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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre el estado nutricional y las 

complicaciones gestacionales en pacientes atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional, 

analítico de asociación, transversal y retrospectivo; cuya muestra estuvo 

conformada por 242 gestantes seleccionadas mediante un muestreo 

aleatorio simple. Se empleó como instrumento una ficha de recolección de 

datos y para el análisis estadístico bivariado, se utilizó la prueba Chi2, 

considerando a un p-valor menor a 0,05 como significativo; adicionalmente 

se realizó un análisis descriptivo. 

Resultados: La muestra estuvo caracterizada por una edad promedio de 

25 años, con grado de instrucción en la etapa preescolar (26,4%). El peso 

medio fue de 62 kilos y la talla promedio es de 1,67 metros. El estado 

nutricional se observó que el 11,2% tienen bajo peso, por otro lado con 

relación a la anemia, se encontró que un 79,3% de gestantes han tenido 

anemia severa. El IMC más característico fue el bajo peso (37%) de los 

cuales presentaron preeclampsia, finalmente con respecto al análisis 

bivariado se halló que ninguna variable demostró tener una asociación 

estadísticamente significativa. 

Conclusiones: El índice de masa corporal se asocia estadísticamente a la 

diabetes gestacional; además, la anemia se asocia estadísticamente a la 

preeclampsia y a la diabetes gestacional. 

Palabras clave: Estado nutricional, Gestantes, Índice de masa corporal, 

Anemia, Diabetes mellitus gestacional, Preeclampsia. 
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Abstract 

Objective: To determine the association between nutritional status and 

gestational complications in patients attended in the obstetrics and 

gynecology service of a hospital in the department of Ica during 2020. 

Materials and methods: An observational, analytical, association, cross-

sectional and retrospective study was carried out; the sample consisted of 

242 pregnant women selected by simple random sampling. A data collection 

form was used as an instrument and the Chi2 test was used for the bivariate 

statistical analysis, considering a p-value of less than 0.05 as significant; 

additionally, a descriptive analysis was performed. 

Results: The sample was characterized by an average age of 25 years with 

a preschool education level (26.4%). The average weight was 62 kilograms, 

and the average height is 1.67 meters. The nutritional status showed that 

11.2% are underweight, on the other hand in relation to anemia, which found 

that 79.3% of pregnant women have had severe anemia. The most 

characteristic BMI was low weight (37%) of which presented preeclampsia, 

finally with respect to the bivariate analysis it was found that no variable 

covered having a statistically significant association. 

Conclusions: Body mass index is statistically associated with gestational 

diabetes; In addition, anemia is statistically associated with preeclampsia 

and gestational diabetes. 

Keywords: Nutritional status, Pregnant women, Body mass index, Anemia, 

Gestational diabetes mellitus, Preeclampsia.  
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Introducción 

El estado nutricional en las gestantes es la base que determina las 

condiciones de salud en que estará la gestante y el producto, así como las 

complicaciones que puede presentar durante el embarazo y el parto, por tal 

razón es necesario que tenga una dieta balanceada en hierro y vitaminas 

para evitar el sobrepeso y la obesidad, ya que estos dos son principales 

factores de riesgo de la diabetes gestacional, hemorragia post parto y la 

preeclamsia, asimismo se debe monitorizar el peso y la talla de las 

gestantes, su estilo de vida, los alimentos que consumen. La presente tesis 

busca asociar el estado nutricional y las complicaciones gestacionales, el 

estudio dispone de cinco capítulos organizados de la siguiente manera: 

En el capítulo I, se plantea el problema del estudio, sobre el estado 

nutricional que están asociados a las complicaciones gestacionales, a su 

vez se explica su importancia a nivel internacional y nacional. 

En el capítulo Il, se describen los antecedentes previos internacionales y 

nacionales, evidenciando la problemática, además se describen conceptos 

de importancia para el estudio. 

En el capítulo III, se explica la metodología del estudio, la población y 

muestra utilizada para la presente investigación; adicionalmente se 

describe la técnica e instrumento de recolección de datos, el procedimiento 

y los aspectos éticos. 

En el capítulo IV, se da a conocer los resultados obtenidos mediante la ficha 

de recolección de datos. Posteriormente se evidencia la discusión de los 

resultados, contrastándolos con otros estudios relacionados a la 

investigación. 

En el capítulo V, se plasman las conclusiones, y las respectivas 

recomendaciones del estudio.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Las complicaciones gestacionales son aquellas condiciones que aparecen 

tras una serie de factores predisponentes, de los cuales se destacan el la 

diabetes gestacional y la preeclampsia. La importancia del estado nutricional 

materno recae en la necesidad metabólica durante el desarrollo del producto 

y el desgaste materno, sin embargo, un inadecuado estado nutricional podría 

predisponer la aparición de complicaciones que incrementen el riesgo de la 

mortalidad materna (1). 

A nivel mundial, la diabetes gestacional varía entre el 1% a más del 30%, 

siendo más frecuencia en África, con un promedio del 15,2%, seguido de Asia 

con 15% y el Pacífico con 10,3% (2). Un estudio señaló que existe una 

prevalencia global de hasta el 8% de preeclampsia, mientras que, un 

metaanálisis que incluyó a más de 30 países, encontró una prevalencia global 

de preeclampsia del 5,9% y eclampsia del 1,3%, alcanzando los países de 

bajos ingresos el 11,5% y los de medianos ingresos el 10,6% (3,4). 

El último informe de la Organización Panamericana de la Salud (PAHO), 

señala que la Diabetes gestacional tiene una prevalencia del 16%, siendo los 

países con ingresos medios-bajos los que abarcan hasta el 87% de casos, 

además, anualmente se reportan 900 mil casos nuevos, correspondiendo al 

12% de la población gestante en el mundo (5). Por otra parte, en 

Latinoamérica y el Caribe, se reporta que las condiciones hipertensivas del 

embarazo constituyen el 26% de causas de mortalidad materna (4). 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), el 21% de 

mujeres del Perú son obesas, además, el 27,9% de gestantes padecen 

anemia, correspondiendo el 19,8% a anemia leve, el 7,9% a moderada y 0,2% 

a severa (6). A partir de ello se puede destacar que existe una prevalencia de 

16% de diabetes gestacional y del 56,8% de preeclampsia en el país, siendo 
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esta última más frecuente en la sierra, abarcando el 64,9% de la población 

gestante (7, 8). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 General 

¿Cuál es la asociación entre el estado nutricional y las complicaciones 

gestacionales en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020? 

1.2.2 Específicos 

 ¿Cuál es la asociación entre el índice de masa corporal (IMC) 

y la preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento 

de Ica durante el 2020? 

 ¿Cuál es la asociación entre el IMC y la diabetes gestacional 

en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 

2020? 

 ¿Cuál es la asociación entre el grado de anemia y la 

preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el servicio 

de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica 

durante el 2020? 

 ¿Cuál es la asociación entre el grado de anemia y la diabetes 

gestacional en pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica 

durante el 2020? 
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1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Justificación teórica 

Los estudios referentes al estado nutricional materno son escasos, los 

resultados de esta investigación ampliarán el conocimiento acerca de la 

aparición de complicaciones tras la aparición de un factor poco estudiado, 

permitiendo refinar posteriores estudios sobre los indicadores de 

morbimortalidad materna. 

1.3.2 Justificación práctica 

La generación de intervenciones nutricionales maternas podrá ser 

acopladas a las de desnutrición infantil con confiabilidad en el desenlace 

de los resultados, además, se logrará un control más estricto sobre 

aquellas gestantes bajo condiciones de riesgo que permitan un 

diagnóstico y tratamiento precoz. 

1.3.3 Justificación económica – social  

La población se verá beneficiada al poder ser intervenida eficazmente, 

disminuyendo el impacto económico familiar y las cifras de 

morbimortalidad materna, por otra parte, permitirá establecer un 

adecuado desarrollo fetal e infantil por los adecuados nutrientes que el 

producto recibirá. 

1.4 Delimitación de la investigación 

1.4.1 Delimitación espacial 

Esta investigación tuvo lugar con las gestantes atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia del Hospital Santa María del Socorro ubicado en Calle 

Castrovirreyna 759, en Ica-Perú. 
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1.4.2 Delimitación temporal 

El desarrollo de esta investigación tuvo lugar con información 

correspondiente a los meses de octubre a diciembre del 2020. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Esta investigación fue realizada de forma retrospectiva, por lo cual se 

extrajeron los datos del área de estadista del Hospital Santa María del 

Socorro, por lo que existió la posibilidad de no encontrar algunos datos 

requeridos para el presente estudio. Adicionalmente, debido a la pandemia 

por COVID-19, el acceso a las historias clínicas estuvo limitado, sin embargo, 

se solicitaron los permisos respectivos al Hospital Santa María del Socorro de 

Ica, siguiendo con todas las medidas de bioseguridad para tales fines. 

1.6 Objetivos de la investigación 

1.6.1 General 

Determinar la asociación entre el estado nutricional y las complicaciones 

gestacionales en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia 

de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

1.6.2 Específicos 

 Evaluar la asociación entre el IMC y la preeclampsia en 

pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 

2020. 

 Determinar la asociación entre el IMC y la diabetes 

gestacional en pacientes gestantes atendidas en el servicio 

de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica 

durante el 2020. 
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 Comprobar la asociación entre el grado de anemia y la 

preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el servicio 

de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica 

durante el 2020. 

 Demostrar la asociación entre el grado de anemia y la 

diabetes gestacional en pacientes gestantes atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento 

de Ica durante el 2020. 

1.7 Propósito 

El propósito principal del presente estudio es brindar información de 

relevancia para determinar la asociación entre el estado nutricional y las 

complicaciones gestacionales, esto permitirá identificarlas precozmente y 

mejorar el estado nutricional de las gestantes, ya que dichas complicaciones 

tienen una elevada morbimortalidad materna, además de implementar 

estrategias de salud pública. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes bibliográficos 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Kumar, Adarsh  & Sahana (9), en el año 2021, en India, en su artículo 

titulado “Maternal nutritional status during pregnancy as a predictor of 

Ponderal index and body proportionality at birth, in term neonates” cuyo 

objetivo fue determinar la asociación entre el estado nutricional de la 

madre y la alteración del índice de masa corporal en el recién nacido como 

complicación. El diseño de estudio fue observacional de corte transversal; 

la muestra estuvo conformada por 236 gestantes; el instrumento utilizado 

fue una ficha de recolección de datos. Los hallazgos fueron que el 11,9% 

del total de las madres tenía bajo peso, mientras que el 51,3% tenía peso 

normal; el 62,7% tenía niveles de hemoglobina adecuados, pero el 0,4% 

tenía anemia severa; se evidenció asociación estadísticamente 

significativa entre el peso de la madre y el peso que tendría el recién 

nacido (p < 0.05), de ello, se identificó que los recién nacidos de madres  

con bajo peso, tuvieron bajo peso al nacer (p < 0.05), pero no hubo 

asociación con los niveles de hemoglobina (p > 0.05). Se concluyó que 

hay asociación entre el peso de la madre y el peso del recién nacido, 

hallando bajo peso como principal complicación. 

Quintero P (10), en el año 2020, en Chile, en su artículo titulado “La 

diabetes mellitus gestacional y su relación con algunos factores de riesgo 

en el Policlínico Pedro Borrás Astorga” cuyo objetivo fue determinar la 

relación de factores asociados a complicaciones durante el puerperio. El 

estudio fue descriptivo, retrospectivo de corte transversal; la muestra 

estuvo conformada por 59 gestantes; el instrumento utilizado fue un 

cuestionario. Los hallazgos fueron, que hubo una ganancia de peso de 

37,3% en pacientes con sobrepeso y ganancia de peso excesiva en un 

36,4% en el mismo grupo; los pacientes se medicaban adecuadamente 
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con insulina (54,2%); la complicación más frecuente fue HTA por 

embarazo e infección vaginal (22%), pero la mayoría no tuvo 

complicaciones (35,6%). La conclusión fue que existen factores de riesgo 

nutricionales, como la diabetes, que se asocian a complicaciones 

gestacionales. 

Laverde y et al. (11). En el año 2020, en Colombia, en su artículo titulado 

“Perfil clínico de pacientes con diabetes gestacional e incidencia de 

complicaciones neonatales en un centro de referencia materno-fetal 

colombiano” cuyo objetivo fue determinar las características clínicas que 

se asocian a complicaciones maternas. El estudio fue observacional, 

retrospectivo de corte transversal; con una muestra de 197 madres y 203 

neonatos; se utilizó como instrumento un cuestionario. Los hallazgos 

fueron que el 90.5% de las madres tenían IMC >25 y >30; el promedio de 

edad gestacional rondó las 37 semanas; la comorbilidad más frecuente 

fue la hipertensión arterial en el 22.8%; de las gestantes con diabetes 

gestacional el 56.4% tuvieron partos vaginales; 27.6% de los neonatos 

tuvieron por lo menos una complicación de los cuales 16.7% tuvo aumento 

de bilirrubinas en sangre, 9.9% distrés respiratorio agudo. La conclusión 

fue que hay asociación entre factores nutricionales y complicaciones 

neonatales.  

Encalada W. (12), en el año 2020, en Ecuador, en su tesis titulada “Estado 

nutricional materno y sus consecuencias obstétricas neonatales” cuyo 

objetivo fue determinar la influencia del estado nutricional de las 

puérperas con las complicaciones neonatales que puedan asociarse. 

Diseño de tipo observacional, retrospectivo de casos y controles, corte 

transversal; con una muestra de 250 gestantes; se utilizó como 

instrumento una encuesta. Los hallazgos fueron que  el 13% de las 

madres presentó desnutrición; hubo relación estadísticamente 

significativa entre anemia y desgarros (p < 0.05), episiotomía (p < 0.05), 

pero no con hemorragia post parto (p > 0.05); hubo asociación entre 
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desnutrición y complicación fetal como prematurez (p < 0.05) e ingreso a 

UCI (p = 0.039). Las conclusiones fueron que el estado nutricional 

deficiente de la madre puede ocasionar complicaciones en el neonato. 

Sulis, Wahyuni & Prasetyo (13), en el año 2020, en Indonesia, en su 

artículo titulado “Maternal complications and risk factors for mortality” cuyo 

objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones 

y mortalidad materna. El estudio fue no experimental, descriptivo, casos y 

controles, retrospectivo de corte transversal; con una muestra de 98 

pacientes; el instrumento utilizado fue la historia clínica. Los hallazgos 

principales fueron que el 74,5% del total de participantes tenía buena 

nutrición, mientras que el 25,5% tenía deficiencia crónica de energía; el 

85,7% no se registró con anemia; 69,4% no tenía antecedentes 

patológicos; 87,8% tenía grado de instrucción entre secundaria y 

universidad que laburaban (72,4%). No se halló asociación 

estadísticamente significativa entre mortalidad materna y estado 

nutricional (p = 0,457), presencia de anemia (p = 0,300), antecedentes de 

enfermedad (p = 0,545), grado de instrucción (p = 0,070) y situación 

laboral (p = 0,401), pero si hubo con complicaciones del embarazo (p = 

0,003). La conclusión fue que existen posibles factores de riesgo 

relacionados a complicaciones, pero resultaron no ser tan significativos. 

Por el contrario, no son motivo para dejar de lado dichas características. 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Valverde L. y Tenorio L. (14), en el año 2020, en Perú, en su tesis titulada 

“Complicaciones obstétricas en el embarazo, parto y puerperio en madres 

atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho 2018.” cuyo 

objetivo fue identificar factores de riesgo asociados a complicaciones en 

el embarazo, parto y el puerperio. El estudio fue descriptivo de corte 

transversal; con una muestra de 124 pacientes; el instrumento utilizado 

fue una encuesta. Los hallazgos fueron que el 44.4% tuvieron grado de 
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instrucción secundaria incompleta; la edad promedio cuando ocurrió la 

primera complicación fueron a las 24.8 semanas; el IMC fue < 18.5 en el 

2.4%, normal en el 54.0%, sobrepeso en el 30.6%, y obesidad en el 

12.9%; las complicaciones obstétricas fueron amenaza de parto durante 

el pretérmino en el 21%, ruptura prematura de membranas en el 16.9%, 

hiperémesis gravídica en el 7.3%, preeclampsia en el 4.8%, amenaza de 

aborto en el 2.4%. Las conclusiones fueron que existen factores 

sociodemográficos asociados a complicaciones postparto.  

Añasco Y. (15), en el año 2019, en Perú, en su tesis titulada “Correlación 

de la ganancia excesiva de peso gestacional y complicaciones materno – 

fetales en gestantes con estado nutricional normal al inicio del embarazo 

atendidas en el hospital Honorio Delgado Espinoza de enero – diciembre 

del 2018” cuyo objetivo fue identificar la asociación entre complicaciones 

maternas y ganancia de peso gestacional. El estudio fue observacional, 

descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 306 

personas; el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. 

Los hallazgos fueron que hubo asociación entre ganancia de peso 

excesivo y aparición de hipertensión arterial en el 7.2%; durante el periodo 

del parto la complicación más frecuente fue retención de restos 

placenteros en el 3.2%; complicación más frecuente durante el puerperio 

fue la endometritis puerperal en el 3.2%. Las conclusiones fueron que 

existe asociación entre factores sociodemográficos y nutricionales 

asociados a complicaciones maternas. 

Calcina H. (16), en el año 2019, en Perú, en su tesis titulada “Factores de 

riesgo vinculados a complicaciones post cesárea en el hospital regional 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el año 2018”, cuyo objetivo fue 

determinar la asociación entre factores de riesgo y complicaciones 

postparto. El estudio fue descriptivo de corte transversal; con una muestra 

de 335 pacientes; el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de 

datos. Los hallazgos fueron que 68.06% presentaron complicaciones de 
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origen no infeccioso, mientras que el 31.94% sí las tuvo; se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre complicaciones postparto 

y desnutrición (p < 0.05), obesidad (p < 0.05), y anemia (p < 0.05). Las 

conclusiones fueron que hay asociación estadística entre los factores 

nutricionales y las complicaciones postparto. 

Pereira K. (17), en el año 2018, en Perú, en su tesis titulada “Factores que 

se asocian a las complicaciones durante el puerperio en el Hospital María 

Auxiliadora (HAMA) Lima – Perú” cuyo objetivo fue identificar los 

principales factores de riesgo que se asocian a complicaciones durante el 

periodo postparto. El estudio fue observacional, analítico de corte 

transversal; con una muestra de 180 puérperas; el instrumento utilizado 

fue la historia clínica. Los resultados fueron que la prevalencia de 

complicaciones fue de 33.3%; 9.7% presentó hipertensión postparto y 

5.9% atonía uterina como complicaciones más frecuentes; IMC normal en 

el 35.4%, 33.8% sobrepeso, obesidad I en el 24%, obesidad II en el 5.5%. 

La conclusión fue que los factores sociodemográficos se asociaron a 

complicaciones obstétricas. 

Quispe A. (18), en el año 2018, en Perú, en su tesis titulada 

“Complicaciones del embarazo, parto y puerperio en gestantes obesas del 

hospital regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2017” cuyo 

objetivo fue identificar la relación entre factores de riesgo y 

complicaciones en el embarazo, parto y puerperio. El estudio fue 

descriptivo de corte transversal; el instrumento utilizado fue la historia 

clínica; la muestra estuvo conformada por 111 gestantes. Los hallazgos 

fueron que el 81.08% tenía IMC para obesidad tipo I, el 17.2% para 

obesidad tipo II, y 1.80% para obesidad tipo III; las complicaciones más 

frecuentes durante el embarazo fueron la diabetes gestacional en el 

13.51%, preeclampsia en el 18.02%; las complicaciones durante el 

puerperio estuvieron en el 14.41% de mujeres obesas. Las conclusiones 
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fueron que existe asociación entre estado nutricional y complicaciones 

durante el embarazo y puerperio.   

2.2 Base teórica 

A – LA GESTACIÓN 

La gestación o embarazo es una etapa especial por la que cursan las 

mujeres, es una nueva experiencia vital para ellas, está llena de grandes 

cambios fisiológicos y anatómicos que cada una de ellas debería conocer, 

comprender y asimilar, desde que el test de embarazo arroja positivo (19).  

La planificación del embarazo y los métodos que una utilice para no 

quedar en ello, son cosas fundamentales ya que se relacionan 

indirectamente entre sí. Entra a tallar la consulta preconcepcional, es 

decir, aquellos consejos que el médico pueda brindar a la mujer que quiera 

ser madre, con ello, se evalúan la existencia de factores de riesgo o 

comorbilidades que tal vez no conduzcan a un desarrollo adecuado del 

embarazo. Si contara con algún tipo de comorbilidad, el manejo inicial 

sería llevar bajo control su enfermedad y luego conversar sobre la 

posibilidad de un embarazo ya que algunos medicamentos deben evitarse 

durante todo el periodo consiguiente (20). 

Entre otras utilidades de la consulta preconcepcional, el médico podrá 

ahondar en ciertos criterios como la valoración total del estado de salud 

de la futura madre, identificación de factores de riesgo maternos o propios 

de la pareja, aconsejar sobre cómo llevar una vida más saludable de forma 

que el niño también nacería saludable, identificar la presencia de 

enfermedades que se transmiten por vía transplacentaria, revisar el 

correcto cumplimiento de su cartilla de vacunación y la continuación de la 

misma durante los años posteriores, entre otras cosas (21). 
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Desde tiempos antiguos se definía el tiempo del embarazo, desde 

Hipócrates que mencionó una duración de 280 días, 40 semanas o 10 

meses lunares. Actualmente, desde el momento de la concepción hasta 

el parto sería un promedio de 38 semanas, lógicamente este tiempo no 

siempre se completa y se ve irrumpido por varios factores. Se han 

desarrollado métodos para determinar cuándo será la fecha probable del 

parto, para ello, se cuenta desde el primer día de la última regla y se le 

suman 40 semanas desde ese momento. Si no so se supiera dicho valor, 

podrían tomarse otros datos como la altura uterina o la visualización de 

los primeros movimientos del feto alrededor de la semana 20 de gestación 

(22). 

Los síntomas del embarazo son, en su mayoría, predecibles por las 

mujeres o sus parejas. Entre ellos se tiene náuseas y vómitos a 

predominio matutino, suelen empezar en la semana 6 de gestación y 

tienden a desaparecer entre las semanas 12 y 14; en el primer trimestre 

puede observarse un aumento en la frecuencia de micción (el aumento de 

tamaño del útero comprime la vejiga lo que hace que orine más veces); 

cansancio y sueño incrementado, sobre todo en primeras instancias; 

alteración del sentido del olfato; cambios de humor drástico (23). 

Gracias a la atención primaria de salud se pueden llevar controles 

periódicos del embarazo y un seguimiento adecuado del mismo, además, 

se podrá conocer cuál es el estado nutricional previo, el estado 

inmunológico, entre otras cosas, que darán un panorama mayor al médico 

que lleve dichos controles. Durante la primera visita, el ginecológico 

evaluará a la embaraza y si tiene más de 35 años, indicará la realización 

de una amniocentesis para hacer un cribado de posibles alteraciones 

genéticas o del tubo neural, dicha técnica se suele efectuar entre las 

semanas 15 a 18, pero se puede optar por una biopsia corial entre las 

semanas 10 a 14 (24).  
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La amniocentesis es un procedimiento por el cual se extrae una pequeña 

muestra de líquido amniótico a través de una punción del abdomen. Se 

deberá aclarar que este procedimiento es un poco peligroso ya que tiene 

complicaciones, entre ellas: puede provocar abortos, rotura de la capa 

amniótica o la infección de la misma (25).  

Entre las semanas 36 a 38 de gestación, probablemente el médico realice 

cultivos de secreción vaginal y rectal para la detección temprana de una 

infección por Estreptococo agalactiae. Cuando se encuentra un cultivo 

positivo, se deberán administrar antibióticos que cubran dicha bacteria en 

el momento del parto para evitar infecciones asociadas a este germen 

(26).  

La primera ecografía que se realizará ayudará para constatar que el 

embrión presenta signos de vida, determinar la edad gestacional, 

identificar la presencia de uno o más embriones adicionales, constatar que 

el embrión se ha implantado en el lugar en el que debe, hallazgos de 

posibles malformaciones fetales. La segunda ecografía se hace en el 

segundo trimestre solo para identificar posibles malformaciones del feto y 

su edad gestacional. La tercera ecografía se realizar en el tercer trimestre 

para determinar el adecuado crecimiento fetal, la posición del feto, entre 

otras cosas (27). 

A.1 – ESTADO NUTRICIONAL 

El estado nutricional es la condición donde existe una adecuada 

ingesta de alimentos según las necesidades dietéticas del organismo. 

No solo basta con una buena alimentación, la realización de ejercicio 

físico es un método complementario para garantizarla con una tasa 

mayor de éxito (28). 

Las intervenciones en gestantes con malnutrición ya sea por un 

exceso o deceso de las necesidades requeridas, deben ser rápidas 
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ya que son consideras como grupo de alto riesgo tanto para ellas 

como para el feto, por lo que deben recibir ayuda del equipo 

multidisciplinario de salud teniendo como principal al nutricionista (29). 

De esa forma, la intervención en gestantes con adecuada ganancia 

de peso acorde a la edad gestacional y a su IMC pregestacional, solo 

deben recibir consulta por nutricionista. De no encontrarse cerca de 

un establecimiento de salud que cuente con un profesional en 

nutrición, se le debe realizar una consejería nutricional teniendo en 

cuentas puntos que se tocan en las guías del Ministerio de Salud del 

Perú (30). 

La intervención en las gestantes con ganancia inadecuada para su 

edad gestacional y su IMC pregestacional (desnutrición, 

sobrepeso/obesidad) deben ser derivadas al nutricionista. Si el 

establecimiento de salud más cercano no cuenta con un profesional 

en el área, deberá referir a un centro más especializado que cuente 

con dicho profesional para una atención oportuna (31). 

Se debe contar con una serie de pautas para intervenir 

oportunamente a una embarazada en situación de malnutrición. En un 

primer momento se debe explicar qué situación ha encontrado el 

nutricionista y debe ser analizada junto con la gestante; luego, se 

deberán analizar los posibles desencadenantes, además de identificar 

las necesidades maternas; en un tercer momento, se deberá buscar 

alguna alternativa para su realización y que se adecúe a la madre; en 

un cuarto momento se deberán registrar acuerdos que se hayan 

tomado; en un quinto momento es cuando se cierran y se realiza 

seguimiento de los acuerdos pactados con anterioridad (32). 

De no contar con profesional en nutrición se realizan las pautas de 

consejería, las cuales consisten: En un primer momento se deberá 

explicar la situación identificada y analizarla junto con la gestante; en 
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un segundo momento se identificarán los factores causales que la 

llevaron ahí en un primer momento; luego, se deberán buscar 

soluciones que se adecúen a las necesidades maternas; en un cuarto 

momento se deberán registrar los acuerdos estipulados; en un quinto 

momento se cierran y respetan los acuerdos (33).  

Para realizar una consultoría nutricional adecuada se deberán seguir 

una seri de pasos, entre ellos: como primer paso se deberá conocer 

el estado actual de salud y nutricional de la gestante; realizar una 

adecuada anamnesis sobre su alimentación; luego, se deberán 

estimar los requerimientos energéticos; como cuarto paso se 

establecerán metas; como quinto paso, prescripción de suplementos 

siempre y cuando sean necesarios; como sexto paso se hace un 

registro de las actividades recomendadas y se inicia seguimiento (34). 

Cuando la gestante empieza a tener una ganancia de peso adecuada 

para la gestación, se deberá realizar una atención integral de salud 

para preservarla y no dejar que tome desviaciones en el camino; se 

recomendará dietas basadas en los requerimientos nutricionales tanto 

de la madre como la del feto; además, se implementarán medidas 

educacionales como preventivo para evitar malnutrición; efectuar 

visitas a los domicilios para un adecuado control, entre muchas otras 

(35). 

Las intervenciones a nivel colectivo se basan en la implementación de 

acciones que promuevan la salud, es decir, actividades primarias de 

la salud que prevengan la malnutrición gestacional y afecte al feto en 

su transcurso; implementar métodos que capten la atención de las 

gestantes, y de aquellas mujeres no gestantes para que mantengan 

un IMC pregestacional dentro de valores adecuados; se deberá vigilar 

las ganancias o pérdidas de peso, adecuado consumo de los 

alimentos, y la presencia de alguna otra comorbilidad (35). 
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Se apoyará y facilitará el poder realizar investigaciones científicas 

para generar mayor grado de conciencia y activar más políticas de 

salud pública; realizar intervenciones para mejorar el estado anímico 

de las mujeres, resolver dichos problemas de confianza y autoestima 

con los que puedan cursar, apoyo familiar y comunitario (36).  

El profesional de la salud que siga con dichas pautas deberá tener en 

cuenta que la valoración del estado nutricional con mediciones 

antropométricas es esencial durante la atención prenatal de la 

gestante. Esta última debe ser complementada con exámenes 

adicionales como bioquímica sanguínea, hemograma completo, 

medición de los niveles de glucosa, lípidos y derivados. Con todo ello 

se busca descartar dislipidemias, diabetes gestacional y otras 

enfermedades de acuerdo al protocolo del centro de salud donde se 

esté llevando a cabo los controles. Se deberá contar con 

instrumentación que apoye las consultas hechas (37). 

La tabla de recomendaciones para ganancia de peso según el IMC 

adopta las siguientes características: tabla que clasifica el estado 

nutricional de la gestante según su IMC pregestacional; tabla que 

especifica recomendaciones para ganar peso según el IMC antes de 

la gestación; cuenta con un espacio donde especifican el uso el 

mismo; tiene un encarte; y cuenta con una abertura en la zona central 

con lo que puede visualizarse valores de ganancia de peso de 

acuerdo a la semana gestacional en la que esta se encuentre (37). 

Para utilizar de manera adecuada la tabla el IMC pregestacional se 

deberá ubicar en la columna “talla” cuál es la talla de la gestante; 

luego, se deberá comparar los resultados obtenidos del peso de la 

gestante con los distintos pesos que se encuentran en la tabla; 

finalmente, se deberá ubicar a la mujer de acuerdo al IMC 
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pregestacional, ya sea delgadez, peso normal, sobrepeso o los 

distintos tipos de obesidad (38). 

Para utilizar adecuadamente la tabla de recomendaciones para ganar 

peso según el IMC calculado antes de la gestación, ahora se 

constatará el peso de la gestante gracias a la tabla de IMC antes de 

la gestación con la que se cuenta; una vez que hayamos posicionado 

a la gestante de acuerdo a su grado de IMC, ubicaremos la columna 

de recomendaciones según IMC de la gestante; luego, se deberá 

mover verticalmente el encarte hasta visualizar la semana de 

gestación de la paciente; después, se deberá comparar el peso que 

se ha ganado con los valores que se logran visualizar a través del 

encarta (39).  

Se deberá valorar cuánto peso ha ganado la gestante, teniendo en 

cuenta la talla y el tipo de embarazo (único o múltiple): se tiene que 

considerar el límite inferior de la ganancia de peso siempre y cuando 

la talla sea menor a 1.57 m; y se considerará el inferior como el 

máximo si es > 1.57 m. Por último, se deberá clasificar como ganancia 

adecuada si no se escapa de los límites, inadecuada si no alcanza los 

mínimos, y alta si supera el valor máximo (40). 

B – COMPLICACIONES GESTACIONALES 

B.1 – DIABETES MELLITUS GESTACIONAL 

La diabetes es una endocrinopatía en donde el cuerpo no produce 

suficiente insulina o ha generado resistencia a ella. En el caso de la 

diabetes gestacional, es un padecimiento en donde la mujer tiene 

intolerancia a los carbohidratos secundario a un aumento de la 

glucosa en sangre, que ha sido reconocido solamente durante la 

gestación. Durante esta etapa, la mujer está presta a generar 
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hipertensión arterial, que el nacimiento no sea por vía natural, y 

asociada a diabetes mellitus tipo 2 después de este periodo (41). 

Según la ADA (American Diabetes Asociation), se determina el 

diagnóstico de diabetes gestacional si se cumplen alguno de los 

siguientes criterios, glucosa plasmática en ayunas mayor de 95 mg/dL 

(5.3 mmol/L), glucosa post-prandrial en una hora mayor de 140 mg/dL 

(7.8 mmol/L) o glucosa post-prandial en dos horas mayor de 

120mg/dL(6.7mmol/L) (42).  

Según los informes del Ministerio de Salud del Perú para el año 2017 

se reportaron 15 504 casos de diabetes, 97% correspondían a 

diabetes tipo II, 2% al tipo I, y 1% a otros tipos incluyendo la 

gestacional. De acuerdo a la variable sexo el 61.8% de los casos 

corresponde a la población femenina; según la variable edad 0.6% 

son menores de 20 años, 13.1% entre los 45 a 64 años, y 35.5% 

mayores de 65 años. El 71.4% de los casos diagnosticados de 

diabetes tenían IMC alto de los cuales el 31.7% tenía obesidad y eran 

mujeres vs 26.1% que eran hombres (43). 

Las mujeres con diagnóstico de diabetes gestacional tienen un alto 

índice de morbilidades durante sus periodos gestacional, parto y 

puerperio. Dentro de las enfermedades que suelen aparecer con más 

frecuencia, la primera de ellas es la hipertensión gestacional seguida 

de la preeclampsia. Pero las complicaciones no solo afectan a la 

madre, sino también al feto, que corre el riesgo de presentar 

macrosomía fetal ya que la hiperglucemia aumenta la proliferación de 

los adipocitos ocasionando dicha presentación (44). 

Otras complicaciones a tener en cuenta son el riesgo de muerte tanto 

en el periodo pre como post natal. Además, el contar con esa 

enfermedad aumenta el riesgo de complicaciones durante el periodo 
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de parto hasta 7 veces más en comparación con aquellas mujeres que 

no la tienen (45). 

B.2 – PREECLAMPSIA 

Es el aumento mantenido de las cifras de tensión arterial por encima 

de 140/90 mmHg relacionado con pérdida de proteínas por la orina en 

embarazadas cuya edad gestacional está por encima de las 20 

semanas. Siendo una patología frecuente en las embarazadas, es 

oportuno mantener sus cifras dentro de valores normales y notificar 

posibles eventos que lleven a complicaciones mayores (46). 

La severidad de la preeclampsia es muy variable, en donde existe una 

reducción en la perfusión a nivel sistémico secundario al 

vasoespasmo de las arterias y activación del sistema de coagulación. 

Se pone de manifiesto después de 20 semanas de gestación, cuando 

está en medio del parto, o 2 semanas postparto (3). 

La prevalencia a nivel mundial equivale a un 10% aproximadamente, 

la incidencia aumenta cuando la embarazada es menor de 20 años y 

mayor de 35, además, corresponde a un aumento si la embarazada 

es primigesta. Generalmente es asintomática, pero cuando ya 

empieza a mostrar síntomas es porque ha dañado algún órgano o está 

en proceso de hacerlo, por lo que la intervención médica debe ser 

rápida (47). 

2.3 Marco conceptual 

Bajo peso: Es una clasificación de la valoración del estado nutricional de 

manera antropométrica que se caracteriza porque el individuo presenta una 

masa corporal disminuida para su talla (48). 
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Estado nutricional: Es un escenario o situación correspondiente a la salud 

en la que se encuentra un individuo dependiendo de su nutrición, estilo de 

vida y el régimen alimentario que siga (49). 

Gestación: Es un proceso de desarrollo y crecimiento de un feto dentro de la 

cavidad uterina de una mujer, además de los cambios fisiológicos que suelen 

ocurrir junto con ella (50). 

Índice de Masa Corporal: Es un sistema de estandarización que arroja 

valores obtenidos de una división del peso en kilogramos sobre la talla en 

metros al cuadrado. Ayuda para clasificar a las personas con respecto a su 

estado nutricional (51). 

Malnutrición: Según la Organización Mundial de la salud (OMS) son un 

conjunto de actividades que llevan al desequilibrio nutricional, ya sea ganancia 

(sobrepeso) o pérdida (desnutrición) (52). 

Obesidad: Es una clasificación de la valoración nutricional a través de 

medidas antropométricas, donde el peso para la talla es totalmente superior a 

lo normal. Para determinar la obesidad se utiliza el IMC el cual debe tener 

valores superiores a 30.0 (53).  

Peso pregestacional: Es la contabilización de masa corporal de una mujer 

hasta antes que se realice el embarazo, expresando sus medidas en 

kilogramos (54). 

Valoración nutricional: Son procedimientos relacionados entre sí para dar 

resultados sobre el estado de salud nutricional general de cada individuo, 

normalmente es realizado por el nutricionista (55). 

Medición de la altura uterina: Es una medida antropométrica realizada a las 

gestantes desde la semana 13 de gestación, que sirve de gran ayuda para 

descartar problemas en el crecimiento del feto (56). 
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Edad gestacional: Es el total de tiempo de la gestación, se constata tomando 

como referencia el primer día de la ausencia de menstruación y el momento 

en el que se tomó dicho cálculo (57). 

2.4 Hipótesis 

2.4.1 General 

H1: Existe asociación entre el estado nutricional y las complicaciones 

gestacionales en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

H0: No existe asociación entre el estado nutricional y las complicaciones 

gestacionales en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

2.4.2 Específicos 

Hipótesis especifica 1: Existe asociación entre el IMC y la preeclampsia 

en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de 

un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

Hipótesis especifica 2: Existe asociación entre el IMC y la diabetes 

gestacional en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

Hipótesis especifica 3: Existe asociación entre el grado de anemia y la 

preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

Hipótesis especifica 4: Existe asociación entre el grado de anemia y la 

diabetes gestacional en pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

2.5 Variables 
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 VARIABLE DEPENDIENTE 

- Complicaciones gestacionales 

- Diabetes mellitus gestacional 

- Preeclampsia 

 VARIABLE INDEPENDIENTE 

- Estado nutricional 

- IMC 

- Anemia 

 

2.6 Definiciones operacional de términos 

Estado nutricional: Estado con respecto a un correcto estilo de vida de las 

pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 

departamento de Ica durante el 2020. Comprende el IMC y la anemia. 

Índice de masa corporal: Es la operación que se realiza después de haber 

obtenido el peso y la talla de las pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. Cuenta 

con 5 valores que fueron registrados en la ficha de recolección de datos.  

Anemia: Es la cantidad de hemoglobina bajo los niveles normales que 

tendrán las pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un 

hospital del departamento de Ica durante el 2020. Debido a los valores bajos 

tendremos cuatro categorías como son anemia, anemia leve, anemia 

moderada y severa. Se consideró sin anemia a valores de hemoglobina 

mayores a 11mg/dL, anemia leve entre 10,1 y 10,9 mg/dL, anemia moderada 

de entre 7,1 a 10 mg/dL y anemia severa a valores inferiores a 7mg/dL. 

Complicaciones gestacionales: Son aquellos eventos que generan un 

problema y un peligro para las pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. Estos 

eventos fueron la diabetes mellitus gestacional y la preeclampsia.  
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Diabetes mellitus gestacional: Es una condición patología de las pacientes 

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento 

de Ica durante el 2020, que se presenta por niveles algo de glucosa sin 

embargo esta condición es propia de la gestación; debido a que la paciente 

tiene el antecedente de diabetes tipo 1 o tipo 2 previo a la gestación. Se 

consideró como diabetes mellitus gestacional si en la prueba de TOG dió 

valores mayores a 92, 180 o 153 mg/dl en la medida basal o a la 1° o 2° hora.  

Preeclamsia: Es la presencia de valores altos de presión arterial en las 

pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 

departamento de Ica durante el 2020, acompañados de proteinuria. Esta 

condición aparece partir de las 20 semanas de gestación o hasta 72 horas del 

puerperio. Se consideró a los valores de presión sistólica mayores a 

140mmHg o presión diastólica mayores a 90 mmHg en dos mediciones con 

cuatro horas de diferencia. 

Edad: Es el número de años que tuvieron las pacientes atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante 

el 2020. Este número es propio de la ficha de recolección de datos y está 

expresada en años. 

Peso: Es la cantidad de masa expresada en kilogramos que tienen las 

pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 

departamento de Ica durante el 2020. Este peso fue obtenido mediante una 

balanza calibrada por nuestro hospital.  

Talla: Es el tamaño eexpresado en centímetros de las pacientes atendidas en 

el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica 

durante el 2020. Se obtuvo mediante un tallímetro calibrado por nuestro 

hospital. 

Grado de instrucción: Representa al nivel educativo que tienen las pacientes 

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento 
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de Ica durante el 2020. Los valores fueron “sin nivel”, “preescolar”, “primaria”, 

“secundaria” y “superior”. La variable fue registrada en un ítem en la ficha de 

recolección de datos. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño metodológico 

El estudio fue aplicado a través de un enfoque de tipo cuantitativo, debido que 

fue necesario hacer uso de pruebas estadísticas para conseguir los objetivos 

planteados. 

3.1.1 Tipo de investigación 

 Según la manipulación de variables: Observacional 

 Según la intención de análisis: Analítico (asociación) 

 Según los momentos de medición: Transversal 

 Según la naturaleza de los datos: Retrospectivo 

3.1.2 Nivel de investigación 

El estudio se ubicó en el nivel relacional para la línea de investigación 

gineco-obstetricia; ya que, su principal objetivo es evaluar si existe o no 

asociación entre las variables estado nutricional y complicaciones 

gestacionales. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

El estudio tuvo como población a todas las pacientes gestantes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro de Ica en el año 2020. Al realizar 

la consulta al servicio de estadística de la institución, se obtuvo que 

existen 954 mujeres gestantes para ese periodo de tiempo. 

3.2.2 Criterios de elegibilidad 

 Criterio de inclusión 
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 Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica. 

 Pacientes gestantes atendidas en el año 2020. 

 Pacientes gestantes con al menos 1 control prenatal. 

 Pacientes gestantes con 18 o más años. 

Criterio de exclusión 

 Pacientes gestantes con diabetes mellitus antes del embarazo. 

 Pacientes gestantes diagnosticada de hipertensión arterial 

previo al embarazo. 

3.2.3 Muestra 

El presente estudio fue desarrollado sobre una muestra de la población 

total. Para determinar el tamaño muestral se utilizó la fórmula para 

comparación de grupos con variable de fenómeno tipo categórica. La 

fórmula es la siguiente: 

𝑛 =  
[𝑍 ∗ √2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑍 ∗ √𝑝1(1 − 𝑝1) +  𝑝2(1 − 𝑝2)]2

(𝑝1 − 𝑝2) 2
 

Donde: 

 n: Tamaño muestral  

 Zα: Nivel de confianza  

 Z: Potencia estadística  

 p1: Valor de proporción para el grupo de referencia  

 p2: Valor de proporción en el grupo a comparar. 

 p:  Semisuma de p1 y p2 

El parámetro del nivel de confianza fue fijado en el 95% y la potencia 

estadística en un 80% por convención. Las proporciones de evento en los 

grupos fueron determinados en una prueba piloto con 100 historias 
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clínicas seleccionadas al azar y considerando los criterios de elegibilidad; 

el valor de evento en el grupo de referencia fue del 40,9% y en el grupo a 

comparar fue del 58,8%. 

𝑛 =  
[1,96 ∗ √2(0,498)(1 − 0,498) + 0,842 ∗ √0,409(1 − 0,409) +  0,588(1 − 0,588)]2

(0,409 − 0,588) 2
 

𝑛 =  121,33 (121 sujetos por grupo) 

El tamaño muestral del estudio estuvo conformado por 242 pacientes 

gestantes (121 sin complicaciones gestacionales y 121 con 

complicaciones gestacionales). 

3.2.4 Muestreo 

El estudio utilizó como proceso de selección de participantes el muestro 

probabilístico aleatorio simple. Se utilizó el listado de historias clínicas 

brindadas por el servicio de estadística y que cumplían los criterios de 

elegibilidad. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Fuentes 

Este estudio tuvo como fuente de información a las historias clínicas de 

las pacientes muestreadas. 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos 

La investigación realizó el proceso de recolección de datos a través de la 

técnica de la revisión documental. Se utilizó una ficha de recolección de 

datos diseñada a propósito de esta investigación; este instrumento está 

conformado por tres secciones: Factores intervinientes (5 ítems), Estado 

nutricional (2 ítems) y Complicaciones gestacionales (2 ítems). Este 
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instrumento no conformó una escala o inventario por lo que no resultó 

necesario determinar sus propiedades métricas. 

 

 

3.4 Diseño de recolección de datos   

 El estudio inició con una solicitud dirigida al responsable del área de 

gineco-obstetricia del Hospital Santa María del Socorro de Ica con la 

finalidad de que se brinde la autorización para la ejecución del estudio 

y el acceso a las fuentes de información necesarias. 

 Luego se coordinó con el servicio de estadística para exportar el 

listado de historias clínicas que cumplían los criterios de elegibilidad. 

 Se realizó el proceso de muestreo establecido para identificar las 

historias clínicas a evaluar. 

 Se coordinó con el servicio de archivo para el acceso a las historias 

clínicas seleccionadas. 

 Se levantaron los datos necesarios a través del instrumento 

establecido. 

 Las fichas de recolección llenadas fueron almacenadas en un 

archivador hasta el momento en que se analizaron. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos  

 Inicialmente todas las fichas de recolección de datos fueron sometidas 

a un control de calidad para asegurar que todas cuenten con la 

información necesaria. Las fichas que no superaron este control 

fueron descartadas y declaradas en el proceso de análisis. 

 Los datos consignados en las fichas de recolección fueron codificadas 

y registradas en una matriz de datos en el programa informático 

Microsoft Excel 365. 
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 La matriz de datos fue ingresada al programa estadístico SPSS 

versión 25.0 para realizar el respectivo análisis de datos. 

 El análisis de datos fue principalmente de tipo bivariado con la 

finalidad de encontrar la asociación entre el estado nutricional y las 

complicaciones gestacionales; para este proceso se utilizó la prueba 

de Chi2 de Pearson (independencia) tomando en consideración un 

nivel de confianza del 95%. 

 Los resultados fueron presentados en tablas con la finalidad de 

realizar una adecuada interpretación. 

3.6 Aspectos éticos 

Este estudio fue estructurado tomando en consideración los lineamientos 

éticos nacionales e internacionales establecidos por las organizaciones que 

regulan los estudios biomédicos. Adicionalmente se informa que el proyecto 

de investigación fue sometido al Comité Institucional de Ética en Investigación 

de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB) con la intención 

de que se revise el cumplimiento de los lineamientos bioéticos. El estudio fue 

de tipo retrospectivo por lo que no aplicó los principios bioéticos de manera 

convencional; sin embargo, se ha buscó preservar el principio de no 

maleficencia evitando que se filtre información confidencial de los pacientes 

evaluados haciendo que solo el investigador-autor tenga acceso a las historias 

clínicas.  
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS Y RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1: Características sociodemográficas de las mujeres gestantes 

atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un Hospital del 

Departamento de Ica, 2020. 

Características 

sociodemográficas 

Frecuencias 

N % 

Edad (Promedio) 24,97 (DE±4,11) 

Peso (Promedio) 62,13 (DE±6,78) 

Talla (Promedio) 1,67 (DE±0,05) 

Grado de Instrucción 

Sin nivel 

Preescolar 

Primaria 

Secundaria  

Superior  

49 

64 

51 

47 

31 

20,2 

26,4 

21,1 

19,4 

12,8 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 

En la tabla 1 observamos que la edad promedio de los participantes es de 24 

años, el peso promedio de 62 kilos y la talla promedio de 1,67 metros. 

Respecto al grado de instrucción encontramos que el 26,4% de madres 

gestantes tan solo acabaron la etapa preescolar y el 12,8% tienen grado de 

educación superior. 
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Tabla 2: Tabla descriptiva del estado nutricional de las mujeres gestantes 

atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un Hospital del 

Departamento de Ica, 2020. 

Estado Nutricional 
Frecuencias 

N % 

IMC 

Bajo peso 

Ideal 

Sobrepeso 

Obesidad 1  

Obesidad 2 

 

27 

174 

41 

0 

0 

 

11,2 

71,9 

16,9 

0,0 

0,0 

Anemia 

Sin anemia 

Leve 

Moderada 

Severa 

0 

15 

35 

192 

0,0 

6,2 

14,5 

79,3 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 

 

En la presente tabla referente al estado nutricional de las participantes 

encontramos en el índice de masa corporal que un 11,2% tienen bajo peso, 

un 71,9% tienen un peso ideal, un 16,9% tienen sobrepeso y por último, no se 

encontró ninguna paciente con obesidad 1 o 2. Referente a la anemia, todas 

las mujeres obtuvieron algún grado de anemia siendo estas un 6,2% de 

anemia leve, 14,5% de anemia moderada y un 79,3% de anemia severa. 
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Tabla 3: Estado nutricional asociado a complicaciones gestacionales en 

mujeres gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un 

Hospital del Departamento de Ica, 2020. 

Estado Nutricional 

Complicaciones gestacionales 
Chi2 

(p-valor) 
Presente Ausente 

N % N % 

IMC 

Bajo peso 

Ideal 

Sobrepeso 

Obesidad 1  

Obesidad 2 

 

10 

77 

34 

0 

0 

 

37,0 

44,3 

82,9 

0,0 

0,0 

 

17 

97 

7 

0 

0 

 

63,0 

55,7 

17,1 

0,0 

0,0 

21,894 

(0,000) 

Anemia 

Sin anemia 

Leve 

Moderada 

Severa 

0 

11 

15 

95 

0,0 

73,3 

42,9 

49,5 

0 

4 

20 

97 

0,0 

26,7 

57,1 

50,5 

4,002 

(0,135) 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la presente tabla observamos que las mujeres que tienen un IMC de 

sobrepeso representan el 82,9% de las complicaciones gestacionales, por el 

contrario las que tienen un IMC ideal representan el 55,7% de las 

complicaciones gestacionales. En lo concerniente a la anemia, todas las 

participantes tuvieron algún grado de anemia, el 73,3% tuvo anemia leve, un 

42,9% tuvo anemia moderada y un 49,5% tuvo anemia severa. Por último en 

el análisis bivariado encontramos que la variable de IMC (p-valor=0,000) 

demostró tener una asociación estadísticamente significativa a presentar 

complicaciones gestacionales.  



 

33 

Tabla 4: Índice de masa corporal asociado a preeclampsia en mujeres 

gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un Hospital del 

Departamento de Ica, 2020.  

Índice de Masa 

Corporal 

Preeclampsia 
Chi2 

(p-valor) 
Presente Ausente 

N % N % 

IMC 

Bajo peso 

Ideal 

Sobrepeso 

Obesidad 1  

Obesidad 2 

 

10 

38 

9 

0 

0 

 

37,0 

21,8 

22,0 

0 

0 

 

17 

136 

32 

0 

0 

 

63,0 

78,2 

78,0 

0,0 

0,0 

3,069 

(0,216) 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 4 encontramos que existe un bajo porcentaje de mujeres con IMC 

de bajo peso (37,0%), peso ideal (21,8%) y sobrepeso (22,0%) que 

presentaron preeclampsia. Respecto al análisis bivariado se halló que ninguna 

variable demostró tener una asociación estadísticamente significativa. 
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Tabla 5: Índice de masa corporal asociado a diabetes mellitus gestacional 

en mujeres gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un 

Hospital del Departamento de Ica, 2020.  

Índice de masa 

corporal 

Diabetes mellitus gestacional 
Chi2 

(p-valor) 
Presente Ausente 

N % N % 

IMC 

Bajo peso 

Ideal 

Sobrepeso 

Obesidad 1  

Obesidad 2 

 

3 

45 

34 

0 

0 

 

11,1 

25,9 

82,9 

0,0 

0,0 

 

24 

129 

7 

0 

0 

 

88,9 

74,1 

17,1 

0,0 

0,0 

55,266 

(0,000) 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la presente tabla encontramos que existe una gran mayoría de porcentaje 

de gestantes con sobrepeso (82,9%) que presentan diabetes gestacional, por 

el contrario, se encontró un bajo porcentaje de participantes con bajo peso 

(11,1%) y peso ideal (25,9%) que presentaron diabetes mellitus gestacional. 

Respecto al análisis bivariado se encontró que la variable de IMC (p-

valor=0,000) demostró tener asociación estadísticamente significativa a la 

presencia de la diabetes mellitus en la etapa gestacional. 
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Tabla 6: Anemia asociada a preeclampsia en mujeres gestantes atendidas 

en el servicio de Gineco-Obstetricia de un Hospital del Departamento de Ica, 

2020. 

Anemia 

Preeclampsia 
Chi2 

(p-valor) 
Presente Ausente 

N % N % 

Anemia 

Sin anemia 

Leve 

Moderada 

Severa 

 

0 

4 

15 

38 

 

0,0 

26,7 

42,9 

19,8 

 

0 

11 

20 

154 

 

0,0 

73,3 

57,1 

80,2 

8,833 

(0,012) 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la presente tabla encontramos un alto porcentaje de mujeres gestantes con 

anemia que presentan preeclampsia, siendo estas un 26,7% de anemia leve, 

un 42,9% de anemia moderada y un 19,8% de anemia severa. Respecto al 

análisis bivariado se demostró que la variable Anemia (p-valor=0,012) tiene 

asociación estadísticamente significativa a presentar preeclampsia.  
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Tabla 7: Anemia asociada a diabetes mellitus gestacional en mujeres 

gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un Hospital del 

Departamento de Ica, 2020.  

 

Anemia 

Diabetes mellitus gestacional 
Chi2 

(p-valor) 
Presente Ausente 

N % N % 

Anemia 

Sin anemia 

Leve 

Moderada 

Severa 

0 

10 

7 

65 

0,0 

66,7 

20,0 

33,9 

0 

5 

28 

127 

0 

33,3 

80,0 

66,1 

10,207 

(0,006) 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 7 observamos que un gran porcentaje de pacientes con anemia 

leve (66,7%) presentan también diabetes gestacional, por otro lado, existe un 

bajo porcentaje de gestantes con anemia moderada y severa que tienen 

diabetes mellitus gestacional (20,0% y 33,9% respectivamente). Respecto al 

análisis bivariado se encontró que la variable Anemia (p-valor=0,006) 

demostró tener asociación significativa a presentar diabetes mellitus 

gestacional. 

4.2 Discusiones 

Los resultados de la presente investigación revelaron que las características 

sociodemográficas más frecuentes fueron grado de instrucción preescolar 

(26.4%) seguida de primaria (21.1%) no hubo asociación entre la 

preeclampsia y el IMC (p = 0,216), pero si el IMC con diabetes gestacional (p 

= 0,000).  

Kumar, Adarsh  & Sahana (9), encontraron que 51,3% de mujeres 

embarazadas tenía el peso normal, 62,7% tenía cifras de hemoglobina 

normales, sin embargo, no se halló asociación entre peso de la madre con 

nivel de hemoglobina (p > 0,05). Por otro lado, Quintero P (10), identificó que, 
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durante el embarazo, 37,3% de pacientes tuvo sobrepeso y 36,4% obesidad, 

se halló asociación entre el peso y la presencia de diabetes gestacional, a su 

vez, generó complicaciones durante el embarazo. Sin embargo, Laverde et al 

(11), halló que el 90,5% de mujeres tenía IMC superior a 25 (sobrepeso) y 30 

(obesidad); 76,0% tenía diabetes mellitus gestacional. Sulis, Wahyuni & 

Prasetyo (13), determinaron que 74,5% de pacientes mantenía buenos 

hábitos alimenticios, 85,7% no presentaba anemia, 87,8% tenía grado de 

instrucción secundaria o superior; no hubo asociación entre peso de la madre 

y anemia (p = 0,300). Además, Djozic, Stokic & Nikolic (58), observaron que 

aquellas mujeres obesas tenían más probabilidades de desarrollar 

complicaciones durante el embarazo que aquellas mujeres con peso normal 

(p < 0,05); además, la diabetes gestacional fue un hallazgo en las mujeres con 

obesidad, sin embargo, no fue estadísticamente significativo (p = 0,42). Por 

una parte, se concuerda que el IMC se asocia a la diabetes gestacional; pero 

por otro lado no se ha encontrado similitud en la asociación entre la anemia y 

la diabetes gestacional, posiblemente por la epidemiología de la anemia suele 

ser muy variable entre países y aún más al comprarlos con países de otros 

continentes. Esto quiere decir que se debe tener bastante en consideración la 

epidemiología la jurisdicción a la cual pertenecen las gestantes porque existe 

variabilidad en los factores que pueden llevar a una complicación como la 

diabetes gestacional. 

Dumrongwongsiri et tal (59), identificó que niveles de ferritina estuvieron 

asociados al IMC antes de embarazarse, de ese modo, aquellas con IMC más 

alto tenía niveles menores de ferritina. Sin embargo, Sissala et al (60), 

encontró que las embarazadas que habían desarrollado diabetes mellitus 

gestacional tuvieron niveles más altos de hemoglobina en comparación con el 

grupo control. Por otro lado, Kim et al (61), halló que de 366 122 pacientes el 

4% desarrolló diabetes gestacional, de las cuales, el 3,6% de estos casos tuvo 

anemia antes del embarazo; no se halló asociación entre anemia y desarrollo 

de diabetes gestacional. En el mismo sentido, Salem et al (62), determinó que 

46% de mujeres embarazadas comía excesivamente comidas ricas en lípidos 
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y 39,7% de hidratos de carbono; 92% tenía deficiencia en la ingesta de hierro 

en sus comidas diarias por lo que habían desarrollado anemia, pero esta no 

estuvo asociada al IMC de las mujeres embarazadas. Tiongco et al (63), 

observó que aquellas mujeres que tuvieron deficiencia de hierro materna 

tenían menos riesgo de desarrollar diabetes gestacional. En la comparación 

de hallazgos se observó que un grupo de las investigaciones han encontrado 

la asociación del IMC y la anemia con el desarrollo de diabetes gestacional y 

otro grupo encuentra que solo uno o ninguno se asocia a esta complicación; 

si bien en el presente estudio se encontró que ambas variables presentaban 

una asociación se debe tener en cuenta que no significa necesariamente un 

factor determinante debido a que existe múltiple literatura que respalda a otras 

variables influyentes detectadas en análisis multivariados.  

El objetivo de la presente investigación fue determinar la asociación entre el 

estado nutricional y las complicaciones gestacionales en pacientes atendidas 

en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica 

durante el 2020. El diseño de estudio fue observacional, analítico, 

retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 274, lo 

que se traduce como estadísticamente significativa por lo que los resultados 

podrán ser extrapolados a la población en general que cumpla los mismos 

criterios que la muestra. 

La limitación del estudio se basó en la accesibilidad para conseguir las 

historias clínicas debido a la coyuntura actual de la pandemia por COVID-19, 

sin embargo, se solicitaron los permisos requeridos para recolectar la 

información. Además, al ser historias clínicas, existe la posibilidad que no se 

extraigan datos de manera completa para el estudio  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones      

 Existen asociación entre el IMC y las complicaciones gestacionales en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital 

del departamento de Ica durante el 2020. 

 No se identificó asociación estadísticamente significativa entre IMC y 

preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 

2020. 

 Se determinó asociación entre IMC (>25 a 30) y diabetes gestacional 

en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia 

de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

 Se determinó asociación entre el grado de anemia y preeclampsia en 

pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de 

un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

 Se determinó asociación entre el grado de anemia y diabetes 

gestacional en pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital del departamento de Ica durante el 2020. 

4.2 Recomendaciones      

 Se recomienda incentivar a las madres de familia a acudir a sus 

controles prenatales para que el personal de salud identifique 

oportunamente alteraciones en la bioquímica sanguínea. 

 

 Se recomienda al personal de salud realizar campañas de salud acerca 

de productos alimentarios que ayudarán a mejorar la hemoglobina de 

la madre para que también no termine afectando de manera negativa 

al nonato. 
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 Se recomienda al personal de salud realizar seguimientos de mujeres 

con factores de riesgo e identificar casos probables de anemia o 

diabetes gestacional. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
ALUMNO: Hostia Angulo, Emely Celina 
ASESOR: Pacco Carrión, Cesar Augusto 
LOCAL: Chorrillos 
TEMA: Asociación entre el estado nutricional y las complicaciones gestacionales en pacientes gestantes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica, 2020. 

 

Nombre de la 

variable 

Definición 

operacional 

Dimensione

s 

Indicado

r 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Unidades de medida 

Variable 

independiente:  

 

Estado 

nutricional 

 

 

 

 

Estado con respecto a un 

correcto estilo de vida de 

las pacientes atendidas en 

el servicio de gineco-

obstetricia de un hospital 

del departamento de Ica 

durante el 2020. 

Comprende el IMC y la 

anemia. 

 

 

IMC 

 

Peso (kg) / 

altura (m)2 

Cualitativa 

politómica  

Escala 

nominal 

 Bajo peso (18.5) 

 Peso ideal (18.5-24.9) 

 Sobrepeso (25-29.9) 

 Obesidad 1(30-34.9) 

 Obesidad 2 (>35) 

(64) 

 

 

 

Anemia 

 

 

 

 

mg/dL 

 

Cualitativa 

politómica 

Escala ordinal 

 

 

 Anemia severa 

(<7mg/dL) 

 Anemia moderada (7,1-

10mg/dL) 

 Anemia leve (10,1-

10,9mg/dL) 

 Sin anemia (>11mg/dL) 

(65) 
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Variable 

dependiente:   

 

Complicaciones 

gestacionales 

 

Son aquellos eventos que 

generan un problema y un 

peligro para las pacientes 

atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia de un 

hospital del departamento de 

Ica durante el 2020. Estos 

eventos fueron la diabetes 

mellitus gestacional y la 

preeclampsia. 

 

Diabetes 

mellitus 

gestacional 

Glucosa en 

sangre  

(mg/dl) 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

 

 

 

 Presente  

 Ausente 

  

 

  

Preclamsia  

Presión 

arterial 

(mm Hg) 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

                       Dr. ASESOR 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

                   Lic. ESTADÍSTICO 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos 

Asociación entre el estado nutricional y las complicaciones 

gestacionales en pacientes gestantes atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 

departamento de Ica, 2020 

. 

Número de ficha: ________ 

1. Factores intervinientes 

A) Edad: ______ 

B) Peso: ______ 

C) Talla: _______ 

D) Grado de instrucción:  

 

Sin nivel  Preescolar Primaria Secundaria Superior 

     

 

2. Estado nutricional  

 

IMC  

Bajo peso Peso ideal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 

     

 

Anemia 

Sin anemia Anemia leve Anemia moderada Anemia severa 

    

 

3. Complicaciones gestacionales  

A) Diabetes Mellitus gestacional: 

Presente   

Ausente  

 

B) Preclamsia: 

 

Presente   

Ausente  
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ANEXO 3: PERMISO PARA REALIZAR EL ESTUDIO 
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: Hostia Angulo, Emely Celina 
ASESOR: Pacco Carrión, Cesar Augusto 
LOCAL: Chorrillos 
TEMA: Asociación entre el estado nutricional y las complicaciones gestacionales en pacientes gestantes atendidas en el servicio 
de gineco-obstetricia de un hospital del departamento de Ica, 2020. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

GENERAL: ¿Cuál es la asociación entre el estado 
nutricional y las complicaciones gestacionales en 
pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia de un hospital del departamento de Ica 
durante el 2020? 

Específicos: 
PE 1: ¿Cuál es la asociación entre el IMC y la 
preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020? 

PE 2: ¿Cuál es la asociación entre el IMC y la diabetes 
gestacional en pacientes gestantes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020? 

PE 3: ¿Cuál es la asociación entre el grado de anemia y 
la preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020? 

PE 4: ¿Cuál es la asociación entre el grado de anemia y 
la diabetes gestacional en pacientes gestantes atendidas 
en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020? 

GENERAL: Determinar la asociación entre el estado 
nutricional y las complicaciones gestacionales en 
pacientes gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia de un hospital del departamento de Ica 
durante el 2020. 

Específicos: 
OE 1: Identificar la asociación entre el IMC y la 
preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020. 

OE 2: Evaluar la asociación entre el IMC y la diabetes 
gestacional en pacientes gestantes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020. 

OE 3: Conocer la asociación entre el grado de anemia y 
la preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020. 

OE 4: Verificar la asociación entre el grado de anemia y 
la diabetes gestacional en pacientes gestantes atendidas 
en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital del 
departamento de Ica durante el 2020. 

H1: Existe asociación entre el 
estado nutricional y las 
complicaciones gestacionales 
en pacientes gestantes 
atendidas en el servicio de 
gineco-obstetricia de un 
hospital del departamento de 
Ica durante el 2020. 

H0: No existe asociación entre 
el estado nutricional y las 
complicaciones gestacionales 
en pacientes gestantes 
atendidas en el servicio de 
gineco-obstetricia de un 
hospital del departamento de 
Ica durante el 2020. 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

ESTADO NUTRICIONAL: 
-IMC 
-Anemia 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

COMPLICACIONES 
GESTACIONALES: 
-Diabetes mellitus 
gestacional 
-Preeclampsia 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

-Nivel: Relacional 

 

-Tipo de Investigación: 

Enfoque cuantitativo; diseño 
observacional, analítico 
(asociación), transversal y 
retrospectivo. 

Población: El estudio tuvo como población a todas las pacientes gestantes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro de Ica en el año 2020. Al realizar la consulta 
al servicio de estadística de la institución se obtuvo que existen 954 mujeres 
gestantes para ese periodo de tiempo. 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica. 

 Pacientes gestantes atendidas en el año 2020. 

 Pacientes gestantes con al menos 1 control prenatal. 

 Pacientes gestantes con 18 o más años. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes gestantes con diabetes mellitus antes del embarazo. 

 Pacientes gestantes diagnosticada de hipertensión arterial previo al embarazo. 
 

Muestra: 242 mujeres gestantes 

Muestreo: Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Técnica: Revisión documental 

Programa Estadístico: SPSS v25.0  

Instrumentos: Ficha de recolección de 

datos 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

                        Dr. ASESOR 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

                      Lic. ESTADÍSTICO 
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ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS 

Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un 
lenguaje claro. 

    X 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    X 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances 
la teoría sobre la 
preeclampsia. 

    X 

ORGANIZACION Existe una organización lógica 
y coherente de los ítems. 

    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 
calidad y cantidad. 

    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la 
relación entre la preeclampsia 
y el estado nutricional. 

    X 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos 
y científicos. 

    X 

COHERENCIA Entre los índices e 
indicadores. 

    X 

METODOLOGIA La estrategia responde al 
propósito de la investigación 
observacional, analítico, 
transversal y retrospectivo 

    x 

III.-     OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICABLE 

IV.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

            
                Lugar y Fecha: Ica, 18 de Noviembre de 2021 

                                                                        
 
 
 

     _________________________                                                                             
                                                                              Firma del Experto  

                                                                                  
 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cesar Augusto Pacco Carrión   
1.2 Cargo e institución donde labora:   
1.3                   Tipo de Experto:      Metodólogo Especialista      Estadístico 
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolección de datos 
1.5 Autor (a)  del instrumento:  Hostia Angulo, Emely Celina 

90% 

 

x 
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Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un 
lenguaje claro. 

    X 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    X 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances 
la teoría sobre la 
preeclampsia. 

    X 

ORGANIZACION Existe una organización lógica 
y coherente de los ítems. 

    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 
calidad y cantidad. 

    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la 
relación entre la preeclampsia 
y el estado nutricional. 

    X 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos 
y científicos. 

    X 

COHERENCIA Entre los índices e 
indicadores. 

    X 

METODOLOGIA La estrategia responde al 
propósito de la investigación 
observacional, analítico, 
transversal y retrospectivo 

    X 

III.-     OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICABLE  

IV.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

            
                Lugar y Fecha: Lima, 22 de Agosto de 2021 

                                                                        
 
 
 
 
 
 
 

     _________________________                                                                             
                                                                              Firma del Experto  

                                                                                  

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Cecilia Eloisa Ibañez Rodríguez   
1.2 Cargo e institución donde labora:   
1.3                   Tipo de Experto:      Metodólogo Especialista      Estadístico 
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolección de datos 
1.5 Autor (a)  del instrumento:  Hostia Angulo, Emely Celina 

100 

 

x 
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Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

INDICADORES CRITERIOS 
Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un 
lenguaje claro. 

    X 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    X 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances 
la teoría sobre la 
preeclampsia. 

    X 

ORGANIZACION Existe una organización lógica 
y coherente de los ítems. 

    X 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 
calidad y cantidad. 

    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la 
relación entre la preeclampsia 
y el estado nutricional. 

    X 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos 
y científicos. 

    X 

COHERENCIA Entre los índices e 
indicadores. 

    X 

METODOLOGIA La estrategia responde al 
propósito de la investigación 
observacional, analítico, 
transversal y retrospectivo 

    X 

III.-     OPINIÓN DE APLICABILIDAD: APLICABLE 

IV.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN  

            
                Lugar y Fecha: Ica, 03 de septiembre del 2021 

 
 
 
 
                                                                        
 

     _________________________                                                                             
                                                                              Firma del Experto  

                                                                                  

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Córdova Tello José Luis   
1.2 Cargo e institución donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista   
1.3                   Tipo de Experto:      Metodólogo Especialista      Estadístico 
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolección de datos 
1.5 Autor (a)  del instrumento:  Hostia Angulo, Emely Celina 

90% 

x 


