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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el riesgo atribuible de las
complicaciones obstétricas vinculadas a la obesidad en gestantes durante el embarazo. La
metodologia que se empled fue el método hipotético-deductivo con un enfoque
cuantitativo, ya que se realizaron mediciones de las variables a través de técnicas
estadisticas. La muestra estuvo conformada por 94 gestantes. Se llevo a cabo el analisis
estadistico correspondiente, aplicandose la prueba Chi-cuadrado para contrastar la
hipdtesis planteada y el riesgo atribuible poblacional para medir el impacto, asi como el
Odds Ratio como medidas de asociacion. Los resultados obtenidos indicaron que, de las
52 gestantes con obesidad, 57% presentaron complicaciones obstétricas, en cambio, entre
las 46 gestantes sin obesidad, 32% de ellas la tuvieron. El riesgo atribuible fue 56%, lo
que nos indica el impacto de la obesidad en las complicaciones obstétricas, si logramos
eliminar el factor de riesgo, en este caso la obesidad podemos disminuir las
complicaciones obstétricas en un 56%. Asi mismo obtuvimos un OR de 2.3 lo que indica
que las gestantes con obesidad tienen 2.3 veces mas riesgo de presentar complicaciones
obstétricas en comparacion con las gestantes sin obesidad. Dado que el valor p (0.043)
fue inferior al nivel de significancia estadistica establecido (o = 0.05), se concluyé una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas. Conclusion la
obesidad en las gestantes se relaciond de manera significativa con la aparicion de

complicaciones obstétricas.

Palabras clave: Obesidad, complicaciones obstétricas, trimestre de gestacion.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the attributable risk of obstetric
complications related to obesity in pregnant women during pregnancy. The methodology
used was the hypothetical-deductive method with a quantitative approach, since the
variables were measured by means of statistical techniques. The sample consisted of 94
pregnant women. The corresponding statistical analysis was carried out, applying the Chi-
square test to contrast the hypothesis proposed and the population attributable risk to
measure the impact, as well as the Odds Ratio as measures of association. The results
obtained indicated that, of the 52 pregnant women with obesity, 57% presented obstetric
complications, while among the 46 pregnant women without obesity, 32% of them did.
The attributable risk was 56%, which indicates the impact of obesity on obstetric
complications. If we manage to eliminate the risk factor, in this case obesity, we can
reduce obstetric complications by 56%. We also obtained an OR of 2.3, indicating that
obese pregnant women have a 2.3-fold higher risk of obstetric complications compared
to non-obese pregnant women. Since the p-value (0.043) was lower than the established
statistical significance level (a0 = 0.05), a statistically significant association was
concluded between the variables analyzed. Conclusion: Obesity in pregnant women was

significantly related to the occurrence of obstetric complications.

Key words: Obesity, obstetric complications, gestation trimester.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La obesidad en madres fue reconocida como un problema de salud publica
a nivel global, especialmente en las ultimas décadas, debido al incremento de casos en
mujeres en edad fértil. Segin lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), mas de la mitad de las mujeres en etapa reproductiva a nivel mundial presentaban
sobrepeso u obesidad, lo que representaba una problematica que afectaba tanto a paises
desarrollados como a aquellos en vias de desarrollo. Esta condicién no solo perjudicaba
la salud integral de las mujeres, sino que también se hallaba estrechamente vinculada con
diversas complicaciones significativas durante el embarazo. (1)

El impacto de la obesidad en la salud materno-infantil no solo fue considerado
una preocupacion en el ambito médico, sino que también representd una carga econémica
significativa para los sistemas de salud en diversas regiones del mundo. Los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos estimaron que el
42.,4% de las mujeres adultas padecian obesidad, y de este grupo, entre un 25% y un 30%
atravesaron el embarazo bajo dicha condicion. En el continente europeo, la prevalencia
de obesidad entre gestantes fluctud entre el 15% y el 25%. En el caso del Reino Unido,
se calculé que cerca del 25% de las mujeres embarazadas presentaban sobrepeso u
obesidad. Por su parte, en América Latina, paises como México y Brasil reflejaron cifras
igualmente alarmantes, con tasas que oscilaron entre el 20% y el 30% en algunas regiones.
)

En el contexto nacional, la obesidad materna, junto con las complicaciones
obstétricas asociadas, se manifestd6 como un problema en constante crecimiento,

afectando tanto la salud de las mujeres como la de sus descendientes. Durante las Gltimas



décadas, se evidencio un incremento sostenido de la obesidad y del exceso de peso
en la poblacion general, siendo mdas acentuado entre las mujeres en edad
reproductiva y aquellas en estado de gestacion. Segun datos proporcionados por
el Ministerio de Salud del Pert y diversas entidades internacionales, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad entre las mujeres peruanas mostré una tendencia
ascendente. Se estim6 que, en el pais, entre un 20% y un 30% de las mujeres en
edad fértil presentaban sobrepeso u obesidad, alcanzando niveles mas altos en
zonas urbanas como Lima, donde el acceso a productos ultraprocesados y la
adopcion de estilos de vida sedentarios fueron factores determinantes. En ese
sentido, la obesidad durante el embarazo fue reconocida como un factor de riesgo
relevante para la aparicion de multiples complicaciones obstétricas, especialmente
en el caso peruano, donde esta situacidn se vio agravada por factores
socioecondmicos, las barreras en el acceso a servicios de atencion prenatal en
zonas rurales y la transicion alimentaria hacia patrones dietéticos con alto
contenido caldrico y escasa calidad nutricional. (3)

En Lima, capital del Peru, la obesidad materna y las complicaciones
obstétricas asociadas constituyeron un desafio cada vez mas relevante para la
salud publica, influenciado por factores socioecondmicos, culturales y de estilo
de vida. Aunque la ciudad disponia de una infraestructura sanitaria mas
desarrollada que otras regiones del pais, la transicion hacia patrones alimentarios
poco saludables y el incremento del sedentarismo provocaron un aumento

considerable en los casos de obesidad entre las mujeres gestantes. Esta situacion



elevd significativamente el riesgo de presentar complicaciones tanto durante el
embarazo como en el momento del parto. De acuerdo con reportes del Ministerio de Salud
del Pera (MINSA), aproximadamente el 30% de las mujeres adultas residentes en Lima
presentaban sobrepeso u obesidad. Esta proporcion fue ain mayor en los grupos
socioecondmicos medio y alto, donde predominaban el consumo de productos
ultraprocesados y una vida poco activa. Como resultado, el incremento de la obesidad
durante la gestacion se relacion6 con una mayor incidencia de complicaciones obstétricas
que afectaron tanto a las madres como a sus hijos recién nacidos. )
En el distrito de San Juan de Miraflores, ubicado en la misma ciudad, la obesidad materna
se asocid con multiples complicaciones que podian manifestarse durante el embarazo, el
parto y el posparto. Las mujeres embarazadas con exceso de peso presentaron un riesgo
mayor de desarrollar afecciones que comprometieron tanto su salud como la de sus bebés.
Si bien existian establecimientos de salud publicos y privados en la zona, la cobertura y
la calidad de los servicios prestados resultaron limitadas. Asimismo, la carencia de
educacion nutricional y el deficiente seguimiento del peso durante la gestacion influyeron
en el incremento de casos de obesidad y sus consecuencias. Ademas, la falta de acceso a
asesoramiento especializado en habitos alimentarios y actividad fisica dificulto el control
del peso durante este periodo. La obesidad en mujeres embarazadas y sus complicaciones
obstétricas se consolidaron como un reto importante de salud publica en San Juan de
Miraflores, afectando a un nimero considerable de gestantes. Entre las complicaciones
mas frecuentes se destacaron la diabetes gestacional, la hipertension arterial y la
necesidad de realizar cesareas, todas ellas con consecuencias relevantes para la salud
materna y neonatal. Por ello, resulté fundamental implementar estrategias de educacion

sanitaria que promovieran estilos de vida saludables, mejorar el acceso a controles



prenatales de calidad y desarrollar politicas publicas centradas en la prevencion y control
de la obesidad durante el embarazo.

En esta investigacion se procur6 analizar si el sobrepeso y la obesidad materna
previos al embarazo, junto con las complicaciones presentadas durante el parto,
continuaban proporcionando informacién relevante para mejorar los sistemas de salud.
Este estudio evidencié que dichas condiciones incrementaban los riesgos obstétricos,
como la mayor frecuencia de cesareas, partos prolongados, distocias y complicaciones
neonatales, incluso en mujeres primiparas. Se considerd que, en el futuro, los resultados
de investigaciones similares podrian ser aprovechados para disefar protocolos clinicos
mas precisos y personalizados, con el respaldo de herramientas predictivas basadas en
inteligencia artificial y andlisis de datos. Estas tecnologias prometian facilitar la deteccion
oportuna de gestantes con alto riesgo de complicaciones, optimizando la atencidn prenatal
y promoviendo mejores desenlaces tanto para las madres como para los recién nacidos.

Asimismo, la evidencia generada permitiria que las politicas publicas de salud
formularan estrategias preventivas dirigidas a mujeres en edad fértil. Tales estrategias
podrian abarcar programas destinados al control del peso antes del embarazo, la promocion
de estilos de vida saludables y el fortalecimiento del acceso a servicios médicos integrales
que incluyeran el monitoreo nutricional, fisico y mental. Por ello, se consider6 fundamental
seguir impulsando investigaciones en esta area, ya que también contribuirian a la
formulacion de estandares internacionales para la atencion de gestantes con obesidad
pregestacional, estableciendo criterios precisos sobre el uso adecuado de cesareas y
restringiendo su aplicaciéon a casos estrictamente necesarios, con el fin de reducir
complicaciones y las tasas de morbilidad y mortalidad. Finalmente, los estudios
longitudinales y prospectivos ofrecieron una vision mas amplia del impacto del sobrepeso

y la obesidad en la salud materna e infantil a largo plazo, permitiendo abordar esta



problematica desde su raiz y transformando las medidas preventivas en enfoques mas

eficaces e integrales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e /Cudl es la fraccion atribuible de las complicaciones obstétricas asociadas a la
obesidad en gestantes durante el embarazo en el Hospital Maria Auxiliadora de Lima,

en el periodo junio-diciembre de 2024?

1.2.2 Problemas especificos
e Cudles son las caracteristicas personales de las gestantes con obesidad con
complicaciones obstétricas durante el embarazo?
e ,Cual es el riesgo obstétrico de la obesidad asociado a las complicaciones obstétricas
en gestantes durante el embarazo?
e ;Cudl es la prevalencia de las complicaciones obstétricas en gestantes con obesidad
durante el embarazo?
e ,Cuales son las complicaciones obstétricas a la obesidad en gestantes durante el

embarazo?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general.
J Determinar la fraccion atribuible de las complicaciones obstétricas asociadas a la

obesidad en gestantes durante el embarazo.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas personales de las gestantes con obesidad con

complicaciones obstétricas.

. Establecer el riesgo obstétrico de la obesidad asociado a las complicaciones
obstétricas en gestantes durante el embarazo

o Analizar la prevalencia de las complicaciones obstétricas en gestantes con
obesidad durante el embarazo.

o Identificar las complicaciones obstétricas a la obesidad en gestantes durante el

embarazo

1.4 Justificacion de la investigacion

La obesidad durante el embarazo constituyé una problematica cada vez mas
alarmante en el ambito de la salud publica, tanto a nivel global como local. Las
investigaciones cientificas demostraron que esta condicion no solo elevaba el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales, sino que también comprometia de manera
significativa el desarrollo del embarazo y la salud del binomio madre-hijo. No obstante,
mas alld de reconocer que la obesidad se asociaba a multiples complicaciones, resultd
fundamental identificar cudnto del riesgo era directamente atribuible a esta condicion; es
decir, qué proporcion de las complicaciones obstétricas podria haberse evitado si dicho

factor hubiese sido controlado o eliminado.

Este enfoque tuvo una utilidad doble: por un lado, fortalecio el caracter preventivo
de la atencion prenatal, y por otro, proporciond datos objetivos que respaldaron la toma

de decisiones clinicas, administrativas y en salud publica. Desde una perspectiva



cientifica, calcular el riesgo atribuible permiti6 cuantificar el impacto real, lo que
posibilité comunicar de forma concreta a las gestantes que, al reducir o eliminar el factor
de riesgo como la obesidad, era posible disminuir significativamente las complicaciones
maternas, protegiendo asi la vida y la salud del recién nacido, ademas de facilitar el disefio

de programas de intervencién mas eficaces.

Asimismo, en contextos donde el acceso a una nutricion adecuada y a controles
prenatales oportunos resultaba limitado, esta investigacion adquiridé aun mayor
importancia. Los hallazgos sirvieron de base para fortalecer programas educativos,
formular estrategias de control nutricional dirigidas a gestantes y optimizar la asignacion
de recursos en el area de salud materno-infantil. En definitiva, este estudio demostro tener
una marcada pertinencia, viabilidad y proyeccion social, ya que aportd conocimientos
clave para la creacion de intervenciones preventivas mas efectivas y sustentadas en

evidencia.

1.4.1 Teorica

Este estudio tuvo una relevancia teodrica significativa, ya que aportd nuevos
conocimientos sobre la relacion entre la obesidad materna y las complicaciones en el
ambito obstétrico. Dicho andlisis no solo ampli6 la comprension sobre los efectos del
exceso de peso y la obesidad durante la gestacion, sino que también plante6é nuevas vias
para la evaluacion obstétrica en este grupo de pacientes, lo que permitio una identificacién
mas precisa de riesgos y una gestion clinica mas efectiva. Asimismo, los hallazgos
ofrecieron una base solida para investigaciones futuras en el area de la salud materno-
fetal, fomentando el desarrollo de estrategias preventivas y protocolos de atencion mas

especializados. Con esta informacion, los profesionales de salud pudieron disefiar



intervenciones mas adecuadas y eficaces, reduciendo la aparicion de complicaciones

maternas y perinatales.

Este anélisis también beneficio a los sistemas sanitarios, ya que, al fortalecer las
acciones de prevencion y manejo de la obesidad durante el embarazo, se optimizaron los
recursos de salud, se disminuyeron los costos asociados al tratamiento de complicaciones
y, en consecuencia, se lograron mejores resultados en la salud tanto de la madre como del

recién nacido.

1.4.2 Metodoldgica

Este analisis sobre la obesidad y las complicaciones obstétricas durante la
gestacion tuvo una notable importancia metodologica, especialmente al considerar la
carencia de investigaciones previas en el pais hasta el periodo en estudio. La limitada
disponibilidad de informacién local exigié una indagacion exhaustiva que ofreciera datos
fiables y validos para comprender en mayor profundidad esta problematica y sus efectos
sobre la salud materno-fetal. Una de las contribuciones metodoldgicas mas destacadas de
esta investigacion fue el empleo de instrumentos validados para la recoleccion y analisis
de los datos, lo que permitid generar conocimientos sélidos y reproducibles. Al utilizar
herramientas previamente comprobadas, se garantizd la precision de los resultados,

fortaleciendo su aplicabilidad tanto en el ambito clinico como en estudios posteriores.

Asimismo, este estudio brindé una base de datos relevante que sirvié como punto
de partida para futuras investigaciones en el pais, orientadas a elaborar o fortalecer
protocolos de atencion. Los hallazgos obtenidos pudieron ser utilizados para establecer
nuevas lineas de investigacion, mejorar los cuidados prenatales y formular estrategias
destinadas a la prevencion y el control de la obesidad en mujeres gestantes. De esta

manera, el trabajo no solo contribuy6 al conocimiento existente, sino que también
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impulso la generacion de evidencia cientifica encaminada a mejorar la salud materna y

perinatal en los afios venideros.



1.4.3 Practica

Esta investigacion tuvo una relevancia practica considerable, ya que permitio
realizar un analisis detallado de la relacion entre la obesidad materna y sus efectos a lo
largo de los tres trimestres del embarazo. Al abordar una problematica en crecimiento, el
estudio no solo profundiz6 en la comprension de los distintos grados de obesidad en
gestantes, sino que también brindd informacion clave sobre las capacidades diagnosticas
de los obstetras. Esto facilitdo la aplicacion de los conocimientos adquiridos en la
evaluacion y manejo de futuras pacientes con caracteristicas similares, mejorando asi la

calidad de la atencion obstétrica.

En cuanto a su impacto social, la investigacion contribuy¢ significativamente al
ambito obstétrico en general, beneficiando tanto a profesionales en ejercicio como a
estudiantes y egresados de la carrera de medicina. Al ofrecer herramientas y
conocimientos actualizados, el estudio fortalecid la formacion de especialistas en la
deteccion y manejo de la obesidad durante el embarazo. Ademas, promovié la educacion
y la implementacion de estrategias preventivas dirigidas a familias y comunidades,
fomentando el control del peso materno antes y durante la gestacion. Finalmente, este
estudio tuvo un impacto positivo en las mujeres que planearon ser madres, al destacar la
importancia de adoptar hébitos saludables para reducir el riesgo de complicaciones
durante el embarazo. Al generar conciencia sobre la influencia del peso en la salud
materno-fetal, la investigacion contribuy6 a la promocion de un embarazo mas seguro,

con mejores resultados tanto para la madre como para el recién nacido.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

De acuerdo con las dificultades del estudio, fue necesario tomar en cuenta
aspectos como los recursos financieros disponibles, la diversidad en las edades de las
pacientes y el tiempo requerido para la recoleccion de datos en cada caso. Asimismo, una
limitacion importante fue la escasez de investigaciones, articulos y tesis recientes que
trataran variables similares a las analizadas. Sin embargo, dichas limitaciones fueron
superadas, ya que se logré acceder a bibliografia y estudios relevantes relacionados con

el tema, gracias al reconocimiento global de esta problematica.

Temporal

El estudio se llevo a cabo durante el periodo comprendido entre junio y septiembre
de 2024.

Espacial

El estudio se realiz6 en el area de obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora,

ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, en la provincia de Lima.

Recursos
La investigacion contd con los recursos humanos, materiales y tecnologia
empleados en el cuidado de mujeres embarazadas con obesidad y complicaciones

obstétricas, valorando su accesibilidad, eficacia y posibles restricciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Ruipérez et al. (2022) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue examinar las
diferencias en el tipo de parto (cesarea, parto instrumental o eutdcico) entre gestantes con
un IMC > 25 y aquellas con un IMC inferior a 25, ademas de comparar las complicaciones
gestacionales y puerperales en ambos grupos. Para ello, realizaron un estudio de cohortes,
observacional y analitico, con disefio longitudinal y retrospectivo, en pacientes atendidas
en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Espafia, desde diciembre de 2010 hasta
diciembre de 2015. Se consider6 un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) en todas las
pruebas estadisticas, y los datos fueron procesados y analizados mediante el programa

SPSS 15.0.

Entre los factores evaluados se incluyeron la modalidad de concepcion (natural o
asistida), la presencia de diabetes gestacional, alteraciones hipertensivas e hipotiroidismo
durante la gestacion, el peso fetal, la edad gestacional al momento del parto, la induccién
del parto y sus causas, el tipo de parto, y las complicaciones durante el proceso. Se
analizaron datos de 642 gestantes con edades entre 13 y 45 afios, con una media de 32

anos.

Los resultados mostraron que la probabilidad de cesarea fue 1.6 veces mayor en
las embarazadas con un IMC > 25. Asimismo, este grupo present6 el doble de casos de
diabetes gestacional y macrosomia fetal, y una incidencia de hipertension gestacional tres

veces superior en comparacion con las mujeres con un IMC normal. Aunque las tasas de

12



induccion del parto y complicaciones puerperales fueron mayores en las mujeres con IMC

elevado, estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica.

En conclusion, se observo un aumento en la incidencia de cesareas, diabetes
gestacional, hipertension gestacional y macrosomia fetal en las gestantes con sobrepeso
u obesidad al inicio del embarazo, en comparacion con aquellas con peso normal. Estos
hallazgos destacaron la importancia de implementar intervenciones para promover
habitos alimenticios adecuados y un estilo de vida activo, con el fin de alcanzar un peso

saludable antes del embarazo. ©

Panduro et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir las
complicaciones maternas y perinatales mas frecuentes en mujeres embarazadas con
obesidad. Segun su metodologia, llevaron a cabo un estudio transversal y comparativo en
el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca entre 2017 y 2019. En este estudio
se examinaron dos grupos de mujeres embarazadas con mas de 29 semanas de gestacion
y un solo feto: el primero estaba compuesto por pacientes con un indice de masa corporal
(IMC) superior a 30 kg/m?, mientras que el segundo grupo, que funcioné como control,

incluia mujeres con un IMC dentro del rango normal (20.1 a 24.9 kg/m?).

Las variables cualitativas, como antecedentes maternos (edad mayor a 35 afios,
ocupacion, multigestas, abortos previos), complicaciones durante la gestacion (riesgo de
aborto, diabetes, hipertension, desprendimiento placentario), modalidad de parto (vaginal
0 cesarea) y caracteristicas neonatales (macrosomia, Apgar menor a 7 al minuto, indice
de Silverman, deformidades y muerte perinatal), fueron analizadas mediante la prueba de

¥, considerando significativa una diferencia con p < 0.05.
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Los resultados mostraron una comparacion entre 380 mujeres con obesidad y un
grupo similar con IMC normal. Las embarazadas con obesidad presentaron una edad
media mayor (27.9 vs. 21.9 afos), trabajaban con mayor frecuencia fuera del hogar (146
vs. 62) y tenian un historial més alto de gestaciones multiples (92 vs. 55). Durante la
gestacion, registraron un aumento en la incidencia de amenaza de aborto (91 vs. 47),
diabetes gestacional (70 vs. 21), hipertension (68 vs. 17) y desprendimiento prematuro de

placenta normoinserta (8 vs. 2), todas con significancia estadistica.

En cuanto al tipo de parto, el grupo con obesidad present6 una frecuencia mayor
de cesareas (242 vs. 162). Respecto a los neonatos, estos tuvieron con mayor frecuencia
un puntaje Apgar menor a 7 al minuto (61 vs. 30) y mayor incidencia de macrosomia (47
vs. 18), diferencias también estadisticamente significativas. No se observaron diferencias
relevantes en la incidencia de anomalias congénitas (14 vs. 7) ni en el nimero de ingresos
a cuidados intensivos neonatales (44 vs. 29), aunque estos ultimos fueron mas frecuentes

en el grupo con obesidad.

En conclusion, se evidencio que el embarazo en mujeres con obesidad se asocio
con una mayor frecuencia de desenlaces adversos tanto maternos como perinatales, lo que
subray¢ la importancia de planificar y supervisar cuidadosamente estos embarazos para

minimizar riesgos y mejorar los resultados obstétricos y neonatales. 7

Tang et al. (2021) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue examinar
la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo y los
resultados adversos durante la gestacion en mujeres que participaron en el
Proyecto Nacional de Examen de Salud Preconcepcional Gratuito en la provincia

de Guangdong, China. Segun su metodologia, realizaron un estudio retrospectivo
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de cohorte en Guangdong desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2017.

Para el andlisis, clasificaron los IMC en cuatro categorias basadas en los criterios
chinos: bajo peso (IMC < 18.5 kg/m?), peso normal (IMC 18.5 a 23.9 kg/m?), sobrepeso
(IMC 24.0 a 27.9 kg/m?) y obesidad (IMC > 28.0 kg/m?). Emplearon pruebas de chi-
cuadrado para comparar la distribucion de estas categorias segun diferentes caracteristicas
basales. Ademas, utilizaron modelos binomiales logaritmicos con ecuaciones de
estimacion generalizadas (GEE) para calcular los cocientes de riesgo ajustados (TIR) y
los intervalos de confianza al 95% en seis resultados asociados a bajo peso, sobrepeso y
obesidad.

Los resultados indicaron que los efectos adversos evaluados incluyeron: parto
prematuro (antes de las 37 semanas), macrosomia fetal (LGA, peso al nacer superior al
percentil 90 segin edad gestacional y sexo), bajo peso para la edad gestacional (SGA,
peso menor al percentil 10), cesarea primaria, distocia de hombros o lesiones al nacer, y
muerte fetal.

Los hallazgos mostraron que el bajo peso se asocié con un mayor riesgo de parto
prematuro (iRRa 1.06; IC 95%: 1.04-1.09) y SGA (1.23; 1.22-1.26), pero con menor
probabilidad de LGA (0.83; 0.82-0.85), cesarea primaria (0.88; 0.87-0.90) y muerte fetal
(0.73; 0.53-0.99). Por otro lado, el sobrepeso aumento el riesgo de LGA (1.17; 1.14-1.19),
cesdrea primaria (1.18; 1.16-1.20) y muerte fetal (1.44; 1.03-2.06), mientras que
disminuy¢ la probabilidad de SGA (0.92; 0.90-0.95) y distocia de hombros o lesiones al
nacer (0.86; 0.79-0.93). La obesidad increment¢ el riesgo de parto prematuro (1.12; 1.05-
1.20), LGA (1.32; 1.27-1.37) y cesarea primaria (1.45; 1.40-1.50), pero redujo el riesgo
de SGA (0.92; 0.87-0.97). En conclusion, el estudio evidencio que el IMC previo al
embarazo influy6 significativamente en los resultados adversos durante la gestacion, y

que esta relacion vari6 segin la edad materna. ®

15



Ballesta et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar las
repercusiones de problemas obstétricos y perinatales relacionados con el indice de masa
corporal (IMC) materno antes del nacimiento dentro del Sistema de Salud espaiiol. Segin
su metodologia, realizaron una investigacion transversal observacional que incluy6 a
mujeres que dieron a luz entre 2013 y 2018 en Espafia. Estas mujeres se agruparon en
asociaciones de apoyo postparto y lactancia.

Se efectud un estudio descriptivo utilizando frecuencias absolutas y relativas para
las variables categoricas. Posteriormente, se realizd un analisis bivariado entre las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y las complicaciones asociadas al IMC durante
el embarazo, parto y puerperio, mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson.

Los resultados mostraron que participaron 5,871 mujeres, con una edad promedio
de 33.9 anos (DE = 4.26 afios). Se evidenci6 una correlacion lineal entre un IMC mas
elevado y un aumento en el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales. Entre las
condiciones asociadas con obesidad tipo III se encontraron la desproporcion cefalopélvica
(AOR: 1.79; IC 95%: 1.06-3.02), preeclampsia (AOR: 6.86; IC 95%: 3.01-15.40),
induccion del parto (AOR: 1.78; IC 95%: 1.16-2.74), cesarea de emergencia (AOR: 2.92;
IC 95%: 1.68-5.08), morbilidad compuesta durante el parto (AOR: 3.64; 1C 95%: 2.13-
6.24) y macrosomia (AOR: 6.06; IC 95%: 3.17-11.60), en comparacién con mujeres con
peso normal.

En conclusion, se determind que tener un IMC elevado constituyd un
factor de riesgo, pues las mujeres con este peso presentaron una mayor
probabilidad de sufrir complicaciones durante el trabajo de parto, asi como

macrosomia fetal. ©
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Mwanamsangu et al. (2020) tuvieron como objetivo analizar las complicaciones
obstétricas intraparto relacionadas con la obesidad materna en mujeres que dieron a luz
en un hospital universitario del norte de Tanzania. Segin su metodologia, el estudio se
desarroll6 mediante un analisis de cohorte retrospectivo, utilizando datos de atencion
prenatal (ANC) y registros de nacimientos recopilados entre los afios 2000 y 2015. Para
el analisis, se estimaron los riesgos relativos (RR) de diversas complicaciones obstétricas,
acompafiados de intervalos de confianza al 95 % (IC), mediante modelos de regresion
log-binomial multivariable, ajustando los efectos de agrupamiento para considerar la
correlacion entre partos multiples de una misma mujer.

Los estudios se realizaron utilizando el programa STATA 15 (College Station,
Texas, Estados Unidos). Se aplico ANOVA de un solo factor para las variables continuas
y la prueba de Chi cuadrado de Pearson para las variables categoricas, con el fin de
examinar las caracteristicas sociodemograficas y las complicaciones intraparto segun las
categorias de IMC.

Los resultados indicaron que, durante el periodo de investigacion, el 26.5 %
(3139) de las 11,873 mujeres que dieron a luz presentaron sobrepeso, mientras que el 12.3
% (1464) fueron clasificadas como obesas. Los hallazgos mostraron que, en comparacioén
con las mujeres de peso normal, las obesas tuvieron un riesgo significativamente mayor
de presentar complicaciones como preeclampsia o eclampsia (RR 2.66; IC 95 %: 2.08-
3.40), hipertension gestacional (RR 2.13; IC 95 %: 1.26-3.62) y hemorragia posparto (RR
1.22; IC 95 %: 1.00-1.49). Ademas, se observd un aumento en la probabilidad de
nacimientos por cesarea, tanto programadas (RR 2.40; IC 95 %: 1.88-3.06) como de

emergencia (RR 1.53; IC 95 %: 1.34-1.75).
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En conclusion, la investigacion determiné que la obesidad materna constituy6 un
reto creciente para la salud publica en Tanzania, evidenciando una asociacion clara entre
la obesidad y un incremento en el riesgo de complicaciones durante la gestacion. 19

Brandao et al. (2020) tuvieron como objetivo diferenciar y analizar estudios
que demostraran como el sobrepeso previo al embarazo incidia en las fases de gestacion,
parto y posparto en mujeres de Brasil. Segun su metodologia, se realizd un andlisis
sistematico que incluy6 investigaciones llevadas a cabo en Brasil sobre gestantes con
problemas asociados al exceso de peso durante el embarazo. La exploracion, seleccion y
evaluacion de las investigaciones se efectuaron siguiendo los criterios de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).
Ademas, los recursos utilizados fueron obtenidos de bases de datos como LILACS,
PubMed, Scopus, Cochrane y Periodicos CAPES. La calidad de los estudios fue evaluada
mediante el sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation), clasificadndolos en niveles de evidencia alta (A), moderada (B), baja (C)
y muy baja (D).

Se consideraron todos los resultados negativos que representaban un riesgo para
la salud materna, sin ninguna limitacion previa, tomando como estadisticamente relevante
un valor de p < 0.05 y/o medidas con intervalos de confianza del 95 % o 97 %, siempre
que no incluyeran el valor 1. Los resultados indicaron que, de un total de 1,582 estudios
identificados, se incluyeron 39 que cumplian con los criterios establecidos. Respecto a la
calidad, el 12.8 % de los estudios fue clasificado como evidencia alta (A), el 69.2 % como
moderada (B) y el 18 % como baja o muy baja (C o D).

En conclusion, este andlisis resalto el efecto perjudicial del sobrepeso
antes de la gestacion y enfatizé la importancia de establecer politicas publicas

enfocadas en promover la salud en mujeres en edad reproductiva. 1
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Antecedentes Nacionales

Cuellar (2025) tuvo como objetivo determinar los factores asociados al sobrepeso
y la obesidad en gestantes atendidas en el Centro de Salud Chacra Colorada, Brefia, Lima,
Pert, durante 2024. Segun su metodologia, se llevd a cabo una investigacion
observacional de casos y controles con un disefio retrospectivo, que incluy6 a 168 mujeres
embarazadas. Las participantes fueron divididas en dos grupos: casos (embarazadas con
sobrepeso u obesidad) y controles (embarazadas con peso normal). Se analizaron
variables sociodemograficas y biomédicas mediante estadistica descriptiva, pruebas de
chi-cuadrado y regresion logistica.

Los resultados indicaron que el 27.38 % de las gestantes presentaba sobrepeso,
mientras que el 22.62 % mostr6 obesidad. En el analisis multivariado, la edad fue el inico
factor que mostrd una correlacion significativa con el exceso de peso y la obesidad (OR
=1.09; IC 95 %: 1,03 - 1,16). No se encontrd asociacion estadisticamente significativa
con el nivel de educacion, estado civil, profesion, ingresos econdmicos ni con
antecedentes de enfermedades previas.

En conclusion, en el grupo de estudio se registr6 una alta incidencia de sobrepeso
y obesidad en mujeres gestantes, y la edad materna fue el inico factor asociado de manera
significativa. Estos hallazgos resaltaron la importancia de fortalecer las estrategias de
prevencion y control nutricional durante el cuidado prenatal. (!

Farfan (2024) tuvo como objetivo determinar si la obesidad pregestacional era
un factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022. Segin su metodologia, la investigacién
adoptd un enfoque observacional, cuantitativo, analitico y retrospectivo, basado en un

estudio de casos y controles. El grupo de estudio estuvo conformado por 544 gestantes,
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distribuidas equitativamente en 272 casos y 272 controles. La evaluacion bivariada se
realizd mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson, mientras que la evaluacion
multivariada se llevé a cabo a través de regresion logistica.

Los resultados mostraron que el promedio de edad fue de 28,46 afios (DE=6,63)
y que el indice de masa corporal pregestacional presenté una mediana de 25,79 kg/m?,
con un rango entre 17,74 y 45,26 kg/m?. El 14,5 % de las embarazadas con parto
pretérmino presentaron obesidad, en contraste con el 8,2 % de las que tuvieron parto a
término. En el andlisis multivariante, se determind que la obesidad prenatal (ORa=1,75;
1C95% 1,08-2,83), tener menos de 6 controles prenatales (ORa=2,99; IC95% 1,99-4,49),
preeclampsia (ORa=13,15; 1C95% 5,61-30,81), ruptura prematura de membranas
(ORa=3,23; 1C95% 2,05-5,10), restriccion del crecimiento intrauterino (ORa=2,64;
1C95% 1,27-5,47) y placenta previa (ORa=5,96) se asociaron significativamente con el
parto pretérmino.

En conclusion, se descubrid una correlacion entre la obesidad prenatal y el parto
prematuro en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante

el periodo 2021-2022. (1

Bernal (2024) tuvo como objetivo determinar la relacion entre obesidad y
complicaciones en el embarazo en un Hospital MINSA de Tarapoto. Segin su
metodologia, se llevé a cabo una investigacion cuantitativa, de naturaleza basica,
correlacional y retrospectiva, con un disefio no experimental. La poblacion estuvo
compuesta por 2,200 mujeres gestantes estimadas para el periodo comprendido entre
enero y diciembre de 2023. La muestra incluyo a 143 mujeres embarazadas con obesidad,
seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico. La recoleccion de informacion se

realizé mediante la revision de expedientes médicos, usando un formulario especifico.
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Para el anélisis estadistico, se emplearon técnicas descriptivas e inferenciales,
incluyendo tablas de contingencia, pruebas de chi cuadrado, pruebas exactas de Fisher y

el calculo de la razon de prevalencia.

Los resultados indicaron que, entre las embarazadas con obesidad, el 69.9 %
presento obesidad tipo I, el 20.3 % tipo Il y el 9.8 % tipo III. Se detect6 una correlacion
significativa entre la obesidad y la presencia de alteraciones hipertensivas y diabetes
gestacional (p < 0.01), ademas de una correlacion relevante entre la obesidad materna y
la gestacion prematura (p < 0.05). Asimismo, se encontr6 una razéon de prevalencia mas

alta en gestantes obesas con un IMC tipo III.

En conclusion, el estudio descubrié una relacion significativa entre la obesidad
durante el embarazo y la aparicion de alteraciones hipertensivas y diabetes gestacional,
asi como una correlacion relevante entre la obesidad gestacional y el nacimiento

prematuro. (19

Rosales (2023) tuvo como objetivo analizar la relacién entre el sobrepeso y la
obesidad pregestacional como factores de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital de Sullana durante 2023. Segtin la investigacion, se utilizé una metodologia
cuantitativa con un disefio no experimental, retrospectivo y de nivel correlacional. La
poblacion estuvo conformada por los 1,053 nacimientos atendidos en el hospital entre

enero y mayo de 2023, realizdndose un censo.

El método consistido en la revision documental, utilizando una ficha para la
recopilacion de datos. El andlisis estadistico se realizo mediante la prueba de chi cuadrado

y la determinacion del Odds Ratio con un intervalo de confianza del 95 %.
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Los resultados mostraron que el 33.3 % de las gestantes presentaron exceso de
peso y el 27 % obesidad. En cuanto a la preeclampsia, el 31.7 % de las mujeres la
padecieron. Se detect6 una correlacion significativa entre la obesidad y la preeclampsia
(p = 0.029), con un intervalo de confianza de 1.430 (IC 95 %: 1.036-1.973). No se
encontr6 una correlacion significativa para el exceso de peso (p = 0.300) ni para el grupo

combinado de exceso de peso y obesidad (p = 0.066).

En conclusion, la obesidad prenatal representd un factor de riesgo para la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital de Sullana en 2023, aumentando

el riesgo de padecer esta enfermedad en aproximadamente 1.4 veces. (15)

Robledo (2021) tuvo como objetivo describir las complicaciones materno-
perinatales en gestantes con obesidad y sobrepeso atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue durante 2019. Segun su metodologia, se realiz6 una investigacion descriptiva,
observacional, longitudinal y retrospectiva basada en las historias clinicas de mujeres
diagnosticadas con obesidad y sobrepeso atendidas en dicho hospital. De un total de 1,641
casos registrados, se seleccionaron 330 historias clinicas correspondientes al afio 2019

para el analisis.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de la informacion: para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media, moda, mediana y
desviacion estandar), mientras que para las variables cualitativas se establecieron
distribuciones porcentuales en frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente, se aplico
analisis inferencial utilizando la prueba no paramétrica Chi cuadrado y el célculo de la

razon de momios.
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Los resultados mostraron que las gestantes con sobrepeso y obesidad presentaban
caracteristicas sociodemograficas predominantes como edades entre 25-29 afios y 30-35
afos (27%-31.5%), estado civil en convivencia (66.3%—82.0%), nivel educativo
secundario (61.8%—68.5%) y ocupacion como amas de casa (78.4%—79.8%). La mayoria
provenia de la zona costera (77.5%—-83.1%) y contaba con un control prenatal adecuado

(49.4%-75.3%).

En cuanto a las complicaciones maternas, se detecté una asociacion significativa
entre obesidad y diabetes gestacional (p=0.016) y preeclampsia (p=0.014), con mayor
incidencia en las gestantes obesas que en las con sobrepeso. Ademas, la macrosomia fetal

fue mas frecuente en gestantes obesas que en aquellas con sobrepeso.

En conclusion, las complicaciones maternas y perinatales en mujeres con
obesidad incluyeron diabetes gestacional, preeclampsia y macrosomia fetal, siendo mas

prevalentes en las gestantes obesas que en las con sobrepeso. (19

Victorio et al. (2021) tuvieron como objetivo determinar las complicaciones
maternas asociadas al sobrepeso y la obesidad en pacientes atendidas en un hospital
publico peruano entre enero y julio de 2021. Segin su metodologia, emplearon un
enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo, transversal y correlacional-causal,
analizando los antecedentes clinicos de gestantes diagnosticadas con obesidad o

sobrepeso.

El grupo de estudio consistié en 1,272 mujeres, de las cuales se selecciond una
muestra de 295 embarazadas mediante muestreo aleatorio simple. Se realiz6é un estudio
documental y la informacién fue procesada utilizando el programa IBM SPSS Statistics

version 23. Se aplico estadistica descriptiva para examinar la relacion entre exceso de
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peso y obesidad prenatal con las complicaciones maternas, y estadistica inferencial

mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado de independencia.

Los resultados mostraron que las complicaciones mas frecuentes en las
embarazadas fueron parto por cesarea (41,0 %), preeclampsia (20,7 %), diabetes
gestacional (15,2 %) y hemorragia posparto (14,3 %). Ademads, se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre el exceso de peso y la presencia de

problemas maternos (p = 0.01).

En conclusion, el estudio determind que el exceso de peso prenatal en mujeres
embarazadas se asocid con un aumento en el riesgo de complicaciones maternas,
enfatizando la importancia de implementar estrategias preventivas y controles integrales

antes, durante y después del embarazo. (!

2.2 Bases tedricas

Obesidad
Definicion

Segun el criterio de la evaluacion nutricional antropométrica, se definid que el
peso superaba de manera significativa la norma. Por ello, en las mujeres durante la etapa
prenatal, se consider6 que presentaban exceso de peso cuando el indice de masa corporal
superaba los 30. Por lo tanto, se considero necesario realizar la evaluacion antropométrica
de la nutricion durante la gestacion, basandose en tres indicadores. El primero se clasifico
segin la condicidon nutricional de la embarazada de acuerdo con el indice de masa
corporal prenatal; el segundo se clasifico segiin la pérdida de peso conforme a la
clasificacion de la evaluacion antropométrica de la nutricidn; y, por ltimo, el tercero se

clasifico segiin la altura uterina en relacion con la edad gestacional. 1¥
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Clasificacion del estado nutricional de la embarazada de acuerdo al indice de
masa corporal pregestante

Primer indicador: El indice de masa corporal prenatal (IMC PQG) se utiliz6 para
categorizar la condicidon nutricional antes de la gestacion, basandose en esos datos, lo cual
ayudo a calcular el incremento de peso que se gan6 durante el embarazo. Por ello, se
emplearon los valores adquiridos de peso preestablecido y estatura actual para determinar
el indice de masa corporal preestablecida, que se calculd a través de la formula: IMC =
Peso (kg) dividido por Altura (m). ®

Segundo indicador: Para poder incrementar el peso en las gestantes, este varid y
se determind segun la categoria del estado nutricional de acuerdo al indice de masa
corporal prenatal, ya que, desde el primer trimestre de embarazo, todas las mujeres
debieron incrementar su peso, incluso aquellas que padecieron sobrepeso y obesidad,
puesto que adquirian nuevos tejidos. Por eso, las embarazadas que presentaron nauseas y
vOomitos no lograron aumentar de peso e incluso lo redujeron durante el primer trimestre.
Lo cual debieron recuperar en los trimestres subsiguientes hasta alcanzar el peso previsto
al término de la gestacion. Ademas, el correcto incremento de peso fue una buena sefial
de los resultados del embarazo y del peso del recién nacido. Por eso, el peso de la madre
fue un elemento crucial, ya que se vinculd con el riesgo de sufrir complicaciones durante
la gestacion y el nacimiento del bebé, ademés del riesgo de mortalidad perinatal e
intrauterina. ('8

Tercer indicador: Segin la edad gestacional, el feto crecid en tamaiio, lo cual se
evalu6 clinicamente mediante la medicién de la altura del utero con una cinta métrica
flexible e inextensible. Por eso, el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP)
elabor6 curvas de altura del utero basadas en la edad gestacional, donde los percentiles

10 y 90 definieron los confines de la normalidad. ¥
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Analisis de los indices de masa corporal para la interpretacion
pregestacional

Delgadez (IMC PG < 18,5): Indicaba un estado nutricional deficiente e
inadecuado de la madre al comienzo de la gestacion. En relacion a esto, fue necesario
fomentar un incremento de peso materno superior al estipulado para el IMC PG normal
durante la vigilancia de la gestacion, ya que el bajo peso prenatal y la escasa ganancia de
peso gestacional estuvieron vinculados con el bajo peso al nacer. ('8

Normal (IMC PG 18,5 A < 25,0): Fue fundamental que las mujeres
experimentaran un aumento total de peso de entre 11,5 y 16,0 kg en caso de embarazos
tinicos, y de 17,0 a 25,0 kg en embarazos miltiples, como los de mellizos. ®

Sobrepeso (IMC PG 25,0 A < 30,0): Se representd un peso excesivo e
insuficiente de la madre al comienzo de la gestacion. Por eso, fue necesario fomentar un
aumento de peso materno inferior al habitual durante el seguimiento de la gestacion, ya
que un elevado incremento de peso pudo provocar un peso elevado al nacer y, de este
modo, incrementar la probabilidad de padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares.
(13)

Obesidad (IMC PG = 30,0): Indicaron un peso insuficiente y excesivo de la
madre al comienzo de la gestacion. En este contexto, fue necesario fomentar también un
aumento de peso materno inferior al habitual durante el seguimiento de la gestacion. ('3

Riesgo: probabilidad de la ocurrencia de tener un dafio, evento o enfermedad que
pone en peligro su salud.

Riesgo atribuible poblacional (RAP): medida que valora el porcentaje de la
poblacion que disminuiria su probabilidad de enfermar si se logra eliminar la obesidad

como factor de riesgo.
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Odd Ratio (OR): Medida epidemioldgica que mide la fuerza de asociacion de las
variables en estudio, hay riesgo si su valor de OR es mayor a 1
Complicaciones obstétricas en el embarazo
Trastornos hipertensivos del embarazo

Fue una mujer embarazada con presion arterial sistolica >140 mmHg y/o
diastdlica >90 mmHg, la cual se mididé dos veces con un intervalo minimo de 4 horas; lo
ideal fue que se realizara acostada y en reposo, para no alterar la toma de presion arterial.
En situaciones de presion arterial diastolica>110 mmHg, no se requiri6 una segunda toma
para confirmar el diagnostico. Por eso, la presencia de proteinas en orina de 24 horas
super6 los 300 mg; el cociente de proteina urinaria/creatinina urinaria (CPC) supero los
30 mg/mmol (0.3 mg/mg); el cociente albimina/creatinina urinaria (CAC) supero los 8
mg/mmol; y se detecto la presencia de proteinas de 2+ mediante tira reactiva o de 1+ con
4cido sulfosalicilico (ASS) en una muestra de orina seleccionada de manera aleatoria. 1

Se clasifica en: ¥

o Hipertension Gestacional
o Preeclampsia
. Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada

Se identificaron multiples procesos fisiopatologicos, los cuales estuvieron
asociados a la preeclampsia; entre ellos, la isquemia uteroplacentaria cronica, también
ocurrieron procesos de inadaptacion inmunoldgica, toxicidad de lipoproteinas de baja
densidad y procesos genéticos. Se dio un incremento de la apoptosis o necrosis de los
trofoblastos, asi como una inflamacion materna desmedida en respuesta a los trofoblastos

expulsados. (1
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Los cambios hemodinamicos anormales en la preeclampsia se evidenciaron en
multiples estudios longitudinales y transversales, los cuales ocurrieron en mujeres con
preeclampsia, ya que los estudios demostraron la supresion de la renina plasmatica. Por
eso, la presion arterial aumentd, también se produjo una disminucion de la tasa de
filtracion glomerular y un desarrollo frecuente de edema, siendo estos cambios mas
consistentes con una circulacion vasoconstrictora que con una verdadera hipovolemia y
falta de llenado. Los cambios en la hipercoagulabilidad, que eran un rasgo habitual en el
embarazo, fueron sobrepasados en la preeclampsia, debido a una mayor produccion de
trombina, fibrindgeno y resistencia a la proteina C activada; por eso, ocurrid6 una
reduccion de proteina S y fibrinélisis. 1)

Diabetes gestacional

Se refirid a la diabetes que fue detectada en el segundo o tercer trimestre de la
gestacion; en caso de no presentarse en ese periodo, se tratd de una diabetes evidente.
Ademas, se produjo una alteracion del metabolismo de los carbohidratos, con una
gravedad variable, que se resolvio tras el trabajo de parto, aunque existié una probabilidad
de repetirse en futuros embarazos. 19

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTGO) fue un examen que permitio
diagnosticar la diabetes; se utiliz6 una carga de glucosa equivalente a 75g de glucosa
anhidra disuelta en agua. Por eso, fue necesario realizarla durante un intervalo de ayuno
de 8 a 14 horas. Se tuvo en cuenta que la paciente no estuviera expuesta a sustancias que
pudieran alterar la prueba (como corticoesteroides, beta bloqueadores,
simpaticomiméticos, salicilatos) y que no padeciera enfermedades contagiosas.

Su etiologia no contd con un agente causal seguro para la aparicion de
diabetes durante la gestacion. Ademas, las variaciones hormonales habituales que

ocurrieron en ella promovieron su surgimiento. Por ello, se identificé la presencia
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de anticuerpos en la DPG tipo 1, respaldados siempre por una respuesta inmunitaria. Por
€so0, en una gestacion del segundo trimestre se produjo un incremento en la resistencia
periférica a la insulina, que se dio a nivel de posreceptor, lo cual fue estimulado por los
elevados niveles de hormonas diabetogenas (como la prolactina, el lactégeno placentario,
la progesterona y el cortisol). Este incremento se produjo durante la segunda mitad de la
gestacion y alcanzo su nivel maximo en la semana 32. Ademads, se produjo un incremento
en los requerimientos de energia e insulina, necesarios para generar el crecimiento
corporal. Por ello, cuando se presento la insulinoresistencia, se observé una reduccion en
la tolerancia a la glucosa. 19

Segun la epidemiologia, se diagnostico diabetes en el 4 al 5 % de las gestantes:
un 12 % present6 diabetes prenatal y un 88 % presentd diabetes gestacional, ya que el
indice de diabetes gestacional oscilo entre el 1 y el 14 %, en funcién de la poblacion y el
examen de diagnodstico. Adicionalmente, el 50 % desarrollo diabetes tipo 2 en la década

siguiente al nacimiento del bebé. 19

Amenaza de parto pretérmino

La presencia de contracciones uterinas que son palpables al tacto (usualmente se
da en cada 10 minutos y 30 segundos de duracion, en un periodo de 60 minutos), ya que
se pueden manifestarse con un desgarro del cérvix uterino inferior al 50% y/o una
dilatacion inferior a los 2 cm. 19

La etiologia fue multifactorial, ya que se encontré vinculada a las siguientes
causas: como la infeccion inflamatoria intraamniotica, la cual se present6 en un 18 % de
todas las mujeres con amenaza de parto pretérmino (APP) y entre el 35 al 40 % antes de

las 32 semanas. Ademads, se consideraron la sobredistension uterina (por embarazos

multiples y polihidramnios), la isquemia utero-placentaria, las alteraciones fetales, las
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infecciones maternas, los factores inmunolédgicos y, por ultimo, las enfermedades del
cérvix (incluyendo la incompetencia cervical). )

Los factores de riesgo que se relacionaron con complicaciones durante el
embarazo incluyeron anomalias en el utero o el cuello uterino, enfermedades que
redujeron el suministro de oxigeno, antecedentes de abortos espontaneos o partos
prematuros, infecciones del tracto urinario, infecciones cervicovaginales, embarazos
multiples, malformaciones congénitas, exceso de liquido amniético (polihidramnios),
insuficiencia de liquido amnidtico (oligohidramnios), entre otros. Por eso, segin los
criterios diagndsticos, fue fundamental revisar la historia clinica mediante un
interrogatorio exhaustivo para identificar los factores de riesgo que se encontraban
relacionados con la causa del parto pretérmino. También fue necesario evaluar la
dindmica uterina y detectar posibles alteraciones cervicales. Por ello, los estudios
complementarios contemplaron la medicion de hemoglobina (Hb), hematocrito (Hto),
recuento diferencial de leucocitos, determinacion del grupo sanguineo y factor Rh, asi
como la evaluacion de la proteina C reactiva (PCR). Asimismo, se requiri6 un urocultivo,
un andlisis directo de la secrecion vaginal con coloracion de Gram y un cultivo

endocervical. 1%

Rotura Prematura de Membranas

Hizo referencia a la ruptura espontanea de las membranas cori amnioticas que
ocurrid antes de que iniciara el trabajo de parto, en un embarazo que habia superado las
22 semanas de gestacion. 1)
Su etiologia se da por la ruptura prematura de las membranas, por eso, es multifactorial y
cambia en funcion de la edad del feto. Ademas, en ciertas enfermedades se identifica mas

de una causa potencial, ya que conforme la ruptura se da en la etapa gestacional mas
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temprana, lo cual se nota una mayor correlacion con la infeccion del corion/decidua. Sin
embargo, en ciertos casos resulta complicado determinar si la infeccion es la causante o
es secundaria a la ruptura de las membranas. Su epidemiologia muestra una incidencia
que varia entre el 4% y el 18% de los nacimientos, representando el 25% de los partos
pretérminos y asi siendo responsable del 20% de todas las muertes perinatales. (1)

Los factores de riesgo incluyeron antecedentes de ruptura prematura de membranas
(RPM) y parto prematuro, historial de intervenciones quirurgicas en el cuello uterino,
presencia de placenta previa, embarazo con presentacion podalica o transversal, consumo
de tabaco, infecciones cérvico-vaginales y anomalias en la anatomia uterina. Ademas, los
factores diagnosticos se evaluaron mediante la revision del historial médico, la realizacion
de una anamnesis detallada para identificar posibles factores de riesgo y la ejecucion de
un examen fisico general. En casos donde se sospechd una ruptura prematura de
membranas (RPM), la paciente fue hospitalizada y se le indic6 el uso de un apdsito genital

durante un periodo de 24 a 48 horas, permitiendo asi una deambulacién controlada. ()

Hemorragia posparto.

Una vez finalizado cualquier parto vaginal o por cesarea, se produjo una pérdida
de sangre reconocida como fisiologica. No obstante, si super6 una determinada cantidad,
se considerd patologica. Esta se clasificé en hemorragia precoz, que ocurri6 en las
primeras 24 horas posteriores al nacimiento del bebé, y hemorragia tardia, que se presentod
después de las 24 horas del parto hasta el término del puerperio. Estas ultimas se
manifestaron luego de las 6 semanas y estuvieron relacionadas con restos de productos
del embarazo, infecciones o ambas causas. (1)

La etiologia de la hemorragia posparto (HPP) se simplifico mediante el andlisis

de las “4 T” (tono, trauma, tejido y trombina) y se utiliz6 un enfoque para determinar la
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causa de la hemorragia en situaciones de activacion de una Clave Roja. Por eso, los
criterios de diagnostico fueron fundamentales para realizar un diagndstico temprano, con
una rapida correccidon y reposicion del volumen sanguineo. También se identificd y
controld la fuente de la hemorragia y, si el cuadro clinico continud, la intervencion
quirargica no se demord. ')
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis General

Hi: La obesidad en gestantes tiene un impacto en las complicaciones

obstétricas durante el embarazo.

Ho: La obesidad en gestantes no tiene un impacto en las complicaciones

obstétricas durante el embarazo.

2.3.2 Hipotesis especifica

Hi: Las complicaciones obstétricas estan asociadas a la obesidad en
gestantes durante el embarazo.

Ho: Las complicaciones obstétricas, no estan asociadas a la obesidad en

gestantes durante el embarazo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El estudio fue hipotético-deductivo, porque buscd contrastar la hipotesis
formulada de las variables generadas en nuestra investigacion y asi comprobé la verdad
o no de nuestra hipétesis principal mediante los resultados obtenidos. ¥
3.2 Enfoque investigacion

La metodologia fue cuantitativa, porque se ejecutaron las mediciones de nuestras
variables mediante técnicas estadisticas; por ende, se pudo observar y verificar la relacion
que presentaron entre si. @
3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion se situé dentro del enfoque de investigacion basica, cuyo
objetivo fue tratar problemas concretos y potenciar la eficiencia de los procesos en un
entorno particular. En la investigacion tedrica o basica, se persiguid expandir el saber sin
una aplicacion directa; la investigacion aplicada utilizé los hallazgos cientificos para crear
soluciones tangibles que influyeron de manera positiva en la realidad. En cuanto a la
frecuencia con la que se midieron las variables, el estudio fue transversal, dado que los
datos se recopilaron en una unica ocasion durante el periodo establecido. Segun la
planificacion de la recopilacion de datos, el estudio fue retrospectivo. ??

3.4 Diseiio de la investigacion

Conforme al parametro de Hernandez R., el estudio fue no experimental, porque
no se manipuld la variable en analisis a conveniencia del investigador para examinar de
modo especifico las consecuencias generadas. Fue un estudio epidemioldgico, analitico
de prevalencia, ya que se establecio una asociacion entre las complicaciones obstétricas
y la obesidad. Fue transversal, porque la medicion se dio en un solo lapso, y retrospectivo

porque se recolectd informacion de fuentes secundarias. 3
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

El estudio se enfoc6 en mujeres embarazadas con obesidad y sin obesidad,
cony sin complicaciones obstétricas, que recibieron atencion en el Hospital Maria
Auxiliadora, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, provincia de Lima,
entre junio y septiembre de 2024. La muestra del estudio estuvo conformada por
150 gestantes atendidas durante ese periodo.
Muestra

Gestantes con obesidad y complicaciones obstétricas en el embarazo
atendidas entre junio -diciembre del 2024 en el Hospital Maria Auxiliadora que

son 94 pacientes.

M: Muestra
Ox: Observacionl
Oy: observacion 2

r: Asociacion

~ (0.80 x 0.20)(1.96)2 x 150
~ (0.05)2 (150 — 1) + (0.80x 0.20)(1.96)2

n

n = 94 personas.
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Muestreo: Probabilistico aleatorio

CRITERIOS DE INCLUSION
o Gestantes diagnosticadas con y sin obesidad.
. Gestantes con y sin complicaciones obstétricas, de acuerdo a los

estandares definidos para la categorizacion nutricional durante la gestacion.
o Historias clinicas que incluyan informacion exhaustiva y comprensible,

siempre asegurando la calidad y fiabilidad de los datos empleados en la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Historias clinicas que muestren informacion incompleta o incomprensible,

se da debido a la dificultad de conseguir datos fiables para el analisis.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Independiente

TABLA 1: VARIABLE INDEPENDIENTE

Definicion Definicion Instrumento
Dimensiéon
Variable Conceptual Operacional de medicion
Calificacion
Complicacion
Diferencia entre segun el estado de
obstétrica:
gestantes obesas y sin | obesidad y segiin
Historias | -Si
Grupo de obesidad, asi como la presencia de
clinicas -No
estudio gestantes con y sin complicaciones
entrevistas | Obesidad:
complicaciones obstétricas
-Si
obstétricas durante el
-No
embarazo
IMC
Mayor a 30
Indice de masa Kg/m2 Obesidad:
Grasa del cuerpo en
corporal Calcularel | -Si
exceso qué va afectar la
Obesidad IMC mayor a 30 | Indice de -No
salud de la gestante
kg/m2 masa
corporal
Peso/talla’
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Complicacion
Complicac
Alteraciones durante en | Clasificacion Historia obstétrica:
16n en el
el embarazo. segun CIE-X clinica -Si
embarazo
-No

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La recopilacion de informacion fue documental, y se empled una encuesta creada
especificamente para este analisis. Esta encuesta facilitdé la recoleccion de datos
significativos de forma organizada y fiable. La herramienta empleada se anex6 en el

Anexo N°1.

3.7.2 Descripcion (del instrumento)

La herramienta empleada para la recopilacion de datos fue un cuestionario, creado
con el objetivo de recopilar datos pertinentes para la investigacion (Anexo N°1).
El estudio se llevod a cabo bajo un tipo observacional, utilizando una lista de chequeo
disefiada especificamente para este proposito. Esta herramienta consto de tres secciones
principales: el primer rubro, que incluy6 datos generales y abarco seis items; el segundo
rubro, enfocado en la primera variable, obesidad, con dos items; y el tercer rubro,

correspondiente a la segunda variable, complicaciones maternas, que contenia tres items.

3.7.3 Validacién
Para establecer la legitimidad del contenido del instrumento, este fue validado por
juicio de expertos. Los componentes del cuestionario se evaluaron segun su pertinencia,

relevancia y claridad, garantizando asi que cada elemento fuera apropiado para alcanzar
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las metas del estudio. Los tres expertos recibieron una matriz de consistencia del
instrumento para la validacion correspondiente. Esta se adjuntd en el Anexo N°3.

3.7.4 Confiabilidad

En el presente estudio, la ficha de recoleccion de datos no se consideré un
instrumento de medicion, ya que su funcion no fue cuantificar, sino recopilar informacion
relevante para el andlisis. Dado que la investigacion fue de caracter retrospectivo, las
variables de estudio ya habian sido medidas con anterioridad, al provenir de fuentes
secundarias. Como sefalo la literatura, “los estudios basados en la documentacioén no
cuentan con instrumentos de medicion, tnicamente con una ficha de recoleccion de datos

donde se debe copiar o trasladar la informacion previamente registrada.” 4

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada mediante las fichas de registro fue sometida a un
proceso de control de calidad y, posteriormente, procesada utilizando el software
estadistico SPSS version 29. La prueba se empleod para realizar el anélisis. Durante este
procedimiento, las variables fueron codificadas y recategorizadas conforme al cuadro de
variables previamente definido. Los resultados obtenidos se caracterizaron en tablas
estadisticas y graficos, facilitando su andlisis y evaluacion posterior. Para evidenciar
desde el punto estadistico, la contrastacion de hipotesis se realizd con la prueba de Chi
cuadrado (Chi2) tomando como referencia el valor de “p”’; si este fue menor a dicho valor,
entonces existid una asociacion entre las complicaciones obstétricas y la obesidad.
Asimismo, se utilizaron medidas epidemioldgicas que permitieron hallar la fraccion

atribuible, las medidas de asociacion y la prevalencia.

3.9 Aspectos éticos
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La elaboracion de la tesis se llevd a cabo garantizando el anonimato de los
participantes y respetando principios éticos fundamentales como la igualdad, justicia y
equidad. Los resultados obtenidos se presentaron con total veracidad, evitando cualquier
tipo de falsificacion o plagio. Ademads, se declararon posibles conflictos de interés que
pudieran comprometer la objetividad de los hallazgos.

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se realiz6 una interaccion directa con
las gestantes, asegurando asi que la investigacion no generara ningun impacto en ellas.
La investigadora garantizO preservar la confidencialidad de la identidad de las
participantes, cumpliendo estrictamente con las normativas legales y éticas vigentes para

la proteccion de su privacidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas personales de las gestantes

Grado de Instruccion N.° %
Primaria 31 33%
Secundaria 49 53%
Superior 13 14%
Etapa de vida N.° %
Gestante adolescente (10 a 19

12 13%
anos)
Gestante adulta (20 a 34 afios) 56 60%
Gestante afiosa (De 35 a mas

25 27%
anos)
Trimestre N.° %
Primer (0-12 Semanas) 20 22%
Segundo (13 a 27 semanas) 28 30%
Tercer (28 a mas semanas) 45 48%
Obesidad N.° %
Con Obesidad 52 56%
Sin Obesidad 41 44%
Complicaciones Obstétricas N.° %
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Presente 45 48%

Ausente 48 52%

Elaborado: Por el propio Investigador

Interpretacion: En la tabla 1, se observa que el grado de instruccion
la mayoria de las gestantes encuestadas tienen un nivel de instruccion secundaria (53%),
lo que indica que més de la mitad ha completado ese nivel educativo. Un 33% cuenta con
instruccion primaria, mientras que solo el 14% alcanz6 estudios superiores. Lo cual, la
etapa de vida se observa que el 60% de las gestantes pertenecen al grupo de gestantes
adultas (20 a 34 afos), lo que representa la mayoria. El 27% son gestantes afiosas (35
afios o0 mas). Solo el 13% corresponde a gestantes adolescentes (10 a 19 afios), un grupo
vulnerable que requiere atencion diferenciada. En cuanto, en los trimestres de gestacion
el mayor porcentaje de gestantes se encuentra en el tercer trimestre del embarazo (48%),
seguido por el segundo trimestre (30%) y el primer trimestre (22%). Lo cual, en la
obesidad el 56% de las gestantes presentan obesidad, mientras que el 44% no. En cuanto,
las complicaciones obstétricas el 48% de las gestantes ha presentado complicaciones

obstétricas, mientras que el 52% no ha tenido complicaciones.
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Diagrama de cajas: Comp_Obstetricas segun Obesidad
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El promedio de IMC fue de 30 kg/m2 en aquellas gestantes que hicieron complicaciones
obstétricas, por lo menos hubo una gestante con un valor minimo de IMC de 18 kg/m2 y
un valor méximo de 41 kg/m2 y la mitad de las gestantes con complicaciones obstétricas

tuvieron un valor igual o menor a IMC de 32 kg/m2

42



Tabla 2. Factor de riesgo de las complicaciones obstétricas asociadas a la obesidad

en gestantes durante el embarazo

Complicaciones obstétricas
IMC Presente Ausente Total
Con
Obesidad 30 22 43
Sin
Obesidad 15 26 >0
Total 47 46 93
OR ax d . 30x 26 - 780 _ 2’36
b XC 15x22 330

Elaborado : Por el propio Investigador

Interpretacion: En la tabla 2, Se calculo la Odd Ratio (OR) para evaluar la asociacion

entre obesidad y complicaciones obstétricas en gestantes. El resultado fue una OR de

2.336 lo que indica que las gestantes con obesidad tienen 2.36 veces mads riesgo de

presentar complicaciones obstétricas en comparacion con las gestantes sin obesidad.
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Grafico 1. Prevalencia de las complicaciones obstétricas en gestantes con obesidad
durante el embarazo.

57%

63%

43%

37%

Complicacion Complicacion
Obstetrica Obstetrica
Presente Ausente
B Con Obesidad 30 22
m Sin Obesidad 15 26

Prevalencia=22/55=40% en gestantes con obesidad

Elaborado : Por el propio Investigador

Interpretacion: En el grafico 1, se observa que el total de gestantes que presentaron
complicaciones obstétricas, el 57% tenia obesidad, mientras que el 37% no presentaba
obesidad. En contraste, entre las gestantes sin complicaciones obstétricas, el 63% no tenia

obesidad, y solo el 43% presentaba obesidad.
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas a la obesidad en gestantes durante el embarazo.

Complicaciones Obstétricas N.° %
RPM 7 23

Parto prematuro 7 23
Anemia 5 17
Trastornos Hipertensivos 3 10
ITU 3 10

Diabetes Gestacional 2 7

Aborto Espontaneo 2 7

Placenta previa 1 3
Total 30 100

Elaborado: Por el propio Investigador

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que las complicaciones mas frecuentes fueron
la ruptura prematura de membranas (RPM) y el parto prematuro, ambas con un 23% cada
una, lo que representa casi la mitad de los casos (46%) combinados. Le siguen la anemia
con un 17%, los trastornos hipertensivos del embarazo y las infecciones del tracto urinario
(ITU), ambas con un 10%. Con menor frecuencia se reportaron diabetes gestacional y

aborto espontaneo (7% cada uno), y placenta previa, con un 3%.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipotesis general

e La obesidad en gestantes tiene un impacto en las complicaciones obstétricas
durante el embarazo.

Tabla 4. Fraccion atribuible de las complicaciones obstétricas asociadas a la

obesidad en gestantes durante el embarazo

Complicaciones obstétricas
IMC Presente Ausente Total
Con
Obesidad 30 22 43
Sin
Obesidad 15 26 50
Total 47 46 93
Ri.esg'o _ Tasade Expuestos-Tasa de no expuestos - 30/43-15/50 _ 056
Atribuible Tasa de Expuestos 30/43

RAP=0,56x100= 56%

Elaborado: Por el propio Investigador

Interpretacion: En la tabla 4, el Riesgo Atribuible Poblacional es 56%, lo que nos indica

el impacto de la obesidad en un 56% en las complicaciones obstétricas.

Quiere decir que, si logramos eliminar el factor de riesgo, en este caso la obesidad

podemos disminuir las complicaciones obstétricas en un 56%.
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Hipotesis especifica

e Hi: Las complicaciones obstétricas estan asociadas a la obesidad en gestantes
durante el embarazo.

e Ho: Las complicaciones obstétricas, no estdn asociadas a la obesidad en gestantes
durante el embarazo.

Nivel de significancia

Nivel de significancia Lectura de error:: 0=0.05=5% de margen maximo de error

Estadistico de Prueba: Prueba de Chi cuadrado

El valor de “p” se encuentra dentro del area de rechazo de la Hip6tesis nula (Ho)

Tabla 5. Asociacion de las complicaciones obstétricas a la obesidad en gestantes
durante el embarazo.

Complicaciones Con . .
obstétricas Obesidad Sin Obesidad Total
Complicacion
Obstétrica 30 15 43
Presente
Complicacion
Obstétrica 22 26 50
Ausente
Total 52 46 93

Elaborado: Por el propio Investigador
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Toma de Decision

Conclusion: Se puede observar, que la tabla muestra la distribucion de gestantes segun
la presencia o ausencia de complicaciones obstétricas y su relacion con el estado
nutricional (obesidad), lo cual, son un total de 93 gestantes. En cuanto, 52 gestantes
cuentan con obesidad, 30 (57.7%) presentaron complicaciones obstétricas, mientras que
22 (42.3%) no presentaron complicaciones. En contraste, entre las 46 gestantes sin
obesidad, solo 15 (32.6%) presentaron complicaciones, y 26 (56.5%) no las presentaron.
Estos datos evidencian que las gestantes con obesidad presentaron una mayor proporcion

de complicaciones obstétricas en comparacion con aquellas sin obesidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Significacion
Pearson Valor bt asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,089° 1 0.043
Pearson
Correccion de 3.288 1 0.045
continuidad
N de casos validos 93

Elaborado: Por el propio Investigador

Toma de Decision

Conclusion: Dado que el valor p (0.043) es menor al nivel de significancia estadistica
establecido (a0 = 0.05), se concluye que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas. Es decir, la presencia de obesidad en las

gestantes se relaciona significativamente con la aparicion de complicaciones obstétricas.
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4.1.3 Discusion de resultados

Nuestro estudio llegd a la conclusion que existe relacion significativa entre
complicaciones obstétricas con la obesidad obstétricas en gestantes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora de Lima, en el periodo junio-diciembre de 2024

Los resultados obtenidos en la presente investigacion confirman que la obesidad en
gestantes representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de multiples
complicaciones obstétricas durante el embarazo. De manera consistente con los
antecedentes revisados, se identifico una mayor frecuencia de eventos adversos como
hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto pretérmino, cesarea y
macrosomia fetal en las gestantes con sobrepeso u obesidad, en comparacion con aquellas
con peso normal.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue el aumento del riesgo de hipertension gestacional
y preeclampsia en las mujeres con obesidad. Este resultado coincide con lo reportado por
Mwanamsangu et al. (2020), quienes observaron que el exceso de peso incrementa
considerablemente la probabilidad de presentar alteraciones hipertensivas durante el
embarazo. La fisiopatologia que sustenta esta relacion puede deberse a un estado
inflamatorio crénico y resistencia a la insulina, condiciones frecuentes en personas con
obesidad, que alteran el funcionamiento endotelial y la perfusion placentaria.

Asimismo, se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y
la diabetes gestacional, lo cual respalda lo sefialado por Ruipérez et al. (2022) © y Tang
et al. (2021) ®. La obesidad pregestacional estd vinculada a un mayor requerimiento de
insulina durante la gestacion, lo que predispone al desarrollo de intolerancia a los
carbohidratos. Esta condicion, si no es diagnosticada ni controlada adecuadamente, puede
comprometer tanto la salud materna como la del neonato.

Los hallazgos de esta investigacion evidencian que la obesidad en gestantes representa
un factor de riesgo importante en la aparicion de complicaciones obstétricas durante el
embarazo. Segun los resultados obtenidos, el 56% de las gestantes evaluadas presentaron
obesidad, y entre ellas, el 57% desarrollo alguna complicacion obstétrica, frente al 37%
de las gestantes sin obesidad que presentaron complicaciones.

Asimismo, el Odds Ratio (OR) calculada fue de 2,33, lo que sugiere que las gestantes con
obesidad tienen mas del doble de probabilidad de desarrollar complicaciones obstétricas
comparadas con aquellas sin obesidad. En cuanto a los resultados perinatales, se observo
una mayor frecuencia de macrosomia fetal en gestantes con obesidad, lo que guarda
relacion directa con la hiperglucemia materna. Este hallazgo ha sido ampliamente
documentado en la literatura, como lo sefialan Panduro et al. (2021) 7.

Respecto al perfil sociodemografico de la muestra, se observa que la mayoria de las
gestantes eran adultas (60%) con nivel de instruccion secundaria (53%), lo cual puede
reflejar una poblacion en edad reproductiva activa y con un nivel educativo que podria
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permitir comprension de las recomendaciones médicas; sin embargo, la presencia elevada
de obesidad en este grupo sugiere posibles deficiencias en la educacion sanitaria y en el
acceso a servicios de control prenatal preventivo. En relacion con el trimestre de
gestacion, se identifico que el 48% de las gestantes se encontraban en el tercer trimestre
al momento del estudio, lo que podria haber influido en el aumento de las complicaciones,
ya que en etapas avanzadas del embarazo es donde suelen manifestarse de manera mas
evidente muchas de estas condiciones, como la hipertension gestacional o la macrosomia
fetal, més frecuentes en mujeres con obesidad, Ballesta et al. (2020), quienes explican
que el exceso de glucosa materna atraviesa la barrera placentaria y estimula la
hiperinsulinemia fetal, resultando en un mayor crecimiento intrauterino.

Respecto a la via del parto, se encontré un incremento significativo en la realizacion de
cesdreas, tanto electivas como de emergencia, en mujeres con sobrepeso u obesidad. Este
dato concuerda con multiples estudios, entre ellos el de Branddo et al. (2020) !V, que
advierten sobre la mayor dificultad en el trabajo de parto en gestantes con obesidad,
debido a la descoordinacion uterina, el mayor diametro fetal y las complicaciones
metabolicas asociadas.

En términos de andlisis epidemiologico, el calculo de la fraccion atribuible permitio
dimensionar el impacto que tiene la obesidad sobre las complicaciones obstétricas
observadas. Esta medida sugiere que una proporcion considerable de dichos eventos
adversos podrian evitarse si las gestantes mantuvieran un IMC adecuado antes de la
concepcion. Esto respalda la propuesta de intervenir desde el primer nivel de atencidon
con acciones orientadas a la prevencion del sobrepeso en mujeres en edad fértil, como
estrategias de educacion nutricional y control preconcepcional.

Cabe destacar que el 45% del total de gestantes presentaron alguna complicacion
obstétrica. Este dato, junto con la alta prevalencia de obesidad, pone de manifiesto la
necesidad de intervenciones oportunas desde el primer trimestre del embarazo para
reducir el riesgo asociado. En comparacion con estudios nacionales, como los de Cuéllar
(2025) 2 y Farfan (2024) (¥, los resultados obtenidos en este trabajo coinciden al
evidenciar que el IMC elevado es un factor de riesgo relevante que requiere mayor
atencion dentro de los protocolos de atencidon prenatal. La coincidencia en distintas
regiones del pais refuerza la necesidad de fortalecer las politicas de prevencion desde una
perspectiva integral y contextualizada a nivel local.

En el presente estudio, se analizo la relacion entre obesidad materna y la presencia de
complicaciones obstétricas durante el embarazo. Se encontr6é que, del total de gestantes
con obesidad (n=43), el 69.8% (30 casos) presentd alguna complicacion obstétrica,
mientras que entre las gestantes sin obesidad (n=50), el 30% (15 casos) presentd
complicaciones. Estos resultados sugieren una asociacion importante entre la obesidad y
el incremento de riesgos obstétricos.
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El célculo de la razon de riesgo (RR) fue de 2.33, lo que indica que las gestantes con
obesidad tienen mas del doble de riesgo de presentar complicaciones obstétricas en
comparacion con las gestantes sin obesidad. Este valor es clinicamente significativo y
consistente con la evidencia internacional, que reporta que la obesidad materna se asocia
a un mayor riesgo de trastornos como hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes
gestacional, parto prematuro y cesarea.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que las gestantes con obesidad
presentan una mayor prevalencia de complicaciones obstétricas durante el embarazo
(40%) en comparacion con las gestantes sin obesidad (37%). Si bien la diferencia entre
ambos grupos no es abismal, si es clinicamente significativa, ya que se observa una mayor
proporciéon de eventos adversos en mujeres con obesidad, lo cual concuerda con lo
reportado en la literatura cientifica.

Las complicaciones mas frecuentes en gestantes con obesidad fueron la ruptura prematura
de membranas (23%) y el parto prematuro (23%), seguidas de anemia (17%) y trastornos
hipertensivos del embarazo (10%). También se presentaron casos de infeccion urinaria,
diabetes gestacional, aborto espontaneo y placenta previa, aunque en menor proporcion.
Lo cual, estos resultados coinciden con la literatura existente, que asocia la obesidad con
un mayor riesgo de resultados adversos en el embarazo debido a alteraciones metabdlicas,
hormonales e inflamatorias. Por ello, es fundamental implementar medidas preventivas y
seguimiento nutricional desde el inicio del control prenatal.

Al analizar la asociacion entre la obesidad y las complicaciones obstétricas durante el
embarazo, se encontr6 que, de un total de 93 gestantes, el 57.7% (30 de 52) de las mujeres
con obesidad present6 alguna complicacion obstétrica, mientras que solo el 32.6% (15 de
46) de las gestantes sin obesidad tuvo complicaciones. Esta diferencia sugiere que la
obesidad esta asociada a un mayor riesgo de complicaciones durante la gestacion.

Los resultados del estudio evidenciaron que el 57.7% de las gestantes con obesidad
presentaron complicaciones obstétricas, en contraste con el 32.6% de las gestantes sin
obesidad. Esta diferencia fue estadisticamente significativa segin la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson (x> = 4.089; p = 0.043), lo que indica una asociacion significativa
entre la obesidad y la presencia de complicaciones durante el embarazo.

Estos hallazgos confirman la hipotesis planteada y coinciden con estudios previos que
relacionan la obesidad con un mayor riesgo de condiciones como parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, anemia y trastornos hipertensivos del embarazo. La obesidad
puede alterar el equilibrio hormonal y metabolico, afectando el desarrollo normal de la
gestacion.

En conclusion, la presente discusion pone en evidencia que la obesidad en el embarazo
no solo es un problema clinico, sino también un desafio de salud ptblica. La alta fraccion
atribuible hallada indica que las complicaciones obstétricas podrian reducirse
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significativamente con medidas preventivas efectivas, lo cual representa una oportunidad

para mejorar los indicadores de salud materno-perinatal en el pais.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Existe un impacto en la salud publica segun el riesgo atribuible dado que, si
logramos eliminar el factor de riesgo, en este caso la obesidad podemos disminuir
las complicaciones obstétricas en casi la mitad poblacional.

Las gestantes con obesidad tienen dos veces mas riesgo de presentar
complicaciones obstétricas en comparacion con las gestantes sin obesidad.

La obesidad en las gestantes se relaciond de manera estadisticamente significativa
con la aparicion de complicaciones obstétricas.

El porcentaje mas alto de embarazadas se situd en el tercer trimestre.

Las complicaciones obstétricas asociadas a la obesidad en gestantes durante el
embarazo, como parto prematuro y ruptura prematura de membranas (rpm),
fueron las complicaciones mas frecuentes, se registraron en menor medida casos
de diabetes gestacional y aborto espontaneo.

Mas de la mitad tienen un nivel de instruccidon secundaria y son gestantes adultas.
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5.2 Recomendaciones

e Realizar estudios sobre los factores asociados a las complicaciones obstétricas en
diversos hospitales nacionales de la region.

e Promover la planificacion familiar y fomentar el uso de métodos anticonceptivos
para prevenir embarazos en edades de riesgo, como mayores de 34 afios.

e Destacar la importancia de identificar el periodo intergenésico desde la primera
atencion prenatal y enfatizar su relevancia como factor de riesgo si es menor de
3 afios.

e Subrayar la importancia de comenzar la atencion prenatal temprano y mantener
una frecuencia adecuada para evaluar el crecimiento, desarrollo fetal y la salud
nutricional materna.

e Promover la investigacion durante la carrera de pregrado en areas como nutricion
y otros aspectos relacionados con la maternidad y neonatologia.

e Enfatizar la méas grande trascendencia de la atencidn concepcional en el
profesional obstetra de los establecimientos de salud para que asi logre hacer una
idonea atencion en gestantes obesas que asistan al servicio con alguna
implicancia de complicaciones obstétricas y perinatales.

e Fomentar e incentivar el cuidado de la ingesta de alimentos tanto en la fase
pregestacional como gestacional para minimizar el indice de tasa de obesidad en
el Pert.

e Ejecutar programas e intervenciones orientadas a identificar e detectar de forma
adecuada, eficaz y precoz de la obesidad en gestantes con el objeto de minimizar
los peligros de complicaciones que conlleva este padecimiento a grado obstétrico.

e Hacer més estudios de investigacion que permitan concientizar sobre las

complicaciones maternas y perinatales en gestantes obesas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion del Problema Objetivo Hipotesis Variables Dlsen’O .
Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis General
+ (Cudl es la fraccion | eDeterminar la fraccion . Observacional,
atribuible de las | atribuible de las Hi: La 0b§51dad er.l Epidemiolodgico,
complicaciones  obstétricas | complicaciones  obstétricas gestantes t1er.16 ur.l impacto Analitico y
asociadas a la obesidad en | asociadas a la obesidad en | " las c.omphcacmnes Prevalencia
gestantes durante el embarazo | gestantes durante el embarazo. obstétricas durante el Obesidad en Transversal,
en el Hospital Maria embarazo. gestantes Retrospectivo
Auxiliadora de Lima, en el Ho: La obesidad en durante el
periodo junio-diciembre de gestantes no tiene un embarazo
2024? impacto en las
complicaciones obstétricas | Complicaciones
durante el embarazo. obstétricas
durante el
embarazo
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Problemas especificos

» (Cual es la prevalencia de
las complicaciones obstétricas
en gestantes con obesidad
durante el embarazo?

» (Cuales son las
complicaciones  obstétricas
asociadas a la obesidad en
gestantes durante el
embarazo?

. (Cuadles son las

caracteristicas personales de
las gestantes con obesidad
con complicaciones
obstétricas durante el
embarazo?

Objetivos especificos

* Analizar la prevalencia de
las complicaciones obstétricas
en gestantes con obesidad
durante el embarazo,

* Establecer las
complicaciones  obstétricas
asociadas a la obesidad en
gestantes durante el embarazo.

. Identificar las
caracteristicas personales de
las gestantes con obesidad
con complicaciones
obstétricas.

Hipotesis especifica:

Hi: Las complicaciones
obstétricas estan asociadas a
la obesidad en gestantes
durante ¢l embarazo.

Ho: Las complicaciones
obstétricas, no estan
asociadas a la obesidad en
gestantes durante el
embarazo.
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Anexo 2: Instrumentos

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

El objetivo es determinar la obesidad y complicaciones obstétricas en el
Hospital Maria Auxiliadora, junio — septiembre 2024.

I. DATOS GENERALES:

1. EDAD

[116-19

120 -

[130-40

[145 a mas

2. GRADO DE INSTRUCCION:
[J Primaria: completa Incompleta
[J Secundaria: completa Incompleta

[J Superior: completa Incompleta

[J Otro; especifique

3. ESTADO CIVIL
[J Soltera.

[] Casada.

[J Conviviente.

0 Viuda.
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[J Divorciada

4. OCUPACION

[] Estudiante.

[1 Empleada u obrera.

[ Oficio del hogar.

[ Otros.

5. NUMERO DE HIJOS
01

02

03

(14

15

6. ATENCIONES PRENATALES
01

02

13

(14

5

16

II. OBESIDAD MATERNA DURANTE LA GESTACION

1. PESO INICIAL DEL EMBARAZO...........cccccoeee.

2.TALLA.......cocii
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3. GRADO DE OBESIDAD MATERNA
a) obesidad I IMC
b) obesidad IT IMC

¢) obesidad III IMC

III. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

a) Primer trimestre Aborto

[] Anemia

[ Vomitos excesivos (hiperémesis gravidica)
1 Embrazo ectopico

[ Anencefalia

[] Meningocele y Mielomeningocele

b) Segundo trimestre

[J Trastornos de la hipertension

] Preeclampsia

] Diabetes gestacional

c) Tercer trimestre

[1 Rotura prematura de bolsa

[ Infecciones respiratorias virales (contagiosa)
(] Polihidramnios

[J Macrosomia fetal
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Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: "RELACION ENTRE
LA DBESIDAD Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL EMBARAZO EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA EN EL ANO 2024”

DIMENSIONES [ items Pertinencia
[ [V oeEmRD T T

I

B e s Y E—
i i a—

Observaciones (precisar si hay suﬁciencia]|
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MARIA CALDAS HERRERA

DNI: 18178860

Especialidad del validador: Dra. En educacién

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: Fl ftem es apropiado para representar al components o dimensién aspecifiea del construeto
Claridad: Se entienda sin difieultad alzuna el enuncizdo dzl ttem, o3 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se diee suficiencia cuando los items planteados son suficlentes para medir la dimension

9 de setiembre del 2024

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: "RELACION ENTRE
LA OBESIDAD ¥ COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL EMBARAZO EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA EN EL ANO 2024~

e e
Variable 1: OBESIDAD

DIMENSION 1:
Obesidad grado |
Dbesidad grado 1l
Obesidad grado Ml

\'M{IABLI: 2: COMPLICACIONES EN EL

EMBARATD

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

Apellidos y nombres del juez validador: Reyes Serrano Bertha Nathaly
DNI: 46030497

Especialidad del validador: Doctora en Educacion.

15 de Octubre del 2024

YPertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
"Relevancia: El item es aprapiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

YClaridad: Se entiends sin dificultad alouna el enunciado del item. s conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir |2 dimensicn

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: "RELACION ENTRE
LA OBESIDAD Y COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN EL EMBARAZO EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA EN EL ANO 2024~

DIMENSIONES | items FPertinencia
Variable 1: OBESIDAD -
DIMENSION 1:

Obesidad grado |
Obesidad grado Il -
Obesidad grado Il -

CIDNES EN EL

1° Trimestre

2" Trimestre

Observaciones (precizar =i hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | Mo aplicable [ ]

Apeltidos ¥ nombres del juez validador: ADA VERGARA CHOQUE
DMI: 23260722

Especialidad del validader: LIC. EN OBSTETRICTA

do pom representar al coospanerie o dimensi

2 da abril dal 2025

Firma del Experio Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

FECHA: 11/08/2022

SRR CODIGO: UPNW-EES-FOR-069 | VERSION: 01 |
Norbert Wiener | REVISION: 01 |

Yo, Kassandra Yesica, Naveros Maguifia identificado con DNI N°. 75197562, domiciliado en Mz E
lote 16 AA. HH “EL INTI" San Juan de Miraflores, bachiller de la carrera profesional de obstetricia,
he realizado el Trabajo de Investigacion titulado “Riesgo atribuible de las complicaciones obstétricas
asociadas a la obesidad en gestantes durante el embarazo” para optar el grado académico / titulo
profesional de obstetricia, para lo cual,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1.

El titulo del Trabajo de Investigacion ha sido creado por mi persona, es original y no existe otro
con igual denominacién.

Después Tras la revision del proyecto, mediante el software de detecciéon de similitud (Turnitin),
se obtuvo un porcentaje de coincidencias del 21%, cumpliendo las normas establecidas por la
UPNW.

En caso se supere el porcentaje de similitud maximo establecido (mayor a 20%), tanto general

como por fuente primaria, afirmo que dicho excedente corresponde al marco metodolégico del
documento.

Procedo a detallar y justificar del mismo:

La similitud corresponde al marco metodoldgico, ya que hay subtitulos y titulos como el
problema, objetivo general, asi mismo algunas palabras corresponden a las variables de
estudio, por lo tanto, no se puede omitir ni parafrasear.

Se conduce la investigacion de acuerdo a lo estipulado en el protocolo y consentimiento(s)
informado(s) aprobados por el CIEIC.

Se iniciara esta investigacion unicamente luego de haber obtenido la aprobacién del CIEIC -
UPNW.

Para la recopilacion de datos se ha solicitado la autorizaciéon respectiva a la empresa u
organizacion, evidenciandose que la informacion presentada es real.

No existe mala conducta cientifica (fabricaciéon de datos, falsificacién y plagio).

En el caso de omision, copia, plagio u otro hecho que perjudique a uno o varios autores es
responsabilidad unica de mi persona como investigador eximiendo de todo a la Universidad
Privada Norbert Wiener (UPNW) y me someto a los procesos pertinentes originados por mi
persona.

Lima, 09 de abril del 2025

)

g

Nombre del investigador:
DNIN®: 75197562
Fecha: (09/04/2025)

[

| Pagina 1 de 2 |

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Universidad 3 EES.| VERSION: 01 i
KOs aart U aier CODIGO: UPNW-EES-FOR-069 — FECHA: 11/08/2022
Nombre del Asesor: Dr. David Bobadilla Minaya
DNIN®: 08367748
Fecha: (09/05/2025)
| | Pagina 2 de 2

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

."’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universi CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de abril de 2025

Investigador(a)

hkassandra Yésica, Naveros Maguifia
Exp. N*: (684-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Prowcolo timlado: “Hisgo  atribuible de las complicaciones obstétricas
asociadas a la obesidad en gestantes durante el embarazo™ Version 01 con

fecha 10/04/2025.
El cual tiens como investigador principal al Snia) Kassandra Y ésica, Maveros Maguifia,

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los

datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda sc debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

o "
- .
e = ./>
Rail Antonlo Rejas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Evica & Integridad Chentifica
UPNW

Ax. Arcquipa 430 - Sants Beaiz
Umiversalad Privads Nocsert Wicaer
Teltfona: ME-5555 anewn 12860 Ol 551-0i-658

Coreon: gomile dicauwineraly pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 11/08/2022

Jrwversidad X EES FOR- | VERSION: 01 |
ot Wionee CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 I — {

Titulo de proyecto: Obesidad y complicaciones obstétricas en el embarazo en el hospital

Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores, 2024

(DESCRIBIR EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y LOS PROCEDIMIENTOS DE FORMA CLARA Y
SENCILLA)

El estudio fue determinar la Obesidad y complicaciones obstétricas en el embarazo en el
Hospital Maria Auxiliadora, junio - septiembre 2024, ya que, su metodologia fue un

estudio Deductivo, no experimental, Descriptivo y transversal.

Hola mi nombre es Kassandra Yesica, Naveros Maguifia y estudio en el Departamento de
Lima de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando
un estudio de investigacion para conocer acerca de NO APLICA SER UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO RECOJO DE LAS HISTORIAS CLINICAS y para ello queremos pedirte tu

participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en: NO APLICA SER UN ESTUDIO RETROSPECTIVO
RECOJO DE LAS HISTORIAS CLINICAS.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtin problema, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidn que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a

| | Pagina 1 de 2 |

Prohibida |a reproduccion de este documento, este documento Impreso es una copla no controlada
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ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 11/08/2022

Univarsidad . 5 ] VERSION: 01 I
Norbort Wierer CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 I e 1

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una () en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del participante: NO APLICA

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de

| { Pagina 2 de 2 |

Prohibida |a reproduccion de este documento, este documento impreso es una copla no controlada
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos




Anexo 8: Informe del asesor de turniti

CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

Universidad CODIGO: UPNW-EES-FOR-072 | VERSION: 01 [ Fecha: 1110812022
Norbert Wiener | REVISION: 01
Lima, 09 de abril del 2025
Dr.
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Replblica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jesus Maria. -

Ref. “Riesgo atribuible de las complicaciones obstétricas

asociadas a la obesidad en gestantes durante el embarazo”
Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicién de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado:” Riesgo atribuible de las complicaciones obstétricas asociadas a la
obesidad en gestantes durante el embarazo”, presentado por la alumna Kassandra Yesica, Naveros
Maguifia de la Facultad de ciencias de la salud - Escuela Académico Profesional de obstetricia para
optar el grado académico de titulo, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su
revision.

La alumna ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y su
proyecto de investigacion aprobado el 09/04/2025 es apto para la evaluacion por parte del Comite
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW.

Agradezco de antemano su atencién a la presente,

Atentamente,

Nombre del asesor: David Bobadilla Minaya
DNI: 08367748

| | Pagina 1 de 1 |

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.cientifica.edu.pe

Internet

Universidad Autonoma de Ica on 2016-12-27
Submitted works

Universidad Wiener on 2024-07-03

Submitted works

mafiadoc.com

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/4876/T061_76734812_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/237901600/M%C3%B3dulo-3-Actividad-2-Entregable-Dilemas-%C3%A9ticos-contempor%C3%A1neosdocx/
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e63a84d7-4f6a-421c-b360-f7917c7e5075/content
https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/731/TL-Luna-Peralta%20J.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://mafiadoc.com/promoting-physical-activity-globally_5b0bdea98ead0eb1178b4600.html
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/4077/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2021-ACOSTA%20AYVAR%20Y%20HUAROCC%20RUIZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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