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RESUMEN

La evaluacion nutricional inadecauda de las gestantes tiene un papel importante
en el desarrollo de complicaciones materno perinatales. Objetivo: determinar la
relacion de la evaluacion nutricional y las complicaciones materno perinatales,
Hospital Militar Central, 2021. Metodologia: Investigacion aplicada, enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental de corte transversal, con
un tamafo muestra de 121 gestantes. Material y métodos: Se uso la técnica de
observacion de historias clinica, el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion
de datos, para el analisis descriptivo se emplearon frecuencias absolutas y relativas
y para el analisis bivariado se emple6 Chi cuadrado. Resultados: La prevalencia
de evaluacion nutricional inadecuado fue 37.2% y de complicaciones 46.3%. La
evaluacion antropométrica presentd un estado inadecuado en el 41.3% y en la
evaluacion bioquimica un estado inadecuado de 34.7%. Al realizar la prueba
estadistica se obtuvo un valor p=0,000, encontrando una diferencia
estadisticamente significativa. Conclusién: Existe una relacion significativa entre
la evaluacion nutricional y las complicaciones materno perinatales en gestantes del
Hospital Militar Central, 2021.

Palabras clave: Evaluacion nutricional, evaluacion antropométrica, evaluacion

bioquimica, complicaciéon materno perinatal.
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ABSTRACT

Inadequate nutritional evaluation of pregnant women has an important role in the
development of perinatal maternal complications. Objective: to determine the
relationship between nutritional evaluation and maternal-perinatal complications,
Hospital Militar Central, 2021. Methodology: Applied research, quantitative
approach, correlational level, non-experimental cross-sectional design, with a
sample size of 121 pregnant women. Material and methods: The technique of
observation of medical records was used, the instrument used was the data
collection form, absolute and relative frequencies were used for the descriptive
analysis and Chi square was used for the bivariate analysis. Results: The
prevalence of inadequate nutritional evaluation was 37.2% and of complications
46.3%. The anthropometric evaluation presented an inadequate state in 41.3% and
inadequate biochemical evaluation state of 34.7%. When performing the statistical
test, a p=0.000 value was obtained, finding a statistically significant difference.
Conclusion: There is a significant relationship between nutritional evaluation and
perinatal maternal complications in pregnant women at the Hospital Militar Central,
2021.

Keywords: Nutritional evaluation, anthropometric evaluation, biochemical

evaluation, maternal perinatal complication.
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. INTRODUCCION

La evaluacion nutricional es una intervencion que contribuye con la prevencién de
riesgos asociados a la inadecuada nutricion materna. La malnutricion puede
impactar de forma negativa sobre la salud materna y del infante. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establece a la obesidad y el sobrepeso como un
problema épidemico, desde la década del 80 la tasa de obesidad es tres veces
mas (1, 2). La prevalencia ha aumentado en todos los paises, en Estados Unidos
las mujeres obesas en edad reproductiva representan el 31,8%, aumentando a
58,5% cuando hablamos de sobrepeso y obesidad (3). Se determind que el 31%
de gestantes estadounidenses y el 21% de mujeres canadienses inician el
embarazo con obesidad, mientras que en Inglaterra representa el 19% (4), en el
Reino Unido el 20% tienen un indice de masa corporal (IMC) = 30 kg / m2 (5).

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, detallaron que el exceso
de peso se elevo de 42,7% a 59,5% entre los ultimos 36 afnos, siendo la tasa de
mujeres con obesidad el 28% (6). Las mujeres fértiles en Latinoamérica y Caribe,
entre 20 y 49 anos, la prevalencia se estima alrededor del 70% (7). El Peru se
encuentra en el tercer puesto a nivel regional con mas casos de IMC elevado,

después de México y Chile (8).

En el Peru, segun las estadisticas del Ministerio de Salud, en la poblacion a nivel
nacional el 53,8% de mayores de 15 anos de edad presenta un exceso de peso.
De la totalidad de casos representa el 18,3% de obesos (8). El Instituto Nacional de
Salud reporta en 2020 que el sobrepeso pre-gestacional a nivel nacional para el
ano 2020 fue de 34,2%, afectando aproximadamente a 1 de cada 3 gestantes, la
obesidad pre-gestacional fue de 13,8%, es decir; 2 de cada 15 gestantes; la
proporcion acumulada alcanzé un preocupante 48,0%(9).

La Direcciéon Regional de Salud presentd cifras que superaron el 50% en las
regiones de Madre de Dios, Tacna, Moquegua, Callao, Piura, Lima Regidn, Ica y
Tumbes tuvieron alta prevalencia de sobrepeso y obesidad. En Lima se detalla que
en gestantes la prevalencia de sobrepeso segun IMC pre gestacional fue 36.3 % y



la de obesidad fue 19,7 % (10). Esto asociado a la ganancia de peso excesivo
durante la gestacion, brinda la oportunidad de modificar el comportamiento en las
poblaciones con alta prevalencia (11) disminuyendo los resultados adversos del
embarazo como peérdida gestacional, anomalias congénitas, muerte fetal,
preeclampsia, parto prematuro y postérmino, diabetes gestacional, embarazo
multiple, macrosomia y parto por cesarea (12).

PG: El problema general de la investigacion fue: ;Qué relacion existe entre la
evaluacion nutricional y las complicaciones materno perinatales en gestantes,

Hospital Militar Central durante el afio 20217

Los problemas especificos fueron:

PE1: ¢Qué relacion existe entre la evaluacion nutricional antropométrica y las
complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 20217
PE2: ;Qué relacién existe entre la evaluacion nutricional bioquimica y las

complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 20217

Esta investigacion contribuyé en la identificacion de aquellas pacientes con
evaluacion nutricional inadecuada, consideradas de alto riesgo, asi como
monitorizar y ajustar la ganancia de peso, para mejorar los resultados obstétricos y
disminuir las complicaciones, disminuyendo a largo plazo el empleo de recursos
econdmicos tanto para la madre, como para el hospital.

El presente trabajo enriquecio la casuistica reportada previamente, proporcionando
nuevos conocimientos que serviran de referencia para futuras investigaciones,
debido a la prevalencia en este grupo poblacional y a la frecuencia de
complicaciones materno perinatales.

La importancia de esta investigacion, resulta en fomentar el planteamiento de una
evaluacion nutricional oportuna y establecer un control adecuado de aquellas
gestantes IMC pregestacional elevado, realizando el seguimiento de los casos,
vigilando su ganancia de peso y mejorando su régimen alimentario. La
implementacion de la consejeria nutricional podria disminuir las complicaciones
durante el embarazo, parto, puerperio, asi como las neonatales.

En lo metodolégico este aporté un instrumento de recoleccién de datos que



validado por expertos y que servira de ficha de recoleccion de datos para trabajos
similares, lo cual facilitara la compilacion de datos provenientes de la revision de
las historias clinicas favoreciendo el registro y procesamiento de datos de pacientes
gestantes atendidas en un hospital.

OG: El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacion de
la evaluacion nutricional y las complicaciones materno perinatales en gestantes,
Hospital Militar Central, 2021.

Los objetivos especificos fueron:

OE1: Establecer la relacion que existe entre la evaluacidn nutricional
antropomeétrica y las complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital
Militar Central, 2021.

OE2: Analizar la relacidn que existe entre la evaluacion nutricional bioquimica y las

complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021.

La hipodtesis general planteada en la investigacion fue:
HG: Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional y las

complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021.

Las hipdtesis especificas fueron:

HE1: Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional antropométrica
y las complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central,
2021.

HEZ2: Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional bioquimica y

las complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021.
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Il. MARCO TEORICO

Pifa (2018). Peru. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre obesidad en
gestantes y la presencia de complicaciones obstétricas en el Hospital Regional de
Loreto, evaluando 77 casos de gestantes con complicaciones y 154 controles.
Utilizé una metodologia cuantitativa, con un disefio analitico de casos y controles.
Obteniendo como resultado que las gestantes con obesidad presentaron asociacion
estadisticamente significativa con complicacidn obstétrica las que representaron el
46.2% (OR=2.0), infeccién urinaria (OR=1.9); distocia de presentacion (OR=4.8);
preeclampsia (OR=2.94) y oligoamnios (OR=5.4). Llegando a la conclusion, que las
gestantes con obesidad tuvieron mayor riesgo de presentar complicacion obstétrica
(13).

ARasco (2019). Peru. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ganancia
de peso excesiva gestacional y las complicaciones feto-maternas, en 306 gestantes
con IMC normal al iniciar la gestacion, del Hospital Honorio. Utiliz6 una metodologia
cuantitativa, con disefio descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal.
Obteniendo como resultado; enfermedad hipertensiva 7.2%, retencién de
secundinas en 3.2% y endometritis postparto en 3.2%, sin encontrar diferencias
significativas. Llegando a la conclusion que unicamente existe relacion entre la
ganancia de peso de la gestante y macrosomia OR 4.26 y con cesarea OR 8.45
(14)

Huaman y Yarlequé (2017). Peru. Tuvo como objetivo determinar la relacion del
IMC pregestacional y complicaciones obstétricas en 162 gestantes del Centro de
Salud Surquillo de Lima. Utilizo una metodologia cuantitativa, observacional,
transversal, correlacional. Obteniendo como resultado; 22,2% sobrepeso y 17,3%
obesidad. Se encontro, cesarea (38,9%), Infeccién urinaria (32,5%), anemia
(20,4%), preeclampsia (7,4%), parto pretérmino (6,8%), aborto (4,9%), diabetes
(0,9%). Ademas, macrosomia fetal (12,3%), bajo peso (7,4%), asfixia (3,1%) y
muerte (1,2%). Concluyendo que existe asociacion entre obesidad y preeclampsia
(p=0,04), aborto (0,03), cesarea y asfixia perinatal (p= 0,03) (15).
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Aguilar (2018). Peru. Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la obesidad
pregestacional y macrosomia neonatal en el Hospital 1ll Emergencias Grau —
EsSalud, con un grupo de 87 casos de gestantes con producto macrosémico y 174
controles. Utilizo una metodologia cuantitativa, con disefio observacional, analitico
de casos y controles, para el analisis bivariado se emple6 chi cuadrado y Odds
Ratio (OR) para determinar el riesgo. Obteniendo como resultado que la obesidad
tuvo wuna asociacion significativa (p=0,002) con macrosomia neonatal,
obteniéndose un OR de 2,7. Concluyendo que la obesidad pregestacional es factor
de riesgo para macrosomia (16).

Palomino (2019). Peru. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado
nutricional en el embarazo y el peso al nacer en 90 gestantes del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Utilizo una metodologia cuantitativa, con un disefio, observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal, para el analisis bivariado empled la prueba
Chi cuadrado de Pearson. Obteniendo como resultado, alta ganancia de peso 36%
y baja el 16%. En los resultados neonatales; macrosomia fetal en el 18% y el 2%
bajo peso al nacer. Llegando a la siguiente conclusion, que no existe relacién entre

el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido (p=0.543) (17).

Vilches (2017) Chile. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre resultados
materno perinatales y sobrepeso u obesidad del Hospital Clinico Herminda Martin
de Chillan, incluyo 309 gestantes. Utilizo una metodologia cuantitativa, con un
disefio observacional, correlacional y transversal. Obteniendo como resultados
significativos; que la obesidad de 3 grado se asocié con un mayor chance de parto
por via vaginal (p<0,01) y con grandes para la edad gestacional (GEG). La GPG
excesiva con cesarea (12,9% versus 24,9%) y también con recién nacidos GEG
(p<0,0001). Llegando a la siguiente conclusion que la obesidad esta asociado a
mayor tasa de parto parto vaginal y la GPG excesiva a cesarea y ambas a GEG
(18).

Boix (2017) México. Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre obesidad y

sobrepeso con las complicaciones maternas en el Hospital General de Cuautitlan,
en 133 gestantes. Utilizo una metodologia cuantitativa, descriptivo, retrospectivo,
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transversal. Obteniendo como resultado, 56.4% sobrepeso y 43.6% obesidad y el
29.3% alguna complicacion; enfermedad hipertensiva 84.6%, diabetes gestacional
7.7%, hemorragia obstétrica 10.2%. Cuando la variacion del IMC sea cero, la
complicacion materna disminuira en 6.9% y en cada punto porcentual que el IMC
crezca la complicacion materna aumentara en 0.17%. Llegando a la conclusion, el
sobrepeso u obesidad se asocian a complicaciones maternas y que, a mayor IMC,
mayor riesgo, siendo la enfermedad hipertensiva la unica significativa (19).

Garcia (2020). Nicaragua. Tuvo como objetivo determinar la asociacion de la
obesidad pregestacional con complicaciones obstétricas y perinatales en el Hospital
Bertha Calderon Roque, en 51 pacientes. Utiliz6 una metodologia cuantitativa,
observacional, correlacional y analitico. Obteniendo como resultado, IMC entre 30-
35, 62.7%, el analisis de varianza mostré asociacion (p=0.04. Las pacientes con
obesidad grado Il presentaron mayor riesgo de hemorragia y cesarea, con obesidad
| grado no se encontraron asociaciones y las de grado Ill se asociaron a
hemorragias. Llegando a la conclusion que la obesidad pregestacional, estaria
asociado al incremento de algunas complicaciones obstétricas y perinatales (20).

Soto (2017). Guatemala. Tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el
grado de sobrepeso y la presencia de complicaciones obstétricas en el Hospital
Regional “San Juan de Dios” de Quetzaltenango. En 576 gestantes. Utilizo una
metodologia cuantitativa, disefio descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal.
Obteniendo como resultado, sobrepeso 79.6% y obesidad 20.4%. Diabetes
gestacional (RP 9.9), hipertension en el embarazo (RP 6.9), labor de parto
prolongada (RP 2.9), induccion del trabajo de parto (RP 4.3), cesarea (RP 8.4),
disocia de hombros (RP 4.3) y hemorragia obstétrica (RP 8.4). Llegando a la
siguiente conclusion, que existe asociacion de presentar complicaciones

obstétricas si se cursa con sobrepeso u obesidad (21).

Gonzalez (2017) Espafia. Tuvo como objetivo determinar la influencia en los
resultados maternos y perinatales del aumento de peso gestacional, en una cohorte
de 427 gestantes del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Utilizo una
metodologia cuantitativa, descriptivo, analitico y retrospectivo. Obteniendo como

13



resultado, sobrepeso 24,8% y obesidad 9,6%. El 43,9% de obesas y 46,2% con
sobrepeso ganaron peso excesivo. Se asocié la GPG excesiva y el riesgo de
cesarea (OR 3,2). IMC pregestacional y preeclampsia (OR 2.3), ademas IMC y
diabetes gestacional (OR 1.6). Llegando a la conclusién, que la GPG excesiva
incrementa el riesgo de cesarea y que el IMC pregestacional elevado, incrementa

el riesgo de preeclampsia y diabetes gestacional (22).

La evaluacion o valoracion nutricional es la representacion de la informacion
recopilada a partir de mediciones antropométricas, anamnesis alimentaria, datos
bioquimicos y parametros clinicos. La evaluacion nutricional gestacional representa
el conjunto de procesos que forma parte de la atencion integral de salud, y tiene
como objetivo establecer el estado nutricional, obtener el requerimiento nutricional
y evitar riesgos. En los 2 ultimos afios, durante el estado de emergencia sanitaria
de la pandemia por COVID 19, se han limitado las evaluaciones nutricionales
integrales presenciales, por lo tanto, no hay registro adecuado de la evaluacion
clinica y dietética por parte del servicio de nutricion, por consiguiente, se optara
tomar como referencia los parametros antropométricos y bioquimicos(23).

La evaluacién nutricional antropométrica durante el embarazo debe basarse en tres
indicadores. El primer indicador es la clasificacion segun el IMC pregestacional; el
segundo, es la ganancia de ponderal de peso durante el periodo gestacional segun
su IMC; y el tercero la valoracion de la altura uterina, dicha medicion no sera
considerado en el presente estudio, ya que este parametro esta enfocado en la
evaluacion obstétrica fetal (24).

El indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) clasifica el estado nutricional
previo al estado de gestacion, y de esta forma calcular la ganancia de peso
gestacional que debera incrementar. Para lo cual se debera registrar el peso
pregestacional, talla actual y el IMC con la formula de Quetelet. La ganancia de
peso gestacional (GPG) depende de su clasificacion segun el IMC PG. Esta
ganancia debe iniciar desde el primer trimestre de embarazo en todos los casos,
aquellas que presenten emesis gravidica y no lo logren, e incluso pierdan peso,
deben alcanzar la meta en los siguientes meses hasta llegar el peso esperado (23).
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La ganancia de peso adecuada es un indicador de resultados perinatales. Por lo
tanto se ven afectados por la ganancia total, asi como la velocidad con la que se
adquiere. Otro factor de importancia es la talla materna, ya que se asocia al riesgo
de complicaciones riesgo de morbimoralidad materno y perinatal. En el contexto de
la realidad peruana, la media de la talla se encuentra por debajo de 1.57 m, es por
esto que se requieren algunas recomendaciones especiales, considerando los

limites minimos de las recomendaciones de ganancia de peso para gestantes (26).

La valoracion nutricional bioquimica se basa en la cuantificacién de sustratos o
metabolitos en plasma, su eliminacion urinaria o su alteracion enzimatica. A partir
de ello las mediciones y valores encontrados, se puede encontrar deficiencias
clinicas. Es preciso mencionar, que se debe ser cauto cuando se quiera establecer
el diagndstico nutricional. Es importante que, algunos de los indicadores
bioquimicos, principalmente los relacionados con micronutrientes, pueden ser de
utilidad para detectar alguna alteracion previa a las manifestaciones clinicas del
individuo, como por ejemplo los parametros bioquimicos; hemoglobina, hematocrito
y ferritina sérica, se utilizan para la deteccion y diagnostico de anemia (27, 28).

La anemia es un proceso patologico en el cual el numero de hematies en sangre
se ve disminuido y no es suficiente para cubrir sus requerimientos. El diagnostico
se establece cuando la concentracidon de hemoglobina cursa por debajo de dos
desviaciones estandar estandarizado segun el sexo, la edad y altura sobre el nivel
del mar. Suele cursar de forma asintomatica, es por esto que, en poblaciones con
prevalencia elevada se realiza el tamizaje en forma regular en poblacién vulnerable;
nifos, adolescentes, gestantes y puérperas. La clinica es inespecifica en grados
moderados o severos, los cuales se identifican mediante la anamnesis y examen
fisico (27).

Las complicaciones materno perinatales son aquellos resultados adversos que
afectan el bienestar y la salud del recién nacido, asi como a la mujer durante el
embarazo, el parto y el puerperio. La evaluacion nutricional y la identificacion de la

obesidad en el embarazo tiene gran relevancia, ya que esta asociada a resultados
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adversos, por este motivo se estudiara las principales complicaciones. (29).

Dentro de las complicaciones maternas se encuentran la preeclampsia, parto
prematuro, diabetes mellitus gestacional, cesarea, infeccion urinaria y hemorragia
postparto; existe también riesgo incrementado de infeccidn de sitio operatorio y a
mediano plazo presentan riesgo incrementado de retencion del peso posterior al
parto y a las complicaciones en subsecuentes gestaciones. A largo plazo presentan
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, infarto cerebral, diabetes mellitus tipo
2 y cancer (12).

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo de la gestacion asociado con
elevacion de presion arterial de nueva aparicién, que ocurre frecuentemente
posterior a las 20 semanas de embarazo y cercano al término. A pesar de que
frecuentemente se acompafnada de proteinas en orina de nueva aparicién, esta
puede presentarse en ausencia de proteinuria. Se diagnostica preeclampsia ante
la presencia de criterios de severidad: plaquetopenia, enzimas hepaticas alteradas,
dolor epigastrico, injuria renal, edema pulmonar, cefalea o alteraciones visuales
(30).

El parto prematuro es definido como el parto que se produce entre las 22 y antes
de las 37 semanas completas de gestacion. Actualmente se puede considerar un
sindrome y no una enfermedad propiamente dicha ya que, ademas se presume un
origen multifactorial. Pueden clasificarse como parto espontaneo o iatrogénico,
siendo este ultimo por problemas médicos maternos y/o fetales. Entre las causas
del parto espontaneo destacan la infeccion intrauterina, isquemia uteroplacentaria,
sobre distension uterina, etc. Esta asociado a mortalidad y morbilidad neonatal,
como sindrome de distrés respiratorio, retinopatia, enterocolitis necrotizante,

hemorragia intraventricular y sepsis neonatal (31).

La diabetes mellitus gestacional es la intolerancia a los carbohidratos, que cursa
con grados de hiperglicemia variables, que se desarrolla y diagnostica por primera
vez durante el embarazo. Ademas requiere su reclasificacién posterior al parto. La

diabetes gestacional presenta factores de riesgo similares a los encontrados para
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diabetes tipo 2, como la obesidad y edad materna avanzada. Esta afeccion tiene
asociacion con enfermedades como la preeclampsia, cesarea y macrosomia fetal.
El diagnostico se realiza a través del test de sobrecarga oral a glucos con 75 g con
uno o mas valores mayores a 92 mg/dL en ayunas, 180 mg/dL a la horay 153 mg/dL
a las 2 horas. (32).

La infeccion del tracto urinario (ITU) es caracterizado por la colonizacion de agentes
microbianos en el tracto urinario, rifiones, uréteres, vejiga o uretra. Se clasifican
segun sintomatologia. La bacteriuria asintomatica es definida como urocultivo
positivo en ausencia de signos o sintomas. Las infecciones sintomaticas se dividen
en vias inferiores (cistitis aguda) o vias superiores (pielonefritis aguda). La cistitis
cursa con los sintomas clasicos como disuria, urgencia, miccion frecuente vy
sensibilidad suprapubica. La pielonefritis se acompafia de fiebre, dolor lumbar y
malestar general. Si la bacteriuria asintomatica no se trata, en algunos casos
progresa a ITU aguda, pielonefritis y probablemente puede ser causa de sepsis
materna (33).

La hemorragia posparto se como la pérdida de sangre total de al menos 500 ml
posterior a un parto vaginal o 1.000 cc posterior a un parto por cesarea. También
se consideran hemorragia postparto cuando la pérdida de sangre coincide con
signos y sintomas de shock hipovolémico, una caida de mas de 3g/dl de la
hemoglobina o0 30% en el hematocrito de control postparto o si hubo necesidad de
hemoderivados. El cuadro clinico y las complicaciones de la hemorragia posparto
varia segun la severidad del shock y van desde estados compensados, el
empeoramiento de sintomas comunes como fatiga y estado de animo deprimido,
taquicardia materna, hipotension, oliguria, alteracion del estado mental hasta la

muerte por colapso cardiovascular (34).

En cuanto a las complicaciones perinatales se encuentra las alteraciones del
crecimiento como la macrosomia fetal y bajo peso al nacer, oligoamnios, asfixia
perinatal, también se asocian a otros eventos menos frecuentes como distocia de
hombros, lesion del plexo braquial, malformacién congénita, especialmente las

cardiacas y muerte perinatal (3).
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El término macrosomia implica un peso absoluto al nacer, histéricamente 4.000 g,
mas alla del crecimiento e independientemente de la edad gestacional. A diferencia
del feto GEG, ya que esta condicion resulta en un peso al nacer igual o mayor del
percentil 90 para una edad gestacional determinada. El bajo peso al nacer se refiere
a los recién nacidos con un peso menor o igual a 2500g, frecuentemente asociado
a la prematuridad o con fetos pequefios para la edad gestacional con curvas de
crecimiento por debajo del percentil 10 (35).

Oligoamnios se establece como un indice de liquido amnidtico de 5 cm 0 menos y
puede asociarse con diferentes afecciones, la insuficiencia placentaria crénica
grave causa una reduccion en el liquido amniotico no atribuible a la reduccion de la
produccion de orina fetal. El liquido amniotico representa la integridad estructural y
funcional del feto en el utero. Debido a su asociacion con la insuficiencia placentaria
cronica y el riesgo inherente de compresion del cordon, los oligoamnios a término
probablemente tendrian un impacto adverso en el resultado perinatal. Se asocia a
mortinato, anomalia fetal, trazados anormales durante el trabajo de parto, aumento
de la cesarea por sufrimiento fetal, hipoxia y acidosis fetal, tincion de liquido
meconio, puntaje APGAR bajo, bajo peso al nacer y admision a la UCIN (36).

La asfixia perinatal se define como al menos una de las siguientes caracteristicas
en un recién nacido: puntuacion de Apgar a los 5 min < 3, encefalopatia Hipoxico
isquémica neonatal y/o disfuncion organica multiple, acidosis metabdlica (pH <7,0
o BE =-12 mMol / L). En algunos casos se reconocen eventos centinela: rotura
uterina, desprendimiento de placenta, distocia de hombros y prolapso de cordon.
Sin embargo, preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino, fiebre
intraparto, parto de emergencia, parecen interactuar en la via causal de la
encefalopatia Hipdxico isquémica. Ademas de los factores de riesgo histéricamente
descritos, recientemente se han identificado otros nuevos, como la obesidad y la
cesarea previa (37).
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lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y diseio de investigacion

La investigacion se realizé con enfoque cuantitativo porque se empleo recoleccion
y analisis de datos para contestar el problema de investigacion, ademas se usaron
herramientas estadisticas para contrastar las hipétesis (38). El tipo de investigacion
fue aplicada porque tuvo como objetivo practico, conocer la realidad de una
situacion concreta para dar solucion a un problema, mas que formular teorias (39).
El nivel de la investigacion fue correlacional ya que tuvo como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacidon que existe entre dos o mas variables en un contexto
particular (40).

El disefio de investigacion fue no experimental, porque no se realizo intervencion
en ninguna de las variables (41). Dentro del disefio no experimental y segun la
secuencia del estudio fue de corte transversal, ya que las variables se estudiaron

al mismo tiempo en un momento determinado (42).

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Evaluacion nutricional

Variable dependiente: Complicaciones materno perinatales

Se analizaron las variables evaluacion nutricional y complicaciones materno

perinatal. (Ver anexo N° 1)

Variable independiente: Evaluacion nutricional

e Definicion conceptual: Es el conjunto de procesos para obtener el
requerimiento nutricional y establecer el nivel del estado nutricional durante la

gestacion, con la finalidad de evitar riesgos en la salud (24).

e Definicién operacional: La evaluacion nutricional fue determinado a través de
medidas antropométricas y bioquimicas registradas en las historias clinicas.

e Dimensiones: Se desarrollaron dos dimensiones, mediciones antropométricas
y mediciones bioquimicas.

e Escala de medicion: Nominal. Denominandola como adecuada o inadecuada.
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Variable dependiente: complicaciones materno perinatales

¢ Definicidn conceptual: Son aquellos resultados adversos que afectan el estado
de salud del recién nacido y en la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio
(29).

e Definicidn operacional: Las complicaciones se establecieron a través de la
observacion registrada en las historias clinicas.

e Dimensiones: Se desarrollaron dos dimensiones, complicaciones maternas y
complicaciones perinatales.

e Escala de medicion: Nominal. Catalogandose como presenta o no presenta.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 175 gestantes
que tuvieron parto vaginal o cesarea segun el reporte de partos institucional desde
el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2021, en el Hospital Militar Central.

e Criterios de Inclusion:

- Gestantes que cuenten con tamizaje completo.
- Gestantes con edad mayor o igual a 18 afios.
- Gestantes con embarazo de feto unico.

- Gestantes con parto atendido en el hospital.

e Criterios de Exclusion:

- Gestante con malformacion fetal.

- Presencia de comorbilidad materna (hipertension arterial y diabetes mellitus).
- Gestantes con IMC pregestacional menor a 18.0 y/o baja ganancia de peso.

- Gestante con registro incompleto de informacién en la historia clinica.

Muestra: Se realizo el calculo utilizando la formula para poblaciones finitas, ya que
se selecciond una parte de la poblacion con la intencion de extrapolar conclusiones
para dicha poblacion (42). Se obtuvo una muestra de 121 gestantes atendidas en
el Hospital Militar Central durante los meses de enero a diciembre del 2021, las
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cuales fueron seleccionadas realizando el cruce de informacion con el libro de

partos del hospital. (Ver anexo N° 2)

Muestreo: Se realiz6 muestreo no probabilistico, ya que se seleccionaron los casos
de una lista completa de casos que forman parte de la poblacion, no se
seleccionaron de forma aleatoria y no busca ser representativos para la poblacion
general (41). Se emple6 muestreo por conveniencia, ya que se tomaron los casos
disponibles a los que se tuvo acceso mediante la revision de historias clinicas (40).
Unidad de analisis: Una gestante con parto atendido en el Hospital Militar Central.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizo fue la observacioén, a través la revision de historias clinicas.
El instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos (Ver anexo N° 3), el
cual es de autoria propia, sometido a juicio de tres expertos (Ver anexo N° 4), y
obteniendo su validez. Se constituye de 2 partes, la primera en la que se consigna
la informacion antropomeétrica de la gestante (IMC pregestacional y ganancia de
peso gestacional) y bioquimica (hemoglobina) y una segunda parte con las

complicaciones maternas y perinatales.

3.5 Procedimientos:

* El proceso de la recoleccion de datos se realizé pidiendo la autorizacion del
director del Hospital Militar Central para la ejecucidn del estudio, con la
obtencion del permiso correspondiente (Ver anexo N° 5).

+ Se recogio el numero de historia clinica de las pacientes del libro de partos
del Hospital.

* Posteriormente se codificd para mantener la confidencialidad de Ia
informacion sensible de los pacientes.

* La recoleccidn de la data fue a través de revision de historias clinicas en el
departartamento de registros médicos, trasladando la informacién a la ficha

de recoleccién de datos.
3.6 Método de analisis de datos: Se compilaron los datos codificados en una

hoja de calculo de Excel 2021, para el analisis descriptivo se utilizé frecuencias

absolutas y relativas. La evaluacion de la normalidad de la muestra se realiz6é con
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el estadistico Kolmogorov Smirnov, obteniendo valor p=0.000 con distribucion no
normal (Ver anexo N° 6). Para el analisis bivariado, la determinacion de la relacion
entre la evaluacion nutricional y la presencia de complicaciones materno
perinatales se utilizé tablas de contingencia y se empled la prueba Chi cuadrado,
con un nivel de confianza de 95% y se establecié una significancia estadistica con

un valor p < 0.05. El procesamiento de datos se ejecutd con el programa SPSS 25.

3.7 Aspectos éticos

Se llevo a cabo respetando los siguientes criterios; como la confidencialidad, ya
qgue se preservo la identidad de cada paciente, asi como los datos obtenidos con la
ficha de recoleccion, la cual fue codificadoi con el numero de historia clinica,
manteniendo en todo momento la privacidad de la informacién sensible. (43)
También se aplicé el principio de no maleficencia, porque esta investigacién no
ocasiona, ni propicia dafo alguno de manera intencional, ni involuntaria en la
poblacion estudiada ya que se recolectd los datos de las historias clinicas. (44) Asi
mismo se respeto el principio de justicia, ya que todos los datos fueron tratados en
forma equitativa, sin ningun tipo de distincion, ni limitacion en toda la poblacion

estudiada, asi como en la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. (44)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes, Hospital Militar Central, 2021

Datos generales Numero N Porcentaje %
(n) acumulado (%) acumulado

Edad materna (anos)
<25 12 12 9.9 9.9
25-35 81 93 66.9 76.8
> 35 28 121 23.2 100
IMC pregestacional
Normal 76 76 62.8 62.8
Sobrepeso 31 107 25.6 88.4
Obesidad 14 121 11.6 100
Ganancia de peso
Normal 88 88 72.7 72.7
Alta 33 121 27.3 100
Hemoglobina (g/dL)
> 11 79 79 65.3 65.3
<1 42 121 34.7 100
Tipo de parto
Vaginal 33 33 27.3 27.3
Cesarea 88 121 72.7 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 1 se observo que 81 gestantes, que representan el 66.9% de una
muestra de 121, tuvieron edades entre los 25 y 35 afios, mientras que las
mayores de 35 afios fueron 28 (23.2%). Las que tuvieron IMC elevado, con
sobrepeso y obesidad, 31y 14 casos respectivamente, representando el 37.2%
del total. Asi mismo las que tuvieron ganancia excesiva de peso fueron 33
(27.3%) en comparacién de las de ganancia normal que fueron 88 (72.7%).
Cabe senalar que 79 gestantes (65.3%) iniciaron su embarazo con un nivel de
hemoglobina normal. Finalmente 88 (72.7%) culminaron la gestacion por

cesarea.
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Tabla 2. Evaluacion nutricional de las gestantes, Hospital Militar Central, 2021

Evaluacion Adecuada Inadecuada
nutricional
Numero (n) Porcentaje (%) Numero (n) Porcentaje (%)

Evaluacion 71 58.7 50 41.3
antropomeétrica
Evaluacion 79 65.3 42 347
bioquimica
Evaluacion
Global 76 62.8 45 37.2

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 2 se describen las dimensiones de la evaluacidén nutricional, y se
observo que 50 gestantes, que representan el 41.3% de la muestra, tuvo una
evaluacion antropométrica inadecuada, mientras que 71 (58.7%) fueron
adecuadas, ademas solamente 42 (34.7 %) presentaron evaluacion bioquimica

inadecuada, mientras que 79 (65.3%) fueron adecuadas.

Finalmente al realizar la evaluacion nutricional global se catalogaron como
inadecuada 45 casos, que representan el 37.2% del total de la muestra, en

comparacion con 76 gestantes que son el 62.8%, que fueron clasificadas como

adecuadas.

24



Tabla 3. Complicaciones materno perinatales de las gestantes, Hospital Militar

Central, 2021

. Presenta
Complicacién

Numero (n) Porcentaje (%)

No presenta

Numero (n)  Porcentaje (%)

Materna 36 29.8
Perinatal 26 21.5
Valoracion Global 56 46.3

85 70.2
95 78.5
65 53.7

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 3 se describen las dimensiones de las complicaciones materno

perinatales y se observo que 36 gestantes, que representa el 29.8% de la muestra,

tuvieron alguna complicacién materna, mientras que 85 (70.2%) no la presentaron,

ademas 26 gestantes, que representan el 21.5 % del total, presentaron alguna

complicacion perinatal y 95 (78.5%), no la presentaron.

Finalmente al realizar la valoracion global se presentaron 56 casos de complicacion,

que representan el 46.3% del total de la muestra, en comparacion con 65 gestantes,

que representan el 53.7%, que no presentaron complicacion.
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Tabla 4. Prevalencia de complicaciones materno perinatales de las gestantes,
Hospital Militar Central, 2021

Fuente: Elaboracion propia

Complicaciones Numero (n) N Porcentaje 7o
acumulado (%) acumulado
Preeclampsia 13 13 21 21
Diabetes gestacional 5 18 8 29
Parto prematuro 0 18 0 29
Infeccion del tracto urinario 13 31 21 50
Hemorragia post parto 5 36 8 58.1
Macrosomia 20 56 32.3 90.3
Bajo peso al nacer 2 58 3.2 93.5
Oligoamnios 4 62 6.5 100
Asfixia perinatal 0 62 0 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

En la tabla 4 se describe la prevalencia de las complicaciones en gestantes, siendo la mas
frecuente la macrosomia con 20 casos que representan el 32.3% del total de
complicaciones, seguido de infeccion del tracto urinario y preeclampsia con 13 casos que
representan el 21% del total cada uno. En menor frecuencia se presentd diabestes
gestacional y hemorragia postparto con 5 casos que representan el 8 % del total cada uno.
Unicamente se encontrd 4 casos de oligoamnios y 2 recien nacidos con bajo peso al nacer,
que son el 6.5% y 3.2% respectivamente. No se reportaron casos de asfixia perinatal ni

partos prematuros en la poblacion seleccionada.
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Contrastacion de hipotesis general:

Ha: Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional y las
complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021.
Ho: No existe una relacion significativa entre la evaluacién nutricional y las
complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021.
Regla de decision:

- Si p < 0,05 se rechaza la Ho.

- Sip > 0,05 se acepta la Ho.

Tabla 5. Relacién entre la evaluacion nutricional y las complicaciones materno
perinatales.

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta

asintotica (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 18.7232 1 0.000

Pearson

Correccién por 17.124 1 0.000

continuidad

Razon de 19.739 1 0.000

verosimilitudes

Asociacion lineal por  18.568 1 0.000

lineal

N de casos validos 121

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 5 luego de realizar la prueba de chi cuadrado, se observa un valor
p=0.000, siendo este menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula, aceptando la
hipdtesis alternativa, la cual indica que existe una relacion significativa entra la

evaluacion nutricional y las complicaciones materno perinatales en gestantes.
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Contrastacion de hipotesis especifica 1:

Ha: Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional antropométrica
y las complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central,
2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional
antropomeétrica y las complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital
Militar Central, 2021.

Regla de decision:

- Si p < 0,05 se rechaza la Ho.

- Sip > 0,05 se acepta la Ho.

Tabla 6. Relacion entre la evaluacion nutricional antropométrica y las

complicaciones materno perinatales.

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta

asintotica (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 28.005% 1 0.000

Pearson

Correccidn por 26.077 1 0.000

continuidad

Razon de 29.038 1 0.000

verosimilitudes

Asociacion lineal por  27.774 1 0.000

lineal

N de casos validos 121

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 6 luego de realizar la prueba de chi cuadrado, se observa un valor
p=0.000, siendo este menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula, aceptando la
hipdtesis alternativa la cual indica que existe una relacion significativa entra la

evaluacion nutricional antropométrica y las complicaciones materno perinatales.
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Contrastacion de hipotesis especifica 2:

Ha: Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional bioquimica y las
complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021.
Ho: No existe una relacién significativa entre la evaluacion nutricional bioquimica y
las complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021.
Regla de decision:

- Si p < 0,05 se rechaza la Ho.

- Sip > 0,05 se acepta la Ho.

Tabla 7. Relacion entre la evaluacion nutricional bioquimica y las complicaciones

materno perinatales.

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta

asintotica (bilateral)  (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 3.545% 1 0.060

Pearson

Correccidn por 2.859 1 0.091

continuidad®

Razon de 3.546 1 0.060

verosimilitudes

Asociacion lineal por 3.515 1 0.061

lineal

N de casos validos 121

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 7 luego de realizar la prueba de chi cuadrado, se observa un valor
p=0.060, siendo este mayor a 0.05 se rechaza la hipotesis alternativa, aceptando
la hipotesis nula la cual indica que no existe una relacion significativa entre la

evaluacion nutricional bioquimica y las complicaciones materno perinatales.
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V. DISCUSION

El estudio realizado por Pifa reporto una frecuencia de gestantes con IMC
incrementado de 52% en comparacién con el 37% encontrado, en realacion a
complicacion obstétrica se presentd en el 46.2% con las gestantes que tuvieron
obesidad, comparados con el reporte de este estudio, el porcentaje fue igual, otro
aspecto a resaltar lo observamos en la tasa de partos por cesarea que fue de 39%
en comparacion con el 72.7% reportado, esto probablemente a que se realizan un
mayor numero por peticion materna, dentro de las complicaciones mas frecuentes
encontramos la infeccion del tracto urinario con 40%, la cual fue mayor al 21%
reportado en esta investigacion vy finalmente las gestantes con anemia que
encontraron fue 23.1%, el cual fue menor al 34.7% que se observo en el presente
estudio (13).

En este estudio la prevalencia la prevalencia de macrosomia fue 16.6%, lo cual
fueron mayor a lo reportado por Afiasco quien obtuvo 6.5%. Ademas las gestantes
con anemia representan el 34.7% en comparacion con el 4.0 % del estudio de
Hinojosa. En relacion a la frecuencia global de complicaciones se obtuvo 46.2.% en
comparacion con el 20.2% reportado por el otro autor (14). Estos hallazgos podrian
responder a que las poblaciones estudiadas fueron en realidades diferentes, ya que
dicho estudio fue en un centro de salud del Ministerio de Salud en provincia donde
habitualmente se atienden partos de bajo riesgo. Se coincidi6 en que ambos
encontraron relacion significativa entre el estado nutricional inadecuado y los

resultados perinatales.

En comparacion con el estudio Huaman y Yarlequé, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue de 37.2%, en cambio la reportada por ellos fue 39.5%, los cuales
fueron similares. La prevalencia de Infeccion urinaria fue 21% en comparacion con
32% reportado por el otro autor, por otra parte la anemia se presentd en el 34.7%
de gestantes en el hospital Militar y 20% en el centro de Salud de Surquillo, la tasa
de cesarea en este estudio fue 72.7 % la cual fue mayor al 38% encontrada por
Huaman, esto debido a que este estudio se realizé en un hospital de mayor

complejidad donde se atiende gestantes de alto riesgo con mayor prevalencia de
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complicaciones que en un Centro de Salud Materno, por lo tanto existen mayores

tasas de complicaciones y de cesareas (15).

En el estudio realizado por Aguilar, la prevalencia de obesidad fue de 15.5 %, en
cuanto la reportada en la presente investigacion fue 11.6%, los cuales fueron
similares. La tasa de cesarea reportada en este estudio fue 72.7 % mientras que
fue 61.7 % encontrada por Aguilar, siendo ambas tasas elevadas, esto debido a
que este estudio se realizé también en un hospital de mayor complejidad donde se
atiende gestantes de alto riesgo como la macrosomia, por lo tanto existen mayores
tasas de complicaciones y de cesareas. Ambos estudios encontraron asociacion
entre la presencia de complicacion perinatal y obesidad gestacional (16).

En la presente investigacion se obtuvieron resultados significativos con la
evaluacion nutricional antropométrica y su relacion con los resultados perinatales,
en cuanto a la ganancia de peso durante el embarazo se encontr¢ alta en el 27.3%
y en cuanto a macrosomia un 16.6%, en comparacion con lo encontrado con
Palomino quienes reportan una alta ganancia de peso en el 36%, en cuanto a
macrosomia fetal 18% el cual fue un porcentaje similar, sin embargo Palomino no
logro establecer relacidn entre el estado nutricional y los resultados neonatales.
Probablemente porque la poblacion que estudiaron fue menor (90 en comparacion
con las 121 gestantes de este estudio) y no tuvo la potencia suficiente para

encontrar diferencias significativas (17).

En el estudio realizado por Vilches la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de
28.4% y 27.7% respectivamente, los cuales fueron mayores a lo reportado por la
presente investigacion. También reporta que la principal causa de cesarea fueron
las gestantes con producto grande para la edad gestacional, los cuales
representaron el 29.5%, siendo este porcentaje mayor al encontrado en este trabajo
(16.5%). Con respecto a la ganancia de peso se obtuvo 27.3% para alta ganancia,
siendo menor a lo encontrado por el otro autor quien obtuvo 56.3% para la ganancia
alta. Estos hallazgos podrian responder a que las poblaciones estudiadas fueron
en realidades diferentes y con una mayor prevalencia de gestantes con obesidad y
con ganancia de peso excesiva, evidenciado en dicha poblacion chilena (18).
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En el estudio realizado en México, Boix obtuvo mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad, 56.4% y 43.6% respectivamente. También encontraron menor
prevalencia de alguna complicacion 29.3% en comparacion con el 46.2%
encontrado en este estudio; siendo la principal la enfermedad hipertensiva 84.6%,
en comparacion con lo reportado en esta tesis en la que la prevalencia de gestantes
con IMC elevado fue menor y ademas la enfermedad hipertensiva fue de 21%. Esto
se debe a que en Centro América la prevalencia de IMC elevado es mayor a la
encontrada en nuestra poblacién y que el estudio de Boix se realizé en un Hospital
general de referencia, lugar donde se atiende la mayoria de gestantes con patologia

hipertensiva de la regién (19).

La prevalencia de obesidad reportada por Garcia fue 53%, la cual también resulta
ser superior al 11.6% establecido en este estudio, esto debido a las diferencias
poblacionales que existe entre ambas regiones siendo mayor en los paises de
Centro América. Ademas establecieron asociacién entre al aumento de algunas
complicaciones y la obesidad, entre ellas la hemorragia post parto 7.8% y el parto
por cesarea 63%, en comparacion con lo reportado en este estudio que encontraron
8% y 72.7 % respectivamente, si bien ambos estudios encuentran relacion entre el
estado nutricional con los resultados maternos, Garcia se pone en evidencia que
mientras mayor sea la prevalencia de IMC elevado, mayor es la prevalencia de
complicaciones (20).

El estudio realizado por Soto también encontré asociacion significativa entre la
evaluacion nutricional antropométrica y la presencia de complicaciones obstétricas
con una distribucion de prevalencia de sobrepeso 79.6% y obesidad 20.4%, en
comparacion con lo reportado en este estudio en que la prevalencia relativa de las
gestantes con IMC elevado se distribuy6 en sobrepeso 25.6% y la de obesidad de
11.6%, los cuales son mayores a los de este estudio. Dentro de las principales
complicaciones destacan la diabetes gestacional, hipertensién en el embarazo y
hemorragia obstétrica, los cuales fueron mayores a los reportados en este estudio,
esto probablemente debido a que estos estudios fueron realizados en hospitales
regional de complejidad similar pero son de referencia para gestantes de patologia
obstétrica de alto riesgo (21).
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Las prevalencias encontradas de sobrepeso y obesidad por Gonzalez en Espania,
fueron de 24,8% y 9,6% en comparacién con las reportadas en este estudio, fueron
bastante similares. Dentro de las principales complicaciones, Gonzalez encontré un
incremento del riesgo de preeclampsia y diabetes gestacional, en compracién con
la presente investigacion donde se encontré mayor frecuencia de macrosomia e
infeccion urinaria en las gestantes . Sin embargo la ganancia de peso excesiva en
estas gestantes fueron mayores con 45 % comparado con el 27.3% que se report6
en este estudio. Cabe mencionar que la tasa de cesarea global es baja 9.3 %, esto
podria explicarse ya que una de las razones fueron la exclusion de las cesareas

programadas y mujeres con factores de riesgo anteparto (22).
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional y las
complicaciones materno perinatales en gestantes del Hospital Militar Central,
2021.

2. Existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional antropométrica y
las complicaciones materno perinatales en gestantes del Hospital Militar Central,
2021.

3. No existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional bioquimica y

las complicaciones materno perinatales en gestantes del Hospital Militar Central,
2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se sugiere al departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Militar
Central la realizacion de tamizajes nutricionales a todas las gestantes, para
identificar a aquellas que cursan con evaluacion nutricional inadecuada y
enfocar las medidas de deteccidbn y manejo oportuno de complicaciones

materno perinatales.

- Se propone a los licenciados de nutricion de los diferentes establecimientos de
atencion en Salud, la implementacion de consejeria y educacion nutricional a
todas las embarazadas de dichas instituciones, en especial a las que tienen
exceso de peso y ofrecer indicaciones adecuadas de ganancia ponderal
individualizado segun su IMC pregestacional, debido que en ellas se encuentra
la mayor cantidad de complicaciones.

- Se aconseja a todas las autoridades de las entidades que conforman el sistema
de salud peruano tanto del sector publico y privado, la realizacién de descarte
de anemia gestacional en todas las embarazadas, mediante la prueba
bioquimica de hemoglobina desde el primer nivel de atencién, siguiendo las
recomendaciones de la estrategia nacional, ya que continua siendo una de las

mejores politicas para la prevencion de complicaciones obstétricas.
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ANEXO 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables de Definicion Definicion . L. . Escala de
a . ) Dimensién Indicadores .
estudio conceptual operacional medicion
Es el conjunto de £l ostad 1. IMC pregestacional
rocesos para estado - -
P P .. Mediciones antropométricas b G ia d tacional
evaluar el balance nutricional fue . Ganancia de peso gestaciona
v energético y determinado a Categorica
X: s .
estgplecer el estado | través de mgdldas Nominal
. nutricional durante la | antropométricas y
Evaluacién tacid | bioquimi
P estacion, con la ioquimicas - L .
Nutricional ges’ ) e Mediciones bioquimicas 1. Hemoglobina
finalidad de evitar registradas en las *Adecuado
riesgos en la salud historias clinicas. «Inadecuado
(23).
Son aquellos e Preeclampsia
o e Diabetes gestacional
resultados adversos | Las complicaciones Complicacion Materna e Parto prematuro Cateddrica
Vy: que afectan el materno perinatales . :_r|1feCC|én del tratcto rLtmnano 9
. : 0 emorragia postparto Nominal
estado de salud del | S€ esta?lemeron a
Complicaciones recién nacido v a la través de la
materno _ y observacion U lé/lalcrosoml’aI fetal *Presenta
perinatales mujer durante el registrada en las Complicacién Perinatal N Oﬁjgoog?rc\)i oas hacer
embarazo, el parto y historias clinicas. o Asfixia perinatal *No presenta

el puerperio (29).




ANEXO 2
Calculo muestral
La muestra se determiné aplicando la siguiente férmula para poblaciones finitas:

_ (@?xpxq=*N
n_eZ(N—l)-i-ZZ*p*q

Donde:

N: Tamafo de la poblacion = 175

Z: Nivel de confianza = 1.96

p: Probabilidad de éxito = 0.5

q: Probabilidad de fracaso = 0.5

e: Precision o margen de error permitido = 0.05

Calculo:

B (1.96)2 0.5 % 0.5 * 175
"= 0.052(175 - 1) + 1.962 0.5 % 0.5

n =121
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE EVALUACION

NUTRICIONAL Y COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES

PRESENTACION: Soy Joselyn Rios Cahuas y estoy realizando el trabajo de investigacion:
Evaluacion nutricional y complicaciones materno perinatales en gestantes, Hospital Militar Central,
2021, esta ficha tiene como finalidad recolectar informacién relevante para el presente estudio,
manteniendo en reserva la identidad de las pacientes.

INDICACIONES: Registrar los datos referentes a la evaluacion nutricional de las gestantes y sus
complicaciones, tal como se encuentra en la historia clinica, sin alteraciones, ni modificaciones.

|I. DATOS GENERALES:

N° de historia clinica
Edad materna

Peso del recién nacido
Tipo de parto

Edad gestacional parto

Il. DATOS ESPECIFICOS

PARTE 1: EVALUACION NUTRICIONAL DE LA GESTANTE

EVALUACION ANTROPOMETRICA VALORACION
IMC pregestacional Adecuada / Inadecuada
Ganancia de peso gestacional ) Adecuada / Inadecuada
EVALUACION BIOQUIMICA VALORACION
Hemoglobina Adecuada
9 Inadecuada
ADECUADA
EVALUACION NUTRICIONAL GLOBAL INADECUADA
PARTE 2: COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES
l. COMPLICACIONES MATERNAS
1. Preeclampsia S| NO
2. Diabetes gestacional Sl NO
3. Parto prematuro Sl NO
4. Infeccion del tracto urinario S| NO
5. Hemorragia postparto S| NO
Il. COMPLICACIONES PERINATALES
6. Macrosomia S| NO
7. Bajo peso al nacer Sl NO
8. Oligoamnios S| NO
9. Asfixia perinatal S| NO
PRESENTA
VALORACION GLOBAL COMPLICACIONES NO PRESENTA




ANEXO 4: Validacién de ficha de recoleccion de datos por jueces
expertos.

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide evaluacion nutricional y complicaciones materno perinatales

Observaciones: -

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicabl pués de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra: SABY MARISOL MAURICIO ALZA DNI: 10138949 Celular: 997356089
Especialidad del validador: Doctora en Salud Publica

2 de mayo de 2022
‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Cus,

Mauricio Alza, Saby Marisol
Dra. Salud Publica

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide evaluacién nutricional y complicaciones materno perinatales

Observaciones: -

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: GABRIELLA VEERUSKA UGARELLI GALARZA.  DNI: 08882725 Celular: 997160057

Especialidad del validador: ......... ESPECIALISTA EN NUTRICION CLINICA........ooeiiiiiimniiieeeeeminneeee e s e e s sssssae s s sannsase s s s sssnnnnsaneeeees
4 de mayo de 2022

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRell : El item es apropiado para rep al comp 0

dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Sufi ia, se dice cuando los items on
suficientes para medir la dimension

b=

GABRIELLA VEERUSKA
UGARELLI GALARZA

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide evaluacién nutricional y complicaciones materno perinatales

Observaciones: -

Opinioén de ilidad: Aplicable [x ] Aplicabl

pués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dra: Julissa Maria Pasache Moreno DNI: 16723741 Celular: 994173831

Especialidad del validador: Maestria de gestion de los servicios de salud y Doctorado en gestion publica y gobernabilidad

fPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ZRelevancia: E| item es apropiado para
al { io ifica del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, esconciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension 12 de mayo de 2022

Dra. Pasache Moreno Julissa Maria
Nutricionista Clinico



ANEXO 5: Carta de autorizacion por el HMC

“Decenio de la iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Aho del Fortalecimiento de ka Soberania Nacionol™

Umao, 26 de marnzo de 2022
Cartfa N°*SHAA-11/0/01.01

Senora Bochiller en Nuticion Humana

JOSELYN RIOS CAHUAS
Asunto : Autorizacién de ejecucion de trobajo de investigocion
Ref. - . Solicitud s/n del 25 de Morzo 2022

b. Informe N° 08 - CIEl -26 de marzo 22

¢. Directiva N* 002/ Y- 6,.3.c./05.00 “"Normas para la reclzocion de
frabojos de investigacion y ensayos clinicos en el Sistemao de Solud del
Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme o usted, para comunicarie que el Comité de
Efica en Investigacién del Hospital Militar Central ha revisado y oprobado la ejecucion
del frabajo de investigocion fitulado: “EVALUACION NUTRICIONAL Y COMPLCACIONES
MATERNO PERINATALES EN GESTANTES, HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2021",

Por tal motivo como investigadora debe coordinar con el Servicio de
Ginecologia - Obsletricio, Dpto. de Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro
Hospital sin imogar gastos a la institucion, sujeldndose ¢ las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e
investigacion, a fin de no comprometer a la Insfitucion bojo ninguna circunstancia,
asimismo ol finalizar el estudio debera remitir una copia del trabojo en fisico y virtual al
Departamento de apoyo a la Docencio, Capacitacion e Investigacion del HMC para
su conocimiento y difusidn.

Aprovecho la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal

Atentamente,




ANEXO 6
PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Evaluacion 0.406 121 0.000 0.612 121 0.000
Nutricional
Complicacion 0.364 121 0.000 0.633 121 0.000
materno perinatal

Interpretacion:

Se realizd de acuerdo a la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, ya que esta
investigacion presento un tamafio muestral mayor a 30, resultando una distribucion
no parameétrica ya que el valor de p=0.000, y de acuerdo con la condicion de la
prueba de normalidad indica que si p < 0,05 para cada variable, se evidencia una

distribucion no normal o no paramétrica.



ANEXO 7: Constancia de realizacion de investigacion.

P
PERU | Ministerio de Defensa
Ejército del Peru

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA DE REALIZACION DE INVESTIGACION

El Sefior General de Brigada Director General del Hospital Militar Central, hace
constar que:

La Srta. Joselyn Rios Cahuas, bachiller en nutricion humana, identificada con
DNI 47466133, de la escuela profesional de Nutricidon de la universidad Cesar
Vallejo, ejecuté la tesis titulada: “EVALUACION NUTRICIONAL Y
COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES, HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, 2021” en las instalaciones del Hospital Militar Central
“Coronel Luis Arias Schreiber” durante el periodo de mayo y junio del presente
afo, demostrando responsabilidad y sujetandose a las normas exigidas por la
institucion.

Se expide el presente documento para tramites y fines consiguientes. Asi mismo
se autoriza el uso del nombre de la instituciéon y la publicacién de! trabajo de
investigacion, ademas se reitera remitir la copia del trabajo en fisico y virtual al
Departamento de apoyo a la Docencia, capacitacion e Investigacion del HMC
para conocimiento y difusion.

Lima, 21 de junio de 2022

HOSPITAL MILITAR CENTRAL Dpto. de Apoyo a la Docencia, Capacitacion e Investigacion
Av. Faustino Sanchez s/n Jesus Maria — Lima Teléfono 2193500 Anexo 1262



