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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir las complicaciones materno perinatales en las gestantes con 

obesidad y sobrepeso en el Hospital Hipólito Unanue, 2019 

 

Materiales y Método: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal, 

retrospectiva de gestantes con sobrepeso y obesidad. La población estuvo 

conformada por las historias clínicas de gestantes con diagnóstico de obesidad y 

sobrepeso, atendidas en el Hospital Hipólito Unanue, teniendo como antecedente 

1641 en dicho nosocomio, siendo un total de 330 historias clínicas para el año 

2019.  

  

Resultados: Las características sociodemográficos de las gestantes con 

obesidad y sobrepeso fueron; edad entre 30-35 años y 25-29 años (27%- 31.5%), 

estado civil convivientes (82,0%-66,3%), grado de instrucción secundaria (61,8%-

68,5%), ocupación ama de casa (78,4%-79,8%), procedencia costa (83,1%-

77,5%) y control prenatal suficiente (49,4%-75,3%). Las complicaciones maternas 

que presentaron  

asociación significativa con la obesidad fueron diabetes gestacional (p=0,016) y 

preeclampsia (p=0,014); siendo más frecuentes en las gestantes obesas que en 

las gestantes con sobrepeso. La principal complicación perinatal fue la 

macrosomía fetal (p=0.001) que fue más frecuente en obesas que  en gestantes 

con sobrepeso. 

Conclusión: Las complicaciones materno perinatales en gestantes con obesidad 

fueron diabetes gestacional y preeclampsia; asimismo, la macrosomía fetal fue 

más frecuentes en obesas que en gestantes con sobrepeso. 

  

Palabras claves: Obesidad, sobrepeso, gestantes, complicaciones maternas, 

complicaciones perinatales. 

 

 

 



10 

 

 

. 

SUMMARY 

Objective: Describe maternal perinatal complications in obese and overweight 

pregnant women at Hospital Hipolito Unanue, 2019 

 

Materials and Methods: Descriptive, observational, longitudinal, retrospective 

study of pregnant women with overweight and obesity. The population consisted of 

the medical records of pregnant women with a diagnosis of obesity and 

overweight, treated at the Hipólito Unanue Hospital, having as a background 1641 

in said hospital, being records for the year 2019. 

 

Results: The sociodemographic characteristics of the obese and overweight 

pregnant women were age 30-35 years and 25-29 years (27%- 31.5%), marital 

status with partners (82,0%-66,3%), grade of secondary education (61,8%-68,5%), 

occupation of the home (78,4%-79,8%), coastal origin (83,1%-77,5%) and 

sufficient prenatal control (83,1%-77,5%). The maternal complications that 

presented a significant association with obesity were gestational diabetes (p = 

0.016) and pre-eclampsia (p = 0.014); being more frequent in obese pregnant 

women than in overweight pregnant women. The main perinatal complication was 

fetal macrosomia (p = 0.001), which was more frequent in obese women than in 

overweight pregnant women. 

 

Conclusions:  Maternal-perinatal complications in obese pregnant women were 

gestational diabetes and pre-eclampsia; likewise, fetal macrosomia was more 

frequent in obese women than in overweight pregnant women. 

Keywords:  Obesity, overweight, pregnant women, maternal complications, 

perinatal complications. 
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1. El Problema 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que la obesidad se 

ha convertido en una epidemia, en el año 2017 realizó un reporte de 

obesidad y sobrepeso manifestando que entre los años 1975 y 2016 la 

prevalencia de  la obesidad se ha triplicado. Actualmente el problema 

de la obesidad no es solo un problema de los países en desarrollo sino 

también en los países en vías de desarrollo. 1 

 

En el informe de la OMS sobre el estado nutricional de las gestantes, el 

deficiente aumento de peso de la madre durante el embarazo favorece 

el riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer y defectos congénitos. 

La falta de algunos micronutrientes (calcio, hierro, vitamina A y el yodo) 

podría producir u ocasionar complicaciones en el embarazo, y poner en 

riesgo la vida de la madre y el perinato.1 

 

En Estados Unidos un tercio de las mujeres en edad fértil son obesas 

de las cuales el 31,8% tiene entre 20 y 39 años, el porcentaje se 

incrementa cuando se considera a las mujeres con sobrepeso en 

58,5%. Por otro lado, la tasa de sobrepeso y obesidad en gestantes es 

aproximadamente un 40% datos similares en comparación con otros 

países tales como Inglaterra, Escocia y Gales.2  

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la obesidad 

es uno de los principales factores que desencadenan la diabetes en las 

mujeres. En América el 29.6% de mujeres son afectadas con 

sobrepeso y están propensas a sufrir diabetes gestacional. Por otro 

lado, alrededor del 50% de las mujeres ya tienen sobrepeso cuando 
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quedan embarazadas, advierten los expertos, lo que provocaría al feto 

el riesgo de macrosomía fetal.3 

 

En un estudio realizado en Chile se encontró que las gestantes que 

iniciaron su embarazo con peso normal terminaron con sobrepeso 

(28.4%) y las gestantes que iniciaron su embarazo con sobrepeso 

terminaron con obesidad (27.7%). La complicación que se encontró fue 

la restricción del crecimiento intrauterino.4 

 

En el Perú la obesidad y el sobrepeso se están incrementando 

rápidamente, en especial en las mujeres jóvenes y adultas. Alrededor 

de 41.1% de adultas jóvenes y 68.3% de adultas tienen problemas de 

exceso de peso, sobre todo en zonas urbanas; por este problema la 

obesidad y el sobrepeso se ha incrementado en las gestantes.5 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática INEI informa 

que para el año 2018 la prevalencia del sobrepeso en personas de 15 a 

más años es 37.3%. Con respecto a las regiones del Perú que también 

se presenta estos problemas en la selva es del 36.4%, en la costa es 

de 38.6% mientras que en la sierra 34.5%. Por otro lado los 

departamentos con más casos de sobrepeso fueron Tacna 40.9%, el 

Callao 39.2%, La Libertad y Tumbes 38.9%, Moquegua y Lima 38.8% y 

Tumbes 38.7%.6 

 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES en el año 2018 

se encontró una incidencia con respecto a la obesidad 22.7% en 

personas de 15 años a más. También se presentaron casos de 

obesidad en distintas partes del Perú como Moquegua 32.4%, Tacna 

31.1%, Madre de Dios 30.7%, Ica 30.5%, Callao 29.1%, Lima 26.4 y 

por último Tumbes 25.8%.6 

 

Según el Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) en su 

informe sobre la evolución del estado nutricional de las gestantes sobre 

los indicadores como la anemia, déficit de peso, obesidad y sobrepeso 
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para el año 2019 a nivel nacional la obesidad fue 13.5%, mientras que 

la proporción del sobrepeso reportaron un 33.6%.7 

 

En el Hospital Hipólito Unanue se reporta que los problemas de 

malnutrición comprenden anemia y obesidad. Según los informes 

indican que hay 33.8% de gestantes que tuvieron sobrepeso el 14.9% 

de gestantes tuvieron obesidad. 7 Además los reportes señalan, que en 

los últimos cinco años se ha incrementado la población de gestantes 

con sobrepeso de 30,4% a 36.3%.8 

 

1.2. Formulación del Problema   

  

¿Cuáles son las complicaciones materno perinatales en gestantes con 

obesidad y sobrepeso en el hospital Hipólito Unanue, 2019? 

 

1.3. Justificación  

 

En el aspecto teórico, el presente estudio es importante porque la 

obesidad y el sobrepeso son problemas de Salud Pública, debido a que 

estas enfermedades patologías desencadenan múltiples 

complicaciones en el embarazo, parto y puerperio; como también 

afecta al recién nacido; de tal manera el profesional responsable de la 

salud materna debe controlar la ganancia de peso materno durante los 

controles prenatales. Las consecuencias de no tener un registro 

correcto del peso materno pueden desencadenar las siguientes 

complicaciones: aumento de cesáreas, hemorragias, infecciones, 

mortalidad materna, cardiopatías, abortos espontáneos, etc. En el 

recién nacido las complicaciones son las siguientes: macrosomía fetal, 

óbito fetal y parto pretérmino.9 

 

A nivel práctico, a partir de los resultados que obtendremos nos 

permitirá mejorar los controles prenatales en todas las instituciones 

públicas y privadas para poder realizar el diagnóstico oportuno con el 

objetivo de realizar el cálculo de índice de masa corporal en la primera 
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consulta prenatal y realizar el seguimiento del peso hasta el fin del 

embarazo, de esta manera se podrá prevenir los casos de obesidad y 

sobrepeso y las consecuencias que estas ocasionan durante el 

embarazo. 

 

A nivel metodológico es importante resaltar que hay información muy 

antigua en el Hospital Hipólito Unanue sobre la obesidad y el 

sobrepeso por este motivo he decidido realizar la investigación en 

dicho nosocomio con la finalidad de aportar mayor información, para 

futuras investigaciones y también para que para pueda haber una 

oportuna detección de la obesidad y sobrepeso en las gestantes con el 

fin de reducir las posibles complicaciones. 

 

Por tal motivo queremos contribuir con un soporte científico teórico que 

pueda incentivar a una mayor evaluación nutricional de la gestante 

durante el control prenatal, lo cual disminuiría posibles complicaciones 

maternas perinatales relacionadas a la obesidad y sobrepeso. Así, 

mismo se puedan impulsar a nuevas estrategias preventivas 

promocionales con respecto a la nutrición de las gestantes, para evitar 

posibles complicaciones maternas perinatales en pacientes que sufren 

de obesidad y sobrepeso. 

 

                 Limitaciones  

 

Las limitaciones del presente estudio serían las siguientes: 

 

1. Dificultad para ubicar las historias clínicas de las gestantes con el 

diagnóstico de obesidad y sobrepeso. 

2. Las historias clínicas de las gestantes podrían estar mal llenadas, 

incompletas o deterioradas. 

3. El otro problema sería no encontrar las historias clínicas en el 

momento de necesitarlas, eso retrasaría la investigación. 
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4. En cuanto en lo administrativo la demora en lo que respecta a la 

carta de autorización para sacar la información de las historias 

clínicas. 

 

 

 

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General  

 

- Describir las complicaciones materno perinatales en las 

gestantes con obesidad y sobrepeso en el Hospital Hipólito 

Unanue, 2019. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

1. Describir y comparar la frecuencia de las características 

sociodemográficas de edad, estado civil, grado de instrucción, 

ocupación y procedencia; así como los controles prenatales en 

las gestantes con obesidad y sobrepeso.   

 
2. Describir y comparar la frecuencia de las complicaciones 

maternas en las gestantes con obesidad y sobrepeso. 

 

3. Describir y comparar la frecuencia de las complicaciones 

perinatales en las gestantes con obesidad y sobrepeso. 
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2. Marco Teórico  

 

2.1. Antecedentes 

  

Antecedentes Nacionales   

  

Chambilla M en el año 2019 en Tacna realizó su trabajo de investigación 

“Consecuencias negativas maternas y perinatales de la obesidad 

pregestacional”. Tuvo como objetivo, identificar las consecuencias 

negativas maternas y perinatales de la obesidad pregestacional. Se 

encontró las edades entre 20 y 34 años con un 70.47% y de solo 35 años 

un 25.52%, su grado de instrucción fue secundaria con un 65%, eran 

convivientes 76,8% y tenían controles prenatales suficientes 61,7%; en 

relación al tipo de obesidad se encontró el grado I 75%, grado II 19.4% y 

grado III 5.6%, se presentó como antecedentes de aborto, con un aborto 

27.47% seguido de 2 o más abortos 4.66%; con respecto a las 

consecuencias maternas fueron parto por cesárea 62,9%, morbilidad 

materna 87,6%, infección urinaria 51,0%, anemia 31,4%, enfermedad 

hipertensiva del embarazo 9,7%, oligoamnios 5,3%, ruptura prematura de 

membranas 5,2% y amenaza de parto pretérmino 4,7% y complicaciones 

neonatales 23,2% macrosomía fetal 25,8%, morbilidad neonatal 16,6%, 

hiperbilirrubinemia 3,3%, síndrome de dificultad respiratoria 1,4%, 

infecciones 0,9%, alteraciones hidroelectrolíticas 0,9%, asfixia al nacer 

0,9%, malformaciones congénitas 0,5% y óbito fetal 0.65%. Se Concluye, 

que la obesidad pregestacional si conlleva a complicaciones materno 

perinatales. 9 
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Babilonia Z. en el año 2019 en Loreto realizó su trabajo de investigación 

“Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con obesidad”. 

Tuvo como objetivo, identificar las complicaciones maternas y perinatales 

en gestantes con obesidad. En los resultados encontraron que la edad 

media fue de 19 a 34 años un 63.4%, procedentes de zona urbana el 

61.3%, con respecto a sus CPN 49.5% tuvieron > 6 CPN. Según el tipo de 

obesidad de las gestantes fue obesidad moderada 92.5%, obesidad 

severa 5.4% y por último obesidad mórbida 2.2%; las complicaciones que 

se presentaron fueron parto pretérmino 14%, postérmino 5.4% infección 

de tracto urinario 51,6%, ruptura prematura de membranas 19.4%, 

desgarro vaginal 11.8%, Hipertensión inducida por el embarazo 7.5%, 

hemorragia postparto 2.2% e infección de episiorrafia 1.1%, también se 

presentaron complicaciones perinatales como macrosomía fetal 4.3%, 

sufrimiento fetal agudo 3.2%, retardo de crecimiento intrauterino 2.2% y 

sepsis neonatal 2.2%; se concluye que hay relación entre la obesidad y 

las complicaciones materno perinatales. 10 

 

Cusi A, Ticona M, Huanco D. et al en el año 2018 en Lima realizaron su 

investigación titulada “Obesidad mórbida pregestacional y sus 

complicaciones materno perinatales”, tuvieron como objetivo, identificar si 

hay relación entre la obesidad mórbida y sus complicaciones materno 

perinatales. Sus resultados fueron que la obesidad ha ido triplicándose en 

el último año 2018 a un 1.38%, con respecto a las edades de las 

gestantes de 20 a 34 años (73.09%), convivientes 72.33%, su grado de 

instrucción secundaria 66.60%, ocupación ama de casa 66.41%, con 

respecto al CPN fue adecuado 61.83%. Las complicaciones maternas 

más frecuentes fueron anemia 45.58%, hipertensión preexistente 3.18%, 

diabetes mellitus 1.06%, enfermedad hipertensiva del embarazo 14.84%, 

cesárea 57.63%, parto pretérmino 9.54% infección del tracto urinario 

57.95% y amenaza de aborto 2.83%. También hubo complicaciones 

perinatales macrosomía fetal 28.63%, prematuridad 10.38% y 

malformaciones congénitas 2.47%.  Donde concluyeron que la 

complicación materna perinatal tiene relación con la obesidad mórbida.11 
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Huarachi P. en el año 2018 en Lima realizó su investigación titulada 

“Complicaciones obstétricas–perinatales en primíparas con obesidad 

pregestacional”, con el objetivo identificar las complicaciones obstétricas–

perinatales en primíparas con obesidad pregestacional. Se encontró que 

sus edades oscilan entre 20 y 24 años con un 70,9%, su grado de 

instrucción fue secundaria 74.5%, estado civil conviviente 71,8%, sus 

controles prenatales fueron más de 6 con un 72,7%. Con respecto a la 

clasificación de obesidad el 77,3% presentaron obesidad tipo I, un 19,1% 

obesidad tipo II y 3,6% obesidad tipo III; las gestantes obesas presentaron 

complicaciones como hipertensión inducida por el embarazo 21.6%, 

preeclampsia 17.1%, anemia 40.5%, infección del tracto urinario 22.7% 

parto prolongado 7.3%, diabetes gestacional 2.7%, parto pretérmino 

2.7%, embarazo prolongado 1.8%; también se presentaron 

complicaciones perinatales como macrosomía fetal 22.7%, retardo de 

crecimiento intrauterino 2.7%, malformaciones congénitas 2.7% y por 

último óbito fetal 0.9%. Se concluye que hay ciertas complicaciones 

maternas que prevalecen más (trastornos hipertensivos y la anemia) esto 

sucede también en las complicaciones perinatales (macrosomía).12 

 

Yana. T en el año 2017 en Tacna realizó su trabajo de investigación 

titulada “Obesidad pregestacional como factor asociado a complicaciones 

obstétricas y perinatales”. Tuvo como objetivo, identificar si la obesidad 

pregestacional es un factor asociado a complicaciones obstétricas y 

perinatales. Sus edades estaban entre 30-35 años con un 47.4%, 

procedentes 93.2% urbano, eran convivientes 83.3%, grado de instrucción 

secundaria 65%, ocupación un 70.1% eran amas de casa, tenían más 6 

CPN un 75.2%. Se encontró que la prevalencia de la obesidad fue 14.9% 

también hubieron tipos de obesidad grado I con 85%, grado II 12,5% tipo 

III (2,5%), las complicaciones que se presentaron fueron enfermedad 

hipertensiva del embarazo 4,3%, preeclampsia 5.6%, oligohidramnios 6%, 

parto pretérmino 5.6%, infección del tracto urinario 54.7%, diabetes 

gestacional 3.8% y por último placenta previa 1.3%; por otro lado las 
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complicaciones perinatales fueron macrosomía fetal 27.4%  la obesidad 

pre gestacional se asocia con complicaciones materno perinatales.13 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes Internacionales 

 

Feldman F, Alonso V, López R, Viroga S, Vitureira G et al en el año 

2018 en Uruguay realizaron un trabajo de investigación titulada “Obesidad 

y sobrepeso como factores de riesgo para eventos adversos obstétricos–

perinatales”. Tuvieron como objetivo estimar el riesgo de desarrollar 

efectos adversos maternos perinatales con relación al índice de masa 

corporal antes del embarazo. Su población total de gestantes que tuvieron 

sobrepeso u obesidad fue de 39.5%; las edades están entre 20 y 34 años 

con un 66.7%, su nivel de instrucción secundaria con un 64.7%. Dichas 

gestantes presentaron diferentes complicaciones como síndrome 

preeclampsia–eclampsia 11.69%, diabetes gestacional 25.70%, 

infecciones urinarias 21.58%, más probabilidad de cesárea 50.90% y 

parto pretérmino 15.65% con respecto a los riesgos de los perinatos 

grandes para edad gestacional 11.90%. Llegaron a la conclusión, que el 

sobrepeso y la obesidad aumenta el riesgo materno y perinatal. 14 

  

Fernández A, Mesa P, Vilar S et al  en el año 2018 en España realizaron 

su trabajo de investigación titulada “Sobrepeso y obesidad como factores 

de riesgo de los estados hipertensivos del embarazo: estudio de cohortes 

retrospectivo”. Tuvo como objetivo, identificar si la obesidad o el 

sobrepeso previo al embarazo aumentan el riesgo de sufrir algún 

problema hipertensivo. Se encontró que antes del embarazo ya sufrían o 

presentaban obesidad o sobrepeso un 38.5%; con respecto a la obesidad 

materna está ligada a varias complicaciones como enfermedad 
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hipertensiva del embarazo 2.65-4.73%, hipertensión arterial gestacional 

2.0-4.33%, hipertensión arterial crónica 4.23-16.42% y 

preeclampsia/eclampsia 1.12-3.87. Por otro lado, en el sobrepeso 

materno también presentaron complicaciones como enfermedad 

hipertensiva del embarazo 1.43-2.91%, hipertensión arterial gestacional 

1.03-2.72%, hipertensión arterial crónica 1.67-8.18% y 

preeclampsia/eclampsia 0.42-51.04. Llegaron a la conclusión, que al 

padecer las gestantes de sobrepeso y obesidad son más propensas de 

sufrir enfermedades hipertensivas del embarazo.15 

 

De la Plata D, Pantoja G, Frías S, Rojo N en el año 2018 realizaron su 

trabajo de investigación titulada “Influencia del índice de masa corporal 

pregestacional y ganancia ponderal materna en los resultados perinatales 

materno-fetales” su objetivo fue identificar la relación entre el índice de 

masa corporal pregestacional y la ganancia ponderal materna, y la 

presencia de complicaciones y efectos adversos materno-fetales. Se 

encontró que la media de la edad fue de 36 años, según su índice de 

masa corporal hubo gestantes con sobrepeso 36,2%, obesidad tipo I 

10.6%, obesidad tipo II 4.9% y por último obesidad tipo III 1.2%, con 

respecto a las complicaciones las gestantes que sufrieron de sobrepeso 

34.4% u obesidad 27.9 % tuvieron mayor riesgo de hipertensión 3.4%, 

diabetes gestacional 1.4 %, cesárea electiva 5.2 % e inducción del parto 

55.4%; entre las complicaciones perinatales se halló que el 6.2% fueron 

macrosómicos. Se concluye que el índice de masa corporal elevado de la 

madre está relacionado a complicaciones maternas y perinatales. 16 

 

• Digournay P, Simonó D, Lorenzo P, et al en el año 2017 en México 

realizaron su trabajo de investigación titulada “Influencia del sobrepeso y 

obesidad en el embarazo 2017”. Tuvo como objetivo, exponer el 

comportamiento y complicaciones materno-perinatales asociadas al 

sobrepeso y obesidad durante el embarazo. Sus resultados arrojaron que 

las edades oscilaban entre 25 y 29 años con el 27.5% y de 30 a 34 años 

con el 24.6%, un 17.6% iniciaron su embarazo con sobrepeso y también 

presentaron obesidad 37.1%, entre las complicaciones que se presentaron 
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fueron hipertensión inducida por el embarazo en gestantes obesas fue 

44.8% y con sobrepeso fue 17.2% y diabetes gestacional en obesas con 

10.7%, y bajo peso al nacer con un 36%. En conclusión, la obesidad 

materna se relaciona con los riesgos de sufrir hipertensión gestación y bajo 

peso al nacer. 17 

 

Vílchez S en el año 2017 en Chile realizó un trabajo de investigación 

titulada “Resultados maternos y perinatales en gestantes con sobrepeso y 

obesidad”. Con el objetivo de detallar los resultados maternos y 

perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad. Se encontró que la 

edad promedio fue 25 años, con respecto al estado civil eran convivientes 

44%, su grado de instrucción fue secundaria 66%. El sobrepeso está 

relacionado con las multíparas un 20.4% en esta misma población es más 

frecuente el aborto 39.7%. Las complicaciones perinatales más frecuentes 

fueron restricción de crecimiento intrauterino 14.1%, macrosómicos 24.3% 

(más frecuentes en obesas). Donde se llega a la conclusión que la 

obesidad materna al final del embarazo están asociados a recién nacidos 

grandes para la edad gestacional.4 
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2.2. Bases Teóricas 

 

2.2.1. Obesidad y sobrepeso   

 

La Organización Mundial de la Salud define la obesidad y el 

sobrepeso como la acumulación anormal o excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la salud. Unas formas simples de medir 

la obesidad y el sobrepeso es el índice de masa corporal (IMC), 

una persona con un IMC igual o mayor a 30 es considerada obesa 

y con un IMC igual o mayor a 25 es considerada con sobrepeso.18 

 

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas 

enfermedades crónicas, entre las que se incluyen la diabetes, las  

Enfermedade58s cardiovasculares y el cáncer. 18 

 

Estado de nutrición 

 

La nutrición es el consumo de alimentos con relación a las 

necesidades dietéticas del cuerpo humano, una excelente nutrición 

consiste en una dieta suficiente y equilibrada combinándola con 

ejercicios físicos. Pero si no se siguen estos buenos hábitos 

alimenticios uno se puede recaer en una mala nutrición llevando 

con ello reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las 
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enfermedades, alterar el desarrollo físico y mental, y reducir la 

productividad. 19 

 

Factores que influyen en la obesidad 

 

Los factores que incrementa el riesgo de padecer obesidad son:20 

 

- Ausencia de actividad física: al consumir más alimentos 

altos en calorías lo ideal sería quemarlo en los ejercicios, 

pero con la vida sedentaria que llevan las personas esto no 

sucede. 

- Dieta no saludable: una alimentación (alta en calorías, 

consumo de comidas rápidas, el no desayunar, el consumo 

de bebidas con un elevado contenido de azúcar, etc.) todo 

esto conlleva a un aumento rápido de peso. 

- La genética: la genética tiene mucho que ver con la 

obesidad ya que los genes de las personas afectan la 

cantidad de grasa que se acumula, también de cómo se 

divide por todo el cuerpo y como el cuerpo quema las 

calorías rápidamente cuando se realiza ejercicios. 

- Antecedentes familiares: la obesidad no solo tiene que ver 

con la genética, sino también con la historia familiar ya que 

comparte los mismos hábitos alimenticios, estilo de vida y 

actividades que le van quedando miembro a miembro como 

una costumbre a imitar. 

- Estado social y económica: estas condiciones también 

pueden estar relacionadas con la obesidad (no contar con 

áreas libres seguras de hacer ejercicios, al no tener buenos 

hábitos alimenticios, no contar con suficiente dinero para 

comprar ciertos alimentos no procesados). El incremento tan 

rápido de la obesidad que ha ocurrido en las últimas 

décadas por ciertas características de alimentación, 

actividad física u otro motivo. 
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1) Cambios en los patrones alimenticios 

• Mayor consumo de alimentos que contengan 

nutrientes y alimentos energéticos. 

• Elevado consumo de carbohidratos refinados, 

azúcares, grasas saturadas, ácidos grasos 

"trans" y colesterol. 

• Elevado consumo de bebidas alcohólicas y 

menos consumo de vegetales y frutas. 

 

 

 

2) Disminución de actividad física 

• Menos actividad física por la tecnología. 

• Menos caminata y más uso de transporte de 

vehículos y ascensores. 

• Disminución del tiempo al jugar al aire libre por 

la inseguridad y preferir juegos electrónicos y 

la televisión. 

 

3) Sociocultural: 

• Las personas no tienen muy claro el concepto 

de la obesidad más lo ven como salud y no 

como una enfermedad. 

 

Síndrome metabólico 

 

En algunas personas, la obesidad interacciona con factores 

hereditarios y desencadena la aparición de la resistencia a la 

insulina. Esta anomalía metabólica también está relacionada con 

las alteraciones metabólicas de la glucosa y predisponen a la 

diabetes tipo 2. De esta manera provoca cierto número de 

trastornos como la diabetes tipo 2, dislipidemias e hipertensión. Por 

lo general todas las mujeres obesas con hipertensión muestran 

elevación de las concentraciones plasmáticas de insulina.21 
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Morbilidad y Mortalidad Relacionadas con la Obesidad  

 

Se calcula que cada año fallecen 300 000 adultos por causas 

relacionadas con la obesidad. Las personas que tienen 

preobesidad corren un mayor riesgo de presentar complicaciones, 

la relación directa que tiene la obesidad y la diabetes mellitus de 

tipo 2 es bien conocida. La cardiopatía debida a la obesidad tiene 

efecto con hipertensión, hipovolemia y dislipidemias.21 

 

 

2.2.2. Obesidad en el embarazo 

 

La obesidad se relaciona con la esterilidad parcial debido al 

incremento de la resistencia a la insulina, las mujeres tienen un 

BMI superior a 30kg/m2. Pero en las innumerables mujeres 

preobesas y obesas que logran embarazarse tiene una serie de 

resultados perinatales desfavorables tanto para la madre como 

también para feto.21 

 

Morbilidad Materna 

 

La obesidad produce una morbilidad materna excesiva. Los efectos 

adversos del embarazo son diabetes gestacional, preeclampsia, 

embarazo post termino, cesárea, hemorragia post parto, infección 

pélvica, infección urinaria, macrosomía y óbito, en las mujeres con 

obesidad de IMC (30 a 35) y un IMC (35 a 40).21 

 

Morbilidad perinatal 

 

Las complicaciones fetales y neonatales son más frecuentes en las 

mujeres obesas. La incidencia más frecuente se relaciona a las 

malformaciones (defectos del tubo neural, onfalocele, 

malformaciones cardíacas) la prevalencia de recién nacidos con 
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macrosomía aumenta en mujeres con obesidad, incluso sin 

diabetes.21 

 

Causas de la obesidad 

 

La causa primordial de la obesidad y el sobrepeso es una 

alteración energética de calorías que consumen, ya que hay una 

mayor ingesta de grasa, sal y azucares, y poco consumo de 

vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Por otro lado, también 

algo importante que influye en la obesidad y sobrepeso es la poca 

actividad física, dependiendo en el estilo de vida de cada persona y 

también a los métodos modernos de transporte y de la mayor vida 

urbana.22 

 

En cuanto a su etiopatogenia se considera una enfermedad 

multifactorial, debido a factores ambientales, factores genéticos, 

factores metabólicos y por último factores endocrinológicos. El 2% 

a 3% de las personas obesas o con sobrepeso tendrían 

complicaciones endocrinológicas tales como síndrome de Cushing, 

hipogonadismo, lesiones hipotalámicas asociadas a hiperfagia y 

por último hipotiroidismo.22 

 

Clasificación de la obesidad y sobrepeso según la OMS  

El índice de masa corporal (IMC) en un índice utilizado 

frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en 

adultos.23 

          

         Clasificación  

IMC (kg/m2) Riesgo 

Asociado a la 

salud 

Normo Peso       18.5 – 24.9 Promedio  

Sobrepeso o Pre-Obeso      25 – 29.9 Aumentado  

Obesidad grado I o      30 – 34.9 Aumentado 
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moderada Moderado  

Obesidad grado II o 

Severa 

      35 -39.9 Aumento Severo  

Obesidad grado III o 

mórbida  

    Mayor o igual 40 Aumento Muy 

Severo 

 

 

 

 

 

 

Clasificación de la obesidad  

 

Existen clasificaciones de la obesidad:24 

- De origen endocrino: 

• Obesidad ovárica: se da en los casos de síndrome de 

Stein-Levemthal se identifica por amenorrea, 

hirsutismo y aumento progresivo del peso.  

• Hiperinsulinemia: en pacientes con diabetes de tipo II, 

se debe a que la insulina es una hormona que facilita 

la eliminación de grasa y tejido adiposo. 

• Hiperfunción suprarrenal: tiene relación con el 

síndrome de Cushing que favorece al incremento del 

peso. 

• Hipotiroidismo: relacionado con el aumento de peso.  

 

- De origen hipotalámico: es poco frecuente en los humanos, 

pero cuando lo padecen pueden provocar hiperfagia, por 

consiguiente, la obesidad.24 

 

- De origen genético: está relacionado con anormalidades de 

los cromosomas, raramente están relacionas con estos 

síndromes Prader-Willi, Alstrom, Carpenter, Cohen, y 

Bardet-Biedl.23 
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- Por medicamentos: algunos medicamentos 

(glucocorticoides, antiinflamatorios, broncodilatadores y 

antidepresivos) están relacionados con el aumento de 

peso.24 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Situaciones desencadenantes de la obesidad:  

 

También existen otros factores desencadenantes de la obesidad, 

ya mencionados:23 

 

- Embarazo: en este periodo existen ciertos cambios 

hormonales y psíquicos que están relacionados con el 

aumento del apetito que conlleva a un aumento de peso. 

- Lactancia: en esta etapa también suelen haber ansiedad de 

ingesta de alimentos y a esto se suma el reposo preceptivo 

después del parto, que resulta el aumento de peso. 

- Menarquía: no está muy claro su mecanismo, pero se 

relaciona con los cambios hormonales, con desarrollo físico y 

psíquico.  

- Disminución de la actividad física: básicamente se da por falta 

de actividad física. 

 

 

Fisiopatología de la obesidad en el embarazo 

 

Los cambios fisiológicos como la resistencia a la insulina 

hiperlipidemia, inflamación sistémica con casi iguales al fenotipo 
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del síndrome metabólico. La mujer embarazada incrementa sus 

reservas de grasa para poder abarcar todos los requerimientos de 

la gestación y la lactancia, pero esto no pasa en las gestantes con 

peso normal antes del embarazo normalmente lo guardan en el 

compartimiento subcutáneo de muslos. Si hay un comportamiento 

metabólico diferente se relaciona con problemas metabólicos como 

la diabetes mellitus gestacional, dislipidemias, hipertensión arterial 

sistémica y preeclampsia, entre otras.  En la gestante obesa 

provoca estados de un estrés oxidativo que también se da a nivel 

intrauterino afectando la unidad feto-placentaria.24 

 

 

 

Control prenatal  

 

El control prenatal (CPN) tiene como objetivo la detección precoz 

de las complicaciones durante todo el embarazo, así la mayoría de 

las muertes maternas de podrían prevenir es por eso por lo que 

todas las gestantes deben tener acceso a un control prenatal 

precoz. 25 

 

La OMS ha publicado una serie de recomendaciones para mejorar 

la atención del control prenatal con el fin de reducir las muertes y 

complicaciones maternas y perinatales. La atención de calidad 

durante la gestación y parto puede prevenir muchas muertes a 

nivel mundial solo el 64% de gestantes recibió control prenatal. Con 

el nuevo modelo de atención prenatal el número de controles se 

incrementa de 4 a 8 quedando demostrado que se pueden reducir 

las muertes perinatales. En este modelo se propone que las 

embarazadas tengan su primer control a las 12 semanas de 

gestación, y los siguientes a las 20, 26, 30,34, 36, 38, y 40 

semanas de gestación. 26 
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El MINSA señala que todo establecimiento de salud debe cumplir 

con las normas para que cada gestante reciba como mínimo 6 

atenciones, y por lo menos una de las 6 atenciones debe ser 

realizada por un médico. En todo establecimiento se debe realizar 

la atención prenatal reenfocada que se trata de vigilar, evaluar, 

prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones. El MINSA 

también clasifica los controles prenatales en 3: suficientes (6 a más 

controles), insuficientes (3 a 5 controles) y no controles (0 a 2 

controles).27 

 

 

 

Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) 

Es la preparación de la gestante de manera integral, teórica, física 

y psicoafectiva, que se realiza durante la gestación, parto y/ 

posparto para así mejorar las condiciones saludables y positivas 

para la madre y el perinato; también fortalece la participación y rol 

activo del padre.  Por estas accionas la PPO disminuye las 

complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rápida 

recuperación, y favoreciendo a la reducción de la morbilidad y 

mortalidad maternal perinatal.28 

 

Según el MINSA la psicoprofilaxis obstétrica es la preparación de la 

gestante para que desarrolle comportamiento y hábitos saludables, 

así como también ayuda al cambio de actitud positiva para que 

todo este proceso sea una experiencia feliz y saludable para 

ambos, todo esto ayuda a la disminución de las complicaciones 

obstétricas y perinatales. 29 

 

 

2.2.3. Complicaciones Maternas  

 

- Diabetes gestacional normalmente suele aparecer por primera 

vez en la segunda mitad del embarazo (24 a 28 semanas) 
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como una enfermedad endocrina metabólica, la prevalencia 

mundial de esta enfermedad es de 2% a 9 %, la prevalencia 

más alta. Es una enfermedad endocrina, que actúa como auto 

destrucción de las células β del páncreas, a falta de la 

secreción de insulina esto se llama diabetes tipo 1 en el caso 

de la resistencia a la insulina se le llama tipo 2.30 

 

- Infección del tracto urinario (ITU): es una proliferación 

microbiana, que son mayormente por bacterias tales como 

Escherichia coli, Klebsiella neumonías, Staphylococcus 

Saprophyticus y aureus, Streptococcus del grupo B, entre 

otras. Esta patología es la común en el embarazo debido al 

cambio anatómico y fisiológico y se divide en 2: bacteriuria 

sintomática (cuando no es tratada en el embarazo puede 

originarse complicaciones después del ella como pielonefritis 

aguda) y bacteriuria asintomática (cuando ya se tiene el 

problema de cistitis y pielonefritis y no es tratada a tiempo tiene 

diversas complicaciones como lesión renal aguda, hipertensión, 

preeclampsia, anemia, sepsis y  shock séptico.31 

 

- Hipertensión Inducida por el Embarazo: se define como el 

aumento de la presión arterial igual o mayor a 140/90 mmHg, 

sin la presencia de otros síntomas de la preeclampsia como la 

proteinuria, estos síntomas de pueden presentar después de 

las 20 semanas. 32 

 

- Anemia: se define la disminución de la concentración de la 

hemoglobina en sangre por debajo del límite normal para le 

edad, sexo, y estado fisiológico. Su presencia en el embarazo 

se asocia como un aumento de riesgo.33 

 

- Preeclampsia: Es un desorden multisistémico en el que la 

hipertensión diagnosticada después de las 20 semanas del 

embarazo se acompaña con proteinuria.34 
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- Parto pretérmino: (APP) son la presencia de contracciones 

uterinas con un ritmo de 4 en 20 minutos o a la modificación del 

cérvix y dilatación cervical ≥ 2cm y borramiento ≥80% esto se 

da entre las 22 y 37 semanas de embarazo. La incidencia del 

parto preterminó es del 7-10% y el 65% de muertes perinatales 

y la principal causa de movilidad neonatal. 35 

 

- Desproporción céfalo pélvica: se define como la incapacidad 

del parto vaginal, ya sea insuficiente para permitir la salida del 

feto esto se debe a dos motivos por la disminución de las 

dimensiones de la pelvis con relación a un determinado feto o 

bien porque el volumen parcial o total del feto resulte excesivo 

para una determinada pelvis. 36 

 

- Placenta previa: se define como la inserción de placenta 

parcialmente o en su totalidad en la porción inferior del útero, y 

todo esto lleva a riesgos tales como la cesárea, cirugía uterina 

como miomectomía o en antecedentes de legrado o extracción 

manual de placenta y también las hemorragias del tercer 

trimestre en un 20%. La incidencia es del 0.25-0.5% en las 

gestantes.37 

 

2.2.4. Complicaciones Perinatales 

 

- Malformaciones congénitas: el riesgo de aparición de 

malformaciones fetales en gestantes obesas está aumentado, 

se pueden definir como anomalías estructurales o funcionales 

(trastornos metabólicos) estas malformaciones se producen en 

la vida intrauterina y se identifican antes de nacer o al nacer. 

Las anomalías más frecuentes son (defectos cardiacos, 

defectos del tubo neural y síndrome de Down).38 
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- Macrosomía fetal: cuando se presenta en gestantes con 

obesidad de tipo II o III hay más riesgo de presentar un recién 

nacido macrosómicos con el peso de 4500 g o más, este riesgo 

es más frecuente en gestantes obesas.16 

 

- Prematuridad: esta complicación tiene más relación con las 

personas obesas, y también tiene una asociación con la 

preeclampsia. El riesgo de parto preterminó en obesas es 

hasta tres veces mayor que en gestantes no obesas. El 

nacimiento ocurre antes de las 37 semanas, se dividen en 

extremadamente prematuros <28 semanas, muy prematuros 

28-31 semanas y moderadamente prematuros 32-36 semanas. 

37.39 

 
- Restricción del crecimiento intrauterino: el crecimiento normal 

del feto se debe a estos 3 factores: maternos, fetales y 

placentarios y se alteran uno de ellos cambiara el peso y talla 

del feto, y esto se asocia a mayor morbimortalidad perinatal.40 

 

- Óbito fetal: También conocida como muerte fetal tardía si llega 

a ocurrir entre las 28 semanas de gestación, en cuanto a su 

etiopatogenia está relacionada a muchas causas maternas, 

fetales y ovulares.41 
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 2.3    Terminología básica 

 

a. Obesidad: es el aumento exagerado del peso corporal producido 

por el incremento universal de las reservas de grasas de un sujeto.42 

 

b. Sobrepeso: Clínicamente se define como aumento excesivo de 

peso caracterizado por el índice de masa corporal (IMC) que se 

relaciona con el peso de la estatura, edad y el sexo. 43 

 

c. Obesidad materna: la obesidad en el embarazo incrementa los 

riesgos tanto obstétricos como neonatales, pueden darse en el 

embarazo o en el parto.44 

 

d. Índice de masa corporal: IMC es considerada una medida de 

primera opción de herramienta para ver el nivel de la grasa corporal 

y diagnosticar obesidad o sobrepeso.45 

 

e. Complicaciones Maternas. En el conjunto de patologías que se 

presenta en la gestante durante el embarazo parto y puerperio.46 
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f. Complicaciones Perinatales. Son factores de riesgos que afecta 

en el neonato después del parto y se va agravando en el transcurso 

del tiempo.47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  Hipótesis  

 

H1: Existen complicaciones materno perinatales en gestantes con 

obesidad y sobrepeso en el Hospital Hipólito Unanue, 2019 

 

H0: No existen complicaciones materno perinatales en gestantes 

con obesidad y sobrepeso en el Hospital Hipólito Unanue, 2019
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2.5 Variables e Indicadores 

 

 

VARIABLES 

         

        TIPO DE 

VARIABLES 

 

     DIMENSION  

 

     INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICION 

 

VALOR 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Características  

sociodemográficas 

de la población 

Mixta 

Edad          Años  Razón 

1. Entre 15 a 18 años  
2. Entre 19 y 25 años 
3. Entre 26 y 34 años 
4. Mayor de 34 años 

Estado civil      Tipo de unión conyugal  Nominal 

1. Soltera 
2. Casada 
3. Conviviente 
4. Divorciada 
5. Viuda 

Grado de 

instrucción  

Nivel educativo alcanzado 

por la gestante. 
Ordinal 

1. Analfabeto  
2. Primaria  
3. Secundaria  
4. Superior técnica 
5. Superior 

Universitaria 

Ocupación Actividad Laboral Nominal  

1. Ama de casa 
2. Estudiante 
3. Independiente 
4. Dependiente 
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Procedencia  

 

Lugar de nacimiento de la 

gestante. 
Nominal  

1. Costa 
2. Sierra 
3. Selva 
4. Extranjeros  

Control prenatal  
Número de atenciones de la 

gestante. 
Nominal 

 

1. Adecuado  
2. Inadecuado  
3. Ninguno  

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Índice de masa 

corporal 
Cuantitativo 

Ganancia de 

peso durante el 

embarazo 

Peso por talla al cuadrado Nominal 

1. Sobre peso   

2. Obesidad tipo I 

3. Obesidad tipo II 

4. Obesidad tipo III 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

 

Complicaciones 

maternas  

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

Diabetes 

gestacional 

Nivel de glucosa en la 

sangre de la gestante. 
Nominal 

1. Si   

2. No 

Infección del 

tracto urinario  

Inflamación de las vías 

urinarias  
Nominal 

1. Si   

2. No 

Hipertensión 

inducida por el 

embarazo  

Por encima de: 

140mmHg/90mm/hg. 
Nominal 

1. Si   

2. No 
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Complicaciones 

maternas 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

Anemia 
Nivel de hemoglobina en la 

sangre. 
Ordinal 

1. Leve  

2. Moderada  

3. Severa 

4. No aplica 

Preeclampsia 

Por encima de 

140mmHg/90mm/hg y 

proteinuria. 

Nominal 
1. Leve  

2. Severa  

Amenaza de 

parto pretérmino 

Parto antes de las 37 

semanas. 
Nominal 

1. Si   

2. No 

Desproporción 

cefalopélvica  

Examen clínico de la pelvis 

anormal. 
Nominal  

1. Si   

2. No 

Placenta previa 
Ubicación de la inserción 

placenta. 
Nominal 

1. Total    

2. Parcial 

3. Marginal  

Complicaciones 

perinatales 
Cualitativo 

Malformaciones 

congénitas  

Alteraciones genotípico y 

fenotípico 
Nominal 

1. Si   

2. No 

Macrosomía 

Fetal 

Peso del feto mayor a 4000 

gramos. 
Nominal  

1. Si   

2. No 



39 
 

Prematuridad  
Nacimiento del feto antes de 

las 37 semanas. 
Nominal  

1. Si   

2. No 

Óbito fetal Muerte del fetal. Nominal  
1. Si   

2. No 

Restricción de 

crecimiento 

Peso fetal por debajo del 

percentil 10. 
Nominal 

1. Si   

2. No 
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3. Diseño y Método  

 

3.1. Tipo de Investigación.  

 

El presente trabajo de investigación fue de tipo descriptivo, 

observacional, de corte única, longitudinal, retrospectivo y 

documental.48 

  

3.2. Ámbito de la Investigación 

 

El estudio de esta investigación se realizó en el Hospital Hipólito 

Unanue, ubicado en la Av. César Vallejo 1390 

El Agustino  

 

3.3. Población y Muestra 

 

Población 

La población de estudio estuvo conformada por las historias clínicas 

de gestantes con diagnóstico de obesidad y sobrepeso, que fueron 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue, Siendo un total de 330 

historias clínicas para el año 2019. El total de gestantes atendidas en 

el Hospital Hipólito Unanue en el año 2019 fue 1641.49 

 

Muestra 

Calculo tamaño muestral para población finita: 

 

                   N x Z2 x p x q 
n=    --------------------------------- 
        d2x (N – 1) + Z2 x p x q 
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Dónde: 

n: Muestra Calculada 

N: Población  

Z: 1,96 

p: (0.5)  

q: (1-p):  

d: (0.05) Máximo error, precisión deseada 

 

 

                 330 x 1.962 x 0.5 x 0.5 
n=     ---------------------------------------------------- 
        0.052 x (330– 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 

 

 

n = 178 historias clínicas de gestantes con obesidad y sobrepeso 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue. 

 

El tipo de muestra en el presente estudio fue no probabilística puesto 

que la muestra fue elegida por conveniencia teniendo 89 gestantes 

con obesidad y 89 gestantes con sobrepeso para ello se utilizó los 

siguientes criterios: 

  

Criterios de inclusión:  

 

- Historia clínica de gestante con diagnóstico de obesidad y 

sobrepeso  

- Historia clínica completa. 

- Historia clínica legible 

- Historia clínica de gestante que no tenga enfermedades crónicas 

antes del embarazo. 

 

Criterios de exclusión: 
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- Historia clínica de gestante que no presenta el diagnóstico de 

obesidad y sobrepeso. 

- Historia clínica incompleta. 

- Historia clínica ilegible 

- Historia clínica de gestante con enfermedades crónicas antes del 

embarazo. 

 

Unidad de análisis: Una historia clínica de gestante con diagnóstico 

de obesidad y con sobrepeso atendida en el Hospital Hipólito Unanue.  

 

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

 

La técnica que se utilizó en el presente estudio fue el análisis 

documental. Para realizar la siguiente investigación se realizó los 

siguientes criterios: 

 

 
- Se solicitó la autorización al director del Hospital Hipólito Unanue, 

médico cirujano Panaque Fernández Rómulo  

 

- Luego se coordinó con el jefe del Departamento de Estadísticas e 

Informática médico cirujano Soto Linares Carlos. 

 

- Luego de eso se procedió con la recolección de la información de 

las historias clínicas de las gestantes con obesidad y sobrepeso.  

 
- La recolección de los datos se realizó los martes, jueves y 

sábados en el horario de 8:00 a 12:00 del mediodía, durante un 

periodo de 20 días hábiles.  

 

- La recolección de los datos de las historias clínicas fue de un 

tiempo aproximado de 10 minutos.  
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Procesamiento y análisis:  

 

Los datos se procesaron para obtener las tablas de resultados de 

frecuencia y comparándolas entre las variables de estudio y analizar 

las diferencias de significancia estadística con la prueba Chi-cuadrado 

entre las gestantes con sobrepeso y obesidad.  

 

Instrumento:   

 

El instrumento que se utilizó será una ficha de recolección de datos 

que consta de cuatro partes. Para la validez del instrumento fue 

sometida a juicio de expertos. 

A continuación, se describe la estructura del instrumento: 

 

Parte I: Características de la población se consideró las siguientes 

preguntas (edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, 

procedencia y control prenatal) las cuales pueden ser medibles.  

 

Parte II: Obesidad Materna se tuvo en cuenta el nivel de obesidad y 

sobrepeso de las gestantes antes del embarazo y será clasificado 

como sobrepeso, obesidad tipo I, obesidad tipo II, y obesidad III. 

 

Parte III: Complicaciones Maternas se tuvo en cuenta los riesgos 

obstétricos durante del embarazo diabetes mellitus, infección del 

tracto urinario, hipertensión inducida por el embarazo, anemia, 

preeclampsia, amenaza de parto preterminó, desproporción 

cefalopélvica y placenta previa. 

 

Parte VI: Complicaciones Perinatales se tuvo en cuenta los riesgos 

perinatales malformaciones congénitas, Macrosomía, prematuridad, 

restricción de crecimiento intrauterino y óbito fetal.  
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3.5. Procesamiento de Datos y Análisis Estadístico 

 

Los datos obtenidos a partir de las historias clínicas materna- 

perinatales fueron revisados y codificados e ingresados a una base de 

datos exclusiva creada en el programa SPSS versión 22, donde se 

codifico las variables para poder presentar los resultados.  

 

Se realizó el análisis descriptivo de los datos; para variables 

cuantitativas, se calculó la medida de tendencia central (media, moda, 

mediana y desviación estándar), para variables cualitativas, se calculó 

la distribución porcentual de los datos en frecuencias absolutas y 

relativas. Luego se realizó el análisis inferencial en donde se aplicará 

una prueba no paramétrica Chi2 y la razón de momios. 

 

3.6. Aspectos Éticos  

 

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la 

investigación: 

 

- Se cumplió con el principio privacidad ya que la información 

obtenida de las historias clínicas del Hospital Hipólito Unanue solo 

serán utilizadas con fines de investigación. 

 

- Se cumplió con el principio de no maleficencia en el estudio 

puesto que se garantiza la veracidad de la información mediante 

la no manipulación de los datos recolectados. 

 
- El estudio cumplió con el principio de beneficencia puesto que los 

resultados servirán para mejorar la salud materna perinatal y 

disminuir la morbimortalidad materna. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes con 

obesidad y sobrepeso atendidas en el Hospital Hipólito Unanue, 2019. 

 

Características  Obesidad Sobrepeso Total 

n % n % N % 

Edad Entre 15 y 19 años 9 10,1 3 3,4 12 6,6 

 Entre 20 y 24 años 20 22,5 13 14,6 33 18,6 

 Entre 25 y 29 años 20 22,5 28 31,5 48 27,0 

 Entre 30 y 35 años 24 27,0 24 27,0 48 27,0 

 Mayor de 35 años 16 18,0 21 23,6 37 20,8 

Estado civil Casada 4 4,5 19 21,3 23 12,9 

 Conviviente 74 82,0 59 66,3 133 74,8 

 Soltera 11 12,4 11 12,4 22 12,3 

Grado de 

instrucción 

Primaria 12 13,5 6 6,7 18 10,1 

Secundaria 55 61,8 61 68,5 116 65,2 

 Técnica 6 6,7 10 11,2 16 9,0 

 Universitaria 16 18,0 12 13,5 28 15,7 

Ocupación Estudiante 1 1,1 0 0,0 1 0,6 

 Ama de casa 68 78,4 71 79,8 139 78,1 

 Dependiente 10 11,2 5 5,6 15 8,4 

 Independiente 10 11,2 13 14,6 23 12,9 

Procedencia Costa 74 83,1 69 77,5 143 80,3 

 Sierra 13 14,6 17 19,1 5 2,8 

 Selva 2 2,2 3 3,4 30 16,9 

Controles 

prenatales 

Sin CPN 17 19,1 9 10,1 26 14,6 

Insuficientes (<6) 28 31,5 13 14,6 41 23,0 

 Suficientes (≥6) 44 49,4 67 75,3 111 62,4 

Total  89 100,0 89 100,0 178 100,0 
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En la tabla 1 se observa las características sociodemográficas  de las 

gestantes con obesidad donde las edades oscilan 30-35 años con un 

27%; su estado civil era conviviente en el 82,0%; su grado de 

instrucción era secundaria con el 61,8%, su ocupación era ama de 

casa en el 78,4%, su procedencia era de la costa con 83,1% y 

presentaba un control prenatal en número suficiente en el 49,4%. Con 

respecto a las gestantes con sobrepeso sus características 

sociodemográficas fueron su edades 25-29 años con un 31,5%; su 

estado civil era conviviente en el 66,3%; su grado de instrucción era 

secundaria con el 68,5%, su ocupación era ama de casa en el 79,8%, 

su procedencia era de la costa con 77,5% y presentaba un control 

prenatal en número suficiente en el 75,3%. 
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Tabla 2. Complicaciones maternas asociadas a la obesidad y 

sobrepeso en gestantes atendidas en el Hospital Hipólito Unanue, 

2019 

            Fuente: Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2019 

Complicaciones 

 

Sobrepeso Obesidad Total   P<0.05   

   n % n % n %   P   

Diabetes gestacional No 77 86.5 64 71.9 141 79,2      

 Si 12 13.5 25 28.1 37 20,8   0,016   

Infecciones del tracto 
urinario 

No 61 68.5 51 57.3 112 62,9      

Si 28 31.5 38 42.7 66 37,1   0,121   

Hipertensión inducida 
por el embarazo 

No 83 93.3 76 85.4 159 89,3      

Si 6 6.7 13 14.6 19 10,7   0,089   

Anemia No 68 76.4 65 73.0 133 74,7      

 Si 21 23.6 24 27.0 45 25,3   0,605   

Preeclampsia No 83 93.3 72 80.9 155 87,1      

 Si 6 6.7 17 19.1 23 12,9   0,014   

Amenaza de parto 
pretérmino 

 

No 64 71.9 71 79.8 

 

135 

 

75,8 

     

 Si 25 28.1 18 20.2 43 24,2   0,220   

Desproporción 
cefalopélvica 

 

No 80 89.9 84 94.4 

 

164 

 

92,1 

     

 Si 9 10.1 5 5.6 14 7,9   0,265   

Placenta previa No 87 97.8 85 95.5 172 96,6      

 Si 2 2.2 4 4.5 6 3,4   0,402   

 TOTAL 89 100 89 100 178 100,0      

 

 

En la tabla 2 se observa que las complicaciones maternas más 

frecuentes entre las gestantes con obesidad fueron las infecciones del 

tracto urinario con 42,7%, diabetes mellitus con 28,1%, la anemia con 
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27,0%, la amenaza de parto pretérmino 20.2, la preeclampsia con 

19,1%, la hipertensión inducida por el embarazo con 14,6%, 

desproporción cefalopélvica 5.6% y la placenta previa con 4,5%. Las 

complicaciones más frecuentes en las gestantes con sobrepeso 

fueron infecciones del tracto urinario 31.5%, amenaza de parto 

pretérmino 28.1%, anemia 23.6%, diabetes mellitus 13.5%, 

desproporción cefalopélvica 10.1%, hipertensión inducida por el 

embarazo 6.7%, preeclampsia 6.7% y por ultimo placenta previa 

2.2%. La complicación materna que presento asociación significativa 

con la obesidad fue diabetes gestacional (p=0,016) y preeclampsia 

(p=0,014). 
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Tabla 3. Complicaciones perinatales asociadas a la obesidad y 

sobrepeso en gestantes atendidas en el Hospital Hipólito Unanue, 

2019 

Complicaciones 

 

Sobrepeso Obesidad Total   P<0.05   

   n % n % n %   P   

Malformaciones 
congénitas 

 

No 89 100.0 88 98.9 

 

1 

 

0,6 

     

 Si 0 0.0 1 1.1 177 99,4   0,316   

Macrosomía No 68 76.4 46 51.7 114 64,0      

Si 21 23.6 43 48.3 64 36,0   0,001   

Prematuridad No 66 74.2 74 83.1 140 78,7      

Si 23 25.8 15 16.9 38 21,3   0,143   

Restricción del 
crecimiento 
intrauterino 

No 73 82.0 75 84.3 148 83,1      

Si 16 18.0 14 15.7 30 16,9   0,689   

Óbito fetal No 86 96.6 87 97.8 173 97,2      

 Si 3 3.4 2 2.2 5 2,8   0,649   

 TOTAL 89 100 89 100 178 100      

 

 

 

En la tabla 3 se observa que las complicaciones perinatales más 

frecuentes en gestantes con obesidad fueron la macrosomía con 

48,3%, prematuridad con 16.9% y restricción del crecimiento 

intrauterino 15.7%. En el caso de las gestantes con sobrepeso, se 

encontraron mayores porcentajes de prematuridad con 25,8%, 

seguido de macrosomía con 23.6% y por ultimo restricción del 

crecimiento intrauterino 18.0%. La única complicación perinatal que 

presentó asociación significativa con la obesidad fue la macrosomía 

(p=0,001) 
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4.2 Discusión 

 

En nuestro país el problema de gestantes con obesidad y sobrepeso 

son considerados como problemas de Salud Pública por sus 

diferentes complicaciones tanto maternas como perinatales que 

predisponen la mortalidad materna y perinatal, en tal sentido el 

presente estudio tuvo como finalidad describir las complicaciones 

materno perinatales en las gestantes con sobrepeso y obesidad en el 

Hospital Hipólito Unanue, 2019. Con los resultados encontrados se 

espera contribuir a nuevas estrategias de un adecuado control 

prenatal de tal manera que los responsables de realizar dicha función 

pueda identificar los riesgos y disminuir las complicaciones que están 

puedan generar. 

 

Los resultados encontrados en la tabla N°01 muestra las 

características sociodemográficas de las gestantes con obesidad y 

sobrepeso, en cuanto a la edad oscilaban entre 30-35 años y 25-29 

años respectivamente, diferimos del estudio Chambilla M que las 

edades estuvieron comprendidas entre 20 y 34 años, al igual del 

estudio Babilonia Z. en donde las edades promedios de las gestantes 

fue de 19 a 34 años y también del estudio de Cusi A, Ticona M, 

Huanco D sus edades 20 a 34 años, coincidimos con el estudio 

realizado por Yana T. donde se encontró que la edad de las gestantes 

estuvo comprendida entre 30 a 35 años, al igual que del estudio de 

Digournay P, Simonó D, Lorenzo P que las edades oscilaban entre 

25 y 29 años.  En este grupo de edad adulta puede influir en 

resultados desfavorables como el de presentar complicaciones 

maternas y perinatales, según los datos en el Perú se puede 

encontrar más alto porcentaje de obesas en adultas 68.3% en 

comparación con las adultas jóvenes un 41.1%5 ,por otro si no se 

realizan las estrategias necesarias para prevenir o reducir los casos 
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de sobrepeso las mujeres que están en la edad adulta joven 

presentando sobrepeso terminaran con obesidad cuando ya se 

encuentren en la etapa adulta. 

 

Con respecto al estado civil el 82,0% de las gestantes eran 

convivientes coincidimos con los estudios de Chambilla M en donde 

se encontró que el 76.8% fueron convivientes, para el estudio de Cusi 

A, Ticona M, Huanco D. et al el 72.33% fueron convivientes, en el 

estudio de Huarachi P. fueron conviviente 71,8%, también 

coincidimos con el estudio de Yana T. en donde el 83.3% de las 

gestantes fueron convivientes. En el caso de su estado civil de las 

gestantes con sobrepeso se tuvo un mayor porcentaje de conviviente, 

al igual que en las otras investigaciones. 

 

En relación con la ocupación se encontró que el 78.4% de las 

gestantes eran amas de casa, coincidimos con los estudios de Cusi 

A, Ticona M, Huanco D. et al en donde el 66.41% de las gestantes 

eran amas de casa y con el estudio Yana T. un 70.1% eran amas de 

casa.  

 

Con respecto al grado de instrucción se encontró que el 61.8% de las 

gestantes tuvo secundaria, coincidimos con los estudios de 

Chambilla M en donde se encontró que su grado de instrucción fue 

secundaria con un 65%, los estudios de Cusi A, Ticona M, Huanco 

D. et al su grado de instrucción fue secundaria con un 66.60% y 

también coincidimos con los estudios de Huarachi P. y Yana T. 

donde su grado de instrucción fue secundaria 74.5% y 65 % 

respectivamente, en el estudio de Feldman F, Alonso V, López R, 

Viroga S, Vitureira G et también tienen grado de instrucción 

secundaria con un 64.7%, Vílchez S su grado de instrucción fue 

secundaria 66%.  

 

Sobre su procedencia se encontró que la mayoría de las gestantes 

eran de la costa con un 83.1% en el estudio de Babilonia Z. 
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encontraron que el 61.3% de las gestantes son procedentes de zona 

urbana al igual que el estudio de Yana T. con un 93.2%.  

 

Con respecto al número de controles prenatales de las gestantes con 

obesidad y sobrepeso cada uno con 49.4%-75.3% tuvieron el número 

suficiente coincidimos con algunos estudios ya que todos tuvieron 

controles prenatales adecuados como Chambilla M con un 61,7%, 

Babilonia Z con un 49.5%, Huarachi P. con un 72,7% y por último 

Yana T. con un 75.2%, si bien es cierto tanto las gestantes con 

sobrepeso y obesidad han recibido controles prenatales suficientes, 

pero no  siempre priorizan en los controles prenatales realizar el IMC 

en la primera consulta o si lo hacen no llevan un adecuado control de 

ganancia de peso en lo que respecta hasta el fin del embarazo. 

 

Con respecto a las características socioculturales de las gestantes 

con sobrepeso las edades oscilan entre 25-29 años coincidimos con 

el estudio de  Digournay P, Simonó D, Lorenzo P donde sus edades 

oscilaban entre 25-29 años. 

 

Los resultados encontrados en la tabla N°02 las complicaciones 

maternas asociadas a la obesidad en gestantes las variables que 

mostraron significancia estadística fueron la diabetes gestacional con 

un p=0,016, coincidimos con Cusi A, Ticona M, Huanco D. et al 

encontró a la diabetes mellitus como factor de riesgo con una 

significancia 0,000, en el estudio de Yana T. la diabetes mellitus tuvo 

significancia 0,049, diferimos del estudio de Feldman F, Alonso V, 

López R, Viroga S, Vitureira G et al donde la diabetes no tienes 

significancia con un 2.44. En el estudio se evidencia que la diabetes 

gestacional se presenta con mayor frecuencia en gestantes que 

tienen obesidad  lo podemos corroborar con un estudio de Luquin A. 

donde demostraron que la obesidad materna se asocia con un mayor 

riesgo de desarrollar diabetes gestacional y posteriormente diabetes 

mellitus tipo 2.50 
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La segunda complicación fue la preeclampsia tiene significancia 

estadística p=0,014, coincidimos con Yana T. ya que también tuvo 

significancia estadística la preeclampsia con un 0,009, diferimos del 

estudio de Feldman F, Alonso V, López R, Viroga S, Vitureira G et 

al donde la preeclampsia no tiene significancia con un 1.39, 

coincidimos con Cusi A, Ticona M, Huanco D. et al su nivel de 

significancia de p=0,000 en el estudio de Yana T. su nivel de 

significancia de enfermedad hipertensiva del embarazo fue un p= 

0,043.  Como ya se sabe según los resultados la obesidad y el 

sobrepeso aumentan el riesgo de padecer preeclampsia en todo el 

transcurso del embarazo, esto se puede comprobar con los datos 

obtenidos y comparándolo con las investigaciones. 

 

En relación a las complicaciones maternas asociadas a  sobrepeso en 

gestantes la complicación más frecuente infecciones del tracto 

urinario 31.5%, coincidimos con Digournay P, Simonó D, Lorenzo P, 

et al ya que un 9% tuvo infecciones del tracto urinario, según los 

datos de los resultados que se obtuvo de las infecciones urinaria tuvo 

un elevado porcentaje pero no se observó similitud en ninguno de los 

estudios de ningún autor. 

 

La segunda complicación fue amenaza de parto pretérmino con un 

28.1%,  no se observó ninguna similitud en ninguno de los estudios de 

ningún autor.  

 

La diabetes gestacional también fue una complicación con un 13.5% 

no coincidimos con Digournay P, Simonó D, Lorenzo P, et al ya que 

la diabetes mellitus no fue una complicación, en comparación con la 

obesidad que si tiene significancia estadística con la diabetes, 

podemos ver que no es el caso de las gestantes con sobrepeso que lo 

presentan en un porcentaje menor y por lado no se observó ninguna 

similitud en ninguno de los estudios de ningún autor. 

 

La hipertensión inducida por el embarazo y la preeclampsia tienen el 

mismo  porcentaje 6.7% coincidimos con Fernández A, Mesa P, Vilar 
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S et al en cuanto a la hipertensión inducida por el embarazo y la 

preeclampsia cada uno con (1.43-2,91) y (0.86-3.65), en la 

investigación de Digournay P, Simonó D, Lorenzo P, et fue la 

hipertensión inducida por el embarazo con un 45,4%. En caso de la 

hipertensión inducida por el embarazo y la preeclampsia también en 

casos de sobrepeso se presenta en un mínimo porcentaje como lo 

podemos corroborar con los autores de los estudios. 

 

En relación a las complicaciones perinatales asociadas a la obesidad 

y el sobrepeso en gestantes atendidas en el Hospital Hipólito Unanue 

se encontró que la macrosomia fetal tiene significancia estadística 

0,001 en las gestante con obesidad, coincidimos con el estudio de 

Cusi donde la también la macrosomia fetal tiene significancia 

estadística 0,000, también coincidimos con Yana T. donde se 

encontró que la macrosomia tiene significancia estadística 0,000, se 

concluye que la obesidad tiene significancia estadística para la 

macrosomia fetal. 

 

Se encontró que el 16.9% de las gestantes obesas presentaron 

prematuridad y de las gestantes con sobrepeso fue un 25.8% 

coincidimos con los resultados encontrado en el estudio de Cusi A, 

Ticona M, Huanco D. et al tuvieron la misma complicación con 

10.38%. Otra complicación perinatal fue restricción del crecimiento 

intrauterino el 15.7% de las gestantes obesas y de las gestantes con 

sobrepeso fue un 18%, coincidimos con Babilonia Z un 2.2% 

presentaron retardo de crecimiento intrauterino, en el estudio de 

Huarachi P, un 2.7% presentaron retardo de crecimiento intrauterino 

y por último Vílchez S un 14.1% tuvo restricción de crecimiento 

intrauterino. Con respecto a Malformaciones congénitas 1.1% lo 

presentó y fue de gestantes obesas, coincidimos con Chambilla M un 

0,5% tuvo malformaciones congénitas, como también en los estudios 

de Cusi A, Ticona M, Huanco D. et al y Huarachi P. cada uno con 

2.47% y 2.7% tuvieron malformaciones congénitas. En un menor 

porcentaje encontramos al óbito fetal con un 2.2% en gestantes 

obesas y un 3.4% en gestantes con sobrepeso coincidimos con 
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Chambilla M con un 0.5% presentaron óbito fetal, en un menor 

número, en el estudio de Huarachi P. un 0.9% óbito fetal. Cuando 

hablamos de malformaciones congénitas y óbito fetal en gestantes 

con obesidad y sobrepeso podemos observas con los datos obtenidos 

que se presentan pero en menor porcentaje. 

 

Por todas las complicaciones maternas y perinatales que se dan en la 

gestante con obesidad y sobrepeso es necesario que los 

establecimientos de salud cuenten con capacidad resolutiva para 

brindar la PPO con enfoque integral a este grupo de usuarias, 

realizando actividades como integrando la participación de la pareja y 

familia, con actividades como charlas en prevención de alimentación 

saludable, consejería en estilos de vida saludable y sesiones 

demostrativa en dietas saludables con el fin de disminuir las 

complicaciones y la mortalidad. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

1. Las características sociodemográficas de las gestantes con obesidad y 

sobrepeso fueron; edad entre 30-35 años y 25-29 años (27%- 31.5%), 

estado civil convivientes (82,0%-66,3%), grado de instrucción secundaria 

(61,8%-68,5%), ocupación ama de casa (78,4%-79,8%), procedencia costa 

(83,1%-77,5%) respectivamente. 

 

2. Las complicaciones maternas se presentaron en mayor porcentaje en las 

gestantes obesas, la mayoría de ellas no tienen diferencias significativas 

con las gestantes con sobrepeso excepto la diabetes gestacional 

(p=0,016), y la preeclampsia (p=0,014) siendo estadísticamente 

significativos para el estudio. 

 
3. Las complicaciones perinatales que presentaron con mayor porcentaje las 

gestantes obesas sobre las gestantes con sobrepeso fueron las 

malformaciones congénitas y macrosomía fetal siendo esta última 

significativo para el estudio (p=0,001) 

 
4. Las complicaciones perinatales que presentaron con mayor porcentaje las 

gestantes con sobrepeso en comparación con las gestantes obesas fueron 

la prematuridad, restricción del crecimiento intrauterino y óbito fetal, las 

cuales no fueron estadísticamente significativas. 
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5.2 Recomendaciones. 

 

1. Enseñar y educar a las gestantes antes, durante y después del 

embarazo incentivándole cambios como estilos de vida saludable, una 

alimentación equilibrada, ejercicios y otros, con el fin de prevenir 

enfermedades, así como las propias complicaciones maternas y 

perinatales todo esto se podría prevenir promoviendo la participación 

de las gestantes obesas y con sobrepeso a las sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica promoviendo las participación del equipo 

multidisciplinario  con la finalidad de integrar la participación de la 

pareja y familia, con actividades como charlas en prevención de 

alimentación saludable y consejería en estilos de vida saludable.  .  

 

2. Concientizar al personal de salud para la detección oportuna de las 

gestantes con obesidad y sobrepeso mediante el IMC desde el primer 

control prenatal y así realizar su derivación inmediata a nutrición, 

control de la misma hasta finalizar el embarazo y de esta manera 

disminuir el riesgo de morbimortalidad materna perinatal.  

 
3. Así como también se podría instaurar en las instituciones públicas y 

privadas consultorios diferenciados y especializados donde toda la 

gestante que tenga sobrepeso u obesidad se realice sus controles 

prenatales tempranos y adecuados que optimicen el estado de salud 

del binomio madre-niño durante el embarazo, puerperio y antes de 

intentar un nuevo embarazo. 

 

4. Teniendo en cuenta que la complicación perinatal más frecuente en 

gestantes con obesidad y sobrepeso es la macrosomía fetal siendo 

esta una de las principales causas de atonía uterina la cual puede 

ocasionar una hemorragia comprometiendo la vida de la gestante, se 

sugiere durante el control prenatal en las últimas semanas precisar un 

diagnóstico de feto macrosómico para así estar preparados frente a 

esta complicación y evitar una muerte materna.  
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5. Promover y prevenir la obesidad y sobrepeso en mujeres en edad fértil 

realizando consejería preconcepcional con apoyo de un equipo 

multidisciplinario, también realizando actividades preventivas 

promocionales en los colegios para evitar casos de obesidad y 

sobrepeso y evitar futuras complicaciones a futuro.   
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ANEXO  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES  EN GESTANTES CON 

OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNÁNUE, 2019 

 

Parte I: Características de la población Sociodemográficas:    

 

1. Edad:      

1) Entre 15 a 19 años  

2) Entre 20 y 24 años  

3) Entre 25 y 29 años   

4) Entre 30 y 35 años 

5) Mayor de 35 años 

 

2. Estado civil: 

1) Soltera  

2) Casada 

3) Conviviente 

4) Divorciada 

6)  viuda  

 
3. Grado de Instrucción: 

1) Analfabeto  

2) Primaria  

3) Secundaria  

4) Superior técnica 

5) Superior 

 

4. Ocupación  

1) Ama de casa 

2) Estudiante  

3) Independiente  

4) Dependiente  
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5. Procedencia  

1) Costa  

2) Sierra  

3) Selva 

4) Extranjeros  

 

6. Control prenatal  

1) Suficientes  

2) Insuficientes   

3) No controles 

 

Parte II: Obesidad  Materna 

 

1) Sobrepeso:  25- 29.9 Kg/m2                                    (       ) 

2) Obesidad tipo I: 30- 34.9 Kg/m2                              (       ) 

3) Obesidad tipo II: 35- 19.9 Kg/m2                    (       ) 

4) Obesidad tipo III: > o igual 40 Kg/m2              (       ) 

 

Parte III: COMPLICACIONES MATERNAS 

 

o Diabetes Gestacional                                      1.-Si          2.-No 

 

o Infección del Tracto Urinario                            1.-Si          2.-No 

 

o Hipertensión Inducida por el Embarazo           1.-Si          2.-No 

 

o Anemia                                                             1.-Si          2.-No 

 

o Preeclampsia                                                    1.-Si          2.-No 

 

o Amenaza de Parto Preterminó                          1.-Si         2.-No 

 

o Desproporción Cefalopélvica                            1.-Si          2.-No 

 

 



69 

 

o Placenta Previa                                                 1.-Si          2..No 

 
 

 

Parte VI: COMPLICACIONES PERINATALES 

 

o Malformaciones Congénitas                             1.-Si           2.-No 

 

o Macrosomía                                                      1.-Si           2.-No 

 

o Prematuridad                                                    1.-Si           2.-No 

 

o Restricción del Crecimiento Intrauterino           1.-Si           2.-No 

 

o Óbito fetal                                                          1.-Si           2.-No 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN EL HOSPITAL 
HIPÓLITO UNÁNUE, 2019 

 
 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO VARIABLES METODOLO
GÍA 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTO 

 
 
 
 
 
 
 

¿Cuáles son las 
complicaciones 
materno 
perinatales en 
gestantes con 
obesidad y 
sobrepeso en el 
hospital Hipólito 
Unanue, 2019? 

 

Objetivo General 

Describir las complicaciones materno 
perinatales en las gestantes con 
obesidad y sobrepeso en el Hospital 
Hipólito Unanue, 2019. 

Específicos  

Describir y comparar la frecuencia de 
las características sociodemográficas 
de edad, estado civil, grado de 
instrucción, ocupación y procedencia; 
así como los controles prenatales en 
las gestantes con obesidad y 
sobrepeso. 
 
Describir y comparar la frecuencia de 
complicaciones maternas  
 
Describir la frecuencia de 
complicaciones perinatales. 

 
Variables 
intervinientes:  
 

Características 
Sociodemográficas 
de la población  
 

Variable 
independiente: 
 

Índice de masa 
corporal  
 

Variable 
dependiente:  
 

Complicaciones 
maternas 
 
Complicaciones  
Perinatales  

 

 
 
 
 
1. Enfoque: 
 
No 
experimental  
 
2.Tipo: 
 
Descriptivo 
 
3.Diseño 
 
Longitudinal 

 
Población: 
Estará 
conformada 
gestante obesa y 
con sobrepeso 
que tiene su 
historia materna 
en el Hospital 
Hipólito Unanue, 
siendo un total de 
330 para el año 
2019. 
 
Muestra:  
Tipo de muestreo 
no  probabilístico 
teniendo: 
178 gestantes 
obesas y con  
sobrepeso 
atendidas en el 
Hospital Hipólito 
Unanue. 

 
 
 

Técnica 
 

Análisis 
Documental  

 
 

Instrumento  
 

Ficha de 
recolección de 

datos     
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Validez del instrumento 
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76 

 

Carta de Autorización 
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