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RESOLUCION DECANAL N° 1776-2024—-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-19408 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Ill ESSALUD JULIACA 202

CONSIDERANDO

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de

Tesis para optar el Titulo Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: VASQUEZ ZUNIGA LUCERO
MARINA ; habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

% Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= 1er. Miembro z Dra. SONIA BENITA FERNADEZ TAPIA

#  2do. Miembro  : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

x  Asesor(a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA i LUNES 30 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA z 09:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Medica, la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

7 Uﬂ%vsrwadﬂndmﬁ;“rt {
N, FACULTADATE S

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2024(1)
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N UNIVERSIDAD AND

N “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°1677-2024-D-FCS~UANCV
Juliaca, 12 de diciembre del 2024

VISTOS:

El Informe N°® 175-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de (a Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 12 de diciembre def egresado (a) VASQUEZ ZUNIGA
LUCERO MARINA  quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I ESSALUD
JULIACA 2024 conducente para optar el litulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

+  Presidente - Dra. MARIA AMPARQ DEL PILAR CHAMBI CATACORA
» fer.Miembro  : Dra. SONIA BENITA FERNADEZ TAPIA

* 2do.Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento inteno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de Ias
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatulo de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a) VASQUEZ ZUNIGA LUCERO MARINA para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD JULIACA 2024 correspondiente a la Linea de
investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -P06

b |

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de a Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud ,

quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
: Gt
4 R A
: \ ekl ‘
/. 47 :

Distribucién: Decanato, EP. Obstetntia secrelaria Académica, AIchivo

921142 - Juliaea - Pune - Peru Pag. Web: wwwauaney.edu

[®#] CamScanner

Jr Loreto N® 150 - Central Telefonica: (03D

0 p
FICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”
4 N©C

LY v "mm(vh RIS VIELASQUIEZ”

” e 2 T SN e SN Ao B e S S g
e e o s g s i Bt S Ra—

) { PV 4 ey et - -

NEBULUGION UEQANAL N? 940 :2024-0-F CB.YANCY

Juliaga, 26 de julia del 2024
vigtow
1 Itonrie MY 06k 2004 ULFGE-UANUGV-S mottiede pof 18 Freactors de la Unidad de
{nentligaedn i ia fneoltad e Clanclns e 1a Salud y i copla del acti de Rngistro da (a frepossta do investigacién
fle fooe hor 18 e Julles des i 12 1 de Obleddeta, folia 000007 1)

GCONSIDERANDO:

e, 0 (1) symsady (a) VABQUEZ ZUNIGA LUCBHO MARINA prosentado y
anticitwdi In pprobaeon g b proputsta ds nyestigaciin Nulade PACTORES DE RIEBOO KELACIONADOS
Al SUNREPEAD Y OHENIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS BN EL HOSPITAL 11l ESSALUD
JULIAGA 2024 contespondlents a la llhea do investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Liue, ta Dimecton de s Unidad de Investigacion de la Facullad de Ciensias de (a Salud en
crrnplienisido gt Resolucion N 102-2023-CF F CS-UANGY comunico que el Comité deo lnvestigacién para la
evaluacitn de I propuesta ta Investiyaciin estd conformado por los siyuientes docantes

s« Presldente 1 Dia, MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
¢« Mo Mieinbro Dre. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
o 2o Miembiro Dera, INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Diteutore de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opimion Técnica N 272
A0 DANCV FES UL GEaobie Ia evaluacion de la propuesla de investigacion, emitiendo opinion faverabla para que
ap arnita la tesolucion de aprobacion de ln propuesta de investigacion,

Cstando uplnidn tecnica lavorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
&) [eglamento de 1a Unidad de Investigacion de Clencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Loy Universitatin NY 30220, Loy de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatorla, Resolucibn de
Inetituctonalizacion 1207.92-NAR D L N 739 y el estalulo de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Bnlud

SE RESUELVE:

APROBAR, In PROPUESTA DE INVESTIGACGION, presentado por el ((a)
agtesato(a) VASQUEZ ZUNIGA LUCERO MARINA, para optar el Tltulo Profesional de OBSTETRA titulado
FACTONRES DE RIESBOCO RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSBPITAL 11l ESSALUD JULIACA 2024

La propuesla de Investigacion deberéd ojocutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigaclon con finey de obloncién de Grados Académicos y Tltulos Profesionales, y
el Reylamenta da Grados y Tltulos do la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULQ SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DB INVESTIGACION al(ln) Docente Ordinano(a) de la Facullad de Ciencias de la Salud Dra. ELIZABETH
VARGAS ONOPRE

ARTICULO TERCERQ - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investgacion
tn 1a Facultad de Clencias de la Salud y la Direclora de la Escuela profesional de Obstetricia , quedan encargados
tel curnphimientu de la presente Resalucion

Reglstrese, Comuniquese, Archlvese.
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Grupo de investigacion No aplica.
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URL de disciplinas OCDE Ciencias médicas, Ciencias de la salud
https://concytec-pe.github.io/Peru- https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html Obstetricia, Ginecologia
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_LUCERO MARINA VASQUEZ ZUNIGA . identificado con DNI
Nro. 74145233 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

ESCUELA PROFESIONAL DE: OBSTETRICIA

informo que he elaborado el/la B Tesis o [J Trabajo de Investigacién, []1 Trabajo Académico
denominada: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024

Asesorado por: DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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 otro documento de investigacion (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 el 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 cualquier error u omision 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 Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen,

Juliaca, __ 20 de Marzo del 2025

2 O
Firma del Estudiante
(obligatoria)

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autonr

http:/repositorio. uancy. edu. pe/

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

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




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

%‘j INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

DEDICATORIA

A Dios, por guiarme en cada paso de este
camino y darme la fortaleza y sabiduria
necesarias para alcanzar este logro. .A mis
amados hijos, por ser mi mayor inspiracion
y motivacion. Este logro es para ustedes,
con la esperanza de que siempre persigan

sus suefios con valentia y determinacion.

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




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento
a todos mis queridos maestros de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, Escuela
profesional de Obstetricia. Su dedicacion,
enseflanza y orientacion han sido pilares
fundamentales en mi formacion profesional. Un
agradecimiento especial a mi asesora, Elizabeth
Vargas Onofre, cuya guia y dedicacién han
iluminado mi camino. Estoy profundamente
agradecida por su apoyo incondicional y la
motivacion que me brind6 en cada paso de esta

etapa

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE GENERAL

DEDICATORIA. ......oooeeeeeeeceetetee oottt s et en et ees et eeees e eeesees ii
AGRADECIMIENTO ....o.ooviuieieieteeee ettt s et en et en e teseee s iv
INDICE GENERAL ......cvivitieeeeeeeeeee ettt ee et es st es et n et s sa e seneans v
INDICE DE TABLAS ..ottt sttt viii
INDICE DE FIGURAS ..ottt ix
RESUMEN ..ottt ettt ee st ee sttt en st s e et teseee s sseaeneen e, X
ABSTRACT ...ttt e ettt ettt e s et st et n e st s s e atateneans Xi
INTRODUGCCION .....ooviuiiiietecteeee ettt Xii

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ......ccoocccimmiierrnsssicesnsssseessssssssesssssssssissssssssneeee 1
- Problema gEeNEIAL............coreeeeee s 3
- Problemas €SPECIfICOS.........ccovieecesee e 3
1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO .......oooooooeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseesseeseeeeeeeeene 3
- JUSHIfICACION LEOFICA .....eveeeieeeiiiiiiieieee e 3
- [0 IS 1] o= o To] o I o] = ox 1 ox= AR 4
- Justificacion MetodolOgiCa..........cvvvvvviiiviiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
- JUSHIfICACION SOCIAL.......eeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 5
1.3, OBIETIVOS ...ttt s 5
- ODJELIVOS GENETAL ... 5
- ODjJetiVOS €SPECITICOS ... 6

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

w INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

18, HIPOTESIS. coooooevoooierresieressieessssesssssissssssess s 6
- HIPOLESIS GENETAL........uiiiei e e e e eaanns 6
- HIpOtesiS @SPECITICAS.......uuviiiiieeiiiiii e 6
1.5, VARIABLES ..o 7
1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ..o 8

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.........coommrerererererereerrererreeseresesesersseseseeeee 9
- Antecedentes INterNacCioNAIES ..........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 9
- Antecedentes NACIONAIES ..........ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 13
- Antecedentes l0CAIES .........ocooiiiiiiiiiieee e 18
2.2. MARCO TEORICO ......oooirrrmsivrrrasirresssissesssmesssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossees 19
2.3. MARCO CONCEPRTUAL. ..ottt 35

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION............oommveeeeeeeemeeeeseesssececccerreeveeeeeeessssssssssssnnnee 36
3.2. TIPO DE INVESTIGACION ........ooooooieeooeeeeceeeesseeeeeesssseeesessseeeeessseeees s 36
3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION.........oooooooeeeesiieeessseeeee, 36
3.4. POBLACION Y MUESTRA ....ccocccoooooeeeeeeteeeeessseeeeesssseeessssseeeeessseeeesssseeeeen 36
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION. ......... 37
- JLIC=Te] g1 (o7 R STRRRN 37
- INSEIUMENTOS ...t eaaans 37

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

3.6. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS.......cooooooeeo. 37
3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ..o, 38
3.8. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS......o..... 38

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

CONCLUSIONES ... 69
RECOMENDACIONES ... e 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.ooviiieeieeceeeeee et 73
ANEXOS e 81
ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS.......cccoveviiveiereireneane, 82
ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 87
ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO ......cocovviiiiiiiieciiiiiiic e 88
ANEXO 4: INSTRUMENTO ..ottt eeenes 89
ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO......cooviiiiiiieeeeceeeee e 94

ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION ..ottt 97

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Consejeria nutricional relacionada al sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital 11l Essalud Juliaca 2024....... 40
Tabla 2. Adherencia a las indicaciones relacionadas al sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 1l Essalud
JUEIACA 2024 ... 43
Tabla 3. Antecedentes familiares de peso corporal excesivo
relacionados al sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas
en el Hospital 1l Essalud Juliaca 2024...........cccoooevvvveiiiiiineeeenn, 46
Tabla 4. Antecedentes familiares de diabetes relacionados al sobrepeso
y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 11l Essalud
JUEIACA 2024 ... 49
Tabla 5. Antecedentes familiares de hipertensién relacionados al
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 11l
Essalud Juliaca 2024 ...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 52
Tabla 6. Hipotiroidismo relacionado al sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital 11l Essalud Juliaca 2024....... 55
Tabla 7. Frecuencia de comidas al dia relacionada al sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 1l Essalud
JUEIACA 2024 ... 58
Tabla 8. Tipo de grasas que consume relacionadas al sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 1ll Essalud
JUEIACA 2024 ... 61
Tabla 9. Alimentos que ingiere en mayor cantidad relacionada al
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 11l
Essalud Juliaca 2024 ..........oooueiiiiiiiieeeeeee e 64
Tabla 10. El sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital

HI Essalud JUlACa 2024 ... 67

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 7 | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Consejeria nutricional relacionada al sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital 11l Essalud Juliaca 2024....... 41
Figura 2. Adherencia a las indicaciones relacionadas al sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 1l Essalud
JUHACA 2024 ... 44
Figura 3. Antecedentes familiares de peso corporal excesivo
relacionados al sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas
en el Hospital 1l Essalud Juliaca 2024...........cccoooevvvveiiiiiineeeenn, 47
Figura 4. Antecedentes familiares de diabetes relacionados al sobrepeso
y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 11l Essalud
JUHACA 2024 ... 49
Figura 5. Antecedentes familiares de hipertensién relacionados al
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 11l
Essalud Juliaca 2024 .........ccooeeeiieeeeei e 53
Figura 6. Hipotiroidismo relacionado al sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital 11l Essalud Juliaca 2024....... 56
Figura 7. Frecuencia de comidas al dia relacionada al sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital lii Essalud
JUHACA 2024 ... 59
Figura 8. Tipo de grasas que consume relacionadas al sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 1ll Essalud
JUHACA 2024 ... 62
Figura 9. Alimentos que ingiere en mayor cantidad relacionada al
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 11l
Essalud Juliaca 2024 .........cooevvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
Figura 10. El sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital

HI Essalud JUlACa 2024 ... 67

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo relacionados al sobrepeso y obesidad
en gestantes atendidas en el Hospital 1l EsSalud Juliaca 2024. Material y
métodos: Se ejecuto un estudio de tipo basico con disefio no experimental,
correlacional, con un enfoque prospectivo y cuantitativo. Se empleo la técnica de
encuesta, instrumento un cuestionario. La poblacion conformada por 130
gestantes, de las cuales se seleccioné una muestra de 97. Resultados: Se
identificaron factores institucionales significativamente relacionados con el
sobrepeso en gestantes. Donde la consejeria nutricional se considerdé poco
satisfactoria para el 66% de las gestantes (P=0.000), y el 66% afirm6 cumplir
solo ocasionalmente con las indicaciones nutricionales (P=0.000). Se encontrd
gue el 36.1% de los participantes tenia antecedentes familiares de peso corporal
excesivo (P=0.001), lo que muestra una asociacion significativa. Se observé que
el 56.7% de los participantes consume de 3 a 5 comidas al dia (P=0.002),
indicando una relacion significativa. Ademas, el 73.2% consume grasas
perjudiciales (P=0.005), y el 54.6% ingiere principalmente alimentos energéticos
(P=0.003). Entre las gestantes atendidas en el Hospital 11l EsSalud, el 49.5%
presentaron obesidad grado |, siendo esta la forma mas frecuente de obesidad
identificada. Conclusiones: Se determind que existe una relacion significativa
entre factores de riesgo y el sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital 11l EsSalud Juliaca 2024.

Palabras clave: Factores de riesgo, Sobrepeso, Obesidad y gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the risk issues associated with large and obesity in
expecting women attended at Hospital Ill EsSalud Juliaca 2024. Material and
Methods: The present is of a non-experimental, correlational, with a quantitative
and prospective. The survey procedure was used, employing a survey as the
method. The population of 130 pregnant women, from which a sample of 97 was
selected. Results: Institutional factors significantly related to overweight in
pregnant women were identified. Furthermore, nutritional counseling was
considered unsatisfactory by 66% of the participants (P=0.000), and 66%
reported following nutritional guidelines only occasionally (P=0.000). It was that
36.1% of the participants had a family history of excessive body weight
(P=0.001), indicating a significant association. Additionally, 56.7% of the
participants consumed 3 to 5 meals a day (P=0.002), indicating a significant
relationship. Moreover, 73.2% consumed harmful fats (P=0.005), and 54.6%
mainly ingested energy-dense foods (P=0.003). Among the pregnant women
attended at Hospital Ill EsSalud, 49.5% had Grade | obesity, making it the form
of obesity identified. Conclusions: A significant was determined between risk
factors and overweight and obesity in pregnant women attended at Hospital Ill

EsSalud Juliaca 2024.

Keywords: Risk factors, Overweight, Obesity, Pregnant women
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica comun en nuestra sociedad. El
estado nutricional prenatal de la mujer determina el peso acumulado durante el
embarazo. El IINS (Instituto Nacional de Salud) recomienda que durante este
periodo las medidas mas fundamentales para evitar el sobrepeso y la obesidad
sean una dieta saludable, la actividad fisica y un adecuado seguimiento durante
el embarazo. Segun el Informe de Gestion del SIEN sobre el estado nutricional
de la mujer gestante, en el Peru se observo un aumento de los casos de obesidad
y sobrepeso en las gestantes de 30,4% a 44% entre 2009 y 2019 en un lapso de
diez afios. El sobrepeso se diagnostica tipicamente en términos del IMC (indice
de Masa Corporal), aunque esta escala tiene sus limitaciones en cuanto a la
diferenciacion entre masa muscular y grasa, por lo que debe ir acompafiada de

un examen clinico general completo. (1)

La actual investigacion esté estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Aspectos generales, planteamiento del problema, objetivos,
justificacion, hipétesis y variables. Capitulo Il: Marco teérico, antecedentes,
marco conceptual. Capitulo Ill: Procedimiento metodoldgico, disefio, métodos
aplicados, poblacién y muestra, técnicas, validacion y contrastacion de hipétesis,
asi como la validez y confiabilidad del instrumento. Capitulo 1V: Resultados y

discusioén, conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
A nivel internacional
El aumento de la obesidad es un problema creciente de salud publica.
Segun la OMS, su prevalencia en Europa y América se ha triplicado en
algunos paises y sigue en aumento. Actualmente, la obesidad y el
sobrepeso son la segunda causa de muertes. Ademas, las mujeres en
edad fértil con obesidad han incrementado notablemente, con una de
cada cinco mujeres ya obesas antes del embarazo. En Estados Unidos,
la tasa de obesidad entre mujeres gestantes oscila entre el 18,5% vy el
38,3%. (5).
A nivel nacional
Segun el INS del Peru, la prevalencia de obesidad y sobrepeso en
gestantes aumento significativamente entre 2009 y 2019, pasando del
30,4% al 44%. El Informe Gerencial sobre el Estado Nutricional de
gestantes y nifios (julio de 2020) destaca un incremento progresivo del

peso en todas las regiones del pais, siendo mas marcado en el sury la
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selva norte. En la costa sur, varias regiones superan el 50% de
prevalencia de sobrepeso en embarazadas, destacando Tacna,
Moquegua y Puno, con indices de 63,2% y 58,2%. (2)

A nivel local

En 2020, la prevalencia de sobrepeso en gestantes en la region Puno fue
del 50,6%, segun datos recientes del INS del Peru. Este dato refleja una
preocupante tendencia al aumento del sobrepeso entre las mujeres
embarazadas en esta area especifica del pais (7)

Motivo por el cual se aborda el presente tema a partir de la siguiente, en
resumen, estudiar la obesidad y el sobrepeso en gestantes es esencial
para mejorar la atencion médica durante la gestacion, reducir

complicaciones y promover la salud materna y fetal 6ptima.

El tema otorga una implicancia en la sociedad, mediante la identificacion
de los factores de riesgo coherentes la obesidad y al sobrepeso en
gestantes, dado que tiene un impacto en la salud materna como que la
obesidad y el sobrepeso durante la gestacion pueden crecer el riesgo de
complicaciones graves para la madre, como diabetes gestacional,
hipertension arterial, preeclampsia y problemas cardiovasculares. Estas
condiciones también tienen un impacto significativo en la salud del feto.
Estan asociadas con riesgos considerables para el desarrollo fetal,
incluyendo la macrosomia, que se refiere a un bebé con un peso elevado
al nacer. El exceso de peso en mujeres embarazadas puede generar
complicaciones durante el parto, incluyendo un mayor riesgo de cesareas

y traumatismos en el nacimiento.
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Formulacion del problema
- Problema general
PG. ¢Cuales son los factores de riesgo relacionados al sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud Juliaca

20247

- Problemas especificos
PE1 ¢,Cual es la relacion que existe entre las los factores
institucionales con el sobrepeso y la obesidad en gestantes

atendidas en el Hospital Il EsSalud?

PE2 ¢Cual es la relacion que existe entre los factores familiares
patolégicos con el sobrepeso y la obesidad en gestantes

atendidas en el Hospital Il EsSalud?

PEs ¢,Cual es la relacion que existe entre las los factores nutricionales
con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el

Hospital 1ll EsSalud?

PE4 ¢,Cual es el tipo de sobrepeso y obesidad que se presenta en
mayor incidencia en las gestantes atendidas en el Hospital Il

EsSalud?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

- Justificacion teédrica

El sobrepeso y la obesidad durante el embarazo se han convertido en
problemas destacados que influyen directa en el desarrollo adecuado de

la nueva vida concebida. Estas condiciones no solo generan
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complicaciones en el momento del parto, sino que también afectan tanto
a la madre como al feto, poniendo en riesgo su salud, estudiar la
obesidad y el sobrepeso gestacional es fundamental para proteger la
salud materno-infantil, abordar problemas de salud publica, prevenir
complicaciones a largo plazo y mejorar los resultados durante el
embarazo y mas alla, ya que se podrian presentar complicaciones para
la madre como la diabetes gestacional, hipertension gestacional,
preeclampsia, mayor riesgo de cesarea, problemas respiratorios y mayor
riesgo de padecer trombosis, mientras que para las complicaciones
fetales son: la macrosomia fetal, malformaciones congénitas y mayor

riesgo de muerte fetal.

- Justificacion practica

Estos hallazgos recomendaran la creacion de nuevas teorias para nuevos
investigadores en linea con el marco propuesto por la Universidad. La alta
prevalencia de obesidad y sobrepeso durante el embarazo tiene
implicaciones para los resultados de salud y los costos relacionados con
la salud asociados con la atencion, los factores de estilo de vida
modificables y la intervencion temprana de salud publica en la atencion
adecuada durante el embarazo. Esto subraya la necesidad de desarrollar
estrategias efectivas para prevenir y controlar estas afecciones durante el

embarazo.

- Justificacién metodoldgica

La justificacion metodoldgica para estudiar el sobrepeso y la obesidad en

gestantes se centra en la eleccion adecuada de métodos de
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investigacion, la estandarizacion de medidas y protocolos, la
consideracion de variables a relacionar el analisis estadistico riguroso, y
el cumplimiento de principios éticos, todo ello para obtener resultados
validos y significativos que contribuyan a mejorar la salud materno-infantil.
Es crucial elegir métodos y herramientas de investigacion apropiados que
permitan obtener datos precisos y relevantes sobre la prevalencia,

factores de riesgo, y efectos del sobrepeso y la obesidad en gestantes.

- Justificacion social

La justificacion social es aquello con que nosotros podamos aportar como
en este caso con esto podremos ayudar a los nuevos investigadores ya
gue este trabajo quedara como base para ellos y que puedan tener
informacion como también a los profesionales obstetras del EsSalud, Los
datos permitiran identificar los efectos directamente relacionados con el
sobrepeso. La investigacion de la obesidad durante el embarazo tiene el
potencial no solo de beneficiar la salud individual al centrarse en las
afecciones antes de que se manifiesten, sino también de reducir los

costos de salud para la sociedad en general.

1.3. OBJETIVOS

- Objetivos General

OG. Analizar los factores de riesgo relacionados al sobrepeso y obesidad

en gestantes atendidas en el Hospital 1ll EsSalud Juliaca 2024.
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- Objetivos especificos

OE1 Mencionar la relacion que existe entre los factores institucionales
con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital 11l EsSalud.

OE2 Mostrar la relacion que existe entre los factores familiares
patologicos y el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas
en el Hospital 11l EsSalud.

OEs Especificar la relacion que existe entre las los factores nutricionales
con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital 11l EsSalud.

OE4 Mostrar el tipo de sobrepeso y obesidad que se presenta en mayor

incidencia en las gestantes atendidas en el Hospital 11l EsSalud.

1.4. HIPOTESIS.

- Hipoétesis general

HG. Existe una relacion altamente significativa entre los factores de riesgo
con el sobrepeso y obesidad en las gestantes atendidas en el

Hospital 11l EsSalud Juliaca 2024.

- Hipoétesis especificas

HE:1 Existe relacion significativa entre los factores institucionales con el
sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 11l
EsSalud son: la edad, la consejeria nutricional y la adherencia a las

indicaciones médicas.
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HE:2 Existe relacion significativa entre los factores familiares patolégicos
con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital Il EsSalud son: el sobrepeso, diabetes, hipertension y el
hipotiroidismo.

HEs Existe relacion significativa entre los factores nutricionales con el
sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 111
EsSalud los cuales son: frecuencia de comidas al dia, tipo de
grasas que consume y alimentos que ingiere en mayor cantidad.

HEs4 El tipo de sobrepeso y obesidad que se presentd en mayor

frecuencia es el sobrepeso en gestante atendidas en el Hospital 11l

1.5. VARIABLES

Variable 1. Factores de riesgo

Variable 2. Sobrepeso y obesidad
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICES
V1. Factores Factores 1.1.2. consejeria nutricional | a) Poco satisfactorio
de riesgo institucionales b) Muy satisfactorio
¢) Nada satisfactorio
1.1.3. Adherencia alas a) Siempre
indicaciones b) A veces
nutricionales ¢) Nunca
a) Mis padres
1.2.1. Peso corporal b) mis abuelos
excesivo ¢) mis hermanos
1.2. Factores d) mis tios
familiares €) ninguno
patolégicos 1.2.2. Diabetes a) Diabetes gestacional
b) Diabetes tipo 1
c) diabetes tipo 2
d) Ninguna
1.2.3. Hipertension a) Padres
b) Abuelos
c) Tios
d) Hermano
e) Nadie
1.2.4. Hipotiroidismo a) Padres
b) Abuelos
c) Tios
d) Hermanos
e) Nadie
1.3.1. Frecuencia de a) 3 veces al dia
comidas al dia b) de 3 a 5 veces al dia
¢) mayor a 6 0 7 veces al dia
1.3. Factores 1.3.2. Tipo de grasas que | a) Grasas buenas
nutricionales consume b) Grasas malas
1.3.3. Alimentos que ingiere | a) Alimentos protectores
en mayor cantidad b) Alimentos Energéticos
c) Alimentos constructores
V2 a) Sobrepeso gestacional
Sobrepeso y b) Obesidad grado |
obesidad Tipo de sobrepeso y obesidad gestacional c) Obesidad grado Il
d) Obesidad grado llI
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

- Antecedentes Internacionales

Santos et al. (8), quienes ejecutaron un estudio titulado; “Conocimiento
de las mujeres embarazadas sobre las complicaciones del
sobrepeso y la obesidad durante el embarazo” el 2022 en Cuba.
Métodos: Estudio observacional ejecutado en una muestra de 189
gestantes, entrevista a pacientes mediante cuestionario. Resultado: la
edad de las gestantes inscritas fue de 40 afios, el 25,9% de las mujeres
tenian 40 afios o0 mas, el 56,1% eran de raza blanca, el 48,1% habia
alcanzado un nivel educativo preuniversitario mientras que el 39,7% tenia
sobrepeso durante el momento de la inscripcion. Los antecedentes
patoldgicos personales preexistentes encontrados en las pacientes y que
identificaron sus riesgos de salud fueron la hipertension arterial con un
5,3% y la diabetes mellitus con un 4,2%. La gran mayoria de las gestantes
(88,4%) recibid informacion por parte del personal de salud sobre las
implicaciones de las condiciones de obesidad y sobrepeso durante la

gestacion mientras que al menos el 72% tenia un buen conocimiento. Se
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concluy6: se describié el perfil demogréafico de mujeres embarazadas,
mostrando una predominancia de aquellas con sobrepeso en el momento
de la entrevista y se identificaron las principales patologias personales de

fondo.

Pinsha Et al. (9), realizaron un estudio titulado; “Estudios de factores
de riesgo en gestantes obesas que asisten al centro de salud tipo C
de Saquisili 2021 en Ecuador. Métodos: Es descriptiva, considerandose
como poblacion de estudio a 50 pacientes. El cuestionario de seguimiento
fue validado a través del indicador Alfa de Cronbach. Resultados:
Predomina la educacion secundaria en pareja: 42% En caso de esposa:
94% Mientras tanto: Los alimentos de mayor consumo de las gestantes
son los carbohidratos, con un 70% - 70%, mientras que su actividad fisica
es caminar con un 82%, y un 48% camina menos de una vez a la semana
por un total de 6-15 minutos, y el 58% lo hace este ultimo grupo entre los
43 y 49 afos al menos una vez al mes. Conclusiones: Por otro lado, el
nivel de educacion, la situacion laboral, la comida chatarra, el
sedentarismo, la edad de la primera menarquia se unen como causas de

la obesidad y sobrepeso.

Gonzéles et al. (1), ejecutaron un estudio; “Prevalencia de sobrepeso
y obesidad pregestacional entre mujeres embarazadas en Espafa en
2020 y su asociacién con resultados maternos y perinatales.

Método: Es de estudio descriptivo transversal con analisis retrospectivo
de datos. Se incluyeron 5.447 gestantes con parto = 23 semanas.

Resultado: La prevalencia de obesidad pregestacional fue de 8,4% vy la
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de sobrepeso de 18,9%. Las mujeres embarazadas con antecedentes de
obesidad y sobrepeso preconcepcional tuvieron mayor riesgo de diabetes
gestacional (IC 95%: 1,54-2,40), cesarea (IC 95%: 1,21-1,65), induccion
del parto (IC 95%: 1,02-1,38), preeclampsia (IC 95%: 1,55-2,79), parto
prematuro (IC 95%: 1-1,65), asi como macrosomia fetal (OR: 1,87;
Conclusiones: Se observa una asociacion estadistica significativa entre

tener un peso normal preconcepcional, tener sobrepeso o tener obesidad.

Vaca (10) realiz6 un estudio titulado; “Estado nutricional de las
gestantes con obesidad y su relacion con las complicaciones de la
gestacion y el recién nacido” el 2022 en Bolivia. Metodologia: Se
atendieron 894 pacientes a quienes se les aplicO un cuestionario.
Resultado, encontrando que en el 47.3% se reportdé sobrepeso
pregestacional, siendo la diabetes gestacional, hemorragia postparto y
preeclampsia las complicaciones mas comunes; también se revela una
elevada frecuencia con respecto a infecciones urinarias y vaginitis siendo
las que categorizaron respectivamente las interrupciones de embarazo de
toda la poblacion de mujeres en estudio, el 41.8% tuvo partos por cesarea;
dentro de esta poblacion de pacientes el 51.6% era sobrepeso u obesidad.
Concluyeron que existia correlacion directa entre el estado de salud,

nutricion del recién nacido y el estado nutricional pregestacional.

Ballesta et al. (11) titulado; “Incidencia y particularidad propia
neonatal asociado al detalle de la IMC maternas en el parto” el 2020
en Espafia. Métodos: Se empled un disefio observacional. La poblacién

fueron mujeres que dieron a luz entre 2013 y 2018. Se utiliz6 un
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cuestionario. Resultado: La edad media de la mayoria de las
encuestadas fue de 33,9 afos (DE = 4,26 afos). Asi, las caracteristicas
indirectas altas relacionadas con la formacién muscular del IMC incluyen
tasas muy altas asociadas con una mala inestabilidad cefalopélvica para
el modelo de sobrepeso Ill, conjunto de procedimientos para
contracciones uterinas de sobrepeso Il (IC del 95%: 1,15-2,75),
preeclampsia de sobrepeso Il (3,00-15,41), morbilidades combinadas al
nacer sobrepeso Il (IC del 95%: 2,13 a 6,24), partos con complicaciones
de sobrepeso Il (IC del 95%: 1,67-5,09),y macrosomia de sobrepeso Il
(IC del 95%: 1,13-21-,75). Conclusidén: Las urgencias en el proceso del
parto y las complicaciones tienen mayor probabilidad de ser causadas por

mujeres con mayor IMC.

Siles (12) titulado “Ganancia de peso en la gestaciéon y su relacion a
complicacion perinatal” el 2020 en México. Material y métodos: Se
ejecutd un estudio observacional mas amplio para probar la hipétesis de
gue mas mujeres superan el incremento de peso gestacional y tienen
mayor riesgo de ceséarea, induccion del parto, desprendimiento prematuro
de placenta y morbilidad y mortalidad maternas. Se determiné que era asi
y, por lo tanto, se concluy6é que el aumento de peso gestacional
inadecuado se asocia positivamente con un incremento de las

complicaciones perinatales.

Piva et al. (13) Estudio titulado “Complicacion Obstétrica y neonatal
mas habitual presentadas en mujeres gestantes con obesidad y

sobrepeso” el 2020 en Cochabamba Bolivia. Metodologia: El presente
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trabajo sera una revision bibliografica del tema elegido, desde febrero
hasta mayo de 2020; se utilizaran los documentos y articulos en los
altimos 5 afos. Resultados: Existen varios sistemas para establecer el
exceso de peso y el contenido de grasa dentro del cuerpo humano.
Algunas de las técnicas utilizadas para determinar el espesor del pliegue
cutaneo incluyen la impedancia, entre otras. Conclusiones: La obesidad
durante el embarazo son factores de riesgo modificable que, al ser
prevenido, puede evitar diversas complicaciones en la madre y el RN. La
mayoria de los estudios muestran que la intervencion mas efectiva es una
alimentacion saludable. Por ello, es principal que los nutricionistas y
profesionales de la salud comprendan como manejar a las gestantes
obesas, considerando la ganancia de peso, la intervencion nutricional y la
evaluacion del estado nutricional.

- Antecedentes nacionales

Crisanto (14), desarrollo un estudio titulado; “Sobrepeso y obesidad
pregestacional como factores relacionados a parto por ceséarea” el
2023 en Trujillo. Resultados: La mayoria de las gestantes tenian entre
19 y 35 afios (78,03%), 35,61% tenian obesidad o sobrepeso antes del
embarazo, 43,62% de los casos tuvieron parto por cesarea, 56,38% por
parto vaginal y 64,39% por peso normal, representando las primeras el
27,65% vy los segundos el 72,35% en cesarea y parto vaginal
respectivamente. La edad gestacional promedio al primer control prenatal
fue de 10,9 + 2,43 semanas y 10,2 + 2,45 semanas para cesarea y parto

normal respectivamente; el peso promedio al primer control prenatal fue
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de 65,9 kilos y 62,71 kilos para cesarea y parto normal respectivamente.
Conclusion: La obesidad o sobrepeso pregestacional incrementa la
probabilidad de tener partos por cesarea.

Romero (15), desarrollo un estudio titulado; “Factores relacionados al
nivel de conocimientos y practicas sobre anemia en gestantes
acudidas en el Hospital Goyeneche de Arequipa” el 2021.
Metodologia: Se trata de un estudio analitico de casos y controles que
evaluara el impacto de la obesidad y su complicacion en el embarazo y el
RN, utilizando un analisis de regresion logistica multivariante. Resultado:
Las edades que participaron oscilaron entre 14 y 48 afos. El grupo de
edad mas alto y el intervalo entre nacimientos, la paridad y la edad
gestacional mas baja conduciran a mejores practicas. El nivel de
educacion y el control del embarazo son directamente proporcionales al
conocimiento del sujeto. Los grupos de edad, el intervalo entre
nacimientos, la paridad y la edad gestacional al momento del parto que se
observen en edades mas altas por lo tanto se observaran mejores
practicas. Casi todos los participantes tenian un alto nivel de
conocimiento, pero bajas practicas. Conclusiones: Se observé una fuerte
relacién afos después entre los problemas interpersonales relacionados
con el embarazo afios después, excepto que, si bien también se observé
una relacion muy fuerte entre los problemas interpersonales relacionados

con el embarazo afios después y el conocimiento afios después.

Alva (16), desarrollo un estudio titulado; “Obesidad asociada a
preeclampsia en gestantes” el 2023 en Trujillo, Metodos: Los datos de

140 mujeres embarazadas que participaron en este estudio fueron una
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comparacion descriptiva. Resultados la obesidad parecio tener un papel
directo en provocar preeclampsia. Ademas, se calculé que una porcion
del 44,3% de todos los casos de preeclampsia reportaron obesidad para
el 22,7% de las mujeres con preeclampsia. Concluye que existe una
correlacional entre preeclampsia y obesidad: tener un IMC aumentado
aumenta la probabilidad de desarrollar preeclampsia. La obesidad se
correlaciona positivamente con la preeclampsia con un valor de 0,027 si
tomamos en cuenta que este valor tiene cierta validez tedrica; por lo tanto,
la hipotesis alternativa se valida. La correlacion de Pearson fue de 0,567,
una relacién positiva que muestra que estan relacionadas, con una

relacion moderada.

Guerrero (17), desarrollo un estudio titulado; “Sobrepeso y obesidad
antes del embarazo y factores de riesgo para preeclampsia en
gestantes acudidas en el servicio de emergencia de obstetricia y
ginecologia del Hospital Santa Rosa en 2020” en Piura. Resultados:
De los convivientes se encontrd un porcentaje de 54.55%, 75% en casos
con antecedentes de preeclampsia severa y 65.19% exceso de peso y
mas de 25 Kg/m2 totalizando preeclampsia tardia conformada por 56% y
37.95%, quienes no la desarrollaron. Métodos: Analisis de datos
secundarios considerando gestantes con mas de Criterios de induccion
de preeclampsia en periodo postérmino: analisis de los factores de riesgo
para gestantes y neonatos. Conclusiones: Doble riesgo entonces de
presentacion tardia de preeclampsia en pacientes que sobrepasan un IMC

alto, clave IMC >25 Kg/m2.
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Mugruza (18), estudio titulado; “La obesidad materna es un factor de
riesgo asociado a complicacion perinatal por covid-19 entre mujeres
atendidas en el Hospital Huacho en 2020-2021”. Lima. Material y
metodos: Enfoque cuantitativo. La poblacidn seran todas las mujeres que
tengan una prueba de deteccion de COVID-19 positiva al momento del
ingreso hospitalario cuyo parto se complete en el Hospital. De las cuales
se elegira una muestra. Habra 2 grupos: Mujeres embarazadas con
obesidad materna mas Covid 19 y Grupo No expuesto: Mujeres
embarazadas sin obesidad mas COVID 19 La V.l. con este estudio sera
la obesidad materna, mientras que las variables dependientes incluyen
complicaciones maternas como; las complicaciones consideradas
incluyen la prolongacion de la RPM, sepsis neonatal, parto prematuro,
ingreso a UCI materno o neonatal, uso de ventilador mecanico y muerte
fetal. Ademas, se discutiran variables relacionadas con la gravedad de la
COVID-19, la hipertensién crénica, la edad materna y la diabetes

gestacional.

Serrano (19) Trabajo titulado “La obesidad es un factor de riesgo de
morbilidad materna y afecta la modalidad de parto en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque en 2021-2022”.
Métodos: Es de estudio analitico, observacional, de cohorte, cuantitativo,
retrospectivo y longitudinal. Resultado los HTA en el embarazo aumentan
proporcionalmente con el aumento del IMC, al igual que el sindrome
HELLP. La diabetes pregestacional puede tener mayor prevalencia en
mujeres obesas, por lo que se recomienda su evaluacion en embarazadas

con factores de riesgo. De igual forma, aumenta el riesgo de diabetes
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gestacional, presentando IMC 30-34,9 kg/m2 OR 2,6 y para IMC >35
kg/m2. Conclusion: Las actividades fisicas vigorosa se asocia

inversamente con el riesgo de diabetes gestacional.

Gupioc (20), estudio titulado “Morbilidad materna relacionada a la
obesidad en gestantes acudidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Santa Luzmila Il, 2022”. Lima Metodologia: Es de estudio
observacional y retrospectivo, revisando 302 historias clinicas.
Resultado: De las 302 gestantes atendidas en 2022, 258 (85.4%) no
presentaron obesidad, mientras que 44 (14.6%) si la tenian. Casi tres
cuartas partes de las embarazadas obesas presentaron alguna
morbilidad, lo que corresponde a 32 de las 44 participantes, lo que arroja
una asociacién significativa (p < 0,001). Se encontré ITU en el 40,9% y
diabetes gestacional en el 11,4%, mientras que solo el 9,1% tuvo RPM y
el 18,2% fue anémica; otras complicaciones se situaron en el 13,6%. Las
ITU y la diabetes gestacional fueron las afecciones mas comunes y su
asociacion con la obesidad fue altamente significativa (p < 0,005). Las
mujeres obesas tuvieron una probabilidad de 4,51 de presentar algun tipo
de morbilidad. Conclusiones: El estudio encontré una asociacion
significativa entre la obesidad y las morbilidades durante la gestacion,
siendo la ITU y la diabetes gestacional las ocurrencias mas comunes. No
hubo diferencia entre anemia y obesidad. El analisis bivariado y

multivariado no mostro diferencia significativa entre anemia y obesidad.

Huamani (21). Estudio titulado “Obesidad y sobrepeso pregestacional

como factores de riesgo de cesarea, Hospital Regional de Huacho,
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2020” Lima. Disefio del estudio: Se ejecutd un estudio observacional
retrospectivo entre 2262 mujeres embarazadas. Resultados: Entre las
participantes del estudio, el 35,2% tenia sobrepeso antes del embarazo,
el 20,9% era obesa y el 42% tenia un peso adecuado antes de la
gestacion. Entre las mujeres con sobrepeso antes de la gestacion, el
45,5% tuvo cesareas y el 54,5% tuvo partos vaginales con un OR de 1,101
(IC del 95% 0,925; 1,309) y p = 0,279, lo que implica que no hay relacion
estadistica entre los dos modos de parto. Mujeres obesas antes del
embarazo, el 55% tuvo cesarea mientras que el 45% tuvo partos vaginales
conun OR de 1.754 (IC 95% 1.43; 2.152) y p=0.000 lo que mostré relacion
significativa Sobrepeso. Conclusiones el sobrepeso pre-gestacional no
se asocia significativamente con una cesarea pero la obesidad pre-

gestacional si se relaciona significativamente con una cesarea.

- Antecedentes locales

Flores (22), estudio titulado “Estado nutricional neonatal de gestantes
gue asisten a los centros de salud Arapa 2021”. Metodologia es de
estudio, transversal, analitico y descriptivo, en el que se incluiran en la
muestra a todas las madres gestantes que acudan al centro durante el
estudio. Los resultados podran ayudar a establecer los factores que
influyen en un parto saludable y en el estado nutricional de los RN, de
forma que se contribuya a optimizar los protocolos de atencion a la

gestante y al recién nacido en el sector sanitario.

Nufiez (23) Titulada “Incremento de peso materno excesivo como

factores relacionados a preeclampsia en el Hospital Ill EsSalud Puno
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2019”. Resultado: La mayor incidencia de preeclampsia se observo en
mujeres de 31 a 40 afos (77.3%). En cuanto al peso pre gestacional, la
preeclampsia fue mas frecuente en aquellas con un peso entre 51y 60 kg
(64.8%), y entre 61 y 70 kg se registré un 76% de casos en el periodo
postgestacional. Se encontro que el 100% de las pacientes con sobrepeso
desarrollaron preeclampsia, mientras que un 83.3% de las pacientes
obesas también presentaron esta condicion. Conclusiones: Los
resultados indican que el incremento excesivo de peso es un factor de
riesgo significativo para la aparicién de preeclampsia.
2.2. MARCO TEORICO

1. FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR SOBREPESO Y
OBESIDAD GESTACIONAL.
Los factores incluyen habitos alimenticios inadecuados, sedentarismo,
antecedentes de peso elevado, predisposicion genética, retencion de
peso tras embarazos previos, factores psicosociales como estrés y
ansiedad, y creencias culturales coherentes con el aumento de peso en

el embarazo. (24)

Antecedentes de sobrepeso u obesidad previa:

Las mujeres con un IMC elevado antes del embarazo tienen un riesgo
significativo mayor de desarrollar sobrepeso u obesidad durante el

embarazo.

Los antecedentes de sobrepeso se refieren a la historia previa de una
persona de haber tenido un peso corporal por encima de los rangos

considerados saludables segun su IMC. Este término se utiliza para
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describir la condicién de haber experimentado un exceso de peso en el
pasado, aunque actualmente la persona pueda estar dentro de un rango

de peso saludable (22).

Malos héabitos alimenticios: Una dieta alta en calorias, pobre en nutrientes
esenciales y rica en alimentos procesados incrementa significativamente

el riesgo de un incremento de peso excesivo durante la gestacion. (23)

Sedentarismo: La falta de actividades fisicas regular puede contribuir al

incremento de peso durante la gestacion.

Historial familiar: Antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad
pueden aumentar la predisposicion genética a desarrollar estas

condiciones (24).

Edad materna: Ser adolescente o tener mas de 35 afios durante la
gestacion se ha coherente con un mayor riesgo de obesidad y sobrepeso

(25).

1.1. FACTORES INSTITUCIONALES PARA OBESIDAD
Los factores institucionales desempefian un papel esencial en la
prevenciéon y el manejo de la obesidad, ademéas de fomentar la salud
genérica. (26). lIdentificar y abordar estos factores puede ayudar
significativamente a optimizar los resultados de salud relacionados con el

peso en la comunidad atendida por la institucion (24).

1.1.1. Consejeria nutricional: El texto describe un proceso educativo y de
consejeria en salud nutricional dirigido a gestantes, madres, padres o

cuidadores. El objetivo es evaluar y mejorar las practicas alimentarias
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mediante visitas domiciliarias, realizadas por personal capacitado en
nutricion. (27)
1.1.2. Adherencia alas indicaciones:
Se describe al seguimiento de las indicaciones médicas, incluyendo la
cantidad de dias en que se utiliza un medicamento conforme a las pautas
del prescriptor. (28)
1.2. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES PATOLOGICOS
El péarrafo resalta la importancia de investigar los antecedentes
nutricionales desde el nacimiento en nifios y joveenes. Se enfoca en la
duracion de la lactancia materna, el tipo de alimentos consumidos y los
patrones familiares de comidas. También subraya la necesidad de evaluar
el consumo de bebidas endulzadas y alimentos energéticos, asi como la
actividad fisica, detallando la frecuencia y duracion semanal tanto en
actividades recreativas como organizadas, tanto en el hogar como en la
escuela (29).
1.2.1. Obesidad:

Es una condicion en la que una persona tiene demasiada grasa corporal.
Mas que un problema de peso, la obesidad es un riesgo para la salud. La
forma mas facil de medir la obesidad es mediante el uso del IMC. Cuando
el IMC de una persona es igual o superior a 30, se considera que es obesa.
Se asocia con una mayor susceptibilidad a enfermedades cronicas, como
la hipertension y las enfermedades cardiacas, la diabetes tipo 2, la apnea
del suefio y varias formas de céncer. Las principales causas de su
aparicion se consideran generalmente una dieta inadecuada y la

inactividad en relacion con el trabajo y el consumo de alimentos. A veces,
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una cierta reduccion de peso puede incluso ayudar a superar la

predisposicion genética. (30)

» Complicaciones durante la gestacion: Tienen un mayor riesgo de
complicacion como diabetes gestacional, hipertension gestacional,
preeclampsia y tromboembolismo venoso. Estas afecciones
incrementan la probabilidad de parto prematuro y la necesidad de
realizar ceséareas.

» Impacto en la salud materna: La obesidad pregestacional esta
relacionada con mayores tasas de complicaciones médicas, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, apnea obstructiva del suefio y mayor
incidencia de infecciones durante el embarazo.

» Riesgos para el bebé: Con obesidad tienen un mayor riesgo de
macrosomia (nacer con un peso elevado), defectos del tubo neural,
malformaciones congénitas y problemas respiratorios. Ademas, pueden
enfrentar un mayor riesgo de obesidad y diabetes tipo 2. (30)
Dificultades en la atencion prenatal: Las mujeres con obesidad pueden
enfrentar desafios adicionales en la atenciéon prenatal, incluyendo la
monitorizacion adecuada del crecimiento fetal y las evaluaciones de

complicaciones obstétricas (30).
1.2.2. Diabetes.

Es una enfermedad crénica en la que el cuerpo no regula de manera
adecuada los niveles de azucar en la sangre, ya sea por una produccion
insuficiente de insulina o por una respuesta ineficaz. Esta enfermedad se
produce porgue el pancreas produce poca o ninguna insulina (diabetes

tipo 1) o porque la insulina que se produce tiene problemas para llegar a
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los tejidos corporales (diabetes tipo 2). Otras enfermedades incluyen los
tipos que aparecen durante el embarazo, comunmente conocidos como
diabetes gestacional. Si no se controla bien, la diabetes provoca
complicaciones graves en varios 6rganos del cuerpo, entre ellos los

rifones, los nervios, el corazon y los ojos. (31)

La OMS sefiala que las iniciativas deben tener un frente mundial para
disminuir la carga de enfermedad e identificar acciones pertinentes y
asequibles para la salud materna e infantil, ya que entre el 20% y el 30%
de ellas desarrollan diabetes gestacional o se convierten en diabéticos
tipo Il después del embarazo, junto con hipertension, dislipidemia y
enfermedades cardiovasculares u otras afecciones comérbidas. (32). La
obesidad y sus complicaciones durante el embarazo pueden
desencadenar enfermedades maternas graves, pérdida visual y como
enfermedad renal cronica. También, representan un mayor riesgo de
resultados adversos para el feto, incluyendo muerte fetal o posnatal,
anomalias congénitas, distocia de hombros, macrosomia, hipoglucemia

neonatal, traumatismos durante el nacimiento y otros. (33)

Diabetes gestacional: Generalmente, se atribuye a un aumento de los
niveles de azucar en sangre como resultado de la incapacidad del cuerpo
de la madre de producir suficiente insulina para satisfacer las demandas
adicionales debido al embarazo. En la mayoria de los casos, desaparece

después del parto. (34)

Diabetes tipo I: Son trastornos autoinmune en el que las células beta que

producen insulina son atacadas y destruidas por el sistema inmunoldgico.
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Sin insulina, el metabolismo no puede funcionar correctamente con
carbohidratos, grasas y proteinas. (35)

La diabetes tipo 2: Se refiere a un estado en el que los niveles de azucar
en sangre son demasiado altos. La glucosa hace referencia a la primordial
fuente de energia del cuerpo que se obtiene de los alimentos. Esta llega
a las células para energizarlas mediante una hormona conocida como
insulina. (36)

1.2.3. Hipertension:

Se define como el desarrollo de novo de presion arterial alta
(generalmente 140/90 mmHg o mas) que ocurre después de las 20
semanas de gestacion.
Durante el embarazo, el flujo sanguineo renal aumenta significativamente
de modo que hacia las 20-22 semanas de gestacion la presion arterial cae
y esto persiste, o que probablemente se debe a la vasodilatacion renal y
a las acciones de renina-angiotensina-aldosterona que provocan un
incremento del gasto cardiaco, el flujo plasmatico renal, el volumen
plasmatico y la tasa de filtraciéon glomerular en el embarazo humano. Y,
por lo tanto, los niveles de presidn arterial se mantienen bajo hasta la
segunda mitad del embarazo. A partir de entonces, la presion arterial se
normaliza gradualmente con el progreso del embarazo. (37)
Los HTA durante la getacion se presentan en hasta un 10% de las
gestaciones, lo que los convierte en el trastorno médico mas frecuente
asociado con el embarazo. (37)

» Mayores riesgos de hipertensién gestacional: Las mujeres con

antecedentes familiares de hipertension tienen un mayor riesgo de
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desarrollar hipertension durante el embarazo. Esta condicion puede
derivar en complicaciones graves, como la preeclampsia, una forma
severa de hipertension que pone en riesgo tanto a la madre como al feto.
(37)

» Mayor riesgo de complicaciones maternas: La hipertension gestacional
puede elevar el riesgo de diversas complicaciones para la madre, como
preeclampsia, eclampsia, DPP, insuficiencia renal y dafios en otros
organos. Estas complicaciones también pueden aumentar la
probabilidad de parto prematuro y cesareas, como el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares a largo plazo y problemas renales (37).

1.2.4. Hipotiroidismo:

Durante el embarazo, la funcién tiroidea experimenta cambios
significativos que son principales para el desarrollo cerebral del embrién
y otros procesos fundamentales de la gestacion. Estas adaptaciones
incluyen un incremento en la produccion de hormonas tiroideas para
satisfacer la necesidad tanto como del feto y la madre (38).

En las primeras semanas del embarazo, la tiroides materna es estimulada
por la hormona gonadotropina corionica humana (hCG), alcanzando su
concentracion maxima entre las 8 y 11 semanas de gestacion. Esta
estimulaciéon promueve un incremento en la produccion de hormona
tiroidea esenciales para el desarrollo del feto. (39) Durante el embarazo,
los niveles de globulina fijadora de tiroxina (TBG) aumentan debido a la
elevacion de los estrégenos, un proceso que comienza entre las 6 y 8
semanas de gestacion alcanza un nivel estable a las 16 semanas y se

mantiene posteriormente. Este incremento de TBG conduce a una mayor
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unién de las hormonas tiroideas, particularmente tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3), mostrando una mayor similitud por la T4. Esto resulta
en un aumento de los niveles totales de estas hormonas en circulacion.
(40)

Diagnodstico: Se establece cuantificando los niveles de tiroxina libre y
tirotropina. (42)

La Asociacion Estadounidense de Tiroides generalmente recomienda un
limite superior de 4 mU/L en ausencia de limites especificos para TSH en
cualquier trimestre del embarazo. Sin embargo, en general se espera que
los niveles de TSH disminuyan mediante un retorno gradual al rango de
referencia de la poblacion no embarazada durante el segundo y tercer

trimestre. (43).

1.3. FACTORES NUTRICIONALES

Es significativo destacar que la obesidad durante la gestacién no solo
afecta la salud materna, sino que ademas puede influir en el desarrollo
fetal y aumentar el riesgo de complicacién obstétrica. Por lo tanto, una
adecuada orientacién nutricional y un seguimiento dietético personalizado
son fundamentales para controlar el peso y mejorar los resultados

maternos y neonatales durante el embarazo.

1.3.1. Frecuencia de las comidas:
Consumir un numero adecuado de comidas diarias, generalmente entre
3y 5, contribuye a mantener nivel estable de glucosa en sangre y ayuda
a prevenir episodios de hambre intensa que podrian derivar en excesos

alimentarios.
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Prevencion de la sobre ingesta: Al comer con regularidad, la gestante
puede prevenir la sobre ingesta en las comidas principales, lo cual es

crucial para controlar el aumento de peso durante el embarazo.

1.3.2. Tipo de grasas que consume:
Consumo de grasas: Las grasas son cruciales debido a su alta densidad
energética y como sustratos utilizados en la sintesis de prostaciclinas,
prostaglandinas, etc. Deben proporcionarse en la dieta en un 15-30% de
la energia recomendada. (44)
También es importante en el suministro de energia y acidos grasos
esenciales, pero mas importante aun en la facilitacion del transporte de
vitaminas para las vitaminas liposolubles. Por lo tanto, se estima que una
mujer embarazada ingiere alrededor del 20-25% de la energia dietética en
forma de grasas.
La dieta debe proporcionar una ingesta adecuada de acidos grasos
poliinsaturados (linolénico y linoleico) a la mujer embarazada, que estan
disponibles principalmente en semillas oleaginosas, carne, yema de
huevo, mariscos y pescado.
El colesterol es un ingrediente esencial para el cerebro y la mielina. La
yema de huevo es uno de los alimentos mas ricos en colesterol, con mas
de 200 mg por unidad. Ademas, aporta proteinas, fosfolipidos lecitina,
selenio, riboflavina, acido linoleico, carotenoidesy zinc, lo que la convierte
en un alimento alto en colesterol.
Grasas malas: leche entera, croissants y otros pasteles, embutidos,

pasteles, ciertos quesos, etc. Para ello sera mejor emplear aceite de oliva,
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preferiblemente para cocinar, o cualquier otro aceite vegetal como el de

girasol. (44)

1.3.3. Alimentos que ingiere en mayor cantidad:

Lo que come la gestante en mayor frecuencia dependerd mucho su
estado nutricional, tomando en cuenta su IMC.

a) Alimentos protectores: Los alimentos ricos en nutrientes esenciales son
fundamentales. Esto incluye verduras y frutas como espinacas, acelgas,
brécoli, lechuga, repollo y otros, que son ricos en vitaminas, minerales y
oligoelementos. Ademas, el consumo adecuado de agua es crucial para
mantener el equilibrio y el funcionamiento éptimo del cuerpo.(45)

b) Alimentos energéticos: Son esenciales para proporcionar energia al
organismo. Entre ellos se incluyen fideos, arroz, pan, papa, camote, oca,
olluco, maiz, trigo, quinua, kiwicha y otros granos. También se destacan
fuentes naturales de azlucares como los dulces y la miel, ademas de
alimentos con grasas saludables como aceites y frutos secos (almendras,

nueces, mani, etc.), que aportan energia complementaria). (45)

Alimentos constructores: Las células que forman los masculos y la piel,
y que contribuyen a la recuperacion de heridas, se benefician de una dieta
rica en proteinas y calcio. Estos nutrientes se hallan en alimentos como
leche y sus derivados, carnes rojas, pescado, huevos, lentejas, frijoles,
garbanzos y otros productos. Estos son alimentos esenciales para la

reparacion y fortalecimiento de los tejidos corporales. (45)
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2. SOBREPESO Y OBESIDAD.
La OMS define como una acumulacién excesiva o anormal de grasa
corporal que puede afectar negativamente la salud, independientemente
de la edad. (46)
El IMC sirve como referencia que corresponde el peso de una persona
con su altura; por lo general, se utiliza principalmente para determinar si
un nifio, adolescente, joven o adulto tiene sobrepeso u obesidad. (46)
Causa el sobrepeso y la obesidad:
Muchas veces se debe a la falta de actividad fisica, a una alimentacion
poco saludable, a alteraciones genéticas y hormonales, a factores
psicoldgicos y a un entorno hostil donde hay mas comida y menos comida
sana.
En todo el mundo ocurre lo siguiente: las personas consumen una
cantidad excesiva de alimentos ricos en calorias y grasas y no hacen lo
suficiente para quemar la energia sobrante, principalmente debido al
trabajo sedentario y a las nuevas formas de transporte y la expansion de
las ciudades.
Los cambios en la alimentacién son cambios ambientales comunes que
acompafian a los cambios sociales relacionados con el desarrollo, asi
como a la ausencia de politicas de apoyo en materia de salud, transporte,
agricultura, produccion, distribucion, comercializacién y educacion de
alimentos. (47)
Diagnéstico:
La OMS clasifica el IMC normal como bajo peso 18,5, sobrepeso 25-29,9

y obesidad mayor de 30 (47).
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Freedman, mas tarde, sugiri6 que la obesidad se puede dividir en tres
categorias: tipo |1 30-34,9, tipo Il 35-39,9 kg/m2 y tipo Il 40 kg/m2 o0 mas,
clasificAndose este ultimo tipo también como grave y morbido. (47)
Gestacion sobrepeso y obesidad:

Un embarazo con sobrepeso se caracteriza por un IMC mas elevado
antes y después del embarazo. De esta forma, pueden surgir mas
complicaciones tanto para la madre (como hipertension gestacional,
preeclampsia y diabetes gestacional) como para el bebé (macrosomia,
parto prematuro y problemas metabdlicos a largo plazo). Por ello, es
necesario un seguimiento médico estricto y una prescripcién nutricional
adecuada. (48)

Cuadro 1. Agui tienes un cuadro con la clasificacion del IMC segun los

rangos determinados por la OMS:

Rango de } L
Categoria Descripcion
IMC
Menor a ) El peso es inferior al recomendado, lo que puede implicar
Bajo peso L o
18.5 desnutricion o deficiencias.

Rango saludable, asociado con un bajo riesgo de enfermedades
18.5-24.9 Peso normal ]
relacionadas con el peso.

Aumento moderado del riesgo de enfermedades crénicas como
25-29.9 Sobrepeso ) .
cardiovasculares y diabetes.

30-34.9 Obesidad grado 1 Riesgo elevado de problemas de salud, pero no tan grave como en
(moderada) los grados mas altos.

35 -239.0 Obesidad grado 2 Riesgo significativo de enfermedades graves. Requiere atencién
(severa) médica y posibles intervenciones.

400 més Obesidad grado 3 Obesidad muy grave. Riesgo extremadamente alto de
(mérbida) complicaciones de salud, que pueden ser mortales.

Fuente: OMS
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Valoracion nutricional antropométrica de la gestante:

Durante todo el embarazo se debe realizar una evaluacion nutricional
antropométrica adecuada. (49)

Esta evaluacion debe basarse en tres indicadores.

Primer Indicador:

Se clasifica en funcion de su IMC antes del embarazo.

El IMC antes del embarazo nos ayudaria a conocer la clasificacion del
estado nutricional antes del embarazo y, por lo tanto, determinar qué
aumento de peso deberia tener una mujer embarazada. En este caso, los
valores obtenidos, que son el peso antes de la gestacion y la talla, se
deben utilizar para calcular el IMC antes del embarazo mediante la
férmula que se muestra a continuacion y el resultado obtenido se debe

comparar con una tabla como la siguiente: (49)

e — Peso (ng)
altura®(m)

Fuente: Organizacién mundial de la salud
El IMC pregestacional es el que se calcula antes de que una mujer quede
embarazada, y se utiliza para evaluar el peso corporal adecuado antes de
la gestacion. La clasificacién del IMC pregestacional es importante para
identificar riesgos potenciales durante el embarazo, como complicaciones

en el embarazo, hipertensién y diabetes gestacional.

Aqui tienes la tabla de clasificacion del IMC pregestacional segun la OMS:
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Cuadro 2. Clasificaciones nutricionales de la gestante segun el IMC.

Rango de IMC

Pregestacional Categoria Descripcion

El peso corporal es insuficiente. Aumento el
riesgo de complicacion como bajo peso al
nacer, prematuridad y deficiencias
nutricionales.

Rango saludable, se asocia con menores
Peso . T
18.5-24.9 riesgos de complicaciones durante el
normal
embarazo.

Riesgo aumentado de compilacion como
25-29.9 Sobrepeso diabetes gestacional, hipertension y parto por
cesarea.
Riesgo elevado de problemas graves durante
la gestacion, como hipertension, diabetes,
preeclampsia, parto prematuro, y
complicaciones en el parto.

Fuente: Guia tecnica para la valoracion nutricional 2019.

Menor a 18.5 Bajo peso

30 0 mas Obesidad

Segundo Indicador:

El incremento de peso en mujeres gestantes se recomienda de acuerdo con
su IMC previo al embarazo, segun la clasificacion del estado nutricional.
Estas recomendaciones varian porque las necesidades son distintas para
cada mujer, dependiendo de su situacion inicial. Aunque se proporcionan
directrices adecuadas para las futuras madres, el aumento de peso puede
ser influenciado por factores individuales, como nauseas y vomitos en el
primer trimestre, que pueden llevar a la pérdida de peso. En estos casos, es
esencial que las mujeres recuperen el peso perdido en los trimestres
posteriores. La OMS establece parametros para el incremento de peso
durante la gestacion en su informe técnico sobre nutricibn materna,
considerando tanto el IMC previo como el aumento promedio por trimestre.
Este informe se encuentra disponible en : OMS Informe Técnico No. 522.

(46).
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Cuadro 3. Ganancia de peso en el embarazo

Ganancia de peso Ganancia de peso
recomendada (embarazo recomendada (embarazo
anico) multiple)

IMC
pregestacional

Bajo peso (IMC <

18.5) 12.5-18kg 16.8 - 24.5 kg
Peso normal (IMC
18.5 - 24.9) 11.5-16 kg 16.8 - 24.5 kg
Sobrepeso (IMC
25 - 29.9) 7-11.5kg 14 - 22.5 kg

i >
gob)esmad (ImC 2 5- 9 kg 11- 19 kg

Fuente: Guia tecnica nutricional de la gestante 2020 (46).

Tercer Indicador:

El feto aumenta de tamafio a medida que avanza la edad gestacional y este
incremento de tamafo puede ser evaluado midiendo la altura uterina con
una cinta obstétrica. El Centro Latinoamericano de Perinatologia construy6
curvas de altura uterina por edad gestacional, donde el percentil 10 y 90
establecio los limites normales. (46)

Cuadro 4. Altura uterina segun edad gestacional

Edad gestacional (semanas) Altura uterina (cm)
12 semanas 1
16 semanas Un
20 semanas A la altura
24 semanas 4 cm por encima
28 semanas 6-7 cm por encima
32 semanas 8-9 cm por encima de
36 semanas 10-
40 semanas (término) 12-14 cm por

Fuente: guia técnica nutricional de la gestante 2019.
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Los registros de aumento de peso durante el embarazo deben anotarse en
la ficha de monitoreo correspondiente, considerando el IMC de la mujer en

su primera consulta prenatal.

Complicaciones:

La obesidad y el sobrepeso aumentan significativamente el riesgo de
complicaciones tanto durante como después del embarazo. Entre las
principales dificultades maternas se incluyen la hipertension gestacional, la
preeclampsia y la diabetes gestacional, entre otras. Por otro lado, el feto
también puede verse afectado, con problemas como macrosomia fetal,

distocia de hombros y otras complicaciones asociadas. (48)

Tratamiento:

Durante el embarazo no se recomienda que las gestantes con obesidad
sigan dietas restrictivas, pero si es importante evaluar su alimentacion y
aplicar criterios nutricionales adecuados. El control del peso debe realizarse

en cada consulta prenatal. (46)

El manejo del sobrepeso durante la gestacién debe ser integral y
personalizado. Esto comienza con una evaluacion del estado nutricional de
la gestante, incluyendo el IMC y su historial médico. Es fundamental
promover un plan de alimentacién saludable, rico en frutas, verduras,
proteinas, granos integrales y grasas saludables, controlando las porciones

y evitando alimentos procesados y azUcares afiadidos (46).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.
Antecedentes de sobrepeso. Los antecedentes de sobrepeso se
refieren a la historia previa de una persona de haber tenido un peso
corporal por encima de los rangos considerados saludables segun su

IMC. (24)

Adherencia a las indicaciones: Se describe al cumplimiento de las
indicaciones médicas o receta segun las pautas establecidas durante el

periodo de seguimiento. (28)

Alimentos Protectores. - Ofrecen los nutrientes necesarios para que los
sistemas energético y regulador se complementen y mantengan el

funcionamiento del organismo. (44)

Consejeria nutricional: El texto describe un proceso educativo y de
consejeria en salud nutricional dirigido a gestantes, madres, padres o
cuidadores. El objetivo es evaluar y mejorar las practicas alimentarias
mediante visitas domiciliarias, realizadas por personal capacitado en

nutricion (27).

Diabetes: Es la intolerancia a la glucosa que comienza o se diagnostica

por primera vez durante la gestacion.

Diabetes tipo 1: Son transtornos autoinmunes cronicas en las que el
sistema inmunolégico ataca y destruye las células beta pancreaticas,

encargadas de producir insulina. (35)

Diabetes tipo II: Altera la manera en que el cuerpo metaboliza la glucosa

en la sangre. (35)
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Es de disefio no experimental, porque no se manipularon las variables
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Es de tipo basica, porque su propdsito es general conocimiento tedrico.
Nivel relacional, porque pretende explorar las asociaciones o relaciones
entre dos variables.
Corte transversal porgue obtiene informacién en un momento especifico
sin realizar un seguimiento.
3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se uso el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo
3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
Conformada por 97 gestantes con sobrepeso y obesidad que son
atendidas en el Hospital 11l ESSALUD Juliaca de septiembre a noviembre

del 2024.
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Muestra

Estuvo representada por el 100% de las gestantes el cual es 97 gestantes
con sobrepeso y obesidad que son atendidas en el Hospital 11l ESSALUD
Juliaca 2024.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Gestantes con obesidad y sobrepeso tuvieron datos completos en
sus historias clinicas del Hospital Ill ESSALUD Juliaca 2024

- Gestantes que tuvieron antecedentes familiares de sobrepeso

- Gestantes que realizaron sus atenciones prenatales en el Hospital

[l ESSALUD Juliaca 2024

Gestantes que quisieron participar del estudio.
Exclusion:
- Gestantes con sobrepeso u obesidad con datos incompletos en sus
HC.
- Gestantes que no quieran participar del estudio.
3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
- Técnicas
VARIABLE 1: Encuesta
VARIABLE 2: Ficha observacional
- Instrumentos
VARIABLE 1: Cuestionario
VARIABLE 2: Guia observacional
3.6.  VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para organizar, interpretar y estudiar los datos logrados, se aplico la
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prueba de Chi2, adecuada para el andlisis de variables cuantitativas.

Asimismo, se uso para la confiabilidad el nivel de significancia siendo NS

=<0.05

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por 3 expertos en este caso fueron 3 obstetras

(ver anexo)

Confiabilidad: A través del alfa de Cronbach, siendo que esto mide el
instrumento teniendo como puntaje de 0 a 1, mientras mas cercano al

puntaje 1 mas nivel de confiablidad muestra.

3.8. PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

a) Coordinacion.
Se presenté una solicitud para el permiso y autorizacion, para
poder tener acceso a realizar las encuestas a las gestantes del el
Hospital 11l ESSALUD.

b) De la ejecucion.
Los datos recolectados se organizaron y presentaron en tablas
estadisticas adecuadas. El andlisis llevara a cabo con el software
SPSS versién 25, e incluird pruebas como la de Pearson y la prueba

chi-cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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TABLA 1. CONSEJERIA NUTRICIONAL RELACIONADA AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

CLASIFICACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

CONSEJERIA SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD TOTAL
NUTRICIONAL GESTACIONAL GRADO| GRADOII GRADO Il
fi % fi % fi % fi % fi %
Poco satisfactoria 19 19.6 28 28.9 10 10.3 7 7.2 64 66.0
Muy satisfactorio 2 2.1 11 11.3 0 0.0 0 0.0 13 13.4
Nada satisfactorio 0 0.0 9 9.3 7 7.2 4 4.1 20 20.6
TOTAL 21 21.7 48 495 17 17.5 11 11.3 97 100.0

Fuente: Cuestionario.

X? Cal =28.925 GL=6
X?Tab =12.591 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. CONSEJERIA NUTRICIONAL RELACIONADA AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024
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20.0%
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Una simple orientacion o/fc personalizada

SOBREPESO GESTACIONAL B OBESIDAD GRADO | OBESIDAD GRADO I = OBESIDAD GRADO Il

Fuente: Tabla 2
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Tabla y figura N.° 1 el indicador consejeria nutricional y la relacion al sobrepeso

y obesidad en gestantes

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 66% califica como poco
satisfactorio a la orientacion nutricional, el 20.6% como nada satisfactorio y el

13.4% califica como muy satisfactorio a la orientacion nutricional.

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 28.9% presentan una obesidad
grado |, el el 19.6% present6 sobrepeso gestacional, el 10.3% presento obesidad

de grado Il y el 7.2% presento obesidad grado lIl.

La prueba estadistica de Chi?, se logré un valor Chi?tabulado de 28.925, que es
superior al valor critico Chi? calculado de 12.591 para 6 Gl y un nivel de
significancia de 0.000. Este resultado existe una relacién estadisticamente

significativa entre las variables.

La evaluacion revela que la mayoria de las gestantes percibe la orientaciéon
nutricional como insatisfactoria, con una proporcion considerable considerando
el servicio como nada satisfactorio. Esto subraya una necesidad critica de

mejorar la calidad de la orientacion nutricional proporcionada.

Mientras que en la Investigacion de Santo G. Los datos muestran que la
primordial fuente de informaciones sobre las complicaciones del sobrepeso y la
obesidad durante la gestacion fue el consejo del personal de salud (88,4%), y el
72% de las embarazadas indicé tener conocimientos adecuados sobre el tema.

Sin embargo, estos resultados difieren de los presentados en otro estudio. (8)
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TABLA 2. ADHERENCIA A LAS INDICACIONES RELACIONADAS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

ﬁl%ﬁlgig%ﬂ'é: LAS SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD TOTAL
NUTRICIONALES ZI_ESTACION GRADO | GRADO Il GRADO Il
fi % fi % fi % fi % fi %
Siempre 12 12.4 9 9.3 4 4.1 3 3.1 28 28.9
A veces 8 8.2 38 39.2 10 10.3 8 8.2 64 66.0
Nunca 1 1.0 1 1.0 3 3.1 0 0.0 5 51
TOTAL 21 21.6 48 495 17 17.5 11 1;' 97 100.0
Fuente: Cuestionario.
X2Cal =30.742 GL=6
X2Tab =12.591 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
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Figura 2. Adherencia alas indicaciones relacionadas al sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el hospital
I ESSALUD Juliaca 2024
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Fuente: tabla 2
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Tabla y figura N.° 2 el indicador adherencia a las indicaciones nutricionales y la

relacion al sobrepeso y obesidad en gestantes

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 66% describe que solo a
veces cumple con las indicaciones realizadas, el 28.9% refiere que siempre
cumple con las indicaciones y el 5.1% refiere que nunca cumple con las

indicaciones.

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 39.2% presentan una obesidad
grado 1, el 12.4% presentd sobrepeso gestacional, el 10.3% presento obesidad

de grado 1l y el 8.2% presento obesidad grado IlI.

La prueba de Chi?, se logré un valor Chi? tabulado de 30.742, que es superior al
valor critico Chi? calculado de 12.591 para 6 Gl y un nivel de significancia de
0.000. Este resultado muestra que existe una relacidon estadistica significativo

entre las variables.

La mayoria de las gestantes (66%) indica que "solo a veces" sigue las
indicaciones nutricionales. Esto sugiere que, aunque estas gestantes reciben y
conocen las recomendaciones, su adherencia no es consistente. Las razones
para el cumplimiento parcial podrian incluir dificultades para aplicar las
recomendaciones en la vida diaria, falta de recursos o apoyo, o desafios

personales como horarios de trabajo o restricciones econémicas.

En la investigacibn de Romero M. muestra que la mayor parte de los
colaboradores mostraron un nivel de conocimiento alto en cuanto a la nutricion
y practicas alimentarias, siendo muchas gestantes que tienen practicas

inadecuadas en su dieta diaria (15).
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IONADOS AL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

PESO CORPORAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD FoTAL
EXCESIVO GESTACIONAL GRADO | GRADO Il GRADO Il
fi % fi % fi % fi % fi %
Mis padres 16 16.5 12 12.4 3 3.1 4 4.1 35 36.1
Mis abuelos 3 3.1 20 20.6 2 2.1 2 2.1 27 27.8
Mis hermanos 1 1.0 3 3.1 5 5.2 2 2.1 11 11.3
Mis tios 0 0.0 5 5.2 2 3.1 1 1.0 9 9.3
Ninguno 1 1.0 8 8.2 4 4.1 2 2.1 15 15.5
TOTAL 21 21.6 48 49.5 17 175 11 113 97 100.0

Fuente: Cuestionario.

X?Cal =33.142 GL =12
X?Tab = 21.026 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. ANTECEDENTES FAMILIARES DE PESO CORPORAL EXCESIVO RELACIONADOS AL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD JULIACA 2024
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Fuente: tabla 3
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Tablay figura N.° 3 el indicador antecedente familiares de peso corporal excesivo

y la relacién al sobrepeso y obesidad en gestantes

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 36.1% refiere que sus
padres tienen peso corporal excesivo, el 27.8% refiere que sus abuelos, el 15.5%
refiere que nadie de su familia tiene sobrepeso, el 11.3% refiere que sus
hermanos sufren de sobrepeso y el 9.3% refiere que sus tios tienen peso

corporal excesivo.

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 20.6% presentan una obesidad
grado |, el 16.5% presentd sobrepeso gestacional, el 5.2% presento obesidad de

grado 11y el 4.1% presento obesidad grado lIl.

La prueba de Chi?, se logré un valor Chi? calculado de 33.142, que es superior al
valor critico Chi? tabulado de 21.026 para 12 Gl y un nivel de significancia de
0.001. Este resultado muestra que existe una relacidon estadistica significativo

entre las variables estudiadas

La mayoria de las gestantes (36.1%) reportan que sus padres tienen sobrepeso,
lo que sugiere una importante influencia genética y ambiental en el peso
corporal. Los padres con sobrepeso pueden transmitir predisposiciones
genéticas y habitos de vida que afectan a sus hijos, incluyendo comportamientos

alimenticios y de actividad fisica en el hogar.

En la investigacion de Serrano A. Se identific6 que los antecedentes de
alteraciones en el peso constituyen un factor de riesgo, por lo que se recomienda
evaluar a las gestantes con dichos antecedentes. Ademas, estos factores

incrementan la probabilidad de desarrollo. (19)
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TABLA 4. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

Sommo om0 om0 gy
fi % fi % fi % fi % fi %
Diabetes gestacional 0 0.0 4 4.1 0 0.0 2 2.1 6 6.2
Diabetes tipo 1 9 9.3 11 11.3 3 3.1 3 3.1 26 26.8
diabetes tipo 2 2 2.1 5 5.2 4 4.1 3 3.1 14 14.4
Ninguna 10 10.3 28 28.9 10 10.3 3 3.1 51 52.6
TOTAL 21 21.6 48 49.5 17 17.5 11 11.3 97 100.0
Fuente: Cuestionario.
X? Cal =11.075 GL=9
X?Tab = 16.919 NS =0.156 NO ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 4. ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024
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Tabla y figura N.° 4 el indicador antecedente familiares de diabetes y la relacion

al sobrepeso y obesidad en gestantes

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 52.6% refiere que nadie de
su familia no tuvo ningun tipo de diabetes, 26.8% refiere sufre de diabetes de
tipo 14.4% refiere que sufren de diabetes tipo 2, y el 6.2% refiere que sus

familiares presentaron diabetes gestacional

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 28.9% presentan una obesidad
grado |, el 10.3% presentd sobrepeso gestacional, el 10.3% presento obesidad

de grado 1l y el 3.1% presento obesidad grado IlI.

La prueba de Chi?, se logré un valor Chi? tabulado de 11.075, que es inferior al
valor critico Chi? calculado de 16.919 para 9 Gl y un nivel de significancia de
0.156. Este resultado muestra que no existe una relacion estadistica entre las

variables.

Méas de la mitad de las gestantes (52.6%) indica que ningun miembro de su
familia ha tenido diabetes, lo que sugiere una menor predisposicion genética
para esta enfermedad en comparacion con quienes tienen antecedentes

familiares.

Santos G. Se evidencia que la diabetes mellitus y la HTA, con prevalencias del
4,2 % y 5,3 % correspondientemente, fueron los primordiales antecedentes
patologicos personales de las gestantes, resultado similar al de la investigacion

actual. (8)
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TABLA 5. ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

, SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD

HIPERTENSION GESTACIONAL GRADO | GRADOI GRADO Il TOTAL

fi % fi % fi % fi % fi %
Padres 1 1.0 7 7.2 3 3.1 1 1.0 12 12.4
Abuelos 1 1.0 14 14.4 0 0.0 1 1.0 16 16.5
Tios 0 0.0 9 9.3 6 6.2 4 4.1 19 19.6
Hermano 0 0.0 2 2.1 1 1.0 2 2.1 5 5.2
Nadie 19 19.6 16 16.5 7 7.2 3 3.1 45 46.4

TOTAL 21 21.6 48 49.5 17 15.7 11 11.3 97 100.0

Fuente: Cuestionario.

X2C =11.438 GL =12

X2T = 21.026 P =0.255 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD JULIACA 2024
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Fuente. Tabla 5
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Tabla y figura N.° 5 el indicador antecedente familiares de hipertension y la

relacion al sobrepeso y obesidad en gestantes.

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 46.4% refiere que nadie de
su familia sufre de hipertension, el 19.6% refiere que sus tios, el 16.5% refiere
gue sus abuelos, 12.4% refiere que sus padres sufren de hipertension y el 5.2%

refiere que sus hermanos.

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 19.6% mostré6 sobrepeso
gestacional, el 16.5% presentd una obesidad grado I, el 7.2% presento obesidad

de grado 1l y el 4.1% presento obesidad grado IlI.

La prueba de Chi?, se logré un valor Chi? tabulado de 11.438, que es menor al
valor critico Chi? calculado de 21.026 para 12 Gl y un nivel de significancia de
0.255. Este resultado muestra que existe una correlacion estadisticamente

significativa entre las variables.

Casi la mitad de las gestantes (46.4%) reporta que sus nadie de su familia sufre
de hipertensién. La hipertension es una condicidn con una fuerte predisposicion
genética, y los antecedentes en familiares pueden indicar un riesgo elevado de

desarrollar hipertension en las gestantes.

Santos G. indica que la HTA y la diabetes mellitus fueron los primordiales
antecedentes patologicos en las gestantes, con prevalencias del 5.3% y 4.2%,
respectivamente. Este hallazgo es diferente al de la presente investigacion,
donde el 46.4% de las participantes informaron que ningin miembro de su familia

presenta estas patologias (8).
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TABLA 6. HIPOTIROIDISMO RELACIONADO AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

HIPOTIROIDISMO  SOBREPESO GESTACIONAL OBESIDAD GRADO| OBESIDAD GRADOII OBESIDAD GRADO lil TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Padres 3 3.1 4 4.1 2 2.1 0 0.0 9 9.3
Abuelos 0 0.0 2 2.1 1 1.0 0 0.0 3 3.1
Tios 2 2.1 6 6.2 2 2.1 1 1.0 11 11.3
Hermano 6 6.2 4 4.1 1 1.0 3 3.1 14 144
Nadie 10 10.3 32 33.0 11 11.3 7 7.2 60 61.9
TOTAL 21 21.6 48 49.5 17 17.5 11 11.3 97 100.0

Fuente: Cuestionario.

X?C =10.673 GL =12
X?T =21.026 NS =0.569 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. HIPOTIROIDISMO RELACIONADO AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024
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Fuente: tabla 6
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Tabla y figura N.° 6 el indicador antecedente familiares de hipotiroidismo y la

relacion al sobrepeso y obesidad en gestantes

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 61.9% describe que nadie
de su familia sufre de hipotiroidismo, el 14.4% refiere que sus hermanos sufren
de hipotiroidismo, el 11.3% refiere que su tio, el 9.3% refiere que sus padres y el

3.1% refiere que sus abuelos.

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 33% presentd sobrepeso presentd
una obesidad grado I, el 11.3% presento obesidad de grado Il, el 10.3% presento

sobrepeso gestacional y el 7.2% presento obesidad grado lll.

La prueba de Chi?, se logré un valor Chi? calculado de 10.673, que es menor al
valor critico Chi? tabulado de 21.026 para 12 Gl y un nivel de significancia de
0.569. Este resultado muestra que no existe una correlacion estadistica entre las

variables.

Méas de la mitad de las gestantes (61.9%) indica que nadie en su familia sufre de
hipotiroidismo. Este alto porcentaje sugiere que, para estas gestantes, el riesgo

genético relacionado con el hipotiroidismo puede ser bajo.
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TABLA 7. FRECUENCIA DE COMIDAS AL DIA RELACIONADA AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

FRECUENCIA DE OBESIDAD  OBESIDAD  OBESIDAD
COMIDAS AL DiA SOBREPESO GESTACIONAL GRADO | GRADO |l GRADO I TOTAL
fi % fiooo%  fi % fi % f %
3 veces al dia 8 8.2 2 2.1 0 0.0 1 1.0 11 11.3
de 3 a5 veces al dia 10 10.3 28 289 11 113 6 62 55 567
mayor a 6 o 7 veces al dia 3 3.1 18 18.6 6 6.2 4 4.1 31 32.0
TOTAL 21 21.7 48 495 17 175 11 113 97 1000

Fuente: Cuestionario.

X?Cal =20.580 GL=6
X?Tab=12.591 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. FRECUENCIA DE COMIDAS AL DIA RELACIONADA AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD JULIACA 2024
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Fuente: tabla 7
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Tabla y figura N.° 7 el indicador frecuencia de comidas al dia y la relacion al

sobrepeso y obesidad en gestantes

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 56.7% describe que come
3 a 5 veces al dia, mientras que el 32% come de 6 a 7 veces al diay el 11.3%

refiere que como solo 3 veces al dia.

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 28.9% mostr6é obesidad grado |, el
11.3% presento obesidad de grado Il, el 10.3% presento sobrepeso gestacional

y el 6.2% presento obesidad grado Il

La prueba de Chi?, se logré un valor Chi? calculado de 20.580, que es mayor al
valor critico Chi? tabulado de 12.591 para 6 Gl y un nivel de significancia de
0.002. Este resultado muestra que existe una relacidén estadistica significativo

entre las variables.

Esta frecuencia es bastante comun y puede ser adecuada para mantener un
peso saludable durante el embarazo si se elige una dieta equilibrada y se
controla el tamafio de las porciones. Comer con esta frecuencia puede ayudar a

regular el apetito y mantener niveles estables de azlcar en sangre,

En la investigacion de Pinsha E. muestra que los alimentos consumidos
comunmente por las gestaste esta entre un 70% de hidratos de carbono,
resultado que se asemeja al actual estudio, donde el 56.7% tiene una frecuencia

de comidas de 3 a 5 veces al dia (9).
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TABLA 8. TIPO DE GRASAS QUE CONSUME RELACIONADAS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

TIPO DE GRASAS SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD TOTAL
QUE CONSUME GESTACIONAL GRADO | GRADO I GRADO Il
fi % fi % fi % fi % fi %
Grasas buenas 10 10.3 6 6.2 5 5.2 5 5.2 26 26.8
Grasas malas 11 11.3 42 43.3 12 12.4 6 6.2 71 73.2
TOTAL 21 21.7 48 49.5 17 17.5 11 11.3 97 100.0

Fuente: Cuestionario.

X?Cal =21.652 GL=3
X?Tab = 7.814 P =0.005 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. TIPO DE GRASAS QUE CONSUME RELACIONADAS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024
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Fuente: tabla 8
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Tabla y figura N.° 8 nos muestra el indicador tipo de grasas que consume y la

relacion al sobrepeso y obesidad en gestantes

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 73.2% refiere que consume

grasas malas, mientras que el 26.8% consume grasas buenas

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 43.3% mostr6é obesidad grado I, el
12.4% presento obesidad de grado I, el 11.3% presento sobrepeso gestacional

y el 6.2% presento obesidad grado Il

La prueba de Chi?, se logré un valor Chi? tabulado de 21,652, que es mayor al
valor critico Chi? calculado de 7.814 para 3 Gly un nivel de significancia de 0.005.
Este resultado muestra que existe una correlacion estadistica significativo entre

las variables.

Esto representa una mayoria significativa de las gestantes que ingieren grasas
que, en general, se consideran menos saludables. Las grasas malas suelen
referirse a las grasas saturadas y trans, presentes en alimentos como frituras,

productos procesados, pasteles y algunas margarinas.

En la investigacion de Pinsha E. et al. muestra que el tipo de alimentos
consumidos frecuentemente el 70% consumia hidratos de carbono, donde
concluye que la mayoria tiene una mala alimentacién, resultado que se asemeja

al actual estudio donde el 73.2% consume grasas malas (9).
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TABLA 9. ALIMENTOS QUE INGIERE EN MAYOR CANTIDAD RELACIONADA AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y OBESIDAD GESTACIONAL

ALIMENTOS QUE INGIERE SOBREPESO OBESIDAD GRADO OBESIDAD GRADO OBESIDAD GRADO TOTAL
EN MAYOR CANTIDAD GESTACIONAL I I ]
fi % fi % fi % fi % fi %

Alimentos protectores 6 6.2 6 6.2 1 1.0 7 7.2 20 20.6
Alimentos Energéticos 11 11.3 29 29.9 9 9.3 4 4.1 53 54.6
Alimentos 4 4.1 13 134 7 7.2 0 00 24 247
constructores

TOTAL 21 21.7 48 49.5 17 17.5 11 11.3 97 100.0

Fuente: Cuestionario.

X?Cal = 23.795 GL=6
X?Tab = 12.591 NS =0.003 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. ALIMENTOS QUE INGIERE EN MAYOR CANTIDAD RELACIONADA AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024
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Tabla y figura N.° 9 el indicador alimentos que ingiere en mayor cantidad y la

relacion al sobrepeso y obesidad en gestantes.

Del 100% de los casos representa a 97 gestantes, el 54.6% describe que
consume alimentos energéticos, el 24,7% consume alimentos constructores y el

20.6% consume alimentos protectores.

En cuanto al tipo de sobrepeso y obesidad el 29.9% present6 obesidad grado |,
el 11.3% presento sobrepeso gestacional, 9.3% presento obesidad de grado I,

y el 4.1% presento obesidad grado lll.

La prueba de Chi?, se obtuvo un valor Chi? calculado de 23,795, que es mayor
al valor critico Chi? tabulado de 12.591 para 6 Gl y un nivel de significancia de
0.003. Este resultado muestra que existe una correlacion estadistica significativo

entre las variables.

Los datos muestran una tendencia hacia un mayor consumo de alimentos
energéticos en comparacion con alimentos constructores y protectores. Para un
embarazo saludable, es importante equilibrar el consumo de todos los tipos de
alimentos para satisfacer la necesidad nutricional tanto de la madre como del

bebé.

En la investigacion de Pinsha E. muestra que los alimentos consumidos
continuamente por las gestaste esta entre un 70% de hidratos de carbono,
resultado que es inferior al actual estudio donde el 54.6% consume alimentos

energéticos (9).
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TABLA 10. EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL Il ESSALUD JULIACA 2024

TIPO DE SOBREPESO Y

OBESIDAD GESTACIONAL TOTAL

fi %
Sobrepeso gestacional 21 21.7
Obesidad grado | 48 49.5
Obesidad grado Il 17 17.5
Obesidad grado Il 11 11.3
TOTAL 97 100.0

Fuente: Guia observacional.

FIGURA 10. EL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL 1l ESSALUD JULIACA 2024
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OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla y figura N.° 10 Nos revela el cuarto objetivo especifico que es indicar el

tipo de obesidad y sobrepeso gestacional més frecuente en gestantes.

El 49.5% de las gestantes mostraron obesidad grado |, mientras que el 21.7%
muestro Sobrepeso gestacional y el 17.5% Obesidad grado II, 11.3% presento
Obesidad grado 1ll, como se detalla en la tabla 11. Por lo tanto, obesidad grado

| fue la mas frecuente entre las gestantes

La obesidad grado | se define por un IMC de 30-34.9 kg/m2. Es la categoria mas
frecuente en la muestra, lo que indica que casi la mitad de las gestantes

presentan un IMC que sugiere obesidad leve.

Resultado que es mayor a los hallazgos del investigador Crisanto A. donde
muestra que el 35,61% de gestantes tenian obesidad o sobrepeso, mientras que

en nuestro estudio el 49.5% presento obesidad de grado I.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se analizé que existe una correlacion significativa entre factores de
riesgo y el sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital Ill EsSalud Juliaca 2024., aceptando la hipétesis.

SEGUNDA: Se mencion0 que los factores institucionales significativamente
relacionados con el sobrepeso en gestantes. La consejeria
nutricional se consider6 poco satisfactoria para el 66% de las
gestantes (P=0.000), y el 66% afirmé cumplir solo ocasionalmente

con las indicaciones nutricionales (P=0.000).

TERCERA: Se mostré que los antecedentes familiares patolégicos y su relaciéon
con la obesidad y el sobrepeso. Se hall6 que el 36.1% con
antecedentes familiares de peso corporal excesivo (P=0.001). En
contraste, los antecedentes familiares de diabetes, hipertension e
hipotiroidismo no mostraron una relacion con la obesidad y el
sobrepeso: el 52.6% no reportd antecedentes de diabetes
(P=0.156), el 46.4% no tuvo antecedentes de hipertension

(P=0.255) y el 61.9% no reportd hipotiroidismo.

CUARTA: Se especificé los factores nutricionales asociados con el sobrepeso
y la obesidad. Se observa que el 56.7% de los participantes
consume de 3 a 5 comidas al dia (P=0.002), indicando una relacion
significativa. Ademas, el 73.2% consume grasas perjudiciales
(P=0.005), y el 54.6% ingiere principalmente alimentos energéticos

(P=0.003).
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QUINTA: Se mostré que las gestantes atendidas en el Hospital 11l EsSalud,
el 49.5% presentaron obesidad grado I, siendo esta la forma mas

frecuente de obesidad identificada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director del Hospital 11l EsSalud Juliaca, en coordinacion con el
jefe del departamento de gineco obstetricia implementar una
estrategia de educacion y prevencion nutricional dirigido a las
gestantes. Este programa deberia incluir asesoramiento
personalizado sobre alimentacion saludable, promocion de habitos

de vida activos y monitoreo regular del estado nutricional.

SEGUNDA: A la jefa de obstetras coordinar con la jefa de nutricionistas del
Hospital EsSalud de Juliaca establecer una estrategia de mejora en
la consejeria nutricional que incluya formacién continua para el
personal de salud en practicas efectivas de asesoramiento y
educacion. Se sugiere implementar estrategias para mejorar la
adherencia a las indicaciones nutricionales, mediante seguimiento
regular y apoyo adicional para las gestantes con dificultades para

cumplir las recomendaciones.

TERCERA: A la jefa de obstetras, dado que el 36.1% de los participantes tiene
antecedentes familiares de peso corporal excesivo, se recomienda
desarrollar una estrategia de prevencion y educacién dirigido a
familias con historial de sobrepeso y obesidad. Esta estrategia
deberia enfocarse en la promocién de habitos saludables, como
una alimentacion balanceada y actividad fisica regular, y ofrecer
asesoramiento personalizado para ayudar a las familias a gestionar

y reducir el riesgo de obesidad y sobrepeso.
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CUARTA: A la jefa de obstetras y nutricionistas del Hospital EsSalud de
Juliaca, abordar los factores nutricionales coherentes con el
sobrepeso y la obesidad, se recomienda implementar una
estrategia de educacion nutricional interactivo que utilice
aplicaciones moviles para el monitoreo y analisis de habitos
alimenticios, asesoramiento virtual para orientacion personalizada,
y elementos de gamificacion para motivar cambios positivos.
Ademas, se deben ofrecer talleres virtuales sobre nutricion para

apoyar la reduccion de grasas perjudiciales y la mejora de la dieta.

QUINTA: A la jefa de obstetras y nutricionistas del Hospital EsSalud de
Juliaca, se recomienda implementar un sistema de gestion de salud
digital para gestantes, que combine una aplicacion maévil con
soporte en linea. Esta plataforma puede ofrecer asesoramiento
nutricional personalizado, planes de ejercicio adaptados al
embarazo, recordatorios para consultas y seguimiento del
progreso. Ademas, incluir foros de apoyo y educacion interactiva
permitira a las gestantes compartir experiencias y recibir
orientacion en tiempo real, fomentando una gestion mas efectiva

de la obesidad durante la gestacion.
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ANEXO 1:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

edad consegeria_n adherencia_a{ sobrepeso_u| diabetes | hipertension | hipotiroidis... |frecuencia_de| tipo_de_gr... |alimentos_qu| Tipo_de_sobr

utr las_ind obes comidas e_ingiere |epeso_y OG

1 12a17 af... siunaore.. siempre mis padres  diabetes ti... padres padres 3wveces al ... grasas bue... alimentos ... sobrepeso __.
2 18 a 29 af... siunaorie_. aveces mis abuelos | diabetes g... abuelos abuelos |de 3abwe._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
3 18 a 2% afi... siunaorie__. aveces mis abuelos ninguna abuelos tios de 3 a5wve._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
4 18 a2%af . siunaorie . aveces mis abuelos ninguna tios hermanos de 3a5we __ grasas mal._. alimentos . obesidad g.__
5 18 a 29 afi... orientacidn...| aveces mis abuelos ninguna abuelos nadie de 3 abwve._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
B 18 a2%afi... siunaone.. aveces mis abuelos ninguna hermanos nadie de 3 abwve._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
T 18 a 29 af... siunaorie_. aveces  mis herma... diabetes ti . nadie padres de 3 aSwve._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
3 18 a 2% afi... siunaorie__. aveces mis abuelos ninguna padres abuelos |de 3 aSwe._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
9 30a49afi . MNorecibini..., aveces  mis herma. . diabetesti nadie nadie mayor a 6 .. grasas mal___ alimentos ... | Obesidad
10 30a49af.. MNorecibini..., awveces  misherma... diabetesti_. padres nadie de 3 abwve._. grasas mal... alimentos ... | Obesidad ...
11 30a49af.. Morecibini... awveces misherma.. ninguna padres tios de 3 abwve._. grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
12 30a49af._. siunaore. aveces mis abuelos ninguna padres nadie de 3 aSwve._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
13 12 a 17 afi... orientacidn...| aveces mis abuelos ninguna padres hermanos mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
14 30a49afi . siunaorie._.  siempre  mis herma._.  ninguna padres nadie de 3a5wve __ grasas mal... alimentos .. | Obesidad ..
15 18 a29%afi... siunaore. . aveces mis padres  diabetes ti... tios nadie de 3 abwve._. grasas mal... alimentos ... | Obesidad ...
16 18 a2%afi... siunaone.. aveces  mis herma... diabetes ti_. tios nadie de 3 abwve._. grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
17 30a49af._. siunaore. aveces  mis herma... diabetes g__. tios nadie de 3 aSwve._. grasas bue... alimentos ... Obesidad ...
18 18 a 2% afi... siunaorie__. aveces mis abuelos | diabetes g... padres nadie mayor a 6 ... grasas bue... alimentos ... Obesidad ...
19 18 a 29 afi___ orientacidn..|  aveces mis abuelos | diabetes g.__ padres nadie mayor a 6 . grasas bue.__ alimentos .. obesidad g
20 18 a 29 afi... orientacidn...| aveces mis padres  diabetes g... padres nadie mayor a b ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
21 30 a49 af... orientacidn..., aveces mis tios  diabetes g... tios nadie mayor a b ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
22 18 a 29 af... siunaorie_. Munca mis tios  diabetes ti... tios tios mayor a b ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
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| edad consegeria_n | adherencia_a| sobrepeso_u| diabetes H hipertension | hipotiroidis. .. frecuencia_dj tipo_de_gr... | alimentos_qu 'I'lpo_de_sohr‘

utr las_ind obes comidas e _ingiere ||epeso y OG

23 18 a 29 afi... siunaorie._. aveces mis tios  diabetes ti._ tios padres mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
24 12317 afi... siunaorie...  siempre mis padres diabetes ti._. padres tios Jwveces al ... grasas bue... alimentos ... sobrepeso ...
25 12317 afi... siunaorie...  siempre mis padres diabetes ti._. padres padres Jwveces al ... grasas bue... alimentos ... sobrepeso ...
26 12317 afi... siunaorie...  siempre mis padres diabetes ti._. padres hermanos 3 wveces al ... grasas bue... alimentos ... sobrepeso .
27 12317 afi... siunaorie...  siempre mis padres diabetes ti._. padres nadie Jwveces al ... grasas bue... alimentos ... sobrepeso ...
28 12317 afi... siunaorie...  siempre mis padres diabetes ti._. padres nadie Jwveces al ... grasas bue... alimentos ... sobrepeso ...
29 30 a49 afi... orientacion... aveces mis abuelos ninguna abuelos nadie Jwveces al ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
30 30 a49 afi... orientacion... aveces mis abuelos ninguna abuelos nadie de 3 abve . grasas mal... alimentos ... obesidad g...
M 18 a 29 afi... Mo recibini.... awveces mis herma... diabetes ti._. tios nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
32 168 a 29 afi... Mo recibini..., awveces mis tios  diabetes ti._ tios nadie mayor a b ... grasas mal... alimentos .. Obesidad ...
33 16 a29 afi... siunaorie..  siempre mis padres ninguna padres nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... sobrepeso ...
34 30 249 afi... siunaorie._. aveces mis padres ninguna padres nadie de 3 ab5wve . grasas mal... alimentos ... sobrepeso ...
35 18 a 29 afi... siuna orie._. aveces mis abuelos ninguna padres padres  de 3 a5wve... grasas mal... alimentos ... sobrepeso .
36 18 a 29 afi... orientacidn... awveces mis abuelos  diabetes ti._ abuelos nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
a7 30 249 afi... orientacidn... awveces mis padres diabetes ti._. padres nadie de 3 ab5wve . grasas mal... alimentos ... obesidad g...
38 18 a 29 afi... Mo recibi ni... Munca mis abuelos ninguna tios padres  de 3 a5wve... grasas mal... alimentos ... Obesidad ..
39 18 a 29 afi... siuna orie._. Munca mis tios  diabetes ti._. tios padres  de 3 a5wve... grasas mal... alimentos ... Obesidad ..
40 18 a 29 afi... siuna orie._. Munca mis tios ninguna tios abuelos mayorab . grasas mal... alimentos ... Obesidad .
41 18 a 29 afi... orientacidn... awveces mis padres diabetes ti._. tios tios de 3 abwve . grasas mal... alimentos ... obesidad g...
42 18 229 afi... siuna orie._. aveces mis padres diabetes ti._. tios tios de 3 abve . grasas mal... alimentos ... obesidad g...
43 12317 afi... siunaorie..  siempre mis abuelos diabetes ti._. padres tios 3weces al ... grasas mal... alimentos ... sobrepeso ...
44 18 a 29 afi... orientacidn...  siempre mis padres ninguna padres hermanos 3 weces al ... grasas mal... alimentos ... sobrepeso .
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edad consegeria_n adherencia_a‘ sobrepeso_u| diabetes | hipertension || hipotiroidis_. |frecuencia_de| tipo_de_gr.__ | alimentos_qu| Tipo_de_sobr

utr las_ind obes comidas e_ingiere ||epeso_y OG

45 J0ad49afi... siunaorie...  awveces nadie ninguna padres hermanos 3 wveces al ... grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
46 J0ad9afi... siunaorie..  aveces mis abuelos  diabetes ti._. padres hermanos de 3 a5wve__. grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
47 J0ad9af... siunaorie...  awveces mis padres  diabetes ti._. nadie hermanos de 3 abwve_. grasas bue_.. alimentos ... Obesidad ...
48 12a17 af_.. siunaorie._.  aveces mis padres  diabetes ti... nadie hermanos mayora 6 . grasas bue__. alimentos ... sobrepeso .
49 30ad49af . siunaorie._.  aveces nadie diabetes ti... padres nadie mayor a 6 .. grasas bue__. alimentos ... obesidad g._.
50 30a49af . Morecibini... awveces nadie ninguna padres nadie de 3 abvwve | grasas bue . alimentos .. obesidad g._.
L 30a49af... Morecibini... awveces mis tios  diabetes ti._. padres nadie de 3 a5wve._ grasas mal._. alimentos ... obesidad g...
h2 J0ad9af... siunaore.. aveces nadie ninguna abuelos nadie de 3 abve. grasas mal._.. alimentos ... obesidad g...
LX) 30ad49af . siunaorie._.  aveces mis padres ninguna abuelos nadie mayor a 6 .. grasas mal__. alimentos ... obesidad g._.
a4 18a29%af . siunaorie._.  aveces nadie diabetes ti... tios nadie mayor a 6 . grasas bue__. alimentos ... Obesidad ...
b5 18 a 2% afi... Morecibini...  siempre nadie ninguna abuelos nadie mayor a 6 ... grasas bue_.. alimentos ... Obesidad ...
56 30249 afi... Morecibini...  siempre mis tios  diabetes ti._. tios nadie mayor a 6 ... grasas bue_._ alimentos ... Obesidad ...
57 J0ad49afi... siunaore..  aveces mis herma... ninguna padres nadie de 3 a5wve._ grasas mal._. alimentos ... sobrepeso ...
L% J0ad9afi... siunaorie...  aveces mis padres  diabetes ti._. padres nadie de 3 abwve._ grasas mal._.. alimentos ... sobrepeso ...
59 30 a49 af . siunaore . Munca nadie ninguna padres nadie de 3ab5ve . grasas mal... alimentos ... sobrepeso ..
60 30ad49af . siunaorie._.  aveces mis padres ninguna abuelos nadie de 3ab5ve . grasas mal... alimentos ... sobrepeso ..
61 J0ad9af... siunaorie...  siempre mis abuelos ninguna padres nadie de 3 abve. . grasas mal... alimentos ... sobrepeso ...
62 18 a29afi... siunaorie...  siempre mis abuelos ninguna padres nadie de 3 a5wve. grasas mal._. alimentos ... obesidad g...
63 J0ad9afi... siunaorie...  siempre mis abuelos ninguna padres nadie de 3 abwve. . grasas mal._. alimentos ... obesidad g...
b4 J0ad9af... siunaore..  aveces mis abuelos ninguna padres nadie de 3 abwve. grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
65 30 a49 ai . MNorecibini... aveces nadie ninguna padres nadie mayor a 6 . grasas mal__. alimentos ... Obesidad ...
66 168 a29afi... siunaorie...  aveces mis herma...  ninguna tios nadie mayor a 6 ... grasas bue_.. alimentos ... obesidad g...
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edad consegeria_n adherencia_a‘ sobrepeso_u| diabetes | hipertension | hipotiroidis_.. |frecuencia_de tipo_de_gr... | alimentos_qu| Tipo_de_sobr

utr las_ind obes comidas g_ingiere |epeso y OG

67 30a49afi... siunaore._.  aveces mis padres ninguna nadie nadie de 3abwve . grasas bue __ alimentos . obesidad g._.
68 30 249 afi... siuna orie... aveces mis padres ninguna hermanos nadie de 3 a5ve... grasas bue... alimentos ... Obesidad ...
69 12317 afi... Morecibini...  awveces mis padres diabetes ti... hermanos nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
70 18 a29 afi... Morecibini... aveces mis padres diabetesti...  abuelos nadie de 3 a5ve._. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
i1 18 a2 29 afi... siuna orie... aveces mis padres  diabetes ti... padres nadie de 3 a 5ve .. grasas mal... alimentos ... sobrepeso ...
72 30 a49 afi... siuna ore... aveces nadie diabetes ti...  abuelos padres  de 3 abwve.. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
73 30349 afi... siunaorie...  siempre nadie diabetes ti...  abuelos padres Jveces al ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
74 30a49 afi... Morecibini... siempre mis padres ninguna nadie hermanos mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
75 30a49afi... siunaorie._.  siempre nadie ninguna nadie hermanos | de 3 a 5ve... grasas bue. alimentos ... Obesidad ...
76 30349 afi... siunaorie...  siempre mis padres ninguna nadie tios de 3 a5ve... grasas bue... alimentos ... Obesidad ...
I 30a49 afi... Morecibini... siempre mis padres ninguna hermanos tios de 3 a5ve... grasas mal... alimentos ... Obesidad ...
78 30349 afi... Morecibini... siempre | mis abuelos ninguna hermanos tios mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
79 18229 afi... Morecibini... awveces mis abuelos ninguna nadie tios mayor a 6 .. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
80 18 a 29 afi... Morecibini... awveces mis abuelos ninguna nadie hermanos de 3 a5wve... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
81 18 a 29 afi... siuna orie... aveces mis padres ninguna padres hermanos de 3 a 5wve... grasas bue... alimentos ... sobrepeso ...
82 30 a49 afi... orientacidn...  siempre mis padres ninguna padres hermanos mayor a 6 ... grasas bue... alimentos ... sobrepeso ...
83 30a49afi... siunaorie._.  siempre mis padres | diabetes ti padres hermanos | de 3 a 5wve... grasas bue _ alimentos ... sobrepeso .
84 30a49 afi... siunaorie...  siempre | mis abuelos diabetes ti._. | abuelos nadie de 3 a5ve .. grasas bue... alimentos ... obesidad g...
85 12317 afi... siunaore...  siempre  mis abuelos ninguna abuelos nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
86 12317 afi... siuna orie... aveces mis abuelos ninguna padres nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
87 30249 afi... siunaorie... aveces mis tios ninguna padres nadie mayor a 6 .. grasas mal... alimentos ... obesidad g...
8a 30 a49 afi... siuna ore... aveces mis padres ninguna abuelos nadie de 3 abve... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
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85 12a17 afi... siunaore..  siempre mis abuelos ninguna abuelos nadie mayor a b ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
86 12a17afi... siunaorie...  aveces mis abuelos ninguna padres nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
87 30a49 afi.__ | siunaorie. aveces mis tios ninguna padres nadie mayor a 6 ___ grasas mal . alimentos .. obesidad g._.
84 30ad49af... siunaorie..  aveces mis padres ninguna abuelos nadie de 3a5ve . grasas mal... alimentos ... obesidad g._.
89 18 a 29 afi... | siuna orie... aveces mis padres | diabetes ti._. padres nadie de 3 a bve .. grasas mal._. alimentos __. obesidad g...
90 18a2%af._. siunaorie..  aveces mis padres | diabetes ti._ padres nadie de 3a5ve . grasas mal... alimentos .. Obesidad ...
91 18 a 29 afi... | siuna orie... aveces mis herma...  diabetes ti... tios nadie de 3 a5ve .. grasas mal_. alimentos __. obesidad g...
92 18a2%af._. siunaorie..  aveces nadie diabetes ti___ tios nadie de 3a5ve . grasas mal... alimentos ... obesidad g._.
93 12 a 17 afi... orientacidn...  awveces nadie ninguna padres nadie de 3 a bve... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
94 18 a29af... Morecibini... awveces nadie ninguna nadie nadie de 3a5ve . grasas mal... alimentos ... obesidad g._.
95 30a49afi... siunaore..  siempre nadie ninguna padres nadie de 3 abwve... grasas bue._ alimentos ... | Obesidad ...
96 18a2%af._. siunaorie_.  siempre mis padres ninguna padres nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
97 18 a 29 afi... Morecibini...  siempre mis padres ninguna nadie nadie mayor a 6 ... grasas mal... alimentos ... obesidad g...
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ANEXO 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
[ ESSALUD JULIACA 2024

EsSalud Juliaca 20247

médicas.

PE2. ¢(Cual es la relacion que

Hospital Il EsSalud?

OE 2. Mostrar la relacién que

Hospital Il EsSalud.

HE 2. Existe relacion significativa entre

hipertensién y el hipotiroidismo.

PE 3.- ¢Cual es la relacion que
existe entre las los factores
nutricionales con el sobrepeso y

OE 3. Conocer la relaciéon que
existe entre las los factores
nutricionales con el sobrepeso y

HE 3. Existe relacion significativa entre
los factores nutricionales con el
sobrepeso y la obesidad en gestantes

las gestantes atendidas en el
Hospital Il EsSalud Juliaca
2024?

las gestantes atendidas en el
Hospital Il EsSalud.

en el Hospital I1l.

- tipo de grasas que

consume

-Tipo de alimento

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

PG: ¢Cudles son los factores de | OG. Analizar los factores de | Existe una relacion altamente | V1. 11 . factores | - Edad DISENO DE
riesgo relacionados al sobrepeso | riesgo relacionados al sobrepeso | significativa entre los factores de riesgo | Factores de institucional -Consejeria INVESTIGACION: Es
y obesidad en gestantes |y obesidad en gestantes | con el sobrepeso y obesidad en las | riesgo es nutricional. de disefio no
atendidas en el Hospital Il | atendidas en el Hospital Il | gestantes atendidas en el Hospital IlI - adherencia a las experimental
EsSalud Juliaca 2024? EsSalud Juliaca 2024. EsSalud Juliaca 2024. indicaciones

1.2 Antecedente | - obesidad TIPO DE o
PE 1.- ¢Cual es la relacion que | OE 1. Mencionar la relacién que | HE 1. Existe relacion significativa entre s familiares | - diabetes INVESTIGACION: Tipo
existe entre las los factores | existe entre las los factores | los factores institucionales con el - hipertensién basico y de nivel
institucionales con el sobrepesoy | institucionales con el sobrepesoy | sobrepeso y la obesidad en gestantes - hipotiroidismo correlacional de corte
la obesidad en gestantes | la obesidad en gestantes | atendidas en el Hospital Il EsSalud 1.3 habitos | - frecuencia de | transversal
atendidas en el Hospital Il | atendidas en el Hospital Il | son:laedad, la consejeria nutricional y nutricionales comidas al dia .
EsSalud Juliaca 2024?11l | EsSalud. la adherencia a las indicaciones METODO

Hipotético deductivo

existe entre los factores | existe entre los factores | los factores familiares patolégicos con que ingiere en .
familiares patolégicos con el | familiares patolégicos y el | el sobrepeso y la obesidad en |/ mayor cantidad POBLACION: de 97
sobrepeso y la obesidad en | sobrepeso y la obesidad en | gestantes atendidas en el Hospital Ill Sobrepeso y gestantes
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el | EsSalud son: el sobrepeso, diabetes, | j\acidad

MUESTRA: de 97
gestantes.

TECNICAS:

la obesidad en (gestantes | la obesidad en gestantes | atendidas en el Hospital Ill EsSalud los a) sobrepeso
atendidas en el Hospital Il | atendidas en el Hospital Il | cuales son: frecuencia de comidas al b)  obesidad V1. encuesta.
EsSalud Juliaca 2024? EsSalud. dia, tipo de grasas que consume y grado | o
alimentos que ingiere en mayor c) obesidad V2: Ficha
cantidad. grado Il observacional
PE4.- ;Cudl es el tipo de OE 4. Mostrar el tipo de | HE 4. El tipo de sobrepeso y obesidad d)  obesidad
sobrepeso y obesidad que se sobrepeso y obesidad que se | que se present6 en mayor frecuencia grado Ill
presenta en mayor incidencia en | presenta en mayor incidencia en | es el sobrepeso en gestante atendidas INSTRUMENTO:

V1: Cuestionario.

V2: Guia observacional
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por 2l presente manifiesto haber sido informado y al mismo tiempo mi deseo de
participar violuntariamente en el trabajo de investigacion denominado “Factores
de riesgo relacionados al sobrepeso y cbesidad en gestantes atendidas en
el Hospital Il EsSalud Juliaca 2024 que es reslizado por le bachillers de la
Escuela Frofesicnal de Obstetnicia de |a Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Andina Meésior Caceres Velasguez:

En esta acfividad no se necesitaran ningun desembeolso o beneficio economico
para mi persona.

Se me informa, ademas, que ninguna de estas actividades pondra en riesgo mi
salud, v la informacién proporcionada sera utilizada unicamente para fines
cientificos v academicos, en caso de desistir podre retirarme del estudio, en caso

de duda consultar a la Investigadora Responsable, al celular

Mombre ded paricipante .
I | O FIRR A e
Julisca Y {2024
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ANEXO 4:
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Factores de riesgo relacionados al sobrepeso y obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca 2024”

CUESTIONARIO

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan.
2. Marcar la alternativa que mas le convenga.

3. Escoja solo una alternativa para cada pregunta.

l. FACTORES INSTITUCIONALES:
» ¢Cuadl es su edad actual?

a) De 12 a 17 afos
b) 18 a 29 afios
c) 30 a 49 afios

» ¢Usted recibié orientacién y consejeria nutricional
personalizada?

a) Si
b) No

» ¢Usted cumple con las indicaciones medicas u obstétricas que
le dan en el Hospital?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

. FACTORES PERSONALES O FAMILIARES PATOLOGICOS:
» ¢Usted tiene algun antecedente familiar de que hayan tenido
sobrepeso u obesidad, si su respuesta es si diga que integrante

familiar?
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a) Mis padres

b) Mis abuelos
c) Mis hermanos
d) Mis tios

e) Nadie

¢Algun familiar cercano a usted sufre de diabetes, diga cual o
marque con un “X”?

a) Diabetes gestacional
b) Diabetes tipo |

c) Diabetes tipo I

e) Ninguno

SAlgun familiar sufre de hipertension?

a) Padres

b) Abuelos
c) Tios

e) Hermanos
f) Nadie

SAlgun familiar tiene o sufre o tuvo hipotiroidismo?

a) Padres

b) Abuelos
c) Tios

e) Hermanos
f) Nadie

FACTORES NUTRICIONALES:

¢Usted con qué frecuencia o cuantas veces come al dia?

a) 3 veces al dia
b) de 3 a 5 veces al dia

c) Mayor a 6 0 7 veces al dia
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¢, Cuales son los alimentos que consume con frecuencia?

Grasas -Vegetales de hojas verdes oscuras y otros colores:

buenas Palta( ) , pescado( ) , frutos secos ( )
Huevo( ) , carne( ) , pollo( ) , aceitedeoliva( )
-Carnes:
pescados( ) , .Avesdecorral( ) ) cordero( )
alpaca( ) , ecuy( ) , Res( ) , Higado( )
-Lacteos: leche( ) yogurts ()
OHO8: v S e

Grasas -Alimentos chatarras:

malas Salchipapas( ) , polloalabraza( ), tortas( )
Arroz con huevo , exceso consumo de pan( )
OlTOS et
-Alimentos procesados con grasa :
Friturasde papitas ( ) , galletas( )
-Alimentos procesados azucarados:
refresco( ) , lacteos( )
L 0 PP

¢ Ud. Cual de los alimentos consume con mayor frecuencia ?

a) Alimentos protectores | -Frutas, como:
Naranja( ) , Mandarina( ) , manzana( )
Mango( ) , Papaya( ) :
Platano( )
Uva( ) : ‘pifa( ) , Durazno( )
-Verduras como:
Acelgas( ) , espinaca( )
lechuga( )
Brécoli( ) ) coliflor( ) ,  repollo(
)
OrOS. ..o

b) Alimentos energéticos | Pan( ) , fideos( ) , papa( ) ,
trigo( )
camote( ) , maiz( ) , arroz( ) , mani(
) quinua( ) , nueces ( )
canihua( )
OIM0S 5 sswsnnsvsimmmmammmessssaasws v

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV @} INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVEST!CACION”

c) Alimentos Carnes rojas( ) , chalona( ) , pescado(
constructores ) huevo( ) , Leche( ) ,
yogurt( )
Queso () , Lentejas( ) ,

frejoles( ) garbanzos( )

GUIA OBSERVACIONAL

7. INDICE DE MASA CORPORAL

> ¢En qué grado de sobrepeso u obesidad se encuentra usted,
segun la evaluacion del indice de masa corporal?

a) Sobrepeso gestacional
b) Obesidad grado |

c) Obesidad grado |l

d) Obesidad grado Il
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ANEXO 5:
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Anexo 3: Validacién del instrumento
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo de la Tesis.E-.C:ss:’.‘.s’h...S)s’..s.?.s'.x?u....@$.§.°:.5$.°.‘333?.§....‘2.‘...5.9)1.‘.\.9.9.9.

J c\)(’})'l\od L estaies afendidos ewn of
e (17 Tl SERY/EE2  AT JO aTh LA  5e  Me S
Nombre del juez........ et $ = BERIS
Especialidad.............. Q. @ 05 1117075 A
Colegiatura... S S.0.5.. 220862 ....Fecha... 035,08 525 e —
e |, g e
INDICADORES CRITERIOS ° BEole23| 2o | §8
Sg| 59| §3 28 |38
~ ' ' o
2.leg|laslds |83
1. CLARIDAD Esta formulado con .
lenguaje apropiado. 30
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en =
conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologfa. 30

4.ORGANIZACION | Existe una organizacién

légica entre variables y 3 q
los indicadores.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad. QU
6.INTENCIONALID | Adecuado para valorar
AD los MA. rechazados. s
7.CONSISTENCIA Consistencia entre Ia
formulacién del problema, Y4
objetivos y las hipétesis.
8.COHERENCIA Entre los indicadores y las Q
dimensiones. +
9.METODOLOGO | La estrategia responde al
GIA propésito de la 7S
investigacion.

OPINION DE APLICABILIDAD: ..... 135 %o e
PROMEDIO DE VALORACION: ... 350
FECHA: .5:.29:252].......... Nk .. J2 #0366,

jens,

By ;J..-mzh .......... =
= %’z?gavc:': A

COPp ACA
FIRMA Y SELL B4k LaXpERTO
\

biclss \
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Anexo 3: Validacion del instrumento
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo de la Tesis. Lo siorea.. 4., 54839 5.... Kala Sisnandnsi ol
Sobrepeso Y obesided  aa 9¢s tanies cdendides e 2l
...... Hase ];J((/f.‘m.&{c/:mw(:%w%

Nombre del juez...,_{.d:".‘.{.‘,l.“.’f.‘l‘...@.‘.‘.&?&-...7.4‘:‘35:}‘.1.‘.‘3{153 ..... ‘&“0 ...................

Especialidad......Q“.Z.‘.r'”;....‘.f'ff.‘f{‘."...‘.'(. g”"”“’"v’“”"’*/ﬂ’{‘[‘“w‘ .............

94,
Colegiatura...... o Fecha. 03 08 2o e
2 ©
1= — 5 S
INDICADORES CRITERIOS o So|l 82| 3o 58
(= o 1 g ' o
[T D - - - ln -
Oe|lxa| 0| =0 ©
1. CLARIDAD Esta formulado con e
lenguaje apropiado. D)
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en q.'r{-
conductas observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la o
ciencia y la tecnologia. 3
4.0ORGANIZACION | Existe una organizacion
légica entre variables y 20
los indicadores.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos a8
en Cantidad y Calidad.
6.INTENCIONALID [ Adecuado para valorar
AD los MA. rechazados. ES
7.CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacion del problema, oS
objetivos y las hipdtesis.
8.COHERENCIA Entre los indicadores y las 18
dimensiones.
9.METODOLOGO | La estrategia responde al
GIA propésito de la Z 7t
investigacion.
OPINION DE APLICABILIDAD: ARy nses
PROMEDIO DE VALORACION: D D

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Titulo de la Tesis.Fadiois 4= viesgo. selagenades, ol Sclagpess §. algesidad

-------------------------------

..................................................................................................

Nombre del juez.... \¢sica Qaull Meoguipaq 00
Especalidad.....Qoatebain o
Colegiatura...... 33482 cooo...... Fecha...2.4..28R 22 o,
3
INDICADORES CRITERIOS € = g
£/%9| 28 g8/ 38
: ' n 1 . : . .
83| &) | 8T 52335 | d5
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. 1 1
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables. J 00
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologfa. #q
4 ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica entre variables y 0
los indicadores. ,10
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad. 99
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
los MA. rechazados. Cfﬂ
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacion del problema, q ci
obijetivos y las hipétesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las
dimensiones. -/LOO
9 METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la JOO
investigacion.
OPINION DE APLICABILIDAD: ...... EXCE SR S .
PROMEDIO DE VALORACION: ... 932 ... o
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ANEXO 6:
AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO
LA INVESTIGACION

v -
‘.,&. EsSalud

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACKIH
CIEl - HD ZPITAL BASE I - JULIACA

Constancia de aprobacion de CIEl - HEIIl JULIACA — 2024

Julimca, 05 de julio de 2024

Investigador Princlpal: LUCERO MARIMA WASOUEZ ZURIGEA
Presants,

Tiulo del Profocolo: “FACTORES DE RIESGO RELACIOMADOS AL SOBREPESD Y ORESIDAD EM
GESTANTES ATEMDIDAS EN EL HOZPITAL 11 EESALUD JULIACA — 20247

“araldn y Fecha del Profocolo: Versitn 21 de junio del 2024,

Tifulo de Exfudlo: Observacional, retrospective, no exparimental.

Hamero da Regletro CIEL CA - CIEIDD_ - 2024

Ingtituckdn de Investigackin y RCL: Wniversidad Andina Méstor Choenaes Veldsgues.

Revizlon ded Comilfd: Excaplusda de revisidn Ravizian expedita Ravigidn en plana
Declsion del Comlte: APROBADO |:| |z| |:|

D& nuesira consideracidn:

El Comilé inslitucional de ética en Investigacian del Hospital Base 11 Julaca ha revisads b salicitud de avaluacion
al prafecalo de la refarencla exprasada an su carta del 21 de junio de 2024,

Para la aprobacion se ha considerads el cumplimients de las consideraciones élicas para la nvestigaciin en salud
oon seres humanos sefialas en b Resalucion Ministeral [ 235-2020-MINSA
Eni virtud & ello ha aprobada el Sguisnte decurmeanto:!

= Profocolo de Invesfigacion: “FACTORES DE RIESGO RELACIOMADOS AL SOBREPESO Y
OBE #IDAD EN GESTANTE § ATEMDIDA & EN EL HOSPITAL NI ES 3ALUD JULIACA — 20247 varsion
el 21/08/2024
Inchuye los siquientes documeantos relacianados al protacoke gue se detallan & confinuasciin,
1. Galicitud de exencitn de chiener consentimienta informado,

Minguno de ks miembras del comité declaro terer conflicta de inlends.

El perads de vigencia de b presente aprebacion serd de 36 meses, desde el 05 de julio de 2024, hasta el 05 de
julio de 2027, debienda solicitar la renovacion con 3] dias de anticipacidn.

Cuakjuier enmienda en los abjetieos secundarias, metodalogia y aspectas étcos debe ser solicitada a agte CIEL
Mgl mismo, sirvase hacemos llegar los nfarmes de avancs del estudio en farma timestral @ paric de la prasente
aprabaciin y, un infomme final del trabajo de investigacion o articule cientifico una wez concluido al estudio

PRESIDENTE DEL COMITE
CIEl - Hospital Base Il Juliaca
Falios en total 30
HIT-1600-2024-821
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ANEXO 7:

EVIDENCIAS
Ingreso del Hospital EsSalud Il de Juliaca

Realizando las encuestas y monitoreo de peso en gestantes con
sobrepeso
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Revision de las Historias clinicas y ficha de monitoreo en gestantes con
sobrepeso y obesidad
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 20/03/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LUCERO MARINA VASQUEZ ZUNIGA
Direcciéon: AUGUSTO B. LEGIA — ALTO RINCONADA 1-3
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 74145233
Teléfono:944341512 email: vluceromarina@gmail.com

Nombres y Apellidos:
Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email;

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

Asesor: DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis B¢ Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [_|
Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos). FACTORES DE RIESGO, SOBREPESO, OBESIDAD Y GESTANTES

:Esta obra se desarroll6 en la UANCV ??

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCY, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 §i su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

l,___ Bachiller XTitulo l ~ 2da Especialidad ! ’gMaestria & iDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pablico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesatias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoriay exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

g Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l: Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piiblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

g Si autorizo
D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiceion,
como para el caso peruano.

La opecion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, 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 opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

D Internacional

g Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -P06

— s

Firma de Autor huella digital Fecha

20 de Marzo g\ Q02D
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