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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre la obesidad
gestacional y las complicaciones materno-perinatales en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital San José de Chincha en 2025. La metodologia fue
cuantitativa, de tipo observacional, retrospectiva, transversal y analitica, con un
disefio relacional. Los resultados mostraron que la obesidad gestacional de
grado | se asocio significativamente con multiples complicaciones maternas,
como preeclampsia, infeccion del tracto urinario, anemia gestacional, desgarro
perineal, diabetes gestacional y la necesidad de cesarea (p = 0.000 en todos los
casos). Ademas, se encontré una relacion significativa con complicaciones
perinatales, como la prematuridad, macrosomia fetal y distocia de presentacion
(p = 0.000). La obesidad gestacional de grado Il presentd una asociacion
estadisticamente significativa con preeclampsia (p = 0.003) y cesarea, mientras
que en las complicaciones perinatales se identificd una relacién significativa con
prematuridad (p = 0.004) y macrosomia fetal (p = 0.005). La obesidad gestacional
de grado Il mostré una asociacion significativa con preeclampsia (p = 0.022) y
prematuridad (p = 0.011) como complicacion perinatal. En conclusion, la
obesidad gestacional en sus diferentes grados se asocio significativamente con
diversas complicaciones maternas y perinatales. Las complicaciones maternas
incluyeron preeclampsia, infeccion del tracto urinario, anemia gestacional,
desgarro perineal, diabetes gestacional y cesarea, mientras que entre las
complicaciones perinatales asociadas destacaron la prematuridad, macrosomia

fetal y distocia de presentacion.

Palabras clave: obesidad gestacional, complicaciones, materno, perinatal.



Abstract

The objective of this study was to determine the association between
gestational obesity and maternal-perinatal complications in pregnant
women treated at San José Hospital in Chincha in 2025. The methodology
was quantitative, observational, retrospective, cross-sectional, and
analytical, with a relational design. The results showed that grade |
gestational obesity was significantly associated with multiple maternal
complications, such as preeclampsia, urinary tract infection, gestational
anemia, perineal tear, gestational diabetes, and the need for cesarean
section (p = 0.000 in all cases). In addition, a significant relationship was
found with perinatal complications, such as prematurity, fetal macrosomia,
and presentation dystocia (p = 0.000). Grade |l gestational obesity was
statistically significantly associated with preeclampsia (p = 0.003) and
cesarean section, while perinatal complications were significantly
associated with prematurity (p = 0.004) and fetal macrosomia (p = 0.005).
Grade lll gestational obesity was significantly associated with preeclampsia
(p = 0.022) and prematurity (p = 0.011) as perinatal complications. In
conclusion, gestational obesity in its different degrees was significantly
associated with various maternal and perinatal complications. Maternal
complications included preeclampsia, urinary tract infection, gestational
anemia, perineal tear, gestational diabetes, and cesarean section, while
associated perinatal complications included prematurity, fetal macrosomia,

and presentation dystocia.

Keywords: gestational obesity, complications, maternal, perinatal.
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. INTRODUCCION

La obesidad se identifica como el trastorno de salud mas prevalente en las
mujeres durante la etapa reproductiva, con una prevalencia particularmente
alta en ellas. Su impacto adverso se manifiesta durante la gestacién, con
un aumento en la prevalencia de abortos, asi como en los periodos de
gestacion, parto y puerperio, con un incremento en el riesgo de
complicaciones materno-fetales (1).

La necesidad inmediata del problema se evidencia por el incremento
progresivo de la obesidad, frecuentemente entre las mujeres en etapa
reproductiva, y los severos resultados perinatales. Se documentaron
aproximadamente 300 millones de individuos con obesidad a nivel global.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en Europa
Occidental, entre el 10 y el 25% de la poblacion presenta obesidad (con un
peso corporal superior a 30 kg/m); en los Estados Unidos, este porcentaje
se situa entre el 25 y el 30%; en Rusia, la obesidad y el sobrepeso afectan
a mas del 25% de la poblacién sana, y en las naciones de Asia Central, se
situan entre el 22 y el 26% (2).

Estos datos serviran para la implementacion de medidas preventivas en el
ambito de la salud, tanto a nivel en el Establecimiento de Salud como en
las Micro Redes que dependen de nuestra institucion. Con el objetivo de
determinar asociacion entre la obesidad gestacional y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de

Chincha, 2025.
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La estructura del presente estudio se compone de un total de seis capitulos
que abarcan diferentes aspectos relevantes en el campo de investigacion
abordado.

A continuacion, en los parrafos siguientes, se proporciona un analisis
detallado de la situacion actual:

El capitulo inicial se caracteriza por la presentacién detallada acerca de la
problematica de la obesidad durante el embarazo y las posibles
repercusiones tanto en la madre como en el recién nacido. EIl segundo
capitulo de la tesis se caracteriza por la exposicion detallada del problema
de investigacion, que abarca la descripcidon exhaustiva del dilema
planteado, la formulacion de una pregunta general y varias preguntas
especificas, la definicion de un objetivo general y diversos objetivos
especificos, asi como la argumentacion de la justificacion y relevancia del
estudio. El tercer capitulo de la investigacion se encuentra dedicado al
desarrollo del marco tedrico, el cual abarca tanto los antecedentes
internacionales como los nacionales relacionados con las variables de
estudio, centrandose en la obesidad gestacional y las complicaciones
materno-perinatales. Ademas, se incluyen las bases tedricas y el marco
conceptual, que proporcionan una vision mas amplia y detallada sobre las

variables y dimensiones analizadas en el estudio.

El cuarto capitulo esta representado por la metodologia el cual esta
conformada por el tipo, disefo, hipotesis general y especificas, las
variables, operacionalizacion de variables, asi mismo se detalla la
poblacion y muestra de estudio, por otro lado, también se describen los

instrumentos que se van a emplear con sus técnicas correspondientes. En
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el quinto capitulo, se resume el cronograma de actividades de tal manera
que permita obtener respuestas a las preguntas planteadas por el presente
estudio. Finalmente, en el sexto capitulo, se detalla el presupuesto donde
se sefala los costos de los materiales que fueron utilizados para la

elaboracion del presente estudio.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcioén del problema

La obesidad es reconocida como la afecciéon sanitaria mas
prevalente en mujeres en etapa reproductiva, y en especial en las
gestantes. Su impacto en la salud materna involucra complicaciones
maternas durante la gestacion, con un aumento en la prevalencia de
abortos, asi como en los periodos de gestacion, parto y puerperio, con
un incremento en el riesgo de complicaciones materno-fetales (1). Las
gestaciones complicadas asociadas con la obesidad estan
intrinsecamente vinculadas con una variedad de complicaciones
materno-neonatales, incluyendo la diabetes gestacional, la
preeclampsia, el parto pretérmino, los partos instrumentados, las
infecciones y la hemorragia posparto. Estas asociaciones subrayan la
importancia de una adecuada gestion pregestacional y prenatal para
reducir riesgos y mejorar los resultados tanto para la madre como para
el producto. Las mujeres que presentan sobrepeso exhiben un aumento
en la probabilidad de retencion de peso en el posparto y complicaciones
durante el embarazo subsecuente. (3,4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el afo 2021, la
prevalencia de obesidad en gestantes ascendi6 al 21% (5). Se
documentaron aproximadamente 300 millones de individuos con
obesidad a nivel global. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en Europa Occidental, entre el 10 y el 25% de la poblacion
presenta obesidad (con un peso corporal superior a 30 kg/m); en los

Estados Unidos, este porcentaje se situa entre el 25 y el 30%; en Rusia,
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la obesidad y el sobrepeso afectan a mas del 25% de la poblacién sana,
y en las naciones de Asia Central, se situan entre el 22 y el 26% (2).

En Espafia y México el 2020 se observé que la incidencia de
obesidad durante el periodo gestacional oscilo entre un 17% y un 25%,
mientras que la prevalencia de sobrepeso se situa entre un 25% y un
33%. Por otro lado, en el caso de Paraguay, se estima que alrededor
del 45% de las mujeres embarazadas sufren de obesidad o sobrepeso
(6). En Estados Unidos, en 2023, el investigador Camacho y otros
investigadores indicaron que el 31% de las mujeres gestantes presentan
obesidad, una cifra que supera al 21% en Canada (7) y al 25% en
México (8). Las complicaciones obstétricas mas frecuentes incluyen la
diabetes gestacional y la preeclampsia.

En el 2021, En Europa y en las naciones latinoamericanas, la
obesidad y el sobrepeso representan la segunda causa principal de
caidas evitables, con aproximadamente 400.000 caidas atribuidas a la
obesidad y el sobrepeso. Si persiste la tasa de crecimiento de la
obesidad y el sobrepeso, se anticipa que para el ano 2025, mas del 21%
de las mujeres a nivel global seran obesas. En Cuba, al igual que en el
resto del mundo, las mujeres se encuentran expuestas a un entorno
obesogénico que puede influir en el estado de salud materno y del
producto de la concepcion (9).

Segun la informacion suministrada por el Instituto Nacional de
Salud de Peru en 2022, el 34.4% de las mujeres embarazadas
manifestaban sobrepeso y el 14.8% eran gestantes obesas, de acuerdo

con el indice de masa corporal pregestacional. Analogamente a otras
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naciones, las mujeres embarazadas con obesidad pregestacional
pueden presentar complicaciones obstétricas, con un aumento en la
probabilidad de desarrollar diabetes gestacional, hipertension arterial y
preeclampsia (10).

En 2021, Gomez y Montafez llevaron a cabo una investigacion en
Ayacucho, en la cual constataron que el 10% de las gestantes
diagnosticadas con hipertension arterial presentaban obesidad
pregestacional. Se evidencia que, hasta la fecha, la obesidad
representa un problema critico de salud publica debido a las
consecuencias significativas que tiene tanto en la madre como en el feto
durante el embarazo (11).

La obesidad se asocia con una incidencia de preeclampsia, cuanto
mayor es el IMC antes del embarazo, mayor es el riesgo de
preeclampsia. Es importante destacar que también el riesgo de formas
episodios tempranos y graves de preeclampsia es aumentado. Esta
posible causalidad esta respaldada por la observacion de que la pérdida
de peso disminuye el riesgo de preeclampsia (12).

Actualmente, se ha registrado un incremento significativo en la
prevalencia de trastornos asociados con la obesidad en mujeres
gestantes, tanto en naciones desarrolladas como en las que estan en
proceso de desarrollo. De acuerdo con los datos recopilados, se
observara que un porcentaje significativo de las mujeres embarazadas
que presentaban obesidad antes de quedar embarazadas,
especificamente el 65.7%, experimentaron un aumento excesivo de

peso durante el embarazo. Este hallazgo resalta la importancia de
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monitorear de cerca la ganancia de peso maternal en este grupo de
gestantes para prevenir posibles complicaciones durante la gestacion
(13).

En el afo 2023, el investigador Huarcaya H llevo a cabo un estudio
sobre las complicaciones vinculadas a la obesidad durante la gestacion
y el parto en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica. El
estudio revelé que las complicaciones asociadas a la obesidad, en
comparacion con las gestantes con normopeso, incluyen la hipertension
arterial, la diabetes gestacional, el término de la gestacion por cesarea,
el desarrollo de macrosomia fetal y la presentacion de Apnea menor de

7 a los 5 minutos de nacimiento (14).

2.2. Pregunta de Investigacion General
¢,Cual es la asociacion entre la obesidad gestacional y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital San José de Chincha, 20257
2.3. Pregunta de investigacion especifica.
Pe1: ¢ Cuadl es la asociacion entre la obesidad gestacional grado | y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha, 20257
Pe2: ;Cual es la asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha, 20257
Pes: 4 Cual es la asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas

en el Hospital San José de Chincha, 20257
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2.4. Objetivo general
Determinar asociacion entre la obesidad gestacional y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital San José de Chincha, 2025.
2.5. Objetivos especificos.
Oe1: Conocer la asociacion entre la obesidad gestacional grado | y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en
el Hospital San José de Chincha, 2025.
Oe2: Establecer la asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Oes: Identificar la asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha, 2025.
2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion
2.6.1.1. Justificacién tedrica
Durante el embarazo, los cambios hormonales, metabdlicos y de
comportamiento facilitan el aumento excesivo de peso y promueven
la obesidad gestacional. La Teoria del Riesgo Reproductivo propone
que ciertas condiciones maternas, como la obesidad, aumentan la
probabilidad de eventos adversos durante la gestacion, el parto y el
periodo neonatal. Esto ayuda a entender las complicaciones que
pueden surgir durante el embarazo. El aumento de peso corporal de

la gestante resulta de un desequilibrio cronico entre el consumo
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energético y el gasto caldrico, segun la Teoria del Balance Energético.
La teoria se relaciona con la variable independiente del estudio,
permitiendo entender como factores contribuyen al desarrollo de la

obesidad gestacional durante el embarazo.

La presencia de obesidad gestacional puede incrementar la
probabilidad de complicaciones materno-perinatales como
hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto
por cesarea, macrosomia y sufrimiento fetales. Esta relacién se
explica mediante una teoria. El propésito del estudio es identificar la
asociacion entre la obesidad gestacional materna y las
complicaciones materno-perinatales. Esto se sustenta en el vinculo
entre estas teorias. La obesidad durante el embarazo forma parte de
una cadena causal multifactorial con repercusiones en la madre y el

neonato, segun el marco teorico.

2.6.1.2. Practica

Desde un enfoque practico, el propdsito de este estudio es
proporcionar evidencia actualizada y contextualizada, permitiendo a
los profesionales de la salud identificar tempranamente a las
gestantes con obesidad como un grupo de alto riesgo, mejorar los
protocolos de atencién prenatal adoptando un enfoque preventivo y
de manejo multidisciplinario, apoyar el disefio de intervenciones
nutricionales y de control de peso dirigidas a mujeres en edad fértil o
en las primeras etapas del embarazo, y fundamentar politicas publicas

orientadas a la salud materna, basadas en datos cientificos sélidos.
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Esta tesis contribuye significativamente al conocimiento cientifico al
abordar una problematica relevante desde una perspectiva
epidemioldgica y clinica. Asimismo, contribuye a la medicina basada
en evidencia, ya que los hallazgos permitiran integrar mejor los
factores de riesgo maternos en las guias clinicas y los algoritmos de
manejo obstétrico, mejorando la toma de decisiones clinicas. Este
estudio también fomenta nuevas lineas de investigacion, abriendo
nuevas rutas para investigaciones mas especificas sobre los
mecanismos fisiopatolodgicos, las intervenciones preventivas y el
impacto a largo plazo en la salud del binomio madre-hijo. Finalmente,
promueve una perspectiva multidisciplinaria, favoreciendo el trabajo
conjunto entre obstetras, nutricionistas, endocrinélogos y pediatras, lo
que enriquece la practica clinica y académica con enfoques

integrados.

2.6.1.3. Metodoloégica

La investigacion utilizara sera una metodologia cuantitativa, de tipo
retrospectiva por la cual la informacién utilizada sera en base las
historias clinicas, asi mismo sera de tipo analitica con los cual
buscaremos asociacidn entre nuestras variables. Asi mismo se usara
antecedentes de revistas indexadas, asi como un instrumento
validado.

Los hallazgos de este estudio facultaran a las autoridades y
coordinadores del programa materno para sugerir estrategias e
intervenciones sanitarias fundamentadas en el contexto social y

cultural, con el propdsito de fomentar comportamientos saludables,
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evitar riesgos y complicaciones asociadas, y contribuir a la
disminuciéon de la prevalencia de la obesidad gestacional, una
afeccion prevenible.

2.6.2. Importancia

La obesidad gestacional representa un problema creciente de salud
publica a nivel mundial, y su impacto en la salud materno-perinatal es
motivo de especial preocupacién. En el contexto del Hospital San
José de Chincha, donde se atiende una poblacién diversa con
limitaciones socioecondmicas y de acceso a servicios preventivos, se
vuelve crucial analizar esta problematica con enfoque local.
Investigar la asociacion entre la obesidad durante el embarazo y las
complicaciones materno-perinatales como preeclampsia, diabetes
gestacional, parto prematuro, cesareas no planificadas, macrosomia
o sufrimiento fetales agudo, permite identificar patrones clinicos y
factores de riesgo especificos en esta poblacion. Esta informacion
resulta esencial para la formulacién de estrategias de intervencién
precoz, el robustecimiento de los programas de control prenatal y la
optimizacién de los recursos institucionales en pro de la salud materna
y neonatal.

Esta investigacion se alinea con el tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS), que tiene como objetivo asegurar una vida
saludable y fomentar el bienestar para todos los individuos en todas
las etapas de la vida, especialmente con la meta 3.1, que tiene como
objetivo disminuir la tasa de mortalidad materna a nivel global. La

generacion de evidencia local destinada a prevenir y gestionar
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complicaciones vinculadas a la obesidad durante el embarazo
contribuye directamente al logro de este objetivo, fomentando una
maternidad segura y saludable en la region de Chincha.
2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances
Poblacién objetivo: El estudio se enfoca en gestantes atendidas en el
Hospital San José de Chincha durante el afo 2025, permitiendo
caracterizar la relacion entre obesidad gestacional y complicaciones

materno-perinatales en ese contexto especifico.

Ambito institucional: La investigaciéon se circunscribe a una sola
institucion de salud, lo que permite una evaluacion detallada y

contextualizada de los registros clinicos y atenciones brindadas.

Relevancia clinica: El estudio aporta informacién util para mejorar el
manejo clinico de la gestante con obesidad, contribuyendo a la

prevencion de complicaciones en futuras gestaciones.

Disefo retrospectivo: Utiliza informacion existente en historias clinicas,
lo que facilita el acceso a un volumen considerable de datos sin

intervenir en la atencion médica habitual.

2.7.2. Limitaciones
Disefio observacional retrospectivo: Al basarse en datos secundarios,
la calidad y precision dependen de la completitud y fidelidad de los

registros médicos. No se puede establecer causalidad, solo asociacion.

Factores de confusidon no controlados: Variables como alimentacion,

actividad fisica, antecedentes genéticos u otras comorbilidades pueden
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influir en las complicaciones, pero no siempre estan documentadas ni

son posibles de controlar.

Generalizaciéon limitada: Los resultados se aplican unicamente a la
poblacién atendida en el Hospital San José de Chincha en 2025. No se
pueden extrapolar directamente a otras regiones o instituciones con

caracteristicas diferentes.

Sesgo de informacion: La clasificacion del estado nutricional de la
gestante depende del registro adecuado del peso y talla. Errores en
estas medidas pueden afectar la validez del diagndstico de obesidad

gestacional.

Tamano muestral: En caso de contar con un numero limitado de casos,
puede reducirse la potencia estadistica y la capacidad de detectar

asociaciones significativas.
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3.1.
3.1.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes a nivel internacional.

Mughal Aet al. en Pakistan el 2024 investigaron a las
‘Embarazadas obesas y sus complicaciones fetomaternas”.
Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones maternas y
fetales en embarazadas obesas. Metodologia: Este estudio
transversal se llevé a cabo en el departamento de pacientes
ambulatorios, la sala de partos y la sala de posparto del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de
Ciencias Médicas y de la Salud Liaquat de Jamshoro desde enero
de 2023 hasta diciembre de 2023. Resultados: El estudio
identifico  diversos resultados fetomaternos, incluyendo
hipertension gestacional 46,9%, diabetes gestacional 39,7%,
parto asistido 39,7%, cesarea 80,8%, macrosomia 26,71% y
muerte fetal 8,22%. La tasa de parto asistido fue
significativamente mayor en mujeres multiparas (P 0.030) en
comparacion con mujeres primiparas. Las tasas de hipertension
gestacional (P < 0.050), cesarea (P < 0.050) y muerte fetal (P <
0.050) fueron mayores en mujeres cuyo IMC estaba entre 25,6 a
30 kg/m? en comparacion con aquellas cuyo IMC estaba por
encima de 30 kg/m2. Conclusion: Un IMC mas alto esta vinculado
a mayores riesgos de morbilidad fetal, morbilidad materna,
intervencion obstétrica y macrosomia (17).

Alvarez Y, Vital E, Fujishiro L. en Cuba el afio 2023, investigo la

obesidad gestacional y sus Complicaciones materno-fetales en
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gestantes del municipio Artemisa. Objetivo: Describir las
principales complicaciones materno-fetales vinculadas a la
obesidad en mujeres embarazadas del municipio Artemisa.
Metodologia: Se llevé a cabo una investigacién observacional y
transversal en Artemisa. Resultados: el 21,5 % (179 de 832),
iniciaron su embarazo con un indice de Masa Corporal que
superaba los 25 kg/m2. Dentro de este grupo, el 61,5 % (110 de
179) mostré signos de obesidad comun, ademas de presentar
condiciones médicas como hipertension arterial y/o diabetes. Las
morbilidades maternas mas comunes observadas durante el
embarazo abarcan una amplia gama de condiciones, entre las
que se destacan los partos vaginales con complicaciones
obstétricas, la anemia, las cesareas, la preeclampsia y la diabetes
gestacional. Las mujeres obesas que no lograron compensar su
condicion durante este periodo tuvieron un riesgo 4 veces mayor
de experimentar complicaciones maternas durante la gestacion y
el parto, en comparacion con aquellas que si lo lograron, como lo
demuestra un OR de 4,63 con un intervalo de confianza del 95 %
(4,37; 4,89). Conclusiones: Se estima que alrededor de un 20%
de las mujeres inician su embarazo con sobrepeso u obesidad, lo
que conlleva un aumento en el riesgo de complicaciones tanto
para la madre como para el feto, el cual es proporcional al
incremento del indice de Masa Corporal y a la gravedad de la
manifestacion de esta condicion médica. Esta vulnerabilidad se

ve notablemente aumentada cuando la obesidad se asocia con
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otras condiciones médicas maternas (1).

Saura S, en Espafa el 2023, investigo “el Analisis de las
complicaciones maternas y fetales asociadas a la obesidad
gestacional en el Hospital Universitario Dr. Balmis. El objetivo fue
establecer la asociacion entre complicaciones maternas y fetales
con la obesidad gestacional. Metodologia: Se llevd a cabo un
estudio retrospectivo, de disefio cohorte. Resultados: Se
observara un incremento notable en el riesgo de diabetes
gestacional en las gestantes obesas y con sobrepeso, con una
Odds Ratio de 3.54 (IC 95% 2.564.89) y 1.92 (IC 95% 1.39-2.65)
respectivamente. Las mujeres embarazadas con obesidad
exhibieron un riesgo incrementado de trastornos hipertensivos en
el embarazo tardio, con una Odds Ratio de 4.08 (IC 95% 2.35-
7.10). EI sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un
aumento en el riesgo de macrosomia, con un Odds Ratio de 2.40
(IC 95% 1.56-3.69) y 1.60 (Intervalo de Confianza del 95% 1.05-
2.45), respectivamente. Las mujeres embarazadas con
sobrepeso mostraron un mayor riesgo de tener preeclampsia
temprana con un Odds Ratio de 2.45 (IC 95% 1.04-5.82),
necesitar induccion Odds Ratio de 1.67 (IC 95% 1.35-2.07) y tener
cesarea con un Odds ratio de 2.18 (IC 95% 1.71-2.79) en
comparacion con las mujeres de peso normal. Conclusiones: La
obesidad y el sobrepeso se asocian con complicaciones
obstétricas, incluyendo diabetes gestacional, trastornos

hipertensivos tardios, induccién y cesarea (18).
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El, X.-J., Dai, R. y Hu, C. en USA el 2020, investigaron la
obesidad gestacional y riesgo de preeclampsia: un metaanalisis
de estudios de cohortes. Con el objetivo de identifica la relacion
entre el sobrepeso y obesidad materna en el riesgo de
preeclampsia. Método: estudio con un enfoque cuantitativo.
Resultados: El metaanalisis sefalé una ponderacion entre el
sobrepeso y la obesidad y un incremento en el riesgo de
preeclampsia. El coeficiente Odds estimado para 13
investigaciones que contrastan el sobrepeso con el peso normal
fue de 1,71; con un intervalo de confianza del 95% (1,52; 1,91) en
modelos de efectos aleatorios. Para 19 investigaciones que
comparaban la obesidad con el peso normal, se registré un valor
de 2,48; un intervalo de confianza del 95% (2,05; 2,90) en
modelos de efectos aleatorios. Los analisis grupales no revelaron
variaciones en términos de la calidad del estudio, la ubicacion del
estudio y el tiempo de medicion de medidas corporales. No se
encontraron sefales de sesgo de publicacion ni en la prueba de
Egger ni en la prueba de Begg. Conclusién: Nuestros resultados
sugirieron que el sobrepeso y la obesidad materna antes del
embarazo se asocian significativamente con un mayor riesgo de
preeclampsia (19).
3.2.2. Antecedentes a nivel nacional

Mendoza F. en Cusco el 2024, investigo la “Obesidad vy
complicaciones materno-perinatales en mujeres atendidas en el

Hospital Regional del Cusco”. Objetivo: Determinar si la obesidad es
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un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones materno-
perinatales. Métodos: Este es un analisis de cohortes retrospectivo,
implementando un disefo relacional. Resultados: Se calcula que el
27,2% de la poblacion es femenina en la franja etaria de 27 a 32
afos, de los cuales el 50% ha manifestado algun grado de obesidad.
La incidencia registrada de obesidad de grado | fue de 76,9%,
seguida por la de grado Il (18,5%) y la de grado lll (5,4%). Se
constata una escalada en la prevalencia de complicaciones a
medida que se eleva el indice de obesidad. En relacion con la
probabilidad de desarrollo de complicaciones, la obesidad materna
mostrd un incremento del 41.3% en la probabilidad de desarrollar
complicaciones maternas (p=0.000, RR=1.413), y un 15.2% en la
probabilidad de desarrollar complicaciones perinatales (p=0.001,
RR=1.152). Conclusiones: Se llega a la conclusion de que la
obesidad constituye un factor de riesgo para la aparicion de
complicaciones materno-perinatales. Por lo tanto, resulta crucial
instaurar estrategias preventivas en la comunidad con el objetivo de

reducir la prevalencia de esta asociacion (20).

Llaja JB., en Lima el 2023 investigo las “Complicaciones obstétricas
en gestantes con diagnostico de obesidad gestacional atendidas en
el Hospital Sergio E. Bernales”. El objetivo fue determinar las
complicaciones obstétricas en gestantes con diagndstico de
obesidad y sobrepeso. Método: La investigacion se efectud
mediante un enfoque cuantitativo, adoptando un disefo

metodologico descriptivo simple y retrospectivo de corte transversal.
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Resultados: El diagnostico de obesidad y sobrepeso en el 9,5% de
las gestantes fue confirmado. Las propiedades obstétricas: El
62,6% de las mujeres eran multiparas, el 78,1% se encontraban
entre las 37 y las 41 semanas de gestacion, el 75% de ellas median
entre 1.51 y 1.60 metros, el 64.1% presentaban un IMC de 30 a 34.9
(obesidad 1), y el 54,7% optd por la cesarea como método de
culminacién del parto. Complicaciones obstétricas: El 39,1% de los
casos son de diabetes y preeclampsia, el 26,6% de hipertension
inducida durante el embarazo, el 18,8% son infecciones del tracto
urinario y oligohidramnios, el 14,1% de anemia, y el 9,4% de aborto
y parto prematuro. Conclusiones: El 9,5% de los individuos presenté
un diagnostico de obesidad o sobrepeso, con complicaciones
obstétricas:  Diabetes y Preeclampsia, Hipertension Inducida
durante la gestacion, Insuficiencia Urinaria y Oligohidramnios,

anemia, aborto y parto prematuro (21).

Sotomayor, en Huancavelica el 2021, en su investigacion titulada
“Obesidad gestacional en gestantes atendidas en el centro de salud
de Churcampa Huancavelica”. Cuyo objetivo fue determinar las
principales caracteristicas de las gestantes con obesidad.
Metodologia: Un estudio que se describe como descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal; usa un nivel, método y
disefo descriptivo. Resultados: Las caracteristicas epidemiologicas
de las gestantes con obesidad incluyen un 13,2% de adolescentes,
un 69,2% de jovenes y un 17,6% de personas de edad avanzada;

un 35,2% de ellas son adolescentes, un 69,2% jévenes, un 17,6%
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3.2.3.

de personas de edad avanzada; un 61,5% son convivientes, un
50,5% solteras, un 26,4% casadas y un 23,1% ama de casa, y un
9,9% estudian. Las caracteristicas obstétricas se caracterizaron por
un porcentaje de nuliparas del 14,3%, multiparas del 74,7%, gran
multiparas del 11,0%, PIG adecuado del 50,5%, PIG corto del
42,9%, PIG largo del 6,6%, embarazos pretérminos del 9,9%, a
término del 85,7%, postermino del 4,4%; APN adecuada del 86,8%
e inadecuada del 13,2%. Las complicaciones maternas incluyen; el
51,6% de las mujeres manifestaron UIT, el 26,4% anemia, el 13,2%
preeclampsia, el 6,6% cesarea y el 2,2% desgarro perineal. Las
complicaciones perinatales se caracterizaron por: distocias de
presentacion en el 37.8%, macrosomia en el 24.4%, SFA en el
20.0% y prematuridad en el 11.1%. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad se registré de la siguiente manera: el 63,7% presenta
sobrepeso, el 35,2% presenta obesidad tipo | y el 1,1% presenta
obesidad tipo Il. La prevalencia de obesidad se registré en un 25,4%
respectivamente. Conclusiones: Las caracteristicas predominantes
de las mujeres embarazadas con obesidad atendidas en el centro
de salud de Churcampa incluyen; su juventud, su nivel educativo
secundario, su condicion de convivientes, su condicién de amas de

casa, su APN apropiada y su desgarro perineal (22).

Antecedentes locales
Huarcaya H. en el afio 2023, investigo las “Complicaciones
asociadas a la obesidad durante la gestacion y parto en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica”. Cuyo objetivo fue
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3.2.

determinar las complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad
gestacional. Metodologia: Se realizd una investigacion
observacional, transversal, retrospectiva y analitica con 460 mujeres
embarazadas. De estos, 220 tenian sobrepeso u obesidad y 220 no.
Resultados: Las complicaciones asociadas al sobrepeso o la
obesidad en comparacion con mujeres gestantes con un peso
normal fueron: La hipertensién arterial, con un p=0,011 y un OR de
2,2 (IC95%:1,2-4,04), presenta una mayor incidencia. La diabetes
gestacional presenta un valor de p=0,001 y un OR de 2,57 (Intervalo
de Confianza del 95%: 1,5-4,5). El parto por cesarea presenta un
valor p=0,001 y un intervalo de confianza de 2 (1C95%:1,3-2,9). El
desarrollo de macrosomia fetal presenta una probabilidad de
p=0,018 y un intervalo de confianza de 2,2 (IC95%:1,1-4,1). La
presencia de un Apgar neonatal inferior a 7 a los 5 minutos de
nacimiento presenta un p=0,018 y un OR de 2,1 (Intervalo de
Confianza del 95%:1,1-3,8). Conclusion: Las complicaciones
durante el periodo gestacional y postparto en mujeres con sobrepeso
y obesidad que se atendieron en el Hospital Regional de Ica de
enero a diciembre de 2022 incluyen hipertension arterial, diabetes
gestacional cesarea, macrosomia fetal y Apgar bajo al nacer (14).

Bases teodricas

3.2.1. Variable 1: Obesidad

Definicion de la Obesidad gestacional

La obesidad gestacional se define como la circunstancia en la que una

mujer exhibe un indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 30
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kg/m2 durante el embarazo, ya sea debido a su obesidad preexistente
0 a un incremento de peso desmedido durante el embarazo. La
ganancia de peso durante la gestacion constituye un fendmeno
intrincado que se ve afectado no solo por las alteraciones fisiolégicas
y metabodlicas de la madre, sino también por el metabolismo
placentario durante la gestacién. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se ha sugerido establecer el estado
nutricional de la mujer en gestacion mediante el indice de masa
corporal, también conocido como IMC. Este se calcula o se obtiene

dividiendo el valor de peso (kg) por el de la talla (m) al cuadrado (23).

La obesidad durante la gestacion constituye un reto para la salud
publica, puesto que eleva los riesgos obstétricos y neonatales.
Ademas, aumenta la susceptibilidad a la manifestacion de
enfermedades y complicaciones durante el embarazo y el parto,
incluyendo complicaciones maternas como la diabetes gestacional,
preeclampsia, afecciones hepaticas no alcohdlicas, alteraciones en la
coagulacion, oligohidramnios y polihidramnios. En el caso fetal, las
alteraciones que pueden surgir abarcan la macrosomia fetal, el
sindrome de distrés respiratorio, la generacién de productos con un
peso inadecuado para la edad gestacional, la prematuridad, las
malformaciones genéticas y el aumento del riesgo de mortalidad fetal

(24).

Por lo tanto, la obesidad incrementa l|la susceptibilidad a
complicaciones durante el embarazo y posteriores, complicaciones

que incluyen trastornos tromboembolicos venosos, frecuentemente
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observados durante el trimestre, trastornos del suelo pélvico, diabetes
gestacional, enfermedad hipertensiva del embarazo, distocias vy
macrosomia fetal, entre otras complicaciones prolongadas que

podrian poner en riesgo la salud materna y fetal (25).

Teoria sobre la obesidad gestacional

La Teoria sobre la obesidad gestacional se relaciona con la variable
obesidad gestacional a través de la contextualizacion tedrica y la
aplicacion practica de esta variable en el estudio. La variable obesidad
gestacional es una herramienta que permite poner a prueba la teoria
sobre la obesidad gestacional. A través de esta variable, los
investigadores pueden medir los efectos reales de la obesidad
durante el embarazo y confirmar o refutar las hipoétesis planteadas en
la teoria. Al medir la variable obesidad gestacional a través de
indicadores como el IMC y las complicaciones asociadas, se pueden
identificar patrones y establecer relaciones causales entre la obesidad
gestacional y sus consecuencias. A continuacion, explicamos como

se interrelacionan (26):

- La teoria sobre la obesidad gestacional generalmente aborda los
factores bioldgicos, fisiolégicos y socioambientales que
contribuyen al sobrepeso y la obesidad durante el embarazo.
Estos pueden incluir desequilibrios hormonales, habitos
alimenticios, factores genéticos y estilo de vida. A través de estas
teorias, se busca explicar las causas y los efectos de la obesidad

en las mujeres embarazadas, asi como las implicaciones para la
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salud materna y fetal. La variable obesidad gestacional se utiliza
para evaluar cdmo la obesidad en el embarazo afecta a las
mujeres y a sus bebés. Por lo tanto, la teoria proporciona un marco
conceptual que guia la identificacion de los factores que influyen
en la obesidad gestacional, permitiendo a los investigadores
formular hipotesis y realizar investigaciones que prueben estas
teorias.

La variable obesidad gestacional se refiere a la condicion
especifica de una mujer embarazada que tiene un indice de masa
corporal (IMC) elevado antes, durante o después del embarazo.
Esta variable es clave para la medicion de los efectos de la
obesidad en la salud de la madre y el feto.

En nuestra investigacion se puede medir la obesidad gestacional
a través de indicadores como el IMC, el aumento de peso durante
el embarazo, la prevalencia de comorbilidades asociadas
(hipertension, diabetes gestacional, etc.) y las complicaciones en
el parto. La teoria sobre la obesidad gestacional se utiliza para
interpretar estos  resultados, identificando patrones y
estableciendo relaciones causales entre la obesidad gestacional y
sus consecuencias, como el riesgo de parto prematuro o el
desarrollo de enfermedades metabdlicas en el nifio.

Al abordar la obesidad gestacional, se debe hacer una revision
tedrica de los estudios previos que expliquen los mecanismos
subyacentes de la obesidad en la gestacion. Esta revision sustenta

la justificacidn del estudio, ya que permite demostrar la relevancia
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del tema y los vacios en la investigacion existente, que tu tesis
pretende abordar (24).

Dimensiones de la obesidad gestacional

La obesidad gestacional se define como la circunstancia en la que una
mujer exhibe un indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 30
kg/m2 durante el embarazo, ya sea debido a su obesidad preexistente

0 a un incremento de peso desmedido durante el embarazo.

Para definir obesidad abdominovisceral utilizamos los siguientes

parametros (27):

° Obesidad grado I: IMC 30-34.9
Obesidad pregestacional grado | se refiere a una condicion en la
que una mujer presenta un indice de masa corporal (IMC) entre
30.0 y 34.9 kg/m? antes de quedar embarazada. Este grado de
obesidad se enmarca en la clasificacion propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La obesidad
pregestacional grado | representa una forma moderada de exceso
de tejido adiposo presente antes de la concepcion, y puede afectar
la salud materna y fetal durante todo el embarazo. Esta condicién
puede estar asociada a multiples factores, como una dieta
desequilibrada, sedentarismo, factores genéticos, metabdlicos y

sociales. (27)

° Obesidad grado II: IMC 35-39.9
La obesidad pregestacional grado Il es una condicion caracterizada

por un indice de masa corporal (IMC) de entre 35y 39.9 kg/m? en el
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momento previo a la gestacion. En términos cientificos, la obesidad
se define como un exceso de grasa corporal que puede afectar la
fisiologia normal del cuerpo y predisponer a la persona a desarrollar
enfermedades croénicas.

La obesidad pregestacional grado |l esta asociada con alteraciones
metabdlicas y hormonales que tienen un impacto significativo en la
salud reproductiva y en el curso del embarazo. Algunos de los

mecanismos mas relevantes incluyen (27):

> Resistencia a la insulina: El exceso de tejido adiposo,
especialmente la grasa visceral, esta relacionado con una
mayor resistencia a la insulina. Esto puede conducir a la
diabetes gestacional y aumentar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en el futuro.

> Inflamacién crénica de bajo grado: La obesidad esta asociada
con un aumento en los niveles de citoquinas inflamatorias
(como la interleucina-6, TNF-a), que pueden alterar la
respuesta inmune y aumentar la susceptibilidad a
complicaciones durante el embarazo.

> Disfuncién endotelial: La obesidad afecta la funciéon del
endotelio vascular, lo que puede llevar a la hipertension
gestacional y preeclampsia, condiciones que son mas

prevalentes en mujeres obesas.

e Obesidad grado Il (obesidad mérbida): IMC = 40
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La obesidad pregestacional de grado Ill, también denominada
obesidad morbida, se caracteriza por un exceso de adiposidad
corporal que se manifiesta desde el inicio del embarazo. De acuerdo
con la categorizacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el tercer grado de obesidad se caracteriza por un indice de masa

corporal (IMC) que supera los 40 kg/m?. (27)

Desde un punto de vista médico, la obesidad pregestacional grado Ili
implica que el tejido adiposo acumulado en el cuerpo de la mujer se
ha alcanzado a un nivel donde comienza a presentar riesgos
significativos para la salud. Esto puede provocar problemas como
hipertension, diabetes gestacional, complicaciones en el parto, y
mayor riesgo de malformaciones en el feto. Ademas, la obesidad
pregestacional puede alterar la funcidn metabdlica y hormonal,

interfiriendo con el curso normal del embarazo.

Cientificamente, la obesidad pregestacional grado Ill se describe
como una condicién cronica compleja en la que el exceso de grasa
corporal afecta negativamente a la homeostasis metabdlica,
inflamatoria e inmunoldgica de la mujer. Esta condicion se asocia con
un mayor riesgo de alteraciones endocrinas, como la resistencia a la
insulina, y tiene un impacto directo en la fisiologia del embarazo,
elevando el riesgo de preeclampsia, macrosomia fetal, y cesareas.
Ademas, el exceso de tejido adiposo afecta la funcion cardiovascular
y puede comprometer el equilibrio del metabolismo lipidico y glucidico,
lo que incrementa la posibilidad de complicaciones durante y después

del embarazo (27).
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3.2.2. Variable 2: Complicaciones maternas y perinatales de la
obesidad en el embarazo.
Definiciéon
Las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la obesidad
gestacional son alteraciones que ocurren durante el embarazo, parto
o puerperio y que afectan tanto a la madre como al recién nacido,
derivadas del exceso de peso y los cambios fisioldgicos
relacionados. (28)
Desde un punto de vista cientifico-médico, se puede definir como las
alteraciones clinicas que surgen durante el embarazo, parto o en el
periodo postnatal, relacionadas con el avariable umento excesivo de
peso en la madre durante la gestacion, que incrementan el riesgo de
condiciones como preeclampsia, diabetes gestacional, parto
prolongado, partos por cesarea y hemorragias posparto en la madre;
ademas, aumenta la probabilidad. Este estado fisiopatoldgico esta
mediado por mecanismos como la resistencia a la insulina, la
inflamacion sistémica y disfunciones endocrinas, que predisponen a
complicaciones tanto en la madre como en del producto, afectando
el curso del embarazo y el desarrollo fetal (5).
Teoria de la disfuncion placentaria en mujeres embarazadas
con obesidad.
a Teoria de la disfunciéon placentaria proporciona una explicacion
biolégica de cdmo la obesidad materna puede generar una

disfuncion en la placenta, lo que aumenta la probabilidad de que
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ocurran complicaciones maternas. Especificamente, una placenta
disfuncional puede generar problemas como (29).:

o Preeclampsia: La disfuncion placentaria puede provocar una
mayor resistencia vascular, lo que eleva la presién arterial y
contribuye a la aparicion de esta condicion.

e Diabetes gestacional: La alteracion en la funcion placentaria
también puede influir en los niveles de glucosa y la resistencia
a la insulina, aumentando el riesgo de diabetes gestacional.

e Parto prematuro o cesarea: Las complicaciones derivadas de
la disfuncion placentaria pueden provocar que el parto sea
prematuro o requiera una cesarea debido a problemas en la
salud de la madre o el neonato.

En resumen, la Teoria de la disfuncién placentaria ayuda a explicar
cémo la obesidad puede alterar la funcion de la placenta, lo que a su
vez esta relacionado con el aumento del riesgo de complicaciones
maternas. La medicibn de estas complicaciones durante el
embarazo permite evaluar los efectos de la obesidad y como la
disfuncién placentaria contribuye a los problemas de salud materna
(29).

Dimensién 1: Complicaciones Maternas

° Trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos del embarazo, como la hipertension
gestacional, la preeclampsia y la eclampsia, son condiciones que
afectan a alrededor del 8% de los embarazos. Esta prevalencia

aumenta significativamente en mujeres con un indice de masa
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corporal superior a 25 kg/m? (29). Ademas, se observa un
incremento en la incidencia de estos trastornos a medida que avanza
la edad de las mujeres embarazadas. Por consiguiente, se convierte
en una causa relevante de complicaciones tanto para la madre como
para el feto, lo que subraya la importancia de su deteccién temprana
y manejo adecuado. La preeclampsia es una patologia que se
manifiesta por una implantacion deficiente de la placentaria, con una
invasion anomala del trofoblasto en las paredes de las arterias
espirales, ademas de un elevado nivel de estrés oxidativo asociado
a la hiperlipidemia caracteristica de la obesidad, lo que en conjunto
conlleva a la aparicion de disfuncién endotelial y un desequilibrio en
la produccion de sustancias vasoactivas (como la prostaciclina y el
tromboxano), aumentando de esta manera la probabilidad de
desarrollar preeclampsia. (30)

* Diabetes gestacional

El embarazo en si mismo se caracteriza por ser un estado
diabetogénico, caracterizado por la prevalencia de hormonas como
el lactdbgeno placentario. El inicio de la gestacion con un nivel
considerable de sobrepeso u obesidad provoca en la mujer una
hiperinsulinemia pronunciada y un estado de inflamacion crénica que
incrementa la resistencia a la insulina. Esto conduce al agotamiento
de la capacidad de las células beta de secretar una cantidad
adecuada de insulina durante el embarazo. Este agotamiento
incrementa el riesgo de desarrollar diabetes gestacional, el cual esta

directamente relacionado con el aumento progresivo del indice de
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masa corporal (IMC) de la gestante. La hiperglicemia durante el
embarazo materno también conlleva complicaciones perinatales
significativas, tales como la macrosomia neonatal, que se refiere al
nacimiento de un bebé con un peso superior al promedio, y las
complicaciones del parto que pueden surgir como resultado de este
desequilibrio metabdlico. Ademas, existe un incremento en el riesgo
de que tanto la madre como el feto desarrollen obesidad y diabetes
tipo 2 en etapas posteriores de sus vidas. (31)

* Tromboembolismo venoso

La trombosis venosa profunda es una condicion médica que se
presenta con mayor frecuencia en individuos con sobrepeso u
obesidad. Durante el embarazo, se ha observado un incremento
significativo en la probabilidad de padecer esta afeccién a partir de
la semana 20, principalmente debido a la presion ejercida sobre la
vena cava inferior. EIl incremento del indice de masa corporal
aumenta en 1,9 veces la probabilidad de desarrollar trombosis en las
extremidades inferiores, especialmente en personas con
modificaciones en los factores de coagulacion sanguinea, una
condicidn tipica durante el segundo trimestre del embarazo (32).

* Enfermedades infecciosas

Una gestante con obesidad presenta complicaciones en su sistema
inmunolégico a nivel celular, mostrando una disminucion notable en
la cantidad de células asesinas naturales (NK) y linfocitos CD8, asi
como un incremento en la cantidad de linfocitos B. Ademas, se

observa una produccién desequilibrada de citoquinas inflamatorias y
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una disminucion en la capacidad de proliferacion de los linfocitos.
Ademas, es importante tener en cuenta que la obesidad sistémica
conlleva un estado proinflamatorio caracterizado por un aumento
significativo de las citoquinas proinflamatorias, como la interleucina-
6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), asi como de
proteinas de fase aguda, tales como la proteina C reactiva (PCR), la
haptoglobina y el fibrindgeno. Estas moléculas inflamatorias no solo
impactan la respuesta inmune del organismo, sino que también
favorecen el desarrollo de infecciones (30).

* Hemorragia postparto

La obesidad materna puede influir de manera considerable en la
capacidad contractil de la musculatura del utero durante el proceso
del parto. Las contracciones uterinas inmediatas cumplen una
funcidn esencial en la prevencion de pérdidas sanguineas
significativas, debido a su variacién directa con los niveles de calcio
intracelular. Diversos estudios han demostrado que las mujeres
embarazadas con obesidad pueden experimentar una alteracién en
este mecanismo. Este fendmeno se atribuye al aumento del
colesterol, en particular de las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL), lo cual resulta en una mayor viscosidad y una disminucion
de la fluidez de la membrana celular. Estos cambios pueden
traducirse en contracciones uterinas mas débiles, menos frecuentes
y con menor amplitud y fuerza, lo que representa un desafio para el
proceso hemostatico durante el parto. La desproporcion céfalo-

pélvica, también conocida como distocia, junto con la macrosomia
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fetal y los neonatos grandes para la edad gestacional, son factores
que pueden aumentar significativamente la probabilidad de sufrir
desgarros perineales de tercer y cuarto grado durante el parto. Estas
lesiones requieren procedimientos de reparacidon mas complejos y
conllevan un mayor riesgo de hemorragia posparto (33).

*Parto distécico y necesidad de cesarea

La bibliografia cientifica existente sugiere que la obesidad materna
puede tener un impacto significativo en el proceso del parto. Esto se
debe a que el exceso de peso en la madre puede aumentar la
acumulacion de tejido adiposo en la region pélvica, lo que a su vez
puede dificultar el paso del feto a través del canal del parto. Esta
condicion puede resultar en una mayor incidencia de partos
complicados, como la distocia, y aumentar la probabilidad de que se
requiera una cesarea de emergencia para garantizar la seguridad
tanto de la madre como del neonato. Al interferir con la capacidad
contractil natural del utero, este medicamento contribuye al
desarrollo de distocias dinamicas, lo que resulta en una
contractibilidad uterina deficiente y tasas de respuesta a la induccion
insatisfactorias, lo que a su vez aumenta la probabilidad de requerir
cesareas. (34)

Dimensién 2: Complicaciones perinatales

* Macrosomia fetal

Se considera macrosdmico a un recién nacido cuyo peso al nacer es
igual o mayor a 4 000 gramos. Esta condicion esta asociada con un

incremento  significativo en la probabilidad de presentar
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complicaciones perinatales, especialmente durante el proceso de
parto. Se plantea la hipotesis de que la hiperglicemia inducida por
la diabetes gestacional puede resultar en un incremento significativo
en la proporcion de recién nacidos macrosomicos, lo cual sustenta
la teoria de que la hiperinsulinemia, ocasionada por el aumento en
las reservas de tejido adiposo en las gestantes con obesidad, podria
estar estrechamente vinculada con el desarrollo de la macrosomia
en los neonatos (35). Los fetos que han estado expuestos a la
diabetes gestacional durante el embarazo muestran diferencias
significativas en los patrones de crecimiento, tales como la reduccién
en el tamano del diametro occipital, asi como la posible presencia de
extremidades superiores mas alargadas en relacibn con las
inferiores. Estas modificaciones fisiolégicas son consecuencia
directa de la exposicion prolongada a niveles elevados de glucosa
en la sangre e insuficiencia de oxigeno, ocasionada por una mayor
capacidad de union de la hemoglobina glicosilada con el oxigeno, lo
que disminuye su disponibilidad para el intercambio gaseoso entre
la madre y el feto, provocando un desequilibrio en el desarrollo fetal.
(34)

* Prematuridad

Esta complicacién de salud esta directamente vinculada con la
obesidad, asi como también con la preeclampsia, una condicion
meédica que afecta a algunas mujeres durante el embarazo. Segun
la evidencia cientifica disponible, se ha observado que las mujeres

embarazadas con un indice de masa corporal elevado presentan un
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riesgo de experimentar un parto prematuro que puede llegar a ser
hasta tres veces superior en comparacion con aquellas gestantes
que mantienen un peso saludable. Son neonatos que nacen
prematuramente, es decir, antes de cumplir las 37 semanas de
gestacion. Estos neonatos se clasifican en diversas categorias en
funcién de la semana de nacimiento: prematuro extremo (menos de
28 semanas), muy prematuro (entre 28 y 31 semanas), prematuro
moderado (entre 32 y 33 semanas) y prematuro tardio (entre 34 y 36
semanas). (36)

+Obito fetal

La obesidad materna, caracterizada por un indice de masa corporal
elevado, puede provocar disfuncion placentaria al finalizar la
gestacion. Esta condicion, asociada con un aumento en la
acumulacion de tejido adiposo, impacta negativamente en el
intercambio de nutrientes y oxigeno a través de la placenta, lo que
puede tener consecuencias adversas para el desarrollo fetal. En un
interesante experimento llevado a cabo en ratas prefadas con
obesidad, se pudo observar de manera clara y contundente una
reduccion significativa en los niveles de apellina placentaria. Este
hallazgo podria arrojar luz sobre la posible causa de la perturbacion
en el control del tono vascular en la placenta. Ademas, se ha
constatado que la condicién de obesidad conlleva un incremento en
la resistencia de la leptina a nivel placentario, fendbmeno que guarda
estrecha relacion con las modificaciones en la funcién arterial de

dicho drgano crucial para el desarrollo fetal. Estas alteraciones
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funcionales, conocidas como anomalias en la evolucién de los
procesos bioldgicos, pueden influir negativamente en el intercambio
de oxigeno y en el transporte de nutrientes placentarios,
comprometiendo la salud y el bienestar fetal durante la gestacion.
Ademas, es crucial subrayar que la obesidad puede propiciar un
entorno lipotéxico en la placenta, un fendmeno que se correlaciona
con una reduccion significativa de los reguladores naturales de la
angiogénesis, asi como un incremento significativo en los
indicadores de inflamacion y estrés oxidativo (30).

sAnomalias congénitas

Se postula una mayor probabilidad de concebir un feto con
anomalias del tubo neural (DTN) en comparacion con las gestantes
de peso normal. Este riesgo se mantiene incluso tras la fortificacion
prenatal con acido félico, y se intensifica si se correlaciona con la
presencia de diabetes gestacional. Ademas, es crucial destacar la
presencia de otras anomalias congénitas que podrian estar
vinculadas a la obesidad materna, incluyendo el onfalocele, diversas
cardiopatias como la tetralogia de Fallot y la trasposicién de grandes
vasos, asi como anomalias multiples que abarcan la atresia
anorrectal, hipospadias, miembros cortos y hernia diafragmatica,
entre otras condiciones adicionales que pueden manifestarse en
este contexto. Se ha demostrado cientificamente que algunas
sustancias inflamatorias derivadas del tejido adiposo tienen la
capacidad de provocar alteraciones epigenéticas que interfieren de

manera significativa con la expresién de genes fundamentales para
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el adecuado desarrollo renal, lo que puede desencadenar la
aparicion de agenesia renal bilateral (37).

*APGAR bajo a los 5 minutos del nacimiento

El periodo mas significativo y crucial de la existencia humana abarca
las primeras 24 horas inmediatamente posteriores al nacimiento.
Durante este periodo de transicion, el bebé recién nacido se
encuentra en un proceso de adaptacion crucial. En esta etapa, su
organismo se dedica a establecer una serie de mecanismos vitales
que le permitiran garantizar un intercambio gaseoso Optimo.
Asimismo, lleva a cabo ajustes a nivel renal, hepatico y metabdlico,
indispensables para satisfacer las demandas propias de la vida fuera

del utero (38).

3.3. Marco conceptual

> Complicaciones: Se refiere a las alteraciones o eventos adversos
que ocurren durante el embarazo, el parto o el postparto, los cuales
afectan negativamente la salud tanto de la gestante como del
neonato. Estas complicaciones pueden ser de naturaleza diversa,
como problemas meédicos, infecciones, trastornos metabdlicos,
entre otros, y tienen un impacto significativo en el bienestar fisico y
emocional de la madre y el bebé. Las repercusiones de estas
complicaciones pueden ser inmediatas o a largo plazo, y pueden
requerir intervencion médica urgente o tratamientos prolongados

(24).
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> Caracteristicas: Se refiere a la circunstancia caracteristica o
singular de un individuo que lo define o lo distingue de otras
circunstancias similares (24).

> Complicaciones maternas y perinatales: Las complicaciones
maternas y perinatales vinculadas a la obesidad gestacional son
trastornos que se manifiestan durante el embarazo, el parto o el
puerperio, impactando tanto a la madre como al neonato. Estas
complicaciones se originan tanto en la madre como en el neonato,
y son consecuencia directa del sobrepeso y las alteraciones
fisiolégicas asociadas (28).

> Complicaciones maternas: Se refiere a cualquier anomalia
médica u obstétrica que se manifiesta en la mujer diagnosticada
con preeclampsia, desde las 20 semanas de gestacion hasta el
puerperio (7).

>» Complicaciones perinatales: Se refiere a la condicion médica
que experimenta el feto o neonato nacido de una madre
diagnosticada con preeclampsia y eclampsia, desde las 28
semanas hasta el séptimo dia de vida (7).

> Embarazo: Se refiere al estado fisioldgico femenino que se inicia
con la fecundacion y la unién de ovulo y espermatozoide,

culminando con el parto y el nacimiento del producto (24).

> Obesidad: Incremento en la acumulacion de tejido adiposo, y
cuando dicha acumulacion es de gran magnitud, el diagndstico es

sencillo y combinado se le denomina obesidad moérbida (27).
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> Obesidad gestacional: Hace alusién a la circunstancia en la que
una mujer exhibe un indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior
a 30 kg/m2 durante el embarazo, ya sea debido a su obesidad
previa 0 a un incremento de peso desmedido durante el embarazo
(23).

> Resistencia a la insulina: Estado metabdlico frecuente en la
obesidad gestacional, donde las células del cuerpo reaccionan de
manera disminuida a la insulina, lo que puede conducir a la
diabetes gestacional y afectar tanto a la madre como al bebé
durante el embarazo (27).

> Riesgo perinatal: Probabilidad de presentar complicaciones o
desenlaces adversos durante el periodo que abarca desde la
viabilidad fetal hasta el inicio de la infancia temprana, influenciado

por factores maternos como la obesidad gestacional (36).

52



IV. METODOLOGIA

41. Tipoy nivel de investigacion

Este estudio fue de tipo cuantitativo. Nuestra investigacion fue
observacional, retrospectiva, transversal y analitica segun el tipo de
investigacion (39).
4.2. Diseio de investigacion
La investigacion no experimental se centra en estudios que no
permiten la manipulacion de variables ni el control de estas, sino que
se centran en la observacion de situaciones preexistentes en nuestro
entorno. La metodologia adoptada sera correlacional (40) (41).
X
M r
Y
Dénde:
M = Poblacion Muestral
X = obesidad gestacional

Y = Complicaciones materno-perinatales.

4.3. Hipoétesis General y Especifica
4.3.1. Hipo6tesis General:

Ha: Existe asociacion entre la obesidad gestacional y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en
el Hospital San José de Chincha, 2025.

Ho: No existe asociacion entre la obesidad gestacional y las
complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en

el Hospital San José de Chincha, 2025.
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4.3.2. Hipotesis Especificas

Ha1: Existe asociacion entre la obesidad gestacional grado | y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Ho1: No existe asociacion entre la obesidad gestacional grado
| y las complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Ha2: Existe asociacion entre la obesidad gestacional grado Il 'y
las complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Hoz2: No existe asociacion entre la obesidad gestacional grado
Il 'y las complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Has: No existe asociacion entre la obesidad gestacional grado
Iy las complicaciones materno-perinatales en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Hos: Existe asociacion entre la obesidad gestacional grado lll
y las complicaciones materno-perinatales en gestantes

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

4.4. Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente

Obesidad gestacional

Obesidad gestacional grado |

Obesidad gestacional grado |l
Obesidad gestacional grado |l
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4.4.2. Variable dependiente
Complicaciones materno-perinatales.

- Complicaciones maternas

- Complicaciones perinatales
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items Escala Instrumento
'Variable La Organizacién Mundial de la Salud Grado I entre 30.0-34.9 kg/m2 10,11 Nominal
dependiente: clasifica la obesidad asi: Peso normal
ObiSlqad 1 (IMC entre 18,5 y 24,9), sobrepeso o
gestaciona . -

preobesidad (IMC entre 25 y 29 Grado II entre 35-39.9 kg/m2 12 Nominal
kg/m2), obesidad moderada (IMC
entre 30 y 34,9 kg/m2), obesidad Nominal
Grado 111 240 kg/m2
severa (IMC entre 35 y 39 kg/m2), y 13
obesidad morbida (IMC superior a 40 Ficha clinica de Datos
kg/m?2).(23)
Variable » Complicacion materna 1 Dicotémica
i 3 > Preeclampsia 2 Dicotomica
independiente - P
) Se trata de afecciones que se Complicaciones > Infeccion urinaria 3 Dicotomica
manifiestan durante el embarazo, el | matemas > Anemia 4 Dicotomica
. . . > Desgarro perineal 5 Dicotémica
Complicaciones parto, el puerperio y en el neonato, > Cosarea 6 Dicotbmica
materno- . . : - Dicotdmi
. comprometiendo la vida de la > Diabetes gestacional 7 leotomica
perinatales > Parto pretérmino 8 Dicotomica
madre y del producto de la > Desproporcion cefalopélvica 9 Dicotdmica
1y sy > Placenta previa 10 Dicotémica
concepcion. Para su descripcion, se — — ——
Corpphcacwnes > Complicacion perinatal 11 Dicotomica
emplea una ficha de recoleccion de Perinatales >  Prematuridad 12 Dicotomica
»Macrosomia Fetal 13 Dicotomica
datos para recolectar datos. (28) > Distocia de presentacion 14 Dicotomica
»  Sufrimiento fetal agudo 15 Dicotomica
» Malformaciones congenitas 16 Dicotomica
> Obito fetal 17 Dicotomica
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>  Restriccion de crecimiento 18 Dicotomica
Intrauterino
Edad 1 Nominal
Grado de instruccion: 2 Nominal
3 Nominal
C i Estado civil
aracteristicas
. olo0i
, . . o1, . epidemiologicas Procedencia 4 Nominal
Caracteristicas epldemlologlcas y
Variable . 5 Nominal
. .. L. . Ocupacion
interviniente obstétricas que son evaluadas de Atencién prenatal 6 Nominal
Paridad 7 Nominal
las gestantes. Caracteristicas
obstétricas Edad gestacional 8 Nominal
Tipo de parto 9 Nominal

57




4.6. Poblacion — Muestra
4.6.1. Poblaciéon

La poblacion se compone de 160 mujeres embarazadas que reciben
atencion médica en el Hospital San José de Chincha. Segun Arias y
colaboradores (2017), se conceptualiza la poblacion de analisis como
un conjunto de casos especificos, limitados y accesibles que se
emplean como fundamento para la seleccion de la muestra y que
satisfacen determinados criterios previamente establecidos. Es crucial
destacar que, al escuchar a la poblacion de estudio, este término
engloba no sélo a sujetos humanos, sino también a animales, muestras
bioldégicas, documentos, instituciones hospitalarias, objetos, familias,

organizaciones, entre otros. (42)

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusién

e Mujer en estado de gestacion (historia clinica) diagnosticada con
obesidad con complicaciones obstétricas que requirieron atencién
prenatal durante el primer trimestre de su gestacion.

e Mujer embarazada (historia clinica) diagnosticada con obesidad,
con datos de peso y estatura, que facilitaron la identificacion del
indice de Masa Corporal (IMC).

e Gestantes con antecedentes clinicos de obesidad que
proporcionaran los datos completos y detallados.

Criterios de Exclusidon

e Mujeres embarazadas (historia clinica) diagnosticadas con
obesidad también presentaron alguna otra patologia asociada con

la obesidad.
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e Gestantes (historia clinica) diagnosticadas con obesidad
fumadoras, consumidoras de alcohol y sustancias ilicitas, y
consumidoras de alcohol y sustancias ilicitas.

e Gestantes con historia clinica con diagndstico de obesidad que
presentaron datos incompletos en las historias clinicas.

e Gestantes que presentaron datos incompletos en las historias
clinicas.

4.6.2. Muestra

Segun Pantoja et al. (2022), la muestra representa una fraccién de la

poblacion total, por o que debe exhibir las mismas caracteristicas y

rasgos que la poblacién en su conjunto (43). El tamafo de la muestra

se determinara utilizando un coeficiente de confianza del 95% y un

margen de error del 5%. Para este propdsito, se utilizara la siguiente

formula:
B N.Z%:.P.Q
T eA(N=D+.22.P.Q
Donde:
n = Muestra

N = Universo
Z = Nivel de confianza 95%
e = Es el margen de error maximo (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)
160 x 1.96%x 0.5 x 0.5

"= 0.052(160 — 1)+ 1.962x 0.5 x 0.5
n=1137
n =114
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4.6.3. Muestreo.
La eleccion de la muestra se realizé a través de muestreo aleatorio
simple, considerando los criterios de inclusion y exclusion. De acuerdo
con Arias et al. (2017), se aplica el método de muestreo aleatorio simple
de la siguiente forma: Cada individuo de la poblacién recibe un numero
y posteriormente se seleccionan los sujetos necesarios para completar
el tamafno de muestra necesario mediante algun método, como tablas
de numeros aleatorios, programas informaticos para generar numeros
aleatorios, entre otros. Este enfoque, a pesar de su atractivo por su
sencillez, presenta una utilidad practica limitada o inexistente cuando se

gestiona una poblacién de gran envergadura (42).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacioén

La investigacion emplea el método descriptivo fundamental, dado que
describe e interpreta de manera sistematica un conjunto de hechos

asociados a la variable de estudio (44).

Técnica. Evaluacion documental, en la que se llevo a cabo el analisis y
revision de las historias clinicas de las mujeres embarazadas con

obesidad gestacional.

Instrumento. El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Esta
ficha de recoleccién de datos se desarrolla en consonancia con la matriz
de operacionalizacion de variables. Los interrogantes fueron objeto de

validacién por tres expertos en el campo.

La Fuente: Las fuentes seran las historias clinicas de las gestantes con

obesidad.
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4.38.
4.8.1.

4.8.2.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Técnica de analisis

Registro documental: Se llevara a cabo mediante el examen de las
historias clinicas.

Técnica del fichaje: La investigacion bibliografica utilizara diversas
categorias de fichas, incluyendo bibliografica, textual, resumen,
comentario, combinada, entre otras.

Procesamiento de datos

Digitacion: La investigadora llevd a cabo el procedimiento de
digitalizacion de los instrumentos de recoleccion de datos, conforme
a las especificaciones del software estadistico SPSS versién 22.0.
Archivos de documentos: El proceso de archivado de los datos se
llevé a cabo mediante el uso del software estadistico SPSS Version
22.0.

Procedimiento de disefio estadistico:

Los datos fueron procesados mediante tecnologia informatica,
utilizando el software estadistico IBM — SPSS version 22.0. Para la

presentacion de los resultados, se utilizd el software Excel.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados.

Descripcion de los niveles de Obesidad gestacional (variable 1)

Tabla 1

Obesidad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha,
2025.

Obesidad Frecuencia Porcentaje
gestacional
Si 59 51,8
No 55 48,2
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Obesidad gestacional

100
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70
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100%

Si No Total

mSi mNo Total

Figura N° 1. Obesidad gestacional grado | en gestantes atendidas en el Hospital San
José de Chincha, 2025.
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Tabla 2

Obesidad gestacional grado | en gestantes atendidas en el Hospital San José de
Chincha, 2025.

Dimension 1: Frecuencia Porcentaje
Obesidad
gestacional grado |
Si 38 33,3
No 76 66,7
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Obesidad gestacional grado |
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Figura N° 2. Obesidad gestacional grado | en gestantes atendidas en el Hospital San
José de Chincha, 2025.
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Tabla 3

Obesidad gestacional grado Il en gestantes atendidas

Chincha, 2025.

en el Hospital San José de

Dimension 2: Frecuencia Porcentaje
Obesidad
gestacional grado Il

Si 16 14,0

No 98 86,0

Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Obesidad gestacional grado Il
100
90
80
70
60 100%
50
40
30
20
10
0
Si No Total

ESi ENo Total

Figura N° 3. Obesidad gestacional grado Il en gestantes atendidas en el Hospital San

José de Chincha, 2025.
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Tabla 4

Obesidad gestacional grado Ill en gestantes atendidas
Chincha, 2025.

en el Hospital San José de

Dimension 3: Frecuencia Porcentaje
Obesidad
gestacional grado Il
Si 5 4.4
No 109 95,6
Total 114 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Obesidad gestacional grado lll
100
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Total

Figura N° 4. Obesidad gestacional grado lll en gestantes atendidas en el Hospital San

José de Chincha, 2025.
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Descripcion de las dimensiones de la variable complicaciones maternas-perinatales
(variable 2)

Tabla 5

Complicaciones maternas-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José
de Chincha, 2025.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
maternas-
perinatales
Si 37 32,5
No 77 67,5
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Obesidad gestacional grado |

100
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Si No Total

mSi mNo Total

Figura N° 5. Complicaciones maternas-perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital San José de Chincha, 2025.
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Tabla 6

Complicaciones materno en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Dimensién 1: Complicacién materna Frecuencia Porcentaje

Preeclampsia Si 36 31,6

No 78 68,4

Infeccion urinaria Si 37 32,5

No 77 67,5

Anemia Si 35 30,7

No 79 69,3

Desgarro perineal Si 34 29,8

No 80 70,2

Cesarea Si 36 31,6

No 78 68,4

Diabetes Si 38 33,3
gestacional

No 76 66,7

Amenaza de parto Si 13 11,4

pretérmino

No 101 88,6

Desproporcion Si 13 11,4
cefalopélvica

No 101 88,6

Placenta previa Si 13 11,4

No 101 88,6

Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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COMPLICACIONES MATERNO EN GESTANTES

PlacentapreviaSi  piacenta previa No Preeclampsia Si

Desproporcion cefalopélvica No 1% 10% 4% Preeclampsia No
10% \ | 8%

Infeccidn urinaria Si

Desproporcion cefalopélvica Si
4%

1%

Infeccion urinaria No

Amenaza de parto pretérmino No 8%
10%
Anemia Si
3%
Anemia No
8%

Desgarro perineal Si
3%

—_—

Amenaza de parto pretérminL
1%

\ Desgarro perineal No

Diabetes gestacional No
8%

7%
Diabetes gestacional Si \ ] )
4% Cesarea No Cesarea Si

8% 4%

Figura 6. Complicaciones maternas en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.
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Tabla 7

Complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha,

2025.
Dimensién 2: Complicacién Perinatales Frecuencia Porcentaje
Prematuridad Si 31 27,2
No 83 72,8
Macrosomia fetal Si 35 30,7
No 79 69,3
Distocia de Si 31 27,2
presentacion
No 83 72,8
Sufrimiento fetal Si 13 11,4
agudo
No 101 88,6
Malformaciones Si 13 11,4
congeénitas
No 101 88,6
Obito fetal Si 6 53
No 108 94,7
Restriccion de Si 13 11,4
crecimiento
Intrauterino No 101 88,6
Total 114 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES

Restriccion de crecimiento
Intrauterino No
13%

Prematuridad Si
4% Prematuridad No

10%

Restriccion de crecimiento
Intrauterino Si
2% Macrosomia fetal Si

- 4%

Obito fetal No
13%

~
Macrosomia fetal No
- 10%

Obito fetal Si
1%

Distocia de presentacion Si
4%

Malformaciones congénitas No
13%

Distocia de presentacion No
/ 10%
Malformaciones congénitas Si |

0, e .
2% Sufrimiento fetal agudo No Sufrimiento fetal agudo Si

13% 1%

Figura 7. Complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.
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5.2.

Interpretacion de Resultados.

En la tabla y figura 1; de la variable Obesidad gestacional en gestantes atendidas en
el Hospital San José de Chincha, se observa que el 51,8% presentaron obesidad

gestacional y un 48,2% no presentaron obesidad.

En la tabla y figura 2; de la variable Obesidad gestacional grado | en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, se observa que el 66,7% no tuvieron

obesidad gestacional Grado | y el 33,3% si tuvo.

En la tabla y figura 3; de la variable Obesidad gestacional grado |l en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, se observa que el 86% no tuvieron

obesidad gestacional Grado Il y el 14% si tuvo.

En la tabla y figura 4; de la variable Obesidad gestacional grado Ill en gestantes
atendidas en el Hospital San José de Chincha, se observa que el 95,6% no tuvieron

obesidad gestacional Grado Il y el 4,4% si tuvo.

En la tabla y figura 5; de la variable complicaciones maternas-perinatales, se puede
observar que el 32,5% de las gestantes presentaron complicaciones maternas y

perinatales, y un 67,5% no presentaron complicaciones.

En la tabla y figura 6; de la dimension materna de la variable complicaciones
maternas-perinatales, se puede destacar que el 31,6% presento preeclampsia; un
32,5% infeccion urinaria; un 30,7% anemia; un 29,8% desgarro perineal; un 31,6%
cesarea; un 33,3% diabetes gestacional; un 11,4% desproporcién cefalopélvica; y un

11,4% placenta previa.

En la tabla y figura 7; de la dimension perinatal de la variable complicaciones
maternas-perinatales, se puede destacar que el 27,2% presento prematuridad; un
30,7% macrosomia fetal; un 27,2% distocia de presentacion; un 11,4% sufrimiento
fetal agudo; un 11,4% malformaciones congénitas; un 5,3% obito fetal y un 11,4%

Restriccion de crecimiento Intrauterino.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Prueba de normalidad de datos

A continuacién, se presenta la prueba inferencial que corresponde al analisis de datos,
con la finalidad de descubrir si los datos analizados en la presente tesis tienen un

comportamiento normal, para ello se realizara el planteamiento de hipotesis:
Ho: La distribucion de los datos presentan una distribucion normal.

H1: La distribucion de los datos no presentan una distribucion normal.
Regla de decisién:

Se rechaza la Ho si el Sig. p valor<0.05
Se acepta la Ho si Sig. p valor >0,05
Tabla 08

Test de Normalidad KS

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para Obesidad Complicacio
una muestra gestacional n materna
perinatales
N 114 114
Parametros normales?®® Media 1,47 1,70
Desv. ,502 ,460
Desviacion
Maximas diferencias Absoluto ,354 ,444
extremas Positivo 354 258
Negativo -,327 -,444
Estadistico de prueba ,354 ,444
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000°

De los resultados de la prueba de normalidad se puede observar que la significancia
para las variables de obesidad gestacional y complicaciones maternas perinatales,
fueron de 0.000 siendo, siendo menor que el nivel de significancia del 0.05, por lo
tanto, se rechaza la Ho y acepta la hipétesis de investigacion, por lo que los datos no
provienen de una distribucion normal, siendo conveniente utilizar una estadistica no

parameétrica como la prueba de chi cuadrado.
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6.1.2. Prueba de hipétesis

Hipoétesis general

Ha: Existe asociacion entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Ho: No existe asociacion entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Tabla 9

Asociacion entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Complicaciones materno- OBESIDAD GESTACIONAL
perinatales Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl P
Complicacion materna 80,554 1 ,000
Preeclampsia 73,077 1 ,000
Infeccién urinaria 69,644 1 ,000
Anemia 76,708 1 ,000
Desgarro perineal 65,718 1 ,000
Cesarea 73,077 1 ,000
Diabetes gestacional 66,395 1 ,000
Complicaciones perinatales 55,383 1 ,000
Prematuridad 31,989 1 ,000
Macrosomia fetal 38,117 1 ,000
Distocia de presentacion 48,936 1 ,000

Interpretacion:

En el presente estudio se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrado
debido a que las variables analizadas fueron de naturaleza categérica (presencia o
ausencia de obesidad gestacional y diversas complicaciones maternas y perinatales).
Esta prueba permite evaluar la existencia de asociaciones significativas entre variables

cualitativas, sin requerir supuestos de normalidad ni homogeneidad de varianzas, lo cual
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la hace especialmente apropiada para investigaciones clinicas con datos de frecuencias
absolutas.

Acerca de la asociacion entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha durante el afo
2025, se evidencio, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado, una relacion
significativa entre la obesidad gestacional y diversas complicaciones clinicas. En cuanto
a las complicaciones maternas, la obesidad gestacional estuvo asociada con la
preeclampsia (p = 0.000), la infeccion urinaria (p = 0.000), la anemia gestacional (p =
0.000), el desgarro perineal (p = 0.000), la realizacion de cesarea (p = 0.000) y la diabetes
gestacional (p = 0.000).

Asimismo, en relacién con las complicaciones perinatales, se observdé una asociacion
significativa entre la obesidad gestacional y la prematuridad (p = 0.000), la macrosomia

fetal (p = 0.000) y la distocia de presentacién (p = 0.000).
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ha1: Existe asociacién entre la obesidad gestacional grado | y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Ho1: No existe asociacion entre la obesidad gestacional grado | y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Tabla 10

Asociacion entre la obesidad gestacional grado | y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Complicaciones materno- Obesidad gestacional grado |

perinatales Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl P
Complicacion materna
Preeclampsia 73,077 1 ,000
Infeccién urinaria 69,644 1 ,000
Anemia 76,708 1 ,000
Desgarro perineal 65,718 1 ,000
Cesarea 73,077 1 ,000
Diabetes gestacional 66,395 1 ,000
Amenaza de parto pretérmino 2,778 1 ,096
Desproporcion cefalopélvica 2,778 1 ,096
Placenta previa 2,778 1 ,096
Complicaciones perinatales

Prematuridad 31,989 1 ,000
Macrosomia fetal 38,117 1 ,000
Distocia de presentacion 48,936 1 ,000
Sufrimiento fetal agudo 2,778 1 ,096
Malformaciones congénitas 2,778 1 ,096
Obito fetal ,792 1 ,374
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Restriccion de crecimiento 2,778 1 ,096

Intrauterino

Interpretacion:

Acerca de la asociacion entre la obesidad gestacional grado | y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha
durante el afo 2025, se evidencid, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado,
una relacion significativa entre la obesidad grado | y diversas complicaciones clinicas.
En cuanto a las complicaciones maternas, la obesidad gestacional grado | estuvo
asociada con la preeclampsia (p = 0.000), la infeccion urinaria (p = 0.000), la anemia
gestacional (p = 0.000), el desgarro perineal (p = 0.000), la realizacién de cesarea (p

= 0.000) y la diabetes gestacional (p = 0.000).

Asimismo, en relacién a las complicaciones perinatales, se observo una asociacion
significativa entre la obesidad gestacional grado | y la prematuridad (p = 0.000), la
macrosomia fetal (p = 0.000) y la distocia de presentacion (p = 0.000). Estos
resultados permiten concluir que la obesidad gestacional grado | representa un factor
asociado importante tanto a desenlaces adversos maternos como perinatales, lo cual
resalta la necesidad de fortalecer el control prenatal con énfasis en la evaluacién

nutricional y el manejo adecuado del peso durante el embarazo.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Haz: Existe asociacidon entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Ho2: No existe asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones

materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Tabla 11

Asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones materno-perinatales

en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Complicaciones materno- Obesidad gestacional grado Il

perinatales Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl P
Complicaciéon materna
Preeclampsia 72,077 1 ,003
Infeccion urinaria 3,381 1 ,066
Anemia 2,898 1 ,089
Desgarro perineal 7,910 1 ,005
Cesarea 71,077 1 ,007
Diabetes gestacional 3,635 1 ,057
Amenaza de parto pretérmino 2,396 1 ,122
Desproporcién cefalopélvica 2,396 1 ,122
Placenta previa 2,396 1 ,122
Complicaciones perinatales

Prematuridad 32,989 1 ,004
Macrosomia fetal 34,117 1 ,005
Distocia de presentacion 0,670 1 ,413
Sufrimiento fetal agudo 2,396 1 ,122
Malformaciones congénitas 2,396 1 ,122
Obito fetal 1,955 1 ,162
Restriccion de crecimiento 2,396 1 ,122

Intrauterino
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Interpretacion:

Respecto a la asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha durante
el ano 2025, se evidencid, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado, una relacion
significativa entre la obesidad grado Il y la preeclampsia (p = 0.003), asi como con la

realizacion de cesarea.

Del mismo modo, en cuanto a las complicaciones perinatales, se encontré una asociacion

significativa entre la obesidad gestacional grado Il y la prematuridad (p = 0.004), asi como

con la macrosomia fetal (p = 0.005).
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Has: Existe asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Hos: No existe asociacion entre la obesidad gestacional grado Ill y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.
Tabla 12

Asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones materno-perinatales

en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

Obesidad gestacional grado il
Complicaciones materno-

perinatales Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl P
Complicacion materna
Preeclampsia 71,077 1 ,022
Infeccion urinaria 2,513 1 ,113
Anemia 2,317 1 ,128
Desgarro perineal 2,222 1 ,136
Cesarea 2,414 1 ,120
Diabetes gestacional 2,615 1 ,106
Amenaza de parto pretérmino ,673 1 ,412
Desproporcién cefalopélvica ,673 1 ,412
Placenta previa ,673 1 ,412
Complicaciones perinatales

Prematuridad 33,989 1 ,0011
Macrosomia fetal 2,317 1 ,128
Distocia de presentacion 1,953 1 ,162
Sufrimiento fetal agudo ,673 1 ,412
Malformaciones congénitas ,673 1 ,412
Obito fetal 2,278 1 ,131
Restriccidén de crecimiento ,673 1 ,412

Intrauterino
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Interpretacion:

Respecto a la asociacion entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha
durante el ano 2025, se evidencid, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado,
una relacion significativa entre la obesidad grado Il y la presencia de preeclampsia (p
= 0.022). Este hallazgo sugiere que, a mayor grado de obesidad en la gestacion,
aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar preeclampsia, una condicion
hipertensiva que puede comprometer tanto la salud materna como fetal, y que

requiere un manejo clinico especializado.

Asimismo, en el analisis de las complicaciones perinatales, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad gestacional grado Ill y la
prematuridad (p = 0.0011). Este resultado indica que las gestantes con obesidad
severa tienen mayor probabilidad de parto antes de término, lo cual conlleva riesgos
importantes para el recién nacido, como bajo peso al nacer, inmadurez pulmonar y
mayores tasas de ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de un control prenatal riguroso en gestantes con
obesidad, asi como la implementacion de estrategias preventivas desde antes de la

concepcion.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacion resultados

En relacion con la hipotesis general, se determind que existid asociacion
entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-perinatales
en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, donde las
complicaciones maternas, como la obesidad gestacional estuvo asociada
con la preeclampsia (p = 0.000), la infeccion urinaria (p = 0.000), la anemia
gestacional (p = 0.000), el desgarro perineal (p = 0.000), la realizacion de
cesarea (p = 0.000) y la diabetes gestacional (p = 0.000). Asimismo, en
relacién con las complicaciones perinatales, se observé una asociacion
significativa entre la obesidad gestacional y la prematuridad (p = 0.000),
la macrosomia fetal (p = 0.000) y la distocia de presentacion (p = 0.000).
Acerca de la asociacion hallada entre la obesidad gestacional vy
complicaciones maternas como la preeclampsia, la infeccién urinaria, la
anemia gestacional, el desgarro perineal, la cesarea y la diabetes
gestacional, lo cual es consistente con los hallazgos de Mughal et al.
(2024), quienes reportaron prevalencias de hipertensiéon gestacional
(46,9%) y diabetes gestacional (39,7%) en mujeres obesas, confirmando
el vinculo entre la obesidad y el riesgo elevado de complicaciones (17).
Ademas, en relacion con las complicaciones perinatales, se observé una
asociacion significativa entre la obesidad gestacional y la prematuridad, la
macrosomia fetal y la distocia de presentacion, lo cual también se observa
en los estudios de Huarcaya (2023), que indic6 un aumento de la
macrosomia fetal y la cesarea en mujeres obesas (22), y Mendoza (2024),
quien destacé un incremento en la probabilidad de complicaciones
perinatales como la macrosomia fetal (20). Los resultados de Alvarez et
al. (2023) en Cuba también respaldan estos hallazgos, al reportar que las
gestantes con obesidad que no lograron controlar su condicion tuvieron
un riesgo cuatro veces mayor de complicaciones como la diabetes
gestacional y la preeclampsia, con un odds ratio de 4,63 (1). Asimismo,
Saura (2023) en Espafia encontré una Odds Ratio de 3,54 para el riesgo
de diabetes gestacional en mujeres con obesidad, lo que también se

observo en este estudio, donde la obesidad estuvo vinculada a la diabetes
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gestacional (18). El metaanalisis de El et al. (2020) en EE. UU. mostré un
incremento significativo del riesgo de preeclampsia asociado con la
obesidad materna, con un odds ratio de 2,48 (19), lo que refuerza la
conclusién de que la obesidad gestacional es un factor de riesgo critico
para varias complicaciones. Ademas, el estudio de Sotomayor (2021) en
Huancavelica refuerza la relacién entre obesidad y complicaciones como
hipertension y diabetes (22). Estos resultados destacan la importancia de
un control adecuado del peso durante el embarazo para reducir el riesgo
de complicaciones. En términos de las implicaciones para la practica
clinica, los resultados de este estudio sugieren que las gestantes con
obesidad deben recibir un monitoreo mas estrecho y cuidados
especializados, como lo indican los trabajos previos que subrayan la
necesidad de estrategias preventivas para reducir el riesgo de
complicaciones maternas y fetales (1, 17, 18, 22). Esto es crucial para
mitigar las consecuencias adversas de la obesidad gestacional, que sigue

siendo una preocupacion relevante en la salud materno-infantil.

En relacién con la hipétesis 1, se evidencio asociacion entre la obesidad
gestacional grado | y las complicaciones maternas perinatales, donde las
complicaciones maternas fueron la preeclampsia (p = 0.000), la infeccion
urinaria (p = 0.000), la anemia gestacional (p = 0.000), el desgarro perineal
(p = 0.000), la realizacion de cesarea (p = 0.000) y la diabetes gestacional
(p = 0.000). Y las complicaciones perinatales fueron la prematuridad (p =
0.000), la macrosomia fetal (p = 0.000) y la distocia de presentacion (p =
0.000). Mughal et al. (2024) en Pakistan hallaron un incremento
significativo en la incidencia de hipertension gestacional, diabetes
gestacional, macrosomia fetal y cesarea en mujeres con obesidad grado
I, lo cual se refleja en nuestra investigacion, que mostré que las
complicaciones maternas mas frecuentes, como preeclampsia, infeccion
urinaria, anemia y diabetes gestacionales, tuvieron un valor p de 0.000,
indicando una fuerte asociacién con la obesidad gestacional. Estos
resultados coinciden con el estudio de Alvarez et al. (2022) en Cuba,

donde se observo un mayor riesgo de complicaciones maternas como
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hipertension y diabetes en mujeres con sobrepeso u obesidad, lo que
también se encontré en nuestro estudio con una alta prevalencia de
preeclampsia y diabetes gestacional. Igualmente, Saura (2023) en
Espafa confirmo que las mujeres con obesidad tienen un mayor riesgo de
diabetes gestacional, trastornos hipertensivos y macrosomia fetal,
hallazgos que concuerdan con nuestra investigacion, donde la obesidad
gestacional también se asocié significativamente con macrosomia fetal.
Ademas, nuestros resultados sobre complicaciones perinatales, como
prematuridad y distocia de presentacion, coinciden con los de Mendoza
(2022) en Cusco, quienes reportaron un aumento de estas complicaciones
en gestantes obesas. En cuanto al riesgo de preeclampsia en mujeres con
obesidad gestacional grado |, los hallazgos de El et al. (2021) en su
metaanalisis, que revelaron un coeficiente odds de 2.48 (IC 95%: 2.05-
2.90) para preeclampsia, son consistentes con los de nuestra
investigacion, donde la preeclampsia fue una de las complicaciones mas
prevalentes. Finalmente, el estudio de Sanchez (2022) en Lima encontrd
una alta prevalencia de diabetes, preeclampsia e hipertension en mujeres
obesas, resultados que refuerzan nuestra conclusién de que la obesidad
gestacional esta estrechamente asociada con complicaciones maternas y
perinatales, subrayando la necesidad de estrategias de prevenciéon y

control temprano durante el embarazo para reducir estos riesgos.

En relacion con la hipdtesis 2, se evidencid asociacion entre la obesidad
gestacional grado Il y las complicaciones maternas perinatales, donde las
complicaciones maternas fueron la preeclampsia (p = 0.003), asi como la
realizacion de cesarea (p=0.007). Y en las complicaciones perinatales, se
encontré una asociacion significativa con la prematuridad (p = 0.004), y la

macrosomia fetal (p = 0.005).
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En relacion con la hipotesis 2, que establece la asociacion entre la
obesidad gestacional grado Il y las complicaciones maternas vy
perinatales, los resultados obtenidos en esta investigacidn muestran que
la obesidad gestacional grado Il esta significativamente asociada con
complicaciones tanto maternas como fetales. De manera especifica, las
complicaciones maternas identificadas incluyen preeclampsia (p = 0.003)
y la realizacion de cesarea (p = 0.007), mientras que las complicaciones
perinatales fueron la prematuridad (p = 0.004) y la macrosomia fetal (p =
0.005). Estos resultados son coherentes con los hallazgos de estudios
previos que evidencian un riesgo aumentado de complicaciones tanto
maternas como fetales en mujeres con obesidad gestacional. Mughal et
al. (2024) en Pakistan, donde encontraron que las gestantes con obesidad
gestacional grado |l presentan tasas significativamente mayores de
hipertension gestacional, diabetes gestacional, cesarea y macrosomia
fetal, lo que refuerza la relacion entre un IMC elevado y el aumento de
riesgos fetomaternales (17). Similarmente, Alvarez, Vital y Fujishiro (2023)
en Cuba reportaron que las mujeres que inician el embarazo con
sobrepeso u obesidad tienen un riesgo aumentado de complicaciones
maternas, como hipertension, diabetes y preeclampsia, asi como un
mayor riesgo de cesarea (1). Saura (2023) en Espafia también encontrd
que tanto la obesidad incrementa los riesgos de complicaciones tales
como la diabetes gestacional, los trastornos hipertensivos y la
macrosomia fetal, lo cual se alinea con los resultados obtenidos en este
estudio en relacion con la obesidad grado Il (18). Por otro lado, el
metaanalisis realizado por El, Dai y Hu (2020) en Estados Unidos identificd
una asociacion significativa entre la obesidad y un mayor riesgo de
preeclampsia, lo que se corresponde con los hallazgos en esta
investigacion, que muestran una relacion significativa entre la obesidad
grado Il y complicaciones como la preeclampsia (19). En cuanto a las
complicaciones perinatales, el estudio de Mendoza (2024) en Cusco
confirmé que la obesidad gestacional esta asociada con una mayor
probabilidad de complicaciones perinatales, como la macrosomia fetal,
que en este estudio mostrd una significativa asociacién con la obesidad

grado Il (20). En este sentido, la macrosomia fetal y la prematuridad se
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encuentran entre las complicaciones mas frecuentes en mujeres con
obesidad durante la gestacion, lo que resalta la importancia de un control
adecuado del peso durante el embarazo para reducir estos riesgos (21).
Finalmente, los resultados de Huarcaya (2023) en Ica y de Sotomayor
(2021) en Huancavelica refuerzan la relevancia de la obesidad como un
factor de riesgo para complicaciones tanto maternas como perinatales,
como la cesarea y la macrosomia fetal, ademas de la prematuridad (14,
22). Esta investigacion proporciona evidencia soélida que respalda la
relacion entre la obesidad gestacional grado Il y las complicaciones
maternas y perinatales. Los resultados obtenidos son consistentes con
estudios previos realizados en diversas partes del mundo, lo que subraya
la necesidad de implementar estrategias de prevencién y manejo
adecuado de la obesidad durante el embarazo para mitigar los riesgos

asociados a esta condicion.

Respecto a la hipotesis especifica 3, existe asociacion entre la obesidad
gestacional grado Il y las complicaciones materno-perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha con una relacion
significativa entre la obesidad grado Il y la presencia de preeclampsia (p
= 0.022). Asimismo, en el analisis de las complicaciones perinatales, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad
gestacional grado Il y la prematuridad (p = 0.0011). En el estudio de
Mughal et al. (2024), se encontr6 que las mujeres con obesidad,
gestacional grado Il presentaron un aumento en las tasas de hipertension
gestacional, diabetes gestacional y cesareas, con valores
estadisticamente significativos (p < 0.050). Estos hallazgos son
consistentes con los resultados de nuestra investigacion, que también
identific6 complicaciones como la preeclampsia y la cesarea,
especialmente en mujeres con obesidad grado Ill. Asimismo, el estudio de
Alvarez et al. (2023) en Cuba refuerza esta asociacion, destacando que
las mujeres con obesidad tienen un riesgo significativamente mayor de
experimentar complicaciones maternas y fetales, como la preeclampsia y

la diabetes gestacional. En este caso, el riesgo es mayor cuando la
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obesidad se asocia con otras comorbilidades médicas, o que amplifica la
vulnerabilidad durante la gestacion. De forma similar, Saura (2023) en
Espafia documentd un riesgo elevado de preeclampsia en mujeres
obesas, con una Odds Ratio de 4.08 (IC 95% 2.35-7.10), lo que coincide
con los resultados obtenidos en este estudio en cuanto a la prevalencia
de esta complicacién. Por otro lado, el analisis de El, X.-J. et al. (2020) a
nivel global, que incluyé un metaanalisis de cohortes sobre el riesgo de
preeclampsia asociado a la obesidad, refuerza la relacidon significativa
entre la obesidad materna y el riesgo de preeclampsia, con una Odds
Ratio de 2.48 (IC 95% 2.05-2.90) en mujeres obesas en comparacién con
aquellas de peso normal. De acuerdo con los resultados de Mendoza
(2024), se observo una tendencia similar, donde la prevalencia de
obesidad de grado lll estuvo asociada con un aumento significativo en las
complicaciones maternas y perinatales, especialmente en términos de
cesarea y prematuridad. Ademas, la investigacion de Sanchez (2023)
documenta una prevalencia elevada de complicaciones obstétricas como
la preeclampsia y la diabetes gestacional, lo cual se alinea con nuestros
hallazgos sobre la obesidad gestacional grado Ill. Los resultados
obtenidos en este estudio coinciden con los de investigaciones previas
que evidencian un riesgo elevado de complicaciones maternas y fetales
en mujeres con obesidad gestacional, especialmente en aquellas con
obesidad de grado lll. La asociacion significativa entre la obesidad grado
[Il'y complicaciones como la preeclampsia y la prematuridad subraya la
necesidad de estrategias de prevencion y manejo adecuado de la

obesidad durante el embarazo para reducir los riesgos asociados.

La obesidad gestacional es la presencia de sobrepeso u obesidad durante
el embarazo, caracterizada por un indice de Masa Corporal (IMC) superior
a 30 kg/m?, y esta estrechamente asociada con un aumento significativo
en el riesgo de complicaciones maternas perinatales. Entre las
complicaciones maternas mas comunes se incluyen la preeclampsia, la
diabetes gestacional, la anemia y las infecciones urinarias, mientras que

las complicaciones perinatales abarcan la prematuridad, la macrosomia
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fetal y las distocias de presentacion. Estudios como los de Mughal et al.
(2024) (17), Alvarez et al. (2023) (1) y Saura (2023) (18) han demostrado
que las mujeres con obesidad gestacional tienen un mayor riesgo de
enfrentar estas complicaciones, lo que subraya la importancia de un
manejo adecuado durante el embarazo para reducir los riesgos asociados

tanto para la madre como para el feto.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

> Existe asociacion entre la obesidad gestacional y las complicaciones
materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José
de Chincha. Las complicaciones maternas incluyeron preeclampsia,
infeccion urinaria, anemia gestacional, desgarro perineal, diabetes
gestacional y cesarea. Por otro lado, entre las complicaciones
perinatales asociadas destacaron la prematuridad, la macrosomia
fetal y la distocia de presentacion.

> La obesidad gestacional grado | se asocid significativamente con
multiples complicaciones maternas, tales como preeclampsia,
infeccion urinaria, anemia gestacional, desgarro perineal, diabetes
gestacional y necesidad de cesarea (p = 0.000 en todos los casos).
Asimismo, se evidencid una relacidon significativa con
complicaciones perinatales como prematuridad, macrosomia fetal y
distocia de presentacion (p = 0.000).

> La obesidad gestacional grado Il presentd una asociacion
estadisticamente significativa con la preeclampsia (p = 0.003) y la
realizacién de cesarea. En cuanto a las complicaciones perinatales,
se identifico una relacion significativa con la prematuridad (p = 0.004)
y la macrosomia fetal (p = 0.005).

> La obesidad gestacional grado Ill mostré una asociacion significativa
con la preeclampsia (p = 0.022), asi como con la prematuridad (p =

0.011) como complicacién perinatal.
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Recomendaciones:

Nivel Asistencial:

Fortalecer el control prenatal temprano y continuo, especialmente en
gestantes con diagndstico de obesidad, a fin de identificar
oportunamente factores de riesgo y prevenir o manejar de manera
oportuna complicaciones materno-perinatales como la
preeclampsia, la diabetes gestacional y la prematuridad.
Desarrollar protocolos clinicos especificos para la atencion de
gestantes con obesidad, que incluyan seguimiento nutricional,
controles ecograficos frecuentes y vigilancia estrecha de signos de
complicaciones como macrosomia fetal y distocia de presentacion.
Capacitar al personal de salud en la atencion integral de gestantes
con obesidad, reforzando sus competencias en la deteccién precoz
de riesgos obstétricos y la toma de decisiones clinicas basadas en

evidencia.

Nivel Preventivo:

Implementar programas educativos y preventivos dirigidos a mujeres
en edad fértil sobre la importancia de mantener un peso saludable
antes y durante el embarazo, promoviendo estilos de vida saludables

y habitos alimenticios adecuados.

Nivel Investigativo:

Promover investigaciones futuras que analicen otras variables
asociadas a la obesidad gestacional, como el estado nutricional
previo al embarazo, el indice de ganancia de peso gestacional y los
factores socioculturales, para una comprensiéon mas amplia del

problema y el disefio de intervenciones mas efectivas.

Nivel Educativo:

Capacitar al personal de salud en la atencion integral de gestantes con

obesidad, reforzando sus competencias en la deteccion precoz de riesgos

obstétricos y la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.
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TiTULO: la obesidad gestacional y las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo)
Categorias subcategorias y matriz de categorizacion (cualitativo)
Problema General: Objetivo Hipdtesis General: Variable independiente: Obesidad gestacional
General: _
¢ Cual es la Ha: Existe asociacion entre la | Definicién conceptual Definicién Dimensiones | Indicadores items Niveles o
asociacion entre la | Determinar obesidad  gestacional 'y las operacional
0beS|d?d asociacion complicaciones materno- rango
gestacional 'y las | entre la | perinatales en gestantes atendidas S— _
complicaciones obesidad en el Hospital San José de Chincha La Organizacion Mundial de la | Gestante conunIMC | Gradoll entre 30.0-34.9 10,11
materno-perinatales gestacionaly las | 2025 Salud categoriza la obesidad en: | mayor de 30 kg/m? kg/m2
en gestantes complicaciones Norma de peso (IMC entre 18.5 Grado Il 12 Si
atendidas en el | ... Ho: No existe asociacion entre la }/1131489)’ sobr;;s)eso z()gplr(eobezso Grado Il entre 35-33.3
Hosplt.al San Joseé perinatales en | obesidad  gestacional 'y las ( . entre y g/m2), kg/m2
de Chincha, 20257 complicaciones materno- obesidad de grado I o moderado No
gestar}tes erinatales en gestantes atendidas (IMC entre 30 y 34.9 kg/m2), 240 kg/m2 B
atenc?ldas enel | P | Hosortal Sg José de Chinch obesidad de grado II severa
Hospital san | en el Hospital San José de Chincha, (IMC entre 35 y 39 kg/m2), y
José de | 2025 obesidad de grado III 0 mérbida
Chincha, 2025 (IMC superior a 40 kg/m2). (23)
Problemas Objetivos Hipotesis Especificas: Variable dependiente: Complicaciones materno-perinatales
especificos: especificos:
Pel: ¢Cudl es la | Oel:Conocerla | Hal: Existe asociacién entre la | Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Niveles o
asociacion entre la | asociacion obesidad gestacional grado | y las operacional
obesidad gestacional | entre la | complicaciones materno- rango
grado | y las | obesidad perinatales en gestantes atendidas S 4o afecci T
complicaciones gestacional en el Hospital San José de Chincha, c t_rfa}tat ca ecslonei que Si GeStaFteS_Con I BiComplicacion 1 Si
materno-perinatales grado | y las | 2025. ;nrﬁg;::zsoalzl artouza;n ze erieo complicaciones Complicacione i matelrna . i
en gestantes | complicaciones en’ p o > pne(rylr)lato maFernos y s maternas EPreec a.rjnpsm 2 No
atendidas en el | materno- Hol: Existe asociacion entre la | ¥ . . > | perinatales. @ Infeccién 3
) , . - - comprometiendo la vida de la urinaria
Hospital San José de | perinatales en | obesidad gestacional grado Iy las | g
. adre y del producto de la Anemia 4
Chincha, 2025? gestantes complicaciones materno- P :
; inatales en gestantes atendidas eoncepelon. ara su Desgarro 5
o, atendidas en el | perinata ] ! . descripcion, se emplea una erineal
Pe2:. ¢.(’Zual es la | Hospital San | en el Hospital San José de Chincha, | foha de recoleccion de datos gesarea 6
asociaciéon entre la 2025. para recolectar datos. (28) -
Diabetes 7

obesidad gestacional

gestacional
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grado Iy las
complicaciones
materno-perinatales
en gestantes
atendidas en el
Hospital San José de
Chincha, 20257

Pe3: ¢Cudl es la
asociacion entre la
obesidad gestacional
grado Iy las
complicaciones

materno-perinatales
en gestantes
atendidas  en el
Hospital San José de
Chincha, 20257

José de
Chincha, 2025.

Oe2: Establecer
la  asociacién
entre la
obesidad
gestacional
grado Il y las
complicaciones
materno-
perinatales en
gestantes
atendidas en el
Hospital San
José de
Chincha, 2025.

Oe3: Identificar
la asociacion
entre la
obesidad
gestacional
grado Il y las
complicaciones
materno-
perinatales en
gestantes
atendidas en el
Hospital San
José de
Chincha, 2025.

Ha2: Existe asociacion entre la
obesidad gestacional grado Il y las
complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha,
2025.

Ho2: Existe asociacién entre la
obesidad gestacional grado Il y las
complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha,
2025.

Ha3: Existe asociacion entre la
obesidad gestacional grado Il y las
complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha,
2025.

Ho3: Existe asociacion entre la
obesidad gestacional grado Il y las
complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital San José de Chincha,
2025.

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA
(cuantitativo)

ESCENARIO Y CARACTERISTICAS
(cualitativo)

Parto 8
pretérmino
BEDesproporcion 9
cefalopélvica
@ Placenta 10
previa
Complicacione | BComplicacion 11
s Perinatales perinatal
BEPrematuridad Si
12
Macrosomia No
Fetal 13
@ Distocia de 14
presentacion
@ Sufrimiento
fetal agudo 15
BEMalformacion 16
es
congenitas
17
@ Obito fetal
@ Restriccion
de 18

crecimiento
Intrauterino
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Nivel de estudio:
Relacional
Tipo de estudio:

Observacional,
retrospectiva,
transversal y analitica

Disefio de
investigacion disefio
correlacional no
experimental

Donde:

M = Poblacion
Muestral

X = obesidad
gestacional

Y = Complicaciones
materno perinatales

Poblacién: La
poblacién esta
constituida por
160 gestantes
atendidas en el
Hospital San
José de
Chincha, 2024.

Muestra: 120
historias
clinicas

ESCENARIO

Hospital San José de Chincha

CARACTERISTICAS de los sujetos
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
Criterios de Inclusién

. Mujer en estado de
gestacion (historia clinica)
diagnosticada con obesidad con
complicaciones obstétricas que
requirieron  atencién  prenatal
durante el primer trimestre de su
gestacion.

3 Mujer embarazada
(historia clinica) diagnosticada con
obesidad, con datos de peso y
estatura, que facilitaron la
identificacién del indice de Masa
Corporal (IMC).

. Gestantes con
antecedentes clinicos de obesidad
que proporcionaran los datos
completos y detallados.

Criterios de Exclusion

. Mujeres embarazadas
(historia clinica) diagnosticadas con
obesidad también presentaron
alguna otra patologia asociada con
la obesidad.
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. Gestantes (historia
clinica) diagnosticadas con
obesidad fumadoras, consumidoras
de alcohol y sustancias ilicitas, y
consumidoras de alcohol vy
sustancias ilicitas.

. Gestantes con historia
clinica con diagnéstico de obesidad
que presentaron datos incompletos
en las historias clinicas.

3 Gestantes que
presentaron datos incompletos en
las historias clinicas.
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La siguiente ficha de recoleccion tiene como objetivo determinar la asociacién entre la

obesidad gestacional y las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el

Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

e UNIVERSIDAD

2N S
5 AUTONOMA
et D E l C A

FICHA DE RECOLECCION.

OBESIDAD GESTACIONAL

Hospital San José de Chincha, 2025.

e La informacién extraida de cada historia clinica sera anénima, garantizando su

estricta confidencialidad.

° Se Marcara con un aspa (x) sélo la alternativa que sea conveniente segun la

informacion que la historia clinica nos proporcione.

VARIABLE: VARIABLE INTERVINIENTE

. DIMENSION 1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1. Edad

a) Adolescente (15-18afios).

b) Adulta (19-34 anos).

c) Anosa > 35anos.

2. Grado de instruccion

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

3. Estado civil

a) Soltera

b) Conviviente
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c) Casada

4. Procedencia
a) Urbana

b) Rural

5. Ocupacioén
a) Ama de casa
b) Estudiante

c) Trabaja.

Il. DIMENSION 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

6. Atenciones prenatales

a) Igual o mas de seis

b) Menor de seis
7. Paridad
a) Primipara
b) Multipara
c) Gran multipara
8. Edad gestacional:
a) Pretérmino
b) A termino
c) Posttermino
9. Tipo de parto
a) Vaginal

b) Cesarea
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VARIABLE 1: OBESDIAD GESTACIONAL
. DIMENSION 1: OBESIDAD GESTACIONAL GRADO |
10. ¢ Presenta obesidad gestacional?
a) Si
b) No
11. ¢ Presenta obesidad gestacional grado 1?
a) Si
b) No
Il. DIMENSION 2: OBESIDAD GESTACIONAL GRADO I
12. ¢ Presenta obesidad gestacional grado II?
a) Si
b) No
lll. DIMENSION 3: OBESIDAD GESTACIONAL GRADO lII
13. ¢ Presenta obesidad gestacional grado 1?
a) Si

b) No
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

petatel e UNIVERSIDAD
5 AUTONOMA
T DE ICA

FICHA DE RECOLECCION.

OBESIDAD GESTACIONAL Y LAS COMPLICACIONES MATERNO-
PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA, 2025.

La siguiente ficha de recoleccion tiene como objetivo determinar la asociacion entre
la obesidad gestacional y las complicaciones materno-perinatales en gestantes

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.

° La informacion extraida de cada historia clinica serda anénima,

garantizando su estricta confidencialidad.
e Se Marcara con un aspa (x) sélo la alternativa que sea conveniente segun

la informacién que la historia clinica nos proporcione.

VARIABLE 2: COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES

. DIMENSION 1: COMPLICACIONES MATERNAS
1.  ¢Presenté alguna complicacion materna?
a) Si
b) No
2. ¢Present6 preeclampsia?
c) Si
d) No
3. ¢Presenté infeccidn urinaria?
a) Si
b) No

4. ;Presenté anemia?
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a) Si

b) No

5. ¢Presenté desgarro perineal?

a)Si

b) No

6. ¢Presenté cesarea?

a)Si

b) No

7. ¢Presento Diabetes gestacional?

a)Si

b) No

8. ¢Presento Amenaza de parto pretérmino?
a)Si

b) No

9. ¢Presento Desproporcion cefalopélvica?
a)Si

b) No

10. ¢ Presento Placenta previa?

a)Si

b) No

Il. DIMENSION 2: COMPLICACIONES PERINATALES

11. ¢ Present6 alguna complicacioén perinatal?

a) Si

b) No
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12. ; Presento Prematuridad?

a) Si

b) No
13. ¢ Presento Macrosomia fetal?

a)Si

b)No
14. ; Presento Distocia de presentacion?

a) Si

b) No
15. ¢ Presento Sufrimiento fetal agudo?

a) Si

b) No
16. ; Presento Malformaciones congénitas?

a)Si

b)No
17. ¢ Presento Obito fetal?

a)Si

b)No
18. ¢ Presento Restriccion de crecimiento Intrauterino?

a) Si

b) No
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LfoAN LV DN Lo L

UTONOMA

DEICA

. DATOS GENERALES

Fitulo de la Investigacion:

‘LA OBESIDAD GESTACIOMAL Y LAS COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES
EM GESTANTES ATEMDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2025°
Mombre del Experto: Jorge Checya Sequra

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcicn: Evaluacitn :
Evaluar Cumplef No cumple Praguiitas por comagir
i Las preguntas  estén
1. Clasidad elaboradas wsando un Cumple
lenauaije apropiado
2. Ohjetividad Las Eregu_ntas estan
expresadas en Cumple

aspecios observables
Las preguntas  estén

3. Conveniencia adecuadas al wema a Cumple
sef imvestigado
Existe una
P Organizacion
4. Organizacion Ibgeca y sintActica en el Cumple
cuestionario
El CUBStOnAario
5. Saficiencia comprende todos los Cumple
’ indicadores en
canbidad y calidad
El cuestionario  es
. 3 adecuadn para medir
6. Intencionalidad Ios indicadores de la Cumple
investigacion
Las preguntas  estén
. . basadas en aspecios
7. Consistencia bodricos el | ema Cumple
investigado
Existe relacion entre
8. Coherencia las pregumas B Cumple
indicadores
La estructura del
8. Estructura cuastionaia respnde Cumple

a8 las pregurtas de la
investioaciin

El cuestionario es il y
10. Pertinencia Oporiuno para la Cumple
inwestigaciin

. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los aspectos adecuados asi mismo responde a los
objetivos planteados.

Apellidos y Nombres del validador: Jorge Checya Segura
Grado académico: Magister
MN*. DNI- 42626532



UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “OBESIDAD GESTACIONAL Y LAS COMPLICACIONES
MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

SAN JOSE DE CHINCHA, 2025

Mombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernague

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EM EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripoidn:

Evaluacidn
Cumplel No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las pregumas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las pregumas estan
expresadas &n
aspecios observables

Cumple

1. Conveniencia

Las pregumas estan
adecuadas al tema a
sar investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe
organizacion
ldgica y sintactica en el
cuestionarie

una

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprenda  todos  los
indicadores &n
cantidad y calidad

Cumple

6. Imencionalidad

El cuestonario es
adecuado para medir
los indicadores de la
inwestigacicn

Cumple

1. Consistencia

Las pregunias  estan
basadas en aspecios
tedricos  del  tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacidn entre
las preguntas |
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacian

Cumple

10. Partinencia

El cuestionario es il y
oportunc para la
investigacidn

Cumple

Il._OBSERVACIONES GENERALES

utilizados.

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los requenmientos para ser

Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Semague
Grado acadeémico: Mg.- Matoddloga de investigacion — RENACYT cod. PO217330

M. DI DS9650484
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reera UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
Titule de la Investigaciin: “OBESIDAD GESTACIONAL Y LAS COMPLICACIONES
MATERNO-PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA, 2025."
Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Manbel

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacitn -
Evaluar Cumple/ Mo cumple Preguntas por correg
. Las pregurias estan Cumple Minguna
1. Claridad elabor;?j?ﬁ usando un P nd
lenguaje apropiado
Las pregumlas estan
expresadas an
aspectos observables
Las preguntas estdn Cumple Ninguna
3. Comveniencia adecuadas al tema a
ser investigado
Existe una Cumple Ninguna
organizacion
Iexgica y sintactica enal
cuestonario
El cuestionario Cumple Ninguna
comprends  todos  los
indicadores &n
cantidad v calidad
El cuestonario  es Cumple Ninguna
adecuado para medir
los indicadores de la
investgacion
Las preguntas estan Cumple Ninguna
basadas an aspectos
tedricos del  tema
investigado
Existe relacion entra Cumple Nirguna
B. Coherencia las preguitas [}
indicadores

Nirguna

2. Dbjetividad Cumple

4. Organizacion

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

7. Comsistencia

La estrucra  del Cumple Ninguna
cuestionario responde
a las preguntas de la
inveshigaciin

El cuestionario es. util y Cumpla Hingma
10. Pertinencia opartun para la
inveshbigaciin

. Estructura

II_OBSERVACIONES GENERALES

Minguna.

EnFERMERA EAPECLUALETS
L I N e e ]
M GTETES CEF SR

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232
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Anexo 4: Base de datos

COMPLICACIONES MATERND PERINATALES

DIMENSION 2: COMPLICACIONES PERINATALES

OIMENSION 1: COMPLICACIONES MATERNAS
Patintes CnlplitadPrtthalp Infeccion (Auemia  |Desqarto (Cesares | Diabetes dAmenaza d Despropo PlamtapCnlplica&PrtlatlridHatmsdl]istntiadSlfliliut alforsad Obito et Restrcci de crecimiato itantrino
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Anexo 5: Cartas de presentacion

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

n-k*..

2

GORE - ICA

CONSTANCIA DE ACEPTACION

EL JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DE LA UNIDAD EJECUTORA 401 - HOSPITAL “SAN JOSE" DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que, las Srta. CHAVEZ DIAZ, ANGELICA GRACIELA, con DNI N* 73586335,
y la Srta. ADVINCULA MOSQUERA, KATTIA MILAGROS , con DNI N°
71327430. alumnas de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA, de la facultad de
Obstetricia ; quienes han solicitado [a autorizacién para la realizacion de recojo de
informacién para la elaboracion de Tesis, denominada "OBESIDAD GESTACIONAL Y
LAS COMPLICACIONES MATERNO-PARENTALES EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA,2025 ", Y visto a la viabilidad del
departamento de Obstetricia; l1a Unidad de Docencia e Investigacion AUTORIZA Y
ACEPTA la solicitud del recojo de informacién, por lo que se solicita a las areas
involucradas brindas las facilidades correspondiente.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente, no teniendo valor legal en acciones contra el estado.

Chincha Alta, 03 de Julio del 2025.

LCOR/DE-HSJCH
JMMR/IUADI
Exp.10000

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccidn Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abslardo Alva Madrtua N* 600
Ica - Chincha
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7. Informe de turnitin al 28% de similitud
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