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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la ganancia de peso gestacional y la
retencion de peso a los seis meses postparto en mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa (HMMS) — EsSalud — Comas 2016.

Material y Meétodo: Investigacion con enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo, retroprospectivo y correlacional. La muestra probabilistica estuvo
conformada por 91 mujeres quienes tuvieron sus partos en el HMMS en el mes
de diciembre del 2015. El instrumento fue una ficha de datos confeccionada

para la investigacion.

Resultados: La edad promedio fue de 30+5.6 afios, la mayoria con educacion
secundaria 58.2%, en unién estable 92.3% y amas de casa 69.2%. Los
promedios de partos y abortos fueron 1.7+0.5 y 1.3£0.5 respectivamente, con
un periodo Intergenésico de 2.1+0.6 afios. 46.2% empezaron su embarazo con
sobrepeso/obesidad. De ellas 19.8% tuvieron alta ganancia de peso
gestacional; 51.6% tuvieron una inadecuada retencién de peso a los 6 meses
postparto; 28.6% y 16.5% con una adecuada y alta ganancia de peso
gestacional, respectivamente tuvieron una inadecuada retencion de peso a los
6 meses postparto. Se encontré6 una relacion estadisticamente significativa

segln la prueba Chi® (p=0.013).

Conclusiones: Se acepta la hipétesis que indica que Existe relacion entre la

ganancia de peso gestacional y la retencion de peso a los 6 meses postparto.

Palabras claves: Ganancia de peso materno, indice de masa corporal

pregestacional, retencion de peso postparto.



ABSTRACT

Objective: To determine the relation between weight gain during pregnancy
and 6-month postpartum weight retention in women cared at Marino Molina

Scippa Hospital (MMSH) — EsSalud — Comas 2016.

Material and Methods: Investigation with quantitative approach, descriptive
design and correlational. The probabilistic sample was composed by 91 women,
who delivered their babies at MMSH in December, 2015. The instrument was a

data sheet drawn up for research.

Results: The average age was 30x5.6 years; the majority had high school
education 58.2%, in union stable 92.3% and housewife 69.2%. The average
number of deliveries and abortions were 1.7+0.5 and 1.3+0.5 respectively, and
the average of intergenesic period was 2.1+0.6 years. 46.2% began pregnancy
overweight / obesity. 19.8% of them had high gestational weight gain; 51.6%
had inadequate weight retention at 6 months postpartum; 28.6% and 16.5%
with adequate and high gestational weight gain respectively had inadequate
weight retention at 6 months postpartum. A statistically significant relationship

was found according to Chi2 test (p=0.013).

Conclusions: The hypothesis that there a relationship between gestational

weight gain and weight retention at 6 months postpartum is accepted.

Key Words: Weight gain during pregnancy, pre pregnancy body mass index,
postpartum weight retention.



I. INTRODUCCION

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional
en la vida de la mujer; esto se debe a que durante el transcurso del mismo,
existe una importante actividad anabdlica que determina un aumento de las
necesidades nutricionales maternas de casi todos los nutrientes, con relacion al

periodo preconcepcional®.

La ganancia de peso gestacional es un fendbmeno complejo influenciado no
s6lo por cambios fisiologicos y metabdlicos maternos, sino por el metabolismo
placentario®. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el estado
nutricional pregestacional y la ganancia de peso durante la gestacion tienen

influencia importante en los resultados sanitarios del feto, lactante y madre®.

El Instituto de Medicina (OIM) de los Estados Unidos recomienda la ganancia
de peso de acuerdo al indice de Masa Corporal Pregestacional. Una mujer con
bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad deberia ganar entre (12,5 - 18

kg), (11.5 -16 kg), (7-11.5 kg) y (5-9 kg) respectivamente®.

El Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) para el | semestre
2015 reporta que el bajo peso, sobrepeso y obesidad pre-gestacional segun el
indice de masa corporal (IMC) a nivel nacional fue de 2,1%, 31.4% y 10,3%

respectivamente®.



La retencién de peso postparto, segun varios estudios se asocia con la edad®,
indice de masa pregestacional’, aumento de la ganancia de peso gestacional®,

paridad®, lactancia materna’®, suefio, stress y depresion**.

Farias Marcelo, en su investigacion realizada en Chile 2013 menciona que la
proporcién de mujeres que presenta sobrepeso y obesidad a los 6 meses post-
parto es aun mayor que durante el embarazo, siendo el proceso reproductivo
uno de los factores fundamentales para el incremento de peso de la poblacion

femenina en edad reproductiva®?.

Tarqui Carolina, Alvarez Doris, Gomez Guillermo, en su investigacion realizada
en el Instituto Nacional de Salud Lima, Peru 2014 sefialan que de 552
gestantes, 1,4% de las gestantes iniciaron el embarazo con peso bajo, 34,9%
con peso normal, 47% con sobrepeso y 16,8% con obesidad. Durante el
embarazo, 59,1% de las gestantes tuvieron ganancia de peso insuficiente, 20%
adecuada y 20,9% excesiva, independiente al IMC pregestacional. Los
hallazgos indican que las gestantes que residen en los hogares peruanos
iniciaron el embarazo con exceso de peso (sobrepeso u obesidad) y la mayoria

de las gestantes tuvo insuficiente ganancia de peso durante el embarazo™®.

Begum F y cols, en su investigacion realizada en Canada 2012, encontraron
que el indice de masa corporal pregestacional es un predictor significativo de
aumento excesivo de peso durante el embarazo. Una mayor ganancia de peso
gestacional predispone a las mujeres a la retencion de peso después del parto

en todas las categorias de IMC**.



Huang T y cols, en su estudio realizado en Taiwan 2010 encontraron que el
IMC pregestacional promedio y a los seis meses después del parto fueron 21,5
y 22.48, respectivamente. El sobrepeso y obesidad pasé de 18.27% antes del
embarazo a 27.57% a los seis meses después del parto. El aumento de peso
gestacional (GTG) fue 14.36, 14.37, 13.07 y 11.15 kg entre las mujeres con
bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, respectivamente; y a los seis
meses la retencidén de peso después del parto fue 3,32, 2,57, 1,67 y -0.29 kg.
GTG fue el predictor mas significativo de cambio de peso después del parto en

todos los grupos de indice de masa corporal®.

El sobrepeso durante el embarazo afecta a un grupo importante de esta
poblacion (Comas 46.3%, Independencia 48.9%, Carabayllo 45,5% y Los

Olivos 45.9%)>.

Actualmente el Hospital Marino Molina Scippa no cuenta con un registro de
seguimiento del indice de Masa Corporal en los servicios de Obstetricia y
Nutricibn de aquellas gestantes que acuden por un control prenatal o por

consejeria nutricional.
Frente a esta situacion problematica se formula la siguiente pregunta:

¢ Existira relacion entre la ganancia de peso gestacional y la retencion de peso
a los seis meses postparto en mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina

Scippa — EsSalud - Comas 20167



OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la relacion de la ganancia de peso gestacional y la retencién de

peso a los seis meses postparto en mujeres atendidas en el Hospital Marino

Molina Scippa — EsSalud — Comas 2016.

Objetivos especificos:

1.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa — EsSalud — Comas
2016.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las mujeres atendidas en el
Hospital Marino Molina Scippa — EsSalud — Comas 2016.

Clasificar el IMC pregestacional de las mujeres atendidas en el Hospital
Marino Molina Scippa — EsSalud — Comas 2016.

Determinar la ganancia de peso gestacional segun indice de masa
pregestacional de las mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina
Scippa — EsSalud — Comas 2016.

Identificar la retencion de peso a los seis meses postparto de las
mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa — EsSalud —
Comas 2016.

Identificar la relacion entre la ganancia de peso gestacional y la
retencion de peso a los seis meses postparto en mujeres atendidas en

el Hospital Marino Molina Scippa — EsSalud — Comas 2016.



HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre la ganancia de peso gestacional y la retencion de peso a
los seis meses postparto en mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina

Scippa — EsSalud- Comas 2016.

Hipotesis nula

No existe relacion entre la ganancia de peso gestacional y la retencion de
peso a los seis meses postparto en mujeres atendidas en el Hospital Marino

Molina Scippa — EsSalud- Comas 2016.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO

Disefio: Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo,

retroprospectivo y correlacional.
2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformada por 359 mujeres que tuvieron sus partos en el

Hospital Marino Molina Scippa — EsSalud durante el mes de Diciembre del 2015.

Muestra: Muestra probabilistica utilizando la siguiente férmula de muestras para

proporciones:

b NZ?pq
~d?(N —1) + Z%pq

n

Donde:

N= 359 (total de partos en el mes de diciembre 2015)

Z%4»=1.96 (ya que la seguridad es del 95%)

p= proporcién de mujeres con inadecuada retencion de peso postparto= 0.13 (13%)
g= proporcién de mujeres con adecuada retencion de peso postparto= 0.87 (87%)

d= precisién (en este caso deseamos un 6%)= 0.06



Reemplazando los datos en la féormula y teniendo en cuenta que el total de
partos atendidos en el Hospital Marino Molina Scippa, segun datos del
Departamento de Obstetricia para el mes de diciembre 2015 fue de 359 partos.
Por otro lado la bibliografia internacional sefiala que la frecuencia de la

inadecuada retencién de peso (>=5 kg) es del 13%° entonces tendremos:

3 NZ?pq
"~ d2(N—1) + Z2pq

n

n’=  359*1.96°*0.13*0.87 = 155.98/1.72 = 90.68

0.06%(359-1) + 1.96%*0.13*0.87

“n"=90.68

Redondeando: n=91

Tamafio de la muestra: 91 mujeres.



2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén:

Mujeres que tuvieron sus partos en el mes de diciembre del 2015.

Mujeres cuyo 1° CPN se haya realizado antes de las 12 semanas y que

cuenten con la tarjeta de control.

Mujeres que cuenten con registro del peso pregestacional, peso al final de la

gestacion en la tarjeta de control.
Mujeres con partos a término (37 a 41 semanas).

Mujeres que acepten formar parte de la muestra.

Criterios de exclusion:

Mujeres que tuvieron embarazo multiple.

Mujeres con enfermedad endocrinolégicas.

Mujeres con enfermedades infecciosas: TBC pulmonar, TORCHS, HIV.



2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA
DE MEDICION

INSTRUMENTO

VARIABLE INDEPENDIENTE: GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

IMC pregestacional

Bajo peso (IMC < 18.5)

Peso normal (IMC 18.5-24.99)

Sobrepeso (IMC 25-29.99)

Obesidad (IMC 30 a mas)

Ordinal

Historia clinica

Ganancia de peso
gestacional segin

IMC pregestacional

BAJA

Bajo peso: <12.5 >11.5 kg
Peso normal: < 11.5 >7 kg
Sobrepeso: <7 Kg > 5 kg

Obesidad: <5 Kg

Ordinal

Ficha de datos

ADECUADA

Bajo peso: [12.5 — 18 kq]
Peso normal: [11.5 — 16 kg]
Sobrepeso: [7 — 11.5 kg]

Obesidad: [5 — 9 kg]

Ordinal

Ficha de datos

Bajo peso: >18 kg
Peso normal: >16 <18 kg
Sobrepeso: > 11.5 <16 kg

Obesidad: > 9 kg < 11.5 kg

Ordinal

Ficha de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: RETENCION DE PESO A LOS 6 MESES POSTPARTO

Retencidn de peso a
los 6 meses

postparto

Adecuada (< 5 kg)

Inadecuada (>= 5 kg)

Nominal

Ficha de datos




VARIABLES INTERVINIENTES

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad
< 26 afos
26-35 afos

> 35 afios

Intervalo

Ficha de datos

Grado de instruccién

Sin estudios/Primaria
Secundaria

Técnico/Universitario

Ordinal

Ficha de datos

Estado civil
Soltera
Conviviente

Casada

Nominal

Ficha de datos

Ocupacion

Ama de casa

Trabajadora independiente
Trabajadora dependiente

Estudiante

Nominal

Ficha de datos

Caracteristicas

obstétricas

Partos previos
Ningun parto

1 a 2 partos

3 0 mas partos

Intervalo

Ficha de datos

Abortos previos
Ningun aborto

1 a 2 abortos

3 0 mas abortos

Intervalo

Ficha de datos

Periodo Intergenésico del

ultimo parto
Menor a 2 afios

2 anos

3 amas afios

Intervalo

Ficha de datos

Tipo de parto actual

Vaginal
Ceséarea

Nominal

Historia Clinica

Lactancia materna exclusiva
Si
No

Nominal

Ficha de datos

10




2.5 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Estado nutricional en el embarazo: El estado nutricional de la gestante, antes
y durante el embarazo, es un factor fundamental para su salud e hijo, situacion
importante a ser considerada, una vez que estas mujeres constituyen un grupo

vulnerable®®.

Evaluacion del estado nutricional: Interpretacion de la informacion obtenida a

partir de estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos y clinicos*.

Valoracion nutricional antropomeétrica: Medicion de variables como el peso,
la talla y las otras medidas corporales que permiten obtener informacion sobre

el estado nutricional de la persona®’.

Peso pregestacional: Peso habitual de la gestante antes del embarazo,
expresado en kilogramos (kg) se obtiene de la historia clinica, o por informacién

directa de la usuaria®®.

indice de masa corporal pregestacional: Es el valor del indice de masa
prestacional de una mujer antes del embarazo actual. Se calcula dividiendo el

peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)*8,

Ganancia de peso gestacional: Cantidad de peso que incrementa la gestante

durante el proceso de gestacion®’.

Baja ganancia de peso gestacional: Indica que la gestante no ha alcanzado
la ganancia minima de peso que se espera para su edad gestacional o

condicion de su embarazo®’.

11



Adecuada ganancia de peso gestacional: Indica que la gestante tiene una
adecuada ganancia de peso acorde a la edad gestacional o condicion de su
embarazo®’.

Alta ganancia de peso gestacional: Indica que la gestante ha excedido la
ganancia maxima de peso que se espera para su edad gestacional y/o

condiciéon del embarazo®’.

Peso al final de la gestacidon: Es obtenido del dltimo control ubicado en la
tarjeta de control prenatal®.

Peso a los seis meses postparto: Es obtenido en el momento de la
entrevista™.

Retencion de peso a los seis meses postparto: Se obtiene de la diferencia

entre el peso tomado a los seis meses y el peso pregestacional™®.

Adecuada retencion de peso a los seis meses postparto: Retencion de

peso de menos de 5 kg a los seis meses postparto™®.

Inadecuada retencion de peso a los seis meses postparto: Retencion de

peso de 5 kg 0 mas a los seis meses postparto™.

12



2.6 DEFINICIONES OPERACIONALES

Edad: Se tomara en cuenta la edad de la madre en afos registrada.
< De 26 anos.

26 - 35 afios.

> De 35 afos.

Nivel de instruccion: Nivel de estudio realizado por la persona.

Sin estudio/Primaria.

Secundaria.

Técnico/Universitario

Estado civil: Situacién personal en que se encuentra una persona

Soltera, si aun no se contrajo matrimonio.

Conviviente, persona con la que comunmente vive.

Casada, si celebr6 matrimonio ante las autoridades legalmente.
Ocupacion: Situacion en la que se encuentra laborando actualmente
Ama de casa

Trabajadora dependiente

Trabajadora independiente

Estudiante

Partos previos: Se tomara en cuenta el numero de partos previos dado al
momento de la entrevista.

Ningun parto

1 a 2 partos

3 0 mas partos

Abortos previos: Se tomara en cuenta el niumero de abortos previos dado al
momento de la entrevista.

Ningun aborto
1 a 2 abortos

3 0 mas abortos
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Periodo Intergenésico del ultimo parto: Tiempo en afios del Ultimo parto con
respecto del actual.

Menor a 2 afos
2 afos
3 a mas afnos

indice de masa pregestacional: indice obtenido del peso pregestacional y la
talla registrados en la hoja perinatal.

Bajo peso (IMC <18.5)

Peso normal (IMC 18.5 — 24.99)
Sobrepeso (IMC 25-29.99)
Obesidad (IMC 30 a mas)

Ganancia de peso gestacional: Peso al final de la gestacion menos el peso
pregestacional.

Baja (Bajo peso: <12.5 >11.5 kg; Peso normal: < 11.5 >7 kg; Sobrepeso: < 7
Kg > 5 kg; Obesidad: < 5 Kg)

Adecuada (Bajo peso: 12.5-18 kg); (Peso normal: 11.5-16 kg); (Sobrepeso: 7-
11.5 kg) y (Obesidad: 5-9 kg)

Alta (Bajo peso: >18 kg; Peso normal: >16 <18 kg; Sobrepeso: > 11.5 <16 kg;

Obesidad: > 9 kg < 11.5 kg)

Retencion de peso a los seis meses postparto: Cantidad de peso retenido a
los seis meses.

Adecuada (< 5 kg)
Inadecuada (>= 5 kg)
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2.7 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Previa aceptacion de las autoridades del Hospital, se procedié a la colecta de
datos en el servicio de archivo de historias clinicas, los dias de lunes a sadbado
de 8 am a 1pm. Esta investigacion se basé en los datos recopilados a través de
la historia clinica y también de datos extraidos del formulario de la historia
clinica perinatal basica desarrollado por el sistema informatico perinatal. De
dicho documento se extrajo informacion relacionada con el peso

pregestacional, talla, peso al final de la gestacion.

Se confeccioné una ficha de recoleccién de datos la cual consto de tres partes,
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y el peso a los seis meses
postparto de las mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa. El
procedimiento para obtener el peso a los seis meses postparto de cada mujer
se realiz6 mediante 2 procedimientos, la primera se realiz6 una charla
educativa en el ambiente de Psicoprofilaxis del Hospital previa llamada
telefénica donde acudieron 50 mujeres. La segunda se realizé mediante visitas

domiciliarias de lunes a domingo de 8 am a 4 pm.

2.8 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion, se procedié a la cuantificacion de las
variables y su relacion entre ellas. La informacion obtenida fue procesada en el
SPSS version 23 para Windows 2010. En un primer momento se realizé un
analisis descriptivo de todas las variables involucradas. Para las variables
cuantitativas se utilizaron las medidas de resumen de tendencia central y para
las variables cualitativas se utilizaron las proporciones. Para la correlacion de

las variables cualitativas se utilizd Chi?.
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2.9 ASPECTOS ETICOS

Se explico a las mujeres sobre el proceso de la investigacion, confidencialidad
y anonimato del mismo. Se le solicitd su participacion voluntaria, informandole
en que consiste esta investigacion, luego se procedié a la firma en el
documento de consentimiento informado, haciendo hincapié que los datos
serian reservados y usados exclusivamente en el presente trabajo de

investigacion.
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TABLA N° 1A

Caracteristica sociodemogréfica, Edad de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud- Comas 2016.

Edad Materna N° %

< 26 afos 23 25.3
26 a 35 anos 49 53.8
> 35 afos 19 20.9
Total 91 100.0

Media: 30.27 DE: 5.6
Minimo: 18 Maéaximo: 42

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
DE: Desviacion estandar o tipica.

Tabla N° 1A: Se observa que 53.8% de las mujeres tuvieron una edad
comprendida entre 26 y 35 afios. El rango minimo de las edades se situé en 18

afios y el maximo en 42 afos, la edad promedio fue 30+5.6 afios.
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GRAFICO N° 1A

Caracteristica sociodemografica, Edad de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA N° 1B
Caracteristica sociodemografica, Nivel de Instruccion de las mujeres

atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Nivel de instruccion N° %
Sin estudio/Primario 6 6.6
Secundario 53 58.2
Técnico/Universitario 32 35.2

Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Nota: El grado de instruccién comprende completa e incompleta.

Tabla N° 1B: Se observa que 58.2%, de las mujeres encuestadas tuvieron
nivel secundario, asi mismo 35.2% de mujeres que habian culminado una
carrera profesional y un caso preocupante es que exista aun mujeres que

nunca estudiaron o al menos tuvieron nivel primario 6.6%.
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GRAFICO N° 1B
Caracteristica sociodemogréfica, Nivel de Instruccion de las mujeres

atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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TABLA N° 1C

Caracteristica sociodemogréafica, Estado civil de las mujeres atendidas en

el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Estado Civil N° %

Casada 23 25.3
Conviviente 61 67.0
Soltera 7 7.7
Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 1C: Se observa que 92.3% de las mujeres presentaron union estable,
por otro lado 7.7% de las mujeres afrontaron sus embarazos sin una pareja

estable.

22



GRAFICO N° 1C
Caracteristica sociodemografica, Estado civil de las mujeres atendidas en

el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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TABLA N° 1D
Caracteristica sociodemografica, Ocupacién de las mujeres atendidas en

el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Ocupacion N° %

Ama de casa 63 69.2
Estudiante 3 3.3
Trabajadora independiente 9 9.9
Trabajadora dependiente 16 17.6
Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 1D: Se observa que 69.2% de las mujeres fueron ama de casa, asi
mismo 27.5% trabajaba ya sea de manera independiente o dependiente y 3.3%

se encontraba estudiando alguna carrera.

24



GRAFICO N° 1D
Caracteristica sociodemografica, Ocupacion de las mujeres atendidas en

el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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TABLA N° 2A
Caracteristica obstétrica: Partos Previos de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Partos previos N° %

Ningun parto 28 30.8
1 a 2 partos 58 63.7
3 0 mas Partos 5 55
Total 91 100.0

Media: 1.7 DE: 0.5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
DE: Desviacion estandar o tipica.

Tabla N° 2A: Se observa que 69.2% de las mujeres habia tenido al menos uno
0 mas partos y 30.8% no tuvieron ningun parto. El promedio de partos fue

1.7+0.5.
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GRAFICO N° 2A
Caracteristica obstétrica: Partos Previos de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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TABLA N° 2B
Caracteristica obstétrica: Abortos Previos de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Abortos previos N° %

Ningun Aborto 68 74.7
1 a2 Abortos 22 24.2
3 0 mas Abortos 1 1.1
Total 91 100.0

Media: 1.3 DE: 0.5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
DE: Desviacion estandar o tipica.

Tabla N° 2B: Se observa que 74.7% de las mujeres no habia presentado un

aborto, 25.3% presentaron uno 0 mas abortos. El promedio de abortos fue

1.3+0.5.
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GRAFICO N° 2B
Caracteristica obstétrica: Abortos Previos de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccian de datos
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TABLA N° 2C
Caracteristica obstétrica: Periodo Intergenésico de las mujeres atendidas

en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Periodo NP %
Intergenésico

Menor a 2 afios 3 3.3
Dos afios 6 6.6
3 a mas afios 57 62.6
Total 66* 72.5

Media: 2.1 DE: 0.6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
DE: Desviacién estandar o tipica
(*) 25 gestantes no tenian embarazos previos (27.5%)

Tabla N° 2C: Se observa que 69.2% de las mujeres se embarazaron dos o
mas afios después del ultimo parto. El promedio del periodo Intergenésico fue

2.1+0.6 afnos.
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GRAFICO N° 2C
Caracteristica obstétrica: Periodo Intergenésico de las mujeres atendidas
en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

31



TABLA N° 2D
Caracteristica obstétrica: Tipo de Parto Actual de las mujeres atendidas

en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Tipo de parto N° %
Vaginal 65 71.4
Cesarea 26 28.6

Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 2D: Se observa que 71.4% de las mujeres finalizaron su gestacion

por parto vaginal.
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GRAFICO N° 2D
Caracteristica obstétrica: Tipo de Parto Actual de las mujeres atendidas

en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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TABLA N° 3
indice de masa corporal pregestacional de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

IMC Pregestacional N° %
Bajo peso (<18.5) 3 3.3
Normal (18.5-24.99) 46 50.5
Sobrepeso (25-29.99) 31 34.1
Obesidad (30 a mas) 11 12.1
Total 91 100.0

IMC: Media= 25 DE= 4,2
Peso: Media= 60 kg DE= 11.3
Talla: Media= 1.55 m DE=0.06

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
DE: Desviacion estandar o tipica.

Tabla N° 3: Se observa que las mujeres que empezaron su embarazo con
sobrepeso u obesidad fue 34.1% y 12.1% respectivamente. ElI IMC
pregestacional promedio fue 25%4.2. Respecto al peso pregestacional

promedio fue 60+11.3kg, asi mismo la talla promedio fue 1.55 £0.06 m.
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GRAFICO N° 3
indice de masa corporal pregestacional de las mujeres atendidas en el

Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 4

Ganancia de peso gestacional segun indice de masa corporal

pregestacional de las mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina

Scippa-EsSalud-Comas 2016.

GANANCIA DE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL
FES0 BAJOPESO  PESONORMAL  SOBREPESO OBESIDAD TOTAL
GESTACIONAL (<18.5) (18.5-24.99) (25-29.99) (30 A MAS)
Ne % Ne % N© % N© % o %

BAJA 1 1.1 16 17.6 5 55 0 0.0 22 24.2
ADECUADA 2 2.2 27 29.7 15 16.5 4 4.4 48 52.7
ALTA 0 0.0 3 3.3 11 12.1 7 7.7 21 23.1
TOTAL 3 3.3 46 50.5 31 341 11 121 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Recomendacién en kg por Instituto de Medicina (IOM)
Baja (Bajo peso: <12.5 >11.5 kg; Peso normal: < 11.5 >7 kg; Sobrepeso: < 7 Kg > 5 kg; Obesidad: < 5 Kg)
Adecuada (Bajo peso [12.5-18 kg]; Peso normal [11.5-16 kg]; Sobrepeso [7-11.5 kg] y Obesidad [5-9 kg]
Alta (Bajo peso: >18 kg; Peso normal: >16 <18 kg; Sobrepeso: > 11.5 <16 kg; Obesidad: > 9 kg < 11.5 kg)

Tabla N° 4: Se observa, que aquellas mujeres con una baja ganancia de peso

gestacional 17.6% y 5.5% empezaron su embarazo con peso normal y

sobrepeso. Por otro lado las que tuvieron una alta ganancia de peso

gestacional fueron las que empezaron su embarazo con sobrepeso 12.1% y

obesidad 7.7%.
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GRAFICO N° 4
Ganancia de peso gestacional segun indice de masa corporal
pregestacional de las mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina
Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N°5
Retencién de peso alos seis meses postparto de las mujeres atendidas

en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

Retencion de peso alos seis N© %
meses postparto

Adecuada (< 5 kg) 44 48.4
Inadecuada (>=5 kg) 47 51.6
Total 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 5: Se observa que 51.6% de las mujeres tuvieron una retencion de

peso a los seis meses postparto inadecuada.
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GRAFICO N° 5

Retencién de peso alos seis meses postparto de las mujeres atendidas

en el Hospital Marino Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 6

Relacion entre la ganancia de peso gestacional y la retencidon de peso a
los seis meses postparto de las mujeres atendidas en el Hospital Marino
Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.

RETENCION DE PESO A LOS SEIS MESES
GANANCIA DE POSTPARTO

PESO TOTAL PRCUHFTZB B
GESTACIONAL  ADECUADA (<5kg)  INADECUADA (>= 5 kg)
NO % NP % NP %
BAJA 16 17.6 6 6.6 22 242
ADECUADA 22 24.2 26 28.6 48 527 0.013*
ALTA 6 6.6 15 16.5 21 231
TOTAL 44 48.4 47 51.6 91 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

* p<0.05, resultado estadisticamente significativo

Tabla N° 6: Muestra la relacién entre dos variables cualitativas, donde 17.6%
de las mujeres tuvieron una baja ganancia de peso gestacional y una retencion
de peso a los seis meses postparto adecuada. 16.5% tuvieron una alta
ganancia de peso gestacional y una retencion de peso a los seis meses
postparto inadecuada. Asi mismo se muestra el valor de chi2 menor a 0.05, se
rechaza la hipotesis nula lo que nos indica que aceptamos la hipotesis de
investigacion, existe relacion entre la ganancia de peso gestacional y la

retencion de peso a los seis meses postparto.
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GRAFICO N° 6

Relacion entre la ganancia de peso gestacional y la retencidon de peso a
los seis meses postparto de las mujeres atendidas en el Hospital Marino
Molina Scippa-EsSalud-Comas 2016.
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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V. DISCUSION



DISCUSION

La ganancia de peso gestacional ha sido asociada a la retencién de peso a los
seis meses postparto. Ambas entidades constituyen un problema de salud
publica y pueden tener una influencia importante en los resultados sanitarios
del feto, el lactante y la madre. En este sentido una alta ganancia de peso
gestacional ha sido asociado a una inadecuada retencién de peso a los seis
meses postparto. Esta investigacion, a pesar de contar con una muestra
relativamente pequefia ofrece datos actuales sobre este tema en una poblacién
de mujeres que cuentan con un seguro de salud (EsSalud) que residen en la

ciudad de Lima.
Tabla N° 1A

En el presente estudio se evidencié que casi 53.8% de las mujeres tenian
edades comprendidas entre 26 y 35 afos. La edad promedio fue 30£5.6 afios.
Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Ma D, Szeto I, Yu k, Ning
Y, Li W, Wang J y cols®, quienes refieren que 47% de las mujeres tenian
edades comprendidas entre 25 y 30 afios. Hay investigaciones que difieren
con los resultados del presente estudio como los de Huang T, Wang H, Dai T*°,
quienes mencionan que 41.7% de las edades de las mujeres era menor de 30
afios. Moreira, Pinto, Ferreira Rita y Ferreira Margarida® en el 2015 reportaron

que la edad media de las mujeres encuestadas fue 28.96+4.53 afos.
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Tabla N° 1B

Respecto al nivel de instruccion de las mujeres encuestadas, 58.2% tuvieron
nivel secundario, asi mismo 35.2% habian culminado una carrera profesional y
un caso preocupante es que exista aln mujeres que nunca estudiaron o al
menos tuvieron nivel primario 6.6%. Datos similares fueron encontrados por
Magriples, Boynton, Kershaw, Lewis, Schindler, y cols® en su estudio realizado
en Nueva York, donde encontraron que 50.5% de las mujeres tuvieron nivel
secundario. Sin embargo otro estudio difiere a los resultados de este estudio
Monteiro, Oliveira, Pereira, Silva, Portela, Gées, Rodriguez’?> en su
investigacion desarrollada en Brasil 2013, mencionan que 83.1% de las

mujeres tuvieron nivel primario.

Tabla N° 1C

En relacion al estado civil de las mujeres encuestadas, 92.3% presentaron
unién estable, por otro lado 7.7% empezaron sus embarazos en solteria.
Resultados semejantes fueron obtenidos por Begum, Colman, McCrgar y
Rhonda'* en su investigacion realizada en Canada 2012, donde mencionan
que 96.4% tuvieron unién estable y 3.6% de las mujeres afrontaron el
embarazo sin una pareja estable. Asi mismo Hill, McPhie y Skouteris® sefialan
en su investigacion realizada en el 2016 que 97.8% presentaron unién estable

y 2.2% fueron solteras.
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Tabla N° 1D

Otra caracteristica sociodemogréfica que se analizé fue el tipo de ocupacion,
69.2% de las mujeres fueron ama de casa, asi mismo 27.5% trabajaban ya sea
de manera independiente o dependiente y 3.3% se encontraban estudiando
alguna carrera. Resultados que son diferentes a los obtenidos por Sayuri y
Fujimori® donde mencionan que 54.4% de las mujeres se encontraban

trabajando.

Tabla N° 2A

Con respecto a la caracteristica obstétrica: partos previos, 69.2% de las
mujeres habia tenido al menos uno o mas partos y 30.8% no tuvieron ningun
parto. El promedio de partos fue 1.7+0.5. Resultados que concuerdan con los
obtenidos por Deputy N, Sharma A, Kim S** quienes reportaron que el mayor
porcentaje estaba dado en aquellas mujeres que habian tenido uno a dos
partos 52.4%. Sin embargo Magriples, Boynton, Kershaw, Lewis, Schindler, y
cols? en su estudio realizado en Nueva York encontraron que 96.4% de las

mujeres no habian tenido un parto previo y 3.6% tuvieron al menos un parto.
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Tabla N° 2B

En relacion a los abortos previos de las mujeres encuestadas, 25.3% tuvieron
uno o mas abortos porcentaje que podria relacionarse con aquellas mujeres
que empezaron su embarazo con sobrepeso u obesidad. Las mujeres con
sobrepeso tienen mayor prevalencia de exceso de ganancia de peso
gestacional. El exceso de ganancia de peso gestacional también se asocia con
la retencion de peso después del parto superior y, por tanto, es un factor que
contribuye a la prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre las mujeres®.
Esta cadena podria tener gran repercusién en que la culminacién de un

embarazo sea el aborto.

Tabla N° 2C

Respecto al periodo Intergenésico, 69.2% de las mujeres se embarazaron dos
0 mas afios después del ultimo parto. EI promedio fue 2.1+0.5 afos.
Resultados semejantes fueron encontrados por Zanotti J, Capp E, Wender M?
en su investigacion realizada en Brasil 2015 quienes mencionan que 73% de

las mujeres se embarazaron después de un intervalo de por lo menos 2 afios.

Tabla N° 2D

Se evidencio que 71.4% de las mujeres tuvieron parto vaginal. Resultados
similares se encontraron en una investigacion realizada por Moreira, Pinto,
Ferreira Rita y Ferreira Margarida® en el 2015, quienes sefialan que 67.7% de

las mujeres encuestadas tuvieron parto vaginal y 32.3% parto por cesarea.
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Tabla N° 3

En relacion al indice de masa corporal (IMC) pregestacional, 46.2% de las
mujeres empezaron Ssu embarazo con sobrepeso/obesidad. ElI IMC
pregestacional promedio fue 25%4.2. Respecto al peso pregestacional
promedio fue 60+11.3kg, asi mismo la talla promedio fue 1.55 +0.06 m. Datos
mayores fueron encontrados por Tarqui, Alvarez y Gémez*® quienes sefalan
que 63.8% de las mujeres iniciaron su embarazo con sobrepeso u obesidad.
Asi mismo Hill, McPhie y Skouteris® sefialan en su investigacion realizada en el
2016 que 86.3% de las mujeres presentaron sobrepeso u obesidad antes del
embarazo. Sin embargo Magriples, Boynton, Kershaw, Lewis, Schindler, y
cols®* en su estudio realizado en Nueva York encontraron que solo 35.2% de

las mujeres presentaron sobrepeso u obesidad pregestacional.

Tabla N° 4

Con respecto a la ganancia de peso gestacional segun IMC pregestacional se
muestra, que aquellas mujeres con una baja ganancia de peso gestacional
17.6% y 5.5% empezaron su embarazo con peso normal y sobrepeso. Por otro
lado las que tuvieron una alta ganancia de peso gestacional fueron las que
empezaron su embarazo con sobrepeso 12.1% y obesidad 7.7%. Datos
mayores fueron encontrados por Deputy N, Sharma A, Kim S**, quienes
refieren que las mujeres con una baja ganancia de peso gestacional 23.6% y
12.6% empezaron su embarazo con peso normal y sobrepeso
respectivamente. Y aquellas con alta ganancia de peso gestacional 61.6% y

55.8% tuvieron sobrepeso y obesidad pregestacional respectivamente.
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Tabla N° 5

Se observa que 51.6% de las mujeres tuvieron una retencién de peso a los seis
meses postparto inadecuada (>= 5 Kkg). Resultados semejantes fueron
encontrados por Ma D, Szeto |, Yu k, Ning Y, Li W, Wang J y cols®, quienes
mencionan que 53.3% de las mujeres presentaron una inadecuada retencion

de peso a los seis meses.

Tabla N° 6

Muestra la relacion entre dos variables cualitativas, donde 17.6% de las
mujeres tuvieron una baja ganancia de peso gestacional y una retencion de
peso a los seis meses postparto adecuada. 16.5% tuvieron una alta ganancia
de peso gestacional y una retencion de peso a los seis meses postparto
inadecuada. Relacion estadisticamente significativa. Resultados mayores
fueron encontrados por Ma D, Szeto |, Yu k, Ning Y, Li W, Wang J y cols®®,
donde sefialan que 70.2% tuvieron una excesiva ganancia de peso e

inadecuada retencion de peso a los seis meses postparto.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Conclusién general:

+ Existe relacion significativa entre la adecuada y alta ganancia de peso
gestacional y la inadecuada retencion de peso a los seis meses
postparto en mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina Scippa -

EsSalud.

Conclusiones especificas:

1. En relacién a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de las
mujeres encuestadas tuvieron edades comprendidas 26-35 afos, nivel
de instruccion secundario, union estable y amas de casa.

2. Con respecto a las caracteristicas obstétricas, se encontraron mayores
porcentajes en aquellas mujeres que habian tenido entre 1 a mas partos,
1 a mas abortos, periodo Intergenésico de 3 a mas afos y parto por via
vaginal.

3. Casi la mitad de las mujeres empezaron su embarazo con
sobrepeso/obesidad. De ellas 19.8% tuvieron alta ganancia de peso
gestacional.

4. 51.6% tuvieron una inadecuada retencién de peso a los seis meses

postparto.
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5.2 RECOMENDACIONES

Al Profesional Obstetra:

+ Continuar con la promocion de las actividades de prevencion durante la

preconcepcion especialmente a las mujeres con sobrepeso y obesidad.

+ Asegurar que desde el primer control prenatal las gestantes reciban la
atencion integral con el diagnostico nutricional oportuno con fines de
implementar una serie de medidas en relacibn a sus caracteristicas

nutricionales.

+ Educar a las gestantes acerca de la importancia de una adecuada
ganancia de peso gestacional y su repercusion, en la salud del feto,
recién nacido y en la madre menor riesgo obstétrico, retencion de peso
postparto y, por consiguiente, con tener un peso normal en embarazos

subsecuentes.

+ Contar con un registro de seguimiento del indice de masa corporal en
los servicios de Obstetricia y Nutricion de aquellas mujeres que acuden

por un control prenatal o consejeria nutricional.
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USMP

SAN MARI IN l)t I’()RRH

FACULTAD DE

OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y RETENCION DE PESO A LOS SEIS MESES POSTPARTO

EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA - ESSALUD - COMAS 2016

Estimada paciente:

Sus respuestas seran completamente andnimas y confidenciales, no se escribird su nombre.

Recuerde que:

e No existen respuestas buenas o malas, solo trate de responder con la mayor veracidad posible.

GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y RETENCION DE PESO A LOS SEIS MESES
POSTPARTO

CARACETRISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N° Historia Clinica

Edad Materna

Nivel de Instruccién (marcar donde
corresponde)

Sin estudios/Primaria ___
Secundaria
Técnico/Universitario

Estado Civil (marcar donde Soltera
corresponde) Casada ___
Conviviente
Amade casa _
Trabajadora independiente
Ocupacion Trabajadora dependiente Estudiante
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Partos previos (marcar en un circulos, St __ O No__
si es afirmativa cuantos )
Abortos previos (marcar en un Si O No
circulos, si es afirmativa cuantos )
Periodo Intergenésico del ultimo parto Menor2 afios 2 aflos
(afios) 3amas
Tipo de parto Vaginal Ceséarea
Lactancia materna exclusiva | Si No
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
Peso pregestacional (kg):
IMC pregestacional Talla (m):
_Bajo peso _ Peso normal
_ Sobrepeso _ Obesidad

Ganancia de Peso segun IMC

Peso al final de la gestacion (kg):

Peso a los seis meses postparto

RETENCION DE PESO A LOS SEIS MESES POSTPARTO

Retencion de peso a los seis meses
postparto

Adecuada < 5 Kg
Inadecuada >= 5Kg

Baja _
Adecuada O
Alta
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USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE i
OBSTETRICIA'Y ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Ganancia de peso gestacional y retencion de peso a
los seis meses postparto en mujeres atendidas en el Hospital Marino Molina
Scippa - Es Salud - Comas 2016

Investigadora: Barazorda Huyhua Mary Isabel (957588828)

El objetivo de esta investigacion es conocer la relacion que existe entre ganancia de
peso gestacional y la retencion de peso a los seis meses postparto. Usted es una de
las 91 personas seleccionadas para participar en esta investigacion. Si usted accede a
colaborar en esta investigacion, se le pedira responder un cuestionario, el cual tomara
aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Las preguntas del cuestionario no
implican ningdn riesgo para su salud mental y/o fisica, por el contrario su participacion
tendra un beneficio indirecto, pues los resultados de esta investigacion podrian
contribuir a mejorar la calidad de atencién que brindamos en este hospital.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, se
destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Bachiller en
Obstetricia de la Universidad San Martin de Porres- Facultad de Obstetricia. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es conocer la relacion que existe entre la
ganancia de peso gestacional y la retencion de peso a los seis meses postparto.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)
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TABLA DE RECOMENDACIONES SOBRE GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
SEGUN INSTITUTO DE MEDICINA

2009 Institute of Medicine gestational weight gain guidelines

Prepregnancy Total weight

Rates of weight gain in
second and third trimester,

Variable BMI gain range, Ib mean (range), Ib/wk
Underweight <18.5 28—40 1(1-1.3)

Normal weight 18.5—-24.9 25—35 1(0.8-1)
Overweight 25—29.9 15—25 0.6 (0.5—-0.7)

Obese (all classes) =30 11-20 0.5 (0.4—0.6)

BMI, body mass index.

Truong. Gestational weight gain and associated perinatal outcomes. Am J Obstet Gynecol 2015,

Table 1

BMI classification according to the WHO and IOM guidelines for GWG.

Classification BMI (kg/m?)* I0OM guidelines for GWG (kg)'
Underweight = 18.50 12.5-18
MNormal weight 18.50-24.99 11.5-16
Owverweight 25.00-29.99 7-11.5
Obese = 30.00 5-9

Class 1 30.00-34.99

Class I 35.00-39.99

Class I = 40.00

* Adapted from WHO (1995) WHO (2004) (WHO, 2012).

" 1OM 2009
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