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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre sobrepeso y obesidad pre gestacional con
la via de terminacion del parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica —
2020

Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel
correlacional, con un disefio de tipo no experimental, de corte transversal y
retrospectiva.

Poblacién y muestra: Conformada por gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria Socorro, teniendo como muestra a 148 participantes detectadas con

sobrepeso y obesidad.

Resultados: Obteniendo que las gestantes con sobrepeso fueron el 55%,
mientras que el 44.9% present6 obesidad, ademés que al analizar la via de

finalizacion el 52.7% fue de tipo vaginal.

Conclusiones: Existe una relacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad

segun la via de terminacion del parto

Palabras claves: Gestantes, Obesidad, sobrepeso, via de terminacién de parto
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between overweight and pre-gestational
obesity with the route of termination of labor at the Hospital Santa Maria Del
Socorro De Ica - 2020

Methodology: Research with a quantitative, descriptive, correlational approach,

with a non-experimental, cross-sectional and prospective design.

Population and sample: Made up of pregnant women cared for at the Santa Maria
Socorro Hospital, with a sample of 148 participants detected as being overweight

and obese.

Results: Obtaining that 55% were overweight pregnant women, while 44.9%
presented obesity, in addition to analyzing the termination route, 52.7% was

vaginal.

Conclusions: There is a significant relationship between overweight and obesity

according to the route of termination of labor

Key words: Pregnant women, Obesity, overweight, method of termination of labor
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se pretende identificar como el
aumento de tasas de obesidad viene a ser uno de los cambios relevantes
que dafia a la salud publica en la actualidad. Seguan OMS, en muchos
paises de Europa, la incidencia ha triplicado su nimero desde la década
de los 80 y hasta nuestros dias sigue aumentando su porcentaje de forma
acelerada. En la actualidad, se considera como causa de mortalidad en un
segundo puesto, considerado tanto para América como en Europa,
habiendo un promedio de casi 400.000 muertes que se les atribuye a la

obesidad-sedentarismo (1).

Se conoce también que la cantidad de mujeres que se encuentran en edad
fértil y que presentan sobrepeso u obesidad, esta sufriendo un incremento
de casos. En este sentido, existe una estimacion que una de cada 5
mujeres sufre de obesidad en una etapa pre-gestacional, es asi que en
Estados Unidos existen entre el 19% y el 38% de casos prevalentes en

gestantes con obesidad (2).

Una mujer gestante con obesidad es mas predecible a sufrir algan riesgo
de complicaciones tanto para ella como para su bebe. Es asi que en el afio
2012, se realizé un meta analisis de 49 estudios donde se demostro la
existia una relacién entre los casos de ceséareas, hemorragias, partos
instrumentales con la obesidad, lo cual se comprobd que la obesidad si se
asocia a ciertas complicaciones para la madre como para él bebe, en el

parto y el post parto (3).

Estudios realizados de manera internacional también concluyen que la
obesidad materna esta asociada a un incremento en los casos de
mortalidad, cardiopatias (4), aborto espontaneo en los primeros meses de
gestacion, abortos continuos. (5), (6) y pre eclampsia (7) (8), ademas de
diabetes gestacional y con posible desarrollo de diabetes tipo 2 (9) (10),
ademas debemos tomar en cuenta que el riesgo de padecer sobrepeso u

obesidad tiene mucha influencia en los hijos de embarazadas obesas (11).



Se ha demostrado un incremento continuo de IMC elevados en las mujeres
antes de gestacion y su relacion con la via de culminacién del parto, nos ha
permitido pensar en la estructuracion de la presente investigacion, donde
el objetivo es determinar si el sobrepeso y/o la obesidad pre gestacional
representan un factor de riesgo para que el parto finalice en cesarea en la

gran mayoria de los casos (12).



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Guilherme C. (Brasil 2017). En su estudio de investigacion tuvo como
objetivo determinar la prevalencia sobre peso y obesidad en mujeres
embarradas, el tipo de estudio que se realizo fue descriptivo y transversal,
en una muestra de 421 mujeres; en los resultados se encontr6 una
prevalencia de sobrepeso en el embarazo del 26% y el 41% con obesidad,
el cuanto al caso de cesareas esta fue del 20%, lo cual se pudo concluir
gue la reduccién del exceso de peso y la obesidad en el embarazo puede

ser beneficioso en la reduccion de ceséareas (13).

Fernandez , J, Paublete M, Gonzales M, Carral F, Carnucer C, Vilar A.
(Espafia, 2016). En su estudio establecieron como objetivo Analizar el
sobrepeso y obesidad materna como factores de riesgo para cesarea, el
tipo de estudio fue de cohorte transversal, retrospectiva, de casos y
controles gestantes con sobrepeso y otro grupo con obesidad en los
resultados se encontr6 que de 18 243 partos registrados, 26% tenian

sobrepeso y 12% tenian obesidad y un 59 % con un IMC normal (14).

Cajas G. (Guatemala, 2015). Su investigacion tuvo como objetivo
determinar la obesidad materna y complicaciones materno — fetales, su
investigacion fue de tipo observacional, en la que participaron las madres
gestantes que sufrian de obesidad relacionado a su gestacién. En los
resultado evidencia que de 159 participantes gestante , el 53% presentaba
obesidad, siendo un 50% (80) con obesidad de grado |, mientras que con
obesidad grado Il lo representaban el 47%( 67); y solo un 8% tenian
obesidad grado Ill; con respecto a las complicaciones encontradas,
tenemos un 72% con trastornos hipertensivos ; el 22% con diabetes
gestacional, el 11% con macrosomia fetal, mientras que el 7% presentd
RCIU, un 11% con asfixia perinatal, y solo un 2% con distocia de hombros;
mas se encontro elevado porcentaje con 79% con cesarea como via de

resolucion de parto, asi mismo el parto eutocico simple tuvo un 21% (15).



1.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Rodriguez A. (Lima, 2017). Tuvo como objetivo analizar como influye el
IMC pregestaciona comparandole con la ganancia de peso gestacional y el
sobrepeso al nacimiento de forma inadecuada del bebé, la metodologia de
estudio fue experimental, retrospectivo, de casos y controles, en donde se
revisaron 282 historias clinicas, 94 casos y 188 controles. En los resultados
se encontrd que la edad promedio fue 31 afios, 72% presentaron cesarea,
68% presentaron un peso de 3500gr, se encontrd una asociacion
estadistica entre el peso neonatal inadecuado y la ganancia de peso

gestacional, ademas de la via de parto y el peso del neonato16).

Huaman k., Yarleque |. (Lima, 2017). En su investigacién planteo como
objetivo determinar la asociacion del indice de masa corporal pre
gestacional y las complicaciones obstétricas y perinatales de las gestantes,
el tipo de estudio fue: observacional, transversal, correlacional donde se
estudiaron a 162 historias clinicas de gestantes en las que se encontro in
IMC pregestacional promedio de 25.5 57% tuvieron in IMC normal, 23%
sobrepeso, 17% obesidad, 4% bajo peso. Dentro de las complicaciones
obstétricas a causa de este problema se encontré ceséarea (39%); ITU
(33%); anemia con el 20%; parto pre termino con 7% , aborto con 5% pre

eclampsia con 7% y diabetes con 0,9% (17).

Perea R. (Iquitos, 2016).Tuvo como Objetivo determinar si la obesidad pre
gestacional como factor asociado a complicaciones obstétricas en las
pacientes, la metodologia utilizada fue analitica, de caso control, la muestra
estuvo conformada por 80 caso (gestantes obesas) y 160 controles
(gestantes con peso adecuado), se encontré la existencia del 15% de
obesidad pregestacional, el 82% tuvieron obesidad clase |, 14%clase Il, y
5% clase lll, dentro de las complicaciones que se presentd, se encontraron
preeclampsia 29%,SHIE 24%,feto macrosomico 13% ,Oligohidramnios
13% y Hemorragia postparto 9%.

En conclusién: la obesidad pregestacional se asocia a complicaciones en

el embarazo (18).



Acosta F. (Trujillo, 2016). Tuvo como objetivo analizar el predictor de
sobrepeso de la via de parto a través de cesérea en gestantes nuliparas,
el método de estudio fue la observacion de 60 Historias clinicas
pertenecientes a gestantes nuliparas, recogiendo los valores de su peso
y también de su talla. La muestra constituida como controles estuvo
conformada por 123 gestantes nuliparas. En cuanto a los resultados: se
evidencié una 75% de sobrepeso de casos y 15% de obesidad como
controles. Al analizar el grupo de gestantes de tipo nuliparas con un indice
de masa corporal mayor a 25, se obtuvo que el 71% terminaron su proceso
gestacional con parto a través de cesarea; ademas del grupo de gestantes
nuliparas con indice de masa corporal menor de 25, los que terminaron su
parto por cesarea fue del 13%, hallando que las gestantes nuliparas con
indice de masa corporal mayor a 25,tienen 17.5 veces de riesgo de terminar
su embarazo a través de una cesarea en razon a las que tienen indice de

masa corporal menor de 25 (19).

1.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

No se hallaron investigacion en relacion al ambito local.



1.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Estado nutricional
Hace referencia a los datos obtenidos sobre el equilibrio o desequilibrio de

la cantidad de ingesta de alimentos para nutrirse (20).

1.2.1.1. Epidemiologia del sobrepeso y obesidad en la gestacion

La obesidad es considerada un desafio importante para la salud individual
y colectiva. La obesidad, definida como un indice de masa corporal de 30
kg / m2 o mas, ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, con
mas de mil quinientos millones de adultos con sobrepeso y al menos 500
millones clinicamente obesos. La obesidad tiene el potencial de producir
varios efectos perjudiciales tanto para la madre como para el bebé. Las
madres obesas tienen mas probabilidades de desarrollar preeclampsia y
eclampsia, diabetes gestacional y tromboembolismo venoso. Ademas, las
mujeres embarazadas obesas tienen mas probabilidades de ser inducidas,
lo que a menudo resulta en partos complicados, como cesarea de
emergencia y distocia de hombros. La obesidad aumenta
significativamente el riesgo de mortalidad materna durante o después del
embarazo. Los bebés nacidos de madres obesas tienen un mayor riesgo
de anomalias congénitas, partos prematuros y muerte fetal, y los nifios
expuestos a la obesidad materna tienen un mayor riesgo de desarrollar

sindrome metabdlico en el futuro (21).

En el 2016, la Organizacion Mundial de la Salud mostr6 que el 63% de su
poblacién sufrian sobrepeso y obesidad con un rango de edad entre 30 y
59 afios. En cuanto a metros de altitud, varia la obesidad con una
prevalencia entre el 9% hasta el 18%, en comparacion con la zona costera

y en nuestra Amazonia es mucho menos (18).



1.2.2. Sobre peso y obesidad en la gestacion

1.2.2.1. Antropometria en gestantes.

Al mencionar el estado nutricional, se representa por la necesidad de tener
una adecuada cantidad de energia en relacion a los nutrientes que se
necesita la persona en su consumo alimenticio diario, esto significa que
ante el minimo del que se requiere puede significar una desnutricion
mientras que ocurre todo lo contrario cuando se presenta la obesidad o
sobrepeso. Al basarnos en el peso y la estatura, como otros indicadores,
nos permite conocer el indice de masa corporal. Para las mujeres gestantes
es esencial hacer la evaluacién de este indicador, ya sea antes como
durante el periodo del embarazo, para evaluar la ganancia progresiva de

peso materno fetal (22).
1.2.2.2. Indice de masa corporal.

Tomando la denominacion de “Quetelet”, compuesto por diversos
indicadores y variables proporcionando dimensiones corporales de forma
global como el peso y la talla, se controlan con técnicas sencillas a través
de la siguiente formula de célculo es:

IMC = Peso (kq)

talla (m).

Para la Organizacién mundial de la Salud un IMC > a 25 se considera

patoldgico. (23).

Clasificacion del indice de masa corporal
(Organizacion mundial de la Salud)
Insuficiencia de tipo | Menos de 18,5
ponderal
Intervalo de tipo Normal Entre 18,5 y 24,9
Sobrepeso Més de 25
Obesidad Mas de 30




La Academia of Sciences presenta la clasificacion del indice de Masa

Corporal antes de la gestacion de la siguiente forma:

Estado nutricional IMC (Kg/m2)
Bajo peso <19.8
Normal 19,8 a 26
Sobrepeso 26,1a29
Obesidad >29

El indice de masa corporal sirve para determinar de forma atil cono se
encuentra la gestante referente a su estado nutricional, de manera practica,
econdmica y sencilla proporcionando si es que existe un elevado peso en
relacion a la obesidad, y trayendo como consecuencia muy posibles

riesgos que afecten la salud(24).

1.2.2.3. Ganancia de Peso.

Las madres embarazadas experimentaran aumento de peso y otros
cambios durante el embarazo, que es una caracteristica muy importante
del desarrollo y crecimiento normal del feto y el estado de salud de la
madre. En cuanto al peso de una mujer gestante, deberia ser controlado
cuando inicia su embarazo, evaluando previamente el IMC para poder
prevenir que se presenten complicaciones para ambos.

Esta se clasifica en:

- Baja ganancia de peso: Sucede al evaluar un peso minimo o el que se
espera que la gestante gane en razén a su etapa de gestacion.

Ademas se ve un elevado riesgo de complicaciones maternas, entre ellas:
Bajo peso del neonato, complicacién del parto pretérmino, minima talla y
peso , ademas de la pre eclampsia y el RCIU.

- Ganancia de Peso: Es referido a que la gestante tenga un peso en
relacion a la etapa gestacional. Considerado como lo mas 6ptimo y una
elevada probabilidad para la situacion del recién nacido en referencia al
peso y talla al momento de nacer, asegurando su situacion y bienestar en

la salud.



- Alta ganancia de peso: Nos muestra que la mujer ha superado el
aumento de peso de tipo minimo para la edad gestacional y / o estado de
embarazo. Aumento excesivo de peso durante el embarazo, especialmente

embarazos multiples y sobrealimentacion (25).

IMC Pre gestacional Ganancia De Peso
Recomendada (KgQ)

Bajo IMC (< 18,5) 12.5-18

Normal (18,5-24,9) 11.5-16

Sobrepeso (25 - 29,9) 7-115

Obesidad tipo | (30 - 34,9) 7

Obesidad tipo Il | (35 - 39,9) 7

Obesidad tipo lll | (> 40) 7

1.2.3. VIA DE TERMINACION DE PARTO

Historicamente, el parto es un evento natural y un fenOmeno movilizador
gue involucra innumerables significados culturales y sociales, que a su vez
influyen en el proceso de toma de decisiones sobre la ruta del parto. La
atencion al parto ha cambiado considerablemente y el parto fisiolégico dio
paso a una atencion cada vez mas medicalizada e intervencionista. Existen
dos vias de finalizacion de un parto; via vaginal y a través de las cesareas.
Via vaginal: Ocurre cuando el feto se descarga a través de la vagina, que
es el método mas correcto para madres y bebés. Segun el Colegio
Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), recomienda
controles regulares antes del embarazo para minimizar el parto por
cesarea.

Cesareas: es la forma realizada para el nacimiento de un feto que se
encuentra pasando las 22 semanas, después se lleva a cabo una
laparotomia e histerotomia, es decir a nivel abdominal y pared uterina

respectivamente.



Lo antes mencionado sucede a partir que las indicaciones fetales y/o
maternas provoquen un riesgo dado que el embarazo termine por via
vaginal (26).

Referido a consideraciones obstétricas: se da en relacion a la realizacion
de una sola cesarea; iterativa teniendo como antecedente a mas de 2
cesareas.

Siguiendo indicaciones: conocida como cesarea electiva, dada por
prescripcidbn meédica durante el control pre nacimiento y conlleva a una
programacion de la cirugia en relacién a condiciones éptimas; cesarea en
curso de parto se indica y realiza durante el parto por causa de la deteccion
de ciertos problemas no previstos, generalmente por distocia. No llega a
poner en riesgo a ninguno de los involucrados: madre ni feto.

Un parto emergencia terminando en cesarea, con ocurrencia inesperada
por causa de una patologia no esperada llevando a terminar con el
embarazo lo en la brevedad posible, sin dejar de lado posibles requisitos
para entrar a la sala de operaciones (26).

Se sabe que el alto nivel de IMC causa una buena parte de la alta
presentacion de casos por cesareas, elevando las complicaciones
obstétricas (27). En la mayoria de las cesareas se debe a una

desproporcion céfalo pélvica.
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1.3. MARCO CONCEPTUAL

Malnutricion, se refiere a la falta o exceso de la adecuada ingesta de
alimentos o nutrientes en una persona (28).

Obesidad: incremento muy exagerado del peso corporal constituida
mayormente de masa magra. Un sujeto que presenta un indice de masa
corporal 230 es ya esta en el rango de obesidad (29).

Peso normal. Es la IMC de la gestante esta entre los 18.5 - 24.9. y el
recién nacido esta entre los 3.000 a 4. 000 gramos de peso en su
nacimiento (30).

Recién nacido Es el Producto de la concepcién desde que nace hasta los
28 dias siguientes (30).

Sobrepeso Es la acumulacién nada normal o todo caso excesivo de la
cantidad de grasa acumulada por el sujeto, que a la larga resulta ser
perjudicial para la salud. El indice de masa corporal de 25.0 — 29.9 ya es
considerado sobrepeso (30).

Consejeria nutricional a gestantes: Proceso educativo entre un
profesional de la salud capacitado en consejeria nutricional y gestante; con
el propésito de analizar una situacién determinada y ayudar a tomar
decisiones (30).

IMC: relacidn entre el peso corporal con la talla elevado al cuadrado de la
persona llamado también indice de Quetelet (30).

Ganancia de peso gestacional: cantidad de peso que incrementa la mujer
gestante durante el proceso de gestacion (30).

Peso pre gestacional: cantidad de peso corporal de la mujer antes de
estar embarazada expresada en kilogramos (30).

Desnutricion: Deficiente estado nutricional (30).
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CAPITULO : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Situacion Problemética

Segun informaciones dadas por la Organizacion mundial de la salud ,
durante el 2014, reportaban que en una poblacion aproximadamente de
1900 millones de personas padecian de sobrepeso y tenian de 18 a mas
afos (28). De esta misma cantidad cerca de 600 millones resultaban sufrir
de obesidad, mientras que el 40% tenian sobrepeso y 15% con obesidad.
El riesgo de muerte materna, afectando el desarrollo fetal, mortalidad
intrauterina y complicaciones del parto se da por el factor del estado
nutricional experimentado por las mujeres antes y durante el embarazo
(32).

En Peru existen 14 millones de personas con sobrepeso y obesidad. Segun
ENDES 2018 240 mil nifios > a 5 aflos padecen lo mismo, por una
inadecuada alimentacion (32). Por ello el director de salud publica del
MINSA, expreso que cerca del 44%de muertes es causa de problemas
cardiovasculares en personas con un IMC alto, 40% a causa de diabetes
(33).

La literatura evidencia una relacion directa al evaluar la obesidad en la
gestacion, provocando complicaciones como: el
aborto esponténeo, hipertension gestacional, diabetes gestacional, pre
eclampsia, parto antes de tiempo, complicaciones durante el parto y alta
tasa de ceséarea (34) (35).Por lo que se considera el sobrepeso y la
obesidad, antes y durante el embarazo, un problema que afecta la salud,
convirtiéndose en factores de riesgo sobre todo en gestantes con IMC
mayor a 30 kg/m2 al iniciar su embarazo, provocando morbimortalidad de
la madre y el producto, elevando futuras complicaciones y efectos
riesgosos durante el proceso gestacional y el momento del parto; incluso
existen casos con incremento del pesé del neonato y una condicion de
obesidad infantil (36).

A partir de un estudio nacional realizado con el Instituto Nacional de Salud
(INS), se evidencia las mujeres inician con sobrepeso y una condicion de
obesidad en un aproximado del mas del 50%. Se evalta que la mayoria de

gestantes que sufren de sobrepeso y obesidad pertenecen a la zona urbana
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y presentaban situacion econdmica pobre. Los datos obtenidos de la

Direccion Ejecutiva de Vigilancia alimentaria (DEVAN); en el 2010 al 2013,

muestran mujeres con un estado nutricional normal en un 30% con bajo
pesol% , sobrepeso 47% y obesidad 21% (36).

2.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. PROBLEMA GENERAL:

¢, Como se relaciona el sobrepeso y la obesidad pregestacional con la via

de terminacion del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica —
20207

2.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

2.3.

¢, Cuadl es la distribucion de sobrepeso y obesidad pre gestacional en
las gestantes del Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica — 2020?

¢, Cual es la relacidon entre el sobrepeso pre gestacional y la via de
terminacion de parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica —
20207

¢, Cual es la relaciéon entre la obesidad pre gestacional con la via de
terminacion del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro De Ica —
20207

DELIMITACION DEL PROBLEMA
Delimitacion Temporal: La investigacion se llevé a cabo durante el
periodo 2019 - 2020.
Delimitacion Espacial: La investigacion se realizo en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica
Delimitacion Social: La investigacion se realizd en las gestantes que
hayan tenido sobre peso y obesidad pre gestacional.

Delimitacion conceptual: La investigacion trata sobre conceptos

acerca de la obesidad en gestantes, complicaciones relacionadas.
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2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

2.4.1. JUSTIFICACION

En el ambito tedrico, que la gestante contenga obesidad, significa un
problema de consideracién para los profesionales de la salud, ya que
provocan viene riesgos a nivel obstétrico y en relacién al neonato, evitando
complicaciones durante la gestacion primordialmente trastornos
hipertensivos y diabetes gestacional. Entre otras complicaciones tenemos
el aborto espontaneo, la macrosomia fetal, parto prematuro, que lleva en
su mayoria a que los embarazos terminen via cesarea.

En el &mbito préctico, se podra determinar la relacién entre el sobrepeso y
obesidad pre gestacional en relacion al tipo de parto; con aquellos
resultados se podra identificar la incidencia de los casos de embarazo via
cesarea debido a la problematica planteada, asi mismo en el caso de la que
la gestante pertenezca a un grupo vulnerable, se podria estructurar y llevar
a cabo medidas que permitan lograr un peso adecuado.

En el ambito metodoldgico, el presente estudio sera base e iniciativa para
la realizacion de estudios a futuro en el campo de la Gineco-obstetricia,
salud nutricional y salud publica.Los estudios nacionales sobre el indice de
masa corporal alterado durante el embarazo son muy pocos y existe una
brecha de investigaciones y conocimientos mas complejos para determinar

nuevas asociaciones.
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2.4.2. IMPORTANCIA

Es primordial analizar el estado nutricional de la mujer antes de la etapa
de su embarazo, pues existen muchas que empiezan presentando
sobrepeso y en otras ocasiones incluso obesidad, lo que conlleva a la
aparicion de algunas complicaciones en el proceso del embarazo, pero
ademas se ha observado que en su mayoria tiene por eleccion terminar su
parto por via alta (cesérea). Es debido a lo antes mencionado que se lleva
a cabo la presente investigacion, teniendo como finalidad principal
establecer predictores que puedan considerarse como factores a

considerarse de riesgo.
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2.5. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

2.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre sobrepeso y obesidad pre gestacional con la
via de terminacion del parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica
—-2020.

2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar la distribucién de sobrepeso y obesidad pre gestacional en las
gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2020.

2. Evaluar la relacion entre el sobrepeso pre gestacional y la via de
terminacion de parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -
2020.

3. Analizar la relacion entre la obesidad pre gestacional con la via de
terminacién del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -
2020.

2.6. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.6.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre sobrepeso y obesidad pre gestacional con la via de

terminacion del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2020.

2.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

. Existe una alta distribucién de sobrepeso y obesidad pre gestacional en
las gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2020.

. No existe relaciébn entre el sobrepeso pre gestacional y la via de
terminacién de parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2020.

. Existe relacion entre la obesidad pre gestacional con la via de terminacion

del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2020.
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2.7. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.7.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

e Variable 1;

Sobrepeso y obesidad pre gestacional

e Variable 2:

Via de terminacion del parto

2.7.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1:

Sobrepeso Y Obesidad Pre gestacional
Dimensiones:

v' Sobrepeso

v" Obesidad
Indicadores de sobrepeso:

v IMC de 25 -29.9

Indicadores de obesidad:
v IMC >de 30

VARIABLE 2:

Via de Terminacién de parto
Dimension:

v' Tipo de parto
Indicadores:

v" Vaginal

v’ ceséarea

17



OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
OPERACION
AL
Sobrepeso | Una elevada
Y Obesidad | cantidad de Sobrepeso IMC: 25 — 29.9 | Cuantitativ
Pre peso corporal a -Ordinal
gestacional | en relacion
principalment | Obesidad IMC: mayor a
e con la 30
masa magra.
Via de | Es la etapa Vaginal si/no
Terminacion | final y de cualitativa-
de parto transicion del Nominal
feto hacia el | Cesarea si/no
exterior
desde el
tero.
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CAPITULO 3: ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: El tipo es basica, observacional, retrospectiva,

transversal.
Nivel de investigacion: El nivel es relacional

Disefio de investigacion El disefio es descriptivo correlacional

/ O
M\ r
02
Denotacion:
M = Muestra de Investigacion
o1 = Variable: Sobrepeso y obesidad pregestacional
02 = Variable: Via de parto
r = Relacion entre variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Estuvo conformada por mujeres que hayan finalizado su parto durante el
afio 2019 — 2020 en el Hospital Santa Maria del Socorro, y reportado
sobrepeso y obesidad gestacional.

Siendo 148 las gestantes.

TAMANO DE MUESTRA

La muestra estuvo conformada por el 100% de la poblacion.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

e Paciente con peso pre gestacional, IMC >25 — 30 y que hayan
tenido su parto.

e Pacientes que presenten H.C. con datos legibles y claros.

Criterios de exclusién
e Gestante con un IMC Normal
e Gestante con problemas de hipotiroidismo u otra enfermedad

hormonal.
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CAPITULO IV. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Sera a través de la revision de las Historias Clinicas de las pacientes
atendidas entre el 2019-2020 mediante una ficha de recoleccion de datos,
previamente elaborada por la investigadora. Se solicité permiso al Director
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica para acceder a la aplicacion y

asi recolectar la informacién necesaria.
4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una ficha estructurada para recoleccion de datos, compuesta por
apartados sobre datos de forma general; tipo del estado nutricional y parto
de la madre.

4.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS.

Al realizar el trabajo de campo, se obtuvieron resultados que fueron
tabulados y codificados, empleando el programa estadistico SPSS, version
22. Posterior a ello se procedié a una validacion del instrumento para
garantizar su validez y confiabilidad. Para ello se utilizo el juicio de expertos,

gue contenian grados y la especialidad respectiva.
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CAPITULO V: PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1. Presentacioén de resultados

Tabla 1: Prevalencia de sobrepeso y obesidad pregestacional

IMC PREGESTACIONAL N %
Sobrepeso 82 55.41
Obesidad 66 44.59
TOTAL 148 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se observa, que, del total de gestantes con un indice de masa
corporal elevado, el 55.4% se encuentran con sobrepeso y el 44% con

obesidad.
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TABLA 2: Relacion entre el sobrepeso y la via de parto

TIPO DE PARTO SOBREPESO
%
N
VAGINAL 45 54.8
CESAREA 37 45.2
TOTAL 82 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que las gestantes que tuvieron sobrepeso, el 54.8%

tuvieron una via de parto vaginal y un 45% su parto fue por cesérea.
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TABLA 3: Relacion entre la obesidad y la via de parto

TIPO DE PARTO OBESIDAD
N %
VAGINAL 33 50
CESAREA 33 50
TOTAL 66 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que, del total de gestantes con obesidad pregestacional,

el 50% de ellas su via de parto culmino por cesarea y parto vaginal.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio busco determinar la relacion entre sobrepeso y obesidad pre
gestacional con la via de terminacion del parto en el Hospital Santa Maria Del
Socorro De Ica — 2020, encontrandose en sus resultados, que el 55.4% tiene
sobrepeso y 44% presentaron obesidad, encontrando similitud con la
investigacién de Caja G (9), obteniendo obesidad en el 53%, de las cuales, con
obesidad grado | representados por el 50%, con obesidad grado Il con el 47%; y
con obesidad grado Il solo el 8%, igualmente se encontrd en la investigacion de
Torres D., Sandoval F (10) mostrando que el 41% tiene obesidad, similar al
estudio de Acosta F (12). Asi también en el estudio de Pinto C (13) evidencia un
75% de incidencia de sobrepeso y obesidad con 15%, similar al presente estudio.
Da a evidenciar que el sobrepeso representa el 48% , y la obesidad fue del 15%
, en el estudio de Gamarra G (14), donde se observa la obesidad pregestacional
tipo I con una incidencia de 78%, finalmente en el estudio de Noriega R (15)
demuestra datos sobre el Sobrepeso y obesidad con una incidencia de 45% y
23%, estos resultados obtenidos han demostrado que la incidencia de obesidad
y sobrepeso antes de la gestacion es alta, por lo cual se sugiere un control

estricto durante el embrazo en aquellas gestantes cuyo IMC es elevado.

Asi también se da a conocer como el sobrepeso y obesidad de tipo
pregestacional comprende una relacion con la via de parto, teniendo como
resultado que mas del 50% tuvo una via de parto a través de cesarea, estos
resultados coinciden con el estudio de Fernandez J. et. Al (8), evidenciandose
que el indice de masa corporal en referencia al sobrepeso y también a la
obesidad presentan una relacion simple con la via de finalizacion del parto via
cesarea, cabe mencionar también la investigacion de Caja G (9), evidenciando
que gestantes con via de término a través de ceséarea represento el 79% |,
presentaban obesidad de tipo |, Il Ill, mientras que un 21% en relacion al parto
eutocico simple ,con similares resultados que la investigacion de Torres D.,
Sandoval F (10), con sus datos, observando que el 53% presentd parto a término
y culminando en ceséarea representando por el 81%.
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Cabe resaltar la investigacion realizada por Lopez L. Rojo A. Lopez C (11), donde
muestra que debido al exceso de peso el parto termina en cesarea, en la
investigacion de Acosta F (12), identific6 como predictor al Sobrepeso-Obesidad
de parto por Ceséarea en pacientes gestantes nuliparas, en el estudio de Pinto C
(13) evidencia que existe una relacién directa del indice de masa corporal es
para la via de parto por cesarea, cabe mencionar que la investigacion realizada
por Noriega R (15) presenta resultados que demuestran que existe influencia del
sobrepeso y obesidad pregestacional en la via de finalizacion por ceséarea,
finalmente segun los resultados hallados con otros estudios, se presentan
resultados sobre la relacion de tipo directa entre sobrepeso, obesidad y la
finalizacion del parto, obteniendo un elevado porcentaje de cesareas a causa de

la presente problemética
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CAPITULO VI: COMPROBACION DE HIPOTESIS

COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre sobrepeso y obesidad pre gestacional con la via de

terminacién del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica —2020.

Ho: No existe relacion entre sobrepeso y obesidad pre gestacional con la via de

terminacién del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica —2020.

a) Seleccién de la prueba:
e Nivel de confianza con 95%

a=0.05

e Muestra de estudio = 148

e Prueba estadistica de chi cuadrado (X2)

a) Resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,4252 1 ,002

Correccion de continuidad® 7,743 1 ,005

Razén de verosimilitud 9,705 1 ,002

Prueba exacta de Fisher ,004 ,002
N de casos vélidos 148

0.10
Q.09
0.08
0.07
Q.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
Q.00

X2=9,425 X2 =14.4

Region de aceptacion

Region de rechazo
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Interpretacién:

Al analizar los resultados se obtiene un X?= 9,425, y un P valor de 0,02, menor
que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, es decir, el existe relacion entre el sobrepeso y obesidad pre gestacional
con la via de terminacion del parto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
—2020.

Comprobacién de hipotesis especifica 1

Ha: Existe una alta distribucion de sobrepeso y obesidad pre gestacional en las

gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2020.

Ho: No existe una alta distribucién de sobrepeso y obesidad pre gestacional en

las gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2020.

b) Seleccion de la prueba:
e 95% de confianza: a = 0.05
e N =148

e Prueba chi cuadrado (X2)

b) Resultado:

NUMERO DE FRECUENCIA %
ATENCIONES

BAJO PESO 15 4.1
NORMAL 198 54.8
SOBREPESO Y e

OBESIDAD 40.9
TOTAL 361 100
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Interpretacién:

Segln los valores estadisticos de la prueba de X? cuadrado, se afirma que existe

una alta distribucion de sobrepeso y obesidad pre gestacional en las gestantes

del Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020.

Comprobacién de hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre el sobrepeso pre gestacional y la via de terminacién de

parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020.

HO: No existe relacion entre el sobrepeso pre gestacional y la via de terminacion

de parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020.

c) Seleccién de la prueba:

a=0.05

e N=148

¢) Resultado:

Prueba chi cuadrado (X2)

Nivel de confianza del 95%

d) Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,4752 1 ,000
Correccién de continuidad® 16,543 1 ,000
Razon de verosimilitud 23,626 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000

N de casos validos

148
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Q.10
Q.09
0.08
0.07
Q.06
0.05
Q.04
Q.03
0.02
Q.01
Q.00

0 X2 =19,475 X3 =14.4

Region de aceptacion i Region de rechazo

Interpretacién:

Al analizar los resultados se obtiene un X?= 19,475, y un P valor de 0,00,
menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir, el sobrepeso y se relaciona con la procedencia de
las pacientes en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica, 2020.

Comprobacién de hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre el sobrepeso pre gestacional y la via de terminacion de

parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020.

HO: No existe relacion entre el sobrepeso pre gestacional y la via de terminacion

de parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020.

d) Seleccién de la prueba:

e Nivel de confianza de 95%
a =0.05

e N=148

e Prueba chi cuadrado (X2)
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e) Resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 18,4252 1 ,001

Correccioén de continuidad® 17,743 1 ,001

Razén de verosimilitud 11,705 1 ,002

Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
N de casos vélidos 148

Q.10
Q.09
0.08
0.07
Q.06
0.05
0.04
Q.03
0.02
.01
.00

X2 =18,425

X2=14.4

Region de aceptacion

Interpretacién:

Region de rechazo

Al analizar los resultados se obtiene un X2 = 19,475, y un P valor de 0,01,

menor que 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna, es decir, la obesidad pregestacional se relaciona con la

procedencia de las pacientes en el Hospital Santa Maria Del Socorro de Ica,

2020.
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CONCLUSIONES

. Segun el objetivo general se concluye que si existe relacion entre
sobrepeso y obesidad pre gestacional con la via de terminacion del parto
en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020, ya que el valor
esperado fue menor a 0.05.

. Segun objetivo especifico 1 se pudo concluir que si existe una alta
distribucion de sobrepeso y obesidad pre gestacional en las gestantes del
Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020, cuya incidencia fue del
41% del total de atenciones.

. Segun objetivo especifico 2 se pudo concluir que si existe relacién entre
el sobrepeso pre gestacional y la via de terminacion de parto en el
Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica— 2020, ya que el vapor esperado
fue menor a 0.05.

. Segun objetivo especifico 3 se pudo concluir que si existe relacion entre
la obesidad pre gestacional con la via de terminacién del parto en el
Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica— 2020, ya que el vapor esperado

fue menor a 0.05.
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RECOMENDACIONES

Se debe poner énfasis en la educacion de las gestantes con respecto a
su alimentacion, pues si no se realiza una buena educacioén las gestantes
con obesidad terminaran en una cesarea la cual pone en riesgo su vida
por complicaciones que les produce la anestesia a las personas obesas.
Se debe crear programas de nutricion y ejercicios que ayuden a las
personas con obesidad a reducir esta problematica, evitando de esta
manera complicaciones.

Es importante que, durante el control prenatal, la gestante con un IMC
elevado, sea referida por especialistas en nutricion y a la vez con un
endocrinélogo

Monitorizar al grupo de gestantes con un IMC pregestacional elevado, de
esta manera, no presentaran complicaciones al momento del parto,
realizando un buen control de su alimentacion y reforzando con consejeria

nutricionales.
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IV.  ANEXOS

ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS PRINCIPAL | VARIABLES METODOLOGIA

PRINCIPAL GENERAL

¢, Coémo se | Determinar la | Existe  relacion  entre | VARIABLE 1: ENFOQUE DE LA

relaciona el | relacion entre | sobrepeso y obesidad pre INVESTIGACION:

sobrepeso y la | sobrepeso y | gestacional con la via de | Sobrepeso y Obesidad | cuantitativo

obesidad obesidad pre | terminacion del parto en el | pregestacional.

pregestacional gestacional con la | Hospital Santa Maria del TIPO DE LA

con la via de |via de terminacion | Socorro de Ica — 2020. DIMENSIONES DE LA | INVESTIGACION:

terminacion  del | del parto en el | HIPOTESIS VARIABLE 1: El tipo es bésica,

parto en el | Hospital Santa | ESPECIFICAS Sobrepeso observacional, retrospectiva,

Hospital Santa | Maria Del Socorro Obesidad transversal.

Maria del Socorro | De Ica —2020. Existe una alta distribucion NIVEL DE LA

de Ica —20207? de sobrepeso y obesidad | VARIABLE 2: INVESTIGACION:

OBJETIVOS pre gestacional en las |via de terminacién de | relacional

PROBLEMAS ESPECIFICOS gestantes del Hospital | parto

ESPECIFICOS Santa Maria del Socorro METODO DE LA
de Ica — 2020. INVESTIGACION:
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¢, Cual es la
distribucion de
sobrepeso y
obesidad pre
gestacional en las
gestantes del
Hospital Santa
Maria Del Socorro
de Ica — 20207

¢Cual es la
relacion entre el
sobrepeso pre
gestacional y la
via de terminacion
de parto en el
Hospital Santa
Maria Del Socorro
de Ica -2020?

¢.Cual es la
relacion entre la
obesidad pre
gestacional con la
via de terminacion
del parto en el

Analizar la
distribucion de
sobrepeso y
obesidad pre

gestacional en las
gestantes del
Hospital Santa
Maria del Socorro
de Ica - 2020.

Evaluar la relacion
entre el sobrepeso
pre gestacional y la
via de terminacién
de parto en el
Hospital Santa
Maria del Socorro
de Ica - 2020.

Analizar la relacion
entre la obesidad
pre gestacional con
la via de
terminacién del
parto en el Hospital
Santa Maria del

No existe relacion entre el
sobrepeso pre gestacional
y la via de terminacién de
parto en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica —
2020.

Existe relacion entre la
obesidad pre gestacional
con la via de terminacion
del parto en el Hospital
Santa Maria del Socorro
de Ica — 2020.

DIMENSIONES DE LA

VARIABLE 2:

vaginal
Cesarea

Analitico

DISENO DE LA
INVESTIGACION:
POBLACION:

Disefio: descriptivo
correlacional

POBLACION:

La poblacion estuvo
conformada por todas las
gestantes que tuvieron
sobrepeso y obesidad pre
gestacional y hayan

culminado su parto durante
el afo 2019 — 2020 en el
Hospital Santa Maria del
Socorro, siendo un total de
148.

MUESTRA:
Estara conformada por la
totalidad de la poblacién
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Hospital Santa
Maria del Socorro
De Ica — 20207?

Socorro de
2020.

Ica

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Los datos obtenidos por
medio de la observaciény de
los instrumentos  seran
procesados a través del
programa SPSS versién 23.
Asi como medidas de
tendencia central y
dispersion.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros

gue se encuentran en los carné perinatal basico (CPB) de cada paciente

|. DATOS GENERALES:

Edad:

Procedencia:

Grado de instruccion: Ocupacion:

[I. ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

1.Peso Pregestacional: 2. Talla:

3. IMC pregestacional: Obesidad Grado | (30,0 - 34,9)

Sobrepeso 25-29,9 () ()

Obesidad >30 () Obesidad Grado Il (35,0 - 39,9)
()

Obesidad Grado Il (> 40)
()

[ll. TIPO DE PARTO:

1. Vaginal ( )

2. cesarea ( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mg s Yoot M. chanee Henoondez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instruments de recolection de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado: :
S Qeladion “ gkt schrepent 4 obentdod pregentodondd  y \o Ul da
Teaminodot  Jod eantic e b pom rhed St iflada del socrrd
A TCU - Sadio - Didembe 2019~

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS Si{1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de X

investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado X%
3.- Los items del instrumento responde a la
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento X

X

X

5.- Los items son claros y entendibles
6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

~de. flrze . del 2019

YC&.P. 185
O Y HIRMA DEL JUEZ EXPERTO

‘,2& /\Zﬁu(.f C:‘j}a:}w %/é’um;?c?{?‘z’
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): M Qs Qoswdo FHeandez  Huosnicagal

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado: :
* Relagon  entre  sobrepend A Qbentdud pregestacional « (6 ofo dae
Torunadod AL owdO  em o peovpital santu Hoda dad soesute Ne
Teo - Zudio - Dwiembe 20329V

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion -
2.- La estructura del instrumento es adecuado
3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable
4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo

X
X
del instrumento X
o
).

5.- Los items son claros y entendibles
6.- El numero de items es adecuado para su
aplicacién

SUGERENCIAS:

s =

M. 'R?an‘%nm Huarcaya
<~ /OBSTETRA

COP: 345

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): _I1e~ Jullo dh  sudnez  Cca 110

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoléeccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado: ?
S Reloadn  omlve  Schrepend y obenidud pwgew\udcm@ N ool
ds Aevminaadn  del  pote o @) R ptiol  santa Hosdoe A soecowmd
A2 Tco - Julic - Dicermbo 20147

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

< X[x [% x| x

SUGERENCIAS:

Rl B de . Tlarzo. del 2019

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Juba Rath Soartz Cowo .
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