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RESUMEN

En el Perq, se observa un preocupante aumento de la obesidad y el sobrepeso,
especialmente entre las gestantes. Datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) revelan que el 45% de las jovenes y el 69% de las adultas presentaban problemas de
exceso de peso, siendo las zonas urbanas las mas afectadas. Las comunidades nativas de
Cantagallo enfrentan barreras significativas para el acceso limitado a alimentos frescos y
nutritivos. Esto no solo contribuye a la malnutricion en sus multiples formas, sino que también
exacerba los riesgos de complicaciones maternas y perinatales asociados al sobrepeso y la
obesidad en gestantes. Objetivo: Identificar si el sobrepeso y la obesidad son factores asociados a
complicaciones maternas y perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo
atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023. Tipo de investigacion: La investigacion a
realizar posee un enfoque cuantitativo y un disefio analitico correlacional de tipo transversal
retrospectivo, caracterizado por su naturaleza no experimental. La poblacion estard conformada
por la revision de historias clinicas de gestantes adolescentes y adultas de la comunidad indigena
de Cantagallo, con diagnostico de sobrepeso u obesidad mediante el indice de masa corporal en
el Centro Materno Piedra Liza, segun reportes de la oficina de estadistica e informatica
aproximadamente se informo de 164 casos fueron reportados en los afios 2021 al 2023. Muestra:
115 historias clinicas de gestantes con diagnostico de sobrepeso u obesidad en el C.M.I. Piedra

Liza.

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, gestantes, perinatales, salud en comunidad indigena.
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ABSTRACT

In Peru, there is a worrying increase in obesity and overweight, especially among pregnant
women. Data from the National Institute of Statistics and Informatics (INEI) reveal that 45% of
young women and 69% of adults had problems with excess weight, with urban areas being the
most affected. Cantagallo's native communities face significant barriers to limited access to fresh
and nutritious food. This not only contributes to malnutrition in its multiple forms, but also
exacerbates the risks of maternal and perinatal complications associated with overweight and
obesity in pregnant women. Objective: To identify whether overweight and obesity are factors
associated with maternal and perinatal complications in pregnant women from the Indigenous
Community of Cantagallo attended at the C.M.I. Piedra Liza from 2021 to 2023. Type of
research: The research to be carried out has a quantitative approach and a correlational analytical
design of retrospective cross-sectional type, characterized by its non-experimental nature. The
population will be formed by the review of medical records of pregnant adolescents and adults of
the indigenous community of Cantagallo, with a diagnosis of overweight or obesity through the
body mass index in the Piedra Liza Maternal Center, according to reports from the statistics and
informatics office, approximately 164 cases were reported in the years 2021 to 2023. Sample:
115 medical records of Adolescent and adult pregnant women from the indigenous community
of Cantagallo, with a diagnosis of overweight or obesity through the body mass index in the
Piedra Liza Maternal Center, according to reports from the statistics and informatics office,
approximately 164 cases were reported in the years 2021 to 2023. Sample: 115 medical records

of pregnant women diagnosed as overweight or obese at the Piedra Liza Maternal Center.



Key words: Overweight, obesity, pregnant women, perinatal, health in indigenous

community.

11
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CAPITULO 1: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La OMS ha alertado sobre el aumento acelerado de la obesidad a nivel mundial,
considerando que este fendmeno tiene un gran impacto tanto en paises en desarrollo como en
naciones que ya estan industrializadas. La obesidad y el sobrepeso en nifios es un problema que
ha crecido a pasos agigantados y, de acuerdo con el informe que la OMS public6 en 2021, se ha
triplicado en su incidencia a nivel mundial. Esto es sin lugar a duda, un reto enorme,

principalmente por sus efectos directos a la salud materno-infantil.'

La OMS recuerda que el sobrepeso no implica un buen estado nutricional de la madre y
el niflo, durante el embarazo la falta de micronutrientes esenciales como calcio, hierro, vitamina
Ay yodo puede practicamente llevar a la mujer y al niflo hacia la muerte. Las amenazas son
numerosas: anomalias congénitas, parto prematuro y bajo peso al nacer son solo algunas de

ellas.!

En los Estados Unidos, la obesidad en mujeres en edad fértil es motivo de preocupacion,
afectando al 32% de las mujeres entre 20 y 39 afios, con un 59% presentando sobrepeso. Esta
problematica se repite en paises como Inglaterra, Escocia y Gales, donde la tasa de sobrepeso y

obesidad en gestantes se acerca al 40%.>

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que la obesidad constituye un
riesgo importante para la diabetes. En Latinoamérica, aproximadamente el 30% de las mujeres

experimentan sobrepeso, aumentando el riesgo de diabetes gestacional. Cerca de la mitad de las
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mujeres ya presentan sobrepeso al inicio del embarazo, enfatizando la necesidad de comprender
y abordar la relacion entre el sobrepeso, la obesidad y las complicaciones asociadas con el

embarazo.’

En el Pert, se observa un preocupante aumento de la obesidad y el sobrepeso,
especialmente entre las gestantes. Datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) revelan que el 45% de las jovenes y el 69% de las adultas presentaban problemas de
exceso de peso, siendo las zonas urbanas las mas afectadas. La prevalencia del sobrepeso a nivel
nacional alcanzo el 39% en 2021, con variaciones regionales notables, evidenciando la urgencia
de abordar esta tendencia ascendente. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en estas
comunidades también refleja disparidades socioecondmicas y culturales, las tradiciones
alimenticias, combinadas con las limitaciones econdmicas, condicionan la ingesta calorica
desbalanceada y dificultan la implementacion de medidas de prevencion de complicaciones

durante el embarazo.*

Segun el INEI, la prevalencia del sobrepeso en personas de 15 afios 0 mas alcanzé el 39%
en 2021. Analizando las distintas regiones del pais, se observa que la selva report6é un 38% de
casos, la costa un 40%, y la sierra un 35%. Entre los departamentos mas afectados se encuentran
Tacna con un 44%, Callao con un 41%, La Libertad y Tumbes con un 39%, Moquegua y Lima
con un 40%, y Tumbes con un 37%. Estos datos reflejan una situacion critica que requiere una
intervencion efectiva para contrarrestar el aumento de la obesidad y el sobrepeso, especialmente
en la poblacion gestante, salvaguardando la salud y el bienestar de las mujeres y sus hijos.> Asi

mismo las comunidades nativas de Cantagallo enfrentan barreras significativas para el acceso
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limitado a alimentos frescos y nutritivos. Esto no solo contribuye a la malnutricion en sus
multiples formas, sino que también exacerba los riesgos de complicaciones maternas y
perinatales asociados al sobrepeso y la obesidad en gestantes. Ademas, la falta de programas de
educacion nutricional adecuados para estas poblaciones, aumentando la vulnerabilidad de las
mujeres gestantes y sus familias. En el caso especifico de la comunidad Shipibo-Conibo de
Cantagallo, diversos estudios han abordado aspectos de salud publica, incluyendo la nutriciéon y
el acceso a servicios sanitarios. De acuerdo con intervenciones recientes, como la gran campafia
integral de salud organizada por la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte y el
Seguro Integral de Salud (SIS), se han identificado multiples desafios en la atencion de esta
poblacion, entre ellos, la necesidad de un enfoque con pertinencia intercultural en el acceso a la
salud materno infantil. En el contexto de la maternidad, estos factores adquieren especial
relevancia, ya que el estado nutricional de la madre influye directamente en la salud perinatal y
en los resultados del embarazo.® Por tanto, el presente estudio tiene la necesidad de formular la
siguiente pregunta frente al sobrepeso y la obesidad como elementos asociados a complicaciones
durante el embarazo en gestantes de la comunidad indigena de Cantagallo, atendidas en el Centro
Materno Infantil Piedra Liza. La finalidad es profundizar en esta relacion especifica, con el

proposito de desarrollar medidas esenciales que contribuyan a mejorar la salud materno-infantil.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
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(El sobrepeso y la obesidad son factores asociados a complicaciones maternas y
perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra

Liza, 2021-2023?

1.3.1 Problemas especificos

1. (El sobrepeso es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes de la
Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023?

2. (La obesidad es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes de la
Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023?

3. (El sobrepeso materno es un factor asociado a complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al
20237

4. (La obesidad materna es un factor asociado a complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al

20237

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
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Identificar si el sobrepeso y la obesidad son factores asociados a complicaciones maternas
y perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra

Liza del 2021 al 2023

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar si el sobrepeso es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes
de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.

2. Identificar si la obesidad es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes de
la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.

3. Identificar si el sobrepeso materno es un factor asociado a complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al
2023.

4. Determinar la obesidad materna es un factor asociado a complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al

2023.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion aporta al conocimiento tedrico al
analizar y esclarecer la relacion entre el sobrepeso, obesidad y complicaciones maternas y
perinatales durante el embarazo como la placenta previa, desproporcion céfalo pélvica,
preeclampsia, infeccion del tracto urinario, diabetes gestacional, hemorragia post parto, desgarro
perineal, obito fetal, restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad, macrosomia y
malformaciones congénitas. Por otra parte, la revision y andlisis de la literatura tanto nacional
como internacional ofrece una perspectiva amplia y actualizada que contribuird al desarrollo de

futuras investigaciones.

1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio cuenta con un disefio retrospectivo
sustentado en la revision de historias clinicas, lo que permite abordar el riesgo de complicaciones
en personas a través de la observacion y sin necesidad de intervencion, protegiendo la privacidad
de los datos. Este método resulta relevante para la evaluacion integral de los riesgos y sus
consecuencias sobre la salud materno-perinatal. Seleccionar el enfoque de analisis retrospectivo
y aplicar andlisis estadisticos al nivel de determinar relaciones serdn estrategias que en el campo
epidemiologico ayudaran a optimizar la practica metodoldgica en el futuro. Los resultados de
esta investigacion podran servir como base para futuros estudios que busquen comparar

tendencias a lo largo del tiempo o evaluar el impacto de intervenciones en la salud materno-



18

perinatal en comunidades similares. Esto permitira generar conocimiento acumulativo en el

ambito epidemioldgico.

1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico, los resultados obtenidos a partir de este estudio son de
gran importancia para el disefio de politicas de intervencion en salud materna. La identificacion
de grupos en riesgo permitird a los profesionales de la salud desarrollar programas de educacion
y prevencion que limiten el aumento excesivo de peso durante la gestacion, para beneficiar la
salud de las madres y los recién nacidos. También, los resultados serviran para la elaboracion de
planos de atencion de calidad en el control prenatal y postnatal y como base acciones para

preventivas que eviten complicaciones a corto y largo plazo en salud publica.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Gupioc Y. en 2023 en Pertl, desarroll6 una investigacion titulada "Morbilidad materna
asociada a la obesidad", el objetivo fue identificar la morbilidad materna asociada a la obesidad.
La metodologia en el estudio fue observacional retrospectiva y de corte transversal con una
muestra de 301 historias clinicas. Los resultados fueron el 14,6% presentaban obesidad, el 77%
experiment6 alguna forma de morbilidad, lo que representa una asociacion estadisticamente
significativa. Entre las morbilidades identificadas son la infeccion urinaria (40%), la diabetes
gestacional (11%), la ruptura prematura de membranas (9%), la anemia (12%) estas mostraron
una asociacion significativa con la obesidad durante el embarazo. El estudio concluye que las
gestantes con obesidad tenian 4 veces mas probabilidades de presentar alguna morbilidad durante

el embarazo.’

Saavedra N. en el 2022, en Peru, llevo a cabo una investigacion titulada “Relacion del
estado nutricional y anemia en gestantes". Su objetivo fue identificar el estado nutricional de las
gestantes y la anemia. La metodologia prospectiva de corte transversal, descriptiva correccional,
se considerd una muestra de 206 embarazadas. Los resultados revelaron que las caracteristicas
sociodemograficas, se observa una mayor prevalencia de edades comprendidas entre 21 y 34
afios, 74% de convivientes, 74% con educacion secundaria y un 84% dedicadas al hogar. En el

ambito obstétrico, se destaca que el 51% son multiparas, y el 54% recibieron mas de 6 atenciones
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prenatales. Respecto al estado nutricional, el 37% presentd sobrepeso, mientras que el 31% tuvo
un peso considerado normal y otro 30.1% fue clasificado como obesidad. En conclusion, se
evidencio que existe una conexion entre el estado nutricional, el sobrepeso y obesidad en

ges‘[an‘[es.8

Chambilla M. en el 2020, en Perq, llevo a cabo una investigacion titulada
"Consecuencias maternas y perinatales de la obesidad pregestacional". Su objetivo fue identificar
las implicancias negativas tanto para la madre como para el recién nacido derivadas de la
obesidad pregestacional. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo retrospectiva de corte
transversal, se consideré una muestra de 178 historias clinicas. Los resultados revelaron que el
rango de edades predominante fue de 20 a 34 afios, abarcando el 70%, mientras que las mujeres
de 35 afios representaron el 25%. En cuanto al nivel educativo, el 64% tenia educacion
secundaria, un 78% eran convivientes y un 67% recibid controles prenatales adecuados, el 75%
tuvieron obesidad de grado I, el 19% tuvieron obesidad de grado 11y el 5% tuvieron obesidad de
grado III. Entre las consecuencias maternas se destacaron la tasa de parto por cesarea (62%),
infeccion urinaria (52%), anemia (34%), enfermedad hipertensiva del embarazo (9%). En
conclusidn, se evidencio que la obesidad pregestacional esta asociada con complicaciones
maternas tales como parto por cesarea, infeccion urinaria, anemia y enfermedad hipertensiva del

embarazo. ’

Babilonia Z. en 2020 en Peru, desarrollo una investigacion titulada "Complicaciones
maternas y perinatales en gestantes con obesidad". El objetivo fue identificar las complicaciones

asociadas a la obesidad en mujeres gestantes. La metodologia utilizada fue un estudio
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cuantitativo analitico retrospectivo, con una muestra de 120 historias clinicas. Los resultados
indicaron que la edad media fue de 34 afios, el 63% provenia de zonas urbanas. En relacién con
los controles prenatales, el 45% tuvo mas de seis controles, el 92% present6 obesidad moderada,
el 4% obesidad severa y el 2% obesidad morbida. Las complicaciones maternas incluyeron parto
pretérmino (12%), infeccion del tracto urinario (50%), ruptura prematura de membranas (19%),
entre otras. Las complicaciones perinatales abarcaron macrosomia fetal (4%), sufrimiento fetal
agudo (3%), retardo de crecimiento intrauterino (2%) y sepsis neonatal (2%). El estudio
concluye que las gestantes con obesidad tuvieron complicaciones maternas, sin embargo, no se

relaciond con las complicaciones perinatales.!”

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Pelaez A. en 2022 en Ecuador, desarroll6 una investigacion titulada "Obesidad como
factor predisponente de trastornos hipertensivos en el embarazo". El objetivo fue identificar
como la obesidad es un factor predisponente de trastorno hipertensivo en el embarazo. La
metodologia fue observacional de tipo cuantitativo transversal, la muestra estuvo conformado
por 203 embarazadas. Los resultados en el estudio, se identificd una prevalencia significativa de
preeclampsia, alcanzando un 28%, lo que constituye el mayor porcentaje de casos entre las 203
gestantes analizadas. De estas, el 45% mostro obesidad grado I, el 18% present6 obesidad grado
IL, y el 35% present6 obesidad grado III. Entre los trastornos hipertensivos observados durante el
embarazo, se registr6é un 40% de preeclampsia, un 1% de eclampsia, un 13% de hipertension

gestacional, y el 46% de las gestantes con obesidad no manifestaron ningun trastorno
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hipertensivo. El estudio concluye que la obesidad predispone los trastornos hipertensivos durante

el embarazo.!!

Alvarez J. en 2022 en Espaiia, desarrolld una investigacion titulada “Valores extremos
del IMC materno como factores de riesgo para resultados obstétricos". El objetivo fue determinar
como el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para resultados obstétricos. La
metodologia fue de tipo observacional descriptivo retrospectivo, la muestra estuvo conformado
por 1407 pacientes. Los resultados fueron las mujeres clasificadas como obesas presentan un
elevado riesgo de desarrollar hipertension arterial cronica (OR 5), diabetes gestacional (OR 4) y
preeclampsia (OR 2). Las mujeres obesas presentaron macrosomia fetal. El estudio concluye la

obesidad es un factor de riesgo para complicaciones durante el embarazo.!?

Ruipérez E. en 2022 en México, desarrolld una investigacion titulada “Sobrepeso y la
obesidad y los desenlaces perinatales". El objetivo fue determinar como el sobrepeso y la
obesidad se relacionan en los desenlaces perinatales. La metodologia fue de tipo longitudinal
observacional de cohortes retrospectivo, la muestra estuvo conformado por 642 pacientes. Los
resultados fueron la edad de las participantes oscil6 entre 13 y 45 afios, con una edad promedio
de 32 afios. Se observo que el riesgo de someterse a una cesarea fue 1.6 veces mayor en aquellas
embarazadas con un IMC > 25. Este grupo present6 el doble de incidencia de diabetes
gestacional y fetos macrosdémicos, asi como tres veces mas casos de hipertension gestacional en
comparacion con las embarazadas que mantenian un IMC normal. Aunque las inducciones del

parto y las complicaciones del puerperio mostraron una tendencia al aumento con IMC mas
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elevados, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica. El estudio concluye que el
sobrepeso y la obesidad estan relacionados con la diabetes e hipertension gestacional y fetos
macrosomicos. '3

Gonziales E. en 2022 en Espafia, desarrollé una investigacion titulada “Prevalencia de
sobrepeso y obesidad y sus resultados maternos y perinatales". El objetivo fue determinar la
frecuencia de obesidad y sobrepeso en relacion a los resultaos maternos perinatales. La
metodologia fue de tipo retrospectivo descriptivo de corte transversal, la muestra en el estudio
fue de 5447 pacientes. Los resultados fueron la prevalencia de obesidad preconcepcional fue del
8%, mientras que la del sobrepeso fue del 18%. Se observo que las gestantes con obesidad o
sobrepeso preconcepcional presentaron con mayor frecuencia complicaciones como diabetes
gestacional, preeclampsia, induccion del parto, cesarea, prematuridad y macrosomia. Estos
hallazgos sugieren una asociacion significativa entre el estado ponderal preconcepcional y el
aumento del riesgo de complicaciones durante el embarazo. El estudio concluye que existe una

conexion entre el sobrepeso u obesidad preconcepcional con los resultados maternos y

perinatales.'*

Panduro E. en 2021 en México, desarroll6 una investigacion titulada “Obesidad y sus
complicaciones maternas y perinatales". El objetivo fue identificar las complicaciones maternas
y perinatales en embarazadas con obesidad. La metodologia fue un estudio comparativo,
prospectivo de corte transversal con una muestra de 380 embarazadas. Los resultados fueron el
grupo de gestantes con obesidad mostro caracteristicas distintivas, siendo de mayor edad con una

media de 27 afios en comparacion con 21 afios en el grupo sin obesidad. Ademas, se observo que
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estas mujeres tenian una mayor proporcion de empleo fuera del hogar, mas casos de multigestas,
y experimentaron problemas adicionales durante el embarazo, como amenaza de aborto, diabetes
gestacional, hipertension, y desprendimiento prematuro de placenta, todas diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto a los desenlaces obstétricos, se registré una mayor
frecuencia de cesareas en el grupo de obesas, con neonatos que presentaron puntajes Apgar mas
bajos (Apgar < 7 al minuto) y mayor incidencia de macrosomia, ambas diferencias
estadisticamente significativas. Aunque se observo un aumento en malformaciones y una mayor
cantidad de ingresos a cuidados intensivos neonatales en el grupo de obesidad, estas diferencias
no alcanzaron significacion estadistica. El estudio concluye que el embarazo en mujeres con
obesidad est4 asociada a complicaciones maternas al momento del parto (cesareas) y perinatales

(neonatos con Apgar < 7 al minuto). '°

Vargas A. en 2021 en Colombia, desarroll6 una investigacion titulada “Relacion entre la
obesidad en el embarazo y desenlaces perinatales". El objetivo fue determinar la asociacion entre
la obesidad y las complicaciones perinatales”. La metodologia fue un estudio multicéntrico
prospectivo de corte transversal de disefio casos y controles, con una muestra de 283 casos y 276
controles. Los resultados fueron se identifico una correlacion entre la obesidad y las
complicaciones como es el caso de parto pretérmino y macrosomia. Las caracteristicas generales
de las gestantes fueron el 15% tuvieron edad mayor a 20 afios y el 40% fueron segundigestas. El
estudio concluye que la obesidad esta asociada a prematuridad, macrosomia fetal e hipoglucemia

neonatal transitoria.'®
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2.2 Base Tedrica

2.2.1 Definicion de sobrepeso y obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la obesidad como un proceso
en el cual una persona acumula un exceso significativo de grasa en sus tejidos, lo que puede
tener repercusiones negativas en la salud de las mujeres gestantes. Para evaluar de manera
sencilla la presencia de obesidad, se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC). En este sentido,
una persona se clasifica como obesa si su IMC es mayor a 30, mientras que se considera con
sobrepeso si el IMC supera los 25.17

La obesidad se erige como uno de los factores de riesgo fundamentales vinculados a
diversas patologias cronicas. La morfologia del trabajo de parto se ve alterada provocando otros
problemas, lo que hace que aumenta la morbimortalidad materna y perinatal. Esta combinacion
de aspectos que determinante de la salud matiza la relacion entre la obesidad de la madre y la
salud del hijo, marcara la distancia de este nuevo problema de salud publica. !

La obesidad, en lugar de ser una condicion fisica, actia como un catalizador para una
serie de enfermedades cronicas que tienen un impacto significativo en la salud materna y
perinatal. Esta combinacion de factores complica el manejo prenatal y resalta la importancia de
formular practicas que busquen controlar la obesidad y sus efectos en la salud materna y

neonatal.!’
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Fisiopatologia del sobrepeso y la obesidad en el embarazo

La fisiopatologia de la obesidad durante el embarazo revela importantes cambios
fisiologicos que son reminiscentes de las caracteristicas clasicas de un sindrome metabolico.
Estas alteraciones incluyen la presencia de resistencia a la insulina, una condicion que disminuye
en gran medida la respuesta celular a esta hormona, elevando asi los niveles de glucosa en
sangre. Ademas, la hiperlipidemia, junto con la inflamacién, que consiste en niveles elevados de
lipidos en la sangre, se conjugan en este complejo escenario, agravando aiin mas la salud
materna e infantil. Como parte de un mecanismo natural para responder a las demandas de un
embarazo y la lactancia, la madre expectante aumenta sus reservas de grasa corporal durante el
embarazo.'®

Este proceso ocurre de manera diferente entre las mujeres obesas en comparacion con
aquellas que tenian un peso normal antes del embarazo. Para las embarazadas que tenian un peso
normal, estas reservas tienden a almacenarse principalmente en el tejido subcutaneo de la region
del muslo. Por el contrario, en las gestantes obesas, el patrén metabdlico varia, favoreciendo la

acumulacion en otras zonas, lo que contribuye a un perfil metabolico disfuncional.'®

Ademas de afrontar alteraciones metabdlicas, la gestante obesa experimenta un estado de
estrés oxidativo. Este desequilibrio, que surge entre la generacion de radicales libres y la
capacidad del organismo para neutralizarlos, impacta negativamente la unidad feto-placentaria.
El estrés oxidativo intrauterino tiene consecuencias significativas tanto para el desarrollo del feto

como para la salud de la placenta, enfatizando la importancia de implementar estrategias que
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atiendan no solo la salud materna, sino también el bienestar integral de la unidad feto-
placentaria.'®
Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en el embarazo

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en mujeres gestantes en América Latina ha
mostrado un incremento alarmante en los tltimos anos. Segin informes de la Organizacion
Panamericana de la Salud, para el afio 2020, aproximadamente el 58% de las mujeres
embarazadas en la region presentaban sobrepeso u obesidad. Este fendmeno no se manifiesta de
manera homogénea, mostrando variaciones significativas segln el pais. Por ejemplo, naciones

como México y Chile exhiben una prevalencia que supera el 70%."°

Las estadisticas muestran una verdad alarmante: 300.000 mujeres al afio tienen un parto
prematuro como consecuencia de alguna forma de obesidad. La obesidad es mas que una cifra,
es una carga social y una estadistica alarmante. Y no podemos descuidar a las personas
consideradas "preobesas" porque este grupo en si mismo es altamente peligroso. Ademas de
estos diagndsticos formales, las personas que se encuentran en este estado intermedio siempre

estan en riesgo de tener complicaciones en el embarazo.!”

Clasificacion de la obesidad y sobrepeso

El MINSA informa que el IMC es un sistema de clasificacion que mide la relacion
aproximada de altura y peso de una persona y da una idea de su composicion corporal a un nivel
primario. Sin embargo, es importante sefialar que el IMC, aunque util, tiene sus desventajas: es

una relacion que no diferencia entre masa grasa y masa magra, ni toma en consideracion donde



se distribuye la grasa corporal. No obstante, el IMC sigue siendo una herramienta de referencia

en la evaluacion del estado de peso "normal".?°

Clasificacion IMC (kg/m2)
Normo Peso 18.5-24.9
Sobrepeso o Pre-Obeso 25-299
Obesidad grado I o moderada 30-349
Obesidad grado II o Severa 35-39.9
Obesidad grado III o mérbida Mayor o igual 40

Clasificacion de Origen Endocrino:

Un punto de vista endocrino proporciona aspectos particulares de la obesidad,
especialmente la obesidad ovérica relacionada con el sindrome de Stein-Leventhal. Este
sindrome se caracteriza por el aumento triple de amenorrea e hirsutismo y el aumento de peso
progresivo, que significa la sinergia entre la funcidn ovérica y el peso corporal. La
hiperinsulinemia que se encuentra en personas obesas con diabetes tipo II muestra lo que la
insulina hace a la grasa y al tejido adiposo. De la misma manera, la hiperactividad suprarrenal
que acompana al sindrome de Cushing es otro factor que favorece el aumento de la obesidad.
Ademas, el hipotiroidismo, que es una condicion de tiroides poco activa, se asocia con la
obesidad, lo que indica la delicada intrincacién de la glandula tiroides y el control del peso.

Clasificacion de Origen Hipotalamico: A pesar de ser rara en humanos, la raiz

hipotaldmica de la obesidad puede causar hiperfagia como resultado directo, ya su vez el

28
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aumento de peso. Esto subraya la importancia del hipotalamo, un regulador central del apetito y
el equilibrio energético, en la obesidad.?!

Clasificacion de Origen Genético: El componente genético representa un aumento de
complejidad al relacionarlo con anormalidades cromosdmicas y otros sindromes como el de
Prader-Willi, Alstrom, Carpenter, Cohen o Bardet-Biedl. Estos casos, lejos de ser comunes, son
elocuentes. Son elocuentes en su capacidad de demostracion de la carga hereditaria en la

predisposicion a la obesidad y para la evaluacion integral de esta patologia.?!

Clasificacion de Origen Medicamentoso: Como agrega el factor farmaco a la
clasificacion de la obesidad, la relacion de ciertos medicamentos con el incremento de peso.
Glucocorticoides, antiinflamatorios, broncodilatadores y antidepresivos son algunos de los
compuestos que se han correlacionado con alteraciones en el peso corporal, destacando la
importancia que deben conceder los médicos a los efectos secundarios de los medicamentos en la
terapia de obesidad, ya que estos, probablemente junto a otros, tienen un papel causante en la
variacion del peso de los pacientes.?!

Esta exploracion de las clasificaciones de la obesidad no solo busca categorizar, sino
también comprender la diversidad de factores que contribuyen a esta compleja condicion,
reconociendo la singularidad de cada trayectoria hacia la obesidad y la importancia de abordarla

de manera integral y personalizada.?!
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2.2.2 Complicaciones durante el embarazo

Diabetes Gestacional:

La diabetes gestacional, una enfermedad endocrina metabolica, suele emerger por
primera vez en la segunda mitad del embarazo, entre las semanas 24 y 28. Se caracteriza por la
autoinmunidad que lleva a la destruccion de las células B del pancreas, resultando en una
disminucion de la secrecion de insulina. Su prevalencia a nivel mundial oscila entre el 2% y el
9%. La resistencia a la insulina, denominada tipo 2, también puede manifestarse durante esta

etapa.22

Infeccion del Tracto Urinario (ITU):

La ITU durante el embarazo, principalmente causada por bacterias como Escherichia
coli, Klebsiella neumonias, Staphylococcus Saprophyticus y aureus, Streptococcus del grupo B,
se presenta en dos formas: bacteriuria sintomatica y bacteriuria asintomatica. La falta de
tratamiento puede desencadenar complicaciones graves como pielonefritis aguda, lesion renal

aguda, hipertension, preeclampsia, anemia, sepsis y shock séptico.?

Hipertension Inducida por el Embarazo:

La hipertension inducida por el embarazo se define como un aumento de la presion arterial
igual o superior a 140/90 mmHg, sin la presencia de otros sintomas de la preeclampsia, y se
manifiesta después de las 20 semanas. Este fendmeno es una preocupacion significativa en la

salud materna y perinatal.*?
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Anemia:
La anemia, caracterizada por una disminucion de la concentracion de hemoglobina por
debajo de los limites normales, se asocia con un mayor riesgo durante el embarazo. El impacto

de la anemia en la salud materna resalta la importancia de su deteccion y manejo adecuados.??

Preeclampsia:

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que se embarca entre la hipertension e
introduce ya avanzado el periodo gestacional con proteinuria. Este fendmeno, por lo complejo
que es, complica de forma significativa el embarazo y presenta un riesgo tanto para la madre

como para el feto.??

Parto Pretérmino:

Se considera parto pretérmino, aquel que presenta contracciones uterinas, modificacion
cervical y dilatacion antes de las 37 semanas. Esta modalidad de parto es relevante porque marca
una nueva complicacion que contribuye a la morbilidad y mortalidad perinatal. Su incidencia, del

7-10%, da fe a la salud neonatal.??

Desproporcion Céfalo Pélvico:
La desproporcion céfalo pélvico es lo que impide el parto vaginal por disminucion de las

dimensiones de la pelvis o por aumento del volumen del feto.?
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Placenta anterior:

La placenta previa, caracterizada por la insercion parcial o total de la placenta en la
porcidn inferior del utero, la localizacion y adherencia placentaria en el tercer trimestre causa un
elevado riesgo como la cesarea y hemorragias. Como toda patologia de este tipo su incidencia,

del 0,25 - 0,5%, destaca lo importante de su control.?

Malformaciones Congénitas:

Se sabe que la obesidad junto con desnutricion como sindrome de Turner y pasividad
traen consigo mayor riesgo de malformaciones fetales desde cardiacas hasta otras metabolicas.
Identificar estas anomalias estructurales y funcionales es critico para llevar a cabo un enfoque

holistico hacia la salud del feto.??

Macrosomia:
En mujeres embarazadas con obesidad tipo II o III, la Macrosomia, que es una
anormalidad fetal caracterizada por un peso de 4500 go mas, es bastante comun. La gestion de

este riesgo es importante para la salud materna y neonatal.**

Prematuridad:

Lo mas registrado es la prematuridad. Mas comun en personas obesas y asociadas con
preeclampsia, esta condicion plantea riesgos significativos para la salud neonatal. Su incidencia,
superior a los medios nacionales, requiere un enfoque especifico en este grupo demografico de

mujeres embarazadas.?*
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Restriccion del Crecimiento Intrauterino:

La fisiologia subyacente de la restriccion del crecimiento intrauterino proviene de
factores maternos, fetales y placentarios multifactoriales que tienden a estar asociados con una
alta morbilidad y mortalidad perinatal. Comprender estos factores es esencial para abordar esta

complicacién, cuya prevencion es crucial.2*

Obito fetal:

El obito fetal, o muerte fetal después de las 28 semanas, se subdivide en causas maternas,
fetales y ovulares. Se destaca que si la muerte ocurre después de las 28 semanas plantea cierto
nivel de peligro, por lo que estas madres deben ser monitoreadas y gestionadas de cerca si entran

dentro de la categoria de riesgo.?*

2.2.3 Causas que condicionan el sobrepeso y obesidad

La obesidad, como problema de salud global, se ve influida por diversos factores que
aumentan su riesgo. Exploramos las causas subyacentes que contribuyen a este fendmeno:?®

1. Ausencia de Actividad Fisica:

La ausencia de actividad fisica, agravada por estilos de vida sedentarios, interrumpe el
equilibrio entre la ingesta y el gasto calorico. Una dieta rica en alimentos densos en calorias sin

ninglin ejercicio provoca obesidad.?

2. Dieta No Saludable:
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El aumento rapido de peso se puede atribuir a una dieta desequilibrada que comprende
altas calorias, comida répida, saltarse el desayuno y bebidas azucaradas. Estos patrones de

alimentacion poco saludables son los principales contribuyentes a la obesidad.?¢

3. Factores Genéticos:

La obesidad es un trastorno multifactorial que tiene un componente genético importante.
La genética influye en la cantidad de grasa corporal que se deposita, su ubicacion dentro del
cuerpo y los procesos metabolicos. Al hacer ejercicio, la genética junto con el entorno de una

persona determinara cuantas calorias se quemaran.

4. Historia familiar:

La obesidad tiende a ser comun en las familias no solo debido a factores genéticos
compartidos, sino también por practicas dietéticas, estilos de vida y rutinas diarias compartidas.
La historia familiar moldea las actitudes hacia la comida y el ejercicio, y estos comportamientos
se transmiten de una generacion a otra, formando ciclos.?’

5. Condiciones Sociales y Econdmicas:

Las condiciones socioecondmicas, como la falta de areas seguras para la actividad fisica,
habitos alimenticios deficientes y limitaciones financieras para acceder a alimentos no
procesados, contribuyen a la obesidad. La conexion entre el estado social y econdmico y la
prevalencia de la obesidad destaca la importancia de abordar desigualdades estructurales en la

sociedad.?’
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En las ultimas décadas, el rapido aumento de la obesidad se ha visto impulsado por una
combinacion de estos factores, subrayando la necesidad de intervenciones integrales que aborden
no solo los aspectos individuales, sino también los contextos sociales y ambientales que influyen

en la salud ponderal.?’

Medidas preventivas y estrategias para el manejo de la obesidad en poblaciones

nativas, vulnerables o indigenas

El manejo de la obesidad en poblaciones nativas, vulnerables o indigenas requiere un
enfoque integral que considere factores bioldgicos, socioecondomicos, culturales y ambientales.
De acuerdo con el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), es fundamental implementar
estrategias de prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles, con énfasis en la
promocion de estilos de vida saludables y la reduccion de desigualdades en el acceso a la salud

(RM-158-2022-MINSA). 2

Las estrategias preventivas deben priorizar intervenciones con pertinencia cultural,
promoviendo el rescate de habitos alimentarios tradicionales mas saludables y fomentando la
educacion nutricional adaptada a las costumbres y lengua de la poblacion. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2021) destaca la importancia de programas de salud comunitaria
que incluyan la participacion activa de lideres locales y promotores de salud para generar

cambios sostenibles en el comportamiento alimentario y el nivel de actividad fisica. (OPS). %

Entre las estrategias mas efectivas para el manejo de la obesidad en estas comunidades se

encuentran:>’
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. Intervenciones nutricionales con enfoque intercultural, que incorporen
conocimientos ancestrales sobre alimentacion y fomenten el consumo de productos locales no
procesados.

o Programas de actividad fisica adaptados, considerando las practicas
tradicionales y la realidad sociocultural de la comunidad.

o Acceso a servicios de salud con enfoque preventivo, incluyendo tamizajes
periddicos, monitoreo del estado nutricional y consejeria personalizada.

o Politicas publicas orientadas a la seguridad alimentaria, que garanticen el
acceso a alimentos saludables y reduzcan la comercializacion de productos ultra procesados en
comunidades vulnerables.

o Capacitacion de personal de salud con enfoque intercultural, para mejorar la

comunicacion y la adherencia a las recomendaciones en la poblacion indigena.

En el caso especifico de la comunidad Shipibo-Conibo de Cantagallo, la implementacion
de estrategias adaptadas a su realidad socioecondmica y cultural podria contribuir a la
prevencion de enfermedades metabolicas y mejorar los resultados materno-perinatales. La
evidencia cientifica sugiere que un enfoque integral y participativo es clave para el éxito de

cualquier intervencion en salud publica en comunidades indigenas. *°
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1.1. Hipdotesis

Hipdtesis general

Hi: El sobrepeso y la obesidad son factores asociados a complicaciones maternas y
perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra

Liza del 2021 al 2023.

Ho: El sobrepeso y la obesidad no son factores asociados a complicaciones maternas y
perinatales en gestantes de la comunidad indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza

del 2021 al 2023

Hipotesis especificas

Hi: El sobrepeso es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes de la Comunidad
Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.
Ho: EIl sobrepeso no es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes de la

Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.

Hi: La obesidad es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes de la Comunidad
Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.
Ho: La obesidad no es un factor asociado a complicaciones maternas en gestantes de la Comunidad

Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.
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Hi: El sobrepeso materno es un factor asociado a complicaciones perinatales en recién nacidos de
la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023
Ho: El sobrepeso materno no es un factor asociado a complicaciones perinatales en recién nacidos

de la Comunidad Indigena de Cantagallo en Lima del 2021 al 2023.

Hi: La obesidad materna es un factor asociado a complicaciones perinatales de la Comunidad
Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.
Ho: La obesidad materna no es un factor asociado a complicaciones perinatales de la Comunidad

Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El presente proyecto de investigacion presenta un método descriptivo debido a su

naturaleza exploratoria en sus datos.

3.2 Enfoque de investigacion

La investigacion propuesta adoptod un enfoque cuantitativo, ya que se fundamenta en la
recopilacion y analisis de datos numéricos para examinar la asociacion entre el sobrepeso y la
obesidad materna con las complicaciones maternas y perinatales en gestantes de la Comunidad

Indigena de Cantagallo.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva-correlacional porque el principal objetivo es

sefialar las caracteristicas de la poblacion de estudio y buscar la relacion entre variables.

3.4 Diseiio de la investigacion

El estudio empled un disefio analitico correlacional, dado que su objetivo es identificar la
relacion entre las variables de exposicion (sobrepeso y obesidad materna) y los desenlaces en
salud (complicaciones maternas y perinatales). Ademads, el disefio es de tipo transversal
retrospectivo, lo que significa que los datos seran analizados en un solo punto en el tiempo, a
partir de informacion recogida de registros clinicos de gestantes atendidas entre los afios 2021 y

2023. La retrospectividad del estudio implica que los eventos ya han ocurrido y se evaluaran a
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partir de fuentes secundarias. Finalmente, la investigacion es de naturaleza no experimental, ya
que no se manipularan las variables de estudio, sino que se observaran en su contexto real. Este
tipo de disefio es apropiado para estudios epidemiologicos en poblaciones vulnerables, como la
Comunidad Indigena de Cantagallo, donde se requiere un analisis basado en evidencia

documentada sin interferir en la atencion de las gestantes.>!

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

El presente estudio se desarroll6 en el Centro Materno Infantil Piedra Liza ubicado en el
Jiron Av. Santa Rosa S/N - Barrio Fiscal Piedra Liza. Rimac, Lima, Peru. Esta conformado por
las historias clinicas de gestantes adolescentes y adultas de la Comunidad Indigena de
Cantagallo, con diagnostico de sobrepeso u obesidad mediante la estimacion del indice de masa
corporal en el Centro Materno Infantil Piedra Liza, segun reportes de la oficina de estadistica e

informéatica aproximadamente se informo de 164 casos fueron reportados en los anos 2021 al

2023.

3.5.2. Muestra

Para calcular la muestra se utilizard la siguiente formula:
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NxZ*xpxq

dx(N-1)+Z*xpxq

Donde:

n: Muestra Calculada

N: Poblacion

Z:1,96

p: (0.5)

q: (I-p):

d: (0.05) Maximo error, precision deseada

164 x 1.96°x0.5x 0.5

0.052x (164 - 1)+ 1.962x 0.5 x 0.5

n = 115 historias clinicas de gestantes con diagnodstico de sobrepeso u obesidad

en el Centro Materno Infantil Piedra Liza del 2021 al 2023.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Historia clinica de gestante que presente diagnostico de sobrepeso u obesidad, de acuerdo
con los valores de Indice de Masa Corporal antes del embarazo.

- Mujer gestante cuyo domicilio sea registrado en la Comunidad Indigena de Cantagallo,
Lima

- Historia clinica de pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil Piedra Liza en el
periodo de enero 2021 a diciembre 2023.

- Historias clinicas que contengan informacion a detalle sobre complicaciones maternas
(Entre ellas: placenta previa, desproporcion cefalo pélvica, preeclampsia, diabetes gestacional,
infecciones urinarias, hemorragia postparto, desgarro perineal, entre otros) y/o perinatales (0bito
fetal, restriccion del crecimiento intrauterino, prematuridad, macrosomia fetal, malformaciones
congénitas, entre otros).

- Historias clinicas que contengan datos completos y relevantes para el analisis, incluyendo

IMC y detalles de las complicaciones.

Criterios de exclusion:

- Historia clinica de gestante con patologias relacionadas con el peso materno.
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- Historia clinica de gestante con embarazo multiple.
- Historia incompleta.

- Historia clinica de usuaria que no registre el peso y talla.

Unidad de analisis: Una historia clinica de gestante con diagnostico de sobrepeso u

obesidad en el Centro Materno Piedra Liza.

Muestreo

El estudio empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a las
participantes a partir de los registros clinicos disponibles de gestantes de la Comunidad Indigena
de Cantagallo atendidas entre 2021 y 2023. Este tipo de muestreo es adecuado debido a la
accesibilidad de los datos y las caracteristicas de la poblacion de estudio, que presenta una

disponibilidad limitada de informacion sistematizada.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Alteraciones en el peso materno: Sobrepeso y la obesidad.

Variable dependiente: Complicaciones maternas y perinatales.



Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables
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Definicion Tipo de
Variable Dimensiones | Indicadores ) Escala Fuente
conceptual variable
, Mortalidad T
Obito fetal Cualitativa | Nominal | Historia
fetal clinica
Son
Restriccion
problemas de Peso por
lud del : T : Historia
Salud que o debajo del | Cualitativa | Nominal
pueden crecimiento percentil 10 clinica
intrauterino
presentarse
o durante el Perinato o
Complicacione Prematuridad | menor a 37 Cualitativa | Nominal | Historia
embarazo, el .
s maternas y semanas clinica
' parto o el
perinatales b
posparto, €S0 mayor o . S
Macrosomia Cualitativa Nominal Historia
afectando a 4000 g. .
clinica
tanto a la Malformacio Alteracidon
madre como nes genotipicay | Cualitativa | Nominal | Historia
1 fi , . , . foi
alfetoo congénitas fenotipica clinica
recién nacido.
Placenta Insercion de . .
. Cualitativa | Nominal | Historia
previa la placenta

clinica
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Desproporcio ‘
Pelvimetria o _ Histori
n céfalo | Cualitativa | Nominal | fH1Storia
anorma , .
pélvica clinica
Presion
arterial
| mayorl40m ot : Historia
Preeclampsia Cualitativa | Nominal
mHg/90mm/ clinica
hg +
proteinuria.
Resultados
. con mas de 5
Infeccion del o _ Histori
o 06 Cualitativa | Nominal 1storia
tracto urinario ] lini
leucocitos clinica
por campo
_ Glucosa
Diabetes o ' Histor;
] mayor a 100 | Cualitativa | Nominal 1storia
gestacional lini
mg/dl clinica
Se refieren a IMC PG
las Sobrepeso 25,0 A< o Histor;
o Cuantitativa | Intervalo | F1Storia
desviaciones 30,0 clinica
del peso
Alteraciones
corporal de la
en el peso madre
materno
respecto a los
IMC PG > L
rangos Obesidad Cuantitativa | Intervalo | Historia
recomendado 30,0 clinica

s durante el

embarazo.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el estudio se plantea utilizar como técnica el analisis documental debido a que los datos
se recolectaran a partir de las historias clinicas de las gestantes con diagnostico de sobrepeso u

obesidad que acudieron al Centro Materno Infantil Piedra Liza.

Instrumento

El instrumento que se utilizé en el estudio es una ficha de recoleccion de datos el cual
consta de 25 items, el cual esta conformado por siete preguntas relacionadas a las caracteristicas
demogréficas y obstétricas, seguidamente de tres preguntas relacionados al indice de masa
corporal, sobrepeso y obesidad. Luego se tiene catorce preguntas relacionas con las complicaciones

del embarazo.

Para el proceso de la recoleccion de los datos, se solicitd autorizacion al director de la
DIRIS Lima Norte y del Director del Centro Materno Infantil Piedra Liza; luego, se procedio a
ubicar las historias clinicas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, la recoleccion de

la informacion se realizo los martes, miércoles y viernes durante 20 dias habiles.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada es ingresada en los instrumentos del estudio, posteriormente se

cred una base de datos exclusiva utilizando el programa estadistico Statistical Package for the



Social Sciences (SPSS 26), conservando la confidencialidad de la informacion. En la fase de
analisis descriptivo, se aplicaron las siguientes consideraciones: las variables cuantitativas se
presentarén mediante medidas de tendencia central, mientras que las variables cualitativas se
expresaran en términos de frecuencia absoluta y relativa. Ademas, se contempla la realizacion de
andlisis inferencial mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi2, con sus
respectivos intervalos de confianza (IC=95%), con el objetivo de verificar la existencia de

asociaciones entre las variables de interés en el estudio.

3.9. Aspectos éticos
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El estudio pas6 a evaluacion por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada

Norbert Wiener siguiendo los principios éticos de la investigacion:

No maleficencia: El dafio se evitara al maximo, tomando en cuenta que la informacion
procesada solamente sera utilizada con objetivos de investigacion. El estudio no conlleva riesgos,

pues no se ejecutara ninguna intervencion o cambio en las variables.

Beneficencia: Cualquier intento en la obtencion de datos se realizard con el maximo

cuidado para evitar cualquier modificacion de la informacion.

Autonomia: Siendo un estudio a momento, no se solicitaran los consentimientos

informados.

Justicia: Se cuidara la informacién obtenida lo mas posible ante las historias clinicas de

embarazadas de sobrepeso u obesidad que le diagnostico en el Centro Materno Piedra Liza.



Ademas, para conservar la confidencialidad de la informacion de las pacientes, cada ficha
completa con los datos de interés de las historias clinica recibié una codificacion especial, no se

empleo el nombre completo de la paciente ni su nimero de documento de identidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION

4.1 Analisis descriptivo

Tabla 1

Variables Demograficas de las mujeres de la comunidad indigena de Cangallo

Variable N Porcentaje
Edad 17 a 19 afios 17 14.8%
20 a 34 afios 77 67%
35 afios a mas 21 18.3%
Estado civil Soltera 9 7.8%
Casada 14 12.2%
Conviviente 92 80%
Nivel de Instruccion Sin Estudios 2 1.7%
Primaria 9 7.8%
Secundaria 87 75.7%
Técnico 10 8.7%
Universitario 7 6.1%
Ocupacion Ama de casa 70 60.9%
Estudiante 4 3.5%
Empleada 41 35.7%

Paridad Nulipara 3 2.6%




Primipara 39 34.8%
Multipara 72 62.6%
Control Prenatal Controlada 74 64.3%
Incompleta 41 35.7%

Nota: La tabla muestra las principales caracteristicas demograficas. Elaboracion propia.
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En la tabla N°1 se detalla que del total de encuestas el 67% tienen edades de 20 a 34 afios

y el 14.8% de 17 a 19 afios, el 80% son convivientes con sus parejas y el 7.8% son solteras, el

75.7% tienen el grado de instruccion secundaria y el 1.7% no posee estudios, el 60.9% son ama

de casay el 3.5% son estudiantes, el 62.6% de las encuestas ya han tenido méas de 2 partos

previos (Multipara) y el 3% tendran su primer parto (Nulipara), el 64.3% tienen un control

prenatal completa y el 35.7% incompleta.



Tabla 2

Obesidad y complicaciones en gestantes de la comunidad Indigena de Cantagallo

Variable n Porcentaje
Sobrepeso Si 70 60.9%
No 45 39.1%
Obesidad Si 42 36.5%
No 73 63.5%
Placenta previa Si 0 0%
No 115 100%
Desproporcion cefalica Si 6 5.2%
No 109 94.8%
Preeclampsia Si 12 10.4%
No 103 89.3%
Infeccion del tracto Si 44 38.3%
urinario
No 71 61.7%
Diabetes gestacional Si 17 14.8%
No 98 85.2%
Hemorragia postparto Si 0 0%
No 115 100%
Desgarro perineal Si 8 7%
No 107 93%

Nota: La tabla muestra las complicaciones maternas y obesidad. Elaboracion propia.



52

En la tabla N°2 se detalla el 60.9% de las gestantes tienen sobrepeso y el 36.5% obesidad,
respecto a las complicaciones maternas el 100% no posee problemas con la placenta previa,
94.8% no tiene problemas con la desproporcion cefalica, el 89.3% no tiene preeclampsia, el
61.7% no tiene infeccion urinaria, el 85.2% no tiene diabetes gestacional, el 100% no tienen

hemorragia postparto y el 93% no tiene desgarro perineal.



Tabla 3

Complicaciones perinatales

Complicaciones perinatales n porcentaje
Obito Fetal Si 0 0%
No 115 100%
Restriccion del Si 10 8.7%
crecimiento intrauterino
No 105 91.3%
Prematuridad Si 3 2.6%
No 112 97.4%
Macrosomia Si 15 13%
No 100 87%
Malformaciones Si 0 0%
Congénitas
No 115 100%

Nota: La tabla muestra las complicaciones perinatales. Elaboracion propia.
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En la tabla 3 se detalla las complicaciones perinatales, el 100% no tiene problemas con el

obito fetal, 91.3% no tiene restriccion del crecimiento intrauterino, el 97.4% no tiene

rematuridad, el 87% no tiene macrosomia y el 100% no tiene malformaciones congénitas.
p y g
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4.2 Prueba de hipotesis
Tabla 4

Relacion entre el sobrepeso y las complicaciones maternas

Variables Sobrepeso
Placenta previa Valor -
Significancia -
Desproporcion cefalica Valor 0.314
Significancia 0.575
Preeclampsia Valor 7.237
Significancia 0.007
Infeccion del tracto Valor 0.095
urinario
Significancia 0.758
Diabetes gestacional Valor 8.288
Significancia 0.004
Hemorragia Valor -
postparto
Significancia -
Desgarro perineal Valor 0.010
Significancia 0.922

Nota: La tabla presenta la relacion del sobrepeso y complicaciones maternas. Elaboracion propia.
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En la tabla N°4 se detalla la relacion entre el sobrepeso y las complicaciones maternas,
donde las complicaciones maternas que tienen relacion con el sobrepeso son la preeclampsia y la
diabetes gestacional ya que poseen una significancia de 0.007 y 0.004 respectivamente, siendo
inferior al 0.05. Mientras que las demads variables no se relacionan con el sobrepeso porque su

significancia es superior al 0.05.



Tabla 5
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Relacion entre el sobrepeso y las complicaciones perinatales

Variables Obesidad
Obito Fetal Valor -
Significancia -
Restriccion del Valor 2.003
crecimiento intrauterino
Significancia 0.157
Prematuridad Valor 0.981
Significancia 0.322
Macrosomia Valor 8.472
Significancia 0.004
Malformaciones Valor -
Congénitas
Significancia -

Nota: La tabla presenta la relacion del sobrepeso y complicaciones perinatales. Elaboracion

propia.

En la tabla N°5 se detalla la relacion entre el sobrepeso y las complicaciones perinatales

mediante la prueba chi cuadrado, donde las complicaciones perinatales que tienen relacion con el

sobrepeso es la macrosomia ya que posee una significancia de 0.004, siendo inferior al 0.05.

Mientras que las demas variables no se relacionan con el sobrepeso porque su significancia es

superior al 0.05.



Tabla 6
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Relacion entre la obesidad y las complicaciones maternas

Variables Obesidad

Placenta previa Valor -
Significancia -

Desproporcion cefalica Valor 0.496

Significancia 0.481

Preeclampsia Valor 8.557

Significancia 0.003

Infeqciér} del tracto Valor 0.592

urinario

Significancia 0.442

Diabetes gestacional Valor 9.986

Significancia 0.002
Hemorragia postparto Valor -
Significancia -

Desgarro perineal Valor 0.492

Significancia 0.483

Nota: Se presenta la relacion de la obesidad y complicaciones maternas. Elaboracion propia.

En la tabla N°6 se detalla la relacion entre la obesidad y las complicaciones maternas

mediante la prueba chi cuadrado, donde las complicaciones maternas que tienen relacion con la

obesidad son la preeclampsia y la diabetes gestacional ya que poseen una significancia de 0.007

y 0.004 respectivamente, siendo inferior al 0.05. Mientras que las demaés variables no se

relacionan con la obesidad porque su significancia es superior al 0.05.



Tabla 7
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Relacion entre la obesidad y las complicaciones perinatales

Variables Obesidad
Obito Fetal Valor -
Significancia -
. Restriqcién del. Valor 2.604
crecimiento intrauterino
Significancia 0.107
Prematuridad Valor 1.207
Significancia 0.272
Macrosomia Valor 6.761
Significancia 0.009
Malformaciones Valor -
Congénitas
Significancia -

Nota: La tabla presenta la relacion de la obesidad y complicaciones perinatales.

Elaboracion propia.

En la tabla N°7 se detalla la relacion entre la obesidad y las complicaciones perinatales

mediante la prueba chi cuadrado, donde las complicaciones perinatales que tienen relacion con la

obesidad es la macrosomia ya que posee una significancia de 0.004, siendo inferior al 0.05.

Mientras que las demas variables no se relacionan con la obesidad porque su significancia es

superior al 0.05.
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4.3 Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una asociacion significativa
entre el sobrepeso y la obesidad con ciertas complicaciones maternas y perinatales,
especificamente preeclampsia, diabetes gestacional y macrosomia fetal, el sobrepeso como la
obesidad se asocian significativamente con la preeclampsia (p=0.007) y la diabetes gestacional
(p=0.004). Estos hallazgos son coherentes con los reportados por Gupioc (2023) en Peru, quien
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la diabetes gestacional
(11%), asi como con Pelaez (2022) en Ecuador, quien identific6 una prevalencia del 28% de
preeclampsia en gestantes con obesidad. Asimismo, Alvarez (2022) en Espafia sefialé un riesgo
elevado de preeclampsia (OR 2) y diabetes gestacional (OR 4) en mujeres obesas. Estas
asociaciones pueden explicarse por los mecanismos fisiopatoldgicos relacionados con el exceso
de tejido adiposo, que promueve un estado inflamatorio crénico y resistencia a la insulina,
factores que contribuyen al desarrollo de hipertension gestacional y alteraciones metabdlicas

como la diabetes gestacional.

La ausencia de asociacion significativa con otras complicaciones maternas, como
infeccidn urinaria, anemia o parto por cesarea, contrasta con algunos antecedentes. Por ejemplo,
Chambilla (2020) y Babilonia (2020) en Pert reportaron una relacion entre obesidad y
complicaciones como infeccion urinaria (52% y 50%, respectivamente) y parto por cesarea
(62%). Esta discrepancia podria deberse a diferencias en las caracteristicas de la muestra, como
el tamafio (301 y 178 historias clinicas en los estudios citados frente a la muestra de este estudio)

o el contexto socioecondmico, que influye en el acceso a controles prenatales y la calidad de la
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atencion obstétrica. Ademas, la falta de significancia estadistica en estas variables podria estar
relacionada con el disefio del estudio o la potencia estadistica, lo que sugiere la necesidad de

investigaciones con muestras mas grandes.

En cuanto a las complicaciones perinatales, los resultados indican una asociacion
significativa entre el sobrepeso y la obesidad con la macrosomia fetal (p=0.004), pero no con
otras complicaciones como sufrimiento fetal, prematuridad o sepsis neonatal. Este hallazgo es
consistente con los estudios de Ruipérez (2022) en México, quien reporto el doble de incidencia
de macrosomia en gestantes con sobrepeso u obesidad, y Vargas (2021) en Colombia, que
identifico una correlacion entre obesidad y macrosomia. La macrosomia puede atribuirse al
impacto del exceso de glucosa materna en el feto, especialmente en casos de diabetes gestacional

no controlada, lo que favorece un crecimiento fetal excesivo.

Sin embargo, la falta de asociacidon con otras complicaciones perinatales, como
prematuridad o sufrimiento fetal, difiere de algunos antecedentes. Por ejemplo, Panduro (2021)
en México encontrd una mayor incidencia de prematuridad y neonatos con puntajes Apgar bajos
en gestantes obesas. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en la metodologia, como
el disefo retrospectivo de este estudio frente al prospectivo de Panduro, o por factores de
confusion no controlados, como la calidad de la atencion prenatal o el manejo obstétrico en el
momento del parto. Ademas, Babilonia (2020) en Peru sefiald que las complicaciones perinatales
no estaban significativamente relacionadas con la obesidad, lo que apoya parcialmente los

resultados de este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

En conclusion, los resultados del presente estudio confirman que el sobrepeso y la
obesidad constituyen factores de riesgo significativos para el desarrollo de las
complicaciones maternas y perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena de
Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023, hallazgos que se
alinean con la evidencia cientifica nacional e internacional revisada. Estas
asociaciones resaltan la importancia de abordar el exceso de peso como un problema
de salud publica prioritario, dado su impacto en la salud materna y perinatal. La
preeclampsia y la diabetes gestacional no solo incrementan el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, sino que también pueden tener consecuencias a
largo plazo, como un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabolicas
para la madre, asi como predisposicion a obesidad y alteraciones metabdlicas en los

recién nacidos con macrosomia.

2. Se concluye que el sobrepeso esta asociado a las complicaciones maternas en gestantes

de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021

al 2023, donde las complicaciones maternas que estan relacionas al sobrepeso son

preeclampsia y la diabetes gestacional.

Se concluye que la obesidad est4 asociado a las complicaciones maternas en gestantes

de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021
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al 2023, donde las complicaciones maternas que estan relacionas a la obesidad son
preeclampsia y la diabetes gestacional.

4. Se concluye que el sobrepeso esta asociado a las complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza
del 2021 al 2023, donde las complicaciones perinatales que estan relacionada con el
sobrepeso es la macrosomia.

5. Se concluye que la obesidad estd asociado a las complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza
del 2021 al 2023, donde las complicaciones perinatales que estan relacionada con la

obesidad es la macrosomia.

5.2 Recomendaciones

El estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse. En primer lugar, se
recomendaria a proximas investigaciones poder dar un seguimiento mas constante a las mujeres
gestantes de la comunidad debido a que no seguian una consulta constante durante su embarazo
por ende no se tiene un seguimiento real a las diferentes complicaciones que pueden pasar

durante el periodo de gestacion.

En segundo lugar, se recomendaria a las proximas investigaciones dar capacitaciones y
guia a las madres gestantes de la comunidad debido a que presentan varias dudas e inquietudes
durante su embarazo con el objetivo de ver posibles disminuciones en las complicaciones

maternas y perinatales. El centro de salud debe dar charlas sobre la importancia del control



maternal y las consecuencias que pueden generar no seguir un control durante el embarazo que

llevan a complicaciones maternales y perinatales.

Finalmente, se recomienda realizar investigaciones futuras que incluyan muestras mas
amplias y representativas, asi como el uso de modelos estadisticos ajustados para controlar
variables de confusion. Ademas, seria valioso explorar la interaccion entre obesidad, calidad de
la atencion prenatal y desenlaces obstétricos en diferentes contextos geograficos y

socioecondmicos.
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Liza del 2021 al 2023?

asociado a
maternas en

es un factor
complicaciones

PROBLEMA OBJETIVO HPOTESIS VARIABL METODOLOGI
GENERAL ES A
(El sobrepeso y la Objetivo general Hipotesis general Variable 1. Enfoque:
obesidad son factores dependiente:
asociados a complicaciones Identificar si el sobrepeso Hi: El sobrepeso y la obesidad son factores asociados a | Complicaciones Cuantitativo
maternas y perinatales en | y la obesidad son factores complicaciones maternas y perinatales en gestantes de la | maternasy
gestantes de la Comunidad | asociados a complicaciones Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra | perinatales 2.Tipo:
Indigena  de  Cantagallo | maternas y perinatales en Liza del 2021 al 2023
atendidas en el C.M.I Piedra gestantes de la Comunidad Analitico
Liza, 2021-2023? Indigena de Cantagallo atendidas :
; ! retrospectivo
en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 Variables
. Problemas al 2023 Ho: El sobrepeso y la obesidad no son factores asociados a | independientes: transversal
especificos complicaciones maternas y perinatales en gestantes de la
Cpmunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Alteracione correlacional
(El sobrepeso es un Liza del 2021 al 2023 s del peso materno:
factor asociado a Objetivos especificos Sobrepeso y la
complicaciones maternas en obesidad
gestantes de la Comunidad
Indigena de  Cantagallo Hipétesis especificas: 3.Disefio
atendidas en el C.M.1. Piedra | Determinar si el )
Liza del 2021 al 2023?. . . . o No experimental
sobrepeso es un factor asociado a Hi: El sobrepeso es un factor asociado a complicaciones
complicaciones maternas en maternas en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo
gestantes de la Comunidad atendidas en el C.M.1. Piedra Liza del 2021 al 2023
. Indigena de Cantagallo atendidas ,
"’L? obesidad es un en el C.MLL Piedra Liza del 2021 Ho: El sobrepeso no es un factor asociado a complicaciones TECNICAS
factor asociado a al 2023. maternas en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagall
N gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo L
complicaciones maternas en atendidas en el C.M.I Piedra Liza del 2021 al 2023 Anlisis
gestantes de la Comunidad documental
Indigena de Cantagallo
atendidas en el C.M.I. Piedra Identificar si la obesidad Instrumento




(El sobrepeso materno
es un factor asociado a
complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad
Indigena de  Cantagallo
atendidas en el C.M.I. Piedra
Liza del 2021 al 2023?

(La obesidad materna
es un factor asociado a
complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad
Indigena de  Cantagallo
atendidas en el C.M. Piedra
Liza del 2021 al 2023?

gestantes de la  Comunidad
Indigena de Cantagallo atendidas
en el C.ML.IL. Piedra Liza del 2021
al 2023.

Identificar si el sobrepeso
materno es un factor asociado a
complicaciones perinatales en
gestantes de la Comunidad
Indigena de Cantagallo atendidas
en el C.M.1. Piedra Liza del 2021
al 2023

Determinar la obesidad
materna es un factor asociado a
complicaciones perinatales en
gestantes de la  Comunidad
Indigena de Cantagallo atendidas
en el C.M. Piedra Liza del 2021 al
2023

Hi: La obesidad es un factor asociado a complicaciones
maternas en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo
atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023

Ho: La obesidad no es un factor asociado a complicaciones
maternas en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo
atendidas en el C.M.I Piedra Liza del 2021 al 2023

Hi: El sobrepeso materno es un factor asociado a
complicaciones perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena
de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023

Ho: El sobrepeso materno no es un factor asociado a
complicaciones perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena
de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023

Hi: La obesidad materna es un factor asociado a
complicaciones perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena
de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023

Ho: La obesidad materna no es un factor asociado a
complicaciones perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena
de Cantagallo atendidas en el C.M.I. Piedra Liza del 2021 al 2023

Ficha de
recoleccion de datos el
cual constara de 19 items.

Poblacion:

164 casos de
gestantes pertenecientes a
la Comunidad Indigena
de Cantagallo fueron
reportados para el afio
2021 al 2023 en el
Centro Materno Piedra
Liza

Muestra:

Estara
conformado por 115
historias clinicas de
gestantes de la Comunidad
Indigena de Cantagallo
con diagndstico de
sobrepeso u obesidad en el
Centro Materno Infantil
Piedra Liza.
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Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo asociados a complicaciones maternas y

perinatales en gestantes de la Comunidad Indigena de Cantagallo atendidas en el C.M.I.Piedra

Liza, 2021- 2023

I. EDAD
1| Entre17a19afios |2| Entre20a34afios |3| > 35 afios
I1. ESTADO CIVIL
1 Soltera 2 Casada 3| Conviviente
I11. NIVEL DE INSTRUCCION
1 Sin estudios 2 Primaria 3| Secundaria Técnico |5| Universitario
IV. OCUPACION
1 Ama de casa 2 Estudiante 3| Empleada
V. PARIDAD
1 Nulipara 2 Primipara 3| Multipara
VII. CONTROL PRENATAL
1 Controlada 2 Incompleta
PESO MATERNO
VIIL IMC
IX SOBREPESO
1 Si 2 No
X. OBESIDAD
1 Si 2 No

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO
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COMPLICACIONES MATERNAS

XI. PLACENTA PREVIA

1 Si

2 No

XII. DESPROPORCION CEFALOPELVICA

1 Si

2 No

XIII. PREECLAMPSIA

1 Si 2 No
XIV INFECCION DEL TRACTO URINARIO
1 Si 2 No

XV. DIABETES GESTACIONAL

1 Si

2 No

XVI HEMORRAGIA POST PARTO

1 Si

2 No

XVII. DESGARRO PERINEAL

1 Si

2 No

XVIII. OTRAS

COMPLICACIONES PERINATALES

XIX. OBITO FETAL

1 Si

2 No

XX. RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

1 Si

2 No

XXI. PREMATURIDAD

1 Si 2 No
XXII. MACROSOMIA
1 Si 2 No

XXIII. MALFORMACIONES CONGENITAS

1 Si

2 No

XXIV. OTRAS
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5 | DIABETES
GESTACIONAL
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7 | DESGARRO PERINEAL
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FORMATO DE VALIIDACION

NO

PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
DIMENSIONES Sl | NO SI_ | NO | SI | NO

SUGERENCIA

VARIABLE 1: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES

DIMENSION 1: COMPLICACIONES MATERNAS

1

PLACENTA PREVIA

2 | DESPROPORCION

CEFALOPELVICA %
3 | PREECLAMPSIA Vi
4 [ INFECCION DEL

TRACTO URINARIO 4
5 | DIABETES

GESTACIONAL %
6 | HEMORRAGIA POST

PARTO “a
7 | DESGARRO PERINEAL =
DIMENSION 2: COMPLICACIONES PERINATALES
8 [ OBITO FETAL t/
9 | RESTRICCION DEL

CRECIMINETO Y

INTRAUTERINO
10 | PREMATURIDAD o
11 | MACROSOMIA 1%
12 | MALFOMACIONES Y

CONGENITAS

VARIABLE 2: ALTERACIONES DEL PESO MATERNO

13 | SOBREPESO %
14 | OBESIDAD /

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apelli y nombyes del juez ador: Dr./Mg DNI:
Especialidad del validador: [{%’rfl 7 ,p(/“"r%’/u ,ﬁ/\ e Jpl- o/

7 A &/7, ff
DI P 1 yirs, cD 451‘
D, derore er fot-of y
/‘O—l/uc'dﬁo/ b 7 12 de diciembre del 2024
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FORMATO DE VALIIDACION

PERTIMENCIA | RELEVANCLA | CLARIDAD
DIMENSIONES s1 NO sl | NO T -I_HG

SUGERENCIA

VARIABLE 1: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES

DIMENSIOM 1: COMPLICACIONES MATERNAS

1

PLACENTA PREVIA

2

DESPFROPORCION
CEFALOPELVICA

3

PREECLAMPSIA

4

INFECCION DEL
TRACTD URINARID

5

CIABETES
GESTACIONAL

&

HEMORRAGIA POST
PARTO

7

L I I B o -

DESGARRD PERINEAL

DIMENSION 2: COMPLICACION

PERINATALE

OBITO FETAL

]

o o LEE) Bl B B (R b - =4

:-:::-:m:-: w| oo melme| e

Ak

RESTRICCION DEL
CRECIMINETO
INTRAUTERING

10

PREMATURIDAD

11

MACROSOMIA

12

| e |
| e |
B B

MALFOMACIONES
CONGEMITAS

VARIABLE 2: ALTERACIONES DEL PESO MATERND

13

SOBREPESO

o a
>
.

14

OBESIDAD

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es aproplado para represantar al componente o dimeansion
espacifica del constructo.

3 Claridad: s& entiende sin dificultad alguna el enunciado del (tem, es conciso, exacto
y directo.

Nota. Suficiencia; se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir fa dimensién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X 1 Aplicable despuds de corradgir [ ]
Mo aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:
Mag. Janeth Mendoza Cama DMI: 40554250

Eszpacialidad del validador: Maestro en Gestidén da Servicios de la Salud
II

o0 4z |-

et Mendota Camd
AT [N ST DY o AT O L
AESTETRA
CoP 18691

12 da diciembre dal 2024
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 1

Alfa de Cronbach del instrumento

Alfa de Cronbach N elementos

0.812 30

En la tabla se muestra un alfa de Cronbach de 0.812, esto indicaria que el instrumento de

medicion tiene una buena confiabilidad.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Anexo 6: Formato de Consentimiento Informado (FCI)

El presente proyecto de investigacion no requiere consentimiento informado, ya que se trata
de un estudio basado en una revision documentaria. Para ello, se empleara como instrumento una
ficha de recoleccion de datos, garantizando tenacidad, validez y confiabilidad del analisis.
Asimismo, se respetaran los principios éticos de la investigacion, asegurando la integridad de los
datos y evitando cualquier tipo de manipulacién en su interpretacion. Se procurard también
mantener la confidencialidad de la informacion utilizada, asegurando su uso exclusivo para fines

académicos.



Anexo 7: CARTA DE AUTORIZACION DE ESTUDIO DE AUTORIDAD DE LA

COMUNIDAD INDIGENA DE CANGALLO

Lima, 22 de fobrero del 2025

DIRIGENTE DE LA COMUNIDAD INDIGENA DE CANTAGALLO
Presente: Dayarna Galit Apolinario Laureano
Estmado dwigente:

Por la presente es grato dingeme & usted, desedndole &xitos en sus actividades
condianas, y sl msmo Sempo sprovecho en manifestarie que soy bachiller de la Carrera
Profesionsl de Obtetricia de 1a Universidad Privads Norbert Wiener, vy ostoy realando
ol Trabajo de lwestigacién titulado “SOBREPESO Y OBESIOAD COMO FACTORES
ASOCIADOS A COMPUCACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES DE LA
COMUNIDAD INDIGENA DE CANTAGALLO EN LIMA, 2021-2023" para ko csal hare una
recoloccién do datos a traves do la revinide de histonas clinicas de ks pestantes
atendidas en ol aho 2021-2023 en el OMI Pledra Liza.

Muy cordialmeonte, solcio a uited pueda axpresar conformidad deo ka iInvertigaciia,

En espers de su importante decision, quedo de usted muy agradecida por 1a atencion
prestada.

[
>

Dayanna Galt Apelnario Linrvaro
D 77660485
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Anexo 8: Programa de intervencion (para estudios experimentales)

Grafico 1

Edad de las mujeres de la comunidad

— —

m17a19afios = 20a34afios = 35afiosamas

En el grafico 1 se detalla las edades de las mujeres de la comunidad, el 67% de las mujeres
tienen edades de 20 a 24 afios, el 18.30% tienen 35 afios a mas y el 14.80% tienen entre 17 a 19

anos



Grafico 2

Estados de las mujeres de la comunidad

.

= Soltera = Casada = Conviviente

En el grafico 2 se detalla los estados civiles de las mujeres de la comunidad, el 80 % es

convivientes, el 12.20% son casadas y el 7.80% es soltera
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Grafico 3

Nivel de Instruccion de las mujeres de la comunidad
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0.00% E—

Sin Estudios Primaria Secundaria Técnico Universitario

En el grafico 3 se detalla los niveles de instruccion de las mujeres de la comunidad, el 75.70%
tienen secundaria completa, el 8.70% tienen nivel técnico, el 7.80% tienen primaria completa, el

6.10% tienen universitario completa y el 1.70% no tienen estudios.



Grafico 4

Ocupacion de las mujeres de la comunidad
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60.90%
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Ama de casa Estudiante Empleada

0.00%

En el grafico 4 se detalla la ocupacion de las mujeres de la comunidad, el 60.90% son ama de

casa, el 35.70% son empleadas de un trabajo y el 3.50% son estudiantes.
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Grafico 5

Paridad de las mujeres de la comunidad

70.00%
62.60%
60.00%
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2.60%

0.00% [

Nulipara Primipara Multipara

En el grafico 5 se detalla la paridad de las mujeres de la comunidad, el 62.60% han tenido

multiples partos, el 34.80% han tenido un solo parto y el 2.60% nunca tuvieron un parto.
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Grafico 6

Control Prenatal de las mujeres de la comunidad
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En el grafico 6 se detalla el control prenatal de las mujeres de la comunidad, el 64.30% llevan un

control completo y el 35.70% un control incompleto.



Grafico 7

Sobrepeso y Obesidad de las mujeres de la comunidad
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Sobrepeso Obesidad

En el grafico 7 se detalla la obesidad y sobrepeso de las mujeres de la comunidad, 70 mujeres

presentan sobrepeso y 42 presentan obesidad.
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Grafico 8

Complicaciones maternales de las mujeres de la comunidad

140
120 115 09
103
100
80 71
60
44
40
20 12
0 6
) - [T
Si No Si No Si No Si No
Placenta previa Desproporcion Preeclampsia Infeccion del tracto
cefélica urinario

En el grafico 8 se detalla las complicaciones maternales de las mujeres de la comunidad, ninguna
tuvo complicaciones con la placenta previa, 109 no tuvo problemas con la desproporcion

cefalica, 103 mujeres no tuvieron preeclampsia y 71 no presentaron infeccion del tracto uterino.
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Grafico 9

Complicaciones maternales de las mujeres de la comunidad
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En el grafico 9 se detalla la complicaciones maternales de las mujeres de la comunidad, 17
mujeres tienen diabetes gestacional, ninguna tienen problemas de hemorragia postparto y

solamente 8 mujeres tienen desgarro perineal.
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Grafico 10

Complicaciones perinatales de las mujeres de la comunidad
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En el grafico 10 se detalla las complicaciones perinatales de las mujeres de la comunidad,
ninguna mujer presento problemas con el 6bito fetal, 10 tuvieron problemas con el crecimiento
intrauterino, 3 mujeres tuvieron problemas con la prematuridad, 15 tuvieron problemas con la

macrosomia y ninguna tuvo problema con las malformaciones congénitas.
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