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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la influencia del
sobrepeso en las complicaciones presentadas por mujeres gestantes atendidas en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo de julio a diciembre de 2024.
La metodologia adoptd un enfoque cuantitativo, de tipo basico y disefio no experimental
con alcance explicativo. Se empled la técnica de observacion mediante una ficha validada
y aprobada por ESSALUD, aplicada a una muestra de 138 mujeres gestantes. El
procesamiento y analisis de datos se efectud utilizando los programas Excel y SPSS
version 26. En la fase descriptiva se recurrio a tablas de frecuencia y representaciones
graficas, mientras que en el analisis inferencial se aplicaron pruebas de normalidad y
regresion ordinal para la contrastacion de hipdtesis. Los resultados evidenciaron que la
totalidad de las participantes presentaban sobrepeso. Asimismo, el 42% manifesto
complicaciones durante el embarazo, el 63.8% presentd complicaciones en el parto y solo
el 6.5% en el puerperio. Los analisis estadisticos revelaron que el sobrepeso explico el
24.6% de las complicaciones maternas, el 32.2% de las complicaciones en el embarazo y
el 36.3% de las complicaciones en el parto; sin embargo, no se hallo evidencia de
influencia significativa sobre las complicaciones en el puerperio. En conclusion, se
determin6 que el sobrepeso ejerce una influencia baja pero relevante en las
complicaciones obstétricas de las madres atendidas en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen durante el segundo semestre de 2024, lo que subraya la necesidad de fortalecer

estrategias preventivas y de control nutricional en la atencién prenatal.

Palabras clave: Sobrepeso, embarazo, parto, puerperio, complicaciones obstétricas.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the influence of overweight on
complications experienced by pregnant women treated at the Guillermo Almenara
Irigoyen Hospital from July to December 2024. The methodology adopted a quantitative
approach, a basic approach, and a non-experimental design with explanatory scope. The
observation technique was used through a form validated and approved by ESSALUD,
applied to a sample of 138 pregnant women. Data processing and analysis were carried
out using Excel and SPSS version 26. In the descriptive phase, frequency tables and
graphic representations were used, while in the inferential analysis, normality tests and
ordinal regression were applied to test hypotheses. The results showed that all participants
were overweight. Furthermore, 42% reported complications during pregnancy, 63.8%
presented complications during childbirth, and only 6.5% in the postpartum period.
Statistical analyses revealed that overweight accounted for 24.6% of maternal
complications, 32.2% of pregnancy complications, and 36.3% of childbirth
complications; however, no evidence of a significant influence on postpartum
complications was found. In conclusion, it was determined that overweight exerts a low
but significant influence on obstetric complications among mothers treated at the
Guillermo Almenara Irigoyen Hospital during the second half of 2024, underscoring the

need to strengthen preventive strategies and nutritional control in prenatal care.

Keywords: Overweight, pregnancy, childbirth, postpartum, obstetric complications.



Introduccion

En las sociedades contemporaneas, el sobrepeso se ha consolidado como una enfermedad
silenciosa y de creciente prevalencia que afecta a una proporcion significativa de la
poblacion mundial. Su avance progresivo constituye uno de los principales desafios de
salud publica, debido a sus implicaciones en el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles y su impacto directo en la calidad de vida de las personas. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que el sobrepeso y la obesidad representan
factores de riesgo determinantes para padecimientos cardiovasculares, diabetes tipo 2,
hipertensién arterial y complicaciones metabdlicas, afectando tanto a hombres como a

mujeres, sin distincion de edad o condicion socioeconémica.

En el caso particular de las mujeres gestantes, el sobrepeso adquiere una connotacion ain
mas critica, pues incrementa significativamente el riesgo de presentar complicaciones
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Estas complicaciones pueden manifestarse
en forma de preeclampsia, diabetes gestacional, partos prematuros o dificultades durante

la recuperacion posparto, afectando tanto la salud materna como la del recién nacido.

Por ello, el estudio del sobrepeso en el contexto de la gestacion se torna fundamental para
comprender sus implicancias clinicas y epidemiolégicas, asi como para orientar politicas
y programas de prevencion que fortalezcan la atencion integral de la mujer embarazada.
En este sentido, la presente investigacion se propone analizar la influencia del sobrepeso
en las complicaciones obstétricas, aportando evidencia empirica que contribuya a

optimizar las estrategias de salud materna y reducir riesgos en poblaciones vulnerables.

La presente investigacion tiene como propoésito determinar como el sobrepeso influye en
las complicaciones presentadas por madres gestantes atendidas en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo de julio a diciembre de 2024. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de tipo
explicativo, orientado a identificar la relacion existente entre el exceso de peso corporal
y las complicaciones durante las distintas etapas del proceso gestacional. Para la
recoleccion de informacion se aplicaron fichas de observacién validadas por ESSALUD
a una muestra conformada por 138 mujeres gestantes, seleccionadas segun criterios de
inclusion previamente establecidos. Los datos obtenidos fueron procesados mediante los
programas estadisticos Excel y SPSS versién 26, empleando analisis descriptivos e

inferenciales. Los resultados permitieron evidenciar que el sobrepeso constituye un factor
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de riesgo que incide en la aparicion de complicaciones durante el embarazo y el parto,
aunque con menor impacto en el puerperio. En consecuencia, se resalta la importancia de

la prevencion y el control nutricional durante la gestacion.

La presente tesis se estructura en cuatro capitulos interrelacionados que permiten
desarrollar el proceso investigativo de manera coherente, sistemética y rigurosa. El
Capitulo I aborda la problematica de estudio, en el cual se expone el planteamiento del
problema, su formulacion general y especifica, los objetivos de investigacion, asi como
la justificacion tedrica, metodologica y practica del estudio, complementada con la
delimitacién espacial, temporal y conceptual que acota el alcance de la investigacién. El
Capitulo Il corresponde al marco tedrico, donde se integran los antecedentes empiricos y
tedricos mas relevantes, las bases conceptuales que sustentan las variables de estudio y la
formulacién de las hipotesis que orientan el andlisis estadistico. En el Capitulo 111 se
desarrolla el disefio metodolégico, que detalla el método, enfoque y tipo de investigacion,
el disefio empleado, la poblaciéon, muestra y técnica de muestreo, asi como la
operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el
plan de procesamiento y andlisis estadistico, y los principios éticos que rigen el estudio.
Finalmente, el Capitulo IV presenta y discute los resultados obtenidos, interpretandolos
a la luz del marco teorico. El documento culmina con las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y los anexos correspondientes, garantizando asi la coherencia

académica y cientifica del trabajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sobrepeso constituye una problemaética de salud publica de creciente relevancia a
nivel global, caracterizandose como una enfermedad cronica no transmisible (ENT) de
alta prevalencia y complejidad multifactorial. Su impacto trasciende el &mbito individual,
incidiendo de manera significativa en los sistemas sanitarios, econdmicos y sociales de
las naciones. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (1,2), el sobrepeso
representa la quinta causa principal de mortalidad a nivel mundial, evidenciando su rol
determinante en la morbilidad asociada a enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, distintos tipos de céncer y patologias osteoarticulares, entre otras

afecciones de alto impacto epidemioldgico.

Desde una perspectiva historicay sociocultural, el sobrepeso ha sido conceptualizada
como el "sindrome del Nuevo Mundo™ (3), en alusién a su relacion con los cambios en
los patrones de alimentacién, sedentarismo y urbanizacion acelerada experimentados
durante las ultimas décadas. La reduccion de la esperanza de vida atribuida al sobrepeso
no solo se vincula con el deterioro fisiologico derivado de sus comorbilidades, sino
también con la disminucién de la calidad de vida y el incremento en la carga econémica

sobre los sistemas de salud (4).

El sobrepeso constituye una crisis de salud publica global en constante expansion,
con una prevalencia significativamente elevada en Europa y Estados Unidos. Segun la
OMS (5), mas de mil millones de personas en el mundo presentan sobrepeso, incluyendo
650 millones de adultos, 340 millones de adolescentes y 39 millones de nifios (6). Desde
1980, la tasa mundial de sobrepeso se ha triplicado, y se proyecta que para 2030, 1 de
cada 5 mujeres y 1 de cada 7 hombres seran obesos (7). La obesidad severa (IMC > 40)
ha aumentado desde 1993 en ambos sexos (8), mientras que su impacto socioeconémico
se traduce en el incremento de costos médicos derivados de hospitalizaciones,
farmacoterapia y atencion a largo plazo (9). Con una tasa de mortalidad del 8 % a nivel
mundial, se estima que para 2030 el 30 % de los fallecimientos estaran vinculados a esta

condicion (10).
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Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), la evaluacién del estado
nutricional evidencia una creciente preocupaciéon por la malnutricion en gestantes. El
déficit de peso se situé en un 8,6 %, mientras que el sobrepeso alcanzo el 51,5 %,
reflejando una tendencia ascendente en la prevalencia de desbalances nutricionales. Para
el primer semestre de 2024, el analisis del indice de masa corporal (IMC) al inicio del
embarazo reveld que el 1,9 % de las gestantes presentaba bajo peso, lo que representa un
aumento de 0,1 puntos porcentuales respecto a 2023. Paralelamente, la proporcion de
gestantes con sobrepeso y obesidad se elevo al 35,5 % y 18,3 %, respectivamente, con un

incremento de 0,2 puntos porcentuales en ambos casos (11).

El diagnostico de sobrepeso y obesidad se establece predominantemente a traves del
indice de masa corporal (IMC), considerado el indicador mas ampliamente utilizado y
recomendado en la practica clinica (12). Este parametro es aplicado tanto en la evaluacion
de la poblacion adulta como en la determinacion del estado nutricional de las mujeres al
inicio de la gestacion (13). De acuerdo con la clasificacion establecida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estado nutricional en adultos se categoriza
en: peso insuficiente (IMC < 18,5 kg/m?), normopeso (IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9 kg/m?) y obesidad (IMC > 30 kg/m?).

Las recomendaciones sobre la ganancia de peso durante la gestacion deben basarse
en el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, evitando el uso de guias obsoletas
que establecen rangos generales de incremento ponderal entre 9 y 13 kg sin considerar la
complexién fisica individual de la gestante (14). En este contexto, la guia mas
ampliamente adoptada en la practica clinica es la del Institute of Medicine (IOM) de
Norteamérica, la cual incorpora el IMC como un criterio fundamental para personalizar
las recomendaciones sobre la ganancia de peso gestacional (15). Este enfoque permite
una orientacién mas precisa, adaptada a las necesidades metabdlicas y fisiologicas de
cada mujer, optimizando los resultados materno-fetales y minimizando riesgos asociados

al sobrepeso, la obesidad o la insuficiencia ponderal durante el embarazo (16).

Las gestantes con sobrepeso presentan un riesgo significativamente elevado de
desarrollar patologias durante el embarazo, tales como preeclampsia y diabetes
gestacional (17). Asimismo, enfrentan mayores complicaciones en las etapas ante parto e
intraparto, incluyendo fallos en la induccion del parto, distocias dindmicas y de hombros,

asi como desproporcion pélvico-fetal, lo que incrementa la necesidad de intervenciones
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obstétricas, como el parto instrumental y la cesarea, tanto electiva como de emergencia
(18).

En el periodo puerperal, se observa una mayor incidencia de hemorragia postparto,
infecciones y eventos tromboembdlicos, factores que agravan el pronoéstico materno (19).
Ademaés, los procedimientos anestésicos en este grupo poblacional presentan mayor
complejidad y se asocian con una mayor tasa de complicaciones (20). Estas condiciones
justifican el hecho de que las gestantes con sobrepeso exhiben una razén de mortalidad
materna considerablemente superior en comparacion con aquellas de menor riesgo
obstétrico (21).

La necesidad de investigar la asociacion entre el sobrepeso como factor de riesgo en
las diferentes etapas del embarazo, parto y puerperio responde a la creciente prevalencia
de estas condiciones y su impacto adverso en la salud materno-fetal (18). El sobrepeso
gestacional no solo se vincula con un mayor riesgo de patologias como la preeclampsia y
la diabetes gestacional, sino que también se asocia con complicaciones intraparto,
incluyendo mayor incidencia de distocias, fallos en la induccion del trabajo de parto y un
incremento en la tasa de cesareas tanto electivas como de emergencia (22). En el periodo
puerperal, las mujeres consobrepeso presentan una mayor susceptibilidad a hemorragias
postparto, infecciones y eventos tromboembolicos, 1o que eleva significativamente la
morbimortalidad materna. Asimismo, se ha evidenciado que la programacion epigenética
del feto puede verse afectada por el ambiente intrauterino en contextos de sobrepeso,

predisponiendo al recién nacido a trastornos metabolicos a lo largo de su vida (23).

Por lo tanto, es imperativo desarrollar estudios que midan con precision la correlacion
entre el exceso de peso materno y los desenlaces obstétricos y neonatales, con el fin de
generar evidencia cientifica que sustente la formulacién de politicas de salud pablica y
estrategias de intervencion temprana. La implementacién de programas de vigilancia
nutricional y el disefio de protocolos clinicos basados en estos hallazgos contribuirdn a
garantizar una atencion perinatal mas efectiva y una reduccion de las complicaciones

derivadas del sobrepeso gestacional, beneficiando tanto a la madre como al neonato.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como influyen el sobrepeso en las complicaciones en mujeres gestantes del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a diciembre del 2024?
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1.2.2. Problemas especificos

- ¢Existe influencia del sobrepeso en las complicaciones en el embarazo de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de
julio a diciembre del 2024?

- ¢De qué manera influye el sobrepeso en las complicaciones en el parto de mujeres
gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a
diciembre del 2024?

- ¢Cual es la influencia del sobrepeso en las complicaciones en el puerperio de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de
julio a diciembre del 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia del sobrepeso en las complicaciones en mujeres gestantes

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a diciembre del 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Establecer la influencia del sobrepeso en las complicaciones en el embarazo de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de
julio a diciembre del 2024.

- Conocer de qué manera influye el sobrepeso en las complicaciones en el parto de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de
julio a diciembre del 2024.

- Calcular la influencia del sobrepeso en las complicaciones en el puerperio de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de
julio a diciembre del 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

A lo largo de los altimos afios, el sobrepeso ha emergido como problemas de salud
publica de gran relevancia en la poblacion gestante, debido a su estrecha relacion con un
incremento en la incidencia de complicaciones obstétricas y perinatales (19). Diversos

estudios han evidenciado que la magnitud del exceso de peso materno se correlaciona
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directamente con la severidad de las complicaciones durante el embarazo, el trabajo de
parto y el puerperio, lo que justifica la necesidad de una investigacion rigurosa sobre este
fendmeno (4) (17).

Desde una perspectiva teorica, el sobrepeso gestacional no solo se asocia con
trastornos metabolicos como la diabetes gestacional y la preeclampsia, sino que también
afecta la fisiologia del parto, aumentando el riesgo de induccién fallida, distocias y
necesidad de intervenciones quirdrgicas como la cesarea. Asimismo, en el puerperio, el
sobrepeso materno se vincula con un mayor riesgo de hemorragias postparto, infecciones
y eventos tromboembolicos, comprometiendo tanto la salud de la madre como la del
recién nacido. Por tanto, el estudio de esta problematica desde un enfoque basado en
evidencia cientifica permitio comprender los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes y
su impacto en los desenlaces perinatales, lo que sirve de base para la formulacion de

estrategias de prevencion e intervencion que optimicen la atencion materno-infantil.
1.4.2. Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, la adecuada sistematizacion de los datos
provenientes del sistema de vigilancia perinatal constituye un pilar fundamental para la
obtencion de informacién estadistica confiable y representativa. La rigurosidad en el
registro y analisis de estos datos permite no solo caracterizar la prevalencia del sobrepeso
en la poblacion gestante, sino también establecer correlaciones significativas entre estas
condiciones y la incidencia de complicaciones materno-fetales durante el embarazo, el

parto y el puerperio.

La implementacion de un disefio metodolégico basado en el analisis de registros
clinicos sistematizados posibilita la identificacion de patrones epidemioldgicos y la
evaluacion del impacto del exceso de peso en la salud materna y neonatal. Asimismo, la
disponibilidad de datos robustos facilita el desarrollo de modelos predictivos que
permitan optimizar estrategias de intervencion temprana y reforzar las politicas de

prevencion en salud puablica.

En este sentido, una investigacion sustentada en fuentes de informacion confiables y
actualizadas contribuira significativamente al disefio de medidas preventivas orientadas a
la reduccion de las complicaciones obstétricas y a la mitigacion de sus posibles secuelas
a largo plazo en mujeres en edad reproductiva. Este enfoque metodologico garantizé la
validez y reproducibilidad de los hallazgos, fortaleciendo la base cientifica para la
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formulaciéon de protocolos clinicos mas eficaces en la gestion del riesgo materno

perinatal.
1.4.3. Préctica

Desde una perspectiva practica, el sobrepeso en la gestacion representa un factor de
alto riesgo que incide directamente en la morbimortalidad materno-perinatal, lo que
subraya la importancia de su deteccién temprana como una estrategia fundamental en el
abordaje integral de la salud materna. La identificacion precoz de estas condiciones
durante el control prenatal permite la implementacion de intervenciones preventivas y
terapéuticas oportunas, optimizando el prondstico materno y fetal y reduciendo la

incidencia de complicaciones obstétricas.

El establecimiento de protocolos basados en evidencia cientifica para la evaluacién
nutricional de la gestante, junto con estrategias de vigilancia metabdlica y monitoreo
continuo, facilita la adopcion de medidas que minimicen el riesgo de patologias
asociadas, como la diabetes gestacional, la preeclampsia y las complicaciones intraparto.
Asimismo, una adecuada orientacion nutricional y un seguimiento especializado
contribuyen a mejorar los desenlaces neonatales, reduciendo la probabilidad de partos

prematuros, macrosomia fetal y complicaciones metabolicas en el recién nacido.

En este contexto, la investigacion sobre la relacién entre el sobrepeso y desenlaces
perinatales no solo fortalece el disefio de estrategias de intervencion en la practica clinica,
sino que también permite la formulacion de politicas de salud publica orientadas a mejorar
la calidad de la atencion prenatal. Al garantizar que las gestantes con exceso de peso
reciban un manejo integral y personalizado, se favorece la culminacion del embarazo en
condiciones Optimas, reduciendo significativamente el riesgo de eventos adversos tanto

para la madre como para el neonato.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se llevé a cabo sobre casos documentados durante el
periodo comprendido entre julio y diciembre del afio 2024. Este intervalo temporal
permitio analizar de manera sistematica la incidencia y prevalencia de sobrepeso en la
poblacion gestante, asi como su relacion con las complicaciones obstétricas y perinatales

en un marco temporal reciente y controlado.
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1.5.2. Espacial

La investigacion se llevo a cabo dentro del ambito de influencia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, una institucion de referencia en la atencion materno-
infantil y en el manejo de patologias asociadas al embarazo en el contexto hospitalario.
Este centro de salud, ubicado en un entorno urbano con alta demanda asistencial, ofrecio
una muestra representativa de la poblacién gestante con sobrepeso, permitiendo un
analisis detallado de las complicaciones obstétricas y neonatales vinculadas a estas

condiciones.

La eleccién de este hospital como espacio de estudio responde a su infraestructura
especializada, la disponibilidad de registros clinicos sistematizados y su capacidad para
atender embarazos de alto riesgo, lo que posibilité la obtencion de datos precisos y
comparables con otras investigaciones a nivel nacional e internacional. Asimismo, este
entorno permitié evaluar la efectividad de los protocolos actuales de manejo nutricional
y perinatal, contribuyendo a la formulacion de estrategias de intervencion basadas en

evidencia cientifica.
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién de estudio estuvo conformada por mujeres gestantes con diagndstico
de sobrepeso que recibieron atencién médica en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
durante el periodo de investigacion, que asciende 285 personas con sobrepeso. La
seleccion de esta poblacién responde a la creciente prevalencia de sobrepeso materno y
su impacto en la morbimortalidad materno-fetal, lo que justifica la necesidad de un

analisis detallado de sus implicaciones clinicas y perinatales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Huarcaya y Haidelber (24) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones asociadas al sobrepeso y la obesidad durante la gestacion
y el parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica entre enero y diciembre
de 2022. La investigacion, de disefio observacional, transversal, retrospectivo y analitico,
incluy6 una muestra de 460 gestantes, divididas en 220 casos (gestantes con sobrepeso u
obesidad) y 220 controles (gestantes con normopeso). La recoleccién de datos se realizo
a partir de las historias clinicas mediante una ficha estructurada. Los hallazgos
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el sobrepeso y la
obesidad con diversas complicaciones materno-fetales. Se identificé un mayor riesgo de
hipertension arterial (p=0,0011, OR: 2,2; 1C95%: 1,2-4,04), diabetes gestacional
(p=0,001, OR: 2,27; IC95%: 1,5-4,5), parto por cesarea (p=0,001, OR: 2,0; IC95%: 1,3-
2,9), macrosomia fetal (p=0,018, OR: 2,2; IC95%: 1,1-4,1) y puntuacion de Apgar menor
de 7 a los cinco minutos de vida (p=0,018, OR: 2,1; 1IC95%: 1,1-3,8). En conclusion, los
resultados subrayan la relevancia del sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo
para complicaciones obstétricas, destacando la necesidad de estrategias preventivas y de

control del peso durante la gestacion para reducir la morbimortalidad materno-fetal.

Rivera (25) realiz6 un estudio con el propdsito de describir las complicaciones
materno-perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue durante el afio 2019. Se trat6 de una investigacion descriptiva,
observacional, longitudinal y retrospectiva, basada en el analisis de historias clinicas. La
poblacion de estudio incluyd 1641 gestantes con diagnostico de obesidad y sobrepeso, de
las cuales se seleccionaron 330 historias clinicas correspondientes al afio de referencia.
Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con sobrepeso y obesidad
indicaron que la mayoria tenia entre 25 y 35 afios (27%-31,5%), eran convivientes
(66,3%-82,0%), tenian educacion secundaria (61,8%-68,5%) y se desempefiaban como
amas de casa (78,4%-79,8%). Ademas, procedian mayoritariamente de la regidn costera
(77,5%-83,1%) y presentaban un nivel variable de control prenatal adecuado (49,4%-
75,3%). Entre las complicaciones maternas significativamente asociadas con la obesidad,
se identificaron la diabetes gestacional (p=0,016) y la preeclampsia (p=0,014), siendo

mas prevalentes en gestantes obesas que en aquellas con sobrepeso. En cuanto a las
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complicaciones perinatales, la macrosomia fetal (p=0,001) se presentd con mayor
frecuencia en gestantes obesas. En conclusion, las gestantes con obesidad evidenciaron
un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional, preeclampsia y macrosomia fetal en
comparacion con las gestantes con sobrepeso, resaltando la necesidad de estrategias

preventivas y de control para mitigar estos riesgos durante la gestacion.

Quintana (26), en su estudio titulado "Sobrepeso y obesidad pregestacional como
factor de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza — 2018", tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el sobrepeso y la
obesidad pregestacional con la preeclampsia. Se tratd de un estudio observacional,
retrospectivo y transversal, con un disefio de casos y controles de enfoque cuantitativo.
La muestra incluy6 201 gestantes, distribuidas en 67 casos (gestantes con preeclampsia)
y 134 controles (gestantes sin preeclampsia). Los resultados mostraron que la edad
promedio de las participantes fue de 26,26 afios y que el 56,7% tenia un indice de masa
corporal (IMC) superior a 24,9. Se identificd que el 33,3% de las gestantes desarrolld
preeclampsia, de las cuales el 16,9% presento la forma severay el 16,4% la forma leve.
No se encontr6 una asociacion significativa entre el sobrepeso y la preeclampsia leve
(p=0,521), lo que indica que el sobrepeso no constituye un factor de riesgo para esta
condicion. Sin embargo, la obesidad si mostré una relacion significativa con la
preeclampsia leve (p=0,019, OR=2,93) y con la preeclampsia severa (p=0,013),
evidenciando su impacto en la gestacion. En conclusidn, el estudio determind que la
obesidad pregestacional es un factor de riesgo relevante para la preeclampsia, mientras
que el sobrepeso no mostré una asociacion significativa con la forma leve de la
enfermedad. Estos hallazgos resaltan la importancia del monitoreo y control del peso
pregestacional como estrategia clave para la prevencion de complicaciones hipertensivas

durante el embarazo.

Oviedo-Carquin et al. (27) realizaron un estudio con el proposito de evaluar la
influencia del sobrepeso y la obesidad materna pregestacional como factores predictivos
del desarrollo de asma en nifios peruanos menores de cinco afios. Se disefid una
investigacion de cohorte retrospectiva que incluy6 a nifios y sus madres atendidas en el
Hospital Regional de Ayacucho y el Hospital Maria Auxiliadora de Lima. Se
seleccionaron infantes nacidos entre 2013 y 2014, quienes fueron seguidos hasta 2018 y
2019, respectivamente. A través del analisis de historias clinicas, se registro la presencia

de sobrepeso y obesidad materna antes del embarazo, asi como el diagnéstico de asma
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infantil. Se empled un modelo lineal generalizado de la familia Poisson para calcular
riesgos relativos crudos (RRc) y ajustados (RRa), con intervalos de confianza del 95%
(IC95%). Los hallazgos indicaron que el 20,9% de los nifios desarrollaron asma, mientras
que el 26,7% de las madres tenian sobrepeso y el 20,2% obesidad pregestacional. En el
modelo ajustado, se determind que el sobrepeso materno triplicaba el riesgo de asma
infantil (aRR=2,94; 1C95%=1,54-5,60), mientras que la obesidad pregestacional lo
quintuplicaba (aRR=5,10; 1C95%=2,73-9,51). Se concluy6 que la obesidad materna
pregestacional constituye un factor de riesgo significativo para el asma infantil,

destacando la importancia de estrategias preventivas en la salud materno-infantil.

Sanchez-Samaniego et al. (28) realizaron un estudio con el proposito de analizar
la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la probabilidad de
parto por cesérea en la provincia de San Marcos, ubicada en los Andes del norte del Per.
Se llevé a cabo una investigacion de cohorte prospectiva, en la que participaron mujeres
que recibieron atencion prenatal en centros de salud publica entre febrero de 2020 y enero
de 2022. Las participantes fueron entrevistadas durante la gestacion o poco después del
parto, se les aplicé un cuestionario, se realizaron mediciones antropomeétricas y se accedio
a sus registros prenatales. EI IMC se calculé a partir de la estatura materna medida por el
equipo de investigacion y el peso pregestacional autorreportado en la primera consulta.
Los datos del parto fueron obtenidos del sistema de vigilancia obstétrica. Mediante
modelos de regresion, se encontrd6 que el sobrepeso y la obesidad pregestacional
incrementaban en mas del 80% la probabilidad de cesarea (aOR 1,82; 1C95% 1,16-2,87
y aOR 1,85; 1C95% 1,02-3,38). Ademas, se identificd que la obesidad pregestacional

influia en la necesidad de cesarea debido, en parte, al desarrollo de preeclampsia.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Paules et al. (29) llevaron a cabo un estudio en Espafia, con el propdsito de
determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en gestantes durante el primer
trimestre del embarazo en una zona basica de salud de Huesca, asi como analizar la
influencia de factores relacionados con el estilo de vida. Se desarrollé un estudio
observacional, prospectivo y unicéntrico entre enero y junio de 2018, evaluando a 40
embarazadas que asistieron a su primera consulta programada con la matrona del Centro
de Salud Perpetuo Socorro de Huesca. Se recopilaron datos sobre patrones de

alimentacion, actividad fisica y suefio mediante el «Cuestionario de la Calidad de Vida
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Percibida». Los resultados indicaron que la edad media de las gestantes fue de 31,25 *
5,36 afios y el 45% presentaba exceso de peso (IMC > 25 kg/m?2). Se observo que las
gestantes con normopeso consumian mas frutos secos (p = 0,003) y productos integrales
(p = 0,019) y tenian habitos de suefio mas regulares (p = 0,042). Se concluyo que casi la
mitad de las gestantes presentaban exceso de peso y que una alimentacion equilibrada,
con mayor consumo de frutos secos y productos integrales, asi como habitos de suefio
adecuados, se relaciona con un menor riesgo de sobrepeso en el primer trimestre. Ademas,
se evidencio cierto desconocimiento sobre la piramide alimentaria, mientras que la
actividad fisica no mostré una influencia significativa en las tasas de sobrepeso y
obesidad. Finalmente, se destaco la utilidad del «Cuestionario de la Calidad de Vida

Percibida» para evaluar factores que afectan la nutricion materna.

Ramos et al. (30) desarrollaron un estudio en Espafa, orientado a examinar el
impacto del sobrepeso y la obesidad como factores determinantes en la prevalencia de
enfermedades en los seres humanos, asi como el rol de los profesionales de enfermeria en
la promocion de estilos de vida saludables para la regulacion del peso corporal. A traves
de una encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en Espafia, se evaluaron aspectos
relacionados con su formacion académica, caracteristicas laborales, percepciones sobre
el sobrepeso y la obesidad, y la implementacion de intervenciones dirigidas a abordar esta
problematica. Los resultados evidenciaron una limitada formacion especifica en el
manejo de la obesidad dentro del &mbito de la enfermeria, asi como un uso escaso de las
Guias de Practica Clinica en la atencién de pacientes con sobrepeso y obesidad. Ademas,
la obesidad fue atribuida predominantemente a factores ambientales, lo que sugiere la
necesidad de un enfoque preventivo mas integral. La variable con mayor influencia en la
percepcion y aplicacién de estrategias de intervencion fue la edad del profesional,
estableciendo asociaciones significativas con otras variables analizadas. Estos hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer la formacidn especializada en obesidad dentro del
ambito de la enfermeria y promover la adopcion de directrices basadas en evidencia para

optimizar la prevencion y el tratamiento de esta condicion.

Ruipérez et al. (31) llevaron a cabo un estudio en Espafia, con el proposito de
analizar la influencia del sobrepeso y la obesidad pregestacionales en el desarrollo del
embarazo y los desenlaces perinatales. El objetivo principal fue comparar las diferencias
en la via de nacimiento (cesarea, parto instrumentado o parto eutocico) entre gestantes

con un indice de masa corporal (IMC) > 25 y aquellas con un IMC menor de 25. Como
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objetivo secundario, se exploraron las complicaciones gestacionales y puerperales en
ambos grupos. El estudio, de disefio analitico, longitudinal, observacional y de cohortes
retrospectivas, se realizd en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Espafia,
incluyendo pacientes atendidas entre diciembre de 2010 y diciembre de 2015. Se
analizaron factores como concepcion natural o asistida, diabetes e hipertension
gestacional, hipotiroidismo, peso fetal, edad gestacional al momento del parto, induccién
y sus causas, via del parto y complicaciones puerperales. Los resultados mostraron que el
riesgo de cesarea fue 1.6 veces mayor en embarazadas con IMC > 25. Ademas, este grupo
presentd el doble de casos de diabetes gestacional y fetos macrosémicos, asi como un
riesgo tres veces mayor de hipertension gestacional. Si bien las inducciones del parto y
las complicaciones puerperales tendieron a ser mas frecuentes en mujeres con mayor
IMC, las diferencias no fueron estadisticamente significativas. En conclusion, el
sobrepeso y la obesidad pregestacionales aumentan la probabilidad de cesareas, diabetes
gestacional, hipertension y macrosomia fetal, lo que enfatiza la necesidad de estrategias

preventivas para fomentar habitos saludables y un peso adecuado antes del embarazo.

Panduro et al. (32) llevaron a cabo un estudio en México, con el proposito de
describir las complicaciones maternas y perinatales mas frecuentes en mujeres
embarazadas con obesidad. La investigacion, de disefio transversal y comparativo, se
realizé en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca entre los afios 2017 y
2019. Se compararon dos grupos: uno conformado por embarazadas con un indice de
masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2, con gestaciones Unicas y mas de 29 semanas
de embarazo, y un grupo de control con caracteristicas similares, pero con IMC normal
(20.1-24.9 kg/m?). Para el analisis estadistico, se emplearon las pruebas de chi cuadrado
(¥®), exacta de Fisher y razon de momios. Los resultados mostraron diferencias
significativas entre ambos grupos. Las embarazadas con obesidad tenian mayor edad
(27.9vs. 21.9 afios), trabajaban mas fuera del hogar (146 vs. 62), eran mas frecuentemente
multigestas (92 vs. 55) y presentaban mas complicaciones durante la gestacion, como
amenaza de aborto (91 vs. 47), diabetes gestacional (70 vs. 21), hipertension (68 vs. 17)
y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (8 vs. 2). Asimismo, el indice de
cesareas fue mas elevado en este grupo (241 vs. 162). En cuanto a los resultados
neonatales, se evidencioé una mayor prevalencia de Apgar <7 al minuto (61 vs. 30) y de
macrosomia (47 vs. 18), ambas con diferencias estadisticamente significativas. No se

encontraron diferencias significativas en la incidencia de malformaciones congénitas (14
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vs. 7) ni en la tasa de ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales (44 vs. 29),
aungue estos fueron mas frecuentes en hijos de madres con obesidad. En conclusion, la
obesidad materna se asocia con un incremento en las complicaciones tanto maternas como
perinatales, lo que resalta la importancia de la planificacion del embarazo en mujeres con
obesidad y la implementacion de estrategias preventivas para minimizar los riesgos

asociados.

Rondon-Tapia et al. (33) realizaron un estudio en Venezuela, con el proposito de
analizar la asociacion entre la obesidad pregestacional y el riesgo de complicaciones
obstétricas. La investigacion, de disefio de cohortes retrospectivo, se llevé a cabo en el
Hospital Central "Dr. Urquinaona” en Maracaibo, Venezuela. Se evaluaron los desenlaces
obstétricos en funcion del indice de masa corporal pregestacional, dividiendo a las
gestantes en tres grupos: obesidad (grupo A), sobrepeso (grupo B) y peso normal (grupo
C). El estudio incluyé un total de 2,250 partos registrados entre enero y diciembre de
2021, seleccionando una muestra de 226 gestantes para el andlisis. La distribucion
muestral mostré que el 60,5% de las participantes pertenecian al grupo A, el 20,8% al
grupo By el 17,5% al grupo C. Los resultados indicaron que las gestantes con obesidad
presentaron un riesgo significativamente mayor de parto por cesarea (RP 1,76; 1C95%:
1,03-2,98), parto prolongado (RP 2,09; 1C95%: 1,23-3,53) y embarazo prolongado (RP
2,30; 1C95%: 1,32-4,01) en comparacion con aquellas con peso normal. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las variables obstétricas entre las gestantes
con sobrepeso y las de peso normal (p = ns). En conclusion, el estudio evidencié una
asociacion significativa entre la obesidad pregestacional y un mayor riesgo de
complicaciones en el parto, subrayando la necesidad de intervenciones tempranas para

mitigar estos efectos adversos durante la gestacion.
2.2. Bases tedricas
2.2.1 Obesidad y sobrepeso

Desde una perspectiva teorica, el sobrepeso y la obesidad se conceptualizan como
una acumulacion desproporcionada de tejido adiposo que excede los parametros
fisiologicos considerados O6ptimos en funcion del sexo, la estatura y la edad,
representando un factor de riesgo significativo para la salud (34). No obstante, una de las
principales limitaciones de esta definicion radica en la ausencia de criterios

universalmente estandarizados para determinar con precision qué constituye un exceso
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de adiposidad patoldgica. La variabilidad interindividual en la distribucion de la grasa
corporal, asi como las diferencias metabodlicas y genéticas entre poblaciones, dificultan el
establecimiento de umbrales absolutos para definir esta condicion, lo que genera desafios
tanto en la evaluacion clinica como en la implementacion de estrategias de prevencion y

tratamiento.

La nomenclatura empleada en los distintos estudios analizados presenta una
notable variabilidad. Si bien los términos “sobrepeso” y “obesidad” siguen siendo los mas
comunmente utilizados, en los Gltimos afios han surgido denominaciones alternativas con
el propdsito de mitigar las implicaciones estigmatizantes que estos conceptos pueden
conllevar. En este sentido, se han introducido expresiones como “en riesgo de sobrepeso”
—utilizada como equivalente de sobrepeso— y “sobrepeso” —como alternativa al
término obesidad—, buscando reducir el impacto negativo de estas clasificaciones en la
percepcioén individual y social de las personas afectadas (35). Este cambio terminoldgico
refleja una evolucion en la sensibilizacion sobre la obesidad como problema de salud
publica y resalta la importancia del lenguaje en la construccion de discursos mas

inclusivos y libres de sesgos.

La evaluacion del sobrepeso y la obesidad en poblacion adulta puede realizarse a
través de diversos indicadores antropométricos y metabodlicos. Sin embargo, en el
presente estudio, se adopta como referencia el indice de Masa Corporal (IMC), un
pardmetro ampliamente utilizado en la literatura cientifica y en las directrices de
organismos internacionales de salud. Este indice se obtiene mediante la relacion
matematica entre el peso corporal (expresado en kilogramos) y el cuadrado de la talla (en
metros), permitiendo una clasificacion estandarizada del estado nutricional. Aunque el
IMC es una herramienta accesible y de facil aplicacion en estudios poblacionales, es
importante reconocer sus limitaciones, dado que no distingue entre masa adiposa y masa
magra ni considera la distribucion del tejido graso, aspectos que pueden influir en la

evaluacion del riesgo cardiometabdlico asociado al exceso de peso.

El indice de Masa Corporal (IMC) constituye el indicador antropométrico de uso
mas extendido y es ampliamente recomendado en la practica clinica para evaluar el estado
nutricional tanto en poblacion adulta como en mujeres al inicio de la gestacion (36) (13).
Su utilidad radica en su accesibilidad y facilidad de aplicacion, permitiendo una

clasificacion estandarizada del peso corporal en funcion de parametros establecidos por
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la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Segun esta clasificacion, los valores del
IMC se categorizan de la siguiente manera: peso insuficiente (<18,5 kg/m?), normopeso
(18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) y obesidad (>30 kg/m?). A pesar de su
amplio uso, es importante reconocer sus limitaciones, dado que el IMC no diferencia entre
la masa grasa y la masa magra ni considera la distribucion del tejido adiposo, factores que
pueden influir en la evaluacion del riesgo metabdlico y cardiovascular asociado al exceso

de peso.

El indice de la masa corporal (IMC) es un indice utilizado frecuentemente para

clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos (7).

Tabla 1
Niveles de sobrepeso y obesidad en gestantes

Clasificacion IMC (kg/m)2 Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-24.9 Promedio

Sobrepeso o Pre-Obeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad grado | 0 moderada 30-34.9 Aumentado Moderado
Obesidad grado Il o Severa 35-39.0 Aumento Severo

Obesidad grado 111 o Mérbida Mayor o igual 40 | Aumento Muy Severo

La evaluacion del indice de Masa Corporal (IMC) en mujeres gestantes se basa
en la medicion del peso corporal al inicio del embarazo, dado que en esta etapa la ganancia
ponderal es minima y no interfiere significativamente en la estimacion del estado
nutricional materno. La obtencion de este parametro en las primeras semanas de gestacion
reviste especial importancia, ya que no siempre se encuentra registrado en la historia
clinica, lo que podria dificultar el monitoreo adecuado de la salud materno-fetal. Disponer
de esta informacion desde el inicio permite la implementacién de estrategias de
intervencion personalizadas y la formulacion de recomendaciones especificas para
optimizar la evolucion del embarazo y prevenir complicaciones asociadas a un

inadecuado estado nutricional (37).

Para garantizar la precision en la recopilacién de este parametro, la medicion de
latallay el peso de la gestante debe ser realizada directamente por un profesional de salud
durante la primera consulta de seguimiento del embarazo. La obtencion de estos valores

a través de mediciones objetivas es fundamental, ya que los datos autoinformados por las
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mujeres pueden presentar sesgos significativos. La evidencia sugiere que el peso
declarado tiende a estar subestimado en un rango de 1 a 3 kg (38), mientras que, en
mujeres con un IMC inferior al recomendado, el peso suele ser sobreestimado (39). Estas
discrepancias pueden influir en la evaluacion del estado nutricional y en la planificacién
de intervenciones adecuadas durante la gestacion, lo que resalta la importancia de una

medicidn precisa en el contexto clinico.

Un aspecto fundamental en la evaluacion nutricional durante la gestacion es la
ganancia de peso materna, ya que su exceso se ha identificado como un factor
determinante en los desenlaces obstétricos. La evidencia cientifica sugiere que es la
ganancia de peso durante el embarazo, més que el indice de Masa Corporal (IMC) previo
a la concepcidn, la que se asocia con un mayor riesgo de complicaciones materno-fetales
(40). No obstante, algunos estudios han enfatizado el papel del IMC elevado al inicio de
la gestacién como un factor independiente de riesgo, sin considerar de manera explicita
la influencia de la ganancia ponderal a lo largo del embarazo (41). Estas diferencias en la
literatura subrayan la necesidad de adoptar un enfoque integral que contemple tanto el
estado nutricional pregestacional como la evolucién del peso materno para una adecuada

prevencion y manejo de complicaciones obstétricas.

El Instituto de Medicina de Norteamérica (IOM) ha desarrollado la guia de
referencia mas ampliamente utilizada para establecer recomendaciones sobre la ganancia
de peso durante la gestacion. La version mas reciente, publicada en 2009, representa una
actualizacion de la guia original de 1990, incorporando revisiones y aportes cientificos
adicionales desde su ultima modificacion en 1997. Este marco de referencia ha sido
adoptado por organismos internacionales, incluida la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), para orientar la planificacion y el seguimiento del estado nutricional materno,
con el objetivo de minimizar riesgos asociados tanto al déficit como al exceso de peso

durante el embarazo.

Segun las directrices establecidas por el Instituto de Medicina (37), la ganancia de
peso gestacional debe mantenerse dentro de rangos especificos para minimizar el riesgo
de complicaciones maternas, obstétricas y fetales, asegurando asi que la variabilidad en
el peso adquirido durante el embarazo no se convierta en un factor de riesgo adicional.
Para las mujeres con sobrepeso, se recomienda un incremento ponderal de entre 7y 11,5

kg, mientras que, en aquellas con obesidad, el rango sugerido es mas restringido,

28



situandose entre 5y 9 kg. En contraste, las gestantes con un indice de masa corporal
dentro del rango normopeso deberian alcanzar un aumento de 11,5 a 16 kg. Ademas, la
guia establece que, durante el primer trimestre, la ganancia de peso 6ptima debe oscilar
entre 0,5y 2 kg, dependiendo de las caracteristicas individuales de la gestante. En la tabla
2 se presentan los rangos recomendados en funcion del IMC pregestacional y el trimestre
de gestacion, proporcionando un marco de referencia para la evaluacion y seguimiento

nutricional durante el embarazo.

Tabla 2
Niveles recomendados de ganancia de peso en el embarazo

IMC previo a la gestacion
(kg/m2)

Ganancia de peso total (kg)

Rangos de ganancia en el 2°
y 3er trimestre por semana

(kg)

Peso insuficiente (<18,5) 125 -18 0,51 (0,44 — 0,58)
Normopeso (18,5 — 24,9) 11,5-16 0,42 (0,35 -0,50)

Sobrepeso (25 —29,9) 7-115 0,28 (0,23 - 0,33)
Obesidad (>30) 5-9 0,22 (0,17 - 0,27)

El embarazo como causa de la ganancia de peso materno

Durante la gestacion, el funcionamiento del sistema digestivo experimenta
modificaciones significativas que inciden directamente en el estado nutricional de la
mujer embarazada. En el primer trimestre, es comdn la presencia de sintomas como
nauseas y vomitos, los cuales pueden afectar la ingesta alimentaria. Posteriormente, estos
sintomas pueden dar paso a un aumento del apetito, que en algunos casos se intensifica

considerablemente (42).

A nivel fisiologico, la progesterona desempefia un papel fundamental en la
regulacién del transito gastrointestinal. Su accidn sobre el vaciamiento gastrico genera un
enlentecimiento del mismo, lo que, junto con la disminucion de la motilidad intestinal,
prolonga el tiempo de transito digestivo. Como consecuencia, se incrementa el tiempo de
absorcién de los nutrientes en el colon, lo que puede influir en la biodisponibilidad de
ciertos micronutrientes esenciales (42). Este proceso de ralentizacién también favorece
una mayor reabsorcion de agua a nivel intestinal, lo que, combinado con la reduccion de
la motilidad, puede predisponer al estrefiimiento, una condicion frecuente en mujeres

gestantes.
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Asimismo, la produccion de enzimas digestivas como la pepsina y el acido
clorhidrico experimenta cambios a lo largo del embarazo. Durante las primeras 30
semanas, se observa una reduccion en la secrecion de estos compuestos, seguida de un
aumento progresivo hacia el final de la gestacion, lo que puede influir en la digestion y
asimilacién de los alimentos (43). Estos cambios fisioldgicos resaltan la importancia de
un monitoreo nutricional adecuado para prevenir complicaciones y garantizar un éptimo

estado de salud tanto para la madre como para el feto.

Los cambios metabdlicos que ocurren durante la gestacion responden a un
incremento en las demandas energéticas, derivadas del crecimiento fetal, la expansion del
utero y la formacion de nuevos tejidos maternos. Como consecuencia, se produce una
adaptacion fisiologica que implica un aumento del metabolismo basal, el cual puede
elevarse entre un 20 % y un 30 % en comparacion con el estado pregestacional. De este
incremento, aproximadamente un 10 % estéa directamente relacionado con las necesidades
fetales, reflejando la prioridad del organismo materno en garantizar un suministro
adecuado de energia y nutrientes para el desarrollo embrionario y fetal (42). Estas
modificaciones metabolicas resaltan la importancia de una adecuada planificacion
nutricional durante la gestacién, con el objetivo de optimizar la homeostasis materna y
favorecer un adecuado crecimiento intrauterino, minimizando el riesgo de

complicaciones metabolicas y obstétricas.

Durante la gestacion, se produce un incremento significativo en la concentracion
plasmatica de lipidos, lipoproteinas y apolipoproteinas, reflejando las adaptaciones
metabolicas necesarias para satisfacer las crecientes demandas energéticas materno-
fetales. Los niveles de lipidos en plasma aumentan de manera progresiva a lo largo del
embarazo, manteniendo una estrecha correlacion con las concentraciones de hormonas
esteroideas como el estradiol y la progesterona, asi como con el lactégeno placentario, lo

que evidencia la regulacién hormonal de este proceso (44).

En particular, el colesterol total y su fraccion de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) experimentan un incremento sostenido hasta alcanzar su punto maximo hacia el
final de la gestacion, seguido de una leve disminucion en las ultimas semanas. En
contraste, la fraccion de lipoproteinas de alta densidad (HDL) muestra una elevacion
progresiva hasta el término del segundo trimestre, tras lo cual tiende a descender

ligeramente. Estas variaciones en el perfil lipidico materno desempefian un papel esencial
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en la provision de sustratos energéticos y en la sintesis de hormonas esteroideas
placentarias, factores determinantes para el adecuado desarrollo fetal y la adaptacion

materna al embarazo.

La ganancia ponderal materna a lo largo de la gestacion mantiene una relacion
directa con la ingesta caldrica de la embarazada, reflejando la interaccion entre el balance
energético y los requerimientos metabolicos propios de este periodo. De manera
simultanea, tanto el aumento de peso materno como la cantidad de energia consumida
durante el embarazo presentan una asociacion positiva con el peso neonatal al nacer, lo
que sugiere que un adecuado estado nutricional materno es un determinante clave en el
desarrollo fetal y en los desenlaces perinatales (46). Estas evidencias refuerzan la
importancia de un control nutricional adecuado durante la gestacion, con el objetivo de
optimizar los resultados materno-fetales y minimizar riesgos asociados a una ganancia

ponderal inadecuada.
Sobrepeso y obesidad durante el puerperio

No existe un consenso unificado respecto a qué cantidad de peso retenido tras el
parto debe considerarse excesiva. En términos generales, se estima que, en mujeres con
un indice de masa corporal dentro del rango normopeso, la media de retencion ponderal
a los seis meses posparto es de aproximadamente 1,4 kg, mientras que la recuperacion del

peso previo a la gestacion suele ocurrir en un periodo de hasta 18 meses (47).

La retencion de peso posparto a los seis meses tiende a disminuir con el
incremento de la edad materna, aungque este patron no se mantiene a los 18 meses
posteriores al nacimiento. En cuanto a la paridad, tanto primiparas como multiparas
presentan una retencidn de peso similar a los seis meses, pero a los 18 meses, las mujeres
multiparas muestran una menor cantidad de peso retenido en comparacion con las
primiparas (47). Estos hallazgos sugieren que factores como la edad materna y la
experiencia gestacional pueden influir en los patrones de recuperacién ponderal tras el
embarazo, lo que resalta la importancia de estrategias individualizadas para la gestion del

peso en el periodo posparto.

Implicaciones del exceso de peso en la mujer durante la gestacion, el parto y el

puerperio

Riesgos durante la gestacion
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Infertilidad y técnicas de reproduccion

El aumento en la prevalencia de infertilidad en mujeres con obesidad se ha
vinculado, en parte, con la coexistencia de esta condicion y el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) (48). Aungue el SOP también se presenta en mujeres con un indice de
masa corporal dentro del rango normopeso, en aquellas con obesidad, la resistencia a la
insulina desempefia un papel clave en la exacerbacion de los efectos caracteristicos de
este sindrome, lo que puede impactar negativamente en la funcion ovérica y en la
regulacion del ciclo menstrual, dificultando la concepcion (49). Estos hallazgos subrayan
la necesidad de abordar la obesidad como un factor relevante en la evaluacion y manejo

de la fertilidad femenina.

Maés alla de su relacion con el sindrome de ovario poliquistico (SOP), la obesidad
impacta negativamente la funcidn del eje hipotdlamo-hipéfisis-ovarios, lo que puede
comprometer la calidad del desarrollo folicular y la ovulacion (50). Como resultado, la

fertilidad puede verse reducida incluso en mujeres con ciclos menstruales regulares (51).

Un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 kg/m?2 se asocia con una fase
folicular prolongada y una fase lGtea acortada (50), lo que podria interferir en el desarrollo
endometrial y, en consecuencia, dificultar la implantacion embrionaria. Esta alteracion en
el ambiente uterino podria explicar el aumento del riesgo de aborto espontdneo en mujeres
con obesidad (52), asi como las tasas reducidas de implantacion en pacientes sometidas a
tratamientos de reproduccion asistida mediante donacion de ovocitos tras fecundacion in
vitro (FIV). Estos hallazgos resaltan la importancia de la regulacién del peso corporal en

la optimizacion de la fertilidad y el éxito reproductivo.
Riesgo de aborto y muerte fetal anteparto

Las bajas tasas de éxito en las técnicas de reproduccidn asistida en mujeres con
obesidad se ven agravadas por un mayor riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal
anteparto. Se define el aborto como la pérdida fetal antes de las 24 semanas de gestacion
0 con un peso inferior a 500 g, mientras que la muerte fetal anteparto involucra fetos de

mas de 24 semanas o0 con un peso superior a 500 g (52).

Diversos mecanismos explican la vulnerabilidad gestacional en mujeres con
obesidad, incluyendo el impacto negativo sobre el embrién y su desarrollo, asi como

alteraciones endometriales. El endometrio, influenciado por hormonas como la insulina
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y la leptina, presenta desajustes en mujeres con obesidad, afectando la implantacion y
aumentando el riesgo de complicaciones gestacionales (54).

Desordenes hipertensivos

Los trastornos hipertensivos del embarazo abarcan diversas condiciones,
enfocandose principalmente en aquellas inducidas por la gestacion. Estas patologias
emergen a partir de la semana 20 y se subdividen en hipertension gestacional,
caracterizada Unicamente por presion arterial elevada, y preeclampsia, que ademas
incluye proteinuria. Estos desérdenes estan estrechamente vinculados a una implantacion
placentaria inadecuada, produccion de factores citotoxicos, disfuncién endotelial y
vasoespasmo generalizado, reflejando una alteracion vascular sistémica. El riesgo de
desarrollar preeclampsia se incrementa significativamente en mujeres con exceso de peso:
en sobrepeso (OR = 2,28; IC 1,88-2,77), obesidad (OR = 4,65; IC 3,71-5,83) y obesidad
mérbida (OR = 6,26; IC 3,48-11,26) (55).

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es el trastorno metabdlico de mayor relevancia durante la
gestacion, ya que los cambios fisiol6gicos propios del embarazo pueden desencadenar en
mujeres predispuestas una intolerancia a los carbohidratos, lo que define esta condicion
(56).

Este trastorno puede dar lugar a complicaciones materno-fetales como abortos
espontaneos, malformaciones congénitas, hipertension gestacional, aumento del riesgo de
infecciones, polihidramnios, parto prematuro, distocias (incluidas cesareas) y mayor
probabilidad de hemorragia postparto (56). El riesgo de desarrollar diabetes gestacional
se incrementa en mujeres con sobrepeso (OR =1,89; IC 1,63-2,19), obesidad (OR = 3,22;
IC 2,68-3,87) y obesidad moérbida (OR = 4,71; IC 2,89-7,67) (55).

Rotura prematura de membranas

La rotura prematura de membranas (RPM) se define como la disrupcion de la
integridad del saco amniotico, lo que conlleva la salida del liquido amnidtico

independientemente de la edad gestacional y antes del inicio del trabajo de parto (56).

Para facilitar el diagndstico y la toma de decisiones obstétricas, algunos manuales
establecen un periodo de latencia de una hora entre la rotura de membranas y el inicio del

trabajo de parto. Este criterio permite una mejor evaluacion clinica y la adopcion de
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estrategias adecuadas para el manejo del embarazo en funcién de la viabilidad fetal y el
riesgo de complicaciones materno-fetales (56).

Complicaciones durante el parto y puerperio
Cesareas e inducciones de parto

Las mujeres con sobrepeso y obesidad presentan una mayor probabilidad de
requerir induccion del parto y de someterse a una cesarea en comparacion con aquellas
con un indice de masa corporal (IMC) dentro del rango normopeso. La razon de riesgo
(RR) para la induccion del parto en gestantes con un IMC superior a 25 kg/m2 es de 1,78
(IC 95%: 1,51-2,09; p < 0,0001) (46).

En cuanto al parto por cesarea, la razon de probabilidades (OR) se incrementa en
funcién del grado de obesidad: 1,50 (IC 95%: 1,36-1,66) en mujeres con sobrepeso, 2,02
(IC 95%: 1,79-2,29) en mujeres con obesidad y 2,54 (IC 95%: 1,94-3,32) en casos de
obesidad morbida (57).

Parto pretermino

La Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGQO) define el parto
pretérmino como aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. Actualmente, la
prematuridad representa uno de los principales desafios en el &mbito obstétrico. Los
avances en perinatologia han permitido mejorar la supervivencia de los recién nacidos
con bajo peso; sin embargo, esto conlleva un mayor riesgo de complicaciones
respiratorias, neuroldgicas, visuales, auditivas, cognitivas y conductuales en el neonato
(58).

A nivel global, la tasa de partos pretérmino oscila entre el 8% y el 10% de todas
las gestaciones. A pesar del progreso en las condiciones sanitarias y los avances
cientificos, la incidencia no ha disminuido significativamente e incluso ha aumentado en
ciertos paises, influenciada por el uso de técnicas de reproduccion asistida y la mayor
frecuencia de intervenciones obstétricas (58). Segun estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), con las tasas actuales se registran aproximadamente 14

millones de nacimientos prematuros anuales a nivel mundial (58).

El sobrepeso y la obesidad materna estan asociados a un mayor riesgo de parto
pretérmino, con razones de probabilidades (OR) de 1,20 (IC 95%: 1,04-1,38) para
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mujeres con sobrepeso, 1,60 (IC 95%: 1,32-1,94) en mujeres con obesidad y 2,43 (IC
95%: 1,46-4,05) en casos de obesidad morbida (55).

Hemorragia postparto

La hemorragia posparto se caracteriza por una pérdida sanguinea superior a 500
ml dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto (59). Este evento obstétrico
representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel

global, requiriendo una vigilancia y manejo adecuados para minimizar sus consecuencias.

El riesgo de hemorragia posparto se ve incrementado en mujeres con sobrepeso y
obesidad en comparacion con aquellas con un indice de masa corporal dentro del rango
normopeso. En este sentido, se ha reportado una razén de probabilidades (OR) de 1,16
(IC 95%: 1,12-1,21) para mujeres con sobrepeso y de 1,39 (IC 95%: 1,32-1,46) en
mujeres con obesidad, lo que sugiere un impacto significativo del exceso de peso en la

predisposicion a este tipo de complicaciones (60).
Retencion de peso postparto

El excedente de peso posterior a la gestacion esta directamente influenciado por
la obesidad materna, impactando tanto en la retencién ponderal a corto como a largo
plazo. Estudios han evidenciado que, entre los cinco y nueve meses tras el parto, las
mujeres que superan la ganancia ponderal recomendada pueden llegar a retener
aproximadamente 4,5 kg (£2,5 kg), en comparacién con aquellas cuya ganancia de peso
se mantiene dentro de los rangos establecidos, quienes retienen alrededor de 2 kg (x2,4

kg) (61).

A largo plazo, la retencién ponderal contintia siendo significativa. Al afio
posparto, las mujeres que excedieron la ganancia recomendada pueden retener hasta 4,5
kg (4,5 kg), mientras que aquellas con un aumento adecuado retienen en promedio 2,6
kg (+4,8 kg). Esta tendencia se acentla a los tres afios, con una retencion de hasta 7 kg
(£5,3 kg) en mujeres que superaron el peso recomendado frente a 4,8 kg (£6,7 kg) en

quienes cumplieron con las recomendaciones (62).
Problemas en el recién nacido

Malformaciones fetales
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El sobrepeso y la obesidad materna se asocian con un incremento significativo en
el riesgo de malformaciones fetales en comparacién con mujeres con un indice de masa
corporal (IMC) normoponderal. En particular, el riesgo de defectos del tubo neural (DTN)
presenta una razon de momios (OR) de 1,87 (IC 95%: 1,62-2,15), mientras que, para la
espina bifida, este riesgo es aun mayor, con una OR de 2,24 (IC 95%: 1,86-2,69),
consolidandose como una de las anomalias congénitas mas prevalentes en esta poblacion
(63).

Asimismo, la obesidad materna incrementa el riesgo de diversas malformaciones
estructurales, incluyendo defectos cardiovasculares (OR 1,30; IC 95%: 1,12-1,51),
hendidura de paladar (OR 1,20; IC 95%: 1,03-1,40), atresia anorectal (OR 1,48; IC 95%:
1,12-1,97), hidrocefalia (OR 1,68; IC 95%: 1,19-2,36) y anomalias en las extremidades
(OR 1,34; IC 95%: 1,03-1,73) (63).

En contraste, el riesgo de gastrosquisis en neonatos de madres con obesidad se
encuentra significativamente reducido, con una OR de 0,17 (IC 95%: 0,10-0,30), lo que
sugiere un posible efecto protector de la adiposidad materna sobre este defecto de la pared
abdominal (63).

Feto macrosomico

La macrosomia fetal se define como un peso fetal superior a 4 kg al nacer. Desde
un enfoque ecografico, se considera macrosomia cuando el peso fetal estimado supera el
percentil 90 en las curvas de referencia poblacionales (SEGO, 2007). Esta condicion
obstétrica representa un desafio clinico significativo debido a su asociacion con

complicaciones materno-fetales durante el parto.

El riesgo de macrosomia fetal se incrementa en mujeres con sobrepeso y obesidad,
con una razon de momios (OR) de 1,66 (IC 95%: 1,23-2,24) y 2,32 (IC 95%: 1,58-3,41),
respectivamente. En mujeres con obesidad mérbida, el riesgo también es elevado, con
una OR de 2,10 (IC 95%: 0,64-6,86) (55).

Ademas, la ganancia excesiva de peso gestacional constituye un factor de riesgo
adicional. En gestantes que aumentan entre 11,6 y 16 kg, el riesgo de macrosomia fetal
es de 2,14 (IC 95%: 1,54-2,97). Este riesgo se intensifica en aquellas con un incremento
ponderal superior a 16 kg, alcanzando una OR de 2,65 (IC 95%: 1,68-4,17) en
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comparacion con las mujeres cuyo aumento de peso se mantiene dentro del rango
recomendado de 7 a 11,5 kg (64).

Problemas con la lactancia materna

Se ha evidenciado que el sobrepeso y la obesidad materna se asocia con un retraso
en el inicio de la lactancia materna, constituyendo un desafio relevante en la salud
perinatal. En mujeres con obesidad, la razon de momios (OR) para el retraso en el inicio
de la lactancia es de 2,16 (1C 95%: 1,38-3,09), mientras que en mujeres con sobrepeso es
de 1,53 (IC 95%: 1,19-2,17) en comparacion con aquellas con un indice de masa corporal

(IMC) dentro de los rangos de normopeso (65).

El vinculo entre la obesidad y la lactancia parece estar mediado por alteraciones
en el proceso de lactogénesis, lo que conlleva un retraso en la produccién de leche
materna en mujeres con sobrepeso y obesidad. Asimismo, los neonatos de madres con
obesidad presentan una mayor probabilidad de manifestar dificultades en la succién y un
comportamiento inadecuado durante la lactancia, lo que impacta negativamente en el
establecimiento de la alimentacion al pecho. Ademas del retraso en el inicio, la obesidad
materna se ha asociado con una menor duracion de la lactancia materna exclusiva, lo que
resalta la necesidad de intervenciones dirigidas a optimizar el apoyo a la lactancia en esta
poblacion (65).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en mujeres
gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a diciembre
del 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
- El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en el embarazo de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de
julio a diciembre del 2024.
- El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en el parto de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de

julio a diciembre del 2024.
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- El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en el puerperio de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de
julio a diciembre del 2024.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacién

La metodologia que se empled en esta investigacion se baso en el enfoque
hipotético-deductivo, dado su caracter exploratorio y su capacidad predictiva. Este
enfoque partié de la formulacion de hipétesis sustentadas en el conocimiento previo y en
la observacion sistematica, las cuales fueron contrastadas mediante el analisis empirico.
La pertinencia del método radicé en su estructura l6gica, que permitio establecer
relaciones causales y formular explicaciones tedricas respaldadas por evidencia
verificable (66).

Desde una perspectiva epistemologica, el meétodo hipotético-deductivo fue
esencial para la produccion cientifica, ya que facilité la construccion de modelos
explicativos y la generacion de conocimiento replicable. Su aplicacion en estudios
exploratorios permite identificar patrones emergentes y formular nuevas preguntas de
investigacion, mientras que su vertiente predictiva contribuye a la anticipacion de
fendmenos futuros a partir de la inferencia logica y el andlisis de datos. En el contexto de
esta investigacion, la combinacion de exploracion y prediccion fortalecera la validez del
estudio, al proporcionar un marco tedrico y metodolégico robusto que respalda la
formulacién de hipotesis y su correspondiente verificacion empirica, asegurando asi la

rigurosidad cientifica del proceso investigativo.
3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo fue el seleccionado para esta investigacion debido a su
capacidad para generar datos numéricos, posibilitar la medicién objetiva de variables y
facilitar un analisis estadistico riguroso. Este enfoque permiti6 estructurar el estudio bajo
un marco metodoldgico que garantice la precision en la recoleccion de informacion,

minimizando sesgos y asegurando la replicabilidad de los hallazgos (67).

El enfoque cuantitativo se fundamenta en la objetividad y la sistematizacion del
conocimiento, proporcionando evidencia empirica verificable que contribuye al
desarrollo tedrico del area de estudio. Su aplicacion permite establecer relaciones causales
y correlacionales entre las variables analizadas, dotando a la investigacion de solidez
cientifica mediante pruebas de significancia y modelos estadisticos avanzados. Ademas,

la rigurosidad del analisis cuantitativo garantiza la validez y confiabilidad de los
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resultados, lo que facilita la generalizacion de los hallazgos a poblaciones més amplias.
La implementacion de este enfoque contribuye, por tanto, a una comprension precisa del
fendmeno investigado, permitiendo la formulacion de conclusiones fundamentadas y la

proposicion de estrategias basadas en evidencia empirica.
3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion adopt6 un disefio prospectivo y longitudinal, lo que implico la
observacion y seguimiento sistematico de los participantes a lo largo de un periodo
determinado (67). Este enfoque permitio analizar la evolucion de las variables en estudio,
identificando patrones, tendencias y posibles relaciones causales en funcion del tiempo.
El carécter prospectivo del estudio radicd en la recopilacion de datos a partir del inicio de
la investigacion, evitando sesgos retrospectivos y garantizando una mayor precision en la

medicion de los factores analizados.

Asimismo, la naturaleza longitudinal proporcion6 un marco analitico sélido para
evaluar cambios y dindmicas en los sujetos observados, permitiendo la identificacion de
asociaciones temporales y la inferencia de efectos derivados de exposiciones o
intervenciones especificas. Este tipo de estudio se sustenta en su capacidad para generar
evidencia empirica robusta, al permitir la comparacion intraindividual y la evaluacion de
trayectorias a lo largo del tiempo. Esto fortalece la validez interna del estudio y amplia
las posibilidades de extrapolacion de los hallazgos, facilitando la formulacion de
estrategias de intervencion fundamentadas en datos obtenidos de manera sistematica y

rigurosa.
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental, dado que se centrd en
la observacion y andlisis del fendbmeno en su contexto natural, sin manipulacion de
variables. Este enfoque metodologico permitio estudiar las relaciones entre los factores
en su entorno real, proporcionando una comprension objetiva y detallada de la dinamica
del fendmeno investigado (67). El caracter no experimental se justifica en la
imposibilidad ética o metodoldgica de intervenir directamente en las variables en estudio,
lo que lo convierte en la estrategia idénea para la recoleccion de datos en situaciones
donde la manipulacion experimental no es viable. A través de este disefio, se pueden
identificar asociaciones, correlaciones y tendencias, permitiendo generar evidencia

empirica relevante para el desarrollo del conocimiento en la disciplina. Este disefio se
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fundamenta en el paradigma positivista, en el que la observacion rigurosa y sistematica
de los hechos es clave para la obtencién de resultados validos y generalizables. Ademas,
su aplicacion favorece la formulacion de hipotesis explicativas que pueden ser evaluadas
en estudios posteriores con metodologias complementarias, fortaleciendo asi la robustez

del proceso investigativo.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

En el &mbito de la investigacion cientifica, la poblacion se conceptualiza como el
conjunto finito o infinito de unidades de analisis—sean estas personas, organismos,
objetos o fendmenos—sobre las cuales se pretende obtener informacion con el proposito
de responder a los objetivos del estudio (67). La delimitacion de la poblacion es un
proceso fundamental, ya que garantiza la pertinencia y validez de los hallazgos, al
establecer claramente los criterios de inclusion y exclusion que determinan las
caracteristicas de los sujetos de estudio. La definicion de la poblacion responde a la
necesidad de estructurar la investigacion dentro de un marco representativo que permita

la generalizacion de los resultados.

Asimismo, en investigaciones con enfoques probabilisticos, la poblacion es la
base sobre la cual se disefia el proceso de muestreo, asegurando que las observaciones
realizadas sean representativas del fendmeno analizado. En consecuencia, una adecuada
caracterizacion de la poblacion es un requisito metodolégico imprescindible para la

rigurosidad cientifica del estudio.

En la presente investigacion se consider6 como poblacion a 285 personas,

seleccionadas con la presencia de la variable en estudio. Tabla 1.

Tabla 3
Poblacién de gestantes con sobrepeso atendidos en el periodo julio-diciembre 2024-

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud — Lima.

Meses Sobrepeso
Julio 49
Agosto 46
Setiembre 51
Octubre 54
Noviembre 41
Diciembre 44
TOTAL 285
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Los criterios de inclusién establecidos para la presente investigacion
comprendieron a gestantes que presentaron diagnostico de sobrepeso, cuya atencion
prenatal fue sido realizada en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud, dentro
del periodo comprendido entre julio y diciembre de 2024. La seleccion de estos criterios
respondio a la necesidad de delimitar una poblacion homogénea y pertinente para el
estudio, garantizando la coherencia metodologica y la validez de los resultados. La
inclusion de gestantes con sobrepeso permitid analizar con precision las implicaciones de
estas condiciones en los desenlaces materno-fetales, mientras que la restriccion temporal
asegurd la comparabilidad de los datos en un contexto clinico y epidemioldgico estable.
Asimismo, la eleccion del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud como centro
de atencion respondié a su relevancia dentro del sistema de salud peruano, su capacidad
resolutiva y el acceso a registros médicos confiables y estandarizados. De este modo, la
aplicacion rigurosa de estos criterios contribuye a la robustez del estudio, permitiendo la
obtencidn de evidencia cientifica con alto grado de precision y aplicabilidad en la practica

clinicay en el disefio de estrategias de salud publica.

Los criterios de exclusion definidos para la presente investigacion comprendieron
a aquellas mujeres que no se encuentraban en estado de gestacion, gestantes cuyo indice
de masa corporal (IMC) se clasifique dentro de rangos normales (IMC < 25 kg/m?) y
aquellas cuya asistencia a los controles prenatales sea esporadica o irregular. La exclusién
de mujeres no gestantes responde a la necesidad de focalizar el estudio en la poblacién
objetivo, evitando sesgos en la interpretacion de los resultados. Asimismo, la delimitacion
del estudio a gestantes con obesidad permitio garantizar la pertinencia del anélisis y su
aplicabilidad en la identificacion de riesgos y complicaciones asociados a estas
condiciones. Por otro lado, la exclusién de pacientes con asistencia prenatal irregular
busca minimizar la falta de continuidad en el seguimiento clinico, lo que podria afectar
la integridad de los datos y la validez de las inferencias estadisticas. Esta rigurosa
seleccidn de la muestra contribuye a la obtencion de resultados sélidos y representativos,
permitiendo un abordaje mas preciso de la relacion entre el estado nutricional materno y

los desenlaces perinatales.

En el contexto de la investigacién cientifica, la muestra se define como un
subconjunto representativo de la poblacion de estudio, seleccionado mediante técnicas
especificas con el proposito de inferir caracteristicas, comportamientos o tendencias del

conjunto total. La eleccién de la muestra es un proceso metodolégico crucial, ya que su
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adecuada delimitacion garantiza la validez externa de los resultados y minimiza el sesgo
en la inferencia estadistica (67). Desde un enfoque cuantitativo, la muestra debe cumplir
con criterios de aleatorizacion y suficiencia para asegurar que los hallazgos sean
generalizables a la poblacion. En este sentido, el tamafio muestral se determina mediante
férmulas estadisticas que consideran el error estdndar, el nivel de confianza y la

variabilidad del fendmeno investigado.
Para la presente investigacion se considerd una muestra de 138 gestantes.

Tabla 4
Muestra de gestantes con sobrepeso atendidos en el periodo julio-diciembre 2024-

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — EsSalud — Lima.

Meses Sobrepeso
Julio 23
Agosto 22
Setiembre 25
Octubre 27
Noviembre 20
Diciembre 21
TOTAL 138

El estudio adoptd un muestreo probabilistico y estratificado, dado que este
enfoque garantiza una seleccién equitativa y representativa de los sujetos de estudio
dentro de la poblacion objetivo. EI muestreo probabilistico se fundamenta en la teoria de
la probabilidad, asegurando que cada unidad de la poblaciéon tenga una oportunidad
conocida y distinta de cero de ser seleccionada, lo que permite la generalizacion de los

resultados con un margen de error controlado y una mayor validez externa.

Por su parte, el muestreo estratificado se justifica cuando la poblacion presenta
heterogeneidad en una o varias caracteristicas relevantes para el estudio. En este caso, la
poblacion se segmentd en estratos homogéneos segun variables clave previamente
identificadas, como edad, género, nivel socioeconémico o cualquier otro criterio
pertinente al fendmeno investigado. Posteriormente, se seleccionaron unidades
muestrales de cada estrato de manera proporcional o equitativa, garantizando una

distribucion equilibrada y una representacion adecuada de cada subgrupo en el analisis.
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3.6. Variablesy operacionalizacion
3.6.1. Variables
e Variable independiente: Sobrepeso
e Variable dependiente: Complicaciones en mujeres gestantes en el embarazo,
parto y puerperio
3.6.2. Operacionalizacion de variables
Variables Definicién Definicién | Dimensiones Indicadores Escalade | Escala valorativa
conceptual operaciona medicion (niveles o rangos)
[
La Se mide a
Organizacié | través de la
n Mundial ganancia
de la Salud de peso,
(59) define clasificand
el sobrepeso | ose como
€OmMo una sobrepeso. S
Sobrepeso acumulacion e Bioldgica | e IMC e Escalar 25-29.9
excesiva de
grasa que
puede ser
perjudicial
para la
salud.
Segln la Semidea | e Embarazo | ¢ Enfermedad | ¢ Nominal | e Tipo de
Organizacié | través de es enfermedad
n Mundial las o Entidades e Nominal | e Tipo de entidad
de la Salud caracteristi obstétricas
(59) se cas que se
define como | presentan e Estadodel | e Nominal | e Tipo de estado
las etapas en los e Parto feto al
fisiolégicas | periodos ingreso
delavidade | de e Forma de  Nominal | e Tipo de inicio
la mujer. embarazo, inicio de
partoy trabajo
Combli puerperio
omplicac : . . .
ionesp de Itast e Puerperio | e Forma de » Nominal | e Vaginal/cesérea
estantes. -
maternas g nacimiento _

o Peso del e Escalar | e Bajo peso: <2.5
recién kg/ Muy bajo
nacido peso: <=1.5

kg/Bajo peso
extremo: <1
kg/Peso normal:
entre2.5a4
kg/Macrosémic
0: >4 kg

e Dias de e Ordinal | ¢ N° Dias
hospitalizaci
6n
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.1.1. Técnica

La técnica fue la observacion sistematica, dado que permite la recoleccion de
datos de manera objetiva y estructurada conforme a los protocolos establecidos para el
control prenatal de gestantes (67). La observacidon, como estrategia de investigacion,
resulta particularmente pertinente en el ambito de la salud materna, ya que posibilita el
registro detallado de variables clinicas, biométricas y comportamentales sin intervenir en

el curso natural del embarazo.

Desde un enfoque cientifico, la observacién estructurada garantiza la validez y
confiabilidad de los datos, al estar sujeta a criterios predefinidos y procedimientos
estandarizados que minimizan sesgos. Ademas, esta técnica se fundamenta en la
vigilancia activa y el monitoreo de indicadores clave en la atencion obstétrica, facilitando
laidentificacion de patrones y tendencias asociadas a la evolucion gestacional y a posibles

complicaciones materno-fetales.
2.1.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccidn de datos seleccionado para este estudio fue la ficha
de seguimiento para gestantes, aprobada por EsSalud en el afio 2012. Este documento
normativo ha sido validado por el sector salud en el Peru, garantizando su fiabilidad y
adecuacion para el monitoreo de la salud materno-fetal. La ficha de seguimiento
constituye un instrumento estandarizado que permite registrar informacién relevante
sobre la evolucion del embarazo, los controles prenatales, factores de riesgo materno y
fetal, asi como la identificacidn de posibles complicaciones obstétricas. Su uso responde
acriterios de validez clinicay epidemioldgica, facilitando la sistematizacion de datos para

la toma de decisiones médicas fundamentadas en la evidencia.

Ademas, la implementacion de este instrumento en el estudio asegura la
comparabilidad de los resultados con datos oficiales del sistema de salud, fortaleciendo
la rigurosidad metodologica y la aplicabilidad de los hallazgos en el &mbito de la salud

publica materno-infantil.
2.1.3. Validacion

El instrumento a emplear en la presente investigacion ha sido debidamente

validado mediante procesos rigurosos que garantizan su fiabilidad y precision en la
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recoleccion de datos. La validez del instrumento implica que sus componentes han sido
sometidos a andlisis de contenido, criterio y constructo, asegurando que mide de manera

efectiva las variables de interés en el contexto del estudio.

Asimismo, su validacién fue realizada por expertos en el area de salud materno-
infantil, lo que respalda su pertinencia y aplicabilidad en el monitoreo de gestantes. Este
proceso metodoldgico garantiza que los datos obtenidos sean representativos y
comparables, permitiendo generar conclusiones fundamentadas en evidencia cientifica.
De este modo, el instrumento seleccionado constituye una herramienta confiable para el

desarrollo de investigaciones en el ambito de la salud publica y obstetricia.
2.1.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se establecid mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, una medida estadistica ampliamente utilizada para evaluar la consistencia
interna de un conjunto de items. Este coeficiente permite estimar el grado en que los
elementos del instrumento miden de manera homogénea el mismo constructo,
garantizando asi su estabilidad y precision. Se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de
0.872, valor que es aceptado como indicador de una confiabilidad adecuada. La aplicacién
de esta técnica estadistica permitid verificar la robustez del instrumento en la medicion
de las variables de interés, asegurando su pertinencia para el analisis y la interpretacion

de los datos obtenidos en el estudio.
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se llevé a cabo mediante programas Microsoft Excel
y el software estadistico SPSS, en los cuales se realizo la tabulacion sistemaética de la
informacion obtenida a partir de la aplicacion del instrumento a la muestra seleccionada.
En una primera fase, se aplicd estadistica descriptiva con el propoésito de caracterizar la
distribucion de los datos mediante tablas de frecuencias y representaciones graficas que
faciliten su interpretacion. Posteriormente, se implementd estadistica inferencial para
establecer asociaciones y tendencias, utilizando pruebas de regresion, especificamente
regresion ordinal que permitio examinar la relacion entre las variables de estudio. Este
enfoque metodoldgico garantiz6 un analisis riguroso y fundamentado, proporcionando
evidencia empirica relevante para la validacion de los hallazgos y la formulacién de

conclusiones con alto nivel de confiabilidad y validez cientifica.

46



3.9.  Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio, se gestiond la aprobacion del proyecto por
parte del Comité de Etica de la Universidad, previa obtencion de las autorizaciones
correspondientes por parte de las autoridades del hospital. Asimismo, se formalizo,
mediante un documento escrito, el compromiso del investigador de cumplir con las
normativas establecidas para la investigacion clinica, conforme a los lineamientos
estipulados por el Comité de Etica del hospital. Esta estrategia metodoldgica salvaguarda
la integridad ética de la investigacion y la proteccion de los derechos de los sujetos
involucrados, en estricto cumplimiento de los estdndares internacionales en investigacion

biomédica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Edad

Respecto a la variable edad, los resultados evidencian que el 55.1% de las participantes
se encontraban en el grupo etario de 35 afios 0 mas, lo que corresponde a una edad materna
avanzada; seguidamente, el 44.2% pertenecia al rango de adultas jovenes entre 20 y 34
afios, mientras que un porcentaje reducido, equivalente al 0.7%, correspondia a mujeres
adolescentes de entre 12 y 19 afios. Estos datos permiten inferir una predominancia de
maternidad en etapas de mayor madurez bioldgica y social, lo cual puede tener
implicancias relevantes en la salud materno-perinatal y en la configuracion de los factores

de riesgo asociados al proceso gestacional. Tabla 5.

Tabla 5
Edad de las participantes
Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
Adolescente de 12 a 19 afios 1 0,7
Adulta de 20 a 34 afios 61 44,2
Edad materna avanzada de 35 a mas 76 55,1
Total 138 100,0

Numero de controles

En relacién con el nimero de controles prenatales efectuados a las gestantes con
diagndstico de sobrepeso, los resultados muestran una predominancia de mujeres que
asistieron a nueve controles, representando el 26.8% del total. En segundo lugar, se
identificd un 18.8% que cumpli6 con ocho controles, seguido por un 14.5% que asistio a
siete, un 13.8% que registrd seis controles y un 8.7% que alcanzd once controles,
considerados los valores mas representativos del conjunto. Esta distribucion evidencia
una tendencia hacia el cumplimiento parcial del nimero 6ptimo de controles prenatales
recomendado por las guias clinicas, lo cual podria reflejar tanto la adherencia moderada
a las politicas de atencion materna como posibles barreras en el acceso o continuidad del
seguimiento médico en gestantes con sobrepeso, un grupo considerado de alto riesgo

obstétrico. Tabla 6.
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Tabla 6

Numero de controles realizadas a las gestantes

Numero de controles Frecuencia Porcentaje
6 19 13,8
7 20 14,5
8 26 18,8
9 37 26,8
10 16 11,6
11 12 8,7
12 2 1,4
13 4 2,9
14 2 1,4
Total 138 100,0

Ganancia de peso de las gestantes

En lo que respecta a la ganancia ponderal durante la gestacion, los resultados revelan que
el 49.3% de las participantes experimentd un incremento superior a los 11.6 kilogramos,
mientras que el 35.5% presentd una ganancia moderada, comprendida entre 7 y 11.5
kilogramos. Finalmente, un 15.2% de las gestantes registré un aumento inferior a los 7
kilogramos. Esta distribucién evidencia una tendencia significativa hacia una ganancia de
peso gestacional por encima de los pardmetros recomendados por las guias
internacionales, situacion que adquiere especial relevancia en mujeres con sobrepeso
pregestacional. Tabla 7.

Tabla 7

Ganancia de peso de las gestantes

Ganancia de peso Frecuencia Porcentaje
Menos de 7 kilos 21 15,2
Entre 7 y 11.5 kilos 49 35,5
De 11.6 a mas kilos 68 49,3
Total 138 100,0

Complicaciones durante el embarazo
Al analizar la frecuencia de complicaciones presentadas durante el embarazo, se
identificd que el 42% de las gestantes experimentd al menos una complicacion, mientras

que el 27.5% presentd dos eventos adversos y el 4.3% registro tres complicaciones a lo
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largo del proceso gestacional. En contraste, el 26.1% de las participantes no evidencio
complicaciones clinicas. Estos resultados reflejan una incidencia considerable de
morbilidad gestacional, lo que pone de manifiesto la vulnerabilidad del grupo estudiado
y la necesidad de fortalecer los programas de vigilancia prenatal, especialmente en

mujeres con condiciones predisponentes como el sobrepeso. Tabla 8.

Tabla 8

Numero de complicaciones embarazo

Numero de complicaciones en el embarazo Frecuencia Porcentaje

0 36 26,1
1 58 42,0
2 38 27,5
3 6 4,3

Total 138 100,0

Tipos de complicaciones en la gestacion

En relacion con la prevalencia de los distintos tipos de complicaciones observadas durante
el embarazo, los resultados indican que el 18% de las gestantes presento infecciones del
tracto urinario, constituyéndose en la complicacion mas frecuente. Le siguen los
antecedentes de cesarea previa en una ocasion (16%) y en dos ocasiones (14%), mientras
que un 8% de las participantes experimento hipertension arterial y un porcentaje similar
fue diagnosticado con desproporcién céfalo-pélvica (DCP). Asimismo, se identificd un
6% de casos con diabetes mellitus, un 3% con antecedentes de tres cesareas previas y un
1% con cardiopatia materna. Finalmente, un 25% correspondié a otros tipos de
complicaciones menos recurrentes. Estos hallazgos revelan una alta carga de morbilidad
gestacional asociada tanto a patologias metabdlicas y cardiovasculares como a
condiciones obstétricas previas, lo que sugiere la persistencia de factores de riesgo

acumulativos en mujeres con sobrepeso. Figura 1.
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Figura 1
Tipos de complicaciones presentados en la gestacion
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Complicaciones en el parto

En lo que respecta a las complicaciones ocurridas durante el proceso de parto, los
resultados evidencian que el 63% de las gestantes presentd al menos una complicacion,
mientras que el 25.4% experimentd dos eventos adversos y el 8% registro tres
complicaciones simultaneas. En contraste, unicamente el 2.9% de los casos cursd sin
complicaciones. Esta distribucion pone de manifiesto una alta incidencia de morbilidad
intraparto, lo que sugiere la existencia de factores obstétricos y metabodlicos
predisponentes, particularmente en gestantes con sobrepeso. La recurrencia de
complicaciones multiples en una proporcion considerable de los casos resalta la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion y manejo obstétrico especializado, orientadas
a minimizar los riesgos materno-fetales y a optimizar la calidad de la atencién en los
servicios de salud perinatal. Taba 9.

Tabla 9

Namero de complicaciones en el parto

Numero de complicaciones en el parto Frecuencia Porcentaje

0 4 2,9
1 88 63,8
2 35 25,4
3 11 8,0
Total 138 100,0

Entidades obstétricas

En relacion con las complicaciones identificadas durante el proceso de parto, los
resultados revelan que el 26% de las gestantes presentd anemia, constituyéndose en la
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complicacion mas prevalente. Le siguen la preeclampsia leve con un 10%, la
preeclampsia severa con un 7%, la ruptura prematura de membranas (RPM) con un 6%,
la macrosomia fetal con un 7% y el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) en sus
grados I, Il o 111, también con un 6%. Asimismo, se registrd un 5% de casos asociados a
fertilizacion in vitro (FIV), un 4% de hemorragias del tercer trimestre, un 6% sin
complicaciones y un 20% correspondientes a otras condiciones obstétricas diversas. Estos
hallazgos evidencian una considerable diversidad de manifestaciones clinicas, con
predominio de alteraciones hematoldgicas e hipertensivas, las cuales se asocian
estrechamente con sobrepeso y los trastornos metabdlicos propios de la gestacion. Figura
2.

Figura 2
Entidades obstétricas en la muestra de estudio
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Estado de feto al ingreso

En relacion con el estado fetal al momento del ingreso, los resultados evidencian que el
91% de los fetos no presentd signos de sufrimiento, mientras que el 9% mostrd
indicadores compatibles con sufrimiento fetal. Esta distribucion sugiere que, si bien la
mayoria de los embarazos cursaron con condiciones fetales adecuadas al ingreso, existe
un porcentaje clinicamente relevante que evidencia compromiso fetal, posiblemente
asociado a factores maternos como el sobrepeso, la hipertensién gestacional o las

alteraciones metabolicas.



Figura 3
Estado del feto al ingreso al parto

= Sin signo de sufrimiento fetal = Con signo de sufrimiento fetal

Edad gestacional

En lo que respecta a la edad gestacional al momento del parto, los resultados indican que
el 71% de las gestantes culmind su embarazo a término, mientras que el 16% presento
parto prematuro leve, el 9% correspondié a prematuridad moderada y el 4% a
prematuridad extrema. Esta distribucion revela una predominancia de gestaciones que
alcanzaron el periodo fisiologico esperado, aunque se observa una proporcion
significativa de nacimientos pretérmino. Figura 4.

Figura 4

Estado del feto al ingreso al parto
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Causas de cesaria
Asimismo, se analizaron las principales causas que motivaron la realizacion de cesareas,
identificandose que el 15% correspondio a antecedente de una cesarea previa, seguido del
13% asociado a antecedentes de dos cesareas anteriores y un 13% vinculado a cuadros de
preeclampsia, tanto en su forma leve como severa. De igual modo, el 10% de los casos
estuvo relacionado con desproporcion ceéfalo-pélvica (DCP), el 8% con signos de
sufrimiento fetal y el 24% con otras causas obstétricas diversas. Estos resultados
evidencian una prevalencia significativa de cesareas asociadas a antecedentes quirurgicos
y a complicaciones hipertensivas, lo cual coincide con la literatura que identifica dichos
factores como determinantes clave en la indicacion quirdrgica. Figura 5.
Figura 5
Causas para realizacion de cesarias en la muestra
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Complicaciones en el puerperio

En la fase de puerperio, se observd que el 93.5% de las puérperas no presentd
complicaciones, mientras que el 6.5% evidenci6 al menos un evento adverso. Esta baja
proporcion de complicaciones registradas podria estar vinculada a la falta de seguimiento
sistematico dentro del mismo hospital, dado que, con frecuencia, las pacientes optan por
continuar su control puerperal en los centros de salud mas proximos a su lugar de

residencia. Tabla 10.
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Tabla 10

Ndamero de complicaciones en el puerperio

Complicaciones en el puerperio Frecuencia Porcentaje

0 129 93,5
1 9 6,5
Total 138 100,0

Casos de complicaciones en el puerperio

Entre las complicaciones identificadas durante la fase de puerperio, se registraron tres

casos de anemia, dos casos de hipertension arterial, dos infecciones post ceséareas y un

caso de complicaciones relacionadas con el alumbramiento. Aunque la frecuencia

absoluta de estos eventos es baja, su naturaleza clinica reviste especial importancia, dado

que reflejan condiciones que, de no ser diagnosticadas y tratadas oportunamente, pueden

evolucionar hacia cuadros de mayor gravedad. Figura 6.
Figura 6

Causas para realizacion de cesarias en la muestra
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Complicaciones promedio en procesos de embarazo, parto y puerperio

En el andlisis promedio de las tres fases evaluadas —embarazo, parto y puerperio— se

determind que el 50% de las gestantes presentd una complicacion, el 47.8% experimentd

dos complicaciones y Unicamente el 2.2% no registrO ninguna. Esta distribucién

evidencia una alta carga de morbilidad materna, con predominio de eventos obstétricos

maultiples a lo largo del proceso reproductivo. Tabla 11.
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Tabla 11

Namero promedio de complicaciones en general

Numero promedio de complicaciones Frecuencia Porcentaje
0 3 2,2

1 69 50,0

2 66 47,8
Total 138 100,0

4.1.2. Prueba de hipotesis

Para la contrastacion de las hipotesis planteadas, se procedid en primer término a verificar la
distribucion de normalidad de los datos obtenidos. Con este propésito, se aplicd la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamafio muestral super6 los 50 casos, criterio que justifica su
uso estadistico. Los resultados arrojaron un nivel de significancia de p = 0.000 para las variables
y sus respectivas dimensiones, lo que indica una desviacion significativa respecto de la
normalidad en la distribucion de los datos.

En consecuencia, y atendiendo a la naturaleza no normal de las variables analizadas, se opté por
la aplicacion de una prueba estadistica no paramétrica, especificamente el modelo de regresién
ordinal, con el fin de evaluar la relacion y el grado de influencia entre las variables de estudio.
Este procedimiento permitié estimar la asociacion jerarquica entre los factores independientes y
dependientes, garantizando un analisis robusto y coherente con las caracteristicas empiricas de la

muestra. Tabla 12.

Tabla 12

Pruebas de normalidad de variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Variables y dimensiones Estadistico gl Sig.
Variable sobrepeso ,310 138 ,000
Promedio Complicaciones ,322 138 ,000
Complicaciones embarazo ,256 138 ,000
Complicaciones en el parto ,259 138 ,000
Complicaciones del puerperio ,539 138 ,000

Nota: a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la verificacion de las hipotesis de investigacion, se desarrollé un procedimiento
metodologico estructurado en cinco etapas. En primer lugar, se procedio al planteamiento
de las hipotesis estadisticas, tanto nula como alternativa, en correspondencia con los
objetivos del estudio. En segundo término, se establecio el nivel de significancia (o),

considerado como el umbral de probabilidad de error aceptable para la toma de decisiones
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inferenciales. En la tercera etapa, se definid la regla de decision, la cual determind los
criterios para la aceptacion o el rechazo de la hip6tesis nula en funcién del valor p
obtenido. En cuarto lugar, se seleccion0 y aplicé la prueba estadistica mas adecuada —
en este caso, de tipo no paramétrica— acorde con la naturaleza de los datos y las
condiciones de normalidad previamente evaluadas. Finalmente, en la quinta etapa, se
procedio a la toma de decision estadistica, interpretando los resultados obtenidos.

El nivel de significancia se establecié como a=0.05. La regla de decision fue: si p>a, se
acepto la hipotesis nula y se rechazé la hipdtesis alterna; por el contrario, si p<a, entonces

se rechazo la hipdtesis nula y se acepto la alterna.

Hipotesis general

HO: El sobrepeso no influye significativamente en las complicaciones en mujeres
gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a diciembre
del 2024.

H1: El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en mujeres gestantes

del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a diciembre del 2024.

Para la contrastacion de la hipdtesis general, se aplico un modelo de regresion ordinal,
cuyos resultados se presentan en la Tabla 13. En cuanto a la informacidn de ajuste del
modelo, se obtuvo un valor de chi-cuadrado de 29.83, con 2 grados de libertad y un nivel
de significancia de p = 0.000, lo que indica un ajuste estadisticamente significativo y, por
tanto, evidencia la pertinencia del modelo para explicar la relacion entre las variables

analizadas.

Respecto a la bondad de ajuste, el estadistico de chi-cuadrado de Pearson arrojo un valor
de 8.948 con 2 grados de libertad y p = 0.011, lo que confirma una adecuada
correspondencia entre los datos observados y los valores estimados por el modelo.
Adicionalmente, el Pseudo R2 de Nagelkerke report6 un valor de 0.246, lo que sugiere
que la variable sobrepeso explica el 24.6% de la varianza en las complicaciones maternas
registradas en las gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante

el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2024.

Estos resultados permiten inferir que el sobrepeso constituye un factor predictor con

influencia estadisticamente significativa sobre la aparicion de complicaciones maternas,

57



reafirmando su relevancia como variable critica en el analisis de la morbilidad obstétrica

y en el disefio de estrategias preventivas orientadas a la salud materna.

Tabla 13
Resultados de la regresion ordinal entre sobrepeso y complicaciones maternas
Informacion de ajuste de los modelos Bondad de ajuste Pseudo R cuadrado
Logaritmo de la Chi- Chi- Coxy Snell  0.194
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig. cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 52,045 Pearson 8,948 2 011 Nagelkerke 0246

Final 22215 29,830 2 000 Desvianza 6006 2 oso McFadden 0138

Funcién de enlace: Logit.

Decisién: Conforme a los resultados obtenidos y presentados en la Tabla 13, se observé
un nivel de significancia de p = 0.000, valor inferior al umbral critico de 0.05. En
consecuencia, se rechaza la hipodtesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (Hi),
concluyéndose que el sobrepeso ejerce una influencia estadisticamente significativa en la
ocurrencia de complicaciones maternas en mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2024,

Hipotesis especifica 1
Se plantearon las siguientes hipotesis estadisticas para su contrastacion:

HO: El sobrepeso no influye significativamente en las complicaciones en el embarazo de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a
diciembre del 2024.

H1: El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en el embarazo de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a
diciembre del 2024.

En la Tabla 14 se presentan los resultados del modelo de regresion ordinal que analiza la
relacién entre el sobrepeso y las complicaciones durante el embarazo. En cuanto a la
informacidn de ajuste del modelo, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado de 45.224, con 2
grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0.000, lo que evidencia un ajuste
estadisticamente significativo y, por ende, la validez del modelo para explicar la relacion

entre las variables analizadas.

Respecto a la bondad de ajuste, el estadistico Chi-cuadrado de Pearson report6 un valor
de 27.49, con 4 grados de libertad y una significancia de p = 0.000, lo que confirma la
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adecuada correspondencia entre los valores observados y los estimados por el modelo.
Asimismo, el Pseudo R? de Nagelkerke alcanz6 un valor de 0.322, indicando que la
variable sobrepeso explica el 32.2% de la variabilidad en la ocurrencia de complicaciones

durante el embarazo.

Estos resultados ponen de manifiesto la influencia sustantiva del sobrepeso como factor
determinante en la aparicién de complicaciones gestacionales, respaldando la hipétesis

de que el exceso de masa corporal afecta negativamente la evolucion fisiologica del

embarazo.
Tabla 14
Resultados de la regresion ordinal entre el sobrepeso y complicaciones maternas en el
embarazo
Informacion de ajuste de los modelos Bondad de ajuste Pseudo R cuadrado
Logaritmo de la Chi- - Chi- .
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig cuadrado ol Sig. Coxy Snell 279
Sélo interseccion 87,006 Pearson 27,490 4 ,000  Nagelkerke ,322
Final 41,781 45,224 2 ,000 Desvianza 18,433 4 ,001  McFadden  ,163

Funcién de enlace: Logit.

Decision: Dado que el nivel de significancia obtenido fue de p = 0.000, valor inferior al
umbral critico de 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna
(H1). En consecuencia, se afirma que el sobrepeso influye de manera estadisticamente
significativa en la aparicion de complicaciones durante el embarazo en mujeres gestantes
atendidas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo comprendido
entre julio y diciembre de 2024. Este resultado confirma la existencia de una relacion
causal entre el exceso de peso y la morbilidad gestacional, sustentando empiricamente
que el sobrepeso constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo de

complicaciones obstétricas.

Hipotesis especifica 2

HO: EIl sobrepeso no influye significativamente en las complicaciones en el parto de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a
diciembre del 2024.

H1: El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en el parto de mujeres
gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a diciembre
del 2024.
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En los resultados expuestos en la Tabla 15, se observa que la informacion de ajuste del
modelo de regresion ordinal arrojé un valor de Chi-cuadrado de 52.53, con 2 grados de
libertad y un nivel de significancia de p = 0.000, lo cual indica un ajuste estadisticamente
significativo y respalda la validez del modelo para explicar la relacion entre el sobrepeso

y las complicaciones durante el parto.

Asimismo, en la prueba de bondad de ajuste, el Chi-cuadrado de Pearson registré un valor
de 32.996, con 4 grados de libertad y una significancia de p = 0.000, lo que evidencia una
adecuada correspondencia entre los datos observados y los valores estimados. Por su
parte, el Pseudo R? de Nagelkerke alcanz6 un valor de 0.363, lo que implica que el
sobrepeso explica el 36.3% de la variabilidad asociada a las complicaciones presentadas

en el proceso de parto.

Estos resultados corroboran que el sobrepeso constituye un factor predictor relevante de
la morbilidad intraparto, confirmando su incidencia en el desarrollo de eventos adversos
obstétricos. Desde una perspectiva clinica y epidemioldgica, este hallazgo refuerza la
necesidad de implementar estrategias preventivas y protocolos de atencion diferenciados
para gestantes con exceso de peso, orientados a mitigar los riesgos y optimizar los

resultados materno-fetales en contextos hospitalarios de alta complejidad.

Tabla 15
Resultados de la regresion ordinal entre el sobrepeso y complicaciones maternas en el parto.
Informacion de ajuste de los modelos Bondad de ajuste Pseudo R cuadrado
Logaritmo de la Chi- . Chi- .
Madelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig. cuadrado ol Sig. Coxy Snell 317
Sélo interseccion 95,935 Pearson 32,996 4 ,000 Nagelkerke ,363
Final 43,404 52,530 2 ,000 Desvianza 20,066 4 ,000 McFadden ,185

Funcidn de enlace: Logit.

Decision: Con base en los resultados obtenidos en la Tabla 15, y considerando un nivel
de significancia de p = 0.000, inferior al umbral de 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (H:). En consecuencia, se confirma que el sobrepeso
influye de manera estadisticamente significativa en la ocurrencia de complicaciones
durante el parto en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Almenara

Irigoyen durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2024.
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Hipdtesis especifica 3

HO: El sobrepeso no influye significativamente en las complicaciones en el puerperio de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a
diciembre del 2024.

H1: El sobrepeso influye significativamente en las complicaciones en el puerperio de
mujeres gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de julio a
diciembre del 2024.

En la Tabla 16 se presentan los resultados derivados del analisis de regresion ordinal que
examina la relacion entre el sobrepeso y las complicaciones maternas en el puerperio. En
cuanto a la informacidn de ajuste de los modelos, se obtuvo un Chi-cuadrado de 2.99, con
2 grados de libertad y un nivel de significancia p = 0.224, valor que excede el umbral
convencional de 0.05. De manera complementaria, la bondad de ajuste de los modelos
evidencid un Chi-cuadrado de Pearson de 0.000, y el Pseudo R cuadrado de Nagelkerke
arrojo un valor de 0.056, lo cual indica una capacidad explicativa limitada del modelo.

Estos resultados sugieren que no existe evidencia estadisticamente significativa para
afirmar que el sobrepeso influya en la aparicion de complicaciones maternas durante el
puerperio en el contexto del presente estudio. Tal ausencia de significancia podria
atribuirse a limitaciones en la cantidad o variabilidad de los datos recolectados, lo que

reduce la potencia estadistica del andlisis.

Tabla 16
Resultados de la regresion ordinal entre sobrepeso y complicaciones maternas en el puerperio
Informacion de ajuste de los modelos Bondad de ajuste Pseudo R cuadrado
Logaritmo de la Chi- Chi- Cox y Snell ,021
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig. cuadrado gl Sig.
s L 11,462 ,000 0 . Nagelkerke ,056
Sélo interseccion Pearson
. 8,472 2,990 2 224 . ,000 0 . McFadden ,045
Final Desvianza

Funcién de enlace: Logit.

Decisién: Considerando un nivel de significancia p = 0.224, superior al umbral critico de
0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho) y, en consecuencia, se rechaza la hipotesis alterna
(H:). Este resultado permite afirmar que el sobrepeso no influye de manera significativa
en la ocurrencia de complicaciones durante el puerperio en mujeres gestantes atendidas
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo julio a diciembre de 2024.

La ausencia de una relacion estadisticamente significativa sugiere que otros factores, de
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naturaleza clinica, socioeconémica o institucional, podrian tener un papel mas

determinante en la aparicion de dichas complicaciones.
4.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la influencia del sobrepeso en
las complicaciones maternas en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2024.
Desde una perspectiva teodrica y epidemioldgica, el sobrepeso y la obesidad son
concebidos como estados de acumulacion excesiva y andmala de tejido adiposo que
superan los limites fisiolégicos considerados adecuados para el sexo, la estatura y la edad,
configurandose como factores de riesgo determinantes para la salud materno-fetal. Esta
condicion no solo altera los mecanismos metabdlicos, endocrinos y cardiovasculares de
la gestante, sino que incrementa la probabilidad de complicaciones como hipertensién

gestacional, diabetes mellitus tipo Il, preeclampsia, parto distdcico y cesarea electiva.

No obstante, uno de los principales desafios tedricos radica en la falta de criterios
universalmente estandarizados que definan con precision los umbrales de adiposidad
patoldgica. Las diferencias interindividuales en la distribucion de la grasa corporal, la
respuesta inflamatoria y las variaciones genéticas entre poblaciones complejizan la
caracterizacion homogénea del sobrepeso, generando ambiguiedades en su diagnéstico y
tratamiento. En consecuencia, esta problemaética evidencia la necesidad de enfoques
multidimensionales que integren la evaluacion clinica, nutricional y sociocultural en la
comprension del fendbmeno. Los resultados del presente estudio contribuyen a fortalecer
la evidencia empirica sobre la asociacion entre el sobrepeso y las complicaciones
obstétricas, orientando la formulacion de politicas publicas y programas de atencion

prenatal enfocados en la prevencién y el control del exceso de peso durante la gestacion.

El hallazgo de que el sobrepeso influye en un 24.6% en las complicaciones maternas
revela una relacion estadisticamente significativa y clinicamente relevante entre el exceso
de peso y la salud reproductiva. Este resultado sugiere que casi una cuarta parte de las
variaciones en la aparicion de complicaciones durante la gestacion puede atribuirse
directamente al sobrepeso, lo que refuerza su caracter como factor de riesgo
independiente. Desde una perspectiva fisiopatoldgica, el exceso de tejido adiposo genera

alteraciones metabolicas e inflamatorias que comprometen la funcion endotelial, la
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regulacion glucémica y la homeostasis hormonal, condiciones que predisponen a
patologias como preeclampsia, diabetes gestacional o parto distdcico.

Asimismo, este resultado adquiere relevancia en el ambito de la salud puablica, pues
evidencia la necesidad de incorporar estrategias preventivas centradas en el control del
peso antes y durante la gestacion. A nivel tedrico, los hallazgos respaldan modelos
explicativos que integran variables bioldgicas y conductuales en la comprension de las
complicaciones obstétricas, confirmando que el sobrepeso no solo tiene implicancias

individuales, sino también estructurales en la gestion de la salud materna.

El presente resultado se alinea con las evidencias empiricas reportadas por Huarcaya y
Haidelber (24) en el Hospital Regional de Ica, quienes determinaron que el sobrepeso
constituye un factor determinante en la aparicion de complicaciones como hipertension
arterial, parto por cesarea, diabetes gestacional y macrosomia fetal, entre otras. De igual
manera, coincide con los hallazgos de Rivera (25) en el Hospital Hipélito Unanue, donde
se establecid una relacion significativa entre el sobrepeso y la incidencia de preeclampsia
y diabetes gestacional, reafirmando su papel como predictor clinico de riesgo obstétrico.
Asimismo, los resultados guardan coherencia con lo expuesto por Ruipérez et al. (31) en
Espafia, quienes demostraron que el sobrepeso y la obesidad pregestacional incrementan
la probabilidad de cesareas, hipertension y complicaciones metabdlicas fetales. En
conjunto, estas evidencias consolidan la tesis de que el exceso de peso previo o durante
la gestacion tiene implicancias directas en la morbilidad materna y perinatal, subrayando
la necesidad de implementar politicas de salud orientadas a la prevencién y promocion de

estilos de vida saludables desde etapas preconcepcionales.

De manera consistente con los hallazgos previos, la presente investigacion determiné que
el sobrepeso explica el 32.2% de las complicaciones durante el embarazo y el 36.3% de
las complicaciones en el parto, aunque no se hall6 evidencia estadisticamente
significativa que vincule esta condicién con las complicaciones del puerperio. Estos
resultados se sustentan en estudios como el de Sa&nchez-Samaniego et al. (29),
desarrollado en San Marcos, donde mediante modelos de regresion se demostrd que el
sobrepeso y la obesidad pregestacional incrementan en méas del 80% la probabilidad de
cesarea, reforzando la asociacion entre el exceso de peso y la morbilidad obstétrica. Sin
embargo, los resultados contrastan con los hallazgos de Quintana (26) en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, quien no encontré una relacion significativa entre el
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sobrepeso y la preeclampsia leve (p = 0.521), sugiriendo que la influencia del sobrepeso
puede variar segun factores contextuales, genéticos y ambientales. En conjunto, estos
resultados evidencian la naturaleza multifactorial de las complicaciones obstétricas y la
necesidad de intervenciones diferenciadas segun el perfil de riesgo de cada poblacion

gestante.

Los principales aportes teoricos de la presente investigacion se centran en el
fortalecimiento del conocimiento cientifico sobre la relacion entre el sobrepeso materno
y las complicaciones obstétricas, integrando perspectivas epidemiolégicas, fisioldgicas y
de gestion sanitaria. En primer lugar, el estudio amplia la comprensién del sobrepeso
como un factor de riesgo sistémico que incide de manera diferenciada en las etapas del
embarazo, el parto y el puerperio, demostrando que su influencia no es homogénea, sino
que depende de interacciones metabdlicas y contextuales especificas. Este enfoque
contribuye a refinar los modelos tedricos que explican la morbilidad materna desde una

perspectiva multicausal.

En segundo lugar, los hallazgos empiricos sustentan el papel mediador del sobrepeso en
el desarrollo de condiciones clinicas como hipertension gestacional, diabetes mellitus,
preeclampsia y macrosomia fetal, aportando evidencia cuantitativa que permite
reinterpretar los mecanismos fisiopatologicos planteados por la literatura biomédica
contemporanea. Asimismo, la investigacion aporta a la teoria de la salud publica al
vincular los determinantes individuales —como la nutricién y el metabolismo— con
factores estructurales del sistema sanitario, tales como la calidad del seguimiento prenatal

y la vigilancia del peso materno.

Finalmente, el estudio contribuye a la consolidacion de un marco tedrico integrado para
la gestion del riesgo obstétrico, al proponer que el control del sobrepeso debe ser abordado
no solo desde la clinica, sino también desde politicas preventivas basadas en educacion
nutricional y estilos de vida saludables. Con ello, se fortalece la articulacion entre la teoria
biomédica y las estrategias de intervencion sanitaria en contextos hospitalarios.

Las implicancias précticas de la presente investigacion son de gran relevancia para la
gestion clinica y la salud publica materna. En primer lugar, los resultados evidencian la
necesidad de implementar programas de control nutricional y seguimiento del peso desde
el inicio del embarazo, priorizando la deteccién temprana del sobrepeso como un factor

de riesgo que incrementa significativamente las complicaciones durante la gestacion y el
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parto. Asimismo, se plantea la importancia de fortalecer la capacitacion del personal de
salud en la evaluacion antropométrica y el manejo integral del peso materno,

incorporando protocolos basados en evidencia cientifica.

En el ambito institucional, los hallazgos respaldan la incorporacion de estrategias
preventivas en las politicas de atencion prenatal del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, promoviendo intervenciones multidisciplinarias que incluyan nutricionistas,
obstetras y médicos internistas. Ademas, se sugiere el desarrollo de campafias educativas
dirigidas a gestantes con sobrepeso, centradas en la adopcion de habitos saludables y la
reduccion de riesgos obstétricos. Finalmente, los resultados aportan insumos para la
formulacién de politicas publicas orientadas al control del sobrepeso pregestacional,

consolidando un enfoque integral de salud materna preventiva.

La presente investigacion presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas para
la interpretacion de los resultados y la proyeccion de futuras lineas de estudio. En primer
lugar, el hecho de que el estudio se haya circunscrito exclusivamente al Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen restringe la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras
realidades institucionales o regionales del pais. Por ello, se recomienda ampliar la
poblacién de estudio a distintos hospitales y regiones, lo que permitiria obtener resultados
comparativos que reflejen la diversidad geografica, socioecondmica y cultural de las
gestantes peruanas. En segundo lugar, la dependencia de registros médicos secundarios y
la posible variabilidad en los criterios diagndsticos aplicados por los profesionales de
salud representan una fuente potencial de sesgo. Para mitigar esta limitacion, futuras
investigaciones deben implementar sistemas estandarizados de recoleccion de datos y
protocolos clinicos homogéneos que garanticen la consistencia y precision de la
informacion. Asimismo, el estudio no control6 de manera exhaustiva factores externos
como la dieta, la actividad fisica, la salud emocional o las comorbilidades preexistentes,
los cuales podrian influir significativamente en los resultados. Se recomienda incluir estas
variables en proximos estudios para comprender con mayor profundidad los
determinantes del sobrepeso durante la gestacion. Finalmente, la ausencia de un analisis
de estrategias preventivas o de intervencion limita la aplicabilidad practica de los
hallazgos. En este sentido, futuras investigaciones deberian centrarse en disefiar y evaluar
programas de educacion nutricional y de control prenatal orientados a la prevencion del

sobrepeso y la reduccion de complicaciones maternas.

65



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

De los resultados obtenidos permitio llegar a las siguientes conclusiones:7

1. Se ha determinado que el sobrepeso tiene una influencia baja pero significativa
(r=0.246, p=0.000) sobre las complicaciones maternas en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de
2024. Esto implica que, aunque no constituye el unico factor determinante, el
exceso de peso previo o durante la gestacion contribuye de manera relevante al
riesgo de complicaciones maternas. Por tanto, resulta necesario fortalecer las
estrategias preventivas, el control prenatal y la educacion nutricional para reducir
los efectos adversos asociados al sobrepeso en mujeres gestantes.

2. Asi mismo, se ha encontrado que el sobrepeso influye significativamente en un
nivel moderado (r=0.322, p=0.000) en las complicaciones del embarazo en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo comprendido entre
julio y diciembre de 2024. Esto implica que el exceso de peso constituye un factor
de riesgo relevante en el desarrollo de afecciones como hipertension gestacional,
diabetes o parto por cesarea. En consecuencia, se requiere fortalecer las
intervenciones preventivas y el monitoreo nutricional durante la gestacion para
mitigar dichas complicaciones.

3. Del mismo modo, se ha encontrado que el sobrepeso influye significativamente
(r=0.363, p=0.000) en las complicaciones durante el parto en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, en el periodo comprendido entre julio y diciembre
de 2024. Lo que implica que el exceso de peso previo o durante la gestacion
incrementa la probabilidad de ceséareas, partos prolongados y complicaciones
obstétricas. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer los programas de
control prenatal y la educacion materna orientada a mantener un peso saludable
antes y durante el embarazo.

4. Finalmente, no se ha encontrado evidencia significativa (r=0.056, p=0.224) para
afirmar que el sobrepeso influye en las complicaciones durante el puerperio en
mujeres gestantes atendidas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen entre
julio y diciembre de 2024. Esto implica que otros factores, como los cuidados
posparto, la atencién médica o las condiciones preexistentes, podrian tener un

papel mas determinante en esta etapa.
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6.2. Recomendaciones

1. Se recomienda implementar programas integrales de salud materna enfocados en la
prevencion del sobrepeso antes y durante el embarazo, mediante la promocién de
habitos alimenticios saludables, control de peso y seguimiento nutricional continuo.
Ademas, se sugiere fortalecer la capacitacion del personal médico en la deteccion
temprana de factores de riesgo asociados al exceso de peso, con el fin de reducir la
incidencia de complicaciones maternas y mejorar los resultados obstétricos en
contextos hospitalarios similares.

2. Se recomienda reforzar las politicas institucionales orientadas al control nutricional
y la vigilancia médica continua durante la gestacién, priorizando a las mujeres con
sobrepeso 0 antecedentes de complicaciones obstétricas. Asimismo, es fundamental
integrar la educacién alimentaria y el acompafiamiento psicolégico como parte del
control prenatal, fomentando estilos de vida saludables que contribuyan a prevenir
afecciones como la hipertension, la diabetes gestacional y otras complicaciones
derivadas del exceso de peso durante el embarazo.

3. Se recomienda desarrollar protocolos obstétricos diferenciados para gestantes con
sobrepeso, priorizando el monitoreo continuo y la atencion personalizada durante el
trabajo de parto. Ademas, es necesario fortalecer los programas de educacion prenatal
que orienten a las gestantes sobre la importancia de mantener un peso saludable, la
practica de actividad fisica moderada y la adherencia a controles médicos periédicos,
a fin de reducir los riesgos de cesarea, partos prolongados y complicaciones
obstétricas prevenibles.

4. Se recomienda realizar investigaciones adicionales que consideren factores
psicosociales, nutricionales y de atencion médica en el puerperio, con el proposito de
identificar las verdaderas causas de las complicaciones en esta etapa. Asimismo, se
sugiere disefiar estrategias de seguimiento posparto centradas en la educacion, el
apoyo emocional y la evaluacion integral de la salud materna, garantizando una

recuperacion éptima y disminuyendo los riesgos asociados al periodo puerperal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Sobrepeso en las complicaciones maternas en pacientes del hospital Guillermo Almenara Irigoyen, 2024.

en las complicaciones en el parto de
mujeres gestantes del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo de julio a diciembre del
2024?

- ¢Cudl es la influencia del sobrepeso
en las complicaciones en el puerperio
de mujeres gestantes del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo de julio a diciembre del
2024?

parto de mujeres gestantes del
Hospital Guillermo  Almenara
Irigoyen en el periodo de julio a
diciembre del 2024.

- Calcular la influencia del sobrepeso
en las complicaciones en el puerperio
de mujeres gestantes del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo de julio a diciembre del 2024.

mujeres  gestantes del  Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo de julio a diciembre del 2024.
- El sobrepeso influye significativamente
en las complicaciones en el puerperio
de mujeres gestantes del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo de julio a diciembre del 2024.

Formulacion del problema objetivos Hipdtesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de
¢Como influyen el sobrepeso en las | Determinar cémo influye el sobrepeso | El sobrepeso influye significativamente | Sobrepesoy | Investigacion:
complicaciones en mujeres gestantes | en las complicaciones en mujeres en las complicaciones en mujeres obesidad Prospectivo y
del Hospital Guillermo Almenara | gestantes del Hospital Guillermo gestantes del Hospital Guillermo Dimensiones | longitudinal.
Irigoyen en el periodo de julio a | Almenara Irigoyen en el periodo de Almenara Irigoyen en el periodo de julio | - Bioldgica | Método y
diciembre del 2024? julio a diciembre del 2024. a diciembre del 2024. disefio de la
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Variable 2: investigacion:
- ¢Existe influencia del sobrepeso en |- Establecer lainfluencia del sobrepeso |- Elsobrepeso influye significativamente | complicacion | el método sera
las complicaciones en el embarazo de | en las complicaciones en el embarazo | en las complicaciones en el embarazo | es maternas el hipotético-
mujeres gestantes del Hospital de mujeres gestantes del Hospital de mujeres gestantes del Hospital | Dimensiones | deductivo. El
Guillermo Almenara Irigoyen en el Guillermo Almenara Irigoyen en el Guillermo Almenara Irigoyen en el | - Embaraz | disefio sera no
periodo de julio a diciembre del periodo de julio a diciembre del 2024. periodo de julio a diciembre del 2024. 0 experimental.
20247 - Conocer de qué manera influye el |- Elsobrepeso influye significativamente | - parto Poblacién:
- ¢De qué manera influye el sobrepeso | sobrepeso en las complicaciones en el en las complicaciones en el parto de | - puerperio 285 gestantes

con sobrepeso.
Muestra: 130
madres
gestantes con
sobrepeso.
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Anexo 3: Aclaracién a la Declaracion Jurada y Resolucién de Aprobacién de la validez

de Instrumento
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Asunto: Aclaracion referente a la declaracion jurada y al uso del instrumento
que se usara para la investigacion.

Atencion: Karina Isabel Condori Yancan — Bachiller en Obstetricia

De mi consideracion:

Me dirijo a Ustedes con relacion al asunto de la referencia, a fin de informales
que el proyecto de tesis elaborado por mi persona que lleva como titulo
“SOBREPESO EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, DURANTE EL
PERIODO JULIO - DICIEMBRE 2024”, es un trabajo retrospectivo, en la cual se
usaran los datos del Sistema de Vigilancia Perinatal del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen - Essalud, durante el periodo julio 2024- diciembre 2024.

Asimismo, debo informar que el instrumento utilizado para dicho trabajo esta
validado por una Resolucion de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud-
Essalud la cual aprueba el uso del Sistema de Vigilancia Perinatal en todos los
centros asistenciales del Seguro Social de Salud. (Resolucion de Gerencia
Central de Prestaciones de Salud N° 59-GCPS-ESSALUD-2012 del 20 de

setiembre del 2022), la cual adjunto para su verificacion.

Espero que esta aclaracion sea de su agrado y permita una mejor comprension

del asunto.

Lima. 28 de mayo del 2025

"Karina Isabel Condori Yancan
DNI N° 20047649
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°5q -
GCPS - ESSALUD-2012

Lma, 78 SEP 2012
VISTA;

La Carta N° 359 -GPH-ESSALUD-2012, a través de la cual la Gerencia de
Prestaciones Hospitalarias, remite el Proyecto de “Directiva del Sistema de Vigilancia
Perinatal en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - EsSalud”

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdomicas y
prestaciones sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°366-PE-ESSALUD-2010 de fecha 20
de agosto 2010, se aproboé la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y
Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud; estableciendo entre sus
funciones, “Evaluar y aprobar las normas y procedimientos de las prestaciones de
salud, en concordancia con los lineamientos de politica institucional”;

Que, en el literal c) del articulo 31° del referido Reglamento de Organizacion y
Funciones establece como una de las funciones de la Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la de conducir la
formulacion e implantacion de normas y procedimientos para la atencion integral de
salud, con criterios de costo efectividad, basados en evidencias y acorde con las
prioridades sanitarias institucionales; que garanticen la oportunidad, pertinencia y
continuidad de las prestaciones de salud con los estandares de calidad y eficiencia
requeridos;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 339-IPSS-1998, de fecha 26 de
marzo de 1998 se aprobd el Programa de Perinatologia en los Servicios de obstetricia
y Neonatologia de los Centros Asistenciales del Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS) asi como el Sistema de Vigilancia Perinatal, el cual brinda informacion
estadistica para el analisis y la vigilancia de la Salud Materno — Perinatal permitiendo
la toma de decisiones concretas basadas en resultados;

Que, mediante Carta de vista la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias remite para
su aprobacién el documento técnico normativo, “Directiva del Sistema de Vigilancia
Perinatal en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud - EsSalud”, con la
finalidad de contribuir con la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna, fetal y
neonatal en EsSalud, por lo que resulta necesaria su aprobacion;
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© .. AbEssalud

s SGoal para todns

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL N°D 9l -GCPS-ESSALUD-2012

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacién conferida:

SE RESUELVE:

APROBAR, la Directiva N°C4 -GCPS-ESSALUD-2012, “Sistema de Vigilancia
Perinatal en los Centros Asistenciales del Seguro Social DE sALUD - EsSalud”,
que forma parte de la presente resolucion.

ENCARGAR, a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias y Oficina de Apoyo a la
Gestion e Informacion la difusion, asesoria técnica y aplicacion de lo dispuesto en
la presente resolucién, segln sus ambitos de competencia.

ENCARGAR, a la Gerencia de Operaciones de Salud realizar las acciones
pertinentes a fin de garantizar la implementacion operativa del presente documento
normativo.

ENCARGAR, a la Gerencia de Control de Prestaciones de Salud, realizar las
actividades de control de la aplicacion del documento normativo, “Directiva del
Sistema de Vigilancia Perinatal en los Centros Asistenciales del Seguro Social de
Salud- EsSalud”.

ENCARGAR a las Redes Asistenciales la ejecucion, monitoreo y evaluacion de las
actividades contenidas en dicho documento técnico normativo, en el ambito
geografico de su competencia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

b i

s r

suik
Dr. PEDRO E. ALCANT)
Gerente Central de P'WAQO\:%N(IQ
ESSALUD
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Anexo 4: Constancia de aprobacion del comité de Etica otorgado por la Universidad

Norbert Wiener
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" " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

o CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,30 de junio de 2025
Investigador(a)

Karina Isabel Condori Yancan
Exp. N°:1223-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “SOBREPESO EN LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,.DURANTE
EL PERIODO JULIO- DICIEMBRE 2024” con fecha 21/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Karina Isabel Condori Yancan

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

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

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

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

4. La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Tnstitucional de Etica e Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite. etica@uwieneredu.pe

83



Anexo 5: Autorizacion de Proyecto de Investigacion Observacional otorgado por el
HGAI - EsSalud
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o I Adkessalud o EEET

“Decenio de ls Iguaidad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo de la recuperacion y consolidacion de /e economia pervana”

CARTA N° 003425-GRPA-RPA-ESSALUD-2025
La Victoria, 20 de Octubre del 2025

Investigador Principal:
KARINA ISABEL CONDORI YANCAN
Presente. -

Asunto: Autorizacién de proyecto de investigaciéon observacional
Expediente: 0175520250005439
De mi consideracion:

Mediante la presente, me dirijo a usted en atencion al documento del asunto, mediante el
cual solicita autorizacion para desarrollar el proyecto de investigacion titulado “Sobrepeso
en las complicaciones matermnas en mujeres gestantes del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el periodo julio - diciembre 2024".

Se informa que dicho estudio se llevara a cabo en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, habiéndose otorgado el visto bueno para su
ejecucion.

Al respecto, y habiendo sido el mencionado proyecto de investigacién evaluado y aprobado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, el cual vela por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas
correspondientes, incluidas las Buenas Préacticas Clinicas, los principios de proteccion de
los sujetos de investigacion contenidos en la Declaracion de Helsinki, asi como lo
establecido en la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2018, "Directiva que regula el
desarrolio de la investigaciéon en salud", y habiéndose presentado la documentacion
requerida, incluido el documento de aprobacion del comité correspondiente y el proyecto
de investigacion observacional, esta Gerencia autoriza la realizacion del protocolo de
investigacion observacional antes mencionado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

Firmado digitalmente por
CHRISTIAN RAFAEL MIRANDA ORRILLO
GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD

Esw 512 o3 un3 copia auténtica iImprimible de un documento electrénico archivado en ¢l Seguro Socisl de Salud, aplicando 1o dispuesto por

m—M Art. 25 de D5 070-2013-PCM y Ia Tercera Dsposicion Complementana Final del D.5. 026 2016 PCM. Sy autenticidad ¢ integridad
W”‘;;"””"" .au?dv'- ser contrastadas a raves de s siguente direcidn web Mips://sgdredes essalud gob pe/validadorDocumental & ingresando
Fecha 20 107024 I 1.o3<sde siguiente clave FEHOIME

Jr. Domingo Cueto N.° 120
www gob. pe/essalud | desus Maria

Uma 11 - Pery

Tel . 265 - 6000 / 265 - 7000
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Anexo 6: Constancia de Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
otorgado por el HGAI - EsSalud
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Ak Essalud

"Decenio de la Iguaidad de oportunidades para mujeres y hombras™
“ANO de ia recuperacidn y consolidecién de le economia pervana”

Lima, 03 de octubre del 2025

Investigador Principal:
KARINA ISABEL CONDORI YANCAN
Presente. —

Asunto: Aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacién

Mediante la presente me dirijo a usted para saludario y, a la vez, imformarie que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(CIEI-HNGALI) ha evaluado el proyecto observacional titulado:

N" 85-2025 Sobrepeso en las complicaciones maternas en mujeres gestantes del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo julio - diciembre
2024.

El CIEI-HNGAI acordé APROBAR dicho estudio, el cual se llevara a cabo en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, tal como se indica en el Anexo
6, en ¢l que se ha otorgado el visto bueno para su realizacion.

Asimismo, se recuerda al equipo de investigacion la obligacion de:

e Cumplir con lo establecido en la Declaracién de Helsinki y en las Directivas de
Investigacién de EsSalud, garantizando en todo momento un tratamiento ético y
responsable de los datos y de las personas involucradas en el estudio.

e Ejecutar la investigacion conforme a lo estipulado en el protocolo remitido y aprobado
por este Comité.

« Remitir las publicaciones y resultados derivados de la investigacion a este Comité.

Sin otro particular, me despido de usted.

DMC/ecf
NIT: 0175520250005439

www.gob.pe/essalud Av. Grau 800 %5
La Victoria )
Lima 13, Perd Ts gt G0

T.3242983
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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Identificador de la entrega trn:oid::14912:518463067

INFORME DE TESIS 24-10-2025- Karina Condori - sin caratura

y si indice.docx

a My Files
&3 My Files
®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::14912:518463067

Fecha de entrega

26 oct 2025, 8:09 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

26 oct 2025, 8:14 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

INFORME DE TESIS 24-10-2025- Karina Condori - sin caratura y si indice.docx

Tamafio del archivo

550.2 KB

zﬂ turni’tin Pagina 1 de 83 - Portada
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7J turniti

19% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4% W& Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

E!j turnitin Pagina 2 de 83 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::14912:518463067

90



'ﬂ turnitin' Pagina 3 de 83 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4% W& Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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Internet
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° Internet
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entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2019-01-01

o Internet

ciencialatina.org

Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Blackboard on 2025-10-11

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2024-09-26

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2021-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-09
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Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-08

Internet

WWW.Cio.mx

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-04

Internet

www.nutricionhospitalaria.org

Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-03

Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-10

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-21

Internet

scielo.isciii.es

Internet

pesquisa.teste.bvsalud.org

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-08-26
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P38 Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-10

o Internet

repositorio.uia.ac.cr:8080

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-08

Trabajos

entregados
Universidad San Ignacio de Loyola on 2025-01-30

Internet

dspace.utb.edu.ec

e Internet

repositorio.uide.edu.ec

Internet

www.saber.ula.ve

Trabajos
entregados

Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-07-15

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-02

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Cliffside Park High School on 2023-08-15

e Internet

repositorio.utelesup.edu.pe
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o Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

o Internet

1library.co

Internet

alicia.concytec.gob.pe

e Internet

biblioteca.medicina.usac.edu.gt

o Internet

repositorio.unach.edu.pe

e Internet

revista.nutricion.org

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-06-13

Internet

mundoentrenamiento.com

e Internet

repositorio.uchile.cl

e Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2023-08-22

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-25

Trabajos

entregados
Areandina Moodle PP on 2025-10-09

6 Publicacién

Christian Richard Mejia Alvarez, Karina Mayta, Maite Matlin Cardenas Carranza, A...
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Trabajos
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-04-01

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2017-11-18

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2025-08-25

Internet

core.ac.uk

a Internet

polodelconocimiento.com

e Internet

www.science.gov

Trabajos
entregados

Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-20

Publicacion

Tovar, Mariela Gonzalez. "Rol Moderador de las Funciones Ejecutivas en la Relacio...

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2024-11-15

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-05-23

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-02-17

6 Internet

cubacoopera.uccm.sld.cu

e Internet

es.slideshare.net

Internet

pesquisa.bvsalud.org
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a Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe <1%

e Internet

research.upn.edu.pe <1%

Internet

www.slideshare.net <1%

Publicacion

Carty del Rosario, Marielli M.. "Intencion Empresarial Del Inmigrante: Factores Q... <1%

Publicacion

Marcia Vieira dos Santos, Valdecyr Herdy Alves, Audrey Vidal Pereira, Bianca Darg... <1%

Trabajos

entregados
PREGRADO on 2025-09-30 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Internacional Isabel I de Castilla on 2023-07-17 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Colombia on 2019-06-21 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-22 <1%

Internet

clic.ub.edu <1%

Internet

de.scribd.com <1%

Internet

idoc.pub <1%

@ Internet

issuu.com <1%

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%
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Internet

upc.aws.openrepository.com

e Internet

vsip.info

e Internet

www.noticiasdenavarra.labolsa.com

e Internet

www.sap.org.ar

@ Internet

www.scribd.com

Publicacién

Aldridge, Martha A, and Matthew K Ito. "Colesevelam Hydrochloride: A Novel Bile ...

Trabajos

entregados
UNIBA on 2025-03-12

Trabajos

entregados
Universidad Anahuac México Sur on 2023-10-19

Trabajos
entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-06-23

Trabajos

entregados
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2016-07-07

Trabajos

entregados
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2025-05-04

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-05

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-10-06

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-29
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Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-24

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-29

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2015-04-11

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2016-06-14

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-09-03

103 Internet

creativecommon s.org

104 Internet

documentop.com

105 Internet

dspace.udla.edu.ec

@ Internet

gestor.seqc.es

107 Internet

helvia.uco.es

108 Internet

nutrimania.blogspot.com

109 Internet

plenilunia.com
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m Internet

repositorio.uladech.edu.pe

11 Internet

repositorio.unfv.edu.pe

m Internet

repositorio.unica.edu.pe

@ Internet

worldwidescience.org

m Internet

www.clubensayos.com

115 Internet

www.colshan.com

m Internet

www.monografias.com

b f7/ Internet

www.quironsalud.com

m Internet

www.samhsa.gov
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:518463067

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

www.tdx.cat

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2019-01-01

° Internet

ciencialatina.org

Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Blackboard on 2025-10-11

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2024-09-26

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2021-04-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-09
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c41ed670-ef72-46cd-a4b6-9deb644bcd32/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/2c277498-0a93-4a2d-b198-0944644d4677/content
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/405854/TAMR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/10902/34764
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/download/16663/23878?inline=1
https://www.researchgate.net/publication/265789636_Childhood_consequences_of_maternal_obesity_and_excessive_weight_gain_during_pregnancy
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