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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la relacién entre el sobrepeso y obesidad
pregestacional y el tipo de parto del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2023. MATERIAL Y METODO: Es una investigacion descriptiva,
retrospectiva y correlacional, con una muestra de 285 gestantes a término
con diagndstico de sobrepeso y obesidad pregestacional quienes tuvieron
parto vaginal o cesarea, El instrumento fue una ficha de recoleccién de
datos de las historias clinicas, la informacion se proceso en el programa
Excel 2018; se utilizd la prueba no paramétrica chi cuadrado para la
correlacion de las variables y contrastacién de la hipotesis. RESULTADOS:
Respecto a la relacion entre sobrepeso pregestacional y tipo de parto,
revelaron una asociacion significativa con un valor de X2 = 14,303 y un p-
valor = 0,004, demostrando que el sobrepeso y la obesidad pregestacional
se asocian significativamente con el tipo de parto, siendo la cesarea mas
frecuente en estos casos, donde el 58,9% presentaron sobrepeso
pregestacional y mientras que el 63,4% presentaron obesidad, se identificd
que la mayoria de las gestantes con sobrepeso encontraba entre los 25 a
29 anos, mientras que las gestantes con obesidad se encontraron entre los
30 a 34 anos, con un nivel de instruccion de secundaria y estado civil de
convivencia. CONCLUSION: Si existe relacion entre los resultados del
sobrepeso y obesidad pregestacional y el tipo de parto del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2023.

Palabras clave: Sobrepeso pregestacional, obesidad pregestacional,

cesarea, tipo de parto.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the relationship between pregestational
overweight and obesity and the type of delivery at the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna, 2023. MATERIAL AND METHOD: It is a descriptive,
retrospective and correlational research, with a sample of 285 full-term
pregnant women diagnosed with pregestational overweight and obesity who
had vaginal delivery or cesarean section. The instrument was a data
collection form from the medical records, the information was processed in
the Excel 2018 program; the non-parametric chi-square test was used for
the correlation of the variables and hypothesis testing. RESULTS:
Regarding the relationship between pre-pregnancy overweight and type of
delivery, they revealed a significant association with a value of X2 = 14,303
and a p-value = 0,004, demonstrating that pre-pregnancy overweight and
obesity are significantly associated with the type of delivery, with cesarean
section being the most frequent in these cases, where 58,9% were pre-
pregnancy overweight and while 63,4% were obese, it was identified that
the majority of overweight pregnant women were between 25 and 29 years
old, while pregnant women with obesity were between 30 and 34 years old,
with a secondary education level and marital status of living together.
CONCLUSION: There is a relationship between the results of pre-
pregnancy overweight and obesity and the type of delivery at the Hipdlito

Unanue Hospital in Tacna, 2023.

Keywords: Pre-pregnancy overweight, pre-pregnancy obesity, cesarean

section, type of delivery.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son problemas para la salud a nivel
mundial e individual, donde el sobrepeso ni la obesidad excluyen a las
mujeres en edad reproductiva o gestantes. La organizacion mundial de la
salud (OMS) en el 2016, reportd manera global 1900 millones de adultos
con sobrepeso y mas de 650 millones de adultos obesos. Ademas, la OMS
calcula que la prevalencia de la obesidad se ha triplicado entre los afios
1975 al 2016 (5).

En el Peru, el problema nutricional mas prevalente en las
mujeres en edad fértil es el exceso de peso en el tiempo, donde en
promedio una de cada dos mujeres presenta esta situacion. Este exceso
de peso esta determinado principalmente por el incremento en la obesidad,
tendencia que se encuentra relativamente constante independientemente
del nivel de pobreza y area de residencia; pero sigue siendo mayor en el
area urbana y esto se puede comprobar a nivel nacional, donde las mujeres
del departamento de Lima y el resto de la costa presentan mayores indices
de obesidad a diferencia de la sierra y selva; sin embargo, en todas las

regiones, las zonas urbanas son las mas afectadas (5).

Tanto la obesidad como el sobrepeso pregestacional se ha
identificado como un factor de riesgo significativo que puede influir en el
tipo de parto y aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre
como para feto en desarrollo. La problematica en diversas investigaciones
respecto a este tema de suma importancia radica en comprender la
magnitud y la naturaleza de esta influencia, asi como en identificar
estrategias para mitigar los riesgos. En Tacna, el sobrepeso u obesidad
pregestacional se establece como un factor de riesgo que condiciona la via
del parto, incrementando la probabilidad de intervenciones quirurgicas



como son las cesareas, debido a la presencia de macrosomia fetal y otras

complicaciones durante el embarazo.

El presente trabajo de investigacion estd compuesto por los
siguientes capitulos: En el Capitulo I, esta conformado por la descripcion
del problema, objetivos, justificacion e hipotesis, el Capitulo 11, se encuentra
el marco tedrico, donde se aprecia la bibliografia consultada que ayudan a
reforzar el tema de investigacion, en el Capitulo lll, se describe el marco
metodoldgico, el cual incluye el tipo y disefio de investigacion,
operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos que se usaron
en la presente investigacion asi mismo como el procesamiento y analisis
de los datos presentados, el Capitulo IV, da a conocer los resultados
encontrados. Finalmente, el Capitulo V, conformado por la discusion,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Durante el embarazo es posible que se presenten diversas
patologias, es por lo que en la presente investigacién se desarrollo
en base al indice de masa corporal (IMC) elevado, durante el
embarazo el cual puede afectar la salud materna y en su defecto la

salud fetal.

La OMS ha determinado que la tasa ideal de cesareas es del
10% al 15% de todos los nacimientos. Sin embargo, en Peru esta
cifra es casi tres veces mayor, segun el Ministerio de Salud (Minsa),
donde el 41% de todos los nacimientos en el pais son por cesarea,
siendo estas cifras alarmantes es por lo que en la presente
investigacion sirve para dar a conocer la relacion entre el

sobrepeso y la obesidad pregestacional con el tipo de parto (1).

En el Peru la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es una
realidad desde hace varias décadas, lo cual tiene un impacto
importante en la salud de las personas en todas las etapas de vida,
asi mismo haciendo hincapié en mujeres en edad reproductiva que
presenten un IMC fuera de los rangos normales y deseen planificar
su embarazo, este proceso seria considerado como un embarazo
de alto riesgo dado que durante el periodo de gestacion existe un

alto riesgo de presentar alteraciones o complicaciones.



Durante el programa La Entrevista — edicion sabado, De
acuerdo con los ultimos resultados de peso y obesidad, nos indican
que en la region de Tacna, lamentablemente, continua
encabezando esta inquietante situacion a nivel nacional, “es por
esto que nosotros, como nutricionistas, tenemos que realizar un
trabajo a nivel preventivo y promocional”, sostuvo la Lic. Natali
Vargas Cardenas, quien fue la vicedecana del colegio de

Nutricionistas de Tacna durante el afio 2024 (2).

Segun el informe del Sistema de Informacién del Estado
Nutricional (SIEN) a nivel nacional, el porcentaje de mujeres que
inician su gestacion en condicion de sobrepeso se mantuvo en
aproximadamente al 34,4%, aunque la obesidad crecié en un 0,2%,
volviéndose a una estabilidad en los ultimos cuatro afos. Tacna,
tuvo como resultado el 64,9% encontrandose en la categoria de
sobrepeso pregestacional en gestantes mientras que el 37,4%

presento obesidad pregestacional (3).

El sobrepeso y la obesidad constituyen factores asociados a
patologias metabdlicas cronicas. En el caso de la gestante obesa,
las modificaciones hormonales, 6seas y fisiolégicas propias del
embarazo repercuten tanto en su salud como en la del recién
nacido. En este contexto, resulta fundamental que el personal de
salud cuente con la preparacion necesaria para garantizar una

atencion integral y adecuada (4).

Es por lo que se hizo necesario realizar la presente
investigacion en este grupo poblacional a fin de determinar si existe
alguna relacién entre el sobrepeso y obesidad pregestacional con

el tipo de parto en las gestantes.



1.1.1.

1.1.2.

Antecedentes del problema

La adecuada nutricion durante el embarazo es crucial
para el desarrollo del feto, es por ello que es fundamental
enfatizar el balance adecuado de la alimentacion y estilos de
vida saludable, a lo largo de la historia las enfermedades no
transmisibles han ido en aumento, como es el caso del
aumento excesivo de peso que a largo plazo deteriora la salud
de la poblacion, donde las mujeres en edad fértil son parte de
esta problematica, durante la etapa del embarazo se puede
evidenciar diferentes factores de riesgo y/o complicaciones
relacionadas a diferentes comorbilidades entre ellas se incluye
las intervenciones quirurgicas como en este caso la cesarea,;
sin embargo, diversos estudios concluyen que sus resultados
tendrian que estudiarse conforme al contexto en el que se
encuentre la madre gestante, no siendo exactos por lo que en
nuestra regidn se evidencian escasas investigaciones con
respecto a este tema de suma importancia donde el objetivo

principal es salvaguardar el bienestar del binomio madre e hijo.
Problematica de la investigacion

Tener sobrepeso u obesidad es perjudicial para la salud
de personas en todo el mundo. Esto también afecta a mujeres
en edad fértil y a mujeres embarazadas.

En el contexto nacional, el sobrepeso y la obesidad
pregestacional han mostrado un incremento sostenido,
constituyéndose en un factor de riesgo prioritario para la salud
materna y neonatal. De acuerdo con la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES), en el afio 2021 mas del 57% de

mujeres en edad feértil presentaron exceso de peso, lo que se



refleja directamente en las cifras de gestantes que inician el

embarazo con un indice de masa corporal elevado (6).

En la region Tacna, se han documentado prevalencias
superiores al promedio nacional, superando el 45% de
gestantes con sobrepeso u obesidad, lo cual agrava los riesgos
obstétricos y perinatales. Esta situacion refleja una doble carga
nutricional en el pais, donde coexisten aun casos de
desnutricion en adolescentes gestantes junto con una epidemia
creciente de obesidad en mujeres en edad reproductiva, lo que
incrementa la morbilidad materna y neonatal, asi como la
probabilidad de cesarea, diabetes gestacional e hipertension
inducida por el embarazo, por lo que la presente investigacion
intenta averiguar cuanto afecta esta condiciéon al momento del

parto.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

Formulaciéon del problema

Se formula la siguiente interrogante como problema de investigacion
Problema General

¢ Existe relacion entre el sobrepeso y la obesidad pregestacional y

el tipo de parto en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 20237
Problemas Especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en
gestantes con sobrepeso y obesidad en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 20237

¢, Cual es la relacion del sobrepeso pregestacional con el tipo de
parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

¢, Cual es la relacion de la obesidad pregestacional con el tipo de

parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20237

Justificacion e importancia

La presente investigacion tiene relevancia tedrica al aportar
informacion actualizada sobre la salud materna en relaciéon con el
sobrepeso y la obesidad pregestacional en gestantes del
departamento de Tacna. Aborda un tema poco explorado en la regién,
enfocandose en la identificacién de estos factores de riesgo durante

la atencién preconcepcional y el control prenatal.

En el contexto practico, el estudio adquiere importancia en la
atencion preconcepcional de la mujer en edad fértil por la informacion
que se brinda sobre el sobrepeso y obesidad, es decir, contribuye a
identificar a aquellas gestantes que presentan un IMC elevado para

tomar las medidas necesarias en busca de mejorar ciertos habitos de



1.4.

alimentacion que pudieran ocasionar a un futuro complicaciones
durante su embarazo o en su defecto que este mismo termine en
alguna intervencion quirurgica, contribuyendo de esta manera a

reducir los indicadores de mortalidad materna y perinatal.

El sobrepeso y la obesidad ha sido un problema de salud en la
poblacion tacnefa desde hace varios anos, el cual involucra a las
mujeres embarazadas que inician esta nueva etapa de su salud
sexual y reproductiva, quienes se veran beneficiadas con el aporte
que brindara esta investigacion con respecto a la prevenciéon y
medidas para el adecuado seguimiento nutricional evitando de esta

manera futuras complicaciones durante el embarazo.

Por otro lado, la presente investigacion servira como material
de apoyo para profundizar en nuevas y futuras investigaciones sobre

el impacto del sobrepeso y la obesidad en la salud materna.
Alcances y limitaciones

El presente estudio de investigacion por ser de tipo correlacional no

establece causalidad.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

e |dentificar la relacibn entre el sobrepeso y obesidad

pregestacional y el tipo de parto del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2023

1.5.2. Objetivos Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en
gestantes con sobrepeso y obesidad del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2023

e Determinar la relacion entre el sobrepeso pregestacional y el tipo
de parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

¢ |dentificar la relacion entre la obesidad pregestacional y el tipo de
parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

1.6. Hipotesis

Ho: Existe relacion entre el sobrepeso y obesidad pregestacional

y el tipo de parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

H1: No existe relacidon entre el sobrepeso y obesidad
pregestacional y el tipo de parto en el Hospital Hipdélito Unanue
de Tacna, 2023



2.1.

21.1.

CAPIiTULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Juarez (7), en la tesis titulada “Obesidad durante el embarazo como
factor de riesgo en la presencia de preeclampsia durante el 1° de
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019 en el Hospital Materno
Infantil ISSEMyM?”, el objetivo principal fue determinar si la obesidad
durante la gestacion constituia un factor de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia. Se aplicé una metodologia basada en un estudio
descriptivo de casos y controles. La poblacién de estudio estuvo
conformada por 618 mujeres embarazadas, cuyo indice de masa
corporal (IMC) fue registrado y relacionado con la presencia de
preeclampsia. Los resultados mostraron 67 con obesidad grado |
(31,9%), 54 con obesidad grado Il (54%) y 22 con obesidad mérbida
(10,4%). Estos hallazgos evidenciaron una mayor prevalencia de
obesidad en las pacientes con preeclampsia en comparacién con
aquellas sin esta condicién. El andlisis estadistico indicé que el IMC
fue significativamente mayor en las pacientes con preeclampsia,
con un odds ratio (OR) de 1,549. En conclusién, Los resultados
confirman que la obesidad durante el embarazo se asocia de
manera significativa con un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia, lo que subraya la importancia de la prevencion vy el

control del peso en mujeres gestantes.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Guerrero (8), en la presente tesis desarrollada “Obesidad
pregestacional como factor de riesgo para parto por cesarea.
Hospital Santa Rosa Piura 2019”, tuvo como objetivo determinar si
la obesidad pregestacional constituye un factor de riesgo para el
parto por cesarea en pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa
de Piura durante el aino 2019, donde se aplicé la metodologia
retrospectiva, analitico, de tipo casos y controles. La muestra incluyé
126 gestantes registradas en diciembre de 2019, distribuidas en 42
casos (parto por cesarea) y 84 controles (parto vaginal). De acuerdo
con los resultados obtenidos de 126 mujeres embarazadas Del total
de participantes, el 35,71% presentaba obesidad (IMC > 30) y el
64,29% no la tenia (IMC < 30). La mayoria de las pacientes, tanto en
el grupo de cesarea (69,0%) como en el de parto vaginal (71,4%),
tenia entre 19 y 35 afios. En ambos grupos, el 73,8% eran solteras
y contaban con educacion secundaria. El 85,7% de las pacientes con
cesareay el 76,2% de las que tuvieron parto vaginal cumplieron con
los controles prenatales completos. La obesidad previa al embarazo
se observé en el 61,9% de las mujeres con cesarea frente al 22,6%
de las que tuvieron parto vaginal, evidenciando una asociacion entre
obesidad pregestacional y parto por cesarea. Este estudio concluyé
que la obesidad previa al embarazo se asocia y aumenta la

probabilidad de parto por cesarea.

Crisanto (9), la presente investigacion trata sobre “Sobrepeso y
obesidad pre gestacional como factor asociado a parto por cesarea®,
el cual tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre sobrepeso y
obesidad pregestacional y parto por cesarea en un hospital de la
selva del Peru, julio del 2022 a julio del 2023 donde se aplico la

metodologia de tipo aplicada, descriptivo no experimental y

11



retrospectivo siendo el disefio de casos y controles con respecto a
sus resultados revel6 que la mayoria de las mujeres embarazadas
(78,03%) tenian entre 19 y 35 afios y mas de un tercio (35,61%)
presentaban sobrepeso u obesidad antes del embarazo.
Aproximadamente la mitad (43,62%) de las pacientes tuvieron
cesarea, mientras que el resto (56,38%) dieron parto vaginal. La
mayoria (64,39%) de las mujeres mantuvieron un peso normal, pero
casi un tercio (27,65%) optaron finalmente por cesarea. Las mujeres
que tuvieron cesarea acudieron a su primera consulta prenatal
ligeramente mas tarde (10,9 £ 2,43 semanas) que las que tuvieron
parto vaginal (10,2 + 2,45 semanas), y su peso en esa primera visita
fue en promedio mayor (65,9 kg vs 62,71 kg). En conclusion, el
sobrepeso y la obesidad previos al embarazo se asocian con un
mayor riesgo de cesarea, duplicando practicamente la probabilidad

de este tipo de parto.

Bautista (10), en la tesis desarrollada “Relacion entre sobrepeso y
obesidad pre gestacional con la via de terminacion del parto en el
Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2020” donde tuvo como
objetivo determinar la relacién entre sobrepeso y obesidad pre
gestacional con la via de terminacion del parto, la metodologia usada
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel correlacional, con
un disefio de tipo no experimental, de corte transversal y
retrospectiva en relacion a los resultados, el 55% de las mujeres
embarazadas tenian sobrepeso, mientras que el 44,9% presentaba
obesidad. Ademas, al examinar el método de parto, se encontré que
el 52,7% de los partos fueron vaginales. Esto sugiere una relacion
significativa entre el sobrepeso, la obesidad y la via de finalizacion

del embarazo, donde se llegd a la conclusion que existe una relaciéon
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significativa entre el sobrepeso y la obesidad segun la via de

terminacioén del parto.

Velarde (11), en su tesis denominada “Determinar la relacién entre
sobrepeso y obesidad pre gestacional con la via de terminacion del
parto en el Hospital Santa Maria Del Socorro De Ica — 2019”, donde
tuvo como objetivo determinar la relacion entre sobrepeso y
obesidad pregestacional con la via de terminacion del parto, en el
cual se utilizé la siguiente metodologia de tipo descriptiva,
transversal, prospectiva de nivel correlacional y disefio no
experimental, Los resultados del estudio revelan que el 58% de las
participantes tenian sobrepeso y el 42% obesidad. Mas de la mitad
(54%) de ellas tuvieron un parto por cesarea, mientras que el 46%
fue por via vaginal. Ademas, se encontré que las mujeres de 20 a 30
afnos fueron las mas afectadas por el sobrepeso y la obesidad, y que
las gestantes de zonas urbanas presentaron con mayor frecuencia
un IMC elevado. En cuanto a la ganancia de peso durante el
embarazo, el 88% tuvo una ganancia adecuada en el primer
trimestre, pero en el segundo y tercer trimestre, el 58% registré una
ganancia inadecuada. En conclusién, el sobrepeso y la obesidad
pregestacional se relacionaron con una mayor probabilidad de tener

un parto por cesarea

Chiri G. (12), En su tesis titulada “Factores de riesgo asociados al
sobrepeso y obesidad en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Milenio, Puerto Maldonado 2019’, donde tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad
en gestantes. En el cual se utilizé la siguiente metodologia de disefio
no experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo y de corte

transversal, obteniendo los siguientes resultados los cuales fueron:
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21.3.

consumen frutas y verduras (97%), pero la mayoria no realiza
actividad fisica (62%), lo que es estadisticamente significativo
(p=0,018). En cuanto al estado nutricional, la mayoria presenta
obesidad de tipo | (64%), seguido de sobrepeso (22%) y obesidad
de tipo Il (11%). La mayoria también ha recibido consejeria
nutricional (75%), aunque esto no es estadisticamente significativo
(p=0,224). En conclusién, En las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Milenio, el sobrepeso y la obesidad se asociaron de
manera significativa con factores relacionados al estilo de vida (p =
0,018). En cambio, los factores sociodemograficos (p = 0,740) y
nutricionales (p = 0,224) no mostraron una relacion estadisticamente

significativa.
Antecedentes locales

Ticona et al. (13), En su libro titulado “Impacto de la obesidad
materna en la salud de la madre y su recién nacido” donde tuvo
como objetivo determinar la magnitud del sobrepeso y la obesidad
pregestacional en Tacna durante los ultimos 25 afios y evaluar su
relacidn con resultados adversos, asi como evaluar el impacto en los
resultados adversos, el tipo de metodologia usada fue de tipo
observacional, analitico, de corte transversal y correlacional,
obteniendo los siguientes resultados, entre 1995 y 2019, la
prevalencia de sobrepeso aument6 del 29,4% al 37,4% (crecimiento
del 8%, equivalente a 1,27 veces mas), mientras que la obesidad se
incremento del 5,7% al 24,8% (19,1% mas, es decir, 4,4 veces mas).
En cuanto a los grados de obesidad, la de grado | paso del 4,4% al
17,8%, la de grado Il del 1,3% al 5,2% y la de grado Ill del 0,1% al
1,7%. En conclusidn, el analisis mostré una asociacion significativa

entre el sobrepeso y los diferentes grados de obesidad materna con
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desenlaces adversos como cesarea, morbilidad materna, trastornos
hipertensivos, infecciones urinarias, polihidramnios y
oligohidramnios, mientras que la obesidad de grado Il se relaciono

unicamente con la amenaza de parto prematuro.

2.2 Bases teodricas

2.21. Sobrepeso y obesidad pregestacional
Definicion

Segun Moreno y Bendrath definen el sobrepeso y la obesidad
como, “El aumento de peso mediante el incremento del tejido adiposo,
que a largo plazo afecta negativamente la salud. Durante el embarazo,
se producen cambios fisiolégicos que implican adaptaciones en las
estructuras maternas necesarias para la gestacion y el indice de masa
corporal se considera la medida mas util para evaluar el sobrepeso y la
obesidad” (31).

Epidemiologia del estado nutricional segun el centro
latinoamericano de perinatologia, salud de la mujer y reproductiva

en el Peru

Segun los datos del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN), en el periodo 2009 al 2022, el sobrepeso en mujeres
embarazadas, evaluado por el indice peso/talla, ha mostrado un notable
aumento de 17,6 puntos porcentuales, lo que representa un incremento
del 57,1% en 13 afos. Por el contrario, el déficit de peso en este grupo
ha presentado una tendencia a la disminucién, reduciéndose en 5,4
puntos porcentuales, es decir, un descenso del 36,5% durante el mismo
periodo (16).
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Segun los datos del SIEN, el peso insuficiente durante el
embarazo, evaluado mediante el indice de peso/talla, el sobrepeso
durante el embarazo aumenté con la edad, llegando a casi cuadruplicar
las cifras observadas en las menores de 15 afios donde mostré un mayor
incremento en las embarazadas de 35 a 49 afios, con un aumento de
23,8 puntos porcentuales, seguido del grupo de 20 a 34 afos, con un
incremento del 19,7% durante el afio 2022. De acuerdo con los
diferentes departamentos, el porcentaje de mujeres embarazadas con
sobrepeso ha presentado cambios significativos en los ultimos trece
anos analizados, observandose un aumento considerable en esta

condicion (16).

Segun los datos, los departamentos de Ica, La Libertad, Lima, Madre
de Dios, Puno, Piura, Tacna y Tumbes muestran que mas del 50% de
las mujeres embarazadas tienen sobrepeso, particularmente en la regiéon
andina, estas cifras evidencian una tendencia creciente y preocupante

en la salud materna nacional (16).
Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

Diversos estudios han identificado que el sobrepeso y la obesidad
pregestacional estan influenciados por variables sociodemograficas
como la edad materna, bajo nivel educativo, condiciones
socioecondmicas desfavorables y estilos de vida sedentarios. Estos
factores se combinan con la predisposicidén genética y los determinantes
sociales de la salud, aumentando la probabilidad de complicaciones
durante el embarazo (41).

El sobrepeso y la obesidad pregestacional se han relacionado
estrechamente con diversas caracteristicas obstétricas que incrementan

el riesgo a desarrollar esta condicionante del embarazo. Entre ellas
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destacan la edad materna, multiparidad, inadecuado control prenatal,
ganancia de peso excesiva en embarazos previos, entre otros. Los
cuales se relacionan a una acumulacion excesiva de tejido adiposo y
alteraciones metabdlicas persistentes, asi mismo, antecedentes de
complicaciones obstétricas como diabetes gestacional o trastornos
hipertensivos, lo cual puede reflejar un estado metabdlico alterado que
predispone al sobrepeso en futuras gestaciones. Estas variables, junto a
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, contribuyen a un perfil de
riesgo elevado para obesidad antes de la concepcion, lo que resalta la
importancia del abordaje preconcepcional y la vigilancia nutricional en

mujeres en edad reproductiva (40).

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice

de masa corporal pregestacional

El indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) permite
evaluar la condicion nutricional de la mujer antes de quedar embarazada.
Esta informacion se utiliza para estimar la cantidad de peso que debe
ganar durante el embarazo. Para calcular el IMC PG, se emplean los
datos de peso antes del embarazo y la estatura actual, aplicando la

férmula correspondiente.
IMC PG= Peso Pregestacional (kg) / Talla (m)?

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el IMC
Pregestacional

indice de masa corporal Clasificacion
pregestacional
<18,5 Delgadez
>218,5y<24,9 Normal
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25,0y <29,9 Sobrepeso

2> 30,0 Obesidad

Fuente: World Health Organization. BMI classification: Body mass index — BMI. Geneva: WHO; 2020.

Interpretacion de los valores de indice de masa corporal

pregestacional
Sobrepeso pregestacional: 25,0 a < 29,9 segun IMC

En gestantes con IMC de 25,0 a < 30,0 se clasifican como
"sobrepeso”, lo cual indica un peso inicial del embarazo inadecuado y
excesivo. Por lo tanto, se debe promover una ganancia de peso materna
menor a lo normal durante el monitoreo del embarazo, ya que una alta
ganancia de peso puede generar un alto peso al nacer e incrementar el
riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares. Mujeres con
sobrepeso pregestacional deben ganar entre 7,0 a 11,5 kg para
embarazos unicos y 14,0 a 2,0 kg para embarazos multiples (mellizos)
(17).

Obesidad pregestacional: 2 30,0 segun IMC

Las gestantes que tienen un IMC PG = 30,0 se clasifica como
obesas, el cual revela un inadecuado consumo de alimentos alto en
carbohidratos y azucares provocando obesidad durante el embarazo. En
tal sentido, se debe promover igualmente una ganancia de peso materno
menor de lo normal durante el monitoreo de la gestacion. Las gestantes
que presentan obesidad pregestacional deben tener una ganancia de
peso total de 5,0 a 9,0 kg para embarazos unicos y de 11,0 a 19,0 kg

para embarazo multiple (mellizos) (17).
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Fisiopatologia

Durante la gestacion, las mujeres incrementan sus reservas de
grasa para cubrir los requerimientos del embarazo y el parto. Sin
embargo, en gestantes con obesidad se observan alteraciones
metabdlicas relevantes, como resistencia a la insulina, hiperlipidemia e
inflamacion sistémica, condiciones relacionadas al sindrome metabdlico.
Estos cambios incrementan la probabilidad de desarrollar diabetes
gestacional, dislipidemias, hipertension arterial y preeclampsia. Ademas,
el estrés oxidativo derivado del exceso de grasa afecta la unidad feto

placentaria, comprometiendo la evolucion del embarazo (14).

Cambios metabdlicos

El sobrepeso y obesidad pregestacional, induce una serie de
alteraciones metabdlicas maternas que tienen efectos sobre el feto en
desarrollo, entre las principales alteraciones se mencionan a la
resistencia en insulina, alteracion del perfil lipidico, alteraciones
nutricionales, entre otros. El tejido adiposo funciona no solo como
reserva energética, sino también como un 6rgano endocrino capaz de
producir citocinas y adipocinas, En mujeres embarazadas obesas, estos
mediadores alteran el metabolismo y aumentan el riesgo de

complicaciones (15).

Cuando la reserva insulinotropica/pancreatica es insuficiente,
puede desencadenar lo que conocemos como diabetes gestacional.
Articulos han observado que mujeres con un IMC pregestacional
elevado, tienen niveles superiores de glucosa e insulina a diferencia de
las mujeres de peso normal, incluso sin diagndstico de diabetes
gestacional. En el estudio sobre “Maternal overweight and obesity and

its association with metabolic changes and fetal overgrowth in the
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absence of gestational diabetes mellitus®, se observé que en mujeres
con sobrepeso u obesidad pregestacional presentaban alteraciones con
respecto a la insulina, péptido C y glucosa en ayuno durante el primer
trimestre del embarazo aproximadamente entre la semana 12 a 13, lo
gue se relaciona con mayor riesgo de tener recién nacidos grandes para

su edad la edad gestacional (40).

Durante el embarazo, los lipidos normalmente se incrementan de
manera progresiva (por cambios hormonales y aumento de necesidades
fetales), pero en mujeres con sobrepeso u obesidad, lo incrementos de
ciertos lipidos pueden seguir una trayectoria diferente o encontrandose
alterados (30).

El aumento de triglicéridos maternos al final del embarazo se ha
asociado con mayor probabilidad de macrostomia fetal y alteraciones
durante el trabajo de parto, con una mayor incidencia de parto por
cesérea (40).

El impacto del aumento de peso gestacional en el desarrollo de

complicaciones obstétricas

La acumulacion excesiva de peso durante el embarazo,
especialmente cuando se trata de mujeres con obesidad, representa un
desafio considerable tanto para la salud materna como fetal. Este estado
incrementa notablemente la posibilidad de que surjan complicaciones a
lo largo de la gestacion y durante el trabajo de parto, donde se observa
con mayor frecuencia la presencia de distocias. Para el feto, las
consecuencias pueden ser diversas y graves desde anomalias en el
desarrollo, partos antes de término y alteraciones en el crecimiento
intrauterino, hasta defectos del tubo neural, distocia de hombros e

incluso un riesgo elevado de muerte fetal. Ademas, se ha observado que
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esta condicién puede predisponer al recién nacido a padecer obesidad

en alguna etapa de su vida (19).

Por lo tanto, es crucial intervenir antes de la concepcion, tratando
el sobrepeso o la obesidad como parte del abordaje integral de la salud
reproductiva. Disminuir estos riesgos implica orientar a las pacientes
sobre la importancia de alcanzar un peso adecuado antes del embarazo.
Asimismo, es esencial desterrar la creencia errbnea de que una mujer
embarazada debe duplicar su ingesta alimentaria. La nutricion durante
la gestacion debe ser cuidadosamente planificada, adaptandose a las
necesidades energéticas de cada etapa, garantizando un equilibrio

adecuado entre calidad y cantidad de nutrientes (19).

Enfocar la obesidad como un trastorno médico que conlleva
riesgos significativos para la salud, mas alld de considerarla
simplemente una variacidon del peso corporal, podria contribuir a
fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento. Con un
seguimiento prenatal mas riguroso, enfocado en este enfoque clinico, se
podria disminuir sustancialmente la incidencia de complicaciones

asociadas (19).

2.2.2. Tipo de parto

El parto puede clasificarse principalmente en vaginal y por
cesarea. El parto vaginal, considerado la forma fisiolégica y de menor
riesgo, En contraste, la cesarea constituye un procedimiento quirurgico
(18).
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2.3.

e Cesarea: Se denomina parto por cesarea al procedimiento quirdrgico

Parto vaginal

Es el nacimiento del feto a través de la vagina, sin necesidad de
intervenciones quirurgicas o instrumentales, con evolucién fisioldgica

normal del trabajo de parto (38).

Cesarea

La cesarea consiste en la extraccion quirurgica del feto y la
placenta a través de una incision abdominal y uterina, indicada en
situaciones donde el parto vaginal implica riesgo para la madre o el

recién nacido (39).

Definicion de términos

mediante el cual se extrae al neonato a través de una incisién en la

pared abdominal y uterina de la gestante (37).

e Parto vaginal: Se refiere al nacimiento que se produce a través del

canal del parto. Este puede desarrollarse de manera espontanea y
sin complicaciones (eutécico) o presentar dificultades que requieran

intervenciones, pero que finaliza por la misma via (distécico) (35).

e Controles prenatales: Son las visitas médicas regulares durante el

embarazo destinadas a monitorear la salud materna y el desarrollo
del feto. Un numero insuficiente de controles se asocia con mayor

riesgo a complicaciones obstétricas y perinatales (34).

e Complicacion materna: Riesgo de morbimortalidad materna durante

o después del parto (18).

e Edad: Diversas investigaciones evidencian que la edad materna

incrementa  significativamente la probabilidad de presentar

sobrepeso y la obesidad en gestantes, atribuida a modificaciones
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metabdlicas y hormonales que promueven la acumulacion de tejido
graso, condicionando mayor vulnerabilidad a complicaciones
obstétricas y perinatales (35).

Caracteristicas obstétricas: se refiere al historial reproductivo, como
numero de embarazos, edad gestacional y controles prenatales, que
podria contribuir al desarrollo del sobrepeso u obesidad
pregestacional (28).

Caracteristicas sociodemograficas: Incluye la edad materna, grado
de instruccion y el distrito de procedencia de la mujer, los cuales
podrian estar relacionados con sobrepeso u obesidad
pregestacional y en el acceso a atencion prenatal (35).

Estado nutricional: Involucra al sobrepeso y la obesidad
pregestacional que se define a partir del indice de masa corporal
previo al embarazo, considerandose sobrepeso cuando este es de

25 a 29,9 kg/m? y obesidad cuando es igual o mayor a 30 kg/m? (36).
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3.1.

3.2.

CAPIiTULO llI

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion
El tipo de investigacion es basica y de enfoque cuantitativa, porque
se utilizd la recoleccion el analisis estadistico para comprobar la

hipétesis en base a las variables del presente trabajo de

investigacion (21).

El diseno utilizado fue no experimental; porque el investigador no
influira ni modificara ninguna de las variables solo describira y
analizara el fenédmeno estudiado. Es de nivel correlacional porque
verifica la existencia de alguna relacion entre la variable sobrepeso
y obesidad pregestacional y cesarea; es retrospectivo, porque la
informacion se recopilo de pacientes que cumplen con los criterios
de inclusién y exclusion y atendidas durante el afio 2023, de corte

transversal (22).

Poblacion y Muestra:

Poblacion

La poblacién en estudio estuvo conformada por 1077 de todas las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional que se
atendieron su parto en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion durante
el ano 2023.

Muestra

La muestra estuvo constituida por la poblacion total de gestantes
con diagndstico de sobrepeso y obesidad pregestacional, siendo

un total de 285 gestantes. Habiendo excluido a las gestantes que



no cumplieron los criterios de inclusion, la cual fue calculada

aplicando la formula para proporciones finitas, de la siguiente

manera:
z°p.q.N
n =
E?(N—1)+z%p.q
n= 285
Donde:
n: muestra

N: tamafo de la poblacion

Z: desviacion estandar en relacion con el nivel de confianza

deseado
p: proporcién del fendmeno en estudio de la poblacion

g: proporcion de la poblacion de la referencia que no presenta

fendmeno de estudio
E: margen de error
3.2.1. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusién:
* Gestantes entre 20 y 34 afos

+ Gestantes con sobrepeso u obesidad pregestacional

+ Gestantes con inicio de control prenatal durante el primer
trimestre
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Criterios de exclusion:

* Gestantes con otras patologias

* Gestantes con antecedentes de cesarea

* Gestantes con feto con malformaciones congénitas
* Gestantes con inicio de control prenatal tardio

* Historias clinicas incompletas o ilegibles

* Embarazo gemelar

3.3. Operacionalizacién de variables

Caracterizacion de las variables

Variable 1: Sobrepeso y obesidad pregestacional

Variable 2. Tipo de parto
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Operacionalizacidon de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ITEM ESCALA,DE
MEDICION
Yariable . Consiste en la division del IMC en Sobrepeso: :
independiente: kilogramos entre la talla en metros Sobrepeso IMC 25 y 29.9 Si Nominal
Se caracteriza por la presencia del | cuadrados (kg/m2), el cual podria kg/m2. No
Sobrgpesoy IMC que supera los parametros | tener como resultado sobrepeso u :
Obesidad Pre normales (33). obesidad, esta clasificacién permite Obesidad: IMC _
Gestacional identificar los riesgos maternos Obesidad es igual o Si Nominal
asociados al exceso de peso previa superior a 30 No
al embarazo Kg/m2.
Variable Verificacion directa de la via d "
. . erificacion directa de la via de parto .
dependiente: Zr%rt?;arazpoo'(-iiil‘}e; cual se termina el | o "\, gestante Incluida en el estudio Tipos gEAsGAI\’;éI;.\ ,\?(') Nominal
Tipo de Parto ' sobre via de parto.
37
Caracteristicas  obstétricas ue Se refiere a las caracteristicas Eda_d 38 .
aumenten  la probabilide;d qde obstétricas relacionadas con el gestacional 39 Ordinal
Variables presentar sobrepeso u obesidad egstt):g?ozr?mel f:aslallgglu}:’:nlaataf d@g Caracteristicas 40
intervinientes pregestacional y  condiciones guales adqu)i/eren impof')tancia ’para obstetricas Inadecuado (< 5)
reli%?n:ﬁ:fjgzzaelr:?:?{z)o' parto determinar los resultados obstétricos Control prenatal Nominal
Caracteristicas y puerp I ’ Adecuado (6 o mas)
r risti
sociodemograficas y Edad 20-24 afos
obstétricas 25-29 afos Ordinal
Caracteristica 30-34 afios
demografica
- Soltera
isti ioi Estado civil .
g:;acéftgiléﬁés cc;rr\;jlmordees ung Caracteristicas del ambito social, Casada Nominal
ersgna desarrolle FL)ma en?‘ermedad demografico ~de  las ~gestantes Conviviente
P . atendidas en el Hospital Hipdlito Primari
o experimente un evento adverso ~ rimaria
h Unanue durante el afio 2023. Grado de -
relacionado a su salud (32). - Secundaria .
Instruccion ) - Nominal
Sup no universitario
Caracteristica Sup universitario
Social Tacna
Procedencia Ciudad Nueva
Coronel Gregorio Nominal
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3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.5.

Técnica: se utilizo el analisis documental y transcripcion de
datos de la historia clinica, libro de partos al instrumento elaborado

para este fin.

Instrumento: se realizé una ficha de recoleccion de datos, en
cuanto a la validez del instrumento, se llevé a cabo una validacion de
contenido a través del método de juicio de expertos. Para ello, tres
evaluadores revisaron y aprobaron el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos (ver Anexo N° 3). Dado que no correspondia a
un cuestionario, no se realizé un analisis de confiabilidad de este. El
instrumento consto de cuatro partes: caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas obstétricas, estado nutricional y

tipo de parto
Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de la informacion se desarrollé en
diversas fases, inicialmente, se recopild material bibliografico para
definir la problematica, los antecedentes y el marco conceptual, lo que
implicé una revision sistematica de literatura en multiples fuentes.
Para ello, se efectud una busqueda electronica avanzada en bases de
datos como Google Académico, SciELO, Scopus, PubMed y otros.
Posteriormente, los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccién
fueron codificados e ingresados en Microsoft Excel, y luego
exportados al software estadistico SPSS version 27.0. El andlisis se
efectud en dos etapas: la primera correspondié al analisis descriptivo,
con la elaboraciéon de tablas de frecuencias y porcentajes para
describir las variables estudiadas; la segunda se enfocd en identificar
la relacion entre variables en este punto, se aplico la prueba de

normalidad Kolmogoérov-Smirnov para muestras superiores a 50
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casos, obteniéndose un valor de significancia menor a 0,05, lo que
indico que la distribucién no era normal. En consecuencia, se recurrid
a métodos estadisticos no paramétricos, especificamente la prueba
de chi cuadrado, estableciendo significancia estadistica cuando el

valor de p fue inferior a 0,05.
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CAPIiTULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre el sobrepeso y obesidad pregestacional y el tipo de parto del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Sobrepeso Obesidad
Xz Valor p
N° % N° %

Vaginal 63 411 48 36,6

14,30 3 0,004

Tipo de parto

Cesarea 89 58,9 85 63,4

Total 152 100 133 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

Enla Tabla 1 se presenta el analisis de la relacion entre IMC pregestacional
y el tipo de parto evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado donde
arrojo un valor de X2 = 14,303 con una significancia estadistica de p = 0,004,
lo que evidencia una asociacion significativa entre ambas variables (p <
0,05). Se observa que, tanto en el grupo con sobrepeso como en el grupo
con obesidad, el tipo de parto por cesarea fue mas frecuente que el parto

vaginal, representando el 58,9% y 63,4% de los casos, respectivamente.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas en gestantes con sobrepeso y obesidad

pregestacional del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Caracteristicas Sobrepeso Obesidad
sociodemograficas N° o, N° o,
De 20 a 24 afios 31 20,4 33 24,8
o) De 25 a 29 afos 68 447 43 32,3
ﬁ De 30 a 34 arios 53 37,9 57 42,9
Total 152 100 133 100
S Soltera 21 13,9 22 16,4
g Casada 10 6,6 6 45
= Conviviente 120 79,5 106 79,1
E Total 151 100 134 100
Primaria 4 2,6 4 3,0
o ;§ Secundaria 91 59,9 85 63,9
.g g Sup. No universitaria 28 18,4 22 16,5
g "g,' Sup. Universitario 29 19,1 22 16,5
- Total 152 100 133 100

o Ciudad Nueva 1 0,7 0 0

3 g Gregorio Albarracin Lanchipa 1 0,7 0 0
2 § Tacna 150 98,7 132 99,2
g § Pocollay 0 0 1 0,8
o Total 152 100 133 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacién

En la Tabla 2, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de
las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional. En cuanto a la
edad materna, en el grupo con obesidad predominé el rango de 30 a
34 anos (42,9%), seguido de 25 a 29 afnos (32,3%) y 20 a 24 afos
(24,8%). En las gestantes con sobrepeso, la mayor frecuencia también
se concentrd en el grupo de 25 a 29 afos (44,7%) seguido de 30 a 34
afnos (37,9%), y 20 a 24 afios (20,4%). Respecto al estado civil, en
ambos grupos predominé la condicion de conviviente con el 79%,
mientras que las mujeres casadas que tuvieron sobrepeso fueron el
6,6% y con obesidad fueron el 4,5% donde las solteras tuvieron el
16,4% en obesidad y 13,9% en sobrepeso. En relacion con el grado de
instruccién, la mayoria alcanzé el nivel secundario (63,9% en
obesidad y 59,9% en sobrepeso). Seguido del nivel superior no
universitario (18,5% y 18,4%, respectivamente) y el nivel superior
universitario (10,5% y 11,1%). La escolaridad primaria fue minoritaria
en ambos grupos. En cuanto al distrito de procedencia, la casi
totalidad de gestantes residia en Tacna (99,2% en obesidad y 98,7%
en sobrepeso), con minima representacion de otros distritos o

localidades.
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Tabla 3

Caracteristicas obstétricas en gestantes con sobrepeso y obesidad

pregestacional del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Sobrepeso Obesidad
Caracteristicas
Obstétricas N° % N° %
= 37 semanas 31 20,4 25 18,8
S
8 38 semanas 49 322 31 233
o
o
g 39 semanas 44 28,9 43 32,3
o
w
40 semanas 28 18,4 34 25,6
o " Inadecuado (< 5) 44 28,9 25 18,8
T Q0
°o5 &
“E’ £ &  Adecuado (6 a mas) 108 71,1 108 81,2
388

Total 152 100 133 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacién

En la Tabla 3, se observa que, en gestantes con obesidad, la edad
gestacional mas frecuente al momento del parto fue de 39 semanas
(32,3%), seguida de las 40 semanas (25,6%) y 38 semanas (23,3%),
mientras que en el grupo con sobrepeso predominé las 38 semanas
(32,2%). En cuanto a los controles prenatales, la mayoria de las
gestantes de ambos grupos cumplié con un numero adecuado, siendo
mayor el porcentaje en las mujeres con obesidad (81,2%) frente a las

de sobrepeso (71,1%).
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Tabla 4

Relacion entre sobrepeso pregestacional y tipo de parto en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2023

Sobrepeso
Xz Valor p
N” %
g Vaginal 63 411
©
o
5
o Cesarea 89 58,9 14,227 0,015
o
=
Total 152 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la Tabla 4, se observa que de los 152 casos presentados con
sobrepeso pregestacional el 58,9% de los casos culminé mediante
cesarea, mientras que el 41,1% correspondié a partos vaginales. La
prueba de Chi-cuadrado arrojo un valor de X? = 14,227 con p valor =

0,015, es decir existe una asociacion estadistica significativa (p < 0,05).
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Tabla 5

Relacion entre la obesidad pregestacional y tipo de parto en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023

Obesidad
Xz Valor p
N° %
o Vaginal 48 36,6
t
(3]
o
O
°
3
i  Cesarea 85 63,4 12,293 0,001
Total 133 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la Tabla 5, se observa que de los 133 casos presentados con
obesidad pregestacional el 63,4% de los casos culminé mediante
cesarea, mientras que el 36,6% correspondio a partos vaginales. La
prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de X? = 12,293 con un p valor
= 0,001, lo cual evidencia una asociacién estadisticamente
significativa entre la obesidad pregestacional y el tipo de parto (p <
0,05).
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CAPIiTULO V

DISCUSION

El presente trabajo de investigacion trata un tema de suma importancia, el
cual involucra a gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional,
condicion que representa un problema de salud porque cada vez es mas
comun y afecta significativamente al embarazo y sus resultados. Asimismo,
hacer mas cesareas de las necesarias supone una mayor carga para los
servicios de salud. Por lo tanto, es muy importante ayudar a las mujeres a
controlar su peso antes de quedar embarazadas a través de la educacion
y buena alimentacion, para que tengan embarazos mas seguros y sanos.
En consecuencia, los resultados presentados en esta investigacion son

datos actualizados y valiosos de nuestra region de Tacna.

Con respecto a la relacion entre el sobrepeso y la obesidad pregestacional
con el tipo de parto en las gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2023. A través de la prueba estadistica
(Chi-cuadrado), se evidencidé una asociacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional pregestacional y la via del parto, con un valor de
X? = 14,303 y un p-valor = 0,004, demostrando que el sobrepeso y la
obesidad pregestacional se asocian significativamente con el tipo de parto,
siendo la cesarea mas frecuente en estos casos. Con respecto a la relacion
entre sobrepeso pregestacional y tipo de parto, en la muestra de gestantes
con sobrepeso, se observo que el 58,9% culmind en parto por cesarea,
mientras que solo el 41,1% tuvo parto vaginal. Este resultado es coherente
con estudios previos como el de Guerrero (8), quien identificé que el 61,9%
de las gestantes obesas tuvo parto por cesarea, frente al 22,6% en partos
vaginales, concluyendo que el exceso de peso aumenta la probabilidad de
cesarea. Asimismo, Crisanto (9) encontré que el sobrepeso y la obesidad

duplicaban la probabilidad de cesarea (OR=2,024). Esto indica que el



exceso de tejido adiposo puede alterar la biomecanica del parto,
predisponer a la macrosomia fetal y aumentar el riesgo de distocias, lo cual
refuerza la indicacion obstétrica de cesarea para preservar la salud del
binomio madre e hijo, donde también resalta la importancia del control del
IMC antes y durante el embarazo, dado su impacto en los resultados
perinatales. La mayor frecuencia de cesareas en este grupo enfatiza la
necesidad de intervenciones nutricionales y estrategias obstétricas
tempranas para prevenir complicaciones materno-fetales, mejorando asi la

calidad del cuidado y promoviendo la salud materno-perinatal

En relacion entre obesidad pregestacional y tipo de parto, se determiné que
de las gestantes obesas el 63,4% tuvo parto por cesarea y el 36,6% por via
vaginal. Este resultado reafirma los riesgos clinicos que la obesidad implica
durante la gestacion y el parto. Bautista (11), evidencio que el 54% de
gestantes con sobrepeso u obesidad tuvo parto por cesarea, sefialando que
el exceso de IMC se asocia a una mayor probabilidad de intervencién

quirurgica.

Asimismo, Juarez (7), concluyé que las gestantes con obesidad
presentaban mayor prevalencia de preeclampsia, lo cual puede ser un
factor directo para indicar cesarea. Estos resultados son consistentes con
la literatura cientifica que vincula la obesidad materna con un mayor riesgo
de cesarea, complicaciones metabdlicas, hipertensivas y dificultades en el

trabajo de parto.

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, se
observd que la mayoria de las gestantes con sobrepeso pregestacional
(68%) tenia entre 25 y 29 afios, mientras que en el grupo con obesidad
pregestacional predominé el rango de 30 a 34 anos (57%). En ambos
casos, la mayor parte presentaba nivel de instruccién secundaria y con un
estado civil de convivencia, en ambos grupos predominé el 79%. Asimismo,
la mayoria procedia del distrito de Tacna. Respecto a la edad gestacional

a término, las gestantes con sobrepeso culminaron principalmente a las 38
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semanas, en contraste con las gestantes obesas, cuyo mayor porcentaje
alcanz6 las 39 semanas. Un aspecto relevante identificado fue que el
28,9% de las mujeres con sobrepeso y el 18,8% de aquellas con obesidad
tuvieron controles prenatales inadecuados, situacion que pudo influir en
desenlaces desfavorables, como cesareas no programadas o innecesarias.
Estos hallazgos guardan relaciéon con lo sefialado por Chiri (12), quien
indico que factores de estilo de vida, como la inactividad fisica y los habitos
alimentarios inadecuados, contribuyen al exceso de peso durante la
gestacion. En este sentido, se resalta la importancia de fortalecer
estrategias preventivas y de promocion de la salud materna, con énfasis en
la educacidon nutricional y el seguimiento prenatal oportuno y reducir

complicaciones asociadas al sobrepeso y la obesidad en el embarazo.

Los resultados de esta investigacion corroboran que tanto el sobrepeso
como la obesidad pregestacional son factores asociados significativamente
con una mayor incidencia de parto por cesarea. Estos hallazgos coinciden
con estudios nacionales e internacionales que evidencian riesgos
obstétricos asociados al IMC elevado en la gestacion. Por ello, se reafirma
la necesidad de estrategias de prevencion, seguimiento nutricional y
educacién preconcepcional, que promuevan embarazos saludables y

reduzcan intervenciones quirurgicas innecesarias.
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CONCLUSIONES

Primera

Los resultados del sobrepeso y la obesidad pregestacional revelaron una
asociacion significativa entre el tipo de parto (vaginal o cesarea). Este
hallazgo se sustenta en la prueba de Chi-cuadrado, esta asociacion
evidencia que las gestantes con sobrepeso y obesidad tienen una mayor
probabilidad de culminar la gestacion mediante cesarea en comparacion

con aquellas que presentan un IMC normal.
Segunda

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, se
identifico que las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional
correspondieron principalmente a mujeres adultas jovenes, donde el grupo
de 25 a 29 anos predomind en el sobrepeso y el de 30 a 34 afos en la
obesidad. En ambos grupos, la convivencia fue el estado civil mas
frecuente, lo que sugiere la presencia de nucleos familiares estables.
Asimismo, la mayoria alcanzé educacion secundaria, lo que refleja un nivel
educativo intermedio que podria influir en sus habitos alimentarios,

autocuidado y adherencia al control prenatal
Tercera

Se determiné que mas de la mitad de las gestantes con sobrepeso
pregestacional culminaron su embarazo mediante cesarea, resultado que
respalda la relacién identificada entre el exceso de peso y el tipo de parto.
Esta tendencia indica que el sobrepeso previo al embarazo constituye un
factor de riesgo obstétrico asociado al incremento de partos quirdrgicos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2023.



Cuarta

De igual manera, mas de la mitad de las gestantes con obesidad
pregestacional finalizaron su embarazo mediante cesarea, lo que evidencia
que la obesidad antes del embarazo es un factor de riesgo obstétrico
relevante. Esto pone de manifiesto la necesidad de intervenciones
preconcepcionales orientadas al control del peso corporal y la promocion

de estilos de vida saludables en mujeres en edad fértil.
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1.

RECOMENDACIONES

Alos gerentes de los establecimientos de salud, en coordinacion con
el equipo multidisciplinario se recomienda fortalecer las acciones de
promocién y prevencion de la salud materna, a través de charlas
educativas y consejeria personalizada dirigidas a mujeres en edad
fértil y gestantes, enfatizando la importancia de mantener habitos de
vida y alimentacion saludable durante la gestacion, asi como la
asistencia oportuna y continua a los controles prenatales, con el fin
de reducir el riesgo de sobrepeso, obesidad y complicaciones

obstétricas.

A las obstetras del primer nivel de atencion, reforzar la consejeria y
educacion sanitaria dirigida a las gestantes, promoviendo la
asistencia oportuna a los controles prenatales, la adopcion de estilos
de vida saludables y la reduccidn del consumo excesivo de
carbohidratos, con el propdsito de prevenir complicaciones

obstétricas asociadas al sobrepeso y la obesidad pregestacional.

Se recomienda a la direccion de la escuela profesional de obstetricia,
fortalece en los estudiantes el desarrollo de investigaciones sobre
salud materna, enfocandose en problemas actuales de salud publica
como el sobrepeso y la obesidad pregestacional, y su relacion con
el tipo de parto. Estos estudios deben aportar al conocimiento
cientifico y servir de base para futuras investigaciones que ayude a
mejorar la atencion prenatal y a prevenir complicaciones materno-

perinatales.



4. Al director del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, fortalecer y
actualizar el plan de mejora existente en la atencion nutricional de
mujeres en edad reproductiva y gestantes, con el propédsito de
reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad pregestacional y su

asociacion con el incremento de cesareas.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023

TiITULO: RELACION ENTRE EL SOBREPESO Y OBESIDAD PRE GESTACIONAL Y EL TIPO DE PARTO EN EL HOSPITAL

P1: ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas en gestantes con
sobrepeso y obesidad en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 20237?

P2: ¢;Cual es la relacion del
sobrepeso pre gestacional
con el tipo de parto en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 20237

P3: ¢ Cual es la relacién de la
obesidad pre gestacional con
el tipo de parto en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
20237

sociodemograficas y
obstétricas en gestantes con
sobrepeso y obesidad del
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2023

02: Determinar la relacion
entre el sobrepeso pre
gestacional en el tipo de parto
en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2023

O8: Identificar la relacion entre
la obesidad pre gestacional en
el tipo de parto en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,

2023

el Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna, 2023.

H1: No existe
relaciéon entre el
sobrepeso y
obesidad pre
gestacional y el
tipo de parto en
el Hospital
Hipdlito Unanue
de Tacna, 2023

dependiente:

Tipo de parto

Variable
interviniente:
Caracteristicas
sociodemograficas

y obstétricas

-Tipo de parto
Vaginal

Cesarea

Variable interviniente:
-Sociodemogréficas:
Edad

Estado civil

Grado de Instruccion
Procedencia
-Obstétricas:

Edad gestacional

Control prenatal

DISENO:

no
experimental,
retrospectivo y

transversal

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Ho: Existe | Variable Variable METODO Ficha de | -Microsoft
¢Existe relacion entre el | Identificar la relacion entre el | rejacion entre el | independiente: independiente: cuantitativo recoleccion  de Excel
sobrepeso y la obesidad pre | sobrepeso y obesidad pre )
gestacional en el tipo de | gestacional y el tipo de parto sobrepeso y | Sobrepeso y | Sobrepeso y obesidad datos - CHI cuadrado
parto en el Hospital Hipdlito | del Hospital Hipdlito Unanue de | obesidad pre | obesidad pre | pre gestacional NIVEL
Unanue de Tacna, 20237 Tacna, 2023 i i ioti

, : gestacional y el | gestacional -Peso Materno Pre | Descriptivo
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | & o on | Variable Gestacional: Pesoftalla2 | .o relacionl
ESPECIFICOS O1: Conocer las caracteristicas P P Variable dependiente:
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL SOBREPESO Y OBESIDADPREGESTACIONAL Y EL TIPO DE PARTO EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023

| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1) Edad: ......... (ARos)

2) Estado civil: Soltera ( ) Casada () Conviviente ()

3) Grado de instruccion

- Primaria

- Secundaria

- Sup. No Universitario
- Sup. Universitario

4) Distrito de procedencia

- Tacna ()
- Ciudad Nueva ()
-Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa ()
- Pocollay ()
Il CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

DATOS OBSTETRICOS

. Edad gestacional: ............ (Semanas)

. Numero de controles prenatales:
- Inadecuado (< 5) ()

- Adecuado (6 o mas) ()

I ESTADO NUTRICIONAL

Peso pre gestacional.......... Talla:................. IMC Pre gestacional:
- Sobrepeso 25 - 29.9 si()No ()

- Obesidad > 30 si()No ()

IV TIPO DE PARTO

- Vaginal ()

- Cesarea ()
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ANEXO N° 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNVERSIDAD MACIOMAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD

UMIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTC DE
INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES:
1.1. Apellidos ¥y nombres del informante: Obst. Marina Choguepuma Ticona de Alanoca

1.2. Grado Académico: Esp. en obstetricia con mencion en emergencias obstétricas, alto riesgo
y cuidados criticos matemaos

1.3 Profesion: Licenciado en obstetricia

1.4. Institucion donde labora: Hospital Hipolito Unanue de Tacna

1.5. Cargo que desempefia: Obstetra Asistencial

1.8 Denominacion del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.7. Autor{es) del instrumento: Obst Rosmely Blanca lto Calloapaza

1.8 Segunda especialidad profesional: Alto riesgo obstétrico v emergencias obstétricas

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de Criterios Muy | Malo | Regular | Busno | Muy
evaluacian del Sobre los items del instrumento malo bueno
instrumento 1 3 3 z E

1. Clardad Estan formulades don lenguaje apropiado N

que faciita su comprension

2. Objetividad Estan  expresados en  conductas x
cbservable, medibles

3. Consistencia | Existe una organizacion logica en los x
contenides y relacidn con la teoria

4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable

5. Pertinencia Las categorias de respusstas y sus X
valores son apropiados
B. Suficiencia Son suficientes |a cantidad y calidad de x
items presentados en & insmumento|
Sumatona parncial 30
Sumatoria total 30

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 30 PUNTOS
3.2 Opinion: FAVORABLE...X.... DEBE MEJORAR......._.. WO FAVORABLE. ...

3.3 OBSEIVACIDIIES. . . e e ettt n et et e e e

Tacna, 25 noviembre de 2024
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: UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

47 FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

. UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ES

As

AMEXO N° 21 A: INFORME DE OFINION DE EXFERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

. DATOS GEMERALES:
1.1. Apellides v nombres del informante: Obst Rossana Lanchipa Amable

1.2. Grado Académico: Esp. en obstetricia con mencidn en emergencias obstétricas. alto riesgo
y cuidades criticos matemos

1.3 Profesion: Licenciado en cbstetricia

1.4. Institucidn donde labora: Hospital Hipolito Unanue de Tacna

1.5. Cargo que desempefia; Obstetra Asistencial

1.6 Denominacion del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.7. Autor(es) del instrumento: Obst. Rosmely Blanca lto Calloapaza

1.8 Segunda especialidad profesional: Alto riesgo obstétrico v emergencias obstétricas

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de Criterios Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
evaluacion del Sobre los items del instrumento malo busno
instrumento 1 3 3 r z

1. Claridad Estan formulados don lenguaje apropiado x

que faciita su comprension

2. Objetividad Estan  expresados en  conductas e
obsenvable, medibles

3. Consistencia | Existe una organizacion logica en los "
contenidos y relacion con la teoria

4. {Coherencia Existe relacion de los contenidos con los A
indicadores de |a varable
5. Perinencia Las categorias de respusstas y sus x
valores son apropiados
8. Suficiencia Son suficientes |a cantidad y calidad de *
items presentados en & instrumento
Sumatoria parcial 28
Sumatoria total 28

. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracién total cuanfitativa: 30 PUNTOS

3.2 Opinion: FAVORABLE...X.... DEBE MEJORAR.......... MO FAVORABLE. .......

3. ODSEIVACIONMES. .o e e e e e e e e s e na e e

Tacna. 25 noviembre de 2024
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UMIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 21 A: INFORME DE OFINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTC DE
INVESTIGACION

L. DATOS GEMERALES:
1.1. Apellidos y nombres del infarmante: Obst. Ruth Marleni Riveros Velo

1.2. Grado Académico: Esp. en obstetricia con mencidn en emergencias cbstétricas, alto riesgo
y cuidados criticos matemos

1.3 Profesian: Licenciado en obstetricia

1.4. Institucién donde labora: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

1.5. Cargo que desempefia: Obstetra Asistencial

1.6 Denominacién del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.7. Autores) del instrumento: Obst. Rosmely Blanca o Callcapaza

1.8 Segunda especialidad profesional: Altc riesgo obstétrico y emergencias obstétricas

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de Criterios Muy | Malo | Regular | Busno | Muy
evaluacion del Sobre kos items del instrumento malo bueno
instrumento 1 5 3 3 3
1. Claridad Estan formulades don lenguaje apropiado x
que faciita su comprension
2. Objetividad Estan expresados en  conductas I
ochservable, medibles
3. Consistencia | Existe una organizacion logica en los x
contznides y relacion con la teoria
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los *
indicadores de |a variable
5. Perinencia Las categorias de respuestas y sus ®
valores son apropiados
8. Suficiencia Son suficientes |a cantidad y calidad de F
items presentados en & instrumento
Sumatoria parcial a0
Sumatoria total 30

I RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valeracion total cuantitativa: 30 PUNTOS

3.2 Opinidn: FAVORABLE...X.... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE. ...

3.3 ObSEIVACIONES. ..o e e on e e e e o s e n o e m s an

Tacna, 22 noviembre de 2024
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