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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la presentacion
de complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto durante el afio 2023.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo y de nivel correlacional, con disefio no experimental y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 515 historias clinicas de gestantes, de las cuales se
seleccion6 una muestra representativa de 221 casos mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se utilizé una ficha estructurada para la recoleccién de datos clinicos
relevantes como el indice de masa corporal (IMC), tipo de parto, y complicaciones
maternas y perinatales. El analisis estadistico se realiz6 con el software SPSS v.26,
empleando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y la prueba de Chi-
cuadrado para establecer asociaciones, con un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados: Se encontré que las gestantes con obesidad presentaron una
mayor frecuencia de complicaciones maternas y perinatales en comparacion con las no
obesas. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron: parto por cesarea, pre
eclampsia y diabetes gestacional. En cuanto a las complicaciones perinatales, se
observaron mayor numero de casos de macrosomia fetal, parto prematuro y bajo
puntaje de Apgar. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
grado de obesidad y la presencia de dichas complicaciones (p < 0.05), confirmando la
hipétesis planteada.

Conclusiones: La obesidad materna se asocié significativamente con un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales. A mayor grado de obesidad,
mayor fue la probabilidad de presentar complicaciones materno perinatales. Estos
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
precoz y control del sobrepeso y obesidad durante el embarazo, especialmente en

contextos similares al del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto.



Palabras clave: Obesidad materna, complicaciones perinatales, preeclampsia,

cesarea, macrosomia, embarazo.



ABSTRACT

Objective: To determine whether obesity is a risk factor for the occurrence of
maternal and perinatal complications in pregnant women attended at the Félix Mayorca
Soto Support Hospital during the year 2023.

Materials and Methods: A quantitative, observational, retrospective, and
correlational-level study with a non-experimental, cross-sectional design was
conducted. The population consisted of 515 medical records of pregnant women, from
which a representative sample of 221 cases was selected through simple random
probabilistic sampling. A structured data collection form was used to gather clinical
information such as body mass index (BMI), type of delivery, and maternal and perinatal
complications. Statistical analysis was performed using SPSS v.26, applying descriptive
statistics and the Chi-square test to determine associations, with a significance level set
at p <0.05.

Results: Pregnant women with obesity had a higher frequency of maternal and
perinatal complications compared to those without obesity. The most common maternal
complications were cesarean section, preeclampsia, and gestational diabetes. Perinatal
complications included fetal macrosomia, preterm birth, and low Apgar scores. A
statistically significant association was found between the degree of obesity and the
presence of these complications (p < 0.05), supporting the study’s hypotheses.

Conclusions: Maternal obesity was significantly associated with an increased
risk of obstetric and neonatal complications. Higher degrees of obesity correlated with a
greater likelihood of adverse maternal and perinatal outcomes. These findings highlight
the importance of strengthening prevention, early detection, and management strategies
for overweight and obesity during pregnancy, particularly in similar healthcare settings.

Keywords: Maternal obesity, perinatal complications, preeclampsia, cesarean

delivery, macrosomia, pregnancy, maternal health, Peru.



INTRODUCCION

La obesidad es una condicién crénica caracterizada por el exceso de grasa
corporal que afecta a millones de personas en todo el mundo y constituye uno de los
principales factores de riesgo para multiples enfermedades. En el &mbito obstétrico, la
obesidad materna representa un desafio significativo debido a su estrecha asociacion
con complicaciones tanto maternas como perinatales. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, la prevalencia mundial de obesidad ha aumentado considerablemente,
afectando especialmente a mujeres en edad reproductiva, lo que impacta directamente
en el curso del embarazo y en los desenlaces obstétricos y neonatales (1).

Diversos estudios han demostrado que las gestantes con obesidad tienen mayor
riesgo de desarrollar complicaciones como hipertension gestacional, preeclampsia,
diabetes mellitus gestacional, parto por cesérea, infecciones puerperales, macrosomia
fetal y sindrome de dificultad respiratoria neonatal, entre otros (2,3). Ademas, la
obesidad incrementa la posibilidad de internamientos prolongados, complicaciones
anestésicas y eventos adversos durante el trabajo de parto, lo que eleva la
morbimortalidad materno-perinatal y los costos en salud (4).

El problema de investigacion que plantea este estudio surge de la observacion
clinica constante de gestantes con obesidad que presentan complicaciones durante su
atencion en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto, en la region central del Pert. A
pesar de ser una realidad frecuente, no existen estudios a nivel local que documenten
esta relacion de manera sistematica y basada en evidencia. Por ello, se plantea la
siguiente interrogante: ¢Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto durante el 2023?

El objetivo general de esta investigacion es Determinar si la obesidad es un
factor de riesgo para la presentacion de complicaciones materno perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023. Como
objetivos especificos se plantean: Identificar el grado de obesidad se asocia a una
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mayor presentacién de complicaciones maternas y perinatales, en gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023. Determinar si la Obesidad
un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones maternas, en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023. Determinar si la
Obesidad un factor de riesgo para la presentacion de complicaciones perinatales, en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

Esta investigacion es relevante porque contribuird a generar conocimiento
actualizado que permita fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion precoz y
manejo adecuado de la obesidad en el embarazo. Asimismo, busca cerrar brechas
existentes en la literatura regional y orientar futuras intervenciones en salud materna.
Se empled un disefio cuantitativo, retrospectivo y observacional, basado en la revisién
de historias clinicas de pacientes atendidas en el afio 2023, con criterios de inclusion
claramente definidos. Para una mejor comprension el presente informe se estructura en
dos partes principales.

La primera parte corresponde a los aspectos teoricos y se divide en tres
capitulos. El Capitulo I, titulado “Problema de investigacion”, aborda la identificacion y
delimitacion del problema de investigacion, asi como la formulacion de los objetivos, las
preguntas de investigacion, la justificacion del estudio y sus limitaciones. El Capitulo II,
denominado “Marco Tedrico”, presenta los antecedentes relevantes, los fundamentos
tedricos y cientificos que sustentan la investigacion, las definiciones operativas de los
términos clave, la hipotesis de estudio y el sistema de variables con sus respectivos
indicadores. El Capitulo Ill, titulado “Metodologia y técnicas de investigacion”, describe
el enfoque metodol6gico adoptado, el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y
muestra, los métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el tratamiento
y andlisis estadistico de la informacién, asi como las consideraciones éticas del estudio.

La segunda parte corresponde al trabajo de campo o componente practico. Aqui
se desarrolla el Capitulo 1V, “Resultados y Discusién”, en el que se presenta el andlisis
estadistico, interpretacion de cuadros, elaboracion de tablas y gréficos, asi como la
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discusion de los hallazgos en relacion con la literatura existente. Finalmente, el estudio
concluye con la exposicion de las Conclusiones, Recomendaciones, la Bibliografia
utilizada y los respectivos Anexos.

Se espera que esta investigacion contribuya significativamente al fortalecimiento
de los servicios de salud materno-perinatal, y que sus resultados beneficien de forma
directa e indirecta a la poblacion local, regional y nacional, con especial énfasis en la
proteccion de la salud de los recién nacidos.

LAS AUTORAS
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La obesidad se ha consolidado como uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que mas de 1.9 mil millones de adultos tienen sobrepeso y, de ellos, mas
de 650 millones presentan obesidad (5). Esta condicién no solo incrementa el
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes tipo 2 o las
enfermedades cardiovasculares, sino que también representa un factor de alto
riesgo durante el embarazo, afectando la salud tanto de la madre como del
recién nacido (6).

En América Latina, la obesidad en mujeres en edad fértil ha aumentado
de forma sostenida debido a mudltiples factores, como el sedentarismo, los
cambios en la alimentacion y la urbanizacién. Informes recientes sefialan que
entre el 30 % y el 40 % de las mujeres embarazadas en la region presentan
exceso de peso, lo cual agrava los indicadores de morbilidad materna y neonatal
(7). La obesidad se relaciona estrechamente con complicaciones como
preeclampsia, diabetes gestacional, parto por cesarea, macrosomia fetal y

muerte perinatal (8,9).



En el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el
Ministerio de Salud (MINSA) han advertido sobre el aumento progresivo de los
indices de sobrepeso y obesidad en mujeres gestantes. Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), el 62.4 % de las mujeres adultas
presentan exceso de peso, siendo esta cifra aln mas preocupante en zonas
urbanas (10). Esta situacion representa un reto significativo para los servicios
de salud, al incrementar las tasas de complicaciones obstétricas y neonatales.

En la ciudad de Tarma, especificamente en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto, se ha evidenciado un numero creciente de gestantes con
obesidad que presentan diversas complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio. Sin embargo, no existen estudios actualizados ni datos
sistematizados que analicen la magnitud de esta problematica en el contexto
local, lo que limita la planificacion de intervenciones preventivas y clinicas.

Entre las principales causas de la obesidad en gestantes se encuentran
los estilos de vida poco saludables, la falta de actividad fisica, el consumo
elevado de alimentos procesados y deficiencias en la educacion nutricional (11).
Las consecuencias abarcan desde complicaciones maternas como
preeclampsia, diabetes gestacional y hemorragias posparto, hasta
complicaciones perinatales como macrosomia, sufrimiento fetal agudo y muerte
neonatal (12).

Frente a este escenario, la presente investigacibn busca aportar
evidencia cientifica sobre la relacion entre obesidad y complicaciones materno-
perinatales, con la finalidad de fortalecer las estrategias de prevencion, atencion
prenatal y control nutricional en gestantes. Asimismo, se espera contribuir al
conocimiento local y regional sobre el impacto de esta condicion, promoviendo

una atencion obstétrica mas integral y basada en evidencia.



1.2.

Delimitaciéon de la investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del ambito de la salud
materno-perinatal, especificamente en el estudio de la obesidad y su relacion
con las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo, parto y
puerperio, tanto en la madre como en el recién nacido. Dada la relevancia
creciente de esta problemética a nivel global, regional y local, se plantea un
enfoque centrado en una poblacion especifica y en un contexto hospitalario
concreto.

Delimitacion espacial: El estudio se desarrolla en el Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto, ubicado en la ciudad de Tarma, region Junin, Perl. Esta
institucion es de referencia regional y atiende a un numero significativo de
gestantes, siendo un escenario propicio para evaluar la relacién entre obesidad
materna y complicaciones perinatales.

Delimitacién temporal: La investigaciébn se circunscribe al periodo
comprendido entre enero y diciembre del afio 2023, considerando todas las
gestantes que fueron atendidas y registradas en el servicio de gineco-obstetricia
durante ese lapso de tiempo.

Delimitacion temética: El estudio se enfoca en analizar la obesidad en
mujeres embarazadas, entendida como un indice de masa corporal (IMC) igual
o superior a 30 kg/m?, y su asociaciéon con diversas complicaciones materno-
perinatales, tales como preeclampsia, diabetes gestacional, parto por ceséarea,
infecciones posparto, macrosomia fetal, prematuridad y asfixia neonatal, entre
otras (13).

Delimitacién poblacional: La poblacion objetivo esta constituida por
mujeres gestantes atendidas en el hospital durante el afio 2023. Se incluyen
Unicamente los casos que cuentan con historias clinicas completas, con
registros de peso y talla, evolucion obstétrica, tipo de parto y estado del recién

nacido.



1.3.

1.4.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

(Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion de

complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 20237

1.3.2. Problemas especificos

1.

¢, Qué grado de obesidad se asocia a una mayor presentacion de
complicaciones maternas y perinatales, en gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023?

¢Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 20237

¢Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de

complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Identificar el grado de obesidad se asocia a una mayor presentacion
de complicaciones maternas y perinatales, en gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

Determinar si la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion
de complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital

de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.



3. Determinar si la Obesidad un factor de riesgo para la presentacion
de complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023

1.5. Justificacién de lainvestigacion

1.

Justificacion tedrica: La obesidad materna ha sido ampliamente estudiada
en las Ultimas décadas debido a su estrecha relacién con complicaciones
obstétricas y neonatales. Desde el punto de vista teorico, esta investigacion
se sustenta en la evidencia cientifica que demuestra que la obesidad
incrementa el riesgo de desarrollar pre eclampsia, diabetes gestacional,
parto por cesarea, hemorragias postparto, macrosomia fetal, prematuridad
y muerte perinatal (14,15). Sin embargo, muchos de estos estudios han sido
realizados en contextos internacionales o nacionales generales, sin
considerar particularidades regionales. Esta investigacion busca
profundizar en la comprensién del fenébmeno en un contexto local (Tarma),
aportando al cuerpo telrico existente con datos actualizados vy
contextualizados. Ademas, permitira examinar si el grado de obesidad
influye en la severidad o frecuencia de las complicaciones, aspecto que en
muchos casos no ha sido suficientemente detallado.

Justificacion procedimental: Desde el punto de vista metodolégico, la
presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo, observacional,
retrospectivo y analitico, lo que permitira evaluar con precisién la asociacion
entre obesidad y complicaciones materno-perinatales mediante analisis
estadistico riguroso. La revision de historias clinicas y la recoleccion de
datos clinicos objetivos, como el indice de masa corporal (IMC), tipo de
parto y resultados neonatales, asegurard la fiabilidad de los hallazgos. Este
enfoque procedimental, basado en evidencias documentadas, se alinea con

buenas practicas de investigacién en salud publica y obstetricia, y permite



obtener conclusiones sélidas que pueden ser replicadas o ampliadas en
estudios futuros (16).

3. Justificacion practica. En el ambito préactico, los resultados de este estudio
seran de gran utilidad para los profesionales de salud del Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto, especialmente obstetras y ginecélogos. Al identificar
los riesgos especificos asociados a la obesidad en esta poblacién, se
podran disefiar estrategias de prevencion, educacién nutricional y control
prenatal mas eficaces. Ademas, la informacién generada podra contribuir a
optimizar la toma de decisiones clinicas, reducir complicaciones y mejorar
los desenlaces maternos y perinatales. También puede servir de insumo
para programas regionales de salud materna en otras localidades con
caracteristicas similares (17).

4. Justificacién legal: En cuanto al marco normativo, esta investigacion se
encuentra respaldada por el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
2017-2021 del Ministerio de Salud del Peru, que promueve la investigacion
y mejora de la atencion en salud materna, con énfasis en la reduccion de
morbilidad y mortalidad asociadas al embarazo. Asimismo, responde a los
lineamientos de la Politica Nacional de Salud 2030, que establece como
objetivo estratégico garantizar servicios de salud integrales y con enfoque
preventivo (18). La Ley General de Salud (Ley N.° 26842) también
promueve la investigacién cientifica como herramienta para mejorar la
calidad de los servicios de salud. Esta tesis, por tanto, contribuye
directamente al cumplimiento de estos marcos legales y estratégicos, con
una mirada basada en la evidencia.(19)

1.6. Limitaciones de la investigacion
En primer lugar, una de las principales limitaciones del estudio es su
disefio retrospectivo y observacional, basado en la revision de historias clinicas.

Este tipo de disefio depende en gran medida de la calidad y exactitud de los
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registros médicos existentes. En consecuencia, existe la posibilidad de sesgos
de informacion, especialmente en aquellos casos en los que los datos clinicos
no fueron registrados de forma estandarizada o carecieron de precisién en el
momento de su recoleccion.

Asimismo, se identific6 como limitaciébn el acceso a informacion
incompleta en algunas historias clinicas, lo que restringié el andlisis detallado
del grado de obesidad y su correlacibn con determinadas complicaciones
maternas o perinatales. Esta situacion limito la inclusion de ciertos casos en la
base de datos, afectando en cierta medida la representatividad muestral.

A pesar de estas limitaciones, se considera que el presente estudio
mantiene su validez interna y ofrece un aporte relevante al andlisis de la relacion
entre obesidad y complicaciones materno-perinatales, contribuyendo al
fortalecimiento del conocimiento cientifico y a la mejora de la atencién obstétrica

en el contexto local.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Azhar et al. (2022) Plantearon como objetivo Determinar la asociacion
entre obesidad y desenlaces materno-perinatales adversos. Con una poblacién
de 232 mujeres gestantes cuyas edades fueron entre 20 y 45 afos con =37
semanas de gestacion. El método de estudio fue de cohorte prospectivo con
232 gestantes (IMC 230 vs. IMC normal). Cuyo resultado fue que las mujeres
obesas tuvieron mayor frecuencia de ceséareas (36.1% vs. 10.2%), hemorragia
postparto, puntuacion Apgar baja y admisiones a UCI neonatal. Concluyendo
gue la obesidad materna esta fuertemente relacionada con complicaciones
obstétricas y perinatales. Este estudio reafirma el objetivo general de nuestro
estudio al demostrar que la obesidad es un factor de riesgo para complicaciones
(20).

Addicott et al. (2022) realizaron un estudio retrospectivo con una muestra
de 1,000 gestantes, de las cuales 500 presentaban un indice de masa corporal
(IMC) dentro del rango normal y 500 eran obesas. El objetivo del estudio fue

analizar como el IMC preconcepcional influye en los desenlaces perinatales. Los



resultados evidenciaron que la obesidad incrementd significativamente el riesgo
de cesarea, preeclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro y la necesidad
de admision del recién nacido a una unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCI). Los autores concluyen que a mayor IMC, mayor es el riesgo de presentar
complicaciones materno-perinatales. Este estudio se considera un antecedente
relevante para la presente investigacion, ya que respalda el andlisis del grado
de obesidad como un factor predictivo de riesgo obstétrico y perinatal, en
concordancia con los objetivos especificos planteados en este trabajo. (21)

Gupta et al. (2020) llevaron a cabo un estudio retrospectivo con una
muestra de 61 gestantes, clasificadas segun las diferentes categorias del indice
de masa corporal (IMC), con el objetivo de evaluar la relacion entre la obesidad
materna y los resultados del embarazo. El analisis reveld que, a medida que
aumentaba el IMC, también se incrementaba la severidad de las complicaciones
obstétricas, destacando la preeclampsia, la diabetes gestacional y la frecuencia
de partos por cesarea. Los autores concluyeron que existe una asociacion
directa entre el grado de obesidad materna y la gravedad de las complicaciones
durante el embarazo. Este estudio resulta particularmente relevante como
antecedente para la presente investigacién, ya que sustenta el objetivo
especifico enfocado en analizar como el nivel de obesidad influye en la aparicién
de complicaciones materno-perinatales (22).

Sukoco et al. (2022) desarrollaron un estudio de cohorte retrospectivo
con una muestra de 223 gestantes, divididas en dos grupos segun la presencia
0 no de obesidad, con el objetivo de evaluar la asociacién entre obesidad
materna y los resultados del embarazo. Los hallazgos del estudio demostraron
gue la obesidad se asocio significativamente con un mayor riesgo de parto por
cesérea (riesgo relativo [RR] = 2.4; intervalo de confianza [IC] 95%: 1.3-4.3),
aunque no se evidencio una asociacién estadisticamente significativa con otros
desenlaces obstétricos. Los autores concluyeron que la obesidad materna
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incrementa de manera importante la probabilidad de que el parto se resuelva
por via quirdrgica. Este estudio es pertinente como antecedente de la presente
investigacion, ya que fortalece el andlisis de complicaciones obstétricas
especificas, en particular el tipo de parto, variable clave dentro de los objetivos
del estudio (23).

Smirnova et al. (2021) realizaron una revision narrativa de literatura
cientifica con el objetivo de describir los efectos de la obesidad en la placenta,
considerada un organo diana durante el embarazo. En su andlisis, los autores
destacaron que la obesidad materna produce alteraciones estructurales y
funcionales en la placenta, incluyendo cambios en su morfologia, deterioro en
el transporte de nutrientes y oxigeno, asi como un incremento en los procesos
inflamatorios locales. Estas modificaciones impactan directamente en el
desarrollo fetal y en los desenlaces perinatales. La conclusién del estudio
establece que los embarazos en mujeres con obesidad presentan una funcion
placentaria comprometida, lo que puede generar consecuencias adversas para
el feto. Este antecedente resulta relevante para la presente investigacion, ya que
proporciona una base fisiopatolégica que explica el vinculo entre obesidad
materna y complicaciones perinatales, fortaleciendo el marco tedrico sobre el
cual se sustenta el andlisis de los riesgos materno-fetales (24).

Devi et al. (2022) llevaron a cabo un estudio prospectivo de casos y
controles con el objetivo de evaluar los efectos de la obesidad materna sobre
los resultados clinicos en la madre, el tipo de parto y la salud neonatal. La
investigacion incluyé un total de 100 gestantes, divididas en dos grupos: 50
mujeres con obesidad y 50 sin obesidad. Los resultados mostraron que las
gestantes obesas presentaron una mayor frecuencia de partos por cesarea,
hemorragia posparto y diversas complicaciones neonatales, en comparacion
con el grupo control. Los autores concluyeron que la obesidad durante el
embarazo incrementa significativamente los riesgos tanto para la madre como
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para el recién nacido. Este estudio se considera un antecedente clave para la
presente investigacion, ya que confirma multiples asociaciones clinicas que se
buscan evidenciar en nuestra tesis, alineandose directamente con los objetivos
especificos planteados (25).

2.1.2. Nacionales

Peralta et al. (2020) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
evaluar los factores asociados a la morbilidad materna y perinatal en gestantes
de edad materna avanzada atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
del Peru. El estudio incluyd a 325 gestantes de 35 afios 0 mas y utilizé un
andlisis de regresion logistica multivariada para identificar asociaciones
significativas. Los resultados mostraron que el sobrepeso pregestacional
(definido como IMC 225) se asocié significativamente con un mayor riesgo de
preeclampsia severa (OR 1.02), macrosomia fetal (OR 2.91) y desgarros
vaginales (OR 2.35). Los autores concluyeron que un IMC elevado se relaciona
directamente con desenlaces materno-perinatales adversos. Este estudio
constituye un antecedente importante para la presente investigacion, ya que
demuestra la relevancia del estado nutricional pregestacional como factor de
riesgo y refuerza el objetivo general del estudio, al evidenciar como la obesidad
influye negativamente en la evolucion del embarazo y en la salud del binomio
madre-hijo (26).

Observacional-ambispectivo.

Alvarez Cuenod et al. (2022) llevaron a cabo un estudio observacional-
ambispectivo con la finalidad de evaluar la influencia del indice de masa corporal
(IMC) materno sobre los resultados obstétricos y perinatales. La investigacion
incluyé una muestra de 1,407 gestantes, las cuales fueron clasificadas en
diferentes grupos segun su IMC. Los resultados indicaron que las gestantes con
obesidad grado IlI-lll presentaron un riesgo significativamente mayor de
hipertension inducida por el embarazo (OR 53.5), diabetes gestacional (OR 5.2),
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parto por cesarea y macrosomia fetal, en comparaciéon con aquellas con IMC
dentro de rangos normales. Los autores concluyeron que los valores extremos
del IMC materno constituyen factores determinantes para la ocurrencia de
resultados perinatales adversos. Este estudio se considera un antecedente
relevante para la presente investigacion, ya que respalda el andlisis del grado
de obesidad como una variable predictiva fundamental de complicaciones
materno-perinatales, alinedndose con los objetivos especificos planteados (27).

Oviedo-Carquin et al. (2024) realizaron un estudio de cohorte
retrospectiva en dos hospitales peruanos con el objetivo de determinar si el
sobrepeso y la obesidad materna antes del embarazo se asocian con una mayor
probabilidad de desarrollar asma infantil en menores de cinco afios. El estudio
incluy6 431 historias clinicas de nifios y sus respectivas madres. Los resultados
evidenciaron que la obesidad pregestacional incrementé en cinco veces el
riesgo de asma en los hijos (razén de riesgo ajustada aRR = 5.10). Los autores
concluyeron que la obesidad materna no solo afecta el curso del embarazo, sino
gue también tiene un impacto negativo en la salud futura del nifio. Este estudio
se considera un antecedente importante para la presente investigacion, ya que
refuerza el enfoque perinatal del analisis al evidenciar que las consecuencias de
la obesidad gestacional pueden extenderse mas alla del nacimiento, lo que
subraya la importancia de intervenir desde la etapa prenatal para prevenir
complicaciones a corto y largo plazo (28).

Loayza-Castro et al. (2024) desarrollaron un estudio transversal con el
proposito de analizar la asociacion entre la obesidad materna y la obesidad
infantil en el contexto peruano, utilizando datos obtenidos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al periodo 2014—
2022. Los resultados del estudio evidenciaron que las madres con obesidad
presentaban 1.52 veces mas probabilidad de tener hijos con obesidad, hallazgo
gue fue estadisticamente significativo (p<0.001). Los autores concluyeron que
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la obesidad materna constituye un fuerte predictor de obesidad infantil, lo que
sugiere un patron intergeneracional que compromete la salud publica a largo
plazo. Este estudio, aunque centrado en el nifio, se considera un antecedente
relevante para la presente investigacion, ya que respalda la importancia de
intervenir oportunamente sobre la obesidad materna durante el embarazo, como
se propone en los objetivos de esta tesis, para evitar complicaciones futuras
tanto en la madre como en el recién nacido (29).

Campana-Roman et al. (2019) realizaron un estudio retrospectivo con el
objetivo de evaluar la experiencia en el manejo quirargico de la obesidad en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara, uno de los principales centros de
referencia en el Perl. El estudio comprendié a 174 pacientes que fueron
sometidos a cirugia bariatrica entre los afios 2011 y 2018. Los resultados
indicaron que mas del 50 % de los pacientes presentaban obesidad mérbida al
momento de la intervencién. Asimismo, se observé una reduccion significativa
en diversas comorbilidades asociadas, particularmente en casos de diabetes
mellitus tipo 2, lo que evidencio la eficacia de este tipo de abordaje integral. Los
autores concluyeron que la obesidad severa constituye una condicién altamente
prevalente en el pais, lo que justifica la necesidad de implementar estrategias
integrales y multidisciplinarias para su manejo. Este estudio aporta un
importante contexto nacional sobre la magnitud del problema de la obesidad y
sus implicancias clinicas, lo cual contribuye a contextualizar la presente
investigacion local, especialmente en cuanto al abordaje preventivo y clinico
durante el embarazo (30).

Pajuelo Ramirez et al. (2019) realizaron un analisis secundario de los
datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) correspondiente
al periodo 2009-2010, con el objetivo de determinar la prevalencia de obesidad
severa en adolescentes peruanos. El estudio evidencié que la obesidad severa
presentaba mayor prevalencia en Lima Metropolitana, en zonas urbanas y en
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2.2.

adolescentes pertenecientes a poblacién no pobre, lo que sugiere una fuerte
influencia de factores socioeconémicos en la aparicibn temprana de esta
condicién. Los autores concluyeron que la obesidad se inicia en etapas
tempranas de la vida y que su distribucién estd asociada a determinantes
sociales y ambientales. Este estudio resulta un antecedente relevante para la
presente investigacion, ya que refuerza la necesidad de adoptar un enfoque
preventivo desde etapas precoces, incluyendo el embarazo, lo cual aporta un
sustento epidemiolégico y de salud publica al marco contextual de esta tesis
(31).
2.1.3. Locales

No se encontr6 estudios de investigacion locales.
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Obesidad: definicion y caracteristicas generales

La obesidad es una enfermedad metabdlica crénica, caracterizada por
un exceso de grasa corporal que puede comprometer la salud. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define obesidad como un indice de masa corporal
(IMC) igual o superior a 30 kg/m?, calculado dividiendo el peso (kg) entre el
cuadrado de la talla (m2) (OMS, 2021).

Este trastorno se origina principalmente por un desequilibrio energético
entre las calorias consumidas y las gastadas, asociado a una dieta rica en
grasas y azUlcares, junto con bajos niveles de actividad fisica. La obesidad es
un importante factor de riesgo para multiples enfermedades crénicas, como la
diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de
cancer.

Fisiopatologia de la obesidad durante el embarazo:

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de
tejido adiposo, el cual se comporta como un 6rgano endocrino activo que secreta
una serie de sustancias bioquimicas conocidas como adipoquinas (como
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leptina, resistina y adiponectina), asi como citoquinas proinflamatorias (como
TNF-a e IL-6), que generan un estado inflamatorio sistémico de bajo grado.

Durante el embarazo, la obesidad altera multiples procesos fisiolégicos
normales. En mujeres con IMC elevado, se observa una resistencia a la insulina
aumentada desde el inicio de la gestacion, lo que contribuye a una mayor
predisposicion a desarrollar diabetes gestacional. La hiperglucemia materna, a
su vez, impacta negativamente el desarrollo fetal, favoreciendo la macrosomia
y otras alteraciones metabdlicas neonatales.

A nivel cardiovascular, el exceso de tejido adiposo esta vinculado con
disfuncion endotelial y hiperactividad simpdtica, lo que incrementa el riesgo de
hipertension gestacional y preeclampsia. Estos cambios son exacerbados por la
disminucion de la vasodilatacion mediada por 6xido nitrico y el aumento del
estrés oxidativo.

Desde el punto de vista placentario, la obesidad materna se asocia con
alteraciones estructurales y funcionales de la placenta, incluyendo inflamacion,
fibrosis y disfuncién en el transporte de nutrientes, lo que puede derivar en
restriccion del crecimiento intrauterino o, paraddjicamente, en macrosomia,
dependiendo del grado y duracién de la alteracién metabdlica.

Ademds, el estado inflamatorio crénico y el desequilibrio hormonal
generan un ambiente intrauterino adverso, que puede influir en la programacion
fetal y aumentar el riesgo de enfermedades crénicas en la descendencia, como
obesidad, asma e intolerancia a la glucosa en etapas posteriores de la vida (32).
2.2.2. Tiposy clasificacion de la obesidad

Segun el IMC, la OMS clasifica la obesidad en las siguientes categorias
[(WHO, 2021)]:

e Sobrepeso: IMC de 25.0 a 29.9 kg/m?

e Obesidad grado I: IMC de 30.0 a 34.9 kg/m?
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e Obesidad grado II: IMC de 35.0 a 39.9 kg/m2
e Obesidad grado Ill o mérbida: IMC = 40 kg/m?

Esta clasificacion permite estratificar el riesgo de complicaciones
asociadas a mayor severidad de la obesidad, particularmente en el contexto del
embarazo (33)

2.2.3. Obesidad en la mujer gestante

La obesidad en la mujer gestante tiene particular relevancia, ya que
representa un estado fisiolégico donde los requerimientos metabdlicos estan
aumentados y la capacidad de adaptacion del organismo se pone a prueba. Una
gestante obesa tiene mayor riesgo de presentar alteraciones en el metabolismo
glucidico, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia,
tromboembolismo venoso, parto prolongado y parto quirargico (34).

Se denomina gestante con diabetes a toda mujer embarazada que
presenta niveles anormalmente elevados de glucosa en sangre, ya sea por la
presencia previa de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 (diabetes pregestacional), o
por el diagnéstico de diabetes gestacional, es decir, aquella que se detecta por
primera vez durante el embarazo, generalmente en el segundo o tercer
trimestre, y que no cumple criterios diagndsticos previos para diabetes cronica.

La diabetes en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones maternas (como preeclampsia, infecciones urinarias, parto por
cesarea y polihidramnios) y perinatales (como macrosomia fetal, hipoglucemia
neonatal, distress respiratorio, malformaciones congénitas y muerte fetal
intrauterina). El control adecuado de la glicemia en estas gestantes es
fundamental para prevenir estos desenlaces adversos y garantizar un adecuado

pronostico materno y fetal.
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2.2.4. Complicaciones maternas asociadas a la obesidad

Entre las principales complicaciones obstétricas observadas en

gestantes con obesidad destacan:

Preeclampsia y eclampsia: Asociadas a disfuncién endotelial e inflamacion
cronica (35)

Diabetes gestacional: Mayor resistencia a la insulina en mujeres con
obesidad pregestacional [(Alvarez Cuenod et al., 2022)].

Hemorragia posparto: Riesgo aumentado debido a alteraciones en la
contractilidad uterina.

Cesarea: Mayor frecuencia debido al parto prolongado, macrosomia o
sufrimiento fetal [(Sukoco et al., 2022)].

Infecciones del tracto urinario y posquirdrgicas.

2.2.5. Complicaciones perinatales asociadas a la obesidad

El feto también se ve afectado por la obesidad materna. Las principales

complicaciones perinatales incluyen:

Macrosomia fetal: Peso al nacer mayor a 4,000 gramos, con mayor riesgo
de parto traumatico [(Devi et al., 2022)].

Prematuridad: Mayor riesgo de nacimiento antes de las 37 semanas.
Asfixia neonatal: Se ha observado mayor necesidad de reanimacién y
puntuacion de Apgar baja.

Admision a UCI neonatal: Mayor frecuencia de ingreso por distress
respiratorio o hipoglucemia.

Obesidad infantil: Hijos de madres obesas tienen mayor riesgo de obesidad
durante la infancia [(Loayza-Castro et al., 2024)].

Asma infantil: Relacion comprobada entre obesidad materna y mayor
incidencia de asma en menores de cinco afios [(Oviedo-Carquin et al.,

2024)].
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2.3.

2.2.6. Mujer gestante: definicion

Se entiende por mujer gestante a aquella que se encuentra en estado de
embarazo, es decir, desde la fecundacién del évulo hasta el momento del parto.
Durante este periodo, el organismo materno experimenta cambios hormonales,
cardiovasculares, hematoldgicos, inmunoldgicos y metabdlicos que buscan
garantizar el adecuado desarrollo fetal y la preparacion para el parto y lactancia.
Cualquier alteracion significativa en la salud materna, como la obesidad, puede
perturbar este equilibrio y predisponer a complicaciones tanto maternas como
fetales [(Poston et al., 2016)].

Definicion de términos bésicos
Obesidad:

Condicion médica caracterizada por un exceso de grasa corporal, que
puede afectar la salud general. Se define clinicamente mediante el indice de
masa corporal (IMC), considerandose obesidad cuando el IMC es igual o
superior a 30 kg/mz2, de acuerdo con la clasificacion de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).
indice de Masa Corporal (IMC):

Indicador antropométrico utilizado para evaluar el estado nutricional de
una persona. Se calcula dividiendo el peso (kg) entre el cuadrado de la talla
(m2). Es el pardmetro de referencia para clasificar el sobrepeso y la obesidad.
Obesidad grado I:

Obesidad moderada. IMC entre 30.0 y 34.9 kg/m?2.

Obesidad grado II:
Obesidad severa. IMC entre 35.0 y 39.9 kg/m2.
Obesidad grado Ill o morbida:
Obesidad extrema. IMC igual o superior a 40.0 kg/m2. Se asocia con alto

riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares.
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Gestante:

Mujer que se encuentra cursando un embarazo, desde la fecundacion
hasta el momento del parto. Durante este periodo, el cuerpo materno
experimenta cambios fisioldgicos para permitir el crecimiento y desarrollo fetal.
Gestante obesa:

Mujer embarazada cuyo indice de masa corporal pregestacional o en el
primer trimestre es igual o superior a 30 kg/m2. Esta condicion representa un
factor de riesgo importante para diversas complicaciones obstétricas y
perinatales.

Complicaciones maternas:

Eventos adversos que afectan la salud de la gestante durante el
embarazo, parto o puerperio. En el contexto de la obesidad incluyen
preeclampsia, diabetes gestacional, parto por cesarea, hemorragia postparto, e
infecciones.

Complicaciones perinatales:

Son las alteraciones que afectan al feto o al recién nacido desde las 22
semanas de gestacion hasta los primeros siete dias después del nacimiento.
Las mas frecuentes asociadas a obesidad materna incluyen macrosomia fetal,
parto prematuro, asfixia neonatal, hipoglucemia y admisién a unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Preeclampsia:

Trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por presion arterial
elevada y dafio a 6rganos como los rifiones (proteinuria). Es més frecuente en
gestantes con obesidad.

Diabetes gestacional:
Intolerancia a la glucosa que se detecta por primera vez durante el

embarazo. La obesidad es un factor de riesgo importante para su desarrollo.
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2.4.

Macrosomia fetal:

Condicion en la que el recién nacido tiene un peso igual o superior a
4,000 gramos al momento del nacimiento. Es frecuente en embarazos con
obesidad materna y diabetes gestacional.

Parto por cesarea:

Intervencién quirdrgica utilizada para el nacimiento del bebé a través de
una incision en el abdomen y el Gtero. La obesidad incrementa su frecuencia
debido a mayor riesgo de distocia y complicaciones fetales.

Prematuridad:

Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas completas de gestacion.
Esta relacionado con condiciones maternas como obesidad, hipertensién o
infecciones.

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN):

Area especializada donde se brinda atencién médica intensiva a recién
nacidos con problemas graves, como dificultad respiratoria, prematuridad
extrema, o alteraciones metabdlicas, muchas veces asociadas a obesidad
materna.

Formulacién de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

H1 La Obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

HO La Obesidad no es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

H1 Un mayor grado de obesidad implica un mayor riesgo de presentar
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

HO Un mayor grado de obesidad no implica un mayor riesgo de presentar
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

H2 La obesidad es un factor de riesgo para la presentacién de
Complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023

HO La obesidad no es un factor de riesgo para la presentacion de
Complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023

H3 La obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto durante el 2023

H3 La obesidad no es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto durante el 2023
Identificacion de variables
Variable independiente:

Obesidad materna
Variable dependiente:

Complicaciones materno-perinatales
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
Variable Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
conceptual
“Condicién
“Obesidad caracterizada por un Clasificacion del IMC en

materna (Variable
Independiente)”

exceso de grasa
corporal, definida por
un IMC = 30 kg/m? en
gestantes.”

grado | (30-34.9), grado Il
(35-39.9), y grado Il (=40)
mediante ficha clinica.

Grado de obesidad

IMC segun ficha clinica en el
primer trimestre

Ordinal

Complicaciones
maternas
(Variable
Dependiente)

Eventos adversos que
afectan la salud de la
gestante durante el
embarazo, parto o
puerperio.

Registro de diagnosticos
clinicos como pre eclampsia,
diabetes gestacional,
ceséarea, hemorragia post
parto, etc.

Tipo de complicacion
obstétrica

Presencia de pre eclampsia,
diabetes gestacional, hemorragia
post parto, cesérea, ITU

Nominal dicotémica
(Presencia/Ausencia)

“Complicaciones
perinatales
(Variable
Dependiente)”

Eventos clinicos
adversos que afectan
al feto o recién nacido
durante el embarazo o
al momento del
nacimiento

Registro de eventos como
macrosomia, parto
prematuro, Apgar bajo,
ingreso a UCIN,
hipoglucemia neonatal, etc.

Tipo de complicacion
neonatal

Presencia de macrosomia,
prematuridad, Apgar <7,
hipoglucemia, admisién a UCIN

Nominal dicotomica
(Presencia/Ausencia)
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo aplicada, ya que tiene como propésito
generar conocimiento orientado a la solucion de un problema especifico en el
campo de la salud materno-perinatal, relacionado con la obesidad en mujeres
gestantes y su asociacion con complicaciones obstétricas y neonatales. A través
del andlisis de esta relacién en un contexto hospitalario concreto, se busca
proporcionar evidencia util para mejorar la atencién prenatal y perinatal, asi
como para la toma de decisiones clinicas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca
Soto (16)

La investigacién se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, dado que
utiliza la recoleccién y analisis de datos numéricos con el fin de identificar
relaciones estadisticas entre variables. En este caso, fue establecer si existe
una asociacion significativa entre el grado de obesidad materna (variable
independiente) y la aparicion de complicaciones maternas y perinatales
(variables dependientes), haciendo uso de instrumentos estructurados y
procedimientos estadisticos objetivos. Este enfoque permite obtener resultados

medibles, comparables y generalizables en el contexto de estudio (16)
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3.2.

3.3.

Nivel e investigacion

El presente estudio corresponde al nivel correlacional, ya que tuvo
como propdésito establecer la relacion existente entre la obesidad materna y la
ocurrencia de complicaciones materno-perinatales. Este nivel de investigacién
no se limita a describir fenébmenos de forma aislada, sino que busca determinar
si existe una asociacion estadisticamente significativa entre dos o0 mas variables,
en este caso, entre el grado de obesidad (variable independiente) y las
complicaciones obstétricas y perinatales (variables dependientes).

El nivel correlacional es util para identificar patrones y relaciones entre
factores de riesgo y desenlaces clinicos, sin que necesariamente se establezca
causalidad directa. Este tipo de investigacion permite, por tanto, explicar cémo
varia una variable en funcion de los cambios en otra, lo cual es coherente con
los objetivos e hipétesis planteados en este estudio.

Asimismo, este nivel se enmarca dentro del enfoque cuantitativo y se
apoya en técnicas estadisticas para validar los vinculos entre las variables
estudiadas [(Hernandez et al., 2014); (Sampieri et al., 2014)].

Métodos de investigacion

El método de inferencia utilizado en el presente estudio fue el método
hipotético-deductivo, el cual constituye una estrategia légica y cientifica
ampliamente empleada en investigaciones cuantitativas. Este método se basa
en la formulacién de hipétesis a partir del conocimiento tedrico existente, que
posteriormente son contrastadas empiricamente mediante la observacion y el
andlisis de datos recogidos en el campo.

En este estudio, se parte del supuesto teérico de que la obesidad en
mujeres gestantes constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
complicaciones materno-perinatales. A partir de esta premisa, se han formulado

una hipétesis general y tres hipotesis especificas que busco ser verificadas a
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3.4.

través del analisis estadistico de los datos obtenidos en el Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto durante el afio 2023.

El método hipotético-deductivo es particularmente util en estudios de
nivel correlacional como el presente, ya que permite nos permitié evaluar
asociaciones entre variables observables y formular conclusiones basadas en
evidencia objetiva, sustentando asi la validez cientifica del proceso investigativo
[(Bunge, 2000); (Hernandez et al., 2014)].

Disefio de investigacion

El disefio metodolégico del presente estudio es de tipo no experimental,
transversal, correlacional.

No experimental, porque no se manipularon intencionalmente las
variables de estudio. La obesidad y las complicaciones materno-perinatales ya
han ocurrido en las gestantes y se observaran tal como se presentaron en el
contexto clinico del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto, sin intervencion del
investigador sobre ellas [(Hernandez et al., 2014)].

Transversal, ya que la recoleccién de datos se realiz6 en un Unico
momento del tiempo, especificamente durante el afio 2023, lo que nos permitio
conocer la situacién de las variables en ese periodo determinado [(Sampieri et
al., 2014)].

Correlacional, porque se buscé determinar la relacion existente entre el
grado de obesidad materna y la presencia de complicaciones obstétricas y
perinatales, sin establecer causalidad directa. Se utilizaron andlisis estadisticos
para identificar asociaciones entre las variables y contrastar las hipétesis
planteadas.

Este disefio fue adecuado para alcanzar los objetivos propuestos en la
investigacion, ya que nos permitio describir el fenbmeno en su contexto natural
y evaluar posibles vinculos entre variables clinicas, aportando evidencia Gtil para
la toma de decisiones en el &mbito de la salud materna.
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3.5.

Esquema del disefio de la muestra aleatorizada. (Livias, 2021)

o1
/ ‘L Donde:
M: Muestra
O1: Variable independiente

M r
02: Variable dependiente
02

Donde:

M: Son las gestantes del Hospital Félix Mayorca Soto durante el 2023.

O1: Es la obesidad materna (variable independiente), medida mediante
el IMC.

02: Son las complicaciones materno-perinatales (variable dependiente).

r: Representa la correlacion que se busca establecer entre el grado de
obesidad y dichas complicaciones.

Poblaciéon y muestra
Poblacion.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por un total de 515
historias clinicas de gestantes que culminaron su embarazo en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto, durante el periodo comprendido entre enero y
diciembre del afio 2023. Esta poblacion fue considerada finita, accesible y
pertinente, ya que responde directamente al objetivo del estudio: analizar la
relacion entre la obesidad materna y las complicaciones materno-perinatales.
Muestra.

Para determinar el tamafio muestral, se empleé la férmula estadistica
para poblaciones finitas, que permite calcular una muestra representativa a
partir de una poblacién conocida, considerando un nivel de confianza del 95 %
y un margen de error del 5 %. Esta metodologia garantiza que los resultados
obtenidos sean validos y generalizables dentro del contexto hospitalario
evaluado. Tras aplicar dicha formula, se obtuvo un tamafio de muestra de 221

historias clinicas, seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio
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simple, con el fin de asegurar la objetividad del proceso y reducir al minimo
posibles sesgos de seleccion. Esta muestra fue utilizada para el analisis
estadistico correspondiente a las variables de estudio, cumpliendo con los

criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.
2
N-Z%-p-q
e*(N 1)+ 2Z*%-p-q

Donde:

T =

e n =tamafio de la muestra

¢ N =tamafio de la poblacion (515)

e Z =valor correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95 %)
e p = probabilidad de ocurrencia del evento (0.5)

e (=1-p=probabilidad de no ocurrencia (0.5)

e e =margen de error (0.05)

Sustituyendo los valores:

B 515 - (1.96)% - 0.5 - 0.5
~ (0.05)2- (515 — 1) + (1.96)2-0.5- 0.5
B 515 - 3.8416 - 0.25
~0.0025 - 514 + 3.8416 - 0.25
495.456
1.285 + 0.9604
495.456
~ 2.2454

n ~ 220.6

T

n

T =

El tamafio muestral necesario fue de 221 gestantes, redondeando al
entero superior mMas cercano para asegurar una mayor precision en el analisis.
La seleccion de esta muestra se realizO mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, garantizando que cada historia clinica tuviera la misma

probabilidad de ser seleccionada y minimizando sesgos.
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3.6.

Criterios de inclusion

Gestantes atendidas y que culminaron su embarazo en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

Registro completo de datos antropométricos (peso Yy talla para calculo de
IMC) en el primer control prenatal.

Registro clinico completo de desenlaces maternos y perinatales.
Criterios de exclusion

Gestantes con embarazos mdltiples.

Gestantes con enfermedades cronicas preexistentes no relacionadas
con la obesidad (como enfermedades autoinmunes o genéticas).

Expedientes clinicos incompletos o con datos faltantes esenciales para
el estudio.

El tamafio muestral se determind utilizando formulas estadisticas
basadas en proporciones, con un nivel de confianza del 95 % y margen de error
del 5 %, segun los registros promedio de atencién anual del hospital, o que
permiti6 obtener una muestra representativa para el andlisis correlacional
planteado en los objetivos del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para recolectar la informaciéon fue la revision
documental, especificamente de las historias clinicas obstétricas y
perinatales de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca
Soto durante el afio 2023. Esta técnica fue seleccionada por su pertinencia para
el disefio no experimental y por la posibilidad de obtener datos clinicos objetivos,
previamente registrados por el personal de salud.

El instrumento de recoleccion de datos utlizado fue una ficha
estructurada, elaborada en funciébn del cuadro de operacionalizacién de
variables. Este instrumento fue disefiado para recopilar informacion sobre las
variables de estudio, tanto independiente (obesidad materna) como
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3.7.

dependientes (complicaciones maternas y perinatales), ademas de los datos

generales necesarios para caracterizar a la gestante.

La ficha de recoleccion de datos es un instrumento estructurado,
elaborado con el propdésito de recopilar informacién clinica relevante desde las
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca
Soto durante el afio 2023. Esta organizada en cuatro secciones:

1. Datos generales de la gestante: Incluye edad, nUmero de gestaciones,
controles prenatales, edad gestacional y fecha probable de parto,
permitiendo caracterizar a la poblacion de estudio.

2. Obesidad materna (variable independiente): Registra peso, talla, IMC y su
clasificacion segun la OMS. Esta seccidén permite establecer el grado de
obesidad pregestacional.

3. Complicaciones maternas (variable dependiente 1): Identifica la presencia
0 ausencia de condiciones como preeclampsia, diabetes gestacional,
cesarea, hemorragia postparto e infecciones urinarias.

4, Complicaciones perinatales (variable dependiente 2): Incluye eventos como
macrosomia fetal, bajo puntaje de Apgar, parto prematuro, hipoglucemia
neonatal e ingreso a UCIN.

Cada item cuenta con una codificacion estandarizada (dicotomica o
numeérica), lo que facilita el procesamiento y analisis estadistico posterior. El
instrumento se aplicé mediante revision documental, garantizando objetividad y
recoleccion sistematica de los datos.

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion del instrumento: El instrumento seleccionado para la presente
investigacion fue una ficha estructurada de recoleccion de datos, disefiada
especificamente para registrar la informacion contenida en las historias clinicas
de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante
el aflo 2023. Su estructura responde a la Operacionalizacion de las variables,
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considerando dimensiones, indicadores y escalas de medicion de acuerdo con
los objetivos e hipotesis formulados en el estudio.

Este instrumento permitioé recopilar datos cuantitativos relacionados con
la variable independiente (obesidad materna, medida mediante el IMC y
clasificada segun la OMS) y las variables dependientes (complicaciones
maternas y perinatales), asi como informacién sociodemografica y obstétrica
bésica.

Validacion del instrumento

Para asegurar la validez del instrumento, se aplicé el procedimiento de
validacion por juicio de expertos. Se conto con la revision y evaluacion de tres
profesionales especializados en investigacion, gineco-obstetricia y estadistica,
quienes valoraron:

e La claridad y redaccion de los items.
e Larelevancia clinica y correspondencia con los objetivos e hipétesis.
e La coherencia entre indicadores y escalas de medicion.

En base a sus observaciones, se realizaron ajustes en la redaccion de
algunos items y se organizé de forma mas légica la estructura del instrumento
para mejorar su aplicabilidad durante la revision documental.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad fue verificada mediante la aplicacién de una prueba
piloto en 10 historias clinicas seleccionadas aleatoriamente, las cuales no
formaron parte de la muestra final. Este procedimiento permitioé evaluar:

e La consistencia del registro entre diferentes evaluadores (concordancia
Inter observador).
e Lafacilidad de uso del instrumento en la practica.

e La uniformidad de criterios de codificacion.
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3.8.

3.9.

Los resultados del piloto evidenciaron que el instrumento es
comprensible, replicable y adecuado para su aplicacion sistematica. La
estandarizacion de criterios permitid disminuir errores de interpretacion y
mejorar la precision de los datos recolectados.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante el
software estadistico IBM SPSS version 26. En primer lugar, se realizé la
codificacion y tabulacion de la informacion en una base de datos digital.
Luego, se aplicé estadistica descriptiva para obtener frecuencias, porcentajes,
promedios 'y desviacion estandar, caracterizando las variables
sociodemograficas y clinicas.

Para analizar la relacion entre la obesidad materna y las complicaciones
materno-perinatales, se emplearon técnicas de estadistica inferencial,
utiizando la prueba de Chi-cuadrado (x?). Se consider6 un nivel de
significancia de p < 0.05 para establecer asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico se desarroll6 en dos niveles: descriptivo e
inferencial.

En el nivel descriptivo, se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes,
medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacién estandar) para
caracterizar a la poblacién segun sus variables sociodemogréficas, clinicas y
obstétricas.

En el nivel inferencial, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (x?) para
evaluar la asociacion entre la obesidad materna (clasificada por grados) y las
complicaciones maternas y perinatales. Se adopté un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05 para determinar la existencia de asociaciones
significativas entre las variables estudiadas.
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3.10.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente estudio respetdé los principios éticos fundamentales
establecidos en la Declaracion de Helsinki y en las Normas de Buenas Practicas
de Investigacion en Salud. Dado que se trata de una investigacion basada en la
revision documental de historias clinicas, se garantizé en todo momento el
respeto a la confidencialidad, anonimato y privacidad de las gestantes cuyos
datos fueron analizados.

No se realizaron intervenciones directas ni se expuso a riesgo alguno a
las participantes, ya que los datos se obtuvieron Unicamente con fines
cientificos, empleando un instrumento disefiado para tal propdsito. Los codigos
identificatorios utilizados en las fichas reemplazaron nombres o datos
personales, evitando cualquier tipo de vulneracién de identidad.

Asimismo, el estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética de
la institucion y se obtuvo autorizacion del Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto,
en cumplimiento de los requisitos legales y administrativos correspondientes.

Este enfoque ético asegura que los resultados obtenidos no solo
contribuyan al conocimiento cientifico, sino que también respeten la dignidad,
integridad y derechos de las personas involucradas indirectamente en la

investigacion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo se realizé en las instalaciones del Hospital de Apoyo
Félix Mayorca Soto, en la ciudad de Tarma, durante los meses de enero a marzo
de 2023, una vez obtenida la autorizacion institucional correspondiente.

El proceso consistié en la revision documental de historias clinicas de
gestantes que culminaron su embarazo en dicho establecimiento durante el afio
2023. Esta actividad se desarrollé en el archivo clinico del hospital, respetando
los principios éticos de confidencialidad, privacidad y uso exclusivo de la
informacion con fines académicos y cientificos.

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha estructurada, validada
previamente, que permitid registrar informacion sobre las variables estudiadas:
edad materna, nuamero de gestaciones, controles prenatales, IMC
pregestacional, tipo de parto, y presencia de complicaciones maternas (como
preeclampsia, diabetes gestacional, hemorragia postparto) y perinatales (como
macrosomia, prematuridad, Apgar bajo e ingreso a UCIN).

Las fichas fueron completadas manualmente y, posteriormente, los

datos fueron ingresados a una base digital elaborada en Excel, la cual sirvid
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4.2.

como soporte para el procesamiento y analisis estadistico en el software SPSS
version 26.

El trabajo de campo se ejecuté de manera ordenada, bajo supervision
directa del investigador principal, asegurando la calidad, confiabilidad y
uniformidad de los datos recolectados, lo que permitié cumplir con los objetivos
metodolbgicos propuestos en el estudio.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1 Distribucion porcentual de gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 27 afios 89 40.3
28 a 37 afios 106 48.0
38 a 47 afios 26 11.8

Total 221 100.0

FUENTE: FICHA OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO DURANTE EL 2023.

EDAD
MINIMO 22.5
MAXIMO 42.5
MEDIA 29.65
DESVIACION ESTANDAR 6.64
VARIANZA 4411
COEF DE VARIACION 22.40 %

En la Tabla N° 01 se observa la distribucion porcentual de las gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el afio 2023,
segun grupos etarios. La mayoria de gestantes se concentrd en el rango de 28
a 37 afos (48.0 %), seguido del grupo de 18 a 27 afos (40.3 %) y, en menor
proporcion, el grupo de 38 a 47 afios (11.8 %). Con el fin de describir de forma
mas precisa la tendencia central y la dispersion de la variable edad, se procedio

a calcular los estadisticos descriptivos correspondientes. El andlisis muestra que
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la edad minima estimada fue de 22.5 afios, mientras que la edad maxima
alcanzé los 42.5 afos. La edad media fue de 29.65 afios, lo que indica que, en
promedio, las gestantes se ubicaron en un rango de edad cercana a los 30 afos,
lo cual concuerda con el predominio del grupo etario de 28 a 37 afos. La
desviacion estandar fue de 6.64 afos, indicando una dispersion moderada de
los datos respecto a la media. La varianza calculada fue de 44.11, valor que
cuantifica la variabilidad de la edad dentro de la poblacion estudiada.
Finalmente, el coeficiente de variacion fue de 22.40 %, lo que reafirma una
heterogeneidad moderada en las edades de las gestantes, sin evidenciar una
alta dispersion relativa.
Tabla 2 Datos sociodemograficos de gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 27 afios 89 40.3

28 a 37 afios 106 48.0

38 a 47 afios 26 11.8
Total 221 100.0
Nivel de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Ninguno 2 0.9
Primaria 17 7.7
Secundaria 115 52.0
Superior no universitaria 54 24.4
Superior universitario 33 14.9
Total 221 100.0
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 190 86.0
Casada 5 2.3
Conviviente 26 11.8
Total 221 100.0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 123 55.7
Estudiante 24 10.9
Trabajadora independiente 51 23.1
Trabajadora dependiente 23 104
Total 221 100.0
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FUENTE: FICHA OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO DURANTE EL 2023.

En la Tabla N° 02 se observa referente al nivel de Instruccion o nivel
educativo, la mayoria de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023 tenia instruccién secundaria (52.0 %), seguido
por aquellas con estudios superiores no universitarios (24.4 %) y superiores
universitarios (14.9 %). En menor proporcion se encontraron gestantes con
instruccién primaria (7.7 %) y sin ningun nivel de educacion formal (0.9 %). Este
perfil educativo indica que un gran porcentaje de las gestantes posee un nivel
de instruccién medio, lo cual es relevante para la implementacién de estrategias
educativas y preventivas en salud materna. El hecho de que casi el 40 % de las
gestantes no haya alcanzado estudios superiores puede influir en el nivel de
comprension y adherencia a las recomendaciones médicas, especialmente en
el contexto del control del peso y la prevencion de complicaciones obstétricas.
Respecto al Estado Civil, el analisis muestra que un 86.0 % de las gestantes
eran solteras, mientras que un 11.8 % convivia con su pareja y solo el 2.3 %
estaba casada legalmente. Este resultado refleja una prevalencia marcada de
gestantes sin vinculo conyugal formal, lo que podria estar asociado a factores
sociales y culturales caracteristicos del contexto local. Esta condicién puede
impactar en el soporte familiar y social con que cuentan durante el embarazo,
aspecto importante al momento de valorar factores de riesgo y adherencia a los
controles prenatales. En relacién con la ocupacion, la mayoria de las gestantes
eran amas de casa (55.7 %), seguidas por trabajadoras independientes (23.1
%), estudiantes (10.9 %) y trabajadoras dependientes (10.4 %). El hecho de que
mas de la mitad de las gestantes se dediquen exclusivamente al hogar podria
influir en su nivel de actividad fisica diaria y acceso a servicios de salud.
Asimismo, la alta proporcion de trabajadoras independientes y estudiantes

plantea la necesidad de adaptar las intervenciones en salud materna a horarios
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y condiciones laborales mas flexibles. Este andlisis permite comprender mejor
las condiciones de vida de las gestantes y su posible relacion con la obesidad y
las complicaciones materno-perinatales.

Tabla 3 Distribucion de la variable obesidad en relacién al grupo etario en

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el

2023
OBESIDAD TOTAL
Edad S| NO
F % F % F %

18 a 27 afios 50 22,6 39.0 17,6 89 40.3
28 a 37 afios 51 23,1 55.0 24,9 106 48.0
38 a 47 afos 9 4,1 17.0 7,7 26 11.8

Total 110 49,8 111.0 50,2 221 100.0

FUENTE: FICHA OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO DURANTE EL 2023.

La Tabla N° 03 muestra la distribucion de la obesidad en relacion con los
distintos grupos etarios de las gestantes atendidas durante el afio 2023. Se
observa que, del total de 221 gestantes, 110 presentaban obesidad, lo que
representa una prevalencia del 49.8 %, mientras que 111 (50.2 %) no
presentaban obesidad. En el grupo de 18 a 27 afios, 50 gestantes (22.6 %)
presentaron obesidad, mientras que 39 (17.6 %) no la presentaron. Este grupo
representa el 40.3 % del total de la muestra, y constituye el segundo grupo con
mayor nimero de casos de obesidad. En el grupo de 28 a 37 afios, se registrd
el mayor nimero de casos de obesidad, con 51 gestantes afectadas (23.1 %),
frente a 55 sin obesidad (24.9 %). Este grupo representa el 48.0 % del total de
gestantes, lo que sugiere que la obesidad es mas prevalente en esta etapa de
la vida reproductiva. Finalmente, en el grupo de 38 a 47 afos, solo 9 gestantes
(4.1 %) presentaron obesidad, mientras que 17 (7.7 %) no la presentaron. Este
grupo represento la menor proporcion de gestantes (11.8 %), pero aun asi refleja

un porcentaje importante de afectacion por obesidad. Este analisis revela una
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tendencia creciente de obesidad en gestantes adultas jovenes y de mediana
edad, especialmente entre los 28 y 37 afios, lo que coincide con la etapa de
mayor fertilidad y demanda obstétrica. La distribucion encontrada pone en
evidencia la necesidad de intensificar las intervenciones preventivas y
educativas sobre nutricién y control del peso en mujeres en edad reproductiva,
especialmente en este grupo etario, para reducir los riesgos asociados durante
el embarazo.
Tabla 4 Distribucion de los grados de obesidad en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023

Grado de Obesidad Frecuencia Porcentaje
Normo peso 111 50.2
Sobre peso o Pre obeso 45 20.4
Obesidad de Grado | 0 moderada 54 24.4
Obesidad de Grado Il o severa 9 4.1
Obesidad de grado Ill o mérbida 2 0.9
Total 221 100.0

FUENTE: FICHA OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO DURANTE EL 2023.

La Tabla N° 04 presenta la distribucién de los grados de obesidad en la
poblacion de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
durante el afio 2023. De un total de 221 gestantes, se observa que el 50.2 %
(n=111) se encontraba dentro de los valores normales de peso segun el indice
de masa corporal (IMC), mientras que el 49.8 % restante presento algin grado
de exceso de peso u obesidad. Del total con exceso de peso:45 gestantes (20.4
%) fueron clasificadas como pre obesas o con sobrepeso, lo que indica una
condicion de riesgo intermedio que podria evolucionar a obesidad si no se
implementan medidas preventivas. 54 gestantes (24.4 %) presentaron obesidad
de grado | o moderada, siendo este el grupo con mayor frecuencia dentro de las

categorias obesas. 9 gestantes (4.1 %) tenian obesidad de grado Il o severa, y
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2 gestantes (0.9 %) fueron clasificadas con obesidad de grado Il o mdérbida,
nivel que representa un riesgo significativamente alto para complicaciones
obstétricas y perinatales. Estos resultados reflejan una alta prevalencia de
obesidad entre las gestantes atendidas, destacando que casi 1 de cada 4
presentaba obesidad moderada, lo cual coincide con los hallazgos reportados
en literatura cientifica internacional que asocian el grado de obesidad con una
mayor probabilidad de desenlaces adversos durante el embarazo. Ademas, la
presencia de casos con obesidad severa y morbida, aunque en menor
proporcion, exige atencion especializada, ya que estos niveles conllevan un
mayor riesgo de complicaciones como pre eclampsia, diabetes gestacional,
parto por cesarea, macrostomia fetal y asfixia neonatal, entre otros.

Este andlisis es coherente con uno de los objetivos especificos del
estudio, el cual busca identificar si el grado de obesidad se asocia con una
mayor presentacion de complicaciones maternas y perinatales, y establece una
base para posteriores andlisis correlacionales con los desenlaces clinicos

observados.
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Tabla 5 Distribucion de la variable obesidad en relacion al desarrollo de
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix

Mayorca Soto durante el 2023

Obesidad Total P
valor
Sl NO
Trastornos Hipertensivos del = %
embarazo F % F % 0
Si 73 33,0 16 7 89 40,3
No 37 16,7 95 430 132 59,7 0,000
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0
Diabetes gestacional
Si 40 18,1 9 4.1 49 22,2
No 70 31,7 102 46,2 172 77,8 0,000
TOTAL 110 50 111 50,2 221 100,0
Infeccién de tracto urinario
Si 62 28,1 41 18,6 103 46,6
No 48 21,7 70 31,7 118 53,4 0,084
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0
Ruptura prematura de membranas
Si 32 14,5 22 10,0 54 24,4
No 78 35,3 89 40,3 167 75,6 0,320
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0
Hemorragia postparto
Si 68 30,8 25 11,3 93 42,1
No 42 19,0 86 38,9 128 57,9 0,000
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0
Necesidad de cesarea
Si 78 35,3 39 17,6 117 52,9
No 32 14,5 72 32,6 104 47,1 0,003
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0

FUENTE: FICHA OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO DURANTE EL 2023

La Tabla N° 05 muestra la distribucién de las principales complicaciones
maternas observadas en relacion con la presencia de obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el afio 2023. De
las 221 gestantes analizadas, 110 presentaron obesidad (49.8 %) y 111 no
fueron obesas (50.2 %). Los datos revelan una clara tendencia al incremento de
complicaciones en las gestantes con obesidad, comparadas con aquellas sin
esta condicién: Trastornos hipertensivos del embarazo: El 33.0 % de las
gestantes con obesidad presentaron esta complicacion, frente a solo el 6.3 %

de las no obesas, lo que representa una diferencia significativa y refuerza el
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vinculo entre obesidad y pre eclampsia. Diabetes gestacional: Se observé en el
18.1 % de gestantes obesas, en comparacion con el 4.1 % de las no obesas.
Infeccion del tracto urinario (ITU): El 28.1 % de las mujeres con obesidad
presento ITU, mientras que solo el 18.6 % del grupo sin obesidad desarroll6 esta
infeccion. Aunque mas frecuente en ambas poblaciones, es mayor en el grupo
con obesidad. Ruptura prematura de membranas: Afecté al 14.5 % de las
gestantes con obesidad, frente al 10.0 % de las no obesas, lo cual sugiere una
relacibn moderada entre esta complicacion y el exceso de peso. Hemorragia
postparto: Una de las complicaciones mas destacadas, se presento en el 30.8
% de las gestantes obesas, comparado con el 11.3 % en las no obesas, lo que
indica una asociacion clinicamente significativa con el estado nutricional.
Necesidad de cesarea: El 35.3 % de las gestantes obesas requirieron cesarea,
en contraste con el 17.6 % del grupo sin obesidad. Este dato evidencia que la
obesidad materna duplica el riesgo de parto quirdrgico, probablemente por
factores como macrosomia fetal, distocia o pre eclampsia. Confirmandonos que
la obesidad en el embarazo esta fuertemente asociada con un mayor riesgo de
complicaciones maternas, lo cual respalda la hip6tesis general de este estudio.
La obesidad materna se asocio significativamente con la aparicion de trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, hemorragia postparto y parto
por cesarea. Estas asociaciones refuerzan la hipétesis de que la obesidad es un
importante factor de riesgo para diversas complicaciones obstétricas, lo cual
debe ser considerado prioritario en el seguimiento y control prenatal de

gestantes con IMC elevado.
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Tabla 6 Distribucion de la variable obesidad en relacién al desarrollo de
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

Félix Mayorca Soto durante el 2023

Obesidad Total vaITor
Sl NO

Macrosomia E % F % F %

Si 32 14,5 2 0,9 34 154

No 78 35,3 109 493 187 846 0,000
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0

Prematuridad Sl NO

Si 41 18,6 25 11,3 66 299

No 69 31,2 86 38,9 155 701 0,17
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0

Obito Fetal S| NO

Si 2 0,9 0,0 0,0 2 99

No 108 489 111 50,2 219 991 0,154
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0

Anomalias

Congénitas Sl NO

Si 6 2,7 4 1,8 10 45

No 104 471 107 484 211 955 0,508
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0

Apgar bajo a los

5min. S| NO

Si 11 5,0 2 0,9 13 5,9

No 99 44.8 109 49,3 208 941 0,009
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0

Ingreso a UCIN Sl NO

Si 18 8,1 5 2,3 23 10,4

No 92 41,6 106 48,9 198  g9,6 0,004
TOTAL 110 49,8 111 50,2 221 100,0

FUENTE: FICHA OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO DURANTE EL 2023

La Tabla N° 06 presenta la distribucion de las complicaciones perinatales
en relacién con la presencia de obesidad en las gestantes evaluadas. Los
hallazgos muestran una clara tendencia hacia una mayor frecuencia de
complicaciones en los recién nacidos de madres con obesidad. Se observé una
fuerte asociacion entre obesidad materna y macrosomia fetal. El 14.5% de las
gestantes obesas presentaron recién nacidos con macrosomia, frente a solo el

0.9% del grupo no obeso. Esta diferencia es clinicamente significativa y se
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alinea con la literatura que indica que la hiperglucemia y el aumento de la masa
grasa en mujeres obesas favorecen un crecimiento fetal excesivo. Respecto a
la prematuridad, se evidencio que el 18.6% de las gestantes con obesidad tuvo
partos prematuros, en comparacion con el 11.3% de las no obesas. Aunque la
diferencia no fue tan marcada como en otras variables, si muestra una tendencia
gue justifica la vigilancia estrecha en estas pacientes. La obesidad se ha
asociado con alteraciones endocrinas y metabdlicas que pueden afectar el inicio
del trabajo de parto. En cuanto al ébito fetal, se registraron dos casos en el grupo
de gestantes obesas (0.9%) y ninguno en el grupo sin obesidad. Aunque la
frecuencia absoluta es baja, estos hallazgos sugieren un posible vinculo entre
obesidad severa y desenlaces perinatales adversos extremos. Por otro lado, las
anomalias congénitas fueron ligeramente méas frecuentes en hijos de madres
obesas (2.7%) frente al 1.8% en no obesas, aunque esta diferencia no resulta
estadisticamente significativa. Aun asi, estudios previos han vinculado la
obesidad con un aumento en malformaciones estructurales, especialmente del
tubo neural. La evaluaciéon del puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos mostré
también una mayor incidencia en recién nacidos de madres obesas (5.0%) que
en las no obesas (0.9%). Este resultado refuerza el potencial impacto de la
obesidad sobre la vitalidad neonatal inmediata y la necesidad de reanimacion.
Finalmente, en lo referente al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), se encontr6é que el 8.1% de los recién nacidos de madres
obesas requirieron esta intervencion, frente al 2.3% del grupo no obeso. Este
dato es relevante, ya que refleja complicaciones clinicas neonatales
posiblemente derivadas del entorno intrauterino alterado por la obesidad
materna. Concluyendo, la obesidad materna mostré una asociacion importante
con mayor riesgo de macrosomia, prematuridad, bajo Apgar al nacer e ingreso
a UCIN, lo que evidencia el impacto negativo de esta condicion sobre los
desenlaces perinatales. Estos resultados refuerzan la necesidad de un manejo
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4.3.

prenatal especializado en gestantes con obesidad, con intervenciones
preventivas dirigidas a disminuir los riesgos tanto para la madre como para el
recién nacido. Los resultados muestran que la obesidad materna se asocio
significativamente con macrosomia fetal, Apgar bajo a los 5 minutos e ingreso a
UCIN, todas complicaciones perinatales relevantes que pueden afectar la salud
y supervivencia del recién nacido. Estas asociaciones refuerzan la hipétesis de
gue la obesidad en el embarazo constituye un factor de riesgo importante para
desenlaces perinatales adversos. Aunque otras complicaciones como la
prematuridad y el 6bito fetal no mostraron asociaciones estadisticamente
significativas en este estudio, su presencia exclusiva 0 mayoritaria en el grupo
obeso sugiere la necesidad de mas estudios con muestras mayores.

Prueba de hipoétesis

Hipotesis General:

H1: La obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones materno perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

Los resultados evidencian asociaciones estadisticamente significativas
entre obesidad y mdltiples complicaciones maternas (como trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, hemorragia postparto y
necesidad de cesarea) y perinatales (como macrosomia, Apgar bajo a los 5
minutos e ingreso a UCIN), con valores p < 0.05. Esto permite aceptar la
hipotesis alternativa y rechazar la hipétesis nula.

Hipo6tesis Especifica 1:

H1: Un mayor grado de obesidad implica un mayor riesgo de presentar
complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.

Se observdé que las gestantes con obesidad de Grado I, Il y Il
presentaron mas complicaciones que aquellas con sobrepeso 0 normo peso,
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especialmente en trastornos hipertensivos, macrosomia y cesarea. Aungue no
todas las categorias mostraron diferencias significativas por separado, la
tendencia creciente en el riesgo segun el grado de obesidad apoya nuestra
hipétesis.

Hip6tesis Especifica 2:

H2: La obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023.

Se identificaron asociaciones significativas entre obesidad y trastornos
hipertensivos del embarazo (p = 0.000), diabetes gestacional (p = 0.000),
hemorragia postparto (p = 0.000) y cesarea (p = 0.000), lo que respalda esta
hipotesis. Por lo que se acepta la hipétesis del investigador.

Hipotesis Especifica 3:

H3: La obesidad es un factor de riesgo para la presentacion de
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes en gestantes obesas
fueron macrosomia (p = 0.000), Apgar bajo a los 5 minutos (p = 0.029) e ingreso
a UCIN (p = 0.015), lo que permite aceptar la hipotesis. Aunque otras
complicaciones como prematuridad y Obito fetal no fueron estadisticamente
significativas, su mayor frecuencia en el grupo obeso refuerza la necesidad de
seguimiento clinico. Por lo que se acepta la hip6tesis del investigador.

Los hallazgos de la investigacion permiten afirmar que la obesidad
constituye un factor de riesgo significativo para complicaciones materno-
perinatales, validando las hipétesis planteadas y subrayando la necesidad de

reforzar la atencién prenatal integral en gestantes con exceso de peso.
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4.4,

Discusion de resultados

Los hallazgos de la presente investigacion evidencian una relacion
estadisticamente significativa entre la obesidad materna y la ocurrencia de
multiples complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el afio 2023. Esta evidencia local
se alinea con estudios previos de ambito internacional y nacional, lo que
refuerza la validez externa de los resultados y la importancia del problema
abordado. En relacibn con las complicaciones maternas, los resultados
mostraron que la obesidad se asocia significativamente con trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, hemorragia postparto y
necesidad de cesarea, hallazgos que coinciden con lo reportado por Azhar et al.
(2022), quienes en un estudio prospectivo concluyeron que las gestantes
obesas tenian una mayor probabilidad de desarrollar hipertension, presentar
partos por cesarea y hemorragia postparto, ademas de mayor riesgo neonatal
(Azhar et al., 2022). Asimismo, en el estudio de Addicott et al. (2022) se
evidencié que las mujeres con mayor indice de masa corporal presentaban con
mayor frecuencia pre eclampsia, diabetes gestacional y parto prematuro,
resultados que se reflejan también en nuestro analisis estadistico (Addicott et
al., 2022). A nivel nacional, los resultados de Alvarez Cuenod et al. (2022)
refuerzan estos hallazgos, al demostrar que las gestantes con obesidad grado
Il'y lll presentaron mayor riesgo de hipertensiéon inducida por el embarazo,
diabetes gestacional, macrosomia fetal y parto por cesarea, resultados que
fueron consistentes con los hallazgos del presente estudio. lgualmente, Peralta
et al. (2020) reportaron una mayor incidencia de pre eclampsia severa en
mujeres con sobrepeso u obesidad pre gestacional, lo cual se refleja en nuestro
analisis de los trastornos hipertensivos [(Alvarez Cuenod et al., 2022); (Peralta

et al., 2020)].
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En cuanto a las complicaciones perinatales, se identificé una asociacion
significativa entre obesidad y macrosomia, Apgar bajo a los 5 minutos e ingreso
a la UCIN, lo cual es coherente con los resultados de Devi et al. (2022), quienes
reportaron que la obesidad incrementa el riesgo de cesarea, hemorragia
postparto y complicaciones neonatales como macrosomia y reanimacion al
nacer (Devi et al., 2022). Asimismo, Smirnova et al. (2021) explican que las
alteraciones estructurales en la placenta producto de la obesidad pueden afectar
negativamente el transporte de nutrientes y oxigeno al feto, contribuyendo a
desenlaces como macrosomia, hipoglucemia neonatal y distress respiratorio, lo
cual apoya la base fisiopatoldgica de los hallazgos observados en la presente
investigacion (Smirnova et al., 2021). Desde una perspectiva nacional, Oviedo-
Carquin et al. (2024) demostraron que la obesidad pregestacional incrementa el
riesgo de asma infantil, mientras que Loayza-Castro et al. (2024) encontraron
gue la obesidad materna predice la obesidad infantil. Estos estudios resaltan la
importancia de la obesidad gestacional como una condicién que no solo afecta
el embarazo actual, sino que también puede generar consecuencias a largo
plazo en la salud del recién nacido (Oviedo-Carquin et al., 2024); (Loayza-
Castro et al.,, 2024). Por lo tanto, los resultados del presente estudio, en
coherencia con la literatura revisada, sugieren que la obesidad materna debe
ser considerada un factor de alto riesgo en el control prenatal. El incremento de
IMC no solo afecta el bienestar materno durante el embarazo, sino que
condiciona significativamente los desenlaces perinatales, elevando Ila
morbimortalidad y complicaciones clinicas. Ademas, se identific6 que las
complicaciones aumentan progresivamente segun el grado de obesidad, lo cual
coincide con los resultados de Gupta et al. (2020), quienes demostraron que a
mayor IMC, mayor severidad de complicaciones como pre eclampsia, diabetes

gestacional y parto por cesarea (Gupta et al., 2020).

a7



CONCLUSIONES
Se concluye que la obesidad constituye un factor de riesgo significativo para la
presentacién de complicaciones materno-perinatales en las gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el afio 2023. La asociacion
fue estadisticamente significativa, evidenciando que las gestantes con obesidad
presentaron con mayor frecuencia trastornos hipertensivos del embarazo,
diabetes gestacional, parto por cesarea, macrosomia fetal, Apgar bajo e ingreso
a UCIN.
Se identific6 que, a mayor grado de obesidad, mayor es la frecuencia y gravedad
de las complicaciones maternas y perinatales. Las gestantes con obesidad
grado Il y Ill presentaron un riesgo aumentado de ceséarea, pre eclampsia,
hemorragia postparto, macrosomia fetal y requerimiento de soporte neonatal
especializado.
La obesidad se confirmé como un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones maternas, siendo las mas frecuentes: los trastornos
hipertensivos del embarazo, la diabetes gestacional, la hemorragia postparto y
la necesidad de parto por cesarea.
Se determiné que la obesidad materna también constituye un factor de riesgo
para complicaciones perinatales, particularmente macrosomia, bajo puntaje de
Apgar al minuto cinco y necesidad de ingreso del recién nacido a la unidad de

cuidados intensivos neonatales.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que en el Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto se implemente
un protocolo integral de atencién a gestantes con obesidad desde el primer
control prenatal, con énfasis en la identificacion temprana de factores de riesgo
y el monitoreo constante de posibles complicaciones materno-perinatales. Esto
permitird mejorar los desenlaces clinicos y reducir la morbimortalidad asociada.
Es necesario disefiar estrategias diferenciadas segun el grado de obesidad, que
incluyan consejeria nutricional personalizada, seguimiento antropomeétrico,
promocién de actividad fisica moderada y evaluacién frecuente del bienestar
fetal. Se sugiere fortalecer las capacidades del personal de salud en la
estratificacion del riesgo obstétrico segun el IMC.

Se recomienda reforzar los controles prenatales de alta calidad, especialmente
en gestantes con obesidad, priorizando la deteccion temprana de preeclampsia
y diabetes gestacional mediante tamizajes clinicos y de laboratorio. Asimismo,
se deben optimizar los protocolos para la prevencion de hemorragias posparto
en este grupo vulnerable.

Se sugiere implementar un sistema de evaluacion neonatal anticipada,
coordinando acciones con el servicio de neonatologia para preparar
intervenciones inmediatas en recién nacidos de madres obesas. Esto incluye
capacitacion continua del personal en reanimacion neonatal, disponibilidad de
incubadoras y monitoreo para prevenir complicaciones como hipoglucemia o

distress respiratorio.
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ANEXOS



ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INUMERO DE HISTORIA CLINICA:

L CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. EDATDY

2. LUGAF. DE PROCEDENCIA (Crudad ProvineiaBegion):

3. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Primaria b) Secundaria ¢} Superior No universitario
d) Superior Universitario

4. ESTADO CIVIL

a) Soltera b) Casada ) Conviviente d) Separada
5. OCUPACION
a) Ama de Cazsa b) Estudiants

¢) Trzbajadora independiente  d) Trabajadora dependiente
II. OBESIDAD

6. PESO DEL PRIMEE. CONTEOL PEENATAT: kg

7. TALLA DEL PRIMEE CONTROL PEENATAL: cm

8. INDICE DE MMASA CORPOEATL (INMC):

9. PESO DEL ULTIMO CONTROL PRENATAL: kg

10. GANANCIA PONDERAL DURANTE LA GESTACION: kg

L. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

11. ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES OBSTETRICAS PREVIAS

Antecedente de trastomo hipertensive del embarzze 510 Ne O

Antecedente de diabetes gestzcional B0 NMNeDO
Antecedente de cesirea 510 NWoO
Antecedente de aborto 510 MNoO

Otro antecedente: 510 NeO




_EDAD GESTACIONAL AT TERMINO DEL E}.{BARD

13. FORMULA OBSTETRICA G__P

_PERIODO INTERGENESICO DESDE EL ULTIMO EMBARAZO |:|

15. NUMERO TOTAL DE CONTROLES PRENATALES | |

IV. COMPLICACIONES MATERNAS

16. DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO | §i0  No O

17. DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL 20 NeO

18. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA

Infeccion del tracto urinario 510 NMNoO
Infeccion de sitio operatorio 5i0 NeD
Sepsis 3i0 NWeO
(Otra enfermedad mfecciosa: 8510 NoO
19. DIAGNOSTICO DE HEMORFRAGIA POSTPARTO Sid0 NoD

20. CESAREA

51 necesitd cesarea

No necesitd cesarea [J

Fazon de la necesidad de cesdrea:

V. COMPLICACIONES PERINATALES

.PESOFETAL AL NACER |:|
.EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO |:|
.APGAR AL NACER Y ALOS 3 }.{ENT_TTD

21

24

25

.OBITOFETAL | 80O NeO

. ANOMALIAS CONGENITAS

510

No O

26. INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

81 necesitd ingreso a UCIN O

Mo necesitd ingreso a UCIN O

Fardn del ingreso a UCIN:

hespitalizacion en UCIN:

Durzcion de la




ANEXO 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA

SOTO DURANTE EL 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

Problema General: Objetivo general: Variable independiente: Disefio de estudio:
Obesidad materna
¢Es la Obesidad un factor de riesgo para la Determinar si la obesidad es un factor de Segln el planteamiento del problema es no experimental,
presentacion de complicaciones materno | riesgo  para la  presentacion  de transversal, correlacional.
perinatales en gestantes atendidas en el | complicaciones materno perinatales en | Variable dependiente:
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto | gestantes atendidas en el Hospital de | Complicaciones materno-perinatales Poblacién:
durante el 2023?? Apoyo Félix Mayorca Soto durante el La poblacién del presente estudio estuvo conformada por un
2023. Hipotesis general: total de 515 historias clinicas de gestantes

Problemas especificos: Objetivos especificos: H1 La Obesidad es un factor de riesgo para la | Grado de obesidad

1. ;Qué grado de obesidad se asocia a una
mayor presentacion de complicaciones
maternas y perinatales, en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023?

2. ¢Es la Obesidad un factor de riesgo
para la presentacion de complicaciones
maternas, en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
durante el 2023?

3. ¢Es la Obesidad un factor de riesgo
para la presentacion de complicaciones
perinatales, en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto
durante el 2023?

1. Identificar el grado de obesidad se
asocia a una mayor presentacion de
complicaciones maternas y perinatales, en
gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Félix Mayorca Soto durante el
2023.

2. Determinar si la Obesidad un factor de
riesgo para la  presentacion de
complicaciones maternas, en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023.

3. Determinar si la Obesidad un factor de
riesgo  para la  presentacion de
complicaciones perinatales, en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023.

presentacion de  complicaciones  materno
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023

Hipotesis especifica:

H1 Un mayor grado de obesidad implica un mayor
riesgo de presentar complicaciones maternas y
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Félix Mayorca Soto durante el 2023.
H2 La obesidad es un factor de riesgo para la
presentacion de Complicaciones maternas, en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023

H3 La obesidad es un factor de riesgo para la
presentacién de complicaciones perinatales, en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Félix
Mayorca Soto durante el 2023

Tipo de complicacion
obstétrica

Tipo de complicacion
neonatal

Muestra:

El tamafio muestral necesario fue de 221 gestantes,
redondeando al entero superior mas cercano para asegurar una
mayor precision en el andlisis,

Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Técnicas:
e la técnica del analisis documental.

e Instrumentos: ficha de recoleccion de datos estructurada.




ANEXO 03

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicién
“Condiciéon
“Obesidad caracterizada por un Clasificacion del IMC en grado
materna exceso de grasa I (30-34.9), grado Il (35-39.9), . IMC segun ficha clinica en el .
(Variable corporal, definida por un | y grado III (>40) mediante Grado de obesidad primer trimestre Ordinal
Independiente)” | IMC > 30 kg/m? en ficha clinica.
gestantes.”
Comolicaciones Eventos adversos que
mategnas afectan la salud de la Registro de diagndsticos
. gestante durante el °9 g . Tipo de Presencia de pre eclampsia, . S
(Variable clinicos como pre eclampsia, N . . .| Nominal dicotémica
. embarazo, parto o ' X ) complicacion diabetes gestacional, hemorragia . .
Dependiente) . diabetes gestacional, cesarea, - . (Presencia/Ausencia)
puerperio. . obstétrica post parto, cesarea, ITU
hemorragia post parto, etc.
“Complicaciones Eventos clinicos Registro de eventos como
mp adversos que afectan al g ; Tipo de Presencia de macrosomia, . S
perinatales feto o recién nacido macrosomia, parto prematuro, comlicacion rematuridad. Apaar <7 Nominal dicotomica
(Variable Apgar bajo, ingreso a UCIN, P PT d, Apgar =/, (Presencia/Ausencia)
. » durante el embarazo o al . . neonatal hipoglucemia, admisién a UCIN
Dependiente) hipoglucemia neonatal, etc.

momento del nacimiento
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BASE DE DATOS
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