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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, Perd, en 2024. Método: Estudio
observacional de casos y controles retrospectivo en 168 gestantes, clasificadas en casos
(sobrepeso u obesidad) y controles (peso normal). Se analizaron variables sociodemogréaficas
y biomédicas mediante estadistica descriptiva, pruebas de chi-cuadrado y regresion logistica
Resultados: Se encontrd que el 27.38 % de las gestantes presentaba sobrepeso y el 22.62 %
obesidad. En el analisis multivariado, la edad fue el Unico factor asociado significativamente
al sobrepeso y la obesidad (OR = 1.09; IC 95 %: 1.03 — 1.16). No se hallé asociacion
significativa con el nivel educativo, estado civil, ocupacién, ingresos econémicos ni
antecedentes de enfermedades previas. Conclusion: EIl sobrepeso y la obesidad en gestantes
presentan una alta prevalencia en la poblacion estudiada. La edad materna mostré una
asociacion significativa con el sobrepeso y la obesidad, mientras que otros factores
sociodemogréaficos no evidenciaron relaciones estadisticamente significativas. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de fortalecer estrategias de vigilancia y prevencion nutricional en la

atencion prenatal.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad gestacional, factores asociados, salud materna



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with overweight and obesity in pregnant
women attended at the Chacra Colorada Health Center, Brefia, Lima, Peru, in 2024. Method:
A retrospective observational case-control study was conducted on 168 pregnant women,
classified as cases (overweight or obese) and controls (normal weight). Sociodemographic and
biomedical variables were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and logistic
regression. Results: It was found that 27.38% of the pregnant women were overweight, and
22.62% were obese. In the multivariate analysis, age was the only factor significantly
associated with overweight and obesity (OR = 1.09; 95% CI: 1.03 — 1.16). No significant
associations were found with educational level, marital status, occupation, economic income,
or previous disease history. Conclusion: Overweight and obesity in pregnant women have a
high prevalence in the studied population. Maternal age showed a significant association with
overweight and obesity, while other sociodemographic factors did not exhibit statistically
significant relationships. These findings highlight the need to strengthen nutritional

surveillance and prevention strategies in prenatal care.

Keywords: Overweight; gestational obesity; associated factors; maternal health.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripciony formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El sobrepeso y obesidad es un problema de Salud Publica, trae como consecuencias
diabetes mellitus tipo 2, diabetes gestacional, cardiopatias, afectando en la reproduccién y
determinados tipos de céncer, que afectan en la calidad de vida de las personas. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, una de cada ocho personas en el mundo es obesa y que
datos desde 1990 hasta el momento han duplicado sus cifras, 2500 millones de personas de 18
afios a mas tienen sobrepeso y 890 millones son obesos (Organizacion mundial de la Salud
[OMS], 2024).

El sobrepeso y la obesidad es un producto de un desequilibrio energético de saldo
positivo, obedece a causas multifactoriales como genético, psicosociales y obesogénicos
(componentes estructurales que limitan el consumo de productos saludables). Este problema es
mas prevalente en paises desarrollados, aunque ha ido en aumento en paises con desarrollo bajo
y moderado. Esta enfermedad no solo repercute a nivel individual, si no como sociedad, ya que
el tratamiento de esta en costos a escala mundial alcanza los 3 billones de dolares anuales y se
calcula que para el 2030 la cifra se elevara a 18 billones (Okunogbe et al., 2022).

En Nuestro pais el estado nutricional en las gestantes segun el Sistema de Informacion
del Estado Nutricional en el periodo 2009 y 2022, la prevalencia de sobrepeso aumento un
57.1% en 13 afos, respecto a su déficit (gestantes con bajo de peso) en un 36.5 %, concluyendo
que en el transcurso de los afos la tendencia al consumo desequilibrado calorico va en aumento
(Instituto Nacional de Salud [INS], 2024).

Los departamentos que se mostraron con mayor tendencia al sobrepeso son Ica, La

libertad, Lima, Madre de Dios, Puno, Piura Tacha y Tumbes con una prevalencia de sobrepeso
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en gestantes mayor igual al 50%; de estas cifras, el departamento con mayor prevalencia de
sobrepeso es Tacna que para el afio 2022 presento una cifra de 68.2 % y en Lima y Callao una
tendencia del sobrepeso de 59 % y 50.2 % respectivamente (INS, 2024).

En el Perl las investigaciones muestran que un 21.7 % de las gestantes inician con
sobrepeso y se clasifican como obesas un 7 %, por lo que el manejo para este tipo de pacientes
gestantes es diferente respecto a gestantes con peso adecuado, ya que tienden a presentar
problemas como diabetes gestacional, amenaza de abortos, preeclamsia, partos prematuros,
Cesarea, infecciones post parto y retencion de peso post parto (Piedra et al., 2019).

El presente estudio presentd una propuesta para identificar los factores asociados a
sobrepeso u obesidad durante la gestacion y de esta manera acercar su relacién con el riesgo de
complicacién en este periodo.

1.1.2. Formulacion del problema general

¢ Cudles son los factores asociados a sobrepeso u obesidad en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, Peru, 2024?

1.1.3. Formulacién de los problemas especificos

e Cudles son las caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Chacra Colorada, Brefa, Lima, Perd, 20247

e ;Como se diferencian las caracteristicas de las gestantes segun la presencia o

ausencia de sobrepeso u obesidad?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Montenegro et al. (2023) realizaron en Ecuador un estudio titulado “Estilos de vida,
sobrepeso y obesidad en la gestante”, cuyo objetivo fue reconocer e identificar el papel del

estilo de vida en el desarrollo e incidencia del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo.
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Para ello, se llevo a cabo una revision bibliogréfica en repositorios de instituciones académicas,
revistas cientificas indexadas en SciELO y Redalyc, asi como en paginas web de organismos
internacionales como la OMS, abordando estudios relacionados con esta problematica en
gestantes. Los resultados evidenciaron que los estilos de vida desempefian un papel crucial en
la aparicion del sobrepeso y la obesidad en esta poblacién, con factores determinantes como el
nivel socioeconémico y cultural, la alimentacion y la actividad fisica. Se concluye que es
fundamental analizar los estilos de vida de las gestantes con sobrepeso y obesidad, dado que
las complicaciones asociadas al embarazo estidn estrechamente vinculadas a esta variable.
Ademas, se identifico que aspectos culturales, como la permisividad ante los antojos durante
el embarazo, y la adopcion de un estilo de vida sedentario para el cuidado gestacional, pueden
ser perjudiciales y favorecer la aparicion de sobrepeso y obesidad en esta poblacion.

Orozco et al. (2020) realizaron en México un estudio titulado “Barreras y facilitadores
para una alimentacion saludable y actividad fisica en mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad”, con el objetivo de identificar los factores que dificultan o favorecen la adopcion de
una dieta saludable y la préactica de actividad fisica en mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad que viven en condiciones de vulnerabilidad social y econémica. Se tratd de un estudio
cualitativo de cohorte prospectiva, en el que se aplicaron entrevistas a una muestra de 400
gestantes. Los resultados mostraron que la percepcion sobre la alimentacion saludable durante
el embarazo estd influenciada por los alimentos promocionados en los medios de
comunicacion. En cuanto a las nociones sobre una dieta saludable, todas las participantes
coincidieron en que esta debe incluir frutas y verduras, alimentos bajos en grasa y ricos en fibra,
y que la recomendacion de un profesional de la salud es un factor determinante en la adopcion
de habitos dietéticos. Respecto a las barreras y facilitadores, se encontroé que la alimentacion
saludable esta condicionada por factores culturales y econémicos, asi como por la influencia

de redes sociales, la capacidad de pago y la disponibilidad de alimentos en la comunidad. Sin
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embargo, el poder adquisitivo fue identificado como la principal barrera para acceder a una
dieta equilibrada.

Arredondo etal. (2019) realizaron en México un estudio titulado “Indicadores
socioecondmicos de obesidad materna. El estudio de una cohorte en Morelos, México”, con el
objetivo de identificar y analizar, desde una perspectiva cuantitativa y cualitativa, los
indicadores socioecondmicos asociados a la obesidad materna en México. Se tratd de un
estudio de cohorte prospectivo, cuya muestra estuvo compuesta por todas las gestantes con al
menos 24 semanas de gestacion que ingresaron a un hospital de referencia, con un intervalo de
confianza del 95 %. Las variables analizadas incluyeron aspectos socioecondmicos,
alimentacion, antropometria, dieta, seguridad alimentaria y actividad fisica. Los resultados
mostraron que el 42 % de las gestantes tenia educacién secundaria completa, el 32.1 %
presentaba algun grado de inseguridad alimentaria, el indice de masa corporal promedio fue de
27.8 + 4.8, y el 48 % de las participantes present6 sobrepeso u obesidad. Se concluy6 que los
indicadores analizados evidencian una mayor vulnerabilidad socioeconémica, inseguridad
alimentaria y baja actividad fisica en las gestantes, lo que las hace méas propensas a desarrollar
obesidad.

Piedra et al. (2019) desarrollaron en Cuba una investigacion titulada “Influencia del
sobrepeso y obesidad en el embarazo” con el objetivo de conocer los efectos del sobrepeso y
la obesidad en la aparicion de complicaciones durante la gestacion. Se tratd de un estudio
retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, realizado en el Policlinico Fonseca entre enero
de 2016 y noviembre de 2017. La poblacion estuvo conformada por 124 gestantes, de las cuales
la muestra incluyo a 69 embarazadas con sobrepeso. Los resultados mostraron que el grupo
etario predominante fue de 25 a 29 afios (27.5 %), con un 17.6 % de gestantes que iniciaron su
embarazo con sobrepeso y un 37.1 % con obesidad. Ademas, se encontro que el 22.2 % de las

gestantes desarrollo hipertension inducida por el embarazo. Se concluyo6 que la obesidad y el
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sobrepeso tienen un impacto significativo en el embarazo, con una mayor predisposicion a
hipertension gestacional y a recién nacidos con bajo peso al nacer.

1.2.2. Nacionales

Chiri (2022) desarrollé en Madre de Dios el estudio “Factores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio, Puerto
Maldonado 2019”. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo vinculados al
sobrepeso y la obesidad en mujeres gestantes. Se empled un disefio no experimental, de tipo
descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 100
gestantes con diagndstico de sobrepeso y obesidad. Para la recoleccion de datos se aplicd un
cuestionario. En cuanto a los factores sociodemogréficos, se encontro que el 70 % de las
gestantes tenia entre 18 y 27 afos, el 80 % convivia con su pareja, el 75 % habia alcanzado
nivel educativo secundario, el 97 % provenia de areas urbanas, el 53 % se dedicaba a labores
del hogar y el 68 % tenia un ingreso mensual entre S/ 500 y S/ 1000 (p = 0.740). Respecto a
los habitos de vida, el 78 % realizaba entre tres y cuatro comidas diarias, el 77 % consumia
proteinas todos los dias, el 50 % ingeria carbohidratos a diario, el 100 % incluia grasas en su
dieta, el 97 % consumia frutas y verduras, y el 62 % no realizaba actividad fisica (p = 0.018).
En relacion con el estado nutricional, el 64 % de las participantes presentd obesidad tipo I, el
22 % tenia sobrepeso y el 11 % obesidad tipo 11; ademas, el 75 % recibio consejeria nutricional
(p = 0.224). En conclusion, se determino que los habitos de vida representaron el principal
factor de riesgo asociado al sobrepeso y la obesidad en gestantes (p = 0.018), mientras que las
variables sociodemograficas (p = 0.740) y nutricionales (p = 0.224) no mostraron una

asociacion estadisticamente significativa.

Pinedo (2017) realizé en Huanuco una tesis titulada “Factores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad en las gestantes atendidas en los consultorios de Materno Hospital Tingo

Maria de julio a setiembre 2016, con el objetivo de determinar los factores asociados al
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sobrepeso y la obesidad en gestantes que acudieron a dicho hospital durante el periodo de
estudio. Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, cuantitativo y de corte transversal,
con una muestra conformada por 50 gestantes. Los resultados mostraron que el 50 % de las
gestantes tenia entre 18 y 29 afios y el otro 50 % tenia 30 afios 0 mas. En cuanto a la
procedencia, el 56 % residia en zonas urbanas. En relacion con la ocupacion, el 58 % eran amas
de casa. Respecto al nivel de ingresos, el 52 % de las gestantes reportd percibir entre 500 y
1000 soles, el 30 % menos de 500 soles y el 18 % maés de 1000 soles. En cuanto a los estilos
de vida, se observo que el 50 % de las gestantes con sobrepeso y obesidad consumia mas de
cinco unidades de pan al dia, el 50 % ingeria arroz de manera frecuente, el 92 % usaba aceite
comun y el 70 % consumia frutas. En relacién con la actividad fisica, el 44 % no practicaba
ningun deporte, el 40 % asistia a sesiones de psicoprofilaxis y solo el 26 % realizaba algun tipo
de actividad deportiva. En cuanto al estado nutricional, el IMC reveld que el 50 % de las
gestantes tenia un peso normal, el 30 % presentaba sobrepeso, el 12 % obesidad grado I, el 14
% obesidad grado 11y el 4 % obesidad grado Il1. Se concluy6 que los factores implicados en el
sobrepeso y la obesidad en gestantes guardan relacion con los héabitos alimenticios y la
actividad fisica, y que estos factores estdn mas presentes en aquellas pacientes con sobrepeso

y obesidad.

Luque (2016) desarrollo en Arequipa el estudio titulado “Determinacion del estado
nutricional en mujeres gestantes mediante indicadores bioquimicos, hematoldgicos y
antropométricos en la provincia de Caylloma-Arequipa, 2015” con el objetivo de determinar
el estado nutricional en un grupo de mujeres gestantes que acudian a sus controles prenatales
en centros de salud de la provincia de Caylloma. Se trato de un estudio de casos y controles, en
el que se evalu0 a una poblacion de 56 gestantes. Las variables analizadas incluyeron el indice
de masa corporal (IMC), glucosa, colesterol, triglicéridos, proteinas totales, albdmina,

hemoglobina y hematocrito. Para el analisis de datos se utilizé la prueba de chi-cuadrado (p <
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0.05) para evaluar la influencia de los parametros hematoldgicos, y la prueba t de Student (p <
0.01) para determinar la relacion entre el estado nutricional y la gestacion. Los resultados
mostraron que el 89.3 % de las gestantes presentaba normoglucemia, el 55.4 %
hipercolesterolemia, el 60.7 % normotrigliceridemia, el 72.8 % normoproteinemia y el 53.6 %
normoalbuminemia. En cuanto al estado nutricional, el 44.6 % tenia un peso adecuado,
mientras que el 33.9 % presentaba sobrepeso y el 19.6 % obesidad. Se concluy6 que las
variables estudiadas estdn estrechamente relacionadas con el estado gestacional de las
evaluadas, y que aquellas pacientes con sobrepeso y obesidad pregestacional mantuvieron esta

condicion a lo largo de su embarazo.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar factores asociados a sobrepeso u obesidad en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, Peru, 2024
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el centro de
salud
e Evaluar si existen diferencias en las caracteristicas de las gestantes segun la

presencia o ausencia de sobrepeso u obesidad en el centro de salud
1.4. Justificacion

El sobrepeso y obesidad esta considerado actualmente como un problema de salud
publica a nivel mundial, este trae consigo un alto riesgo de complicaciones para la salud en la
gestacion; con el fin de poder detectar de manera temprana los riesgos asociados al sobrepeso
y obesidad asi poder brindar un cuidado oportuno, y de calidad, a las pacientes gestantes

atendidas en el centro de salud.
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Este estudio es relevante porque abarca un problema no solo individual, sino a nivel
nacional, ya que abarca un costo sanitario importante, ademas de las complicaciones en la mujer
gestante, que pueden complicar tanto a la gestante como al producto.

Este estudio es factible, ya que los estudios demuestran y el informe técnico del 2023
que, en nuestro pais, la tendencia en la mujer gestante esta en aumento en Lima de sobrepeso
es del 59 % y que de las mujeres gestantes ya un 27 % tienen sobrepeso y un 7 % son
consideradas con obesidad.

Se realizo esta investigacion porque existe la necesidad de poder profundizar en los
posibles factores de riesgo de sobrepeso u obesidad, de manera que brinde aportes al
conocimiento sobre esta enfermedad. El estudio de casos y controles se justifica ya que

mediante este tipo de investigacion se puede mejorar la seleccion de pacientes.
1.5. Hipétesis
1.5.1. Hipétesis nula
Los factores propuestos no estdn asociados a sobrepeso u obesidad en gestantes
atendidas en el centro de salud
1.5.2. Hipdtesis alterna

Los factores propuestos estan asociados a sobrepeso u obesidad en gestantes atendidas

en el centro de salud
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

El embarazo es un periodo critico en el que el estado nutricional de la madre influye
directamente en su salud y en la del feto. La malnutricion durante la gestacion puede
manifestarse tanto en la deficiencia de nutrientes como en el exceso de peso. El sobrepeso y la
obesidad son condiciones caracterizadas por un exceso de acumulacién de grasa corporal, que
puede afectar negativamente la evolucion del embarazo y el desenlace perinatal (Catalano y
Shankar, 2017).

La OMS define el sobrepeso y la obesidad segun el indice de masa corporal (IMC)
(OMS, 2024). En gestantes, Instituto de Medicina (IOM) recomienda una ganancia de peso de
12.5-18.0 kg en peso bajo, 11.5-16.0 kg en peso normal, 7.0-11.5 kg en sobrepeso y 5.0-9.0
kg en obesidad (Institute of Medicine (US) Committee on Nutritional Status During Pregnancy
and Lactation, 1990). Estos valores son fundamentales en la evaluacion del riesgo de

complicaciones en la madre y el feto (Catalano y Shankar, 2017).
2.2. Factores asociados al sobrepeso y obesidad en gestantes
2.2.1. Factores demogréaficos

2.2.1.1. Edad materna. La edad ha sido identificada como un factor asociado al
sobrepeso y la obesidad en gestantes. Diversos estudios indican que el riesgo de
obesidad aumenta con la edad debido a cambios metabdlicos y hormonales que
favorecen la acumulacion de grasa corporal (Rasmussen et al., 2009b).

2.2.1.2. Estado civil. Las mujeres casadas o0 convivientes pueden presentar un mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad en comparacion con las solteras, posiblemente debido a
patrones alimentarios compartidos en el hogar y cambios en el estilo de vida

(Rasmussen et al., 2009b).
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2.2.1.3. Nivel educativo. Un menor nivel educativo se ha relacionado con un mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad, ya que puede influir en la falta de acceso a informacion

sobre alimentacion saludable y estilos de vida adecuados (Rasmussen et al., 2009b).
Factores socioeconémicos

2.2.2.1. Ingresos econdmicos. Estudios han demostrado que tanto los niveles bajos
como altos de ingresos pueden influir en la alimentacién. En poblaciones de bajos
ingresos, el acceso limitado a alimentos saludables puede favorecer el consumo de
productos ultraprocesados y de alto contenido caldrico. En contraste, en niveles
econdmicos altos, el sedentarismo y el acceso a dietas hipercal6ricas también pueden
contribuir a la obesidad gestacional (Rasmussen et al., 2009b).

2.2.2.2. Ocupacion. Las gestantes que desempefian trabajos sedentarios pueden tener
un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad debido a la reduccion en el gasto energético

diario y la falta de actividad fisica regular (Rasmussen et al., 2009b).
Factores biomédicos

2.2.3.1. Antecedentes de enfermedades metabdlicas. La obesidad pregestacional, la
diabetes mellitus tipo 2 y el hipotiroidismo son factores predisponentes para el
sobrepeso y la obesidad en el embarazo. Estas condiciones pueden alterar el
metabolismo y promover la acumulacion de tejido adiposo (Rasmussen et al., 2009b).

2.2.3.2. Antecedentes obstétricos. Gestaciones previas con ganancia excesiva de peso
0 embarazos con complicaciones como diabetes gestacional y preeclampsia aumentan

el riesgo de obesidad en embarazos subsecuentes (Rasmussen et al., 2009b).
Factores conductuales

2.2.4.1. Dieta. Un alto consumo de carbohidratos refinados, grasas saturadas y azucares

procesados se ha asociado con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en gestantes.
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La alimentacion inadecuada durante el embarazo puede deberse a factores culturales,
disponibilidad de alimentos y conocimientos nutricionales (Rasmussen et al., 2009b).

2.2.4.2. Actividad fisica. La inactividad fisica durante la gestacion es un factor
determinante en el aumento de peso excesivo. El sedentarismo y la falta de ejercicio
reducen el gasto calérico, favoreciendo la acumulacion de grasa corporal (Rasmussen

et al., 2009Db).

2.3. Consecuencias del sobrepeso y la obesidad en el embarazo

El sobrepeso y la obesidad en el embarazo estan asociados con diversas complicaciones

maternas y fetales:

2.3.1.

2.3.2.

Impacto materno

2.3.1.1. Diabetes gestacional. La resistencia a la insulina aumenta en gestantes con
sobrepeso u obesidad, lo que incrementa el riesgo de desarrollar diabetes gestacional y
sus complicaciones metabodlicas (Rasmussen et al., 2009a).

2.3.1.2. Preeclampsia. La obesidad es un factor de riesgo significativo para la
preeclampsia, una condicién hipertensiva potencialmente grave durante el embarazo
(Abraham y Romani, 2022).

2.3.1.3. Parto prematuro y cesarea. La obesidad aumenta la probabilidad de parto
prematuro espontaneo y la necesidad de intervenciones quirdrgicas como la cesarea
debido a dificultades en el trabajo de parto (Rasmussen et al., 2009a).

2.3.1.4. Retencion de peso postparto. Las mujeres con obesidad gestacional tienen
mayor dificultad para perder el peso ganado durante el embarazo, lo que puede

contribuir a la obesidad crénica (Rasmussen et al., 2009a).
Impacto fetal

2.3.2.1. Macrosomia fetal. La obesidad materna se asocia con un mayor riesgo de fetos
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con peso elevado al nacer, lo que incrementa la posibilidad de complicaciones en el
parto y traumatismos neonatales (Rasmussen et al., 2009a).

2.3.2.2. Alteraciones metabolicas en el recién nacido. Los hijos de madres con
obesidad tienen mayor predisposicion a desarrollar resistencia a la insulina y obesidad
en la infancia y adultez (Rasmussen et al., 2009a).

2.3.2.3. Mortalidad perinatal. La obesidad gestacional estd relacionada con un
aumento en la tasa de mortinatos y complicaciones neonatales graves (Rasmussen et al.,

2009a).
2.4. Estrategias de prevencion y control del sobrepeso y la obesidad en gestantes
2.4.1. Importancia del control prenatal en la vigilancia del estado nutricional

El control prenatal es fundamental para el monitoreo del estado nutricional de la
gestante. Se recomienda la evaluacion periddica del IMC, el seguimiento del aumento de peso
gestacional y la implementacion de estrategias de prevencidn en mujeres con factores de riesgo

identificados (Marshall et al., 2022).
2.4.2. Intervenciones en educacion nutricional y promocion de la actividad fisica

Los programas de educacion nutricional dirigidos a gestantes deben enfocarse en la
adopcion de una dieta balanceada y en la promocion de la actividad fisica. Se recomienda el
disefio de intervenciones personalizadas segun las necesidades individuales de cada paciente

(Marshall et al., 2022).
2.4.3. Politicas de salud publica para la prevencion del sobrepeso y la obesidad en gestantes

Es necesario que las autoridades de salud refuercen las politicas destinadas a la
prevencion del sobrepeso y la obesidad en gestantes, promoviendo la vigilancia del peso
pregestacional y la concientizacidn sobre los riesgos de la obesidad en el embarazo (Marshall

etal., 2022).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

e Tipo: Observacional, debido a que no se manipulara ni se controlara las variables

de estudio

e Enfoque: Cuantitativo, ya que las variables a emplear seran cuantificadas para ser

analizadas en la obtencion de resultados

e Meétodo de investigacion: Descriptivo y analitico, pues se tendra que demostrar

una posible asociacién en las variables propuestas.

¢ Nivel de investigacion: Relacional, ya que se asociara dos o mas variables de

estudio.

e Tipo de estudio: Retrospectivo
3.2.  Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizara en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia,

Lima, Pera teniendo en cuenta datos obtenidos en 2024.
3.3. Variables

e Variable dependiente: Sobrepeso y obesidad
e Variables independientes: Edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion,

ingresos econdmicos mensuales, antecedente de enfermedad previa o actual
3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion consistio en 220 gestantes que fueron atendidas en el centro de salud

Chacra Colorada, Lima, Pertd en el afio 2024.

3.4.2. Muestra
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En esta investigacion se utilizaron las siguientes formulas para un estudio de casos y
controles:
La proporcion esperada en los casos, P1, se calcula como:

_ OR * p,
~ 1+4+py * (OR-1)

P1

donde:

p,: Proporcién esperada en casos (0.3)
OR: Odds ratio (2.0)

Do proporcion esperada en controles (0.5)

Sustituyendo p,=0.5 y OR=2, segun el estudio de Pinedo Araujo (2017)

2 % 0.5

=105 o) - Y

La formula para el tamafio de muestra por grupo es:

_ (Zaj2+Zp)? [p1(1-p1) + po(1-po) /K]
n =
(P1-P0o)?

donde:
n = Tamafio de la muestra

Za/z = Valor Z correspondiente al nivel de

confianza (1.96 para 95 %)

Zﬁ = Valor Z correspondiente a la potencia

estadistica deseada (0.84 para 80 % de potencia)

P41 = Proporcion esperada en los casos (0.67)

D, = Proporcion esperada en los controles (0.50)

k = razén entre casos y controles (1)
Sustituyendo:

(1.96 + 0.84)2 - [0.5(1 — 0.5) + 0.6667(1 — 0.6667)/1]
n =

=135.1
(0.6667 — 0.5)2

Por lo tanto, el tamafio de muestra para cada grupo (casos o controles) fue de 135.
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Dado que la poblacion total es de 220, se ajustd el tamafio de muestra para poblacion

finita utilizando la férmula:

n
Najustado = 1+ (Tl — 1)/1\/

Sustituyendo n=135 y N=220

135

Majustado = 1737135~ 1) /220

Por lo tanto, el tamafio de muestra ajustado para cada grupo fue de 84. Dado que se

determind una relacién 1:1 (un caso por un control), el tamafio total de la muestra fue de 168.

La técnica de muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. La muestra
abarcé toda la poblacion de pacientes ingresados a que fueron seleccionados de acuerdo con

los criterios de inclusion.

3.4.3. Criterios de inclusion
Casos
e Pacientes mujeres gestantes atendidas en el centro de salud en el afio 2024

e Pacientes con diagnostico con diagnostico nutricional (sobrepeso, obesidad)

basado en criterios antropométricos
Controles
e Pacientes mujeres gestantes atendidas en el centro de salud en el afio 2024

e Pacientes con diagnostico de buen estado nutricional basado en los mismos

criterios antropométricos para los casos

3.4.4. Criterios de exclusién
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e Mujeres gestantes que no presenten enfermedades cronicas o trastornos endocrinos
como hipotiroidismo, hipertiroidismo, sindrome de Addison o sindrome de

Cushing.
3.5. Instrumentos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica de revision documental,
utilizando como fuente las historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chacra Colorada, Brefia, Lima, durante el periodo de estudio. Antes de la inclusion de cada
caso en la investigacion, se verifico el cumplimiento de los criterios de seleccidn previamente
establecidos para asegurar la validez y pertinencia de la informacion recopilada.

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de calculo en Excel, en la que se
incluyeron de manera estructurada todas las variables de estudio. Se garantizd la
confidencialidad y anonimato de la informacién de las participantes. Ademas, se aplicaron
controles de calidad en la digitacion y codificacion de los datos para minimizar errores en la

transcripcion y asegurar la fidelidad de la informacién utilizada en el analisis estadistico.
3.6. Procedimientos

El presente estudio se desarrolld en diversas fases. Primero, se inici6 con la solicitud de
aprobacion del proyecto ante la Facultad de Medicina “Hip6lito Unanue” y los permisos del
centro de salud. La propuesta fue evaluada y sustentada para su aprobacion y posterior
ejecucidn en las instalaciones correspondientes.

Tras la aprobacion del estudio, se establecieron los horarios para la recoleccion de datos
en consulta, asegurando la seleccion de los pacientes que cumplieran con los criterios de
inclusién. La informacion recopilada fue registrada en una hoja de célculo en Excel para su
posterior analisis. Se llevd a cabo un control de calidad de las fichas de recoleccion de datos,

verificando minuciosamente el registro completo y preciso de todas las variables contempladas
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en la investigacion. Los datos recopilados fueron organizados y almacenados en Excel, y
posteriormente procesados mediante el software R version 4.3.2 para el analisis estadistico y

la generacion de gréficos y tablas representativas de los resultados.
3.7. Analisis de datos

Los datos recolectados de las historias clinicas en el centro de salud fueron almacenados
y procesados en el software R version 4.3.2. Se establecié un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05. Se realizaron analisis en tres niveles:

Nivel 1: Analisis descriptivo. Se aplicé estadistica descriptiva mediante la elaboracion
de tablas de distribucion de frecuencia, incluyendo frecuencias absolutas, relativas y
porcentajes. Ademas, se calculé como medida de tendencia central para la edad la mediana y
el rango intercuartilico.

Nivel 2: Analisis bivariado. Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para evaluar la
asociacion entre las variables categoricas y determinar posibles diferencias entre los casos y
controles.

Nivel 3: Andlisis multivariado. Para evaluar la asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente, se realiz6 un analisis multivariado mediante regresion

logistica, obteniendo odds ratios (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95 %.
3.8. Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se uso informacion recolectada de las historias clinicas,
por lo que el riesgo de perjuicio es minimo. Se mantuvo la confidencialidad de los datos y se
aseguro el anonimato de las pacientes. Se siguio las pautas establecidas en la Declaracion de

Helsinki sobre investigacion en seres humanos.
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IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, en el aflo 2024. La edad media de las
participantes fue de 28.23 afios (DE = 6.61). En cuanto al nivel educativo, la mayoria tenia
educacion secundaria (47.02 %), seguida de educacion superior universitaria (25.60 %) y
superior técnica (22.62 %), mientras que solo el 4.76 % contaba con educacion primaria.
Respecto al estado civil, el 57.74 % eran convivientes, el 30.36 % solteras y el 11.90 % casadas.
En cuanto a la ocupacion, el 43.45 % desempefiaba otras actividades laborales, el 41.07 % eran
amas de casa, el 8.93 % estudiantes, el 5.95 % comerciantes y solo el 0.60 % profesionales. En
relacion con el ingreso econdmico mensual, el 51.79 % de las gestantes report6 percibir entre
500 a 1000 soles, el 43.45 % mas de 1000 soles y el 4.76 % menos de 500 soles. En la
clasificacion del estado nutricional, el 50.00 % tenia un peso normal, el 27.38 % presentaba
sobrepeso y el 22.62 % algln grado de obesidad (grado I: 17.26 %, grado I1: 4.17 % y obesidad
morbida: 1.19 %). Finalmente, el 16.07 % reportd antecedentes de enfermedades previas,
mientras que el 83.93 % no refirio condiciones de salud preexistentes.

Tabla 1

Caracteristicas generales de la muestra de gestantes atendidas en el Centro de

Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, Perua, 2024

Variable n %

Edad 28.23 6.61
Grado de instruccion

Primaria 8 4.76
Secundaria 79 47.02

Superior técnico 38 22.62



Superior universitario 43 25.60

Estado civil

Casada 20 11.90
Conviviente 97 57.74
Soltera 51 30.36
Ocupacion

Ama de casa 69 41.07
Comerciante 10 5.95
Estudiante 15 8.93
Profesional 1 0.60
Otros 73 43.45

Ingreso econdémico

mensual

Menos de 500 soles 8 4.76
500 a 1000 soles 87 51.79
Mas De 1000 soles 73 43.45
Clasificacion

Normal 84 50.00
Sobrepeso 46 27.38
Obesidad grado | 29 17.26
Obesidad grado 11 7 4.17
Obesidad morbida 2 1.19

Enfermedades previas
No 141 83.93

Si 27 16.07
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Nota. Algunas frecuencias de las variables no suman exactamente
el porcentaje total debido al redondeo de decimales. Para la

variable edad se muestra la media y desviacion estandar

La Tabla 2 compara las caracteristicas de interés entre las gestantes con sobrepeso u
obesidad (casos) y aquellas con peso normal (controles). Se encontrd que la edad promedio fue
significativamente menor en el grupo con sobrepeso u obesidad (26.35 = 5.71 afios) en
comparacion con las gestantes con peso normal (30.15 + 6.94 afios) (p < 0.001). No se
encontraron diferencias significativas en el nivel de instruccion (p = 0.951), estado civil (p =
0.187) y ocupacion (p = 0.073). Sin embargo, el ingreso econémico mensual mostré diferencias
significativas (p = 0.043), observandose una mayor proporcion de gestantes con sobrepeso u
obesidad en el grupo con ingresos superiores a 1000 soles (53.01 % en casos frente a 34.12 %
en controles), mientras que el porcentaje de gestantes con ingresos entre 500 a 1000 soles fue
mayor en el grupo control (60.00 % en controles frente a 43.37 % en casos).

Finalmente, no se encontraron diferencias significativas en la presencia de
enfermedades previas entre los grupos (p = 1.000), ya que el 84.34 % de las gestantes con
sobrepeso u obesidad y el 83.53 % de las gestantes con peso normal no reportaron antecedentes
patoldgicos.

Tabla 2
Comparacion de las caracteristicas de estudio entre casos y controles en gestantes

atendidas el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, Peru, 2024

Caso (n=85) Control (n=83)
Variable Valor p
n % n %

Edad 26.35 5.71 30.15 6.94 <0.001



Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario
Estado civil
Casada
Conviviente
Soltera

Ocupacion

Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Profesional

Otros

Ingreso econémico
mensual

Menos de 500 soles
500 a 1000 soles
Mas de 1000 soles
Enfermedades
previas

No

Si

37

20

22

12

o1

20

35

36

36

44

70

13

4.82

44.58

24.10

26.51

14.46

61.45

24.10

42.17

9.64

4.82

0.00

43.37

3.61

43.37

53.01

84.34

15.66

42

18

21

46

31

34

11

37

o1

29

71

14

4.71

49.41

21.18

24.71

941

54.12

36.47

40.00

2.35

12.94

1.18

43.53

5.88

60.00

34.12

83.53

16.47

0.951

0.187

0.073

0.043

1.000

Nota. Algunas frecuencias de las variables no suman exactamente el porcentaje total

29
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debido al redondeo de decimales. El valor p de edad se calcul6 mediante la prueba t de

Student, mostrando media de edad por grupo y desviaciones estandar.

La Tabla 3 muestra los resultados del anélisis de regresion logistica multivariado para
identificar los factores asociados a sobrepeso u obesidad. Se encontr6 que la edad estuvo
asociada significativamente con la presencia de sobrepeso u obesidad, con un OR de 1.09 (IC
95 %: 1.03 — 1.16), lo que indica que a mayor edad, la probabilidad de presentar sobrepeso u
obesidad aumenta.

En cuanto al nivel educativo, no se evidencidé una asociacion significativa con la
condicion de sobrepeso u obesidad. Comparado con las gestantes con educacion primaria,
aquellas con educacion secundaria (OR = 1.63, IC 95 %: 0.28 — 9.23), educacion superior
técnica (OR = 1.56, IC 95 %: 0.25 — 9.54) y educacién superior universitaria (OR = 1.06, IC
95 %: 0.16 — 6.71) no mostraron diferencias significativas.

El estado civil tampoco se asocio significativamente con la presencia de sobrepeso u
obesidad. Las convivientes tuvieron un OR de 1.10 (IC 95 %: 0.38 —3.13) y las solteras de 0.94
(IC 95 %: 0.29 — 3.01), en comparacion con las casadas.

En relacion con la ocupacién, las gestantes comerciantes mostraron una mayor
probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad (OR = 2.15, IC 95 %: 0.41 — 16.60), aunque
sin significancia estadistica. En comparacion con las amas de casa, las estudiantes (OR = 0.82,
IC 95 %: 0.18 — 3.25) y aquellas que desempefiaban otras actividades laborales (OR =0.82, IC
95 %: 0.39 — 1.68) no mostraron asociacion significativa.

Respecto al ingreso econdmico mensual, no se encontraron asociaciones significativas.
En comparacion con las gestantes que percibian menos de 500 soles, aquellas con ingresos
entre 500 a 1000 soles presentaron un OR de 0.98 (IC 95 %: 0.17 — 6.42), mientras que las que

percibian mas de 1000 soles mostraron un OR de 1.92 (IC 95 %: 0.30 — 14.10).
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Finalmente, la presencia de enfermedades previas tampoco se asocio significativamente

con el sobrepeso u obesidad (OR =1.04, IC 95 %: 0.42 — 2.58).

Tabla 3

Analisis de regresion logistica para determinar los factores asociados a sobrepeso u

obesidad en gestantes atendidas el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima,

Peru, 2024
1IC 95 %

Variable OR Limite Limite

inferior superior
Edad 1.09 1.03 1.16
Grado de instruccion
Primaria 1.00
Secundaria 1.63 0.28 9.23
Superior técnico 1.56 0.25 9.54
Superior universitario 1.06 0.16 6.71
Estado civil
Casada 1.00
Conviviente 1.10 0.38 3.13
Soltera 0.94 0.29 3.01
Ocupacién
Ama de casa 1.00
Comerciante 2.15 0.41 16.60
Estudiante 0.82 0.18 3.25
Otros 0.82 0.39 1.68



Ingreso econémico mensual
Menos de 500 soles

500 a 1000 soles

Mas de 1000 soles
Enfermedades previas

No

Si

1.00

0.98

1.92

1.00

1.04

0.17

0.30

0.42

6.42

14.10

2.58

Nota. OR: Odds ratio, IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %

32
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio evidencian que el sobrepeso y la obesidad son
problemas de alta prevalencia en la poblacion de gestantes atendidas en el Centro de Salud
Chacra Colorada durante el afio 2024. De las 168 gestantes evaluadas, el 27.38 % presento
sobrepeso y el 22.62 % obesidad en distintos grados, lo que significa que aproximadamente la
mitad de las participantes tenia un estado nutricional inadecuado. Estos hallazgos reflejan una
problemética que refuerza la tendencia creciente del sobrepeso y la obesidad en gestantes,
siendo un factor de riesgo significativo para complicaciones maternofetales.

En la comparacién entre los grupos de casos (gestantes con sobrepeso u obesidad) y
controles (gestantes con peso normal), se encontré que la edad promedio de las gestantes con
sobrepeso u obesidad fue significativamente menor (26.35 + 5.71 afios) en comparacion con
aquellas con peso normal (30.15 + 6.94 afios), con una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.001). Este hallazgo sugiere que la obesidad gestacional puede presentarse con mayor
frecuencia en mujeres mas jovenes, lo que podria estar relacionado con patrones dietéticos
menos saludables y una menor concienciacion sobre la importancia del control del peso antes
y durante la gestacion.

Otro hallazgo relevante es la relacion entre el nivel de ingresos econdmicos y la
presencia de sobrepeso y obesidad. Se observé una mayor proporcion de gestantes con
sobrepeso u obesidad en el grupo con ingresos superiores a 1000 soles (53.01 %) en
comparacion con el grupo de gestantes con peso normal (34.12 %), con una diferencia
significativa (p = 0.043). Aunque en el analisis multivariado esta variable no mostro una
asociacion significativa, la tendencia observada podria estar vinculada a un mayor acceso a
alimentos ultraprocesados o con alto contenido caldrico en poblaciones con mayores ingresos,
en contraste con gestantes de menores recursos, quienes pueden enfrentar restricciones en el

acceso a ciertos alimentos, lo que limita el consumo excesivo de calorias.
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El analisis multivariado revel6 que la edad es un factor asociado significativamente con
el sobrepeso y la obesidad en gestantes. Por cada afio de incremento en la edad, la probabilidad
de presentar sobrepeso u obesidad aumentd en un 9 % (OR = 1.09; IC 95 %: 1.03 — 1.16). Este
resultado es consistente con estudios previos que han sefialado que el aumento de la edad
materna puede estar relacionado con una menor tasa metabolica basal y una mayor acumulacion
de tejido adiposo, lo que predispone al sobrepeso y la obesidad en el embarazo (Rasmussen
et al., 2009a).

Por otro lado, factores como el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion y la
presencia de enfermedades previas no mostraron asociaciones significativas con el sobrepeso
y la obesidad gestacional. A pesar de que algunos estudios han sugerido que un menor nivel
educativo y el estado civil pueden influir en los habitos alimentarios (Gete et al., 2021; Ruggieri
et al., 2022), en el presente estudio estos factores no fueron determinantes en la presencia de
sobrepeso y obesidad.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con la evidencia previa sobre
la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes, asi como con la influencia de ciertos
factores sociodemograficos en esta condicion. Diversos estudios han reportado que la obesidad
materna ha aumentado en las Gltimas décadas y representa un problema significativo de salud
publica debido a sus implicancias en la morbilidad materno-fetal (Godfrey et al., 2017; Kent
etal., 2024).

A nivel internacional, Montenegro et al. (2023) identificaron que el estilo de vida
desempefia un papel determinante en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad durante la
gestacion, destacando la influencia de factores como el nivel socioeconémico, los habitos
alimenticios y la actividad fisica. En el presente estudio, aunque no se evaluaron directamente
los estilos de vida, los hallazgos relacionados con el nivel de ingresos econdmicos podrian estar

alineados con esta perspectiva, dado que se encontrd una mayor proporcion de gestantes con
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sobrepeso y obesidad en el grupo con ingresos mas elevados. Esto podria estar asociado con un
mayor acceso a alimentos ultraprocesados o con un menor nivel de actividad fisica en esta
poblacion.

En cuanto a la edad materna, el presente estudio encontr6 que un mayor nimero de
gestantes con sobrepeso y obesidad tenia menor edad en comparacion con aquellas con peso
normal. Este hallazgo contrasta con estudios previos como el de Arredondo etal. (2019),
quienes reportaron que la obesidad gestacional era mas frecuente en mujeres con mayor edad.
Sin embargo, esta diferencia podria explicarse por la variabilidad en los estilos de vida y
patrones dietéticos entre distintas poblaciones. En contextos donde el acceso a una alimentacion
balanceada es limitado y predominan los habitos sedentarios, las mujeres mas jévenes pueden
ser mé&s propensas a desarrollar sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, estudios como el de Orozco et al. (2020) han destacado que la educacion
y el nivel socioeconémico son factores que influyen en la adopcién de habitos saludables
durante el embarazo. Aunque en la presente investigacion no se encontrdé una asociacion
significativa entre el nivel educativo y el sobrepeso u obesidad, la tendencia observada en otros
estudios sugiere que las gestantes con menor nivel de instruccién pueden tener menor acceso a
informacion sobre nutricion y habitos saludables (Gete etal.,, 2021), lo que podria
predisponerlas a un estado nutricional inadecuado. Sin embargo, en este caso particular, el
hecho de que la mayoria de las participantes tuviera educacion secundaria o superior podria
haber minimizado esta diferencia.

En el ambito nacional, estudios como el de Pinedo (2017) han sefialado que el sobrepeso
y la obesidad en gestantes estan relacionados con el consumo excesivo de carbohidratos y
grasas, asi como con la falta de actividad fisica. Aunque el presente estudio no evalud estos
habitos de manera directa, la relacion observada entre los ingresos economicos y el estado

nutricional podria sugerir una relacion indirecta con los patrones alimentarios. Es posible que
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las gestantes con mayores ingresos tengan acceso a una mayor variedad de alimentos, pero no
necesariamente a una dieta balanceada, lo que podria explicar la tendencia observada.

En relacién con el estado civil, el presente estudio no encontré una asociacion
significativa entre esta variable y el sobrepeso u obesidad en gestantes, lo que coincide con lo
reportado en algunos estudios previos (Gete et al., 2021). No obstante, investigaciones como
la de Piedra etal. (2019) han sefialado que el estado civil podria influir en los habitos
alimenticios y en el acceso a la atencion médica, lo que a su vez podria tener un impacto en el
estado nutricional.

Finalmente, la falta de asociacion entre la presencia de enfermedades previas y el
sobrepeso u obesidad podria deberse a que la poblacion estudiada no presentaba una alta
prevalencia de enfermedades crénicas previas o a que las historias clinicas utilizadas no
incluian informacién detallada sobre condiciones preexistentes que pudieran influir en la
obesidad gestacional (Han et al., 2015).

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, el disefio observacional de casos y controles retrospectivo
impide establecer causalidad y el uso de muestreo no probabilistico por conveniencia limita la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones. Ademas, la informacion fue obtenida de
historias clinicas, lo que puede haber generado sesgos en la recoleccion de datos y restringio la
evaluacion de factores relevantes como la dieta, la actividad fisica y la obesidad pregestacional.
Asimismo, el IMC, aunque ampliamente utilizado, no considera la distribucion de la grasa
corporal ni otras variables metabdlicas que podrian influir en la obesidad gestacional.

Por otro lado, si bien se aplicaron analisis estadisticos adecuados, no se evaluaron
interacciones entre variables ni factores psicoldgicos o genéticos que podrian influir en el
estado nutricional de las gestantes. La restriccion del estudio a un solo centro de salud también

limita la aplicabilidad de los resultados a otros contextos con diferentes caracteristicas
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sociodemogréficas. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del estudio brindan informacién
valiosa sobre los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en gestantes y resaltan la
necesidad de estudios prospectivos que incluyan un enfoque multidimensional para

comprender mejor esta problematica y disefiar estrategias de intervencion mas efectivas.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontrd que el 50 % de las gestantes tenia un estado nutricional adecuado, mientras
que el 27.38 % presentd sobrepeso y el 22.62 % algun grado de obesidad

El andlisis multivariado demostré que la edad fue el Unico factor significativamente
asociado con el sobrepeso y la obesidad en gestantes, con un aumento del 9 % en el riesgo
por cada afio adicional de edad (OR =1.09; IC 95 %: 1.03 — 1.16).

Aunque estudios previos han sugerido que un menor nivel educativo y ciertos estados
civiles pueden influir en el desarrollo de sobrepeso y obesidad durante el embarazo, en este
estudio estas variables no mostraron una asociacion estadisticamente significativa.

Se observd que las gestantes con ingresos superiores a 1000 soles tenian una mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparacion con aquellas con ingresos méas bajos
(p = 0.043). Sin embargo, en el analisis multivariado, el nivel de ingresos no se asocid
significativamente con la obesidad gestacional.

No se encontrd una relacion significativa entre la presencia de enfermedades previas y la
obesidad gestacional (OR = 1.04; IC 95 %: 0.42 — 2.58)

La elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes resalta la necesidad de

fortalecer los programas de vigilancia nutricional en el embarazo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los servicios de salud implementen estrategias de educacién nutricional
y promocion de actividad fisica en gestantes desde las primeras etapas del embarazo,
priorizando aquellas con factores de riesgo identificados.

Es fundamental que los centros de salud establezcan protocolos estandarizados para la
evaluacion del estado nutricional de las gestantes, incorporando mediciones antropométricas
periddicas y herramientas complementarias que permitan evaluar la composicion corporal,
mas all4 del IMC. Asimismo, se sugiere integrar un enfoque multidisciplinario con la
participacion de obstetras, nutricionistas y médicos especialistas en metabolismo.

Se recomienda el disefio de programas de apoyo nutricional para gestantes en situacion de
vulnerabilidad, facilitando el acceso a alimentos saludables y promoviendo la educacion
alimentaria en el hogar.

Se recomienda la realizacion de investigaciones longitudinales que analicen la ganancia de
peso gestacional, la calidad de la dieta, la actividad fisica y otros factores no incluidos en
este estudio, como antecedentes familiares y marcadores metabdlicos.

Se sugiere la incorporacion de lineamientos mas estrictos en los programas de atencion
prenatal para garantizar el control adecuado del peso y mejorar la salud de la madre y el

recién nacido.
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9.1. Anexo A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

Factores asociados a sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en un puesto de salud de Brefia, Lima, Perd, 2024
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Problema

Objetivo

Variables

Método

Problema general
¢Cudles son los factores asociados a sobrepeso u
obesidad en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, Perq,
2024?
Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas generales de

las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Chacra Colorada, Brefia, Lima, Peru, 2024?

- ¢Como se diferencian las caracteristicas de
las gestantes segun la presencia o ausencia

de sobrepeso u obesidad?

Objetivo general
Determinar factores asociados a sobrepeso u
obesidad en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima, Peru, 2024
Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas generales de

las gestantes atendidas en el centro de salud

- Evaluar si existen diferencias en las
caracteristicas de las gestantes segin la
presencia 0 ausencia de sobrepeso u

obesidad en el centro de salud

Variable dependiente

Sobrepeso u obesidad

Variables independientes

Edad, grado de instruccion,

estado  civil,  ocupacion,
ingresos econodmicos
mensuales, antecedente de

enfermedad previa o actual

Tipo de investigacion

Observacional, casos y contoles

Poblacion

220 gestantes que fueron atendidas

en el centro de salud Chacra
Colorada, Lima, Pert en 2024
Muestra

168 pacientes gestantes

Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico

por conveniencia
Instrumento

Ficha de recoleccién de datos




9.2. Anexo B. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Tipo Categoria/Valor Escala de medicién
Estado de alteracion nutricional
y metabolica que altera la
Variable dependiente No
fisiologia y predispone a un Cualitativa Nominal
Sobrepeso u obesidad Si
aumento de peso y
enfermedades asociadas
Variable independiente | Edad cronolégica en afios desde
Cuantitativa NUmero De razén
Edad el nacimiento
Sin estudios
Primaria
Variable independiente Maximo nivel educativo
Cualitativa Secundaria Ordinal
Grado de instruccion alcanzado por la gestante
Superior técnico
Superior universitario
Soltero
Variable independiente Situacién de unidn legal entre Casado
Cualitativa Nominal
Estado civil dos conyuges Conviviente

Separado




Divorciado

Variable independiente

Estudiante

Ama de casa

Trabajo actual de la gestante Cualitativa Comerciante Nominal
Ocupacion
Campo
Otro
Variable independiente Menos de S/ 500
Ingreso econémico Nivel de ingresos de la familia Cualitativa Entre S/ 500 y1000 Ordinal
mensual Mas de S/1000
Variable independiente
Antecedente de Presencia de alguna enfermedad No
Cualitativa Nominal
enfermedad previa o en la gestante Si

actual




9.3. Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

N° de historia clinica: .......ccc........

1. Edad: e

2. Grado de instruccion:

o

() Sin estudios

() Primaria

() Secundaria

() Superior técnico

() Superior universitario

3. Estado civil:

o

() Soltera

() Divorciada
() Separada
() Casada

() Conviviente

4. Ocupacion:

o

o

() Estudiante
() Ama de casa
() Comerciante
() Campo

() Otro: v

5. Ingresos economicos mensuales:

o

o

o

() Menos de S/500
() Entre S/ 500 a 1000

() Mas de S/1000

47



6. Antecedentes de enfermedades previas o actuales:
o Diabetes mellitus
o Hipertension arterial
0 OraS: i

7. Indice de masa corporal: ..........cccc.cuu......
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