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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo: Determinar la relacion entre las
complicaciones materno perinatales con sobrepeso y obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024. Método:
aplicada, transversal, correlacional y retrospectiva, muestra de 398
gestantes; se utilizd6 ficha de recoleccion de datos. Resultados: IMC
pregestacional con sobrepeso 36.4% y obesidad 14.3%; de estas, 71.8%
oscilan entre 18 y 34 afios y 22.8% méas de 35 afios; 80.7% de estado civil
convivientes; 40.6% con nivel primaria; 93.6% fueron ama de casa; 17.8%
presentaron antecedente de aborto, 21.3% cesarea previa; las principales
complicaciones maternas fueron parto por cesarea 43.6%, anemia posparto
20.3%, ruptura prematura de membranas y desproporcion cefalopélvica
13.9%, hipertension gestacional 8.9%, preeclampsia 8.4%, oligohidramnios
y anemia gestacional 5.4%, desgarro perineal 5% y distocia de presentacion
4%; las complicaciones perinatales fueron bajo peso al nacer 8.4%,
sufrimiento fetal agudo 5.4% y macrosomia 4%. Conclusiones:
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes fue de 50.7%, las
caracteristicas sociodemograficas relacionadas con sobrepeso vy
obesidad en gestantes fueron edad y ocupacion (p=0.000); Ila
caracteristica obstétrica relacionada con sobrepeso y obesidad en
gestantes fue cesarea previa (p=0.001); las complicaciones maternas
relacionadas con sobrepeso y obesidad en gestantes fueron
hipertension arterial (p=0.003), preeclampsia (p=0.004) y cesarea
(p=0.047); las  complicaciones perinatales relacionadas con
sobrepeso y obesidad en gestantes fueron bajo peso al nacer (p=0.047)
y Obito fetal (p=0.049).

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, complicacion, materna, perinatal.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the relationship between maternal
and perinatal complications and overweight and obesity in pregnant women
treated at the Otuzco Support Hospital, La Libertad 2024. Methods: applied,
cross-sectional, correlational and retrospective, sample of 398 pregnant
women, a data collection form was used. Results: Pre-pregnancy IMC:
overweight 36.4% and obesity 14.3%. Of these, 71.8% were between 18 and
34 years old and 22.8% were over 35 years old; 80.7% were cohabiting;
40.6% had a primary education; 93.6% were housewives; 17.8% had a
history of abortion, 21.3% previous cesarean section. The main maternal
complications were cesarean delivery 43.6%, postpartum anemia 20.3%,
premature rupture of membranes and cephalopelvic disproportion 13.9%,
gestational hypertension 8.9%, preeclampsia 8.4%, oligohydramnios and
gestational anemia 5.4%, perineal tear 5% and dystocia of presentation 4%;
the perinatal complications were low birth weight 8.4%, acute fetal distress
5.4% and macrosomia 4%. Conclusions: The prevalence of overweight
and obesity in pregnant women was 50.7%. Sociodemographic
characteristics associated with overweight and obesity in pregnant
women were age and occupation (p=0.000); the obstetric characteristic
associated with overweight and obesity in pregnant women was previous
cesarean section (p=0.001); maternal complications associated with
overweight and obesity in pregnant women were hypertension
(p=0.003), preeclampsia (p=0.004), and cesarean section (p=0.047);
perinatal complications associated with overweight and obesity in
pregnant women were low birth weight (p=0.047) and stillbirth (p=0.049).

Keywords: Overweight, obesity; complications; maternal; perinatal



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad aumenté significativamente en las
tltimas décadas, representan un problema de salud publica global, lo que
llevé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declararla “pandemia
mundial”, afectando a todos los grupos etarios, incluyendo a las mujeres
en edad fértil en 44%; durante el embarazo, estas condiciones adquieren
especial relevancia debido a su asociacion con un mayor riesgo de
complicaciones tanto maternas como perinatales, que pueden
comprometer la salud de la gestante, del recién nacido y el curso normal

del embarazo (1).

La prevalencia del sobrepeso y obesidad es mas alta entre mujeres
en edad reproductiva posadolescentes y premenopdausicas, con un
aumento de peso anual promedio de 0,5 a 1 kg desde la edad adulta
temprana hasta la mediana edad; esencialmente las mujeres jévenes
corren el riesgo de aumentos de peso perjudiciales a medida que se
acercan a la edad fértil. Esto tiene un impacto sustancial en la salud
reproductiva de las mujeres porque comienzan el embarazo con un indice
de masa corporal (IMC) mas alto. Las mujeres con sobrepeso u obesidad
también son mas propensas a presentar problemas durante el embarazo,
como diabetes mellitus gestacional (DMG), hipertension gestacional y

preeclampsia (2).

En el contexto peruano, esta problematica no es ajena y se
manifiestan con particular intensidad en zonas con limitaciones en el
acceso a servicios de salud especializados y en regiones con altos indices
de pobreza y desigualdad. En este sentido, el Hospital de Apoyo Otuzco,

ubicado en la region La Libertad, constituye un espacio estratégico para el



estudio de estas complicaciones, dadas sus caracteristicas poblacionales
y epidemioldgicas.

La presente tesis buscO determinar la relacion entre las
complicaciones materno perinatales con el sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

Todo esto, fue detallado en la investigacién en cinco capitulos.

En el primer capitulo, se presentd el planteamiento del estudio,
considerando el contexto en el que se desarrolld la investigacion, la

problematica, justificacion, limitaciones, asi como los objetivos e hipétesis.

En el segundo capitulo, se desarroll6 las teorias que sustentan la
investigacion, dividida en antecedentes del estudio, bases teodricas y

definicion de términos.

En el tercer capitulo, se describié el marco metodolégico, que
comprende tipo y disefio de investigacion, poblacion, muestra, criterios de
inclusion y exclusion, operacionalizacion de variables, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos; ademas de procesamiento y

analisis de datos.

En el cuarto capitulo, se desarrollé los resultados encontrados y se

presentaron en tablas sencillas y entendibles.

En el quinto capitulo, se realizo la discusion de resultados donde se
interpretd, analizé y contextualizé los hallazgos obtenidos en relacion con
los objetivos del estudio, se compararon con los resultados de otros

estudios previos y se evallo si se confirma o contradice las hipotesis.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

1.1.1 Antecedentes del problema

De acuerdo con la OMS el 39,2% de mujeres en edad
reproductiva presentaron sobrepeso y el 15,1% obesidad; en algunos
paises la prevalencia de mujeres con sobrepeso durante el embarazo
superd el 60%, como ocurre en Sudafrica (64%), México (65%) vy
Estados Unidos (entre 55% y 63%); en China, la tasa de sobrepeso fue
36,7% y obesidad 7,2%; el incremento del indice de masa corporal es
mas frecuente en mujeres de 18 a 29 afios; en Inglaterra, el 35% de
mujeres de 16 a 24 afios presentaron sobrepeso u obesidad, porcentaje
gue aument6 al 61% en el grupo de 35 a 44 afios, evidenciando un
potencial riesgo entre mujeres en edad fértil. En el contexto europeo el
28,8% de mujeres tuvieron sobrepeso y 13,8% obesidad, mientras que

en Ucrania estas cifras alcanzaron el 35% y el 18,3% respectivamente

3).

En 2023, los paises de América Latina con mayor proporcion de
adultos con sobrepeso y obesidad fueron Chile, México y Argentina,
gue se ubicaron entre los primeros lugares. Chile presentd la mayor
prevalencia de obesidad, con un 42% de adultos afectados y un 70% si
se incluye a quienes tienen sobrepeso. En México, la tasa de obesidad
fue de aproximadamente 32.1%, mientras que en Argentina se estimo
en 29.7%. En Perl, mas del 70% de la poblacién adulta padece

sobrepeso u obesidad; Venezuela registré una tasa de 30.3%; Uruguay



24.8%; y Brasil presentd la cifra mas baja entre los siete paises
analizados, con 18.8% (4).

La OMS lleva décadas sefalando la urgencia de responder de
manera efectiva a la crisis global de la obesidad, los Estados Miembros
han reconocido que es imprescindible acelerar las acciones a escala
internacional para enfrentar la persistente y compleja doble carga de la
malnutricion, dado que la epidemia de obesidad conlleva
consecuencias econémicas de gran magnitud, las estimaciones indican
que, de no implementarse intervenciones contundentes, los costos
mundiales asociados al sobrepeso y la obesidad podrian ascender a 3
billones de délares anuales para el afio 2030 y superar los 18 billones
para 2060; ademas, la obesidad es una enfermedad multifactorial que
se debe a un entorno obesogénico, factores psicosociales y variantes

genéticas ().

La obesidad representd una carga y una amenaza global que
afecta la salud publica y perjudica el desarrollo social y econémico a
nivel mundial, para frenar el avance de esta creciente epidemia se ha
establecido como uno de los objetivos mundiales de Nutricién para el
afio 2025 (6). El sobrepeso y la obesidad estdn en aumento en casi
todos los paises del mundo. En Suecia 27,4% de mujeres embarazadas
presentaron sobrepeso y 16,3% obesidad. Esta situacion ha emergido
como uno de los mayores retos en el ambito de la obstetricia, ya que
tanto, las mujeres con obesidad como sus hijos enfrentan un riesgo
significativamente mayor de morbilidad y mortalidad en comparacion

con aquellas que tienen un peso normal (7).

Las mujeres que iniciaron el embarazo con un indice de masa
corporal (IMC) superior a 25 kg/m?2 enfrentaron mayor riesgo de

experimentar resultados adversos en salud materna. Por ejemplo, en

4



Europa la proporcién de mujeres con sobrepeso y obesidad antes del
embarazo varia entre 26,8% y 54%. El sobrepeso y la obesidad en
mujeres al inicio del embarazo constituyeron un desafio significativo
tanto a nivel clinico como de salud publica en la atencion prenatal.
Asimismo, existe un aumento en la prevalencia de indices de masa
corporal (IMC) superiores a 25 kg/m2 en mujeres chinas en edad fértil.
Un IMC materno elevado estaba claramente asociado con una variedad
de resultados adversos durante el embarazo, tanto para la madre como
para el feto, incluyendo diabetes mellitus gestacional, fetos grandes
para edad gestacional y macrosomia fetal (8).

De acuerdo, con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) (9) del 2022, registr6 tasas de exceso de peso superiores al
50% en mujeres en edad fértil (MEF), consolidando el exceso de peso
como un problema de salud publica con una prevalencia
extremadamente alta. A nivel nacional, en ese mismo afio, el 64,5% de
las MEF presentaron acumulacion excesiva de grasa corporal, siendo
Moquegua la region con mayor prevalencia de exceso de peso (76,9%),
seguida por Ica (73,8%), Lima Provincias (72,7%) y Tacna (72,3%). En
2023, mayor porcentaje de mujeres con sobrepeso fue en areas rurales
(38,5%) mientras que la obesidad fue mas prevalente en zonas urbanas
(29,2%).

En el afio 2022, el porcentaje de mujeres gestantes con
sobrepeso alcanz6 el 48,4% segun la evaluacion del del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) y el 49,6% basado en el
indice de masa corporal (IMC) pregestacional (10). Por otro lado, en el
afio 2023, el 96,6% (149) de las muertes maternas evitables fueron
causadas por factores directos como hemorragias (37,6%) y trastornos
hipertensivos (32,9%) ocupando el primer y segundo lugar a nivel

nacional, siendo las principales causas directas de muertes maternas

5



evitables, lo cual fue consistente con el promedio nacional. En
comparacion con el afio 2022, se observo una ligera disminucion en las
muertes por hemorragia, mientras que las muertes relacionadas con el

aborto y sus complicaciones aumentaron (11).

En el departamento de La Libertad, en el afio 2023, el estado
nutricional de las gestantes segun indice de masa corporal (IMC)
pregestacional registré 35,2% de sobrepeso y 16,7% de obesidad,
mientras que los datos del CLAP indicaron 49,3% de sobrepeso. En el
afio 2024, el estado nutricional de las gestantes segun el indice de
masa corporal (IMC) pregestacional mostré 35,40% de sobrepeso y
18,56% de obesidad. Segun datos del CLAP la prevalencia de
sobrepeso fue del 53,53% (12).

1.1.2 Problemética de la investigacion

En el distrito de Otuzco, en el afio 2023, el porcentaje de
gestantes con sobrepeso fue de 19,2% segun IMC pregestacional y de
22,7% segun CLAP. En el 2024, el estado nutricional de las gestantes
reflejo un 33,33% de sobrepeso y un 11,21% de obesidad segun el IMC
pregestacional, mientras que los datos del CLAP indicaron un 43,29%

de sobrepeso (12).

Esto revela un ligero incremento de sobrepeso y obesidad en
gestantes al comparar las cifras del ailo 2023 con el afio 2024, todo
esto, porque no existid6 una adecuada alimentacion balanceada en la
poblacion gestante, por desconocimiento, mitos, costumbres,
idiosincrasia; aunado a ello, cuando se brindo la consejeria nutricional,
y se explic6 que deberian aumentar el consumo de alimentos
saludables, fibra, fruta, verduras, alimentos ricos en proteina,

incrementar el consumo de agua, hacer ejercicio o caminatas y



disminuir alimentos ultra procesados, harinas, dulces, comida chatarra;
las pacientes en general y en especial las gestantes no prestaron la

atencion debida, olvidandose de practicarla.

Ante la consejeria nutricional, muchas veces las pacientes no
fueron constantes en la implementacion de préacticas y habitos
nutricionales saludables; por ende, el sobrepeso y la obesidad
gestacional estan relacionadas a un mayor riesgo de complicaciones
maternas y perinatales, lo que represent6 un desafio para el sistema
de salud, y un problema constante para el personal de salud.

Por todo lo mencionado, se analizé las complicaciones materno
perinatales como diabetes gestacional, hipertension arterial,
preeclampsia, hemorragia postparto e infecciones, ademas de
complicaciones perinatales, como macrosomia, prematuridad, obito,

entre otras, relacionadas al sobrepeso y obesidad en gestantes.

No obstante, la falta de investigaciones especificas en el tema
objeto de estudio en la ciudad de Otuzco limité la comprension de la
magnitud del problema y su impacto en las gestantes y sus recién
nacidos, dificultando la implementacion de estrategias preventivas y de

manejo integral.

1.1.3 Delimitacién del problema

La presente investigacién se enmarco6 en el ambito de la salud
materno perinatal, especificamente en las complicaciones derivadas
del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo. El estudio se delimitd
geograficamente al Hospital de Apoyo Otuzco, ubicado en la provincia
de Otuzco, regiéon La Libertad, Per(, un Hospital nivel Il -1, de

referencia en la zona andina, que atiende a una poblacion



predominantemente rural y con limitaciones en el acceso a servicios

especializados.

Temporalmente, la investigacion abarco el periodo comprendido
entre enero y diciembre del afio 2024, lo que permitié recoger datos
representativos del comportamiento clinico de las gestantes con

sobrepeso y obesidad en dicho contexto.

En cuanto al contenido, la tesis se centré en identificar, describir
y analizar las complicaciones maternas (como preeclampsia, diabetes
gestacional, parto por cesarea, entre otras) y perinatales (como
macrosomia, sufrimiento fetal, malformaciones congénitas, entre otras)
que se presentaron en mujeres embarazadas con diagnéstico de

sobrepeso u obesidad.

La poblacion objetivo estuvo conformada por gestantes que
terminaron en parto en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de
Apoyo Otuzco durante el afio 2024, con énfasis en aquellas que han
sido clasificadas con sobrepeso u obesidad segun el indice de masa
corporal (IMC) en el primer control prenatal. Se excluyeron del estudio
mujeres con comorbilidades previas conocidas (como enfermedades
endocrinas o cardiovasculares preexistentes) para evitar sesgos en la

relacion entre el peso gestacional y las complicaciones estudiadas.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuédles son las complicaciones materno perinatales
relacionadas a sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 20247

1.2.2 Problemas especificos

» ¢Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 20247

» ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas relacionadas
a sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco, La Libertad 20247

» Cuales son las caracteristicas obstétricas relacionadas a
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

» ¢Cudl es la relacion entre las principales complicaciones
maternas con el sobrepeso y la obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024?

» ¢Cudl es la relacion entre las complicaciones perinatales con el
sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas con en el
Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 20247

1.3 Justificacién e importancia de la investigacion

Este estudio buscO analizar la relacion entre el sobrepeso y la
obesidad gestacional con las complicaciones materno perinatales, debido
a que el sobrepeso y la obesidad han aumentado considerablemente a nivel

mundial y la gestacion no estd exenta de este fendmeno. En Peru y



especialmente en zonas rurales como Otuzco, se observé una tendencia

creciente de estas condiciones entre las mujeres embarazadas.

Desde un punto de vista técnico-cientifico, el estudio buscoé
responder a la necesidad de generar evidencia local que permitio
comprender cémo el sobrepeso y la obesidad gestacional impactan en los
desenlaces maternos (como hipertension, diabetes gestacional y cesareas)
y perinatales (como macrosomia, prematuridad y riesgo de morbilidad
neonatal). Esto es especialmente relevante dado que los factores de riesgo,
los estilos de vida y las caracteristicas de las poblaciones rurales pueden
diferir significativamente de los reportados en contextos urbanos o en

estudios internacionales.

Desde el punto de vista economico, las complicaciones maternas
relacionadas con el sobrepeso y obesidad generaron costos indirectos,
como pérdida de ingresos debido a ausencias laborales, gastos en
transporte para atencién médica y adquisicion de medicamentos, lo que
puedo agravar las condiciones de pobreza y desigualdad en la region.

Desde el punto de vista social, este estudio busco6 generar evidencia
cientifica que permita sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de
la prevencion y el manejo adecuado del sobrepeso y la obesidad
gestacional; asimismo, los resultados permiten fundamentar politicas y
programas que promuevan estilos de vida saludables, fomenten la
educacion en salud y fortalezcan la equidad en el acceso a servicios

obstétricos de calidad.

Las complicaciones asociadas con el sobrepeso y la obesidad
durante el embarazo, como diabetes gestacional, hipertension,
preeclampsia y cesareas, son un desafio para los sistemas de salud

publica; ademas, los bebés nacidos de madres con estas condiciones
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tienen un mayor riesgo de sufrir problemas como malformaciones
congénitas, bajo peso al nacer, macrosomia u 6bitos; estudiar como estos
factores se presentan especificamente en el contexto de Otuzco contribuyo
a una mejor comprension de las particularidades regionales y permitira el

desarrollo de medidas preventivas mas efectivas.

1.4 Alcances y limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de este estudio radic6 en su
disefio retrospectivo, lo que implicé que algunos de los datos utilizados,
particularmente el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, pudieron
no ser completamente precisos; en muchos casos, el peso pregestacional
fue reportado por las propias pacientes, lo que introdujo un posible sesgo
de memoria o subregistro; esta imprecision quiza afectd la validez de los
resultados relacionados con la clasificacion nutricional al inicio del
embarazo y su posible asociacion con los desenlaces perinatales;
asimismo, existio la limitacién de historias clinicas con datos incompletos

mas historias clinicas duplicadas.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las complicaciones materno
perinatales con el sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.
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1.5.2 Objetivos especificos

> lIdentificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

> Identificar las caracteristicas sociodemograficas relacionadas
a sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

> ldentificar las caracteristicas obstétricas relacionadas a
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

> Determinar la relacién entre las principales complicaciones
maternas como diabetes gestacional, hipertension arterial,
preeclampsia, hemorragia postparto e infecciones con el
sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

> Determinar la relacion entre las complicaciones perinatales
tales como macrosomia, prematuridad y restriccion del
crecimiento intrauterino con el sobrepeso y la obesidad en
gestantes atendidas con en el Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

1.6 Hipétesis

1.6.1 Hipétesis general

H1l:. Las complicaciones materno perinatales se relacionan
significativamente con el sobrepeso y la obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.
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Ho: Las complicaciones materno perinatales no se relacionan

significativamente con el sobrepeso y la obesidad en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

1.6.2 Hipotesis especificas

>

Existe una prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan
significativamente con el sobrepeso y la obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.
Las caracteristicas obstétricas se relacionan significativamente
con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

Las principales complicaciones maternas como diabetes
gestacional, hipertensién arterial, preeclampsia, hemorragia
postparto e infecciones se relacionan significativamente con el
sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

Las complicaciones perinatales tales como macrosomia,
prematuridad y restriccion del crecimiento intrauterino se
relacionan significativamente con el sobrepeso y la obesidad en
gestantes atendidas con en el Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional se encontraron los siguientes articulos:

Loaiza-Miranda et al. (13) realizaron un estudio cuantitativo de
tipo observacional en 2024 en Chile en 100 gestantes con el objetivo
de analizar la relacion entre el sobrepeso y la obesidad en mujeres
embarazadas con la aparicion de patologias gestacionales y el tipo de
parto. Encontraron que el 66% de las participantes presento
malnutricién por exceso, 37% con sobrepeso y 29% con obesidad. En
cuanto a la edad, el 53% correspondié a 30 y 39 afios, el 39% tenia
entre 20 y 29 afios. Respecto al nivel educativo, el 55% educacion
superior y 38% con ensefianza media. El 65% de las gestantes declar6
tener alguna ocupacién. En relacién con el estado civil, el 42% tenia
pareja, el 31% estaba casaday el 27% soltera. Ademas, el 20% reportd
antecedentes de aborto previo. Se registré una prevalencia de diabetes
gestacional del 21% y una tasa de partos por cesarea del 53,8%.
Concluyen que la malnutricibn por exceso se asocid0 de manera
significativa con la edad de la madre, la presencia de diabetes

gestacional y una mayor frecuencia de partos por cesarea.

Gonzalez-Plaza et al. (14) desarrollaron un estudio descriptivo
de asociacion cruzada, retrospectiva en un hospital de la ciudad de
Barcelona en 2022 analizaron los registros de 5.447 mujeres con parto
223 semanas de gestacion con el objetivo de identificar la prevalencia
de sobrepeso y obesidad preconcepcional y su relacion con factores
sociodemogréficos y describir los resultados maternos y perinatales

asociados. Obtuvieron que la prevalencia de sobrepeso previo al



embarazo fue 18,9% y obesidad pregestacional 8,4%. La edad media
fue de 32,7 afios en gestantes con sobrepeso y de 32,3 afos en las
gue presentaron obesidad (p < 0,001). Entre las mujeres sin empleo,
el 23,6% tenia sobrepeso y el 12,3% obesidad (p < 0,001). La diabetes
gestacional se observo en el 12,8% de las mujeres con sobrepeso y en
el 20,3% de las que tenian obesidad (p < 0,001). La preeclampsia se
presento en el 9,29% y 8,91% respectivamente (p < 0,001) OR: ((OR
2.08: IC 95% 1.55-2.79 y OR 3.35: IC 95% 2.38-4.71). La tasa de
ceséreas fue del 29,3% en el grupo con sobrepeso y del 43,9% en el
grupo con obesidad, con OR: (OR 1.41: 1C 95% 1.21-1.65 y OR 2.68:
IC 95% 2.18-3.29). El bajo peso al nacer se registré en el 8,5% y
13,1% de los recién nacidos de madres con sobrepeso y obesidad
respectivamente (OR: 1,73; IC 95%: 1,29-2,33) prematuridad (OR
1.28: IC 95% 1-1.65y OR 1.79: IC del 95% 1,32-2,44) y macrosomia
(OR 1,87: IC del 95% 1,43-2,46 y OR 2,03: IC del 95% 1,40-2,93).
Concluyeron que existe una asociacién significativa entre un indice de
masa corporal (IMC) elevado antes del embarazo y factores
sociodemogréficos como la edad materna y la situacién laboral, asi
como con antecedentes obstétricos. Respecto a los resultados
perinatales, los recién nacidos de madres con sobrepeso presentaron
mayor frecuencia de macrosomia, mientras que los hijos de mujeres
con obesidad pregestacional mostraron una mayor proporcion de bajo

peso al nacer.

Khan et al. (15) presentaron un estudio de cohorte retrospectivo
de 12 afos (2010 a 2022) en Estados Unidos en 223,837 nacimientos
vivos de embarazo Unico, con el objetivo de evaluar la relacion del
aumento del indice de masa corporal (IMC) con las complicaciones del
embarazo. Encontraron que los pacientes con IMC >50 kg/m2 tienen
una mayor probabilidad de puntuaciones APGAR <7 (aOR 1,38 95%
Cl 1,05 - 1,83) y de ingreso en UCIN o transferencia fuera del centro
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(@OR 1,17,95% CI 1,02 - 1,34). También hubo mayores probabilidades
de cesarea en ambos grupos de IMC (aOR 1,68, 95 % CI 1,57 -1,79y
aOR 2,30, 95 % CI 1,94 - 2,72). Concluyen que el IMC = 50 kg/m2 se
asocié significativamente con un aumento de complicaciones del

embarazo.

Shirvanifar et al. (16) estudio de cohorte analitico del 2000 a
2020 en Suecia en 1 164,783 mujeres, con el objetivo de evaluar las
diferencias en la contribucién del sobrepeso y la obesidad a los
resultados adversos del embarazo entre mujeres migrantes y no
migrantes en paises de altos ingresos. Encontraron que, el sobrepeso
y la obesidad contribuyeron a una gran proporcién de resultados
adversos del embarazo: diabetes gestacional (52,1% [IC del 95%:
51,0-53,2]), tamafio grande para la edad gestacional (36,9 % [36,2—
37,6]), preeclampsia (26,5% [25,7-27,3]), puntaje de Apgar bajo (14,7
% [13,5-15,9]), mortalidad infantil (12,7 % [9,8-15,7]), morbilidad
materna grave (8,5% [6,0-11,0]) y parto prematuro (5,0% [4,4-5,7]).
Concluyeron que las intervenciones para reducir el sobrepeso y la
obesidad tienen el potencial de mitigar la carga de resultados adversos
del embarazo y posiblemente reducir las desigualdades en materia de
salud reproductiva. Por lo tanto, las préacticas y politicas de salud
publica deben priorizar los esfuerzos para prevenir el sobrepeso y la

obesidad entre las mujeres en edad fértil.

Axelsson et al. (7) estudio observacional de 8 afios (2015-
2023) en Suecia en 841,780 mujeres, con el objetivo de evaluar el
impacto de diferentes clases de indice de masa corporal (IMC) materno
en el riesgo de endometritis posparto, infeccion de herida y absceso
mamario después de diferentes modos de parto. Obteniendo como
resultados que, el riesgo de endometritis después de una cesarea

aumento ligeramente en mujeres con sobrepeso y obesas. se observo
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mayor riesgo de infecciones posparto cuanto mayor sea el IMC de la
mujer, las mujeres con obesidad clase Il y IIl tuvieron un mayor riesgo
de endometritis después de un parto vaginal normal aOR 1,45 (IC del
95%: 1,29 - 1,63) y de infecciones de la herida después de una cesarea
aOR 3,83 (IC del 95%: 3,39 - 4,32). Concluyen que el indice de masa
corporal (IMC) materno influye en el riesgo de infecciones posparto
segun el tipo de parto. No se encontraron variaciones en la influencia
del IMC sobre la relacion entre la cesarea y las infecciones de la herida,
sin importar si la intervencion fue planificada o realizada de forma

urgente.

Camacho et al. (17) llevaron a cabo una revision bibliografica
documental de tipo metaandlisis, basada en informacién obtenida en
el afio 2023 en Colombia, a partir de bases de datos como Google
Scholar, ScienceDirect y PubMed, entre otras. El objetivo fue evaluar
la asociacion entre la obesidad materna y los resultados perinatales.
Los resultados mostraron que el 65,16% de los casos presentd
macrosomia fetal, el 8,1% correspondié a nacimientos pretérmino, el
6,45% evidencio restriccion del crecimiento intrauterino y el 1,29% se
asocié a complicaciones maternas como Obito fetal y mortalidad
perinatal. Asimismo, las gestantes con obesidad presentaron mayor
riesgo de recién nacidos con malformaciones congeénitas y
cromosdmicas (RR:1,67), hiperbilirrubinemia neonatal (RR=1,44),
alteraciones metabdlicas (RR=1,08) e infeccién perinatal (RR=1,03),
en comparacion con gestantes con indice de masa corporal normal. La
conclusion fue que la obesidad materna se asocia positivamente con
resultados perinatales adversos, incrementando el riesgo tanto para la

gestante como para el feto y el neonato.

Ruipérez-Pacheco et al. (18) realizaron estudio analitico,

longitudinal, observacional, de cohorte y retrospectivo en 5 afos, en
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Espafia, publicado 2022, en 642 embarazadas con limites de edad de
13 y 45 afios, con el objetivo de comparar las diferencias en la via de
nacimiento (cesarea, instrumentado o parto eutécico) y las diferentes
complicaciones gestacionales entre embarazadas con IMC = 25 y
menor de 25. Los resultados evidenciaron que el riesgo de parto por
cesarea fue 1,6 veces mayor en las gestantes con un IMC = 25;
asimismo, este grupo presentdé el doble de casos de diabetes
gestacional y de fetos macrosémicos, y una frecuencia tres veces
superior de hipertension gestacional en comparacion con las mujeres
con IMC dentro del rango normal. Las inducciones del trabajo de parto
y las complicaciones puerperales mostraron una tendencia al aumento
conforme se elevaba el IMC, aunque sin alcanzar significacion
estadistica. Se concluyo que las mujeres que iniciaron el embarazo con
sobrepeso u obesidad registraron una mayor incidencia de cesareas,
diabetes e hipertension gestacional, asi como una mayor proporcion
de recién nacidos macrosémicos, en relacion con aquellas que

comenzaron la gestacion con un peso adecuado

Kumar y Mali (19) realizaron un estudio observacional
prospectivo de 6 meses en 2022 en India en 100 gestantes con el
objetivo de determinar el efecto de la obesidad en los resultados
maternos y perinatales; los resultados arrojaron, 18% de los casos
presentd diabetes mellitus gestacional durante el periodo prenatal,
mientras que el 15% desarrolld hipertension gestacional. Ademas, el
44% de las pacientes se sometieron a una cesarea del segmento
inferior. La necesidad de induccion del parto y cesarea alcanzé un
37%, un porcentaje significativamente elevado. Asimismo, se registro
un aumento en los ingresos a la UCIN debido a condiciones como
hipoglucemia,  malformaciones congénitas y  prematuridad.
Concluyeron que el estudio evidencié de manera clara que la obesidad

materna tiene efectos negativos tanto para la madre como para el feto.
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Se encontr6é una fuerte relacion entre la obesidad materna y diversas
complicaciones prenatales, como la diabetes mellitus gestacional, la
hipertension gestacional, la preeclampsia, asi como un incremento en

la necesidad de inducir el parto y realizar intervenciones quirdrgicas.

Vaca-Merino et al. (20) realizaron un estudio transversal de 6
meses 2022 en Ecuador en 894 embarazos normales, con el objetivo
de analizar la relacion del estado nutricional de la madre en la salud
del recién nacido y la relacién con posibles complicaciones durante la
gestacion y el parto. Encontraron que el IMC pre-gestacional fue de
47,3% sobrepeso y obesidad. Las principales complicaciones
maternas asociadas al sobrepeso y la obesidad incluyeron diabetes
gestacional, hemorragia postparto y preeclampsia durante el
embarazo. En el parto, la complicacion mas comun fue parto distocico,
con 8,9% (77 casos), y 41,8 % (374) de partos terminaron en cesarea,
de los cuales el 51,6 % (193) correspondieron a madres con sobrepeso
y obesidad. Las complicaciones en los recién nacidos incluyeron
sindrome de dificultad respiratoria aguda, asfixia neonatal e
hipoglucemia. Concluyen que el estado nutricional de la madre antes
del embarazo se relaciona de manera directa con la aparicion de
diabetes gestacional, preeclampsia, infecciones del tracto urinario y

vaginitis.

A nivel nacional se tiene los siguientes articulos:

Victorio-Huaman et al. (21) realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional-causal desde
enero a julio del 2021 en Huanuco en 295 gestantes seleccionadas
mediante muestreo aleatorio simple, con el objetivo de identificar las

complicaciones maternas vinculadas al sobrepeso y la obesidad en
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pacientes atendidas en un hospital publico. Los resultados
demostraron las complicaciones mas comunes parto por cesarea
(41,0%), preeclampsia (20,7%), diabetes gestacional (15,2%) y
hemorragias postparto (14,3%). Asimismo, se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el sobrepeso y la aparicion de
complicaciones maternas (p=0.01). Concluyen que, el sobrepeso
previo al embarazo en gestantes esta relacionado con la aparicion de
complicaciones maternas, lo que resalta la importancia de desarrollar
estrategias preventivas y de atencion integral tanto antes como durante
la gestacion.

Montalvo et al. (22) realizaron una investigacion de casos y
controles no pareados en el afilo 2021 en Lima en 219 gestantes, grupo
de casos (115 gestantes con preeclampsia) y grupo control (104
gestantes sin preeclampsia), con el objetivo de analizar la relacion
entre el indice de masa corporal y la preeclampsia en gestantes.
Encontraron que, el indice de masa corporal (IMC) muestra una
relacion significativa con la preeclampsia, evidenciandose en que el
64,13% de las mujeres con obesidad desarrollaron esta condicién. Del
mismo modo, el antecedente de preeclampsia resultd estadisticamente
relevante (p: 0,012). Concluyen que, el indice de masa corporal y los
antecedentes de preeclampsia estan vinculados con la aparicion de
esta condicidbn. Ademas, se observdé un elevado porcentaje de
gestantes con obesidad y antecedentes de preeclampsia que
desarrollan esta complicacion. Se sugiere tomar en cuenta estos

hallazgos para prevenir posibles complicaciones.

Poma-Tovar and Paredes-Orue (23) realizaron un estudio
analitico, retrospectivo y descriptivo, desde enero a junio del 2022, en
Arequipa en 1021 gestantes mayores de 18 afios, con el objetivo de

identificar las caracteristicas demograficas y clinicas de las gestantes
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con ganancia excesiva de peso durante el embarazo y su relacion con
las complicaciones maternas; en los resultados el 49,0% presento
aumento excesivo de peso gestacional; de estas, el 43,0% desarrollo
complicaciones maternas, anemia en 7,9% de mujeres con ganancia
de peso adecuada y 4,0% de aquellas con un aumento excesivo de
peso (p = 0,009). La incidencia de diabetes fue del 0,2% en el grupo
con ganancia adecuada y del 1,8% en el grupo con ganancia excesiva
(p = 0,009). Concluyen que casi la mitad de las mujeres estudiadas
presentaba sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo; de este
grupo, aproximadamente la mitad experiment6 una ganancia excesiva
de peso durante la gestacion y las gestantes con aumento excesivo de
peso tuvieron una menor probabilidad de desarrollar anemia
gestacional, rotura de membranas y hemorragia posparto, pero una

mayor probabilidad de padecer diabetes gestacional.

Angeles-Olaza et al. (24) llevaron a cabo una investigacion de
casos y controles en el afio 2022 en Lima en 126 gestantes, divididas
en 63 casos con hiperémesis gravidica y 63 controles, con el objetivo
de investigar los factores de riesgo relacionados con la hiperémesis
gravidica. El resultado fue, que las mujeres embarazadas evaluadas
se distinguieron por una alta prevalencia de obesidad 61,1%, de las
cuales 59 (93,7%) presentaron hiperémesis gravidica. Ademas, uno de
los hallazgos del estudio fue que la obesidad materna se identificd
como un factor de riesgo significativo (OR: 2,78). Concluyen que, la
obesidad materna es un factor de riesgo significativo para el desarrollo

de hiperémesis gravidica.

De la Cruz et al. (25) articulo analitico, retrospectivo de caso-
control en 2023 en Hospital de Apoyo Pichanaki, en 90 gestantes con
IMC pregestacional sobrepeso u obesidad y 270 gestantes con IMC

pregestacional normal con el objetivo de analizar la relacion entre el
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indice de masa corporal (IMC) pregestacional extremo y los factores
sociodemogréficos en gestantes atendidas. Encontraron que las
adolescentes presentaron mayor riesgo (p < 0.05; OR: 2.9; IC 95%:
1.6-8.5), igual que mujeres de 20 a 34 afios (OR: 3.1; IC 95%: 1.7—
5.8) y mayor de 35 afios (OR: 3.7; IC 95%: 1.7-8.2). Concluyen que la
edad materna fue el principal factor sociodemogréfico relacionado con
IMC pregestacional extremo; a medida que esta aumenta, también
incrementa la probabilidad de presentar un IMC pregestacional
elevado. En cambio, nivel educativo, estado civil y ocupacion no

mostraron asociacion con IMC pregestacional extremo.

Antecedentes Locales:

Gutiérrez de Alarcén et al. (26) estudio observacional analitico
de casos y controles entre los afios 2012 y 2021 en el Hospital Belén
de Trujillo en 764 casos de muerte perinatal y 2,292 gestantes sin este
desenlace (controles) con el objetivo de identificar los factores de
riesgo maternos asociados con la mortalidad perinatal. Encontraron
diversos factores maternos significativamente asociados con la muerte
perinatal: edad materna extrema (OR = 1.244), nivel educativo maximo
de primaria (OR =1.4), mas de dos gestaciones previas (OR = 1.506),
rotura prematura de membranas (OR = 1.662) y parto pretérmino (OR
= 7.765). Concluyen que existen multiples factores de riesgo
relacionados con la mortalidad perinatal. Entre los factores
sociodemogréficos, la edad materna extrema (menor de 20 afos y
mayor de 34 afos) y el bajo nivel educativo; en cuanto a los factores
gineco-obstétricos, el parto pretérmino, la ausencia de un numero
adecuado de controles prenatales (menos de seis) y la presencia de
preeclampsia se identificaron como determinantes relevantes de este

desenlace.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad forman parte de la triple carga
nutricional, la misma que se refiere a la coexistencia de tres formas
principales de malnutricibn: desnutricion, deficiencia de
micronutrientes y sobrepeso/obesidad. La OMS ha catalogado la
sobrenutricion (sobrepeso y la obesidad), como una pandemia y un
problema de salud publica significativo debido a su creciente

prevalencia (27).

El sobrepeso y la obesidad, hoy en dia reconocidos como los
principales problemas de malnutriciéon a nivel mundial, surgen del
desequilibrio entre un consumo excesivo de calorias y nutrientes y
una reduccion en el gasto energético; estos aspectos estan
vinculados a la globalizacion y a las transformaciones propias de un
mundo industrializado, donde prevalece la satisfaccion inmediata de

las necesidades (28).

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por una
acumulacion excesiva o anormal de grasa corporal que puede
afectar negativamente la salud. Para su identificacion, se emplea
cominmente el indice de Masa Corporal (IMC), un indicador sencillo
que relaciona el peso con la altura (29).

De acuerdo con los criterios establecidos en la normativa, las

mujeres embarazadas se agrupan en cuatro categorias segun su

peso:
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Bajo peso: menos de 18.5 kg/m2
Peso normal: entre 18.5 y 24.9 kg/m2
Sobrepeso: entre 25.0 y 29.9 kg/m2
Obesidad: 30.0 kg/m2 o mas

La obesidad es una condicién caracterizada por exceso de
grasa corporal, que puede o0 no estar asociado con alteraciones en
su distribucion o funcion, la obesidad clinica es una enfermedad
sistémica cronica que implica disfuncion en tejidos, 6rganos o en el
organismo debido al exceso de adiposidad, lo que puede ocasionar
dafios severos en érganos diana y generar complicaciones graves,
como infartos, accidentes cerebrovasculares o insuficiencia renal,

que pueden poner en riesgo la vida (30).

Por otro lado, la obesidad preclinica se define como un estado
de acumulaciéon excesiva de grasa corporal en el que la funcién de
los tejidos y 6rganos permanece conservada, aunque con un riesgo
variable, pero generalmente elevado, de evolucionar hacia la
obesidad clinica y otras enfermedades no transmisibles, como la

diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, etc. (30).

Causas de sobrepeso y obesidad:
Es sobrepeso y la obesidad tiene diversas causas que se
encuentran interrelacionadas, para facilitar su comprension, se

clasifican en factores modificables y no modificables.

a). Factores no modificables
Genético: Las mutaciones genéticas (alteraciones anormales en
la secuencia del acido desoxirribonucleico (ADN), los
polimorfismos (variaciones normales en la secuencia de ADN) y

los cambios en la expresion genética (el proceso mediante el cual
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la informacion de un gen se traduce en una funcion) influyen en la

predisposicion a la obesidad. Se reconocen tres tipos de obesidad

genética (31).

e Obesidad monogénica: Causada por mutacion o deficiencia
en un solo gen y, aunque es poco comun, representa una
forma grave de obesidad. Se caracteriza por hiperfagia
(apetito insaciable) y obesidad de inicio temprano (entre 3y 5
afnos).

e Obesidad poligénica: Se origina de la combinacion de
multiples variantes genéticas.

e Obesidad sindromica: Se asocia con otros sintomas de

trastornos genéticos, incluidos rasgos.

b). Factores modificables

Epigenética, los cambios epigenéticos influyen en la
expresion de los genes sin alterar la secuencia del ADN, estos
cambios se producen a partir de la interaccién con el entorno vy,
también, pueden heredarse. Algunos sindromes de obesidad,
como el sindrome de Prader-Willi, se deben a alteraciones en la
impronta genética. Poseer un perfil genético de alto riesgo
aumenta la susceptibilidad de una persona a desarrollar obesidad

en un entorno obesogeno (31).

Inactividad fisica, la falta de actividad fisica contribuye al
sobrepeso y la obesidad, factores como los avances tecnoldgicos
(las tareas laborales que requieren el uso de computadoras) que
promueven un estilo de vida sedentario, el aumento de trabajos
de oficina, jornadas laborales mas extensas; ademas, otros
habitos inactivos, como ver television, jugar videojuegos y el uso

prolongado de pantallas, han ganado popularidad y parecen
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fomentar el consumo excesivo de alimentos; estas tendencias
contribuyen a una disminucion general del gasto energético; por
otro lado, la actividad fisica ayuda a disminuir el riesgo de
obesidad (32).

Sistema alimentario, el sistema alimentario global ha
evolucionado hacia una oferta predominante de alimentos
altamente procesados, con alto contenido energético pero escaso
valor nutricional; la llamada “dieta occidental” se distingue por su
elevado aporte de azlcar y grasa, su alta densidad cal6rica y su
bajo contenido de fibra; la industria del marketing aprovecha la
psicologia humana para optimizar la promocion de estos
productos; ademas, la produccion en masa de alimentos
ultraprocesados y energéticamente densos ha mejorado su
accesibilidad econ6mica, mientras que los alimentos frescos y
naturales, como frutas y verduras, han aumentado de precio, lo
que dificulta una alimentacién saludable; este incremento en el
consumo energético se debe, en gran medida, a una mayor

ingesta de carbohidratos y bebidas azucaradas (32).

El ambiente intrauterino, existe una estrecha relacion
entre la adiposidad de las madres ya sea previa a la concepcion
0 desarrollada durante el embarazo, y un mayor riesgo de
obesidad de sus hijos, lo que sugiere que la exposicion
intrauterina podria tener un impacto directo en el desarrollo de la
obesidad en etapas posteriores de la vida; las condiciones
favorables y nutritivas del Utero impactan significativamente el
desarrollo temprano; el aumento de peso en la madre durante el
embarazo puede provocar resistencia a la insulina y diabetes
gestacional, lo cual se refleja en un mayor tamafo del bebé al

nacer; ademas, se ha observado que los hijos de madres con
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diabetes tipo 2 durante la gestacibn tienen una mayor
predisposicion a la obesidad; asimismo, los niveles de glucosa
materna presentan una correlacion positiva con la adiposidad
infantil (33).

Influencias postnatales, las intervenciones posnatales
dirigidas a nifios en riesgo de obesidad pueden generar beneficios
significativos, resaltando la importancia de la participacion familiar
en cualquier estrategia que implique cambios sostenibles en el
estilo de vida; entre los factores posnatales modificables que
influyen en el peso en etapas posteriores se incluyen diversos
aspectos (33).

Actividad fisica, resulta beneficiosa tanto durante el
embarazo como en la infancia para la prevencion de la obesidad,
el ejercicio cardiovascular como el entrenamiento de resistencia
ofrecen ventajas individuales y complementarias en este proceso.

Duracion del suefio, dormir menos tiempo se asocia con un
mayor peso tanto en la infancia como en la adultez; factores como
la depresion prenatal, la introduccion de alimentos sdlidos antes
de los 4 meses y la exposicidbn de los bebés a la television
contribuyen a una reduccion en la duracién del suefio infantil.

Lactancia materna, un periodo mas prolongado de
lactancia materna esta vinculado a un menor riesgo de aumento

de peso.

Falta de sueifio, el suefio desempefia un papel crucial en
la regulacion del metabolismo de la glucosa y la funcion
neuroendocrina, la privacion de suefio disminuye la tolerancia a la
glucosa, reduce la sensibilidad a la insulina y los niveles de
leptina, y eleva los niveles de cortisol y grelina, lo que a su vez
incrementa el apetito; mejorar la higiene del suefio, mediante

rutinas constantes a la hora de acostarse, horarios regulares de
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suefio y vigilia, asi como la reduccion del uso de pantallas por la
noche, puede generar multiples beneficios adicionales y tener un
impacto positivo en habitos relacionados con el control del peso
(34).

Condiciones médicas, la obesidad puede ser una
consecuencia secundaria de diversas afecciones médicas, como
trastornos endocrinos (hipotiroidismo, hipercortisolismo 'y
deficiencia de la hormona del crecimiento), dafio en el sistema
nervioso central (particularmente en la regién hipotalamo-
hipofisaria debido a cirugia o traumatismos) y enfermedades
malignas previas, como la leucemia aguda; ademas, ciertos
farmacos estan relacionados con un aumento excesivo de peso,
incluidos los glucocorticoides, algunos antiepilépticos como el
valproato de sodio, la insulina y ciertos antipsicéticos atipicos,
como la risperidona, olanzapina y clozapina; dado que estos
altimos pueden provocar un aumento de peso rapido y

significativo (34).

Estatus socioeconémico, el nivel socioeconémico esta
relacionado con el sobrepeso y la obesidad en nifios y
adolescentes; durante la adolescencia y la adultez temprana,
guienes han enfrentado desventajas en etapas tempranas de la
vida tienen una mayor tendencia a presentar un indice de masa
corporal elevado y a desarrollar sobrepeso u obesidad, efectos
que pueden persistir hasta la mediana edad y la vejez; es
importante destacar que estas repercusiones negativas son mas
marcadas y prolongadas en las mujeres, asi como en la adultez

temprana y la mediana edad (35).
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Microbiota gastrointestinal, la composicion del
microbiota intestinal puede afectar la capacidad del cuerpo
humano para adquirir nutrientes y regular el consumo de energia;
por lo tanto, desempefia un papel importante en la aparicion y el
desarrollo de la obesidad y enfermedades relacionadas, cabe
destacar que la composicion difiere entre bebés y adultos, asi
como entre personas obesas y delgadas.

Por ejemplo, las dietas con restriccion caldrica pueden
reducir la proporcién de bacterias Firmicutes y Bacteroidetes en
el intestino, y se ha demostrado que las dietas vegetarianas
regulan positivamente las bacterias Bacteroides spp. y
negativamente las bacterias Acteroides spp., Bifidobacterium spp.
y Escherichia coli, asi como las bacterias Enterobacteriaceae y
Firmicutes; por ello, abordar el microbioma intestinal podria ser un

posible enfoque terapéutico en el tratamiento de la obesidad (36).

2.2.2 Complicaciones materno perinatales

Son aquellos problemas que pueden surgir durante el embarazo,
el parto o el posparto; ademas, abarcan variables maternas
preexistentes al embarazo, tales como la edad, antecedentes obstétricos
y estado de salud general; estos eventos adversos denominados
“factores de riesgo perinatales” incluyen sucesos que ocurren desde las
veintidés semana de gestacion hasta los primeros 28 dias de vida del
recién nacido, durante esta etapa, se identifican no solo anomalias
meédicas puntuales, sino también condiciones graves que pueden afectar
el desarrollo neurolégico o provocar alteraciones en la conducta del bebé
(37).
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a) Complicaciones maternas

La OMS define la morbilidad materna como "cualquier
condicion de salud relacionada con el embarazo y el parto o que lo
complica, y que afecta negativamente el bienestar o el
funcionamiento de la mujer" (38). Se refiere a toda mujer que
experimente una complicacion grave durante el embarazo, el parto
o el puerperio, que ponga en peligro su vida y que requiera

atencion inmediata para prevenir la muerte (39).

El sobrepeso durante el embarazo esta relacionado con
diversas complicaciones gestacionales y del parto, como
hipertension, preeclampsia, parto prematuro y diabetes
gestacional; ademas, la obesidad en el embarazo incrementa el
riesgo de macrosomia, lesiones al nacer, parto por cesarea y
anomalias congénitas, especialmente defectos del tubo neural
(DTN) (40).

e Complicaciones metabdlicas:

El sindrome metabdlico es un conjunto de trastornos que
aumentan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares; esta estrechamente vinculado a la obesidad, ya
gue el aumento de la adiposidad favorece la inflamacién y el estrés
oxidativo, lo que contribuye a complicaciones como resistencia a
la insulina, hipertension e hiperlipidemia (41). Las enfermedades
metabdlicas son el tipo mas comun de enfermedades no
transmisibles, afectando a persona de todas las edades, en las
gestantes, la diabetes gestacional es la manifestacion mas

frecuente.

30



Diabetes gestacional: Se define como cualquier grado de
intolerancia a la glucosa que se presenta durante el embarazo, y
se asocia con un mayor riesgo de morbilidad feto-materna, asi

como con complicaciones a largo plazo (42).

Segun la OMS, se trata de una glucosa en sangre superior
a lo normal, pero inferior al umbral necesario para diagnosticar
diabetes, este tipo de diabetes incrementa el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto; ademas, tanto la
madre como, posiblemente, sus hijos tienen un mayor riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro (43).

La diabetes gestacional puede provocar un peso fetal mayor
al promedio 0, en casos menos comunes, mas pequefio de lo
habitual, los recién nacidos de madres obesas suelen acumular
mas grasa en los hombros y el abdomen, lo que aumenta el riesgo
de que se queden atrapados en el canal de parto durante un parto
vaginal (lo que se conoce como distocia de hombros); ademas, la
diabetes gestacional puede llevar a la necesidad de un parto por

cesareay a la muerte fetal (44).

La obesidad materna y la diabetes gestacional estan
vinculadas a una inflamacién cronica de bajo grado en todo el
cuerpo, un aumento excesivo del estrés oxidativo, alteraciones en
la liberacion de adipocinas (como la leptina) y citocinas (como TNF-
a, IL-6, IL-13), asi como lipotoxicidad; estas alteraciones crean un
ambiente intrauterino desequilibrado que afecta la estructura y
funcién de la placenta, la disfuncién placentaria y los cambios en
el entorno intrauterino también pueden influir en los resultados del
embarazo y en la programacion de la salud fetal mediante

modificaciones epigenéticas, especialmente a través de microARN
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(miARN), cada vez hay mas evidencia de que la regulacion de los
MIARN es crucial para el establecimiento y mantenimiento del
embarazo, y juega un papel en la patogénesis de los trastornos
gestacionales; de hecho, las exposiciones intrauterinas a un
entorno obesogénico pueden afectar los resultados del nacimiento
y la salud fetal mediante microARN, y se han encontrado
alteraciones en su expresion en enfermedades relacionadas con el

embarazo, como diabetes gestacional (45).

Las mujeres con obesidad preexistente, aumento excesivo
de peso durante el embarazo y diabetes gestacional tienen un
mayor riesgo de requerir un parto por cesarea; otras
complicaciones maternas asociadas con la macrosomia fetal
incluyen laceraciones vaginales, desgarros perineales, hemorragia
posparto, trabajo de parto prolongado, ruptura uterina, infecciones

y mortalidad materna (40).

La diabetes mellitus gestacional (se diagnostica si se
cumple uno de los siguientes criterios): Glucosa en plasma en
ayunas entre 92 y 125 mg/dl. Glucosa en plasma a la hora de haber
ingerido 75 g de glucosa igual o superior a 180 mg/dl. Glucosa en
plasma a las dos horas de una carga de 75 g de glucosa entre 153
y 199 mg/dl (40).

La diabetes durante el embarazo (se diagnostica si se
cumple uno de los siguientes criterios): Glucosa en plasma en
ayunas igual o superior a 126 mg/dl. Glucosa en plasma a las dos
horas de haber ingerido 75 g de glucosa igual o superior a 200
mg/dl. Glucosa en plasma medida de forma aleatoria igual o
superior a 200 mg/dl acompafiado de sintomas de hiperglucemia
(40).
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e Complicaciones hipertensivas:

La obesidad contribuye al desarrollo de hipertension y
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, comparte
varios mecanismos fisiopatologicos con la hipertension, como el
incremento del tono adrenérgico, el deterioro de los reflejos
cardiovasculares, la hiperfiltracién renal, la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, la disfuncion endotelial y el
aumento del estrés oxidativo; ademas, las adipocinas y citocinas
desempefian un papel crucial en la activacién y el mantenimiento

de los procesos fisiopatologicos relacionados con la obesidad (46).

Hipertension gestacional, se diagnostica cuando la
presién arterial sistélica (PAS) es igual o superior a 140 mmHg y/o
la presion arterial diastélica (PAD) es igual o superior a 90 mmHg
después de las 20 semanas de gestacidbn en una mujer que
previamente tenia una presion arterial normal y sin proteinuria; si
la paciente sigue siendo hipertensa después del parto, se debe

clasificar como hipertensién crénica (47).

La caracteristica principal de la preeclampsia es el deterioro
de la funciéon endotelial, lo que provoca una vasoconstriccion
generalizada y una disminucién en la perfusion de los érganos;
factores como la obesidad y la diabetes, al afectar negativamente
al endotelio, agravan las alteraciones observadas en el desarrollo
de la preeclampsia; un funcionamiento adecuado del endotelio
depende de un equilibrio entre vasoconstrictores vy
vasodilatadores, se considera que la alteracion de la funcion
endotelial es consecuencia de una sintesis reducida y una
disponibilidad limitada de éxido nitrico, la accion de la inflamacion

y las moléculas adhesivas, el exceso de especies reactivas de
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oxigeno liberadas durante el estrés oxidativo, asi como trastornos
en la vasodilatacién dependiente del endotelio, la disminucién de

la fibrindlisis y un aumento de la permeabilidad endotelial (48).

Se cree que la forma temprana de preeclampsia se debe a
una placentacion anémala, lo que ocasiona una restriccion en el
crecimiento fetal, mientras que la forma tardia esta principalmente
influenciada por factores maternos, se ha comprobado que la
preeclampsia esta caracterizada por una respuesta inflamatoria,
mientras que en un embarazo normal predomina una respuesta

antiinflamatoria (48).

La distribucion de la grasa también puede influir en el
desarrollo de la preeclampsia, la grasa visceral, ubicada alrededor
de los érganos abdominales, produce mas adipocinas y citocinas
proinflamatorias que la grasa subcutanea, lo que contribuye al

estado de inflamacion cronica caracteristico de la obesidad (49).

e Complicaciones hemorragicas:
Los sindromes hemorragicos durante el embarazo son una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
fetal a nivel mundial, las hemorragias en las gestantes pueden
originarse por causas obstétricas, como la hemorragia posparto, o
por trastornos hematoldgicos, como la coagulacion intravascular
diseminada (50).

Hemorragia postparto (HPP), se define como la pérdida de
sangre de 1000 ml o mas, acompafada de signos o sintomas de
hipovolemia, independientemente del tipo de parto, la HPP
primaria ocurre en las primeras 24 horas después del parto, y su
causa mas frecuente es la atonia uterina (70% de casos); otras
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causas menos comunes incluyen laceraciones en canal del parto,
retencion placentaria, placenta accreta, inversion uterina, rotura
uterina, coagulopatias adquiridas o trombocitopenias graves; por
otro lado, la HPP secundaria se presenta después de las primeras
24 horas y hasta 12 semanas posparto, puede estar relacionada
con la subinvolucion del sitio placentario, retencién de restos
placentarios, endometritis o trastornos de la coagulacién de origen
hereditario, las posibles complicaciones de la HPP incluyen
anemia severa, shock hipovolémico, histerectomia, fallo organico

multiple e incluso la muerte (50).

La OMS define comunmente la hemorragia postparto como
la pérdida de 500 ml de sangre o0 mas durante las primeras 24
horas después del parto, siendo esta la principal causa de

mortalidad materna a nivel mundial (51).

La obesidad ha sido considerada un factor de riesgo
potencial para la hemorragia postparto debido a razones
fisioldgicas, como una menor capacidad para mantener la presion
arterial frente a una hemorragia; también se asocia con otros
factores que incrementan el riesgo de pérdida de sangre, como
enfermedades cardiacas y lesiones tisulares durante la cirugia; sin
embargo, algunos sugieren que el estado proinflamatorio y de
hipercoagulabilidad relativo presente en las personas con
obesidad podria, en realidad, ser protector contra un aumento en
la pérdida de sangre; aunque la obesidad se menciona con
frecuencia como un factor de riesgo para la atonia uterinay la HPP,
la literatura obstétrica presenta opiniones divididas sobre el
impacto del indice de masa corporal (IMC) en la hemorragia

postparto (52).

35



e Complicaciones infecciosas:

El puerperio es el periodo de seis semanas que sigue al
parto y se caracteriza por una rapida transicion acompafada de
importantes cambios en la salud fisica, mental y social; si bien, la
mayoria de las mujeres atraviesan esta etapa sin inconvenientes,
algunas pueden experimentar complicaciones como hemorragia
posparto, infecciones puerperales, trastornos urinarios o

dificultades en la lactancia (53).

Infecciones puerperales, la sepsis puerperal se encuentra
entre las cinco principales causas de mortalidad materna a nivel
mundial, siendo responsable de entre el 10% y el 15% de los
fallecimientos durante el posparto, la situacion se complica aun
mas por el rapido y preocupante incremento de la resistencia

bacteriana a los antibiéticos comunmente utilizados (54).

La infeccion puerperal (IP) ocurre cuando microorganismos
patégenos invaden el organismo después del parto,
desencadenando una respuesta inflamatoria que puede ser local o
sistémica, en casos graves, esta infeccion puede llevar a una
insuficiencia organica multiple e incluso a la muerte, la IP no solo
tiene un impacto significativo en la salud fisica y mental de la
madre, sino que también incrementa el riesgo de infeccidn
neonatal y contribuye a un porcentaje considerable de muertes
durante el primer mes de vida (55).

En condiciones normales, el tracto genital femenino
mantiene un equilibrio microecol6gico que, junto con su barrera
inmunoldgica natural, protege de la mayoria de las infecciones
microbianas; sin embargo, durante el embarazo, el parto y el

puerperio, los cambios en la funcion fisiolégica materna y en su
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entorno interno reducen la capacidad de autolimpieza del tracto
genital y disminuyen la inmunidad materna (55).

Las infecciones periparto relacionadas con la cesarea
incluyen infecciones en la herida o sitio de la incision, endometritis
e infecciones del tracto urinario, las infecciones graves durante
este periodo generalmente requieren tratamiento antibiético,
hospitalizaciones mas largas y, en algunos casos, procedimientos

quirurgicos adicionales (56).

b) Complicaciones perinatales:

Las “complicaciones perinatales” engloban un amplio rango
de situaciones médicas criticas relacionadas con el nacimiento,
estas incluyen eventos ocurridos en el periodo prenatal, durante el
parto y el periodo neonatal temprano (hasta los 7 dias después del
nacimiento) en los dias posteriores como asfixia al nacer, parto
prematuro o hemorragias posnatales que pueden interferir con el

adecuado desarrollo y salud del recién nacido (37).

e Macrosomia fetal:

La macrosomia fetal se define como un peso estimado
del recién nacido de al menos 4000 g o superior al percentil 90
para la edad gestacional, afecta al 12% de los recién nacidos de
madres sin diabetes gestacional y entre el 15% y el 45% de los

nacidos de madres con diabetes gestacional (40).

Son pesos superiores a ciertos percentiles para una
poblacion especifica; otro enfoque comun es definir la
macrosomia mediante un umbral empirico del peso al nacer,

debido a que no existen métodos precisos para calcular el
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tamafio fetal excesivo, la macrosomia solo puede
diagnosticarse con certeza al momento del parto; actualmente,
su prevalencia estd aumentando, principalmente debido a la
obesidad materna y la diabetes, la macrosomia fetal puede
causar complicaciones a corto, mediano y largo plazo tanto para
el recién nacido como para la madre, entre los problemas mas
frecuentes a corto plazo se encuentran los traumatismos
obstétricos neonatales (equimosis, cefalohematoma, lesiones
del plexo braquial, fracturas de clavicula, pardlisis del
diafragma) y asfixia perinatal; también, se observan trastornos
metabdlicos, como hipoglucemia, causada por hiperinsulinemia

debido a una ingesta calorica insuficiente (57).

Si la diabetes materna durante el embarazo esta bien
controlada, los recién nacidos suelen tener un peso adecuado
para la edad gestacional, ubicAndose entre los percentiles 10 y
90 (apropiado para la edad gestacional); sin embargo, si las
madres han experimentado complicaciones vasculares debido
a la diabetes, el peso del bebé puede estar por debajo del
percentil 10 (pequefio para la edad gestacional), lo que podria

ser consecuencia de alteraciones en los vasos placentarios (41).

Los recién nacidos macrosdmicos (con un peso superior
al percentil 90) que presentan caracteristicas fetopaticas en el
examen fisico, como hombros anchos, una circunferencia
toracica mayor que la cabeza y organomegalia, tienen mayor
riesgo de lesiones perinatales debido a distocia de hombros y
dificultades durante el parto; ademas, tienen mas
probabilidades de sufrir lesiones en plexo braquial o fracturas de
clavicula, la asfixia también es mas frecuente, ya que su tamafio

incrementado reduce la capacidad para tolerar condiciones
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estresantes, especialmente si hay miocardiopatia concomitante
(41).

e Prematuridad:

Se considera prematuros a los recién nacidos que llegan
al mundo antes de las 37 semanas de gestacion; de acuerdo
con la edad gestacional, estos pueden clasificarse en
extremadamente prematuros (menos de 28 semanas), muy
prematuros (entre 28 y 32 semanas) y prematuros moderados o
tardios (entre 32 y 37 semanas) la mayoria de los nacimientos
prematuros ocurren de manera espontanea, aunque algunos se
deben a causas médicas, como infecciones, ruptura prematura
de membranas, preeclampsia, eclampsia, hemorragias, entre

otras complicaciones del embarazo (58).

Segun las ultimas estimaciones globales, cada afio hay
mas de 15 millones de nacimientos prematuros, que puede
exponer al nifio a diversos problemas a lo largo de su vida,
enfrentando dificultades a corto plazo, (problemas respiratorios,
inmunolégicos, cardiacos, cerebrales, gastrointestinales, control
de temperatura, sanguineos o0 metabdlicos), asi como
complicaciones a largo plazo (problemas de vision, audicion,
pardlisis cerebral, trastornos de comportamiento y psicoldgicos,
dificultades de aprendizaje y enfermedades crdnicas); ademas,
se sabe que el riesgo de parto prematuro aumenta a medida que

aumenta el peso materno durante el embarazo (59).

e Restriccion del crecimiento intrauterino:
Cuando el peso estimado del feto es inferior al que le
corresponde segun su edad gestacional, el limite inferior se

establece en el percentil 10 de la curva de percentiles, o en
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aguellos casos donde el crecimiento era normal y presenta una
disminucién de dos desviaciones estandar, o0 su peso es
inferior a 2500gr., excluyendo a los recién nacidos prematuros,
se reconoce que la restriccion del crecimiento intrauterino tiene

una causa multifactorial (60).

La preeclampsia se ha vinculado a un riesgo casi tres
veces mayor de restriccion del crecimiento fetal (RCF), la cual
a su vez se ha asociado con resultados cognitivos negativos
en los nifios, la RCF también se ha relacionado con un
desarrollo cerebral fetal insuficiente, como lo demuestra una
circunferencia de cabeza pequefia al nacer, asi como un
crecimiento limitado de la cabeza en la primera infancia, lo que

podria impactar la cognicién en etapas posteriores (61).

Restriccidn del crecimiento fetal es la incapacidad del
feto para alcanzar su potencial de crecimiento genéticamente
determinado, se diagnostica con ecografia y generalmente se
define como un peso fetal estimado (PFE) inferior al percentil
3 0 un PFE por debajo del percentil 10, combinado con una

prueba Doppler fetoplacentaria anormal (62).

Obito fetal:
También denominada muerte fetal tardia cuando ocurre
a partir de las 28 semanas de gestacion, su etiopatogenia es
multifactorial e involucra causas maternas, fetales y ovulares.
En el contexto de la obesidad materna, se observa un
incremento del riesgo de asfixia al nacer, muerte fetal,
mortalidad perinatal, mortalidad neonatal y mortalidad infantil

en general (17).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Caracteristicas obstétricas: Conjunto de condiciones o
circunstancias que pueden afectar el bienestar del binomio madre-hijo

durante el embarazo, el parto o el puerperio inmediato (63).

Caracteristicas sociodemograficas: Son condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el

funcionamiento del sistema sanitario (64).

indice de masa corporal (IMC) pregestacional: El IMC antes del
embarazo se determina al dividir el peso previo a la gestacién, expresado
en kilogramos, entre el cuadrado de la altura en metros (65).

indice de masa corporal (IMC): Relacion entre el peso corporal y

altura al cuadrado de una persona, se conoce como indice de Quetelet, su

formula para el célculo es: IMC = Peso (kg) / Altura (m)? (66).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de lainvestigacion
Aplicada: Se centré en determinar a través del conocimiento
cientifico, los medios (metodologias, protocolos y tecnologias) que

permiten satisfacer una necesidad especifica y reconocida (67).

3.2. Disefio de la investigacion

No experimental: No se intervinieron deliberadamente, ni se
alter6 intencionadamente las variables, se observo los hechos tal como
ocurrieron en su contexto real, en tiempo determinado (68).

Transaccional o Transversal: Se examind las variables de
manera simultanea en un Unico afio (68). Es decir, los datos se
recogieron en el afio 2024.

Correlacional: Se relacion6 dos variables; es decir, si los
cambios en una variable se relacionan con los cambios en otra (69).

Retrospectivo: Se hizo en el afio 2024.

3.3. Poblacion y muestra
Todas las gestantes que tuvieron su parto en el Hospital de Apoyo
Otuzco 2024, un total de 403 gestantes.

3.3.1. Tamafo y tipo de muestra

La muestra es de tipo censal, se utiliz6 a todas las
gestantes que tuvieron su parto en el hospital de apoyo Otuzco
2024, un total de 403 gestantes. De estas se eliminaron las
historias clinicas duplicadas, quedando un total de 398

gestantes.



3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
- Gestantes de todas las edades
- Gestantes que tuvieron su parto en el hospital

- Gestantes con historias clinicas completas

Criterios de exclusién
- Gestantes sin registro de IMC
- Gestantes transeuntes
- Gestantes con HCL incompletas
- Gestantes con HCL duplicadas

3.4. Operacionalizacion de variables
3.4.1 Identificacion de variables
Variable 1: Complicaciones materno perinatales
Variable 2: Sobrepeso y obesidad

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas vy

obstétricas
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3.4.2 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION 2 CATEGORI ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADORES Al ITEM DE
MEDICION
Problemas que surgen |Las complicaciones . Diabetes Si .
. Metabdlicas . Nominal
durante embarazo, parto | maternas perinatales gestacional No
posparto, abarcan | se operacionalizaron | Hipertensiv Hipertension Si Nominal
variables maternas | a través de la ficha as gestacional No
preexistentes al | de recoleccion de | Hemorragic Hemorragia Si Nominal
embarazo, tales como | datos, obtenidos del as postparto No omina
edad, antecedentes | sistema informatico | Infecciosas Infecciones Si Nominal
obstétricos y estado de | perinatal (SIP), puerperales No
salud general. Estos | historia clinica,
: | eventos adversos | donde se observo si
\c/:arlabl!e 1'. denominado “factores de | presentaban las
ngsmp cacio riesgo perinatales™ | complicaciones Macrosomi | Peso al nacer (= Si Nominal
incluyen sucesos que | mencionadas. a fetal 4,000 g) No
ma?ernol- ocurren desde la Edad
perinatales | gyodécima semana  de Prematurid | gestacional al Si :
gestacion  hasta los ad nacimiento (< No Nominal
primeros 28 dias de vida 37 semanas)
del recién nacido. Durante Peso fetal
esta etapa, se identifican oL inferior al
no solo  anomalias Restriccion percentil 10 _
médicas puntuales, sino del seglin EG (peso S| Nominal
también condiciones crecimiento bajo para la No
graves que  pueden intrauterino edad
afectar el desarrollo gestacional)
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neurolégico o0 provocar
alteraciones en la
conducta del bebé (37).

Muerte fetal
tardia cuando
ocurre a partir

Si

Obito fetal de las 28 No Nominal
semanas de
gestacion

Clasificacion de la | El sobrepeso vy

valoracion nutricional | obesidad se

antropométrica, donde el | operacionalizaron a

peso es superior a lo |través de la ficha de

normal. En mujeres en | recoleccion de datos, e Bajo peso

etapa pregestacional es | obtenidos del | i jice de (<18.5 kg/m2)

. .| determinado por un indice | sistema informatico e Normal (18.5 -

Variable 2: . ) masa .

de masa corporal igual o | perinatal (SIP), 24.9 kg/m?) Si :
Sobrepeso L - corporal Nominal
y obesidad mayor a 25 y menor de hIStOI’Ia, clinica que pregestacio e Sobrepeso (25 No

30. contenia el IMC nal - 29.9 kg/m?)

Obesidad: Clasificacion | pregestacional e Obesidad (230

de la valoracion kg/m2)

nutricional

antropométrica, donde el

peso es excesivamente

superior a lo normal (63)
Variable Las caracteristicas | Las  caracteristicas
i ini sociodemograficas  son | sociodemograficas .
|:nterV|n|ente condiciones en las que las | se operacionalizaron | gqdad * Adolescente | < 17afios _
Caracteristi | Personas nacen, crecen, | a través de la ficha | materna | ® Adulta 18-34 afios | Ordinal

viven, de recoleccion de  Afosa >35 ahos

cas
sociodemog

trabajan y
envejecen, incluyendo el

datos, obtenidos del
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raficas y
obstétricas

funcionamiento del | sistema informatico
sistema sanitario; | perinatal (SIP), o
comprenden los atributos | historia clinica, .. | Estado civil conviviente :
relacionados con la edad, | vaciando datos | Estado civil |\ o0 iado Casada Ordinal
sexo, nivel educativo, | existentes. Soltera
ingresos, estado civil,
ocupacion, etc. (65).
Nivel UItim(_) nivel de | Primaria _ _
: estudio Secundaria | Ordinal
educativo :
completado Superior
Ama de
casa
: Estudiante
- Tipo de . ,
Ocupacion . Dependient | Nominal
ocupacion e
Independie
nte
Caracteristicas Las caracteristicas
obstétricas son el | obstétricas se | Antecedent | Registro de
conjunto de condiciones | operacionalizaron a | g e preeclampsia en | Si .
que pueden afectar el |través de la ficha de | preeclamps | el embarazo No Nominal
bienestar del binomio | recoleccion de datos, | j5 anterior
madre-hijo  durante el | obtenidos del
embarazo, el parto o el | sistema informatico
puerperio; en la | perinatal (SIP), Gestacién
gestacion, es posible | historia clinica, de menor de 22 _
identificar: antecedentes | donde se obtuvo los | Antecedent semana antes S Nominal
de trastornos | antecedentes edeaborto | o poraso | NO
hipertensivos del | mencionados. actual

embarazo, gestacion en
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adolescentes, los
antecedentes obstétricos
desfavorables (abortos o
muertes fetales previas)
(66).

Antecedent
e de
cesarea

Cesarea previa

Si
No

Nominal
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3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleo fue analisis documental, documentos que
ya contenian la informacién; en este caso especifico de la investigacion
consistid en revisar, el sistema informético perinatal (SIP) mas historias
clinicas de las gestantes objeto de estudio.

El instrumento que se utilizé fue la ficha de andlisis de datos, que
permiti6 recoger informacién necesaria acorde con los objetivos del

sistema informético perinatal (SIP) y de las historias clinicas.

Procesamiento y andlisis de datos (analisis estadistico)

Se realiz6 una base de datos en Excel, con la ficha de recoleccion de
datos, la misma que fue exportada al programa estadistico SPSS V25, en
donde se proceso la informacion.

Se utilizo el coeficiente estadistico de chi cuadrado por ser variables
cualitativas nominales, para determinar la correlacion de variables o

contrastar hipotesis.

Aspectos éticos

La proteccion de la confidencialidad del sujeto de estudio, asi como
el manejo reservado de sus datos por parte del investigador, constituyen
aspectos esenciales en la realizacion de investigaciones en el ambito de
la salud (70). En esta tesis se utilizaron datos de historias clinicas
anicamente con el propdsito de recopilar informacion pertinente al estudio,
de manera anonima; asimismo, se garantizé el cumplimiento de los

aspectos establecidos en la guia de proyectos emitida por la universidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado

Delgadez 5 1.3 1.3 1.3
Normopeso 191 48.0 48.0 49.2
Sobrepeso 145 36.4 36.4 85.7
Obesidad 57 14.3 14.3 100.0
Total 398 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En el afio 2024, en el Hospital de Apoyo Otuzco, se atendieron 398
gestantes; de estas, presentaron un IMC pregestacional normal 48%, seguido
de IMC pregestacional con sobrepeso 36.4%; y con IMC pregestacional con

obesidad 14.3%.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a sobrepeso y obesidad en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

. Sobrepeso y obesidad
Caracteristicas

sociodemogréaficas pregestacional P
NO % SI %

EDAD MATERNA

Adolescente (<17) 43 21.90% 11 5.40%

Adulta (18-34) 138 70.40% 145 71.80% 0.000

Afiosa (>35) 15 7.70% 46 22.80%

ESTADO CIVIL

Conviviente 146 74.50% 163 80.70%

Casada 14 7.10% 16 7.90% 0.146

Soltera 36 18.40% 23 11.40%

NIVEL EDUCATIVO

Primaria 70 35.70% 82 40.60%

Secundaria 83 42.30% 72 38.90% 0.384

Superior 43 21.90% 48 23.80%

OCUPACION

Ama de casa 159 81.10% 189 93.60%

Estudiante 28 14.30% 5 2.50% 0.000

Dependiente 8 4.10% 8 4.00%

Independiente 1 0.50% 0 0.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En el Hospital de Apoyo Otuzco; el 71.8% de gestantes con IMC

pregestacional con sobrepeso y obesidad oscilan entre los 18 y 34 afios, y el
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22.8% son gestantes méas de 35 afios; la edad materna se relacionada con
sobrepeso y obesidad pregestacional con valor p<0.01

En el estado civil, el 80.7% de gestantes con IMC pregestacional con
sobrepeso y obesidad son convivientes; en el nivel educativo el 40.6% con
nivel primaria, seguido del 38.9% de nivel secundaria. El estado civil y el nivel
educativo no se relaciona con el sobrepeso y la obesidad pregestacional con
valor p>0.05

En la ocupacion, el 93.6% de gestantes con IMC pregestacional con
sobrepeso y obesidad se dedican a ser ama de casa, existiendo una relacion

significativa entre ambas variables con un valor p<0.01

Tabla 3

Caracteristicas obstétricas relacionadas a sobrepeso y obesidad en gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

L Sobrepeso y obesidad
Caracteristicas

o1 pregestacional P
obstétricas
NO % Si %
Antecedente de preeclampsia
NO 196 100.00% 201 99.50% 0.324
SI 0 0.00% 1 0.50%
Antecedente de aborto
NO 171 87.20% 166 82.20% 0.161
SI 25 12.80% 36 17.80%
Antecedente de cesarea
NO 177 90.30% 159 78.70% 0.001
Sl 19 9.70% 43 21.30%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion

En el Hospital de Apoyo Otuzco en el afio 2024, el 0.5% de gestantes
con IMC pregestacional con sobrepeso y obesidad presentd antecedente de
preeclampsia, el 17.8% presentaron antecedente de aborto, estas
caracteristicas obstétricas no tienen relacion significativa con sobrepeso y

obesidad pregestacional con valor p>0.05.

Asimismo, se observa que el 21.3% de gestantes con IMC
pregestacional de sobrepeso y obesidad ya tenian una operacion de cesarea,
presentando una relacion significativa con el sobrepeso y obesidad
pregestacional con valor p < 0.01.
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Tabla 4

Relacion entre las principales complicaciones maternas durante la gestacion
con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Otuzco, La Libertad 2024.

Complicacion Sobrepeso y obesidad pregestacional
-, p
materna en gestacion NO % Sl %
Hipertension NO 192 98.00% 184 91.10%
0.003
gestacional Sl 4 2.00% 18 8.90%
NO 192 98.00% 185 916.00%
Preeclampsia 0.004
Si 4 2.00% 17 8.40%
Diabetes NO 196 100.00% 200  99.00%
0.163
gestacional SI 0 0.00% 2 1.00%
Amenaza de NO 193 98.50% 202 100.00%
parto 0.078
. Sl 3 1.50% 0 0.00%
pretérmino
Ruptura NO 170 86.70% 174 86.10%
prematura de 0.862
SI 26 13.30% 28 13.90%
membranas
Anemia NO 182 92.90% 191 94.60%
0.485
gestacional Sl 14 7.10% 11 5.40%
NO 190 96.90% 191 94.60%
Oligohidramnios 0.240
Sl 6 3.10% 11 5.40%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

53



Interpretacion

En el Hospital de Apoyo Otuzco en el afio 2024, las principales
complicaciones maternas durante la gestacion en gestantes con IMC
pregestacional con sobrepeso y obesidad fueron: ruptura prematura de
membranas 13.9%, hipertension gestacional 8.9%, preeclampsia 8.4%,

oligohidramnios y anemia gestacional 5.4%.

Asimismo, se observa que hipertension gestacional tiene valor p <0.01
(0.003), y preeclampsia (0.004), demostrando que tienen relacion

estadisticamente significativa con sobrepeso y obesidad pregestacional.

De otro lado, hay complicaciones como diabetes gestacional, amenaza
de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, anemia Yy
oligohidramnios que no tienen relacion estadisticamente significativa con

sobrepeso y obesidad pregestacional con p>0.05.
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Tabla b

Relacion entre las principales complicaciones maternas durante la atencion del
parto con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

Complicacion maternaen Sobrepeso y obesidad gestacional

atencién de parto NO % Sl % P
Hemorragia NO 191 97.4% 198  98.0%

0.702
posparto Sl 5 2.6% 4 2.0%
Parto NO 189 96.4% 198  49.7%

o 0.333
pretéermino Sl 7 3.6% 4 2.0%
Infeccidn NO 196 100.0% 201  99.5%

0.324
posparto Sl 0 0.0% 1 0.5%
Retencién de NO 189 96.4% 195  96.5%

0.954
restos Sl 7 3.6% 7 3.5%
Anemia NO 147 75.0% 161  79.7%

0.262
posparto Sl 49 25.0% 41 20.3%
Desproporcion NO 170 86.7% 174 86.1%

e 0.862
cefalopélvica SI 26 13.3% 28 13.9%
Desgarro NO 187 95.4% 192 95.0%

0.867
perineal SI 9 4.6% 10 5.0%
Distocia de NO 190 96.9% 194  96.0%
0.626
presentacion SI 6 3.1% 8 4.0%
PARTO 130 66.3% 114  56.4%
Tipo de parto 0.043
CESAREA 66 33.7% 88 43.6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion:

En el hospital de Apoyo Otuzco en el afio 2024, las principales
complicaciones maternas durante el parto en gestantes con IMC
pregestacional con sobrepeso y obesidad fueron: parto por cesarea 43.6%,
anemia posparto 20.3%, desproporcion céfalo pélvica 13.9%, desgarro

perineal 5% Yy distocia de presentacion 4%.

Asimismo, se observa que el tipo de parto presentd valor p <0.05
(0.043) demostrando que tiene relacién estadisticamente significativa con

sobrepeso y obesidad pregestacional.

Sin embargo, hay complicaciones como Hemorragia posparto, parto
pretérmino, infeccibn posparto, retencion de restos, anemia posparto,
desproporcion cefalopélvica, desgarro perineal y distocia de presentacion que
no tienen relacion estadisticamente significativa con sobrepeso y obesidad

pregestacional con p>0.05.
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Tabla 6

Relacion entre las complicaciones perinatales con el sobrepeso y la obesidad
en gestantes atendidas con en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

Complicacion Sobrepeso y obesidad pregestacional

. P
perinatal NO % S| %
NO 191 97.40% 194 96.70%
Macrosomia 0.429
Sl 5 2.60% 8 4.00%
Bajo peso al NO 167 85.20% 185 91.60%
0.047
nacer Sl 29 14.80% 17 8.40%
Sufrimiento NO 180 91.80% 191 94.60%
0.281
fetal agudo S| 16 8.20% 11 5.40%
Retardo del NO 193 98.50% 196 97.00%
crecimiento 0.334
) ) Sl 3 1.50% 6 3.00%
intrauterino
i NO 188 95.90% 200 99.00%
Obito fetal 0.049
Sl 8 4.10% 2 1.00%
NO 189 96.40% 198 49.70%
Prematuridad 0.333
Sl 7 3.60% 4 2.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En el Hospital de Apoyo Otuzco en el afilo 2024, las principales
complicaciones perinatales en gestantes con IMC pregestacional con
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sobrepeso y obesidad fueron: bajo peso al nacer 8.4%, sufrimiento fetal agudo
5.4% y macrosomia 4%.

Asimismo, se observa el bajo peso al nacer con valor p <0.05 (0.047) y
el 6bito fetal (0.049) demostrando que tiene relacidn estadisticamente
significativa con sobrepeso y obesidad pregestacional.

No obstante, hay complicaciones perinatales como macrosomia,
sufrimiento fetal, retardo del crecimiento intrauterino y prematuridad no tienen
relacion estadisticamente significativa con sobrepeso y obesidad

pregestacional con p>0.05.
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Tabla 7
Relacion entre las complicaciones materno perinatales con el sobrepeso y

obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad

2024.
Complicaciones materno perinatales
, . L, Tipo de :
chi - cuadrado : -
Hlperte_nS|on Preeclampsia parto Bajo peso Obito fetal
gestacional . al nacer
cesarea
dCh"C”adrado 8,991 8,0892 4103°  3961° 3,882
sobrepeso y e Pearson
obesidad. 9 1 1 1 1 1
pregestacional Significacion
asintotica 0.003 0.004 0.043 0.047 0.049
(bilateral)

Interpretacion

La relacién entre las complicaciones materno perinatales con el sobrepeso
y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, segun el
estadistico chi cuadrado, se presento, para hipertension gestacional, con valor
8.991, demostrando relacion positiva alta y nivel de significancia p = 0,003
<0.05; preeclampsia, con valor 8.089, demostrando relacion positiva alta y
nivel de significancia p = 0,004 <0.05; ceséarea, con valor 4.103, demostrando
relacion positiva media y nivel de significancia p = 0,043 <0.05; bajo peso al
nacer, con valor 3,961, demostrando relacion positiva media y nivel de
significancia p = 0,047 <0.05; y para 0bito fetal con valor 3,882, demostrando
relacion positiva media y nivel de significancia p = 0,049 <0.05.

Por tanto, se rechazé la hipétesis nula (Ho) y se aceptd la hipotesis
alternativa (Hi), Las complicaciones materno perinatales se relacionan

significativamente con el sobrepeso y la obesidad en gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El incremento del sobrepeso y la obesidad pregestacional, adquieren
especial importancia por su relacion con un mayor riesgo de complicaciones
maternas perinatales, que pueden alterar el curso normal de la gestacion y
afectar la salud del binomio madre-hijo. Se analiza y discute los resultados
encontrados en base a los siguientes objetivos.

En cuanto a la prevalencia se identificé que el 36.4% de las gestantes
presentd sobrepeso pregestacional y el 14.3% obesidad pregestacional,
alcanzando en conjunto una prevalencia del 50.7% de mujeres con IMC
mayor de 25 kg/m2 antes del embarazo. Este hallazgo evidencia una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion gestante estudiada,
aspecto que adquiere particular importancia tanto en el &mbito clinico como
en el de la salud publica. Tal como la declar6 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) “pandemia mundial” (1) y lleva décadas sefialando la urgencia

de responder de manera efectiva a la crisis global de la obesidad (5).

La prevalencia encontrada de sobrepeso/obesidad pregestacional,
coincide ampliamente con la evidencia internacional. La OMS reporto cifras
similares, con un 39.2% de sobrepeso y 15.1% de obesidad en mujeres en
edad reproductiva (3). Asimismo, estudios de paises de altos ingresos, como
Suecia, informan prevalencias de 27.4% de sobrepeso y 16.3% de obesidad
en gestantes (7). En Latinoamérica, investigaciones en Chile Loaiza-Miranda
et al. reportan un 66% de malnutricién por exceso, con 37% de sobrepeso y
29% de obesidad (13), mientras que en Ecuador Vaca-Merino et al. publico
que el IMC de sobrepeso/obesidad previa al embarazo alcanzo el 47.3% (20).

Esta similitud evidencia que el sobrepeso y obesidad previo al embarazo



constituye un problema global, no limitado a regiones especificas ni a
caracteristicas poblacionales particulares.

Comparando los resultados con estadisticas nacionales, también es
similar con la publicacion del ENDES donde registr6 tasas de
sobrepeso/obesidad superior al 50% en MEF (9). Algo semejante en la region
La Libertad, en el afio 2023, el estado nutricional de las gestantes segun IMC
pregestacional registré 35,2% de sobrepeso y 16,7% de obesidad (12).
También en el articulo de Poma-Tovar and Paredes-Orue en Arequipa el
49,0% presentd sobrepeso/obesidad gestacional (23); y Angeles-Olaza et al
en Lima publicé que las mujeres embarazadas evaluadas se distinguieron por

una alta prevalencia de obesidad 61,1% (24).

En conjunto, la comparacion con estudios nacionales e internacionales
muestra que los resultados obtenidos no solo son coherentes con la evidencia
global, sino que confirman que el sobrepeso y obesidad pregestacional es una
problematica persistente, creciente y de caracter universal, con
consecuencias directas sobre la salud materna y perinatal; al respecto, el
sobrepeso y la obesidad, hoy en dia reconocidos como los principales
problemas de malnutricién a nivel mundial, surgen del desequilibrio entre un
consumo excesivo de calorias y nutrientes y una reduccion en el gasto
energeético; estos aspectos estan vinculados a la globalizacion y a las
transformaciones propias de un mundo industrializado, donde prevalece la

satisfaccion inmediata de las necesidades (28).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se identifico que
el 71.8% de las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional se
encontraba en el grupo etario de 18 a 34 afios, mientras que el 22.8%
correspondia a mujeres mayores de 35 afios. Ademas, se evidencio una
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relacion estadisticamente significativa entre la edad materna y el sobrepeso
y obesidad pregestacional (p<0.01) estos hallazgos nos ayudan a determinan
la importancia de abordar el sobrepeso y la obesidad en todos los grupos
etarios con especial atencion en los grupos con mayor prevalencia, ya que
existe una tendencia de mayor edad a tener mas sobrepeso y obesidad. Sobre
todo, teniendo en cuenta que la prevalencia del sobrepeso y obesidad es mas
alta entre las mujeres en edad reproductiva posadolescentes vy
premenopausicas, con aumento de peso anual promedio de 0,5 a 1 kg desde

la edad adulta temprana hasta la mediana edad (2).

Los resultados obtenidos guardan similitud con los descritos por
Loaiza-Miranda et al el 53% correspondié a 30 y 39 afios, 39% tenia entre 20
y 29 afos, concluyen que la malnutricion por sobrepeso/obesidad se asocid
de manera significativa con la edad de la madre (13). También a los De la
Cruz et al en Hospital de Apoyo Pichanaki, mujeres de 20 a 34 afos
presentaron mayor riesgo (OR: 3.1; IC 95%: 1.7-5.8) y mayor de 35 afios (OR:
3.7; 1C 95%: 1.7-8.2). Concluyen que la edad materna fue el principal factor
sociodemogréfico relacionado con IMC pregestacional extremo; a medida que
esta aumenta, también incrementa la probabilidad de presentar un IMC
pregestacional elevado (25); para Gonzalez-Plaza et al, la edad media fue de
32,7 afios en gestantes con sobrepeso y de 32,3 afios en las que presentaron
obesidad (p < 0,001) concluyeron que existe una asociacion significativa entre
un indice de masa corporal (IMC) elevado antes del embarazo y factores
sociodemogréaficos como la edad materna (14).

Por su parte Gutiérrez de Alarcon et al publicé que existen multiples
factores de riesgo relacionados con la mortalidad perinatal, como la edad
materna extrema (menor de 20 afos y mayor de 34 afos) (26). Estos
hallazgos sugieren que, a medida que aumenta la edad, se incrementa la
probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad al momento de la
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concepcion, lo cual puede tener implicancias directas sobre la salud materno
perinatal; estos resultados enfatizan la necesidad de implementar estrategias
de prevencion y control del sobrepeso/obesidad dirigidas a mujeres jovenes y
adultas, especialmente aquellas que planean un embarazo, promocionando
hébitos alimentarios saludables, actividad fisica regular, seguimiento
nutricional previo al embarazo para minimizar el riesgo de complicaciones

maternas y perinatales relacionadas al sobrepeso/obesidad pregestacional.

En cuanto al estado civil y nivel educativo se encontré que 80.7% de
las gestantes con sobrepeso/obesidad pregestacional eran convivientes,
mientras que 40.6% tenia nivel educativo primaria y el 38.9% secundaria. A
pesar de esta distribucion, ni el estado civil ni el nivel educativo mostraron
relacion estadisticamente significativa con sobrepeso/obesidad
pregestacional (p>0.05). Esto indica que, en la poblacion evaluada, el
sobrepeso y la obesidad se presentan de manera relativamente uniforme, sin

evidenciar diferencias relevantes segun dichas variables.

Los hallazgos del presente estudio guardan similitud con los
encontrados por Loaiza-Miranda et al, quienes observaron que el 42% de las
gestantes tenia pareja y el 31% estaba casada, sin que estas condiciones se
asociaran significativamente con el IMC pregestacional. Asimismo, dichos
autores encontraron que el 55% de las mujeres tenia educacion superior y el
38% nivel medio, evidenciando que el exceso de peso no se concentraba en
un Unico grupo educativo, sino que se distribuia ampliamente en los distintos
niveles de instruccion (13). Esta coincidencia refuerza la nocion de que el
estado civil y la educacion pueden no ser predictores determinantes del estado

nutricional previo al embarazo en ciertos contextos socioculturales.
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En la ocupacion, se identificO que el 93.6% de gestantes con
sobrepeso/obesidad pregestacional se dedicaban a las labores del hogar
(amas de casa), encontrandose una relacion estadisticamente significativa
entre la ocupacion con sobrepeso y obesidad pregestacional (p<0.01). Este
hallazgo sugiere una relacion directa entre la inactividad laboral formal y
mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad en las gestantes estudiadas, lo que
podria estar relacionado con estilos de vida mas sedentarios y menor gasto

energético diario.

Estos resultados coinciden parcialmente con Loaiza-Miranda et al.,
quienes sefialaron que el 65% de gestantes declar6 tener alguna ocupacion,
sin especificar una relacion directa con el IMC (13). Por otro lado, Gonzalez-
Plaza et al. encontraron que, entre mujeres sin empleo, el 23,6% presentaba
sobrepeso y el 12,3% obesidad (p<0,001), concluyen que existe una
asociacion significativa entre un sobrepeso/obesidad pregestacional y
factores sociodemograficos como la situacion laboral (14). Estos hallazgos
refuerzan la evidencia de falta de empleo formal pueden influir en la presencia
de sobrepeso y obesidad, probablemente a través de factores como menor
actividad fisica, habitos alimentarios no saludables y mayor tiempo de

sedentarismo durante el dia.

Al respecto, la falta de actividad fisica contribuye al sobrepeso y la
obesidad, factores como los avances tecnologicos que promueven un estilo
de vida sedentario; ademas, otros habitos inactivos, como ver televisién, jugar
videojuegos y el uso prolongado de pantallas, han ganado popularidad y
parecen fomentar el consumo excesivo de alimentos, estas tendencias

contribuyen a una disminucién general del gasto energético (32).
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En las caracteristicas obstétricas se observd que el 0.5 presento
antecedente de preeclampsia, mientras que el 17.8% report6 antecedentes de
aborto. Sin embargo, estas caracteristicas obstétricas no presentaron relacion
estadisticamente significativa con sobrepeso y obesidad pregestacional
(p>0.05) estos resultados difieren de Montalvo et al, el antecedente de
preeclampsia result6 estadisticamente relevante (p: 0,012). Concluyen que, el
indice de masa corporal y los antecedentes de preeclampsia estan vinculados

con la aparicion de esta condicion (22).

El hallazgo de ausencia de relacion entre el antecedente de la
preeclampsia y el sobrepeso u obesidad pregestacional podria explicarse por
la baja frecuencia de este antecedente en la muestra, lo que limita la potencia
estadistica para establecer una relacion. De manera similar, el antecedente
de aborto no mostro relacion significativa con el IMC pregestacional, aunque
el 17.8% constituye un valor clinicamente relevante, en esta poblacion estos
antecedentes no alcanzaron relevancia estadistica, probablemente debido a
la influencia de otros factores ginecoldgicos o infecciosos no considerados en

el andlisis.

Por otro lado, se identifico que el 21.3% de gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional tenia antecedente de ceséarea, evidenciandose una
relacion significativa con sobrepeso y obesidad pregestacional (p<0.01), el
antecedente de cesarea se relaciona con el sobrepeso y obesidad
pregestacional, este hallazgo resalta la importancia de considerar la historia
obstétrica como parte integral de la evaluacion del riesgo preconcepcional,
con énfasis en la prevencion del sobrepeso y la obesidad en mujeres con
antecedente de cesarea, ya que podria contribuir al incremento del peso

corporal por la limitacion de la actividad fisica posparto o por la repeticion de
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embarazos en intervalos cortos, factores que perpetian el sobrepeso

materno.

También, se identificaron diversas complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional. Las mas frecuentes
durante la gestacion fueron: ruptura prematura de membranas (13.9%),
hipertension gestacional (8.9%), preeclampsia (8.4%), oligohidramnios y
anemia gestacional (5.4%). En el periodo intraparto y puerperal, las
principales complicaciones fueron: parto por cesérea (43.6%), anemia
posparto (20.3%), desproporcion céfalo-pélvica (13.9%), desgarro perineal

(5%) y distocia de presentacion (4%).

El andlisis inferencial demostré que la hipertension gestacional (p =
0.003), la preeclampsia (p = 0.004) y el tipo de parto (p = 0.043) presentaron
relacion estadisticamente significativa con sobrepeso y obesidad
pregestacional, lo cual evidencia que el sobrepeso previo al embarazo
establece un factor de riesgo relevante para complicaciones hipertensivas y
obstétricas.

Los resultados del presente estudio, evidenciaron una mayor
frecuencia de hipertension gestacional, preeclampsia y parto por cesarea en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional, mostrando similitud a los
publicados internacionalmente, Kumar y Mali reportaron 15% de gestantes
con obesidad desarroll6 hipertension gestacional y 44% tuvo parto por
cesarea, concluyen que existe relacion directa entre obesidad materna y
multiples complicaciones prenatales (19). De forma similar Gonzéalez-Plaza et
al, el 9.29% present6 preeclampsia (p < 0.001) y la cesarea aumenté de 29.3%
en el grupo con sobrepeso a 43.9% en el grupo con obesidad, con un OR de
2.68 (IC 95%: 2.18-3.29), confirmando que el sobrepeso/obesidad incrementa
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de forma significativa el riesgo de intervenciones obstétricas (14). Estos
resultados consolidan la evidencia de que el sobrepeso y obesidad previo al
embarazo constituye un determinante clave de resultados maternos y

perinatales adversos.

Resultados similares fueron publicados por Shirvanifar et al., quienes
encontraron que el sobrepeso y la obesidad contribuyeron notablemente a la
aparicion de preeclampsia (26.5%) y morbilidad materna grave (8.5%),
demostrando  nuevamente el impacto clinico significativo  del
sobrepeso/obesidad pregestacional (16). Por su parte, Ruipérez-Pacheco et
al. informaron que el riesgo de cesarea fue 1.6 veces mayor en gestantes con
IMC = 25, ademas de presentar tres veces mas hipertension gestacional que
aquellas con IMC normal (18). En Latinoamérica, Ecuador, Vaca-Merino et al.
reportaron que las principales complicaciones asociadas al sobrepeso y la
obesidad fueron diabetes gestacional, hemorragia posparto y preeclampsia,
mientras que la complicacién intraparto mas comun fue el parto distocico

(8.9%) y un 41.8% de los partos terminaron en cesarea (20).

Asimismo, al comprar con estudios nacionales, también se encontro
una semejanza con Victorio-Huaman et al., las complicaciones mas comunes
parto por cesarea (41,0%), preeclampsia (20,7%), diabetes gestacional
(15,2%) y hemorragias postparto (14,3%). Presento relacion estadisticamente
significativa entre el sobrepeso y la aparicion de complicaciones maternas
(p=0.01) (21). Esta similitud refuerza la evidencia de que el sobrepeso y
obesidad previo al embarazo constituye un factor de riesgo relevante para la
aparicion de complicaciones obstétricas. También Montalvo et al., encontraron
que el 64,13% presentd preeclampsia, evidenciandose que el IMC muestra

una relacion significativa con la preeclampsia (22). Por su parte Poma-Tovar
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and Paredes-Orue encontr6 que el 43,0% desarrolld6 complicaciones
maternas, anemia 7,9% (p = 0,009) (23).

La evidencia internacional y nacional respalda los resultados de este
estudio, confirmando que el sobrepeso y obesidad pregestacional incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones maternas; en consecuencia, el
sobrepeso y la obesidad deben considerarse de vital relevancia en la atencion
prenatal; teniendo en cuenta que, el sobrepeso durante el embarazo esta
relacionado con diversas complicaciones gestacionales y del parto, como
hipertension, preeclampsia, parto prematuro y diabetes gestacional, parto por
cesarea (40). También, la obesidad contribuye al desarrollo de hipertensién
incrementando el tono adrenérgico, deterioro de los reflejos cardiovasculares,
la hiperfiltracion renal, la activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, la disfuncion endotelial y el aumento del estrés oxidativo;
ademas, las adipocinas y citocinas desempefian un papel crucial en la
activacion y el mantenimiento de los procesos fisiopatolégicos relacionados
con la obesidad (46).

Por otro lado, se observé que otras complicaciones como diabetes
gestacional, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,
anemia gestacional, oligohidramnios, hemorragia posparto, infeccion
puerperal, retencibn de restos placentarios, desgarros perineales,
desproporcion céfalo-pélvica y distocia de presentacion no mostraron relacion
estadisticamente significativa con el sobrepeso y la obesidad pregestacional
(p > 0.05). Sin embargo, aunque no se demostré relacion estadistica, su
presencia clinica mantiene relevancia, ya que podrian actuar como factores
secundarios o indirectos influenciados por el estado nutricional materno,
especialmente en estudios con mayor tamafio muestral o en poblaciones de
mayor riesgo.
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En la mayoria de estudios publicados de sobrepeso y obesidad
pregestacional se ha demostrado wuna relacion significativa con
complicaciones tales como diabetes gestacional, parto pretérmino y
hemorragia posparto. Sin embargo, en el presente estudio no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre sobrepeso/obesidad y dichas
complicaciones. Esta discrepancia con la literatura internacional y nacional
requiere una interpretacion contextual basada en las caracteristicas del

establecimiento donde se realiz6 la investigacion.

El Hospital de Apoyo Otuzco, categorizado como nivel II-1, presenta
limitaciones estructurales y de recursos humanos que condicionan el tipo de
pacientes que finalmente son atendidas y registradas en sus servicios, la falta
de personal especializado disponible todos los dias, la ausencia de
neonatodlogos y la carencia de equipamiento especializado, como incubadoras
de cuidados intensivos, hacen que las emergencias obstétricas complejas,
incluyendo preeclampsia severa, eclampsia, partos pretérminos, hemorragias
severas y desgarros de cuarto grado, sean referidas de inmediato a
establecimientos de mayor capacidad resolutiva, ubicados aproximadamente

a 1 hora y 30 minutos de distancia.

Como consecuencia, los casos mas graves no permanecen en el
hospital y, por lo tanto, no forman parte del registro final analizado, lo que
reduce la probabilidad de detectar relaciones entre el sobrepeso/obesidad
pregestacional y complicaciones severas que en otros estudios suelen ser
mas frecuentes. Este fendmeno introduce un sesgo de seleccion, donde la
poblacién estudiada corresponde principalmente a gestantes con
complicaciones de menor gravedad o embarazos que evolucionaron sin
eventos criticos.
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La ausencia de relacién significativa encontrada en este contexto no
contradice necesariamente la evidencia previa, sino que pone de manifiesto
la influencia del nivel de complejidad del servicio de salud en los patrones de
morbilidad observados, en centros de mayor capacidad resolutiva, donde se
atienden partos pretérminos, emergencias graves Yy complicaciones
metabdlicas complejas, la asociacion con el exceso de peso pregestacional

es mas claramente visible.

Estos resultados resaltan la importancia de interpretar los hallazgos
epidemioldgicos considerando el contexto del sistema de salud, asi como la
necesidad de fortalecer la capacidad resolutiva de hospitales de provincias.
Asimismo, subrayan la relevancia de desarrollar estrategias regionales de
vigilancia y referencia, que permitan obtener un panorama mas integral del
impacto del sobrepeso y la obesidad pregestacional en los desenlaces

maternos y perinatales.

Asimismo, se identificaron como principales complicaciones
perinatales: Bajo peso al nacer (8.4%), sufrimiento fetal agudo (5.4%) vy
macrosomia (4%). El andlisis estadistico mostré que el bajo peso al nacer (p
= 0.047) y el 6bito fetal (p = 0.049) presentaron relacion significativa con el
sobrepeso y la obesidad pregestacional, mientras que otras complicaciones
como macrosomia, sufrimiento fetal agudo, retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU) y prematuridad no demostraron relacién estadisticamente

significativa (p > 0.05).

Estos hallazgos tienen similitud a los descritos por Gonzéalez-Plaza et
al, donde el bajo peso al nacer se registré en 8,5% y 13,1% de los recién
nacidos de madres con sobrepeso y obesidad respectivamente (OR: 1,73; IC
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95%: 1,29-2,33). prematuridad (OR 1.28: IC 95% 1-1.65y OR 1.79: IC del
95% 1,32-2,44) y macrosomia (OR 1,87: IC del 95% 1,43-2,46 y OR 2,03: IC
del 95% 1,40-2,93). Concluyen que una de cada cuatro mujeres embarazadas
tenia sobrepeso u obesidad y que los hijos de mujeres con obesidad

pregestacional mostraron una mayor proporcion de bajo peso al nacer (14).

Este articulo mostro la relacion entre el sobrepeso o la obesidad previo
a la gestacion con resultados perinatales adversos. Las complicaciones
perinatales comprenden un conjunto de eventos médicos criticos que pueden
presentarse durante el periodo prenatal, el parto o los primeros siete dias de
vida, incluyendo problemas como asfixia al nacer, parto prematuro y
hemorragias posnatales, los cuales pueden afectar el desarrollo y la salud del

recién nacido (37).

Este resultado también es similar al articulo de Camacho et al, en un
metaanalisis mostraron que el 8,1% correspondid a nacimientos pretérmino,
el 6,45% evidencid restriccion del crecimiento intrauterino y el 1,29% se asocio
a complicaciones maternas como 6bito fetal y mortalidad perinatal. La
conclusién fue que la obesidad materna se asocia positivamente con
resultados perinatales adversos, incrementando el riesgo tanto para la

gestante como para el feto y el neonato (17).

Asimismo, la relacién significativa entre 6Obito fetal con sobrepeso y
obesidad pregestacional sugiere que la obesidad podria predisponer a
complicaciones graves del embarazo, como hipoxia cronica fetal, trastornos
hipertensivos no diagnosticados oportunamente o insuficiencia placentaria,
relacionado con alteraciones metabdlicas y hemodinamicas, asi como con
mayor incidencia de comorbilidades maternas (diabetes, hipertension,
preeclampsia), que podrian contribuir a este desenlace. El sindrome
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metabdlico es un conjunto de trastornos que aumentan el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares; esta estrechamente
vinculado a la obesidad, ya que el aumento de la adiposidad favorece la
inflamacion y el estrés oxidativo, lo que contribuye a complicaciones como

resistencia a la insulina, hipertension e hiperlipidemia (41).

Por el contrario, la falta de asociacion estadisticamente significativa
entre macrosomia y sobrepeso/obesidad (p > 0.05) podria explicarse por la
heterogeneidad de la muestra o por la adecuada vigilancia obstétrica durante
la gestacion, que podria haber reducido los casos de macrosomia mediante
intervenciones clinicas tempranas. Sin embargo, la presencia de un 4% de
casos continla siendo clinicamente relevante, dado que la macrosomia
representa un factor de riesgo para cesarea y trauma obstétrico. Ante lo
mencionado, actualmente, la prevalencia esta aumentando, principalmente
debido a la obesidad materna y la diabetes, la macrosomia fetal puede causar
complicaciones a corto, mediano y largo plazo tanto para el recién nacido

como para la madre (57).

Del mismo modo, la ausencia de relacion significativa con otras
complicaciones perinatales, como el sufrimiento fetal, el RCIU y la
prematuridad, no descarta la influencia del sobrepeso/obesidad
pregestacional, sino que podria reflejar la accion de multiples factores
intermedios (control prenatal adecuado, atencion hospitalaria). Sobre todo,
teniendo en cuenta que la preeclampsia se ha vinculado a un riesgo casi tres
veces mayor de restriccion del crecimiento fetal (RCF), la cual a su vez se ha
asociado con resultados cognitivos negativos en los nifios (61).

Finalmente, con estos hallazgos se concluye que las complicaciones
materno perinatales (hipertension, preeclampsia, cesarea, bajo peso al nacer,
oObito fetal) se relacionan significativamente con el sobrepeso y la obesidad en
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el Hospital de Apoyo Otuzco durante el afio 2024, lo que confirma el impacto
negativo del estado nutricional pregestacional sobre los desenlaces

obstétricos y neonatales.

Estos resultados son concordantes con la evidencia reportada en la
literatura internacional, la cual sefiala que el sobrepeso y la obesidad
pregestacional constituyen factores de riesgo independientes para el
desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo, especialmente
hipertension gestacional y preeclampsia, debido a mecanismos
fisiopatologicos asociados a inflamacion cronica de bajo grado, disfuncion
endotelial y alteraciones en la perfusion placentaria (46). Dichos mecanismos
contribuyen al deterioro del ambiente intrauterino, incrementando la

probabilidad de complicaciones tanto maternas como fetales.

Asimismo, el incremento en la tasa de cesarea observado en este
estudio puede explicarse por la mayor frecuencia de distocias, macrosomia
fetal, alteraciones en la dinamica uterina y mayor prevalencia de
comorbilidades maternas en gestantes con obesidad, factores ampliamente
descritos como determinantes de intervencién quirdrgica en este grupo
poblacional. Esta situacién no solo incrementa la morbimortalidad materna,
sino que también representa una mayor carga asistencial para los servicios

de salud.

En relacién con los resultados perinatales adversos, la asociaciéon entre
el exceso de peso pregestacional y el bajo peso al nacer, asi como el Obito
fetal, sugiere un posible compromiso de la funcion placentaria y del adecuado
intercambio materno-fetal. La disfuncion placentaria secundaria a alteraciones
metabdlicas y vasculares en gestantes con obesidad podria explicar la
restriccion del crecimiento fetal (62) y el aumento del riesgo de muerte fetal,
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hallazgos que han sido reportados de manera consistente en estudios

observacionales y metaandlisis.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados del presente
estudio refuerzan la importancia de la evaluacién y el control del estado
nutricional de la mujer en edad fértil, especialmente en el periodo
preconcepcional (control del peso corporal antes de la concepcion) y prenatal
(seguimiento prenatal estricto y multidisciplinario en gestantes con IMC
sobrepeso/obesidad), como estrategia clave para la prevencion de
complicaciones obstétricas y perinatales. La identificacion temprana del
sobrepeso y la obesidad permitiria implementar intervenciones nutricionales,
educativas y de seguimiento clinico oportuno, con el objetivo de mejorar los

desenlaces maternos y neonatales.
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CONCLUSIONES

. Se determind que existe relacion significativa entre las complicaciones
materno perinatales con el sobrepeso y obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

. Se identifico una prevalencia significativa del 50.7% de sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

. Las caracteristicas sociodemograficas como edad materna (0.000) y
ocupacion (ama de casa) (0.000) se relacionan significativamente a
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Otuzco, La Libertad 2024.

. La caracteristica obstétrica de cesarea previa (0.001) se relaciona
significativamente a sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.

. Las principales complicaciones maternas como: hipertension arterial
(0.003), preeclampsia (0.004) y culminacién de parto por via alta
cesarea (0.043) se relacionan significativamente a sobrepeso y
obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

. Las complicaciones perinatales de bajo peso al nacer (0.047) y 6bito
fetal (0.049) se relacionan significativamente a sobrepeso y obesidad
en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad
2024.



RECOMENDACIONES

1. Alresponsable del area de promocién de la salud del Hospital de Apoyo
Otuzco, programar y desarrollar campafias comunitarias permanentes
sobre atencién preconcepcional, nutricion y prevencion del sobrepeso,
incorporando de manera sistemética la evaluacion del indice de masa
corporal (IMC), dirigidas a mujeres en edad reproductiva, sus familias
y la comunidad con el fin de reducir el impacto del sobrepeso y la

obesidad sobre las complicaciones materno-perinatales.

2. A obstetras, nutricionistas y médicos asegurar un manejo integral de
atencion, desde primer control prenatal, que permita identificar
oportunamente a las gestantes con sobrepeso y obesidad; para
fortalecer estrategias de promocién, alimentacién balanceada, control
adecuado de porciones y actividad fisica, con el objetivo de disminuir

la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion gestante.

3. Al personal de obstetricia coordinar con personal de nutricion para
disefiar e implementar programas e intervenciones educativas
focalizadas y sesiones demostrativas en gestantes de mayor edad y
amas de casa promoviendo habitos alimentarios saludables, actividad
fisica regular y empoderamiento en el autocuidado, considerando el

contexto sociocultural de la poblacion atendida.

4. Al personal de obstetricia y ginecologia reforzar la vigilancia prenatal
en gestantes con antecedente de cesarea previa, realizando una

evaluacion temprana y periédica de la via de parto, con el fin de



6.

disminuir el riesgo de ceséreas innecesarias y promover alternativas

seguras cuando las condiciones obstétricas lo permitan.

A las obstetras se recomienda intensificar la vigilancia clinica de
gestantes con sobrepeso y obesidad, mediante tamizaje temprano de
trastornos hipertensivos (bateria de preeclampsia), monitoreo estricto
de la presion arterial y protocolos de manejo oportuno, con el objetivo
de prevenir y reducir la severidad de hipertension, preeclampsia y la

necesidad de culminacion del parto por via alta.

A las obstetras realizar vigilancia estricta del bienestar fetal, indicando
ecografias periddicas y evaluacion del crecimiento fetal, especialmente
en gestantes con sobrepeso y obesidad; ademas, de fortalecer
educacion sobre signos de alarma durante el embarazo, orientada a
detectar de manera precoz alteraciones del crecimiento intrauterino y

reducir el riesgo de bajo peso al nacer y o6bito fetal.
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ANEXOS

C) |dentificar las
caracteristicas obstétricas

obesidad en
gestantes se en

Normal (18.5 - 24.9

kg/m?)

7.1. Matriz de consistencia
TITULO: Complicaciones materno perinatales relacionadas a sobrepeso y obesidad gestacional en el Hospital de Apoyo Otuzco, La Libertad 2024.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES MUESTRA DISENO ESTADIGRAF
S o

¢Cudles son | Objetivo general: H1: Las | Variable 1: diabetes gestacional | Poblacion: Método Se utiliz6 el
las Determinar la relacion entre complicaciones Hipertension Todas las coeficiente
Complicacion | las complicaciones materno materno Complicacio gestacional gestantes que | Nivel: estadistico de
es materno | perinatales con el sobrepesoy | perinatales  se | nes materno Hemorragia tuvieron su : chi cuadrado
perinatales obesidad en gestantes relacionan perinatales postparto parto en el Correlacio | para
relacionadas | atendidas en el Hospital de significativament Infecciones hospital de nal determinar la
a sobrepesoy | Apoyo Otuzco, La Libertad e con el puerperales apoyo Otuzco relacion  de
obesidad en | 2024. sobrepeso y la Peso al nacer ( 2024, un total | Disefio: variables.
gestantes obesidad en 4,000 g) de 403 :
atendidas en | Objetivos Especificos gestantes se en Edad gestacional al gestantes No
el Hospital de |a) |dentificar la | el Hospital de nacimiento (< 37 ss) Experime
Apoyo prevalencia de sobrepeso y | Apoyo Otuzco, La peso fetal inferior al Muestra: ntal
Otuzco, La pbesidad en gestantes | Libertad 2024. percentil 10 segdn 398 transversa
Libertad atendidas en el Hospital de edad  gestacional gestantes. I
20247 Apoyo Otuzco, La Libertad (peso bajo para la INSTRUM

2024. ~ Ho: o Las edad gestacional) Tipo de | ENTO:

b) |dentificar las | complicaciones muestreo

caracteristicas materno Muerte fetal después | Muestreo no

sociodemograficas relacionadas | perinatales no se de 28 ss probabilistico | Ficha de

a sobrepeso y obesidad en | relacionan Variable 2: recoleccio

gestantes atendidas en el | significativament n de datos

Hospital de Apoyo Otuzco, La | e  con el | Sobrepeso Bajo peso (<18.5

Libertad 2024. sobrepeso y la | y obesidad kg/m?)
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relacionadas a sobrepeso y
pbesidad en gestantes
atendidas en el Hospital de

Apoyo Otuzco, La Libertad
2024.

d) Determinar la relacion
entre las principales
complicaciones maternas como
diabetes gestacional,
hipertension arterial,
preeclampsia, hemorragia

postparto e infecciones con el
sobrepeso y la obesidad en
gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

e) Determinar la relacion
entre  las  complicaciones
perinatales tales como
macrosomia, prematuridad y

restriccion  del  crecimiento
ntrauterino con el sobrepeso y
a obesidad en gestantes
atendidas con en el Hospital de
Apoyo Otuzco, La Libertad
2024,

el Hospital de
Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

Variables
intervinient
es:
Caracteristi
cas
sociodemog
raficas

Sobrepeso (25 - 29.9
kg/m?)
Obesidad
kg/m?)

(230

Adolescente

Adulta

Afosa

Estado civil reportado
Ultimo nivel de estudio
completado

Tipo de ocupacién
Registro de
preeclampsia en el
embarazo anterior
Gestacion menor de 22
semana antes del
embarazo actual
Cesarea previa
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7.2. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA TESIS: Complicaciones materno perinatales relacionadas a
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Otuzco, La
Libertad 2024.

INVESTIGADOR: Lic. Obsta. Enma Noemi Neira Chavez

INSTITUCION: Hospital de Apoyo Otuzco

|. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

1. Cadigo de identificacion:
2. Edad: afios
3. Estado civil:

o () Soltera
o () Casada
o () Conviviente
o () Viuda
4. Nivel educativo:
o () Primaria incompleta
o () Primaria completa
o () Secundaria incompleta
o () Secundaria completa
o () Superior

5. Ocupacion:

Il. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
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Peso pregestacional: kg

Talla: cm

© © N o

Clasificacion segun IMC pregestacional:
o () Bajo peso (<18.5 kg/m?)
o () Normal (18.5 - 24.9 kg/m2)
o () Sobrepeso (25 - 29.9 kg/m?)
o () Obesidad (=30 kg/m?)
10. Antecedente de preeclampsia:
o ()Si
o ()No
11. Antecedente de diabetes gestacional:
o ()Si
o ()No
12. Antecedente de cesarea:
o ()Si
o ()No

I1l. COMPLICACIONES MATERNAS

13. Hipertensioén gestacional:
o ()Si
o ()No
14. Preeclampsia:
o ()Si
o ()No
15. Eclampsia:
o ()Si
o ()No
16. Diabetes gestacional:
o ()Si
o ()No
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17

18

19

20

21. Otras complicaciones maternas:

. Hemorragia postparto:

o ()Si
o ()No
. Parto prematuro:
o ()Si
o ()No
. Infeccién posparto:
o ()Si
o ()No
. Sindrome de Hellp:
o ()Si
o ()No

IV. COMPLICACIONES PERINATALES

22
23
24

25

26
27
28

29

. Peso al nacer:

. Edad gestacional al nacer:
. Macrosomia fetal (24000 g):

o ()Si
o ()No

gramos

. Bajo peso al nacer (<2500 g):

o ()Si
o ()No

. Apgar al minuto:

. Apgar a los 5 minutos:
. Restriccién del crecimiento intrauterino:
o ()Si
o ()No
. Hipoglucemia neonatal:
o ()Si
o ()No

89

semanas



30. Ingreso a UCI neonatal:

o ()Si

o ()No
31. Obito fetal

o ()Si

o ()No

32. Otras complicaciones neonatales:

NOTA: La informacién recolectada es estrictamente confidencial y sera utilizada

Unicamente con fines de investigacion.
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