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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las complicaciones materno
perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital Simén Bolivar
de Cajamarca durante el ano 2024. El estudio fue de disefio no experimental, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, incluyendo una muestra de 186 historias clinicas de
gestantes con diagndstico de sobrepeso u obesidad. La recoleccién de datos se realizd
mediante analisis documental, registrando la informacion en una ficha previamente disefiada.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de las gestantes se ubicé en
el rango de 18 a 35 afos (61,83%), eran convivientes (75,81%), contaban con estudios de
nivel secundario (52,15%), se dedicaban a labores del hogar (68,82%), residian en zonas
urbanas (53,23%) y profesaban la religion catélica (76,34%). Respecto al estado nutricional,
el sobrepeso fue mas frecuente, predominando la clase | (45,70%) y la clase Il (25,81%).
Entre las gestantes con obesidad, la clase | fue la mas prevalente (26,88%), seguida por la
clase Il (1,08%) y la clase lll (0,54%). Las complicaciones maternas mas comunes fueron
anemia leve (41,67% en gestantes con sobrepeso y 21,74% en gestantes con obesidad),
preeclampsia leve (12,50% en sobrepeso y 17,39% en obesidad) y amenaza de parto
pretérmino (6,25% en sobrepeso y 4,35% en obesidad). En cuanto a las complicaciones
perinatales, se identificaron prematuridad tardia (36,59%) mas frecuente en gestantes con
sobrepeso, prematuridad moderada (17,07%) en gestantes con obesidad, depresion
moderada del recién nacido (7,32%) y macrosomia fetal asimétrica (7,32%). Se concluye la
mayoria de las gestantes presentd sobrepeso clase | y obesidad clase I, las complicaciones
maternas mas frecuentes fueron anemia leve, preeclampsia leve y amenaza de parto
pretérmino, mientras que entre las complicaciones perinatales destacaron la prematuridad

tardia, la depresion moderada del recién nacido y la macrosomia fetal asimétrica.

Palabras clave: Complicaciones maternos perinatales, obesidad, sobrepeso.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to describe maternal-perinatal complications in pregnant
women with overweight and obesity treated at the Simén Bolivar Hospital 1l- E, Cajamarca
during 2024. This was a non-experimental, descriptive, documentary, retrospective, and
cross-sectional study. The sample consisted of 186 pregnant women diagnosed with
overweight or obesity. Document analysis was used to collect data, and the information was
recorded on the data collection form. Regarding age, the maijority of pregnant women were
between 18 and 35 years old, representing 61.83%. 75.81% were cohabiting, 52.15% had
secondary education, 68.82% were houseworkers, 53.23% lived in urban areas, and 76.34%
were Catholic. Regarding nutritional status, class | obesity was the most prevalent, affecting
26.88% of pregnant women. Class |l accounted for 1.08%, while class Il was the least
frequent, at 0.54%. Regarding maternal complications, the most frequent were mild anemia,
present in 41.67% of overweight pregnant women and 21.74% of obese women; mild
preeclampsia, with an incidence of 12.50% in overweight pregnant women and 17.39% in
obese women; and threatened preterm delivery, with 6.25% in overweight pregnant women
and 4.35% in obese women. The most common perinatal complications were late prematurity
(36.59%), moderate newborn depression (7.32%), and asymmetric fetal macrosomia (7.32%).
It is concluded that the most common maternal complications were mild anemia, mild
preeclampsia, and threatened preterm delivery, while the most frequent perinatal
complications included late prematurity, moderate newborn depression, and fetal

macrosomia.

Keywords: Maternal and perinatal complications, obesity, overweight.
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa que implica importantes cambios fisiolégicos y metabdlicos
destinados a favorecer el desarrollo del feto. Sin embargo, cuando la gestante presenta
condiciones preexistentes como el sobrepeso o la obesidad, estos cambios pueden
intensificarse o alterarse, aumentando el riesgo de complicaciones tanto para la madre como
para el recién nacido. En las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad han alcanzado
porcentajes a nivel mundial, afectando no solo a la poblacién general, sino también de forma

creciente a mujeres en edad fértil (4).

La obesidad y el sobrepeso en el embarazo representan un importante problema de salud
publica debido a su asociacion con multiples complicaciones maternas y perinatales. Entre
las mas frecuentes se encuentran los trastornos hipertensivos del embarazo, la diabetes
gestacional, el parto por cesarea, asi como complicaciones neonatales como la prematuridad,
macrosomia, restriccion del crecimiento intrauterino y alteraciones en la adaptacién neonatal.
Estas condiciones no solo incrementan la morbilidad y mortalidad perinatal, sino que también

tienen implicancias a largo plazo para la salud del binomio madre-hijo (2).

Diversos estudios han demostrado que la presencia de exceso de peso durante la gestacion
esta relacionada con una mayor demanda de recursos de salud y un aumento en los costos
asociados a la atencion obstétrica y neonatal. Ademas, la obesidad materna puede influir
negativamente en la programacion fetal, generando una predisposicion a enfermedades
cronicas en etapas posteriores de la vida, como obesidad infantil, diabetes tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares (3).

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo describir las complicaciones
maternas perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad del Hospital II-E Simon Bolivar,
con el fin de identificar patrones, riesgos especificos y posibles areas de intervencion clinica.
Comprender la magnitud y caracteristicas de estas complicaciones permitira no solo mejorar
la atencidon prenatal y perinatal, sino también fortalecer las estrategias de prevencion y

educacion en salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva (3).

La organizacién del presente estudio se estructura de la siguiente manera:



CAPITULO I: En este capitulo se establece el planteamiento del problema, la formulacién de

este, asi como los objetivos y la justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: Este capitulo aborda los antecedentes y las bases teéricas que sustentan la
investigacion, ademas de presentar la hipétesis, las variables involucradas y su respectiva

operacionalizacion.

CAPITULO IllI: En este capitulo se describe el disefio metodolégico del estudio, que incluye
el tipo de investigacion, el area de estudio, la poblacion y la muestra. También se detalla el
muestreo, el tamafo de la muestra, la unidad de analisis, los criterios de inclusion y exclusion,
asi como las consideraciones éticas. Ademas, se explica el procedimiento de recoleccién de
datos, las técnicas empleadas, la confiabilidad, y el proceso de analisis, procesamiento y

control de calidad de los datos recolectados.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitacion del problema

El sobrepeso y la obesidad en el embarazo constituyen un problema creciente de salud
publica que afecta tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo. Estas condiciones
incrementan de manera significativa el riesgo de complicaciones durante la gestacion, el parto
y el puerperio, con repercusiones importantes en la salud materna y perinatal. En la madre,
se asocian con mayor incidencia de diabetes gestacional, preeclampsia, parto pretérmino,
parto instrumentado, cesarea, infecciones y hemorragia posparto; en cuanto a las
complicaciones perinatales, el exceso de peso materno incrementa en un 60 % el riesgo de
macrosomia fetal y duplica la probabilidad de complicaciones neonatales inmediatas, como
hipoglucemia, asfixia y necesidad de reanimacion (1,2). Estudios recientes han demostrado
que los hijos de madres obesas presentan, a largo plazo, mayor predisposiciéon a obesidad

infantil y a enfermedades metabdlicas como resistencia a la insulina y sindrome metabdlico

2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denominé al sobrepeso y la obesidad como la
“epidemia del siglo XXI”, ya que afectan a un numero cada vez mayor de mujeres en edad
reproductiva (4). El impacto del sobrepeso y la obesidad en la gestacion trasciende el ambito
clinico, pues genera repercusiones sociales, econdmicas y sanitarias, al incrementar los

costos hospitalarios y la demanda de cuidados intensivos maternos y neonatales (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que en 2021 alrededor de 2.500 millones
de adultos presentaban sobrepeso, de los cuales 890 millones eran obesos, que equivale al
43 % y 16 % de los adultos, respectivamente. Este Incremento progresivo también afecta a
mujeres en edad reproductiva, aumentando la frecuencia de complicaciones durante la

gestacion. Por otro lado, en paises desarrollados estima que aproximadamente el 17 % al 21
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% de los embarazos estan complicados por obesidad, mientras que en paises en vias de

desarrollo la prevalencia fue menor (4).

Una revision sistematica con metaanalisis publicada en RECIMUNDO 2023 confirmé que un
indice de masa corporal (IMC) elevado antes o durante la gestacién incrementa la
probabilidad de complicaciones tanto maternas como neonatales. Los hallazgos de este
metaanalisis refuerzan la importancia de prevenir y manejar el exceso de peso ponderal antes
y durante el embarazo, debido al incremento del riesgo de complicaciones maternas como

perinatales (5).

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio 2022 estima que
cerca del 70 % de gestantes presentan sobrepeso u obesidad, siendo factores de riesgo
importantes para complicaciones obstétricas, estas condiciones se relacionan con un
incremento de hasta 2,5 veces en el riesgo de preeclampsia, el doble de probabilidades de

desarrollar diabetes gestacional y una mayor frecuencia de cesareas de urgencia (6).

Investigaciones realizadas en Latinoamérica sefalan que las mujeres con obesidad tienen
hasta 2,3 veces mas riesgo de parto pretérmino y 1,9 veces mas riesgo de hemorragia
posparto. En los recién nacidos, la macrosomia es la complicacion mas frecuente. Estos
hallazgos reafirman la necesidad de abordar el sobrepeso materno como un factor prioritario

en la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal (7).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos (ACOG) ha senalado que, ademas de las
causas clasicas de mortalidad materna y neonatal, se observa un incremento sostenido del
sobrepeso y la obesidad en mujeres en edad reproductiva. Se calcula que aproximadamente
7 de cada 10 presentan exceso de peso, lo que ha contribuido de manera significativa al
aumento de complicaciones obstétricas y en los recién nacido (7). Estos hallazgos ponen en
evidencia que el sobrepeso materno no constituye unicamente un problema individual, sino
también un desafio de salud publica, debido a que incrementa la carga hospitalaria y dificulta

los avances alcanzados en la reduccion de la mortalidad materna y neonatal (6).

En el Peru, el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) en el afio 2024 notific
que 35,5 % de las gestantes inici6 su embarazo con sobrepeso y 18,6 % con obesidad,
representando en conjunto que la poblacion de gestantes con exceso de peso superior al 54
%. Asimismo, el Boletin del Instituto Nacional de Salud del Peru (INS) reporta que 49,8 % de
gestantes presentaba exceso de peso pregestacional, cifras que han ido en aumento en los
ultimos cinco afos. Este incremento se asocia al sedentarismo, a los cambios en la

alimentacion y a las secuelas de la pandemia de COVID-19 (8).



En el Peru en el ano 2024, la prevalencia de sobrepeso en gestantes, evaluada mediante el
indicador peso/talla (CLAP), mostré una tendencia creciente, con un incremento de 17,6
puntos porcentuales en un periodo de 13 afios, alcanzando un 57,1%. De igual modo, se
reporté que el IMC pregestacional correspondio al 49,3%, lo que evidencia que casi la mitad
de las mujeres iniciaron la gestacién con sobrepeso u obesidad, cifra que representa un

aumento de 0,6% en comparacion con el afio 2022 (9).

En Cajamarca, la situacion es aun mas preocupante, en 2021, se reportdé que 33,4 % de
gestantes presentaban sobrepeso y 10,5 % obesidad, mientras que en 2022 la prevalencia
alcanzo6 47,3 % segun evaluaciones CLAP por indice de masa corporal. Estos datos ubican
a Cajamarca entre las regiones con mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en gestantes

a nivel nacional (10).

En la Region Cajamarca, segun reportes las complicaciones mas frecuentes en gestantes
con exceso de peso son la enfermedad hipertensiva del embarazo, la hemorragia posparto y
las cesareas complicadas. Para los recién nacidos, las principales consecuencias son
macrosomia, asfixia intraparto e hipoxia neonatal. El Boletin de Vigilancia Fetal y Neonatal
de la Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) Cajamarca (2023) reporta a la hipoxia
intraparto como una de las principales causas de muerte neonatal, asociada en gran medida

a distocias por macrosomia fetal (9,10).

En Cajamarca, a pesar de la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes, la
informacion especifica sobre la magnitud y el tipo de complicaciones materno perinatales es
limitada. Esta falta de datos locales dificulta la implementacion de estrategias de prevencion
y control adaptadas al contexto regional. De no abordarse, esta problematica podria
incrementar la morbimortalidad materna y perinatal, con consecuencias a corto y largo plazo

para la salud publica.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar las complicaciones maternas y perinatales
mas frecuentes en gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital II-E Simén
Bolivar de Cajamarca, contribuyendo a generar evidencia para orientar politicas y programas

de prevencion, asi como fortalecer las estrategias de manejo clinico en la region.

1.2Formulacion del problema

¢ Cuales son las complicaciones materno perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad,

atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 20247



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Describir las complicaciones materno perinatales en las gestantes con sobrepeso y obesidad

atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar social y demograficamente a la poblacion del estudio.

o Determinar la prevalencia de acuerdo con el tipo de sobrepeso y obesidad de las
gestantes.

¢ |dentificar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales en gestantes con
sobrepeso.

o |dentificar la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales en gestantes con
obesidad.

e Describir las complicaciones maternas mas frecuentes en gestantes con sobrepeso
y obesidad.

e Describir las complicaciones perinatales mas frecuentes en gestantes con sobrepeso

y obesidad.
1.4 Justificacidn de la investigacion

El presente estudio es relevante desde una perspectiva tedrica, ya que la obesidad y el
sobrepeso constituyen problemas significativos de salud publica. Estas condiciones pueden
provocar diversas complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio, afectando
también al recién nacido. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud
materna deben supervisar la ganancia de peso durante los controles prenatales (12). La falta
de un adecuado registro del peso materno puede conllevar diversas complicaciones, como
un incremento en la realizacion de cesareas, hemorragias, infecciones, cardiopatias, abortos
espontaneos e incluso mortalidad materna. En cuanto al recién nacido, esta deficiencia puede
asociarse a problemas como macrosomia fetal, parto prematuro y muerte fetal, entre otras
posibles complicaciones (12).

Desde un enfoque practico, los resultados obtenidos permitiran mejorar los controles
prenatales en instituciones tanto publicas como privadas, facilitando diagndsticos oportunos.
Esto incluye el calculo del indice de masa corporal (IMC) en la primera consulta prenatal y el
seguimiento del peso hasta el final del embarazo, lo que contribuira a prevenir casos de

obesidad y sobrepeso y sus consecuencias durante la gestacion.



Metodolégicamente, es importante sefalar que no se encontré informacién sobre obesidad y
sobrepeso en el Hospital Simoén Bolivar. Por ello, se ha decidido realizar esta investigacion
en dicho establecimiento con el objetivo de aportar datos para futuras investigaciones y
permitir una deteccion temprana de estas condiciones en gestantes, reduciendo asi las
posibles complicaciones.

Finalmente, se busca contribuir con un soporte tedrico que incentive una evaluacion
nutricional mas rigurosa de las gestantes durante el control prenatal. Esto podria disminuir las
complicaciones maternas y perinatales asociadas con la obesidad y el sobrepeso. Ademas,
se espera promover nuevas estrategias preventivas relacionadas con la nutricion de las

gestantes para evitar complicaciones en pacientes con estas condiciones.



CAPIiTULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Panduro J. et al. (13). Tuvo como objetivo describir las complicaciones maternas y
perinatales mas frecuentes en mujeres embarazadas, en el Hospital Civil de Guadalajara
entre 2017 y 2019. Estudio descriptivo, comparativo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 150 gestantes. En los resultados tenemos mas problemas de amenaza de
aborto (91 vs 47), diabetes (70 vs 21), hipertension (68 vs 17) y desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta (8 vs 2), fue mas frecuente la cesarea (242 vs 162). Los neonatos
tuvieron Apgar mas bajo (Apgar < 7 al minuto: hubo 61 vs 30) y mas macrosomia (47 vs 18)
con una diferencia estadistica significativa. Se concluye que las mujeres con obesidad

tienden a tener mayor frecuencia de complicaciones maternos y perinatales.

Vega, et al. (14). Con el objetivo de describir las complicaciones maternos y perinatales en
gestantes nuliparas con sobrepeso y obesidad en Cuba el 2021. Estudio observacional,
descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 173 gestantes. En resultados
tenemos que las principales complicaciones maternas fueron los trastornos hipertensivos
(41,51 %) y la diabetes gestacional (21,04 %). Un numero elevado de los recién nacidos
ingreso en cuidados intensivos neonatales (36,52 %), el 24,72 % tenia macrosomiay el 17,9
% presento un distrés respiratorio. Por lo que se concluye que existe una frecuencia elevada

de complicaciones maternas y perinatales en las gestantes obesas y con sobrepeso.

Alvarez et al. (15). Esta investigacion tuvo como objetivo conocer la influencia del indice de
masa corporal (IMC) materno al inicio del embarazo en los resultados obstétricos-
perinatales en Espaina en el 2022. Estudio observacional-ambispectivo. como resultado se

obtuvo que las obesas Il - Il tienen mayor riesgo de hipertension arterial crénica (OR 53,



54,1C95% 18, 21-229, 02), diabetes gestacional (OR 5,24, IC95% 2,87-9,51) y preeclampsia
(OR 2,38, IC 95% 0,95-5,51; p= 0,049). Las inducciones del parto y las cesareas aumentan
con forme lo hace el IMC (p=0,006); concluyeron que los valores extremos del IMC materno
al inicio de la gestacién son factores determinantes para un desenlace obstétrico — perinatal

adverso.

Hernandez A. et al. (16). El objetivo de su investigaciéon fue determinar efectos adversos
perinatales asociados a adiposidad materna durante la gestacion en Venezuela, en 2021.
Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La investigacion incluyé 115 historias
clinicas de gestantes con diagnéstico de sobrepeso u obesidad. Se observé que la edad
mas frecuente en las pacientes con sobrepeso y obesidad tipo | se encontraba entre los 26
y 30 afos (32,8% y 34,5%, respectivamente). El parto vaginal predominé en mujeres con
sobrepeso y obesidad tipo | (70,1% y 51,7%), mientras que la cesarea fue mas comun en
obesidad tipo Il y Il (60% y 55,6%). Las principales complicaciones maternas reportadas
fueron infecciones vaginales (25,4%), seguidas de infecciones urinarias y anemia (ambas
con 14,9%). Ademas, la incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo aumento6 con
el grado de obesidad, alcanzando el 24,1% en obesidad tipo I, 50% en tipo Il y 55,6% en
tipo lll. se evidencié un mayor riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo en los grados
mas altos de obesidad, asi como un patrén de mayor recurrencia de cesareas en obesidad

tipo Iy 111

2.1.2 Antecedentes nacionales

Muioz M. (17). Tuvo por objetivo determinar las principales complicaciones en gestantes
con sobrepeso y obesidad pregestacional del Centro de Salud de Chilca en el 2019. Esta
investigacion es descriptiva, observacional transversal, de nivel descriptivo, los resultados
fueron las complicaciones obstétricas son; 68,7% tienen infeccidn del tracto urinario, 60,6%
anemia, 40% diabetes gestacional, 15,2% hemorragia posparto y 10,1% desgarro de partes
blandas. Las complicaciones perinatales son; 13,1% macrosomia, 15,2% hipoglicemia
neonatal, 17,2% prematuridad, 6,1% son pequefios para la edad gestacional y el 2,0%
sepsis neonatal; se concluyd que las principales complicaciones en gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional son, las obstétricas ITU, anemia y EHIE, y las

perinatales son; macrosomia, hipoglicemia y prematuridad.

Cusi A. (18). Planteé como objetivo determinar la relacion entre la obesidad mérbida pre
gestacional y las complicaciones maternas y perinatales en Tacna 2020. Investigacion
analitica, de cohorte retrospectivo, se estudié a todas las gestantes con indice de masa

corporal de 40 a ms comparadas con aquellas que tuvieron IMC de 18,5 a 24,9, atendidas



en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, teniendo como resultado, la frecuencia de la
obesidad modrbida pregestacional es de 0.88% durante el periodo 2000-2018 siendo la
hipertension preexistente, diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva del embarazo e
infeccién del tracto urinario las mas frecuentes. Dentro de las complicaciones perinatales:
Alto peso al nacer, prematuros, grande para la edad gestacional, y puntaje APGAR de 4-6
al minuto. Conclusion: La obesidad morbida pregestacional en Tacna ocasiona

complicaciones materno perinatales.

Robledo A. (19) Objetivo: Describir las complicaciones materno perinatales en las gestantes
con obesidad y sobrepeso en el Hospital Hipdlito Unanue, fue un estudio descriptivo,
observacional, longitudinal, retrospectiva de gestantes con sobrepeso y obesidad.
Resultados fueron las complicaciones maternas que presentaron fueron diabetes
gestacional (p=0,016) y preeclampsia (p=0,014). La principal complicacién perinatal fue la
macrosomia fetal (p=0.001). Conclusion: Las complicaciones materno perinatales en
gestantes con obesidad fueron diabetes gestacional y preeclampsia; asimismo, la

macrosomia fetal fue mas frecuentes en obesas que en gestantes con sobrepeso.

Ramos A, Torres L. (20) realizo su estudio en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2023, teniendo como objetivo determinar la asociacién entre las complicaciones maternas y
la obesidad pregestacional de las gestantes atendidas en el HNSEB durante el afio 2022.
La presente investigacién fue de tipo cuantitativa y disefio no experimental, analitica,
correlacional y retrospectiva, se encontré que las complicaciones maternas que tuvieron una
relacion significativa con la obesidad pregestacional fueron los trastornos hipertensivos con
un valor de P=0.001 y la cesarea con un valor de P<0.001. Se concluye que, si existe

asociacion entre las complicaciones maternas y obesidad pregestacional en el HNSEB.

Bernal A. (21) en su estudio realizado en Tarapoto el 2024, planteo el siguiente objetivo:
Determinar la relaciéon entre obesidad y complicaciones en el embarazo, en un Hospital
MINSA, Tarapoto. Métodos: Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, basico, correlacional y
retrospectivo con un disefio no experimental. Resultados: El estudio encontré que en el total
de gestantes con obesidad el 69.9% present6 obesidad clase |, clase 1l 20.3% vy clase llI
9.8%. Existe asociacion significativa entre la obesidad y la presencia de trastornos
hipertensivos y diabetes gestacional (p<0.05). Conclusiones: Se encontré asociacion
significativa entre la obesidad en la gestacion y la incidencia de trastornos hipertensivos y
diabetes gestacional. Se identific6 una relacion significativa entre la obesidad en la

gestacion y la prematuridad.
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2.1.3 Antecedentes locales

En el contexto local, se efectud una busqueda minuciosa en el repositorio institucional de la
Universidad Nacional de Cajamarca, con el propésito de identificar estudios previos
relacionados con el sobrepeso y la obesidad en gestantes, asi como sus complicaciones
materno-perinatales. Sin embargo, no se encontré evidencia suficiente que aborde esta

problematica de forma especifica en la region de Cajamarca.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Sobrepeso y Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al sobrepeso como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa corporal que puede afectar la salud, y en adultos corresponde
a un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 25 kg/m? (4).

La obesidad constituye una enfermedad crénica y multifactorial caracterizada por un exceso
de grasa corporal que compromete la salud. Esta condicién eleva la probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, trastornos 6éseos y reproductivos,
ademas de incrementar el riesgo de algunos tipos de cancer. Asimismo, repercute

negativamente en la calidad de vida, afectando aspectos como el suefio y la movilidad (22).
2.2.2 Sobrepeso y obesidad en el embarazo

El sobrepeso y la obesidad en el embarazo se definen como la presencia de un indice de
masa corporal pregestacional igual o mayor a 25 kg/m?2. Estas condiciones reflejan una
acumulacion excesiva de grasa corporal que, durante la gestacidn, adquiere una importancia
clinica particular, ya que incrementa la probabilidad de complicaciones como hipertension
gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional y hemorragia posparto. Asimismo, afectan la
salud del recién nacido, aumentando el riesgo de macrosomia, parto pretérmino, bajo puntaje

de Apgar y mayor morbilidad neonatal (4).

Para evaluar el estado nutricional de la gestante, se recomienda utilizar el indice de masa
corporal pregestacional o, en su defecto, el registrado en la primera consulta prenatal, por
considerarse el parametro mas confiable. En relacion con la ganancia ponderal, se sugiere
gue las mujeres con sobrepeso aumenten entre 7 y 11,5 kg, mientras que en las gestantes

con obesidad el incremento recomendado es de 5 a 9 kg durante todo el embarazo. (8).
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2.2.3 indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal representa la relacién entre el peso corporal y la estatura de una
persona. En mujeres en edad fértil, su valor previo al embarazo tiene gran relevancia, ya que
permite determinar su estado nutricional antes de la concepcién. Esta evaluacion inicial es
importante para establecer la ganancia de peso adecuada durante el embarazo, de acuerdo

con las recomendaciones clinicas (23).

El indice de Masa Corporal se obtiene aplicando la siguiente férmula:

peso pregestacional (KG)

IMC PG =
¢ PG Talla (m?)

2.2.1.2 Clasificacion

El estado nutricional de las gestantes se evalua a partir del indice de Masa Corporal previo al

embarazo, el cual se determina de acuerdo con la siguiente tabla de clasificacion (22):

indice de Masa Corporal Pregestacional (IMC PG) Clasificacion
<185 Delgadez
218.5a<25 Normal
=225a<30 Sobrepeso
=30 Obesidad

Fuente: Ministerio de Salud, 2019.

La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), subdivide el sobrepeso en
grados (24).

Clasificacién IMC (Kg/ m?)
Sobrepeso Clase | 25-279
Sobrepeso Clase lI 28 -299

Fuente: La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
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En Perd y América Latina subdividen la obesidad en gestantes como en la siente tabla (23):

Clasificacion IMC pregestacional (kg/m?)
Obesidad Clase | Clase | (IMC entre 30 - 34,9)
Obesidad Clase Il Clase Il (IMC entre 35 - 39,9)
Obesidad Clase llI Clase Il (IMC = 40)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.

2.2.4 Fisiopatologia del sobrepeso y obesidad en el embarazo

El sobrepeso y la obesidad en el embarazo se caracterizan por la acumulacion excesiva de
tejido adiposo, lo que genera alteraciones hormonales, metabdlicas e inflamatorias que

afectan tanto a la gestante como al feto (25).

Desde el punto de vista fisiopatologico, el tejido adiposo no solo actia como reserva
energética, sino también como érgano endocrino activo, encargado de liberar adipoquinas
(como leptina, adiponectina y resistina) y citocinas proinflamatorias (como TNF-a e IL-6). En
mujeres con sobrepeso u obesidad, estas sustancias se encuentran elevadas, las cuales
favorecen un estado de inflamacion crénica de bajo grado y resistencia a la insulina, lo que

puede desencadenar diabetes gestacional (26, 27).

A nivel hormonal, la leptina, normalmente se encarga de regular el apetito y el metabolismo,
cuando esta se encuentra aumentada, y su sefalizacion esta alterada, genera hiperfagia y
mayor retencion de grasa. Por otro lado, la resistencia a la insulina se intensifica durante el
embarazo debido a la accion de hormonas placentarias, lo cual llega a agravarse en presencia
de sobrepeso, aumentando el riesgo de hiperglucemia materna y exceso de glucosa

disponible para el feto (27).

Estas alteraciones pueden afectar directamente el desarrollo del embarazo, generando
complicaciones como preeclampsia, parto prematuro, macrosomia fetal, restriccion de
crecimiento intrauterino y parto por cesarea. Ademas, la alteracion en el ambiente intrauterino
puede llegar a predisponer que el feto desarrolle obesidad, diabetes tipo 2 e hipertension

arterial en etapas posteriores de su vida (28).

En conclusion, el sobrepeso y la obesidad no solo incrementan la demanda fisiolégica del

embarazo, sino que también alteran los mecanismos regulatorios endocrinos y metabdlicos
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esenciales para el curso normal de la gestacidon, comprometiendo la salud materna y fetal
(28).

2.2.5 Causas y factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad en gestantes

El sobrepeso y la obesidad durante el embarazo son condiciones de origen multifactorial,
resultado de la interaccion entre aspectos bioldgicos, conductuales, sociales y ambientales
que influyen en el balance energético de la mujer. Estas condiciones no solo dependen del
estado nutricional previo, sino también de los cambios fisiolégicos propios de la gestacion,

que favorecen la acumulacién de grasa y la resistencia a la insulina (26).

Causas principales

Estado nutricional pregestacional inadecuado: iniciar la gestacion con sobrepeso u obesidad

es uno de los factores mas determinantes para el exceso de peso durante el embarazo.

o Ganancia de peso gestacional excesiva: La escasa practica de actividad fisica,
sumada al tiempo prolongado frente a pantallas como television, computadoras o
videojuegos, se asocia con un aumento del indice de masa corporal (IMC). Se sugiere
que los adultos realicen un minimo de 150 minutos de ejercicio aerébico semanal,
complementado con actividades de fortalecimiento muscular de los principales grupos
musculares al menos dos veces por semana, ya que estas contribuyen con beneficios
adicionales para la salud (26).

o Habitos alimentarios poco saludables: Uno de los comportamientos mas comunes que
favorece el aumento de peso es el consumo de calorias en exceso respecto a las que
el organismo realmente necesita. Los requerimientos energéticos varian segun el
sexo, la edad y el nivel de actividad fisica de cada individuo. Asimismo, la ingesta
elevada de grasas saturadas y azucares simples constituye otro factor de riesgo
importante. Se recomienda que la contribucion de estos nutrientes no supere el 10%
de la ingesta caldrica total diaria; en una dieta estandar de 2,000 calorias, ello equivale
aproximadamente a 200 calorias o cerca de 22 gramos de grasas saturadas (26).

e Sedentarismo: La ausencia de actividad fisica durante la gestacion constituye un
factor de riesgo importante para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Con
frecuencia, esta inactividad se encuentra asociada a creencias erréneas o mitos sobre
la seguridad del ejercicio en el embarazo, lo que lleva a muchas mujeres a evitar el
movimiento por temor a complicaciones maternas o fetales. Sin embargo, la evidencia
cientifica actual respalda que la practica de actividad fisica moderada, adaptada a la
condicion clinica de la gestante, no solo es segura, sino que también aporta multiples
beneficios (26).
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Factores de riesgo asociados

¢ Edad materna avanzada: Las mujeres de 30 a 35 afos 0 mas muestran una mayor
propensién a desarrollar obesidad durante el embarazo, debido a cambios
metabdlicos y hormonales propios de la edad (28).

¢ Antecedentes familiares de obesidad y diabetes: La predisposicién genética, sumada
a estilos de vida poco saludables, eleva el riesgo de exceso de peso en la gestacion
(28).

e Nivel socioecondémico y educativo bajo: La limitacion en el acceso a alimentos
saludables, informacion nutricional y servicios de salud favorece patrones de
malnutricidon por exceso (28).

e Factores psicolégicos: Condiciones como estrés, ansiedad o depresion perinatal se
relacionan con habitos alimentarios desordenados y mayor susceptibilidad a la
obesidad gestacional (28).

o Entorno obesogénico: La vida urbana actual, caracterizada por la abundancia de
alimentos ultraprocesados e hipercaléricos y la escasa posibilidad de realizar actividad
fisica, constituye un determinante clave en el desarrollo de sobrepeso durante el

embarazo (28).

2.2.6 Complicaciones Maternas

2.2.3.1 Diabetes gestacional: Es una alteracion metabodlica que se diagnostica por
primera vez durante el embarazo. Se produce debido a la resistencia fisioldgica a la insulina
generada por las hormonas placentarias como el lactégeno placentario, el cortisol y el
estrogeno, la cual se agrava en gestantes con sobrepeso u obesidad o antecedentes de
diabetes (29).

Durante el embarazo, estas alteraciones metabdlicas impiden que el cuerpo utilice
eficazmente la insulina, provocando hiperglucemia que puede afectar tanto a la madre como
al feto (29).

2.2.3.2 Infeccion del tracto urinario (ITU): Es una proliferacién microbiana, que son
mayormente por bacterias tales como: escherichia coli, klebsiella neumonias,
staphylococcus, saprophyticus aureus, streptococcus del grupo B, entre otras. Esta patologia

es la comun en el embarazo debido al cambio anatomico y fisiolégico y se divide en (30, 31):

o Bacteriuria asintomatica: No se presentan sintomas, al no ser tratada a tiempo tiene

diversas complicaciones como lesidon renal aguda, sepsis y shock séptico; se
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diagnostica mediante un examen general de orina y urocultivo, En gestantes, el
tamizaje debe hacerse en el primer trimestre para detectarla (30).

o Cistitis: La cistitis es una infeccién del tracto urinario bajo, que afecta principalmente
a la vejiga urinaria. En las gestantes, representa una condicion frecuente debido a los
cambios anatomicos y fisiolégicos del embarazo, como la dilatacién de las vias
urinarias y la disminucion del vaciamiento vesical. Se presenta con sintomas como
disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia urinaria, y en algunos casos, hematuria
leve, pero sin fiebre ni dolor en flancos (30).

¢ Pielonefritis: La pielonefritis aguda es una infeccién bacteriana del tracto urinario alto,
que afecta principalmente a los rifiones. En el embarazo, es una complicacién grave
que ocurre mas comunmente durante el segundo y tercer trimestre, y representa una
emergencia obstétrica por el riesgo que conlleva tanto para la madre como para el
feto (30).

2.2.3.3 Trastorno Hipertensivo del Embarazo: Se considera Trastorno hipertensivo de
la gestacién a la elevacién de la presion arterial después de las 20 semanas de la gestacion.
Sin embargo, este trastorno esta clasificado segun su nivel de complejidad, dentro de esta

clasificacion se encuentra la preeclampsia, Teniendo una subclasificacion, como (32, 33).

° Preeclamsia leve: Se define asi a aquella gestante con una presiéon arterial
sistélica = a 140 mmHg y diastélica = a 90 mmHg, ademas de encontrarse en los
hallazgos, proteinuria de 1 + con &cido sulfosalicilico o de 1+ en tira reactiva o con
un hallazgo de proteinuria cuantitativa =2 300 mg y < 5g en 24 horas (32).

° Preeclampsia severa: se considera asi a aquella gestante que esta asociada a
una presion arterial sistdlica =2 160 mmHg o diastdlica = 110 mmHg y/o con
evidencia de dafo de érgano blanco (32).

° Eclampsia: es una complicacion aguda de esta patologia, en la cual se evidencian
convulsiones tonico-clonicas generalizadas, estas se pueden presentar hasta 8

semanas posparto (32).

2.2.3.4 Anemia: Se define como la disminucién de la concentracion de hemoglobina (Hb)
por debajo de los valores normales establecidos para cada trimestre de la gestacion. La causa
mas frecuente es la deficiencia de hierro, pero también puede deberse a deficiencias de acido

félico, vitamina B12, hemoglobinopatias o enfermedades crénicas (34).

la anemia en gestantes se clasifica por niveles de hemoglobina (Hb) en sangre venosa:
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Grados de Anemia Valor de Hemoglobina (Hb)

Leve 10.0 - 10.9 g/dL
Moderada 7.0-9.9 g/dL
Severa <7.0 g/dL

Fuente: Norma Técnica de Salud para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la anemia

en mujeres adolescentes y gestantes.

2.2.3.5 Amenaza de parto pretérmino (APP): cuadro clinico caracterizado por la
presencia de contracciones uterinas regulares un ritmo de 4 en 20 minutos o a la modificacion
del cérvix y dilatacién cervical = 2cm y borramiento 280% esto se da entre las 22 y 37

semanas de embarazo (35).

2.2.3.6 Placenta previa: se define como la insercion de placenta parcialmente o en su
totalidad en la porcién inferior del utero, La manifestacion clinica mas frecuente de la placenta

previa es la metrorragia aislada de sangre roja brillante abundante de origen materno (35).

e Placenta previa total (ocluyente): Se dice cuando la placenta cubre completamente el
Orificio Cervical Interno la via de parto mas segura es la cesarea obligatoria (35).

¢ Placenta previa parcial: Se dice cuando la placenta cubre parcialmente el Orificio
Cervical Interno; se puede intentar parto vaginal si cumple con los siguientes criterios:
las contracciones son inminentes con dilatacién = 8 cm, sangrado escaso (35).

¢ Placenta previa marginal: cuando el borde placentario esta cerca sin cubrir el Orificio

Cervical Interno; se puede considerar parto vaginal monitorizado (35).

2.2.3.7 Desgarros: Los desgarros perineales son laceraciones que ocurren durante el
parto, afectando la region que va desde la vulva hasta el ano. Cuando estos comprometen el

esfinter anal externo, interno o incluso la mucosa rectal, (36):

e Desgarros de primer grado: Lesién que compromete solo la mucosa vaginal o piel del
periné (36).

o Desgarros de segundo grado: Lesién que involucra el musculo perineal, pero no afecta el

esfinter anal (36).
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o Desgarros de tercer grado: Involucra el esfinter anal externo (EAE), con subclasificacion
(36):

[Il a: Menos del 50 % del EAE desgarrado.
Il b: Mas del 50 % del EAE desgarrado.
[l c: Involucra esfinter anal interno (EAI).
o Desgarros de cuarto grado: desgarro del esfinter anal y la mucosa rectal. Es el mas grave
(36).

2.2.7 Complicaciones Perinatales

2.2.4.1 Depresion del recién Nacido: La depresion neonatal es un estado clinico en el
cual el recién nacido presenta dificultades para adaptarse a la vida extrauterina, caracterizado
por alteraciones en: La respiracion, frecuencia cardiaca, tono muscular, respuesta a

estimulos y coloracion de la piel (37).

Se evalua inmediatamente después del nacimiento mediante el Test de Apgar.

Puntaje Interpretacion
8-10 Adaptacion adecuada
4-7 Depresion moderada
0-3 Depresion severa (grave)

Fuente: Norma Técnica de Salud para la Atencién del Recién Nacido.

2.2.4.2 Malformaciones congénitas: Las malformaciones congénitas son anomalias
anatomicas, genéticas y funcionales que estan presentes desde el nacimiento, que resultan

de alteraciones durante el desarrollo embrionario o fetal.

Pueden afectar érganos internos, extremidades, sistemas neuroldgicos o incluso funciones

metabdlicas. (38).

e Malformaciones anatémicas: Son anomalias visibles o internas causadas por
alteraciones durante la organogénesis. Llegan a Afectar la forma o estructura de
organos o partes del cuerpo (Labio leporino, paladar hendido, espina bifida,

gastrosquisis u onfalocele, etc.) (38).
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Malformaciones genéticas: Causadas por alteraciones en los genes o cromosomas
del embrion, heredadas o espontaneas (Sindrome de Down, Sindrome de Turner,
Sindrome de Edwards, etc.) (38).

Malformaciones funcionales: No afectan la estructura del cuerpo, pero si su
funcionamiento bioquimico o fisiolégico. Muchas son trastornos metabdlicos
congénitos (Galactosemia, Hiperplasia suprarrenal congénita, Sordera neurosensorial

congénita, etc.) (38).

2243 Macrosomia fetal: Es una condicion en la que el feto presenta un peso

mayor al promedio esperado para su edad gestacional (37), generalmente definido

como: peso =4 000 g (criterio mas usado en Latinoamérica).

La macrosomia se clasifica en dos tipos segun la proporcién corporal fetal:

Macrosomia simétrica: Se define asi cuando el aumento del tamafo corporal es
proporcional (cabeza, abdomen, extremidades) y se presenta generalmente desde
etapas tempranas del embarazo.

Macrosomia asimétrica: El crecimiento fetal es desproporcionado, con aumento
predominante del abdomen y cuerpo, mientras que la cabeza se mantiene de tamafio

normal.

2.2.4.4 Prematuridad: Es el nacimiento de un bebé antes de las 37 semanas de gestacion,

contadas desde el primer dia de la ultima regla. Se trata de una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad neonatal en todo el mundo y también en el Peru (37, 38).

Clasificacion de la prematuridad:

Prematuro tardio (34-37 semanas)
Prematuro moderado (32-34 semanas)
Prematuro extremo (28-32 semanas

Prematuro muy extremo (menos de 28 semanas)

2.2.4.5 Restriccion del crecimiento intrauterino: Se define como crecimiento fetal

menor al potencial debido a factores genéticos o ambientales. Dada la dificultad para la

estimacion del potencial genético de cada recién nacido, la definicion de RCIU se basa en la

disminucion de la velocidad de incremento ponderal que se manifiesta en peso bajo el

percentil 10 para la edad gestacional, generalmente ocurren en el tercer trimestre de

gestacion (38).
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e Restriccion del crecimiento intrauterino simétrico: El feto muestra un crecimiento
proporcionalmente reducido.
e Restriccion del crecimiento intrauterino asimétrico: El feto muestra un crecimiento

desproporcionado: cabeza relativamente normal y abdomen reducido.

2.2.4.6 Muerte fetal: La muerte fetal es el fallecimiento del feto antes de la expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del
embarazo. Se diferencia del aborto por el peso o edad gestacional del producto, y puede

clasificarse segun el momento en que ocurre (38).

Tipo Edad gestacional (EG) Peso fetal estimado
Temprana 22 a 27 semanas <500¢
Tardia 28 a 36 semanas 500-999 g
A término >37 semanas 21000g

Fuente: Norma Técnica de Salud para la Atencién del Recién Nacido.

2.3 Variables.

2.3.4 Variable 01:
Sobrepeso

2.3.2. Variable 02:
Obesidad

2.3.3. Variable 03:
Complicaciones maternas
2.3.4. Variable 04:

Complicaciones perinatales
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2.4,

Conceptualizacidon y operacionalizacion de variables.
. " ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Clase | (IMC entre
Condicién  caracterizada | . 25.0-27,9)
. Indice de masa
por un peso superior al
corporal pre
Variable 1 saludable para la talla, con Tipo de
o gestacional mayor o Ordinal
Sobrepeso un indice de masa corporal | sobrepeso Clase Il (IMC entre
igual a 25 y menor de
(IMC) entre 25 y 29,9 28.0-29,9)
29,9kg/m?2.
kg/m2. (4).
Clase | (IMC entre 30 -
Condicion médica definida | | 34,9)
Indice de masa
por un exceso anormal de Clase Il (IMC entre 35
Variable 2 corporal pre ) . .
. grasa corporal, con un ] ) Tipo de obesidad | - 39,9) Ordinal
Obesidad L gestacional igual o
indice de masa corporal
. . superior a 30 kg/m>.
igual o superior a 30 kg/m2. Clase lll (IMC = 40)
(22).
Diabetes ) .
. Si/ No Nominal
gestacional
Bacteriuria
asintomatica
Infeccién del .
- Cistitis Nominal
tracto urinario
Pielonefritis
Hipertensién
gestacional
Trastorno .
Preeclampsia leve
hipertensivo de la Nominal
. Gestantes que se
. En el conjunto de . gestacion Preeclampsia severa
Variable 3 . complicaron y fueron
. patologias que afectan a la .
Complicacio atendidas en el Eclampsia
madre y que se presenta i . p
nes Hospital Simoén
durante el embarazo, . Leve
maternas . Bolivar Cajamarca
parto y puerperio (29). - Moderada Ordinal
durante el afio 2024. Anemia
Severa
De 34 a 37 semanas
Amenaza de
) De 28 a 33 semanas Ordinal
parto pretérmino
<28 semanas
Total
Placenta previa Parcial Nominal
Marginal
| grado
Il grado
Desgarros Ordinal
11l grado
IV grado
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Variable 4
Complicacio
nes
perinatales

En el conjunto de
patologias que afectan al
feto y recién nacido que se
agravan en el transcurso

del tiempo (29).

Diagnéstico de
complicacion del feto
y recién nacido que
fueron atendidas en el
Hospital Simon
Bolivar Cajamarca

durante el afio 2024.

Depresion del

Recién nacido

Depresion moderada

Depresion severa

Nominal

Malformaciones

congénitas

Anatémicas

Genéticas

Funcionales

Nominal

Macrosomia Fetal

Simétrica

Asimétrica

Nominal

Prematuridad

Prematuro tardio (34-

37 semanas)

Prematuro moderado
(32-34 semanas)

Prematuro extremo
(28-32 semanas)

Prematuro muy
extremo (menos de

28 semanas)

Ordinal

Restriccion de
crecimiento
intrauterino

Asimétrico

Simétrico

Nominal

Muerte fetal

Temprana (22 a 27 ss
EG)

Tardia (28 a 36 ss
EG)

A termino (>37 ss
EG)

Nominal
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3.1

CAPIiTULO 1l

DISENO METODOLOGICO

Diseino y tipo de estudio

- Lainvestigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
tipo descriptivo y corte transversal (39).

- Enfoque: La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, dado que se
fundamenta en la medicién numérica de las variables, el analisis estadistico y la
interpretacion objetiva de los resultados obtenidos (39).

- Tipo de investigacion: Segun la intervencion del investigador: el estudio es de tipo
observacional, dado que no se manipularon las variables, sino que se analizaron tal
como se presentaron en los registros clinicos (39).

- Disefo:

e No experimental: porque no hubo manipulacién de variables, sino observacion
de los fendmenos en su contexto natural.

e Corte transversal: porque la informacion se obtuvo en un Unico momento
temporal, sin seguimiento a lo largo del tiempo.

e Retrospectivo: pues se analizaron hechos ya ocurridos mediante la revision de
historias clinicas previamente registradas.

- Nivel de investigacion: Segun el alcance: corresponde a un estudio descriptivo, ya
que se centrd en caracterizar la presencia de complicaciones materno perinatales en

gestantes con sobrepeso y obesidad, sin establecer relaciones de causalidad.

Esquema del disefio de tipo descriptivo:

M — O
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Dénde:
M = Muestra (gestantes con diagnéstico de sobrepeso y obesidad)
O = observacion las variables:

Variable 1: sobrepeso

Variable 2: obesidad

Variable 3: complicaciones maternas

Variable 4: complicaciones perinatales

3.2 Area de estudio y poblacion

3.2.1 Area de estudio

La presente investigacion se realizé en el area de Ginecoobstetricia del Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca, de categoria II-E, situado en la Av. Mario Urteaga N.° 500 ubicado en
Cajamarca. Es un hospital de referencia que brinda atencién especializada a poblacion
urbana y rural, y depende de la Direccién Regional de Salud, siguiendo las normas del

Ministerio de Salud.
3.2.2 Poblacion

La poblacién elegida para el presente trabajo de investigacion estuvo conformada por todas
historias clinicas de las gestantes con diagnéstico de sobrepeso u obesidad que fueron
atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, entre los meses de enero a
diciembre del afio 2024. De acuerdo con los registros del establecimiento se calculé una

poblacién de 284 historias clinicas de gestantes.

3.3 Muestra
3.3.1 Tamano de muestreo

La muestra estuvo conformada por 186 historias clinicas de gestantes con diagndstico de
sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital [I-E Simén Bolivar de Cajamarca. Para
calcular la muestra se utilizé la formula de poblaciones finitas con un nivel de confianza de 95

% y un margen de error de 5%. Se detalla a continuacion dicha formula (39):
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3 N Z%pq
" E2(N-1)+ Z%pq

n

B (284)(1.96)2(0.5)(0.5)
"~ (284 —1)(0.005)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n =186

n: Tamano de la muestra.

N: Poblacion (284)

Z: Niveles de confianza

p: Probabilidad de éxito (0.5)
g: (1-p) proporcion de fracaso.

E: Error maximo calculable.

3.3.2 Muestreo

El muestreo empleado, de acuerdo con la naturaleza de la investigacién, corresponde a un
disefio probabilistico de tipo aleatorio simple. Este se caracteriza porque cada integrante de
la poblacion posee la misma probabilidad de ser seleccionado, lo que garantiza igualdad de
oportunidades para todos los elementos de la poblacion de interés. Cabe sefialar que, para
aplicar este procedimiento, es indispensable contar con un registro completo de todos los

sujetos que conforman dicha poblacion (40).

3.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis de la presente investigacion estuvo conformada por cada una de las
historias clinicas de gestantes con diagnéstico de sobrepeso u obesidad que fueron atendidas

en el Hospital E-lIl Simdén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2024.
3.5 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

- Historias clinicas de gestantes con diagndstico de sobrepeso u obesidad.
- Historias clinicas de gestantes con registro de peso habitual dentro de la historia
clinica.

- Historias clinicas de gestantes de cualquier grupo etario.
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Criterios de exclusion

- Historia clinica de gestantes con IMC normal o delgadez.
- Historia clinica incompleta, con borrones o datos ilegibles.

- Historia clinica gestantes con embarazo multiple.

3.6 Consideraciones éticas de la investigacion

El presente estudio se realiz6 teniendo en cuenta la objetividad y los principios éticos,

garantizando asi el respeto desde todo punto de vista a la poblacién en estudio. Tales como:

- Beneficencia: Los resultados obtenidos buscan generar un beneficio para la
comunidad cajamarquina, en especial en el ambito de la salud materna.

- No maleficencia: los resultados obtenidos fueron utilizados unicamente para cumplir
con los objetivos de esta investigacion, no se pretende perjudicar a ninguna persona
que sea participe del estudio.

- Justicia: No se cometieron acciones que falten a la integridad y los derechos de las
personas que participen del estudio.

- Confidencialidad: toda la informacion recolectada fue utilizada de manera reservada,

y publicada en forma andénima, cuidado asi la privacidad de las personas.

3.7 Procedimientos para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos de este estudio, se gestiond la autorizacién ante la Direccién
Regional de Salud (DIRESA) y la Red Integrada de Salud (RIS) de Cajamarca.
Posteriormente, se solicitd el permiso correspondiente al area de Epidemiologia del Hospital
Simon Bolivar, con el fin de acceder a las historias clinicas de gestantes diagnosticadas con

sobrepeso u obesidad atendidas durante el afio 2024.

Una vez obtenidas las autorizaciones, se inicio la recopilacion de informaciéon mediante fichas
de recoleccion de datos, previa coordinacién con el responsable del archivo del hospital, quien
facilitd las 186 historias clinicas requeridas. Finalmente, la informacion recabada fue

sistematizada para su posterior analisis e interpretacion.

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos se dio a través del analisis de documentos, usandose
como instrumento una ficha de recoleccion de datos, cuya fuente fueron las historias clinicas
de gestantes con diagnostico de sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital II-E Simén

Bolivar durante el afio 2024, la cual fue disefiada por la responsable de la investigacién y fue
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validado por juicios de expertos. La aplicacion de este instrumento fue ejecutada por la
investigadora, con previa autorizacion del personal encargado de la custodia y cuidado de las

historias clinicas dentro del establecimiento de salud.

3.9 Descripcion del instrumento

El instrumento usado esta estructurado en 4 partes. En la primera, se consignaran los datos
de filiacién de la gestante (Edad, Estado civil, grado de instruccion, ocupacién, Lugar de

residencia, religion)

La segunda parte del instrumento, recoge datos precisos de interés para la investigacion,
como son las medidas antropométricas de las gestantes, en donde se procede al calculo del
indice de Masa Corporal pregestacional a través de la férmula estandar la cual consigna que
esta se obtiene a través de la division del peso pregestacional en kilogramos, sobre la talla
en metros al cuadrados, y el resultado sera clasificado dentro de los parametros brindados
por el la Guia Técnica de Valoracion Nutricional (sobrepeso y sus tipos con un IMC PG entre
25.0 a <30,0 y obesidad con sus tipos y un IMC = 30.0).

En la tercera parte tenemos las complicaciones maternas (diabetes gestacional, infecciones
del tracto urinario, trastornos hipertensivos, anemia, amenaza de parto pretérmino, desgarros,

placenta previa).

Finalmente tenemos a las complicaciones perinatales (depresion del recién nacido,
malformaciones congénitas, macrosomia fetal, prematuridad, muerte fetal, restriccion del

crecimiento intrauterino).

3.10Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada fue organizada y procesada mediante el programa Microsoft Excel
y el programa software estadistico SPSS version 21. En una primera etapa, los datos
obtenidos de las historias clinicas fueron depurados, codificados y tabulados en Excel.
Posteriormente, se procedié al analisis estadistico en SPSS, aplicando estadistica
descriptiva. Se elaboraron tablas de frecuencia y de contingencia con el fin de representar de

manera clara las caracteristicas de la muestra y de las variables de estudio.

3.11 Control de calidad de datos

3.10.1 Validez

El instrumento de recoleccion de datos sobre complicaciones materno perinatales en las

gestantes con sobrepeso y obesidad fue validado a través del juicio de expertos, empleando
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el coeficiente V de Aiken. La valoracion realizada por tres obstetras especialistas alcanzé un

puntaje de 1,00, clasificando al instrumento como valido. (ANEXO N° 5).
3.10.2 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con una muestra
pequefia 20 historias clinicas de gestantes con los mismos criterios y caracteristicas la
poblacion en estudio, para ello se utilizara la medida estadistica de alfa de Cronbach. El valor

minimo tomado en cuenta fue de mas de 0. 82 (bueno) (ANEXO N° 6).
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CAPIiTULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con sobrepeso y obesidad

atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad

Menor de 18 afos 14 7.53
De 18 a 35 afios 115 61.83
Mayor de 35 anos 57 30.65
Estado civil

Soltera 10 5.38
Conviviente 141 75.81
Casada 35 18.82
Grado de instruccion

Sin estudios 15 8.06
Primaria 42 22.58
Secundaria 97 52.15
Superior 32 17.20
Ocupacion

Ama de casa 128 68.82
Estudiante 23 12.37
Trabajadora dependiente 14 7.53
Trabajadora independiente 21 11.29
Lugar de residencia

Zona Urbano 99 53.23
Zona Rural 87 46.77
Religion

Catdlica 142 76.34
No catdlica 44 23.66
TOTAL 186 100.0

Fuente: datos recolectados por la autora
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En la presente tabla se evidencian las caracteristicas sociodemograficas. En cuanto a la edad,
la mayoria de las gestantes se ubico en el grupo de 18 a 35 afios, representando el 61,83%.
El 30,65% tenia mas de 35 afos, mientras que el 7,53% eran menores de 18 afios. En relacién
con el grado de instruccion, la mayoria contaban con estudios secundarios representando el
52,15%, seguido del 22,58%, quienes tenian instruccién primaria, seguido de un 17,20% que
contaban con estudios superiores, y finalmente un 8,06% no tenian estudios. Sobre la
ocupacion, el grupo predominante fue el de amas de casa, con un 68,82%. Las estudiantes
representaron el 12,37%, las trabajadoras independientes el 11,29%, y las trabajadoras
dependientes el 7,53%. En cuanto al lugar de residencia, el 53,23% de gestantes vivia en
zonas urbanas, mientras que el 46,77% residia en zonas rurales. Finalmente, con respecto
a la religion, la gran mayoria se identificé como catdlica con el 76,34%, y un 23,66% profesaba

otras religiones.
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Tabla 2. Prevalencia de acuerdo con el tipo de sobrepeso y obesidad de las gestantes

atendidas en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el ano 2024.

Tipo de sobrepeso y obesidad N° %
Clase | 85 45.70
Sobrepeso
Clase Il 48 25.81
Clase | 50 26.88
Obesidad Clase Il 2 1.08
Clase lll 1 0.54
TOTAL 186 100.0

Fuente: datos recolectados por la autora

Segun la tabla 2, se presenta la distribucion de la incidencia segun el tipo de sobrepeso y
obesidad en las gestantes evaluadas. Se observé que la mayoria presentd algun grado de
sobrepeso, siendo la clase | el mas frecuente, con un 45,70%, seguida por la clase Il de

sobrepeso, con un 25,81%.

En cuanto a la obesidad, la clase | fue la de mayor prevalencia, con un 26,88%. La clase |l
de obesidad representé el 1,08%, mientras que la clase lll fue la menos frecuente, con un
0,54%.
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Tabla 3. Frecuencia de complicaciones maternos y perinatales en gestantes con

sobrepeso atendidas en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el aiio 2024

Complicacic.mes Sobrepeso TOTAL
maternas y perinatales
Clase | Clase Il
N° % N % N %
Maternas 26 30.59 22 45.83 48  36.09
Perinatales 18 21.18 8 16.67 26 19.55
Sin complicacion 41 48.24 18 37.5 59 44.36
TOTAL 85 63.91 48 36.09 133 100.0

Fuente: datos recolectados por la autora

Se observa en la tabla 3, que el sobrepeso clase | fue el mas frecuente (63,91%) en la
poblacion estudiada, seguido del sobrepeso clase Il (36,09%). Sin embargo, al analizar la
distribucion de complicaciones, se observa que, aunque la clase | predomindé en nimero de
casos, el sobrepeso clase Il presentdé una mayor proporcion de complicaciones maternas

(45,83%) en comparacion con el tipo | (30,59%).

En cuanto a las complicaciones perinatales, la tendencia fue diferente: el sobrepeso clase |
registré un porcentaje mayor (21,18%) en comparacion con la clase 1l (16,67%). Este hallazgo
sugiere que, si bien el sobrepeso tipo Il podria asociarse mas con complicaciones maternas,

la clase | podria tener un impacto relativamente mayor en los desenlaces perinatales.

Cabe resaltar que casila mitad de las gestantes no presenté complicaciones (44,36%), siendo
esta proporcidon mas elevada en el grupo con sobrepeso clase | (48,24%) que en la clase |l
(37,50%).
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Tabla 4. Frecuencia de complicaciones maternos y perinatales en gestantes con

obesidad atendidas en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2024

Complicaciones Obesidad
TOTAL

maternas y Clase | Clase Il  Clase lll

perinatales N° % N° % N° % N %
Maternos 21 42.00 1 50.00 1 100.0 23 434
Perinatales 15 30.00 0O 000 O 00 15 283
Sin complicacién 14 28.00 1 5000 0 00 15 283
TOTAL 50 94.34 2 377 1 189 53 100.0

Fuente: datos recolectados por la autora

En la tabla 4 se evidencia que, de un total de 53 gestantes con obesidad, la mayoria
correspondio a obesidad clase |, con el 94,34%. Los casos de obesidad clase Il representaron
el 3,77% y la obesidad clase Il el 1,89%. Con relacién a las complicaciones maternas, estas
se presentaron en el 42% de las gestantes con obesidad clase |, en el 50% del tipo ll, y en el
100% del tipo lll, lo que muestra un total del 43,4% de casos con complicaciones maternas

relacionadas con algun tipo de obesidad.

Las complicaciones perinatales se registraron exclusivamente en el grupo con obesidad clase
I, afectando al 30% de dichas gestantes. No se reportaron complicaciones perinatales en los
grupos con obesidad clase Il ni clase Ill, lo que representa un total del 28,3% de
complicaciones perinatales con alguna clase de obesidad. Por otro lado, el 28,3% de las
gestantes con obesidad no presenté complicaciones. De ellas, el 28% pertenecia al grupo

con obesidad clase |, y el 50 % al grupo clase |II.

33



Tabla 5. Complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas
en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2024.

Complicaciones maternas Sobrepeso Obesidad TOTAL

N % N % N %

Diabetes gestacional

Si 2 417 1 4.35 3 5.63
Infeccién del tracto urinario

Bacteriuria asintomatica 2 4.17 2 8.70 4 5.63
Cistitis 0 0.00 1 4.35 1 1.41
Anemia

Leve 20 41.67 5 21.74 25 3521
Moderada 6 12.50 1 4.35 7 5.63
Severa 0 0.00 1 4.35 1 1.41
Trastorno hipertensivo del embrazo

Hipertension gestacional 4 417 1 4.35 5 7.04
Preeclamsia leve 6 12.50 4 17.39 10 14.08
Preeclampsia severa 2 8.33 2 8.70 4 7.04
Eclampsia 0 0.00 1 4.35 1 1.41
Amenaza de parto pretérmino

34 a 37 semanas 3 6.25 1 4.35 4 5.63
28 a 33 semanas 0 0.00 1 4.35 1 1.41
Desgarros

| grado 2 417 1 4.35 3 7.04
Il grado 1 2.08 1 4.35 2 1.41
TOTAL 48 100.0 23 100.0 71 100.0

Fuente: datos recolectados por la autora

En la tabla 5 se observa que la diabetes gestacional afect6 al 5,63% del total de gestantes,

presentandose en el 4,17% de las pacientes con sobrepeso y en el 4,35% con obesidad.

Respecto a la infeccion del tracto urinario, la bacteriuria asintomatica fue la mas frecuente,
afectando al 4,17% del grupo con sobrepeso y al 8,70% con obesidad. La cistitis se presento
unicamente en el 4,35% del grupo con obesidad, mientras que no se registraron casos de

pielonefritis en ninguno de los grupos.
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En cuanto a la anemia, la forma leve predomind, siendo mas frecuente en gestantes con
sobrepeso (41,67%) que en las obesas (21,74%). La anemia moderada afecté al 12,50% de
las pacientes con sobrepeso y al 4,35% con obesidad, mientras que la anemia severa se

presentd unicamente en el 4,35% del grupo con obesidad.

Entre los trastornos hipertensivos del embarazo, la hipertension gestacional se presentd en
proporciones similares (4,17% en sobrepeso y 4,35% en obesidad). La preeclampsia leve
afectd al 12,50% de las gestantes con sobrepeso y al 17,39% con obesidad, mientras que la
preeclampsia severa se registré en el 8,33% y 8,70%, respectivamente. La eclampsia solo se

presento en el 4,35% de las pacientes con obesidad.

En la amenaza de parto pretérmino, los casos entre 34 y 37 semanas fueron mas frecuentes,
con 6,25% en el grupo con sobrepeso y 4,35% en el grupo con obesidad. Los casos entre 28
y 33 semanas se registraron unicamente en el 4,35% del grupo con obesidad, y no hubo

casos menores de 28 semanas.

Finalmente, en relacion con los desgarros, de | grado ocurrié en el 4,17% de las pacientes
con sobrepeso y en el 4,35% con obesidad, mientras que el tipo Il se presenté en el 2,08% y
4,35%, respectivamente. No se reportaron casos de desgarro tipo Ill o IV, ni de placenta

previa (total, parcial o marginal) en ninguno de los grupos.

35



Tabla 6. Complicaciones perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas

en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el aiio 2024

Complicaciones

perinatales Sobrepeso Obesidad TOTAL
N % N % N %

Depresion del RN
Depresion moderada 1 3.85 2 1333 3 7.32
Depresion severa 0 0.00 1 6.67 1 244
Macrosomia fetal
Asimétrica 1 3.85 2 13.33 3 7.32
Prematuridad
Prematuro tardio 11 42.31 4 26.67 15 36.59
Prematuro moderado 6 23.08 1 6.67 7 17.07
Muerte fetal
Temprana (22 a 27 ssG) 1 3.85 1 6.67 2 488
Tardia (28 a 36 ssEG) 1 3.85 1 6.67 2 488
A termino (>37 ssEG) 1 3.85 0 0.00 1 244
Malformaciones congénitas
Anatdmicas 0 0.00 2 13.33 2 4388
Genéticas 1 3.85 0 0.00 1 244
Funcionales 1 3.85 0 0.00 1 2.44
RCIU
Asimétrico 1 3.85 1 6.67 2 488
Simétrico 1 3.85 0 0.00 1 244
TOTAL 26 1000 15 1000 41 100

Fuente: datos recolectados por la autora

Se observa en la presente tabla que la complicacién perinatal mas frecuente fue la
prematuridad tardia, con un 36,59% del total, predominando en el grupo con sobrepeso
(42,31%) frente al grupo con obesidad (26,67%). Le siguio el prematuro moderado con un
17,07% del total, presente en el 23,08% de las gestantes con sobrepeso y el 6,67% con

obesidad.

La depresiéon moderada del recién nacido y la macrosomia fetal asimétrica se registraron cada
una en el 7,32% del total, con mayor proporcién en las gestantes con obesidad (13,33%) que

en las de sobrepeso (3,85%).
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Entre las complicaciones con una frecuencia del 4,88% se encontraron: las malformaciones
anatomicas (13,33% en obesidad), la muerte fetal temprana y la muerte fetal tardia, asi como

el RCIU asimétrico, presentes tanto en sobrepeso (3,85% cada una) como en obesidad

(6,67% cada una).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En relacién con la edad materna, los resultados del presente estudio son consistentes con lo
reportado por Vega et al. (14), quienes hallaron que el 58% de las gestantes tenian entre 20
y 35 afios. De manera similar, Cusi A. (18) y Bernal A. (21) encontraron que el 70,5% de su
poblacion se encontraba en este mismo rango etario. En contraste, Mufioz M. (17) evidencio
que el 58,4% de las gestantes tenian mas de 30 afos, lo que representa una ligera diferencia

en la distribucién etaria en comparaciéon con nuestros hallazgos.

Este predominio del rango de 18 a 35 afios se explica porque, desde el punto de vista
bioldgico, esta etapa representa el periodo 6ptimo para la gestacion, ya que la fertilidad
femenina alcanza su maximo potencial y los riesgos de complicaciones materno fetales son
menores que en adolescentes o mujeres mayores de 35 afnos. Asimismo, factores como un
mayor acceso a la educacion, el uso de métodos anticonceptivos y el control familiar y escolar

han contribuido a la reduccion de embarazos en edades tempranas.

No obstante, si bien este rango etario se considera de menor riesgo obstétrico, la presencia
de sobrepeso u obesidad puede modificar sustancialmente este prondstico, incrementando
el riesgo de complicaciones como hipertension gestacional, preeclampsia o diabetes
gestacional. En este sentido, la edad 6ptima no necesariamente garantiza un embarazo libre

de riesgos si concurren otros factores predisponentes.

En cuanto al estado civil, predominé la condicion de conviviente (75,81%), seguida por
casadas (18,82%) y solteras (5,38%). Estos resultados concuerdan con lo descrito por
Panduro J. (13), quien hallé que el 80% de las gestantes eran convivientes, y con Bernal A.
(21), quienes reportaron un 73%. Este patron sugiere que la convivencia es la forma de unién

mas frecuente durante el embarazo en la poblacion estudiada.
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La presencia de una pareja conviviente podria asociarse a un mayor apoyo emocional y
logistico, lo que favorece la adherencia al control prenatal. Sin embargo, el hecho de no contar
con un vinculo legal formalizado puede reflejar condiciones socioculturales y econémicas que
influyen en el acceso y continuidad de la atencion en salud. Estas variables cobran relevancia
en el analisis de las complicaciones materno-perinatales en gestantes con sobrepeso y
obesidad, ya que el soporte familiar, la estabilidad econdmica y los habitos de vida influyen

directamente en el control del peso, la alimentacion, la actividad fisica y la salud mental.

En lo referente al grado de instruccidn, los hallazgos son similares a los de Cusi A. (18), quien
reporto que el 49,1% de su poblacién tenia estudios secundarios, y a Vega et al. (14), quienes
hallaron que el 55% contaba con estudios superiores. El presente estudio evidencia que mas
de la mitad de las gestantes tenia educacién secundaria, mientras que un porcentaje
considerablemente menor (17,20%) poseia educacién superior. Llama la atencion la
proporcion de mujeres sin ningun nivel educativo (8,06%), lo cual representa un grupo

vulnerable con potenciales barreras para acceder a informacion y servicios de salud.

La evidencia sefala que el nivel educativo influye en la capacidad para comprender y aplicar
recomendaciones médicas, reconocer signos de alarma y mantener habitos saludables
durante el embarazo. Un bajo nivel de instruccién puede traducirse en mayor riesgo de
complicaciones como preeclampsia, diabetes gestacional o parto pretérmino, particularmente

en presencia de sobrepeso u obesidad.

Respecto a la ocupacion, la mayoria de las gestantes eran amas de casa, en concordancia
con Alvarez et al. (15), quienes hallaron un 72,5%, y con Mufioz M. (17), con un 62,4%. En
contraste, Robledo A. (19) encontraron que el 49% eran estudiantes, lo que refleja diferencias
segun el contexto geografico y socioecondmico de cada investigacién. Ser ama de casa
puede facilitar la asistencia a controles prenatales, pero también favorecer habitos
sedentarios y dietas poco saludables, especialmente en entornos con recursos econémicos
limitados. Por otro lado, las gestantes que trabajan fuera del hogar pueden enfrentar
dificultades para asistir a controles o preparar alimentos saludables, sumando el estrés laboral

como factor de riesgo.

En cuanto al lugar de residencia, los resultados son similares a los de Ramos A. y Torres L.
(20), quienes encontraron un 58,4% de gestantes en zona urbana, y a Bernal A. (21), quienes
reportaron un 56,3% en zonas rurales. La ubicacion geogréfica influye directamente en los
determinantes de la salud materna: en areas urbanas, aunque el acceso a servicios de salud
es mayor, los estilos de vida sedentarios y el consumo de alimentos procesados son mas

frecuentes; en zonas rurales, a pesar de una mayor actividad fisica, la limitada disponibilidad
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de servicios especializados dificulta el diagnéstico y manejo oportuno de complicaciones

asociadas al sobrepeso y la obesidad.

Finalmente, en relacion con la religion, la mayoria de las gestantes profesaban la fe catdlica,
en concordancia con Alvarez et al. (15) y Mufioz M. (17) en sus estudiados encontraron que
mas del 50% de la poblacién estudiada era catdlica. Si bien se trata de un factor sociocultural,
las creencias religiosas pueden influir indirectamente en la salud materna, ya sea facilitando
conductas protectoras o limitando la adopcion de ciertas practicas preventivas. En el caso de
gestantes con sobrepeso u obesidad, este aspecto podria influir en la adherencia a las
recomendaciones médicas, la disposicion a modificar habitos y la busqueda oportuna de

atencion.

En conjunto, estos hallazgos resaltan que, si bien factores como la edad, estado civil, nivel
educativo, ocupacioén, lugar de residencia y religion tienen un papel importante en el perfil
sociodemografico de las gestantes, su interaccién con el sobrepeso y la obesidad puede
modificar significativamente el riesgo de complicaciones materno-perinatales. Esto subraya
la necesidad de intervenciones integrales y culturalmente adaptadas, que no solo aborden el
control del peso, sino también los determinantes sociales y culturales que influyen en la salud

durante la gestacion.

Se observa la incidencia de sobrepeso y obesidad segun su tipo, en cuanto a los tipos de
sobrepeso, estos resultados coinciden con los reportados por Vega et al. (14), quienes
encontraron que el 52,34% de las gestantes presentaron sobrepeso de clase |, asi como con
el estudio de Munoz M. (17), que evidencid un 40,54% de sobrepeso clase | en gestantes.
Estos hallazgos reflejan una elevada prevalencia de exceso de peso durante la gestacion, lo
cual constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de complicaciones materno-

perinatales.

Diversas investigaciones han demostrado que el sobrepeso y la obesidad en el embarazo se
asocian con un mayor riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional, parto por cesarea,
infecciones puerperales, macrosomia fetal y otras complicaciones que afectan tanto la salud
materna como la neonatal. La alta proporcidon de gestantes con obesidad clase | y I
observada en este estudio evidencia la necesidad urgente de implementar intervenciones
preventivas desde el primer nivel de atencién, priorizando el seguimiento nutricional, la

educacion en estilos de vida saludables y la identificacion oportuna de factores de riesgo.

Asimismo, estos resultados sugieren que el sobrepeso y la obesidad no son condiciones

aisladas, sino que estan influenciadas por determinantes sociales, educativos y culturales, los
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cuales deben abordarse de manera integral para reducir su impacto en los desenlaces

perinatales.

En relacion con los tipos de obesidad, los datos obtenidos coinciden con los estudios de
Bernal A. (21), quienes reportaron que el 69,9% de las gestantes presentaron obesidad clase
I, el 20,3% clase Il y el 9,8% clase Ill. De manera similar, Robledo A. (19) evidencié que el
72,34% de las gestantes presentaron obesidad clase |, mientras que Alvarez et al. (15)
reportaron un 62,54% en la misma categoria. Estos hallazgos muestran que, aunque los
grados mas severos de obesidad son menos frecuentes, la obesidad clase | representa una

proporcion significativa dentro de la poblacion gestante evaluada.

Incluso la obesidad leve (clase ) se asocia con un mayor riesgo de complicaciones materno-
perinatales, incluyendo hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto
por cesarea, hemorragias postparto y macrosomia fetal. A medida que aumenta el grado de
obesidad, también se incrementa la severidad y frecuencia de estas complicaciones,

afectando tanto a la madre como al recién nacido.

La menor prevalencia de obesidad clase Il y Il podria deberse a que muchas mujeres con
obesidad severa enfrentan mayores dificultades para lograr o mantener un embarazo, o bien
podrian estar subrepresentadas debido a barreras de acceso al sistema de salud. No
obstante, su presencia, aunque minoritaria, no debe subestimarse, ya que estos casos

representan situaciones clinicamente complejas que requieren un abordaje multidisciplinario.

En este contexto, es fundamental implementar estrategias de prevencion, diagnoéstico
temprano y control de la obesidad desde la etapa preconcepcional, especialmente en mujeres
en edad feértil. Esto contribuird a reducir el impacto negativo de esta condicion sobre la salud
materna y perinatal, garantizando un seguimiento adecuado durante todo el proceso

gestacional.

Los resultados obtenidos evidencian que las gestantes con sobrepeso presentan un mayor
riesgo de complicaciones maternas y perinatales. Estos hallazgos son consistentes con el
estudio de Mufioz M. (17), quien reportd que el 68,7% de las gestantes con complicaciones
maternas y perinatales presentaban sobrepeso clase |, seguido por un 42,34% con sobrepeso
clase Il. De manera similar, Robledo A. (19) encontrd que la mayoria de las gestantes con
algun grado de sobrepeso presentaron complicaciones tanto maternas como perinatales.
Vega et al. (14) también evidenciaron que la presencia de sobrepeso en cualquiera de sus
clases se relaciona directamente con un aumento en las complicaciones durante el embarazo

y el parto.
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Estos resultados confirman que el sobrepeso, independientemente de su grado, se asocia
con una mayor probabilidad de desenlaces adversos durante la gestacion y el parto. Ademas,
el incremento en la frecuencia de complicaciones maternas a medida que aumenta el grado
de sobrepeso refleja una relacion directa entre el exceso de peso y el riesgo de patologias
como preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones, parto por cesarea y hemorragia

postparto.

Aunque las complicaciones perinatales fueron ligeramente menores en el grupo con
sobrepeso clase Il, esto podria explicarse por un tamafio muestral mas reducido o por un

manejo médico mas intensivo en casos identificados como de mayor riesgo.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un monitoreo riguroso y personalizado en
gestantes con sobrepeso, independientemente del grado, con el fin de detectar y manejar
oportunamente las complicaciones maternas y perinatales. Asimismo, subrayan la
importancia de implementar intervenciones preventivas desde la etapa preconcepcional,
incluyendo educacién nutricional, seguimiento del peso y promocion de estilos de vida

saludables en mujeres en edad fértil.

Los resultados de este estudio evidencian que las gestantes con obesidad presentan un
mayor riesgo de complicaciones maternas y perinatales. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Ramos A.y Torres L. (20), quienes encontraron una relacion significativa entre
la obesidad y la incidencia de complicaciones durante el embarazo y el parto. De manera
similar, Bernal A. (21) observé que, dentro de su poblaciéon de gestantes con obesidad, el

69,9% presentd obesidad clase |, el 20,3% clase Il y el 9,8% clase lIl.

Estos datos confirman la relacion sélida entre la obesidad materna y la aparicion de
complicaciones obstétricas. Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la obesidad corresponde a una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal
que puede afectar negativamente la salud. Esta condicién constituye un factor de riesgo
importante para el desarrollo de eventos adversos durante la gestacion, incluyendo
complicaciones maternas y perinatales (20). La elevada proporcion de complicaciones
observadas en los grados mas severos de obesidad (clases Il y lll), aunque menos
representadas en la muestra, evidencia que incluso un pequefio grupo de gestantes con

obesidad avanzada puede constituir un grupo de alto riesgo obstétrico.

La ausencia de complicaciones perinatales en los grupos con obesidad clase Il y Il podria
explicarse por un tamafo muestral reducido o por una atencion médica mas intensiva en

estos casos; sin embargo, esto no elimina el riesgo potencial que representa esta condicidn
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para la salud fetal. Ademas, el exceso de peso puede dificultar el monitoreo prenatal, ya que
procedimientos como la ecografia presentan menor resolucién en mujeres con obesidad, lo

que puede comprometer la deteccion oportuna de alteraciones fetales o maternas.

Asimismo, la atencién del parto se complica en casos de obesidad avanzada, particularmente
cuando se requiere cesarea, debido a los desafios en el manejo anestésico y al mayor riesgo
de complicaciones intra y postoperatorias. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
implementar estrategias de prevencion, control y seguimiento especializado en gestantes con

obesidad, con el objetivo de reducir riesgos y mejorar los desenlaces maternos y perinatales.

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que entre las principales
complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad destacan la anemia leve
como la mas frecuente, seguida de los trastornos hipertensivos del embarazo y las

infecciones urinarias.

En cuanto a la diabetes gestacional, lo encontrado por Vega et al. (14), quienes identificaron
prevalencias superiores al 20% en mujeres con exceso de peso. Mientras que Bernal A. (21)
en su estudio encontré una relacion significativa entre la obesidad en la gestacion y la
diabetes gestacional Esta diferencia podria atribuirse a las caracteristicas de la poblaciéon
estudiada, la cobertura de controles prenatales y las estrategias de deteccion implementadas.
Sin embargo, la asociacion entre obesidad y diabetes gestacional esta bien documentada en
la literatura, atribuida a la resistencia a la insulina inducida por el exceso de tejido adiposo y

la inflamacion sistémica de bajo grado que altera el metabolismo de la glucosa.

Respecto a las infecciones urinarias, se relaciona con la alteracion del sistema inmunitario y
los cambios en el microbiota urinario que favorecen la colonizacién bacteriana. Estudios como
el de Hernandez A. et al. (17) han mostrado cifras mas altas 14,9% las cuales difieren de los
resultados obtenidos en el estudio, lo que sugiere variabilidad segun las condiciones

sanitarias, la deteccion oportuna y el acceso a tratamiento.

En lo referente a la anemia, la leve y moderada predomind en el grupo con sobrepeso frente
al de obesidad, Estos hallazgos concuerdan parcialmente con lo descrito por Mufioz M. (17),
quien reporta 60, 6% de incidencia de anemia en gestantes con exceso de peso. La anemia
en este contexto puede deberse tanto a deficiencias nutricionales como al efecto inflamatorio
cronico de la obesidad, que reduce la biodisponibilidad del hierro (anemia de enfermedad

cronica).
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En cuanto a los trastornos hipertensivos del embarazo, la tendencia de mayores cifras en el
grupo obeso es consistente con estudios como el de Bernal A. (21) y Hernandez A. et al. (16),
que evidencio un incremento significativo del riesgo de preeclampsia en mujeres con IMC
elevado. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el exceso de grasa promueve disfuncion
endotelial, estrés oxidativo y activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona,

condiciones que favorecen la hipertensién y la progresion a preeclampsia.

En lo que respecta a la amenaza de parto pretérmino, los casos fueron escasos: de 34 a 37
semanas se presento en el 6,25% de las gestantes con sobrepeso y en el 4,35% de las
obesas; de 28 a 33 semanas ocurrid solo en el 4,35% con obesidad; Estos resultados
contrastan con la literatura, que en ocasiones reporta mayor riesgo de parto pretérmino en
mujeres obesas, posiblemente por la baja frecuencia absoluta en esta muestra y el tamano

muestral limitado (3).

En cuanto a los desgarros perineales, Mufioz M. (17). En su estudio encontré que 10,1%
desgarro de partes blandas. ubicando esta complicacion en quinto lugar al igual que los

resultados encontrados en el presente estudio, ya que los casos encontrados fueron escasos.

La ausencia de casos de placenta previa en ambos grupos es un hallazgo positivo, aunque

no permite descartar riesgo en poblaciones mas amplias.

El peso materno, especialmente cuando se encuentra por encima del rango saludable
(sobrepeso u obesidad), constituye un factor de riesgo significativo para una amplia variedad
de complicaciones maternas apreciables en el estudio. Esto se debe a que el exceso de tejido
adiposo afecta multiples funciones fisiologicas y metabolicas durante la gestacion, generando

un entorno menos favorable para el desarrollo del embarazo y del feto.

Los cambios fisioldgicos que ocurren durante el embarazo, como la resistencia a la insulina,
la hiperlipidemia y la inflamacién sistémica, son similares al fenotipo del sindrome metabdlico.
En condiciones normales, la mujer embarazada incrementa sus reservas de grasa para
satisfacer las demandas energéticas de la gestacion y la lactancia, acumulandola
principalmente en el tejido subcutaneo, especialmente en los muslos. Sin embargo, en
mujeres con obesidad o sobrepeso previo al embarazo, este patron de almacenamiento
puede alterarse, generando un comportamiento metabdlico disfuncional. Este desequilibrio
se asocia con el desarrollo de complicaciones como diabetes mellitus gestacional,
dislipidemias, hipertension arterial sistémica y preeclampsia, entre otras. Ademas, la

obesidad en la gestante contribuye a un estado de estrés oxidativo, que también afecta el
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entorno intrauterino, comprometiendo la funcién de la unidad feto-placentaria y, por ende, el

desarrollo adecuado del feto (26).

Desde el punto de vista materno, el sobrepeso y la obesidad estan asociados con un mayor
riesgo de diabetes gestacional, debido a la resistencia a la insulina inducida por el exceso de
grasa corporal, relacionado a Trastornos hipertensivos del embarazo, como hipertension
gestacional y preeclampsia, debido a la inflamacién crénica, disfuncion endotelial y alteracion
de la circulacién placentaria, asi como infecciones del tracto urinario, mas frecuentes por
cambios en la microbiota, inmunosupresion y aumento de glucosa urinaria, a la anemia,
debido a desequilibrios nutricionales que puede alterar la absorcion de hierro. El exceso de
peso puede dificultar el trabajo de parto ya sea vaginal o por cesarea y a su vez aumentar el

riesgo anestésico.

Se presentan las complicaciones perinatales observadas en gestantes con sobrepeso y
obesidad. Estos resultados son similares a los encontrados por, Mufioz M. (17) las
complicaciones mas comunes en su estudio fueron la prematuridad (17,2%), la macrosomia
(13,1%) estos resultados difieren con lo reportado por Panduro J. (13), quien identificé que el
61% de los neonatos presentaron un puntaje de APGAR menor a 7 y un 47% tuvo
macrosomia fetal. De manera similar, Vega et al. (14) encontraron que las complicaciones
perinatales mas frecuentes fueron la macrosomia (24,72%) y el distrés respiratorio (17,9%) y

otras complicaciones perinatales resultados refuerzan los hallazgos del presente estudio.

En este trabajo, se evidencié una fuerte asociacion entre el sobrepeso y la obesidad materna
con las complicaciones perinatales, especialmente en lo referente a la prematuridad. Las
gestantes con sobrepeso y obesidad tendieron a presentar con mayor frecuencia
complicaciones relacionadas con el parto prematuro, siendo la prematuridad tardia la mas
comun. Este hallazgo coincide con estudios previos que han demostrado que el exceso de
peso materno incrementa el riesgo de parto prematuro, probablemente por la influencia de
factores metabdlicos y hormonales que modifican el ambiente uterino y afectan la duracién

de la gestacion.

Una observacion relevante fue la diferencia en el tipo de prematuridad que afecté a los
distintos grupos de pacientes. Mientras que las mujeres con sobrepeso presentaron con
mayor frecuencia casos de prematuridad moderada, las gestantes con obesidad fueron mas
propensas a la prematuridad tardia. Esta variacion podria explicarse por diferencias en la
fisiopatologia de cada grupo, considerando que la obesidad se asocia a una mayor resistencia
a lainsulina y alteraciones inflamatorias, factores que podrian favorecer la induccion del parto

en etapas mas avanzadas.
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Por otra parte, la macrosomia fetal y la depresién moderada del recién nacido se registraron
en una proporcion significativa de pacientes con obesidad, lo que confirma el vinculo ya
descrito entre el exceso de peso materno y el riesgo de estas complicaciones. La macrosomia
fetal, especialmente en su forma asimétrica, constituye un claro indicador de alteracién en el
crecimiento fetal, frecuentemente asociada a diabetes gestacional o a obesidad materna no
controlada, condiciones que afectan el flujo sanguineo placentario y la regulacion del
crecimiento del feto. En cuanto a la depresion del recién nacido, esta puede estar relacionada
con problemas de oxigenacion fetal o complicaciones durante el parto, eventos que se ven

favorecidos por el sobrepeso y la obesidad materna.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes estudiadas se ubico en el grupo etario de 18 a 35 afios,
predominando las convivientes, con nivel educativo secundario, dedicadas

principalmente al hogar, de religion catdlica y provenientes de zonas rurales.

En relacion al estado nutricional, se observé que la mayoria de las gestantes presenté
sobrepeso, siendo el de clase | el mas frecuente; mientras que, en el caso de la

obesidad, la clase | también fue la mas comun.

El sobrepeso clase Il se asocié a una mayor incidencia de complicaciones maternas,
mientras que el sobrepeso clase | presenté el mayor niumero de complicaciones

perinatales.

La obesidad clase | registré una mayor incidencia de complicaciones tanto maternas

como perinatales, en comparacion con otros grados de obesidad.

Las complicaciones maternas mas frecuentes en gestantes con sobrepeso y obesidad

fueron anemia leve, preeclampsia leve y amenaza de parto pretérmino.

Las principales complicaciones perinatales fueron: prematuridad tardia, macrosomia

fetal asimétrica y depresiéon moderada del recién nacido.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Académico Profesional de Obstetricia:

e Mejorar el curriculo académico y las practicas preprofesionales, incorporando
contenidos especificos sobre el manejo nutricional y clinico de gestantes con

sobrepeso y obesidad, con base en evidencia cientifica actualizada.
A la Direccion del Hospital [I-E Simon Bolivar:

o Disefiar e implementar programas educativos dirigidos a mujeres de cualquier grupo
etario, orientados a la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion del
sobrepeso y la obesidad, considerando los riesgos que estas condiciones implican
durante la gestacion y en otras etapas de la vida. Asimismo, fortalecer la recoleccion
y analisis de datos estadisticos sobre esta poblacion para una mejor toma de

decisiones clinicas y administrativas.
A los Obstetras de los distintos establecimientos de salud:

o Fortalecer el control prenatal en gestantes con sobrepeso y obesidad, mejorando y
fortaleciendo la consejeria nutricional, calculo sistematico del indice de masa corporal

desde la primera consulta, y seguimiento individualizado del peso gestacional.
A futuros investigadores y tesistas:

o Realizar estudios longitudinales y de cohorte en la Regién Cajamarca que permitan
fortalecer la evidencia cientifica sobre la relacién entre el indice de masa corporal

(IMC) y las complicaciones materno perinatales.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Instrumento de recojo de informacién de las historias clinicas de complicaciones
materno perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad. Hospital lI-E Simén

Bolivar. Cajamarca, 2024

L. DATOS GENERALES

N° DE FICHA: N° DE HISTORIA CLINICA O DNI:

L. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. EDAD:
Menos de 18 afios ( ) De 18 a 34 afios ( ) Mayor de 35 afos ( )
3. GRADO DE INSTRUCCION:
Sin educacion () Primaria () Secundaria () Superior ()

4. ESTADO CIVIL:

Soltera () Casada ( ) Conviviente ( ) Separado ()
5. RELIGION:
Catdlica () No catolica ()

6. LUGAR DE PROCEDENCIA:

Zona Rural () Zona urbana ( )
7. OCUPACION:

Ama de casa () Estudiante () Trabajadora dependiente ()

Trabajadora independiente ( )
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8. Peso pre gestacional................. Talla......

SOBREPESO Y OBESIDAD

9. SOBREPESO

a) Clase | (IMC entre 25.0 - 27.9)
b) Clase Il (IMC entre 28.0 - 29.9)

10. OBESIDAD

a) Clase | (IMC entre 30 - 34,9)
b) Clase Il (IMC entre 35 - 39,9)
c) Clase lll (IMC = 40)

Iv.

1.

12

13.

14.

15.

16.

COMPLICACIONES MATERNAS
DIABETES GESTACIONAL

a) Si

b) No

INFECCION DE TRACTO URINARIO
a) Bacteriuria asintomatica

b) Cistitis

c) Pielonefritis

ANEMIA

a) Leve
b) Moderada
¢) Severa

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO

a) Hipertensién gestacional

b) Preeclamsia leve

¢) Preeclampsia severa

d) Eclampsia

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

a) 34 a 37 semanas
b) 28 a 33 semanas
c) <28 semanas
DESGARROS
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

a) Grado |
b) Grado Il
c) Grado lll
d) Grado IV
17. PLACENTA PREVIA
a) Total
b) Parcial

c) Marginal

COMPLICACIONES PERINATALES

DEPRESION DEL RN

a) Depresion moderada

b) Depresion severa

MACROSOMIA FETAL

a) Asimétrica

b) Simétrica

PREMATURIDAD

a) Prematuro tardio (34-37 semanas)

b) Prematuro moderado (32-34 semanas)

¢) Prematuro extremo (28-32 semanas

d) Prematuro muy extremo (menos de 28 semanas)

MUERTE FETAL

a) Temprana (22 a 27 ssEG)

b) Tardia (28 a 36 ssEG)

c) Atermino (>37 ssEG)
MALFORMACIONES CONGENITAS
a) Anatémicas

b) Genéticas

¢) Funcionales

RCIU

a) Asimétrico

b) Simétrico
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ANEXO N° 2

AUTORIZACION PROPORCIONADO POR LA RED INTEGRADA DE SALUD
CAJAMARCA PARA LA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

W RERBSIISEE 4 S AR

h GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
"[“" DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

CAJAMARCA

“ANO DEL lIClNT!NARIg, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL Y/O EQUIPO DE INVESTIGACION

Yo._faika HL\Q“\M\ Lnpintena S anuedao )
identificado  (a) con DNI N°_ 725882219 , con domicilio fiscal

en. vl fewee #H 4 {0 , y en calidad de vq;\;m;\r\n de la

idel _Vruneandads nyacaenad o Counomancs
d

Declaro bajo juramento:

Tener el total compromiso de asegurar el respeto y autonomia del sujeto de investigacién y - a su entomo
basando mis criterios en la corriente bioética de los principios. Asegurando que la metodologia del estudio no
representa mas del riesgo minimo para los participantes siendo acordes al principio de no maleficencia
Aseverando que el Unico fin es el de generar conocimiento cientifico util a nivel nacional e intemacional
basados en el principio de beneficencia. Y siguiendo métodos ya establecidos y no direccionados respetando
el principio de justicia.

Asi mismo, me comprometo a guardar reserva y confidencialidad respecto a toda la informacion a la que
tendré acceso de ser aprobado y autorizado el perfil 0 proyecto de investigacion y me comprometo; por
ello, a no informar, publicar, registrar o comunicar, total o parcialmente, por cualquier medio, el contenido de
los documentos recibidos, reservandome el derecho de utilizar los datos que se me otorgan con fines
netamente cientificos y académicos salvaguardando la integridad, privacidad y anonimato de los involucrados.

Ademas, me comprometo a adoptar las medidas de seguridad necesarias, para evitar que toda o parte de la
informacion sean observadas, reproducidas o manipuladas por personas no autorizadas al desarrollo del
proyecto de investigacion aprobado y autorizado; caso contrario asumiré la responsabilidad de las consecuencias
legales y administrativas por las faltas éticas ~ suscitadas antes y durante de la ejecucion de este.

Por lo tanto, declaro que los datos de esta declaracion jurada son verdaderos, en caso de comprobarse

falsedad o incumplimiento del compromiso, me someto ante las responsabilidades y/o consecuencias legales 0
administrativas establecidas.

Cajamarca, )5 de_ AL _del 2024

Firma y Huella @D i ‘

@ uecajamarca@riscajamarca.gob.pe
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ANEXO N°3

AUTORIZACION PROPORCIONADO POR EL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR

270N GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA t
¢, DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIKECCION REGIONAL 1.]'
CAJAMARCA
OF CENIO DE LAIGUALDAD DF OPOIYUNIOADE 5 8 ARA MU RE S v bl |
“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIOACION DE LA ECONOMIA PERUANA®
EXPEDIENTE N* 000785-2025-016027
Cajamarca, 10 de abril de 2025 & Srmate Sutamwmt o CIOA
OFICIO N* D2195-2025-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI oy & acr &3

Motvs 5oy @ Baw G Socmants
CAJAMARCA  Fecha 100470908 2t o m

Sedora
DELGADO CHAVEZ, Gladys
DIRECTORA DEL HISPITAL SIMON BOLIVAR
AV. MARIO URTEAGA N* 451
Presente. -
Asunto : SOLICITO BRINDAR FACILIDADES A INVESTIGADOR..

Referencia : HOJA DE ENVIO N° D3-2025-GR.CAJ/DIRESA-EPUJEBM (MAD3: 000785-2025-016027)

De mi consideracion,

Através de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacién al documento de
referencia, alcanzar a usted la revision expedita de protocolo de investigacién:

APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE PROYECTO
ESPINOZA SAAVEDRA, Erika Yulissa *Complicaciones materno perinatales en gestantes
con sobrepeso y obesidad. Hospital II-E Simén
Bolivar. Cajamarca, 2024".

Cabe resaltar, que el protocolo revisado CUMPLE con los requisitos metodoldgicos y éticos minimos y
resulta de gran interés debido a su relevancia y al hecho de abordar un problema actual de salud piblica. Su ejecucion
podria aportar significativamente al conocimiento sobre este tema, mejorar su abordaje y contribuir potencialmente a la
solucién del problema planteado.

La Unidad de Investigacion de la DIRESA Cajamarca APRUEBA el Protocolo de Investigacion; y
AUTORIZA su ejecucion, solicitando al establecimiento de salud, brindar las facilidades al investigador.

Es propicia la ocasién para manifestarle las seguridades de mi consideracion.

Alentamente,

ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES
Director Regional
DIRECCION REGIONAL

[ 1. Mano Uneaga N* 500 Puebio Joven Amauta 076-363864 [ swwdresacaiamarcagob pe ‘

[CS) Escaneado con CamScanner
-

ANEXO N° 4
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CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO 1:

) UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para
la validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencidn.

1. NOMBRE DEL JUEZ Hnas ToMd Mi6o heoitbin

2| PROFESION opsYeTn
TITULO Y /O GRADO ACADE : T
OBTENIDO T Deen Cenern - Hewgad Salnd
ESPECIALIDAD Obleliees da oo Quessd
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en aiios) 29 oaDs
INSTITUCION DONDE LABORA Rosp. U Soausd Boliver- Clussen
CARGO SNl DsideneO . d

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024
4. NOMBRE DEL TESISTA: ERIKA YULISSA, ESPINOZA SAAVEDRA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Describir las complicaciones matemo perinatales en las

INVESTIGACION gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio
2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO La ficha de recoleccion de datos, en la cual se consignaron datos
para el interés de la investigacion, se recolectara informacién de las historias clinicas Sertenedentes
al area de Ginecobstetricia de gestantes atendidas en HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR.
CAJAMARCA, 2024.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de

observaciones.
tem | Claridad | Cohere | Inducci |Lenguaje | Midelo | Observaciones (si debe eliminarse o
enla ncia 6nala |adecuado |que modificarse un item por favor indique)
redacci | interna | respues | con el pretend
6n ta nivel del e medir
(Sesgo) | informante

Sl | No [ Si|No [ Si|No |Si | No Si | No

1 X bl £ _|» bad

2 £ ¥ 2 | £ »r

3 ~ ¥ £l £ y

4 £ ¢ £ r

5 ~ r 2L fd

6 b r vl B e

7 £ L £l ¥ z

8 * P = B 2

9 2 2 A z

10 Ve r £l % ~

11 r % £l r ~ =
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(12 x ’ %] p =
13 > b ¥ | b
14 s i - | 7 .
15 7 r rLe 2
16 £ £ ElE r
17 £ L ez T
18 | r z £lr L
19 = 2 £ |~ r
20 2 2id = 2| s ~
21 P - bl r
22 P r b F
23 e = | # ~
24 = i ¥ | = 7
25 ¥ r x | * bas
26 v 7 <| ™ Y

Aspectos Generales Si [ No
El instrumento contiene instrucciones claras y ¥
precisas para responder el cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la 7
investigacion.
Los items estan distribuidos en forma légica y
secuencial. i
El numero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su *
respuesta, sugiera los items a afadir.

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere
conveniente seglin su analisis del presente instrumento:

APLICABLE X APLICABLE ATENDIENDO
A LAS OBSERVACIONES
NO APLICABLE
o |
Fecha: Firma: ° E mail: Teléfono:
|3. oy¢- WIS AR e {.comt qGgoo
laborado por Corral Y&tl, Cils 16 )
v
M&mr
L
ESP. OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

RENOE: N* 38687-E-01-7

60




EXPERTO 2:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA \
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA {

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado_profeslonal. siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para
la validacion del p'resente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado
en todg investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ JULY JIHENA TANTA LLANOS
2| PROFESION OBRSTEINA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO MAG\STER
ESPECIALIDAD = = 0C OBSTE TRICAS
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) = G: 4'U ;{é}g\s
INSTITUCION DONDE LABORA HOoSPITA: BIHoN Dol IVAR
CARGO ORSTETRA

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024
4. NOMBRE DEL TESISTA: ERIKA YULISSA, ESPINOZA SAAVEDRA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Describir las complicaciones matemo perinatales en las

INVESTIGACION gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el ano
2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO La ficha de recoleccién de datos, en la cual se consignaron datos
para el interés de la investigacion, se recolectara informacion de las historias clinicas genenecientes
al area de Ginecobstetricia de gestantes atendidas en HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR.
CAJAMARCA, 2024.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla

que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de

observaciones.

Ttem | Claridad | Cohere | Inducci | Lenguaje | Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o
enla ncia énala |adecuado |que modificarse un item por favor indique)
redacci | interna | respues | con el pretend
on ta nivel del e medir

(Sesgo) | informante
Sf [No | Si[No [Si[No [Si | No Si [ No
1 * = o [ X
[ 7 Fl= <
£ 7~ 7z o x

4 = b A [ 3 ¥

5 v Y= x| ¥ x

6 r Y x| X >

7 _|» 7~ * | < 7

8 x Z= x| X «®

9 r = X| % X

10 / = <| ¥ %

11 73 7 x | X ~
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13 X % X
14 Xl x
e — 2"‘( 1S v | ¥ >
6 | z o -
T £ 2Lz 2
TS £ o B -
r X x| X b
go X X >| ~ r
21 X X w | X %
2 X PaS S pas
23 » Xx >x | < >
24 1 x x < | = X
25 X X X | % X
26 S P < | X
Aspectos Generales Si [ No
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas para responder el cuestionario. 75
Los items permiten el logro del objetivo de la
investigacion. =
Los items estan distribuidos en forma lgica y
secuencial. 7\
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su 74
respuesta, sugiera los items a anadir.

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere
conveniente segun su andlisis del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO
ALAS OBSERVACIONES Ij
NO APLICABLE [:]

5‘3;/"2:3 /25 Firma:(é/; 2B |EMatyeh_ ermatd, «.:e'éfonoz 999983013

Elaborafio por Corral Y (2009)
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EXPERTO 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA /
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA {

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para
la validacién del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado
en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién
de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Ana Traked Qdiver Brndo

2[ PROFESION A it Mves e
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO \oe o0 Cuainerer, - Mamacn Dalid
ESPECIALIDAD Ohodlccio & AV Quonngs
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en anos) | 3} amog i
INSTITUCION DONDE LABORA Rclg‘:_\aj Bsindn D Nues
CARGO Qo;mg\)a_\g A= (w|q O A -.:»u‘A'ch,c .

2 ==

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: ERIKA YULISSA, ESPINOZA SAAVEDRA

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Describir las complicaciones matemo perinf;utales en las

INVESTIGACION gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio
2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO La ficha de recoleccién de datos, en la cual se consignaron.datos
para el interés de la investigacion, se recolectara informacion de |as historias clinicas pertenecientes
al area de Ginecobstetricia de gestantes atendidas en HOSPITAL II-E SIM N BOLIVAR.
CAJAMARCA, 2024.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de

observaciones.

tem | Claridad | Cohere | Inducci | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe eliminarse o
enla ncia énala | adecuado |que modificarse un item por favor indique)
redacci | interna | respues | con el pretend
on ta nivel del e medir

(Sesgo) | informante
Sf [No | Si[No [ SI|No | Si | No Si [ No
1 r 7= © | 2 X
2 [ 7 il <
3 e e x | % %
4 s ¥ ] [ (=
- r x| ¥ 3
6 r 2 x| X >
7 > 7z 0 S ¥
8 % 7 x| x =
9 r iz X| x z
10 . % <| ¥ X
11 T 7 < | X 4
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x* I | £ ¥
13 £ ¥ * | ¥
14 v L8 |7 7
15 7 r EP e
LT E r ElE E
074 £ r r |- r
(E Z £le »x
19 £ 2 £ 17 r
20 > -z bzl Vs r
21 /) paa e r
22 * 7= ~| 7 e
23 e Z ~| # ~
24 = 7 » | = S
25 Y= r w | * Yo
26 z T <™ 2

Aspectos Generales Si | No

El instrumento contiene instrucciones claras y ¥
precisas para responder el cuestionario.
Los items permiten el logro del objetivo de la v
investigacion.
Los items estan distribuidos en forma légica y
secuencial. T
El numero de items es suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser negativa su b
respuesta, sugiera los items a anadir.

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcién que considere
conveniente seglin su analisis del presente instrumento:

APLICABLE |:l
NO APLICABLE :

APLICABLE ATENDIENDO
A LAS OBSERVACIONES

Fecha: Firma: /) , E mail: Teléfono:
)5 . 03-20o25s | are qnaauibaéq@ﬁw(\\xp“ qQiGoo o8
Elaborado por AawallY pz Bazdin

Especialista en Obstetricia de Alto Riesgo
COP 6585 RNE 2383-E.01.7
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ANEXO N° 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS (JUICIO DE EXPERTOS)

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD. HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA,
2024

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

item E1 E2 E3 V de Descripcion
Aiken
item 1 1 1 1 1 Valido
Al

] Valido

Item 26 1 1 1 1
AIKEN TOTAL 1

Calificacion

A= Apreciacion Positiva (1)
B= Apreciacion Negativa (0)

Coeficiente V — Aiken

Mg. Juli (: ésar GuuﬂupuZwr.
COESPEN° 254

V =Coeficiente de validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas

n= numero de jueces (3 jueces)

C= numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)
V=1

El instrumento de recoleccion de datos obtuvo un Coeficiente de validacion V de Aiken de
1,00; el cual siendo mayor de 0.70 indica que el instrumento califica valido.
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Validacion de aspectos generales por Juicio de Expertos

Aspectos Generales Si % No % Evaluacion

El instrumento contiene instrucciones claras y .
) _ _ 100 0 O VALIDO
precisas para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la ,
. o 3 100 0 O VALIDO
investigacion.

Los items estan distribuidos en forma logica y ]
_ 3 100 0 O VALIDO
secuencial.

El numero de items es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negatva su 3 100 O O VALIDO

respuesta sugiera los items afadir.

Aplicable Aplicable a las observaciones No aplicable

El instrumento de recoleccion de datos alcanzé un 100% de valoraciones positivas en todos

los criterios evaluados, por lo que se considera un instrumento valido.

Expertos
. ., L Cargo de la
Apellidos y Profesion/Grado Experiencia e ez
Experto L. . Institucién donde
Nombres Académico profesional
labora
Obstetra Asistencial.
E1 Maria Irma Obstetra/Doctor 32 afos Hospital II-E Simén
Vigo Aguilar en Ciencias Bolivar / Docente
UNC.
Responsable de
. . Obstetra, Doctor Capacitacién e
Quiroz Bazan, o . S, .
E2 Ana Isabel en Ciencias, 31 anos Investigacién. Hospital
' Salud. lI-E Simén Bolivar /

Docente UNC.

Obstetra Asistencial.
11 afos Hospital II-E Simoén
Bolivar

Tanta Llanos, Obstetra,

E3 July Jimena Magister
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Mg. Juli (.t"ar GuailupoWivares

Alfa de N de ey
Cronbach elementos
0,821 21

El resultado de la aplicacion del Alfa de Cronbach arrojé un valor igual a 0,821 en un nivel
de bueno, que indica que el instrumento es confiable.

Segun George y Mallery (2003), se establecen determinados lineamientos para evaluar los
valores del coeficiente alfa de Cronbach (41).

Alfa de Cronbach

Consistencia interna

>0,90 a 0.95
> 0,80
>0,70
> 0,60

<0,50

excelente
bueno
aceptable
cuestionable

inaceptable
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ANEXO N°3: Estadisticas de total de elementos

Media de Varianza de escala si el th))(:arIredI:cién Alfa de Cronbach
escala si el elem_er?to se ha clementos si el ele_mgnto se
elemento se suprimido corregida ha suprimido
ha suprimido
VAR00001 22,9323 15,791 ,000 ,822
VAR00002 23,4000 12,971 ,684 ,793
VARO00003 23,2000 15,743 -,047 ,837
VARO00004 23,7333 16,495 -,263 ,845
VARO00005 23,5333 12,838 ,739 ,789
VARO00006 23,0000 15,286 212 ,820
VARO00007 23,6667 16,524 -,256 ,848
VARO00008 23,6000 13,829 472 ,807
VARO00009 23,5333 12,838 ,739 ,789
VARO00010 23,3333 13,095 ,662 794
VARO00011 23,6000 13,829 AT2 ,807
VARO00012 23,6000 13,829 AT2 ,807
VARO00013 23,6000 13,829 472 ,807
VARO00014 23,5333 12,838 ,739 ,789
VARO00015 23,6000 13,829 472 ,807
VARO00016 23,7333 16,495 -,263 ,845
VARO00017 23,4000 12,971 ,684 ,793
VARO00018 23,6000 13,829 AT2 ,807
VARO00019 23,3333 13,095 ,662 ,794
VARO00020 23,5333 12,838 ,739 ,789
VARO00007 23,6667 16,524 -,226 ,848
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ANEXO 7: TURNITIN

Erika Yulissa Espinoza Saavedra

COMPLICACIONES MATERNO PERINATALES EN GESTANTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD. HOSPITAL II-E SIMON BOLIV..

® Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:491500000 78 paginas

Fecha de entrega 16.412 palabras

4 sep 2025, 8:13 a.m. GMT-5
93.413 caracteres

Fecha de descarga
4 sep 2025, 8:18 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS - ERIKA ESPINOZA SAAVEDRA (1).docx

Tamaiio del archivo

19.1 MB

z'!—_l turnitin Pagina 2 de 84 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::3117:491500000

13% 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 15 palabras)

Exclusiones

» N.°de fuentes excluidas

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
2% ME Publicaciones

10% A& 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 atencidn y la revise.
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