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Resumen 

      

El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre la obesidad 

gestacional y las complicaciones materno-perinatales en mujeres embarazadas 

atendidas en el Hospital San José de Chincha en 2025. La metodología fue 

cuantitativa, de tipo observacional, retrospectiva, transversal y analítica, con un 

diseño relacional. Los resultados mostraron que la obesidad gestacional de 

grado I se asoció significativamente con múltiples complicaciones maternas, 

como preeclampsia, infección del tracto urinario, anemia gestacional, desgarro 

perineal, diabetes gestacional y la necesidad de cesárea (p = 0.000 en todos los 

casos). Además, se encontró una relación significativa con complicaciones 

perinatales, como la prematuridad, macrosomía fetal y distocia de presentación 

(p = 0.000). La obesidad gestacional de grado II presentó una asociación 

estadísticamente significativa con preeclampsia (p = 0.003) y cesárea, mientras 

que en las complicaciones perinatales se identificó una relación significativa con 

prematuridad (p = 0.004) y macrosomía fetal (p = 0.005). La obesidad gestacional 

de grado III mostró una asociación significativa con preeclampsia (p = 0.022) y 

prematuridad (p = 0.011) como complicación perinatal. En conclusión, la 

obesidad gestacional en sus diferentes grados se asoció significativamente con 

diversas complicaciones maternas y perinatales. Las complicaciones maternas 

incluyeron preeclampsia, infección del tracto urinario, anemia gestacional, 

desgarro perineal, diabetes gestacional y cesárea, mientras que entre las 

complicaciones perinatales asociadas destacaron la prematuridad, macrosomía 

fetal y distocia de presentación. 

 

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

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 II 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 III 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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I. INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad se identifica como el trastorno de salud más prevalente en las 

mujeres durante la etapa reproductiva, con una prevalencia particularmente 

alta en ellas.  Su impacto adverso se manifiesta durante la gestación, con 

un aumento en la prevalencia de abortos, así como en los periodos de 

gestación, 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 Organización Mundial de la Salud (OMS), en Europa 

Occidental, entre el 10 y el 25% de la población presenta obesidad (con un 

peso corporal superior a 30 kg/m); en los Estados Unidos, este porcentaje 

se sitúa entre el 25 y el 30%; en Rusia, la obesidad y el sobrepeso afectan 

a más del 25% de la población sana, y en las naciones de Asia Central, se 

sitúan entre el 22 y el 26% (2). 

Estos datos servirán para la implementación de medidas preventivas en el 

ámbito de la salud, tanto a nivel en el Establecimiento de Salud como en 

las Micro Redes que dependen de nuestra institución. Con el objetivo de 

determinar asociación 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 capítulos 

que abarcan diferentes aspectos relevantes en el campo de investigación 

abordado.   

A continuación, en los párrafos siguientes, se proporciona un análisis 

detallado de la situación actual:  

El capítulo inicial se caracteriza por la presentación detallada acerca de la 

problemática de la obesidad durante el embarazo y las posibles 

repercusiones tanto en la madre como en el recién nacido.  El segundo 

capítulo de la tesis se caracteriza por la exposición detallada del problema 

de investigación, que abarca la descripción exhaustiva del dilema 

planteado, la formulación de una pregunta general y varias preguntas 

específicas, la definición de un objetivo general y diversos objetivos 

específicos, así como la argumentación de la justificación y relevancia del 

estudio.   El tercer capítulo de la investigación se encuentra dedicado al 

desarrollo del marco teórico, el cual abarca tanto los antecedentes 

internacionales como los nacionales relacionados con las variables de 

estudio, centrándose en la obesidad gestacional y las complicaciones 

materno-perinatales. Además, se incluyen las bases teóricas y el marco 

conceptual, que proporcionan una visión más amplia y detallada sobre las 

variables y dimensiones analizadas en el estudio.  

El cuarto capítulo está representado por la metodología el cual está 

conformada por el tipo, diseño, hipótesis general y específicas, las 

variables, operacionalización de variables, así mismo se detalla la 

población 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 capítulo, 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 capítulo, se detalla el presupuesto donde 

se señala los costos de los materiales que fueron utilizados para la 

elaboración del presente estudio.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

La obesidad es reconocida como la afección sanitaria más 

prevalente en mujeres en etapa reproductiva, y en especial en las 

gestantes.  Su impacto en la salud materna involucra complicaciones 

maternas durante la gestación, con un aumento en la prevalencia de 

abortos, así como en los periodos de gestación, parto y puerperio, con 

un incremento en el riesgo de complicaciones materno-fetales (1). Las 

gestaciones complicadas asociadas con la obesidad están 

intrínsecamente 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 gestión 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 retención de peso en el posparto y complicaciones 

durante el embarazo subsecuente. (3,4). 

Según la Organización Mundial de la Salud en el año 2021, la 

prevalencia de obesidad en gestantes ascendió al 21% (5). Se 

documentaron aproximadamente 300 millones de individuos con 

obesidad a nivel global.   De acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en Europa Occidental, entre el 10 y el 25% de la población 

presenta obesidad (con un peso corporal superior a 30 kg/m); en los 

Estados Unidos, este porcentaje se sitúa entre el 25 y el 30%; en Rusia, 
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la obesidad y el sobrepeso afectan a más del 25% de la población sana, 

y en las naciones de Asia Central, se sitúan entre el 22 y el 26% (2). 

En España y México el 2020 se observó que la incidencia de 

obesidad durante el período gestacional oscilo entre un 17% y un 25%, 

mientras que la prevalencia de sobrepeso se sitúa 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 Canadá (7) y al 25% en 

México (8). Las complicaciones obstétricas más 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 

caídas evitables, con aproximadamente 400.000 caídas atribuidas a la 

obesidad y el sobrepeso.  Si persiste la tasa de crecimiento de la 

obesidad y el sobrepeso, se anticipa que para el año 2025, más del 21% 

de las mujeres a nivel global serán 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 concepción (9). 

Según la información suministrada por el Instituto Nacional de 

Salud de Perú en 2022, el 34.4% de las mujeres embarazadas 

manifestaban sobrepeso y el 14.8% eran gestantes obesas, de acuerdo 

con el índice de masa corporal pregestacional.  Análogamente 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, hipertensión arterial y 

preeclampsia (10). 

En 2021, Gómez y Montañez llevaron a cabo una investigación en 

Ayacucho, en la cual constataron que el 10% de las gestantes 

diagnosticadas con hipertensión arterial presentaban obesidad 

pregestacional. Se evidencia que, hasta la fecha, la obesidad 

representa un problema crítico de salud pública 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 está respaldada por la observación 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 están en 

proceso de desarrollo. De acuerdo con los datos recopilados, se 

observará que un porcentaje significativo de las mujeres embarazadas 

que presentaban obesidad antes de quedar embarazadas, 

específicamente 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 gestación 

(13).   

En el año 2023, el investigador Huarcaya H llevó a cabo un estudio 

sobre las complicaciones vinculadas a la obesidad durante la gestación 

y el parto en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Ica. El 

estudio reveló que las complicaciones asociadas a la obesidad, en 

comparación con las gestantes con normopeso, incluyen la hipertensión 

arterial, la diabetes gestacional, el término de la gestación por cesárea, 

el desarrollo de macrosomía fetal y la presentación de Apnea menor de 

7 a los 5 minutos de nacimiento (14).  

2.2. Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la asociación entre la obesidad gestacional y las 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital San José de Chincha, 2025?  

2.3. Pregunta de investigación específica. 

Pe1: ¿Cuál es la asociación entre la obesidad gestacional grado I y 

las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

Pe2: ¿Cuál es la asociación entre la obesidad gestacional grado II y 

las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital San José de Chincha, 2025? 

Pe3: ¿Cuál es la asociación entre la obesidad gestacional grado III y 

las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital San José de Chincha, 2025? 
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2.4. Objetivo general  

Determinar asociación entre la obesidad gestacional y las 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital San José de Chincha, 2025. 

2.5. Objetivos específicos.  

Oe1: Conocer la asociación entre la obesidad gestacional grado I y las 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en 

el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Oe2: Establecer la asociación entre la obesidad gestacional grado II y 

las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Oe3: Identificar la asociación entre la obesidad gestacional grado III y 

las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación  

2.6.1.1. Justificación teórica  

Durante el embarazo, los cambios hormonales, metabólicos y de 

comportamiento facilitan el aumento excesivo de peso y promueven 

la obesidad gestacional.  La Teoría del Riesgo Reproductivo propone 

que ciertas condiciones maternas, como la obesidad, aumentan la 

probabilidad de eventos adversos durante la gestación, el parto y el 

período 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 crónico entre el consumo 
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energético y el gasto calórico, según la Teoría del Balance Energético.    

La teoría se relaciona con la variable independiente del estudio, 

permitiendo entender cómo 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 

hipertensión gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto 

por cesárea, macrosomía y sufrimiento fetales. Esta relación se 

explica mediante una teoría. El propósito del estudio es identificar la 

asociación entre la obesidad gestacional materna y las 

complicaciones materno-perinatales. Esto se sustenta en el vínculo 

entre estas teorías.   La obesidad durante el embarazo forma parte de 

una cadena causal multifactorial con repercusiones en la madre y el 

neonato, según el marco teórico. 

2.6.1.2. Practica  

Desde un enfoque práctico, el propósito 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 atención prenatal adoptando un enfoque preventivo y 

de manejo multidisciplinario, apoyar el diseño de intervenciones 

nutricionales y de control de peso dirigidas a mujeres en edad fértil o 

en las primeras etapas del embarazo, y fundamentar políticas públicas 

orientadas a la salud materna, basadas en datos científicos sólidos.  
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Esta tesis contribuye significativamente al conocimiento científico al 

abordar una problemática relevante desde una perspectiva 

epidemiológica y clínica. Asimismo, contribuye a la medicina basada 

en evidencia, ya que los hallazgos permitirán integrar mejor los 

factores de riesgo maternos en las guías clínicas y los algoritmos de 

manejo obstétrico, mejorando la toma de decisiones clínicas. Este 

estudio también fomenta nuevas líneas de investigación, abriendo 

nuevas rutas para investigaciones más específicas sobre los 

mecanismos fisiopatológicos, 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, endocrinólogos y pediatras, lo 

que enriquece la práctica clínica y académica con enfoques 

integrados. 

2.6.1.3. Metodológica  

La investigación utilizará será una metodología cuantitativa, de tipo 

retrospectiva por la cual la información utilizada será en base las 

historias clínicas, así mismo será de tipo analítica con los cual 

buscaremos asociación entre nuestras variables. Así mismo se usará 

antecedentes de revistas indexadas, así como un instrumento 

validado.  

Los hallazgos de este estudio facultarán a las autoridades y 

coordinadores del programa materno para sugerir estrategias e 

intervenciones sanitarias fundamentadas en el contexto social y 

cultural, con el propósito de fomentar comportamientos saludables, 
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evitar riesgos y complicaciones asociadas, y contribuir a la 

disminución de la prevalencia de la obesidad gestacional, una 

afección prevenible. 

2.6.2. Importancia  

La obesidad gestacional representa un problema creciente de salud 

pública a nivel mundial, y su impacto en la salud materno-perinatal es 

motivo de especial preocupación. En el contexto del Hospital San 

José de Chincha, donde se atiende una población diversa con 

limitaciones socioeconómicas y de acceso a servicios preventivos, se 

vuelve crucial analizar esta problemática con enfoque local. 

Investigar la asociación entre la obesidad durante el embarazo y las 

complicaciones materno-perinatales como preeclampsia, diabetes 

gestacional, parto prematuro, cesáreas no planificadas, macrosomía 

o sufrimiento fetales agudo, permite identificar patrones clínicos y 

factores de riesgo específicos en esta población. Esta información 

resulta esencial para la formulación de estrategias de intervención 

precoz, el robustecimiento de los programas de control prenatal y la 

optimización de los recursos institucionales en pro de la salud materna 

y neonatal. 

Esta investigación 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 

generación 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 región de Chincha. 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Población objetivo: El estudio se enfoca en gestantes atendidas en el 

Hospital San José de Chincha durante el año 2025, permitiendo 

caracterizar la relación entre obesidad gestacional y complicaciones 

materno-perinatales en ese contexto específico. 

Ámbito institucional: La investigación se circunscribe a una sola 

institución de salud, lo que permite una evaluación detallada y 

contextualizada de los registros clínicos y atenciones brindadas. 

Relevancia clínica: El estudio aporta información útil para mejorar el 

manejo clínico de la gestante con obesidad, contribuyendo a la 

prevención de complicaciones en futuras gestaciones. 

Diseño retrospectivo: Utiliza información existente en historias clínicas, 

lo que facilita el acceso a un volumen considerable de datos sin 

intervenir en la atención médica habitual. 

2.7.2. Limitaciones 

Diseño observacional retrospectivo: Al basarse en datos secundarios, 

la calidad y precisión dependen de la completitud y fidelidad de los 

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

Factores de confusión no controlados: Variables como alimentación, 

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

son posibles de controlar. 

Generalización limitada: Los resultados se aplican únicamente a la 

población atendida en el Hospital San José de Chincha en 2025. No se 

pueden extrapolar directamente a otras regiones o instituciones con 

características diferentes. 

Sesgo de información: La clasificación del estado nutricional de la 

gestante depende del registro adecuado del peso y talla. Errores en 

estas medidas pueden afectar la validez del diagnóstico de obesidad 

gestacional. 

Tamaño muestral: En caso de contar con un número limitado de casos, 

puede reducirse la potencia estadística y la capacidad de detectar 

asociaciones significativas. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes a nivel internacional. 

Mughal Aet al. en Pakistán el 2024 investigaron a las 

“Embarazadas obesas y sus complicaciones fetomaternas”. 

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones maternas y 

fetales en embarazadas obesas. Metodología: Este estudio 

transversal se llevó a cabo en el departamento de pacientes 

ambulatorios, la sala de partos y la sala de posparto del 

Departamento de Obstetricia y Ginecología de la Universidad de 

Ciencias Médicas y de la Salud Liaquat de Jamshoro desde enero 

de 2023 hasta diciembre de 2023. Resultados: El estudio 

identificó diversos resultados fetomaternos, incluyendo 

hipertensión gestacional 46,9%, diabetes gestacional 39,7%, 

parto asistido 39,7%, cesárea 80,8%, macrosomía 26,71% y 

muerte fetal 8,22%. La tasa de parto asistido fue 

significativamente mayor en mujeres multíparas (P 0.030) en 

comparación con mujeres primíparas. Las tasas de hipertensión 

gestacional (P < 0.050), cesárea (P < 0.050) y muerte fetal (P < 

0.050) fueron mayores en mujeres cuyo IMC estaba entre 25,6 a 

30 kg/m² en comparación con aquellas cuyo IMC estaba por 

encima de 30 kg/m². Conclusión: Un IMC más alto está vinculado 

a mayores riesgos de morbilidad fetal, morbilidad materna, 

intervención obstétrica y macrosomía (17). 

Álvarez Y, Vital E, Fujishiro L. en Cuba el año 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.  

Metodología: Se llevó a cabo una investigación observacional y 

transversal en Artemisa. Resultados: el 21,5 % (179 de 832), 

iniciaron su embarazo con un Índice de Masa Corporal que 

superaba los 25 kg/m2. Dentro de este grupo, el 61,5 % (110 de 

179) mostró signos de obesidad común, además de presentar 

condiciones médicas como hipertensión arterial y/o diabetes.  Las 

morbilidades maternas más 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 cesáreas, la preeclampsia y la diabetes 

gestacional. Las mujeres obesas que no lograron compensar su 

condición durante este período tuvieron un riesgo 4 veces mayor 

de experimentar complicaciones maternas durante la gestación y 

el parto, en comparación con aquellas que sí 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 Índice de Masa Corporal y a la gravedad de la 

manifestación de esta condición 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 España el 2023, investigo “el Análisis de las 

complicaciones maternas y fetales asociadas a la obesidad 

gestacional en el Hospital Universitario Dr. Balmis. El objetivo fue 

establecer la asociación entre complicaciones maternas y fetales 

con la obesidad gestacional. Metodología: Se llevó a cabo un 

estudio retrospectivo, de diseño cohorte. Resultados:  Se 

observará 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 tardío, con una Odds Ratio de 4.08 (IC 95% 2.35-

7.10).  El sobrepeso y la obesidad están relacionados con un 

aumento en el riesgo de macrosomía, 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 inducción Odds Ratio de 1.67 (IC 95% 1.35-2.07) y tener 

cesárea con un Odds ratio de 2.18 (IC 95% 1.71-2.79) en 

comparación con las mujeres de peso normal.  Conclusiones: La 

obesidad y el sobrepeso se asocian con complicaciones 

obstétricas, incluyendo diabetes gestacional, trastornos 

hipertensivos tardíos, inducción y cesárea (18).  
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Él, X.-J., Dai, R. y Hu, C. en USA el 2020, investigaron la 

obesidad gestacional y riesgo de preeclampsia: un metaanálisis 

de estudios de cohortes. Con el objetivo de identifica la relación 

entre el sobrepeso y obesidad materna en el riesgo de 

preeclampsia. Método: estudio con un enfoque cuantitativo. 

Resultados: El metaanálisis señaló una ponderación 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 registró un valor 

de 2,48; un intervalo de confianza del 95% (2,05; 2,90) en 

modelos de efectos aleatorios.  Los análisis grupales no revelaron 

variaciones en términos de la calidad del estudio, la ubicación del 

estudio y el tiempo de medición de medidas corporales.  No se 

encontraron señales de sesgo de publicación ni en la prueba de 

Egger ni en la prueba de Begg. Conclusión: 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 y 

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 análisis de cohortes retrospectivo, 

implementando un diseño relacional.  Resultados: Se calcula que el 

27,2% de la población es femenina en la franja etaria de 27 a 32 

años, de los cuales el 50% ha manifestado algún grado de obesidad.   

La incidencia registrada de obesidad de grado I fue de 76,9%, 

seguida por la de grado II (18,5%) y la de grado III (5,4%).    Se 

constata una escalada en la prevalencia de complicaciones a 

medida que se eleva el índice de obesidad. En relación con la 

probabilidad de desarrollo de complicaciones, la obesidad materna 

mostró 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 conclusión de que la 

obesidad constituye un factor de riesgo para la aparición de 

complicaciones materno-perinatales. Por lo tanto, resulta crucial 

instaurar estrategias preventivas en la comunidad con el objetivo de 

reducir la prevalencia de esta asociación (20). 

Llaja JB., en Lima el 2023 investigo las “Complicaciones obstétricas 

en gestantes con diagnóstico de obesidad gestacional atendidas en 

el Hospital Sergio E. Bernales”. El objetivo fue determinar las 

complicaciones obstétricas en gestantes con diagnóstico de 

obesidad y sobrepeso. Método: La investigación se efectuó 

mediante un enfoque cuantitativo, adoptando un diseño 

metodológico descriptivo simple y retrospectivo de corte transversal. 
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Resultados: El diagnóstico de obesidad y sobrepeso en el 9,5% de 

las gestantes fue confirmado.  Las propiedades obstétricas:  El 

62,6% de las mujeres eran multíparas, el 78,1% se encontraban 

entre las 37 y las 41 semanas de gestación, el 75% de ellas median 

entre 1.51 y 1.60 metros, el 64.1% presentaban un IMC de 30 a 34.9 

(obesidad I), y el 54,7% optó por la cesárea como método de 

culminación del parto.  Complicaciones obstétricas: El 39,1% de los 

casos son de diabetes y preeclampsia, el 26,6% de hipertensión 

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 presentó 

un diagnóstico de obesidad o sobrepeso, con complicaciones 

obstétricas:  Diabetes y Preeclampsia, Hipertensión Inducida 

durante la gestación, Insuficiencia Urinaria y Oligohidramnios, 

anemia, aborto y parto prematuro (21). 

Sotomayor, en Huancavelica el 2021, en su investigación titulada 

“Obesidad gestacional en gestantes atendidas en el centro de salud 

de Churcampa Huancavelica”. Cuyo objetivo fue determinar las 

principales características de las gestantes con obesidad. 

Metodología: Un estudio que se describe como descriptivo, 

observacional, retrospectivo y transversal; usa un nivel, método y 

diseño descriptivo. Resultados: Las características epidemiológicas 

de las gestantes con obesidad incluyen un 13,2% de adolescentes, 

un 69,2% de jóvenes y un 17,6% de personas de edad avanzada; 

un 35,2% de ellas son adolescentes, un 69,2% jóvenes, un 17,6% 
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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 características obstétricas se caracterizaron por 

un porcentaje de nulíparas 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% cesárea y el 2,2% desgarro perineal.  Las 

complicaciones perinatales se caracterizaron por: distocias de 

presentación en el 37.8%, macrosomía en el 24.4%, SFA en el 

20.0% y prematuridad en el 11.1%.  La prevalencia de sobrepeso y 

obesidad se registró de la siguiente manera: el 63,7% presenta 

sobrepeso, el 35,2% presenta obesidad tipo I y el 1,1% presenta 

obesidad tipo II.  La prevalencia de obesidad se registró en un 25,4% 

respectivamente. Conclusiones: Las características predominantes 

de las mujeres embarazadas con obesidad atendidas en el centro 

de salud de Churcampa incluyen; su juventud, su nivel educativo 

secundario, su condición de convivientes, su condición de amas de 

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

3.2.3. Antecedentes locales  

Huarcaya H. en el año 2023, investigo las “Complicaciones 

asociadas a la obesidad durante la gestación y parto en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica”. Cuyo objetivo fue 
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determinar las complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad 

gestacional. Metodología: Se realizó una investigación 

observacional, transversal, retrospectiva y analítica con 460 mujeres 

embarazadas. De estos, 220 tenían sobrepeso u obesidad y 220 no. 

Resultados: Las complicaciones asociadas al sobrepeso o la 

obesidad en comparación con mujeres gestantes con un peso 

normal fueron: La hipertensión 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 cesárea presenta un 

valor p=0,001 y un intervalo de confianza de 2 (IC95%:1,3-2,9).  El 

desarrollo de macrosomía 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). Conclusión: 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 hipertensión arterial, diabetes 

gestacional cesárea, macrosomía fetal y Apgar bajo al nacer (14). 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable 1: Obesidad  

        Definición de la Obesidad gestacional  

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

mujer exhibe un Índice 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 

o a un incremento de peso desmedido durante el embarazo. La 

ganancia de peso durante la gestación constituye un fenómeno 

intrincado que se ve afectado no solo por las alteraciones fisiológicas 

y metabólicas de la madre, sino también por el metabolismo 

placentario durante la gestación.  De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se ha sugerido establecer el estado 

nutricional de la mujer en gestación mediante el índice 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 gestación constituye un reto para la salud 

pública, puesto que eleva los riesgos obstétricos y neonatales.  

Además, aumenta la susceptibilidad a la manifestación de 

enfermedades y complicaciones durante el embarazo y el parto, 

incluyendo complicaciones maternas como la diabetes gestacional, 

preeclampsia, afecciones hepáticas no alcohólicas, alteraciones en la 

coagulación, oligohidramnios y polihidramnios.  En el caso fetal, las 

alteraciones que pueden surgir abarcan la macrosomía fetal, el 

síndrome de distrés respiratorio, la generación 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 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 y 

macrosomía fetal, entre otras complicaciones prolongadas que 

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

 Teoría sobre la obesidad gestacional 

La Teoría sobre la obesidad gestacional se relaciona con la variable 

obesidad gestacional a través de la contextualización teórica y la 

aplicación práctica de esta variable en el estudio. La variable obesidad 

gestacional es una herramienta que permite poner a prueba la teoría 

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 hipótesis planteadas en 

la teoría. 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 continuación, explicamos cómo 

se interrelacionan (26): 

- La teoría sobre la obesidad gestacional generalmente aborda los 

factores biológicos, fisiológicos y socioambientales que 

contribuyen al sobrepeso y la obesidad durante el embarazo. 

Estos pueden incluir desequilibrios hormonales, hábitos 

alimenticios, factores genéticos y estilo de vida. A través de estas 

teorías, se busca explicar las causas y los efectos de la obesidad 

en las mujeres embarazadas, así como las implicaciones para la 



37 
 

salud materna y fetal. La variable obesidad gestacional se utiliza 

para evaluar cómo la obesidad en el embarazo afecta a las 

mujeres y a sus bebés. Por lo tanto, la teoría proporciona un marco 

conceptual que guía la identificación de los factores que influyen 

en la obesidad gestacional, permitiendo a los investigadores 

formular hipótesis y realizar investigaciones que prueben estas 

teorías. 

- La variable obesidad gestacional se refiere a la condición 

específica de una mujer embarazada que tiene un índice de masa 

corporal (IMC) elevado antes, durante o después del embarazo. 

Esta variable es clave para la medición de los efectos de la 

obesidad en la salud de la madre y el feto.  

- En nuestra investigación 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 

(hipertensión, diabetes gestacional, etc.) y las complicaciones en 

el parto. La teoría 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 metabólicas en el niño. 

- Al abordar la obesidad gestacional, se debe hacer una revisión 

teórica de los estudios previos que expliquen los mecanismos 

subyacentes de la obesidad en la gestación. Esta revisión sustenta 

la justificación del estudio, ya que permite demostrar la relevancia 
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del tema y los vacíos en la investigación 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 Índice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 30 

kg/m2 durante el embarazo, ya sea debido a su obesidad preexistente 

o a un incremento de peso desmedido durante el embarazo. 

Para definir obesidad abdominovisceral utilizamos los siguientes 

parámetros (27): 

● Obesidad grado I: IMC 30–34.9 

   Obesidad pregestacional grado I se refiere a una condición en la 

que una mujer presenta un índice de masa corporal (IMC) entre 

30.0 y 34.9 kg/m² antes de quedar embarazada. Este grado de 

obesidad se enmarca en la clasificación propuesta por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). La obesidad 

pregestacional grado I representa una forma moderada de exceso 

de tejido adiposo presente antes de la concepción, y puede afectar 

la salud materna y fetal durante todo el embarazo. Esta condición 

puede estar asociada a múltiples factores, como una dieta 

desequilibrada, sedentarismo, factores genéticos, metabólicos y 

sociales.  (27) 

● Obesidad grado II: IMC 35–39.9 

La obesidad pregestacional grado II es una condición caracterizada 

por un índice de masa corporal (IMC) de entre 35 y 39.9 kg/m² en el 
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momento previo a la gestación. En términos científicos, la obesidad 

se define como un exceso de grasa corporal que puede afectar la 

fisiología normal del cuerpo y predisponer a la persona a desarrollar 

enfermedades crónicas. 

La obesidad pregestacional grado II está asociada con alteraciones 

metabólicas y hormonales que tienen un impacto significativo en la 

salud reproductiva y en el curso del embarazo. Algunos de los 

mecanismos más relevantes incluyen (27): 

⮚ Resistencia a la insulina: El exceso de tejido adiposo, 

especialmente la grasa visceral, está 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. 

⮚ Inflamación crónica de bajo grado: La obesidad está asociada 

con un aumento en los niveles de citoquinas inflamatorias 

(como la interleucina-6, TNF-α), que pueden alterar la 

respuesta inmune y aumentar la susceptibilidad a 

complicaciones durante el embarazo. 

⮚ Disfunción endotelial: La obesidad afecta la función del 

endotelio vascular, lo que puede llevar a la hipertensión 

gestacional y preeclampsia, condiciones que son más 

prevalentes en mujeres obesas. 

● Obesidad grado III (obesidad mórbida): IMC ≥ 40 
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La obesidad pregestacional de grado III, también denominada 

obesidad mórbida, se caracteriza por un exceso de adiposidad 

corporal que se manifiesta desde el inicio del embarazo.  De acuerdo 

con la categorización de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

el tercer grado de obesidad se caracteriza por un índice de masa 

corporal (IMC) que supera los 40 kg/m2.  (27) 

Desde un punto de vista médico, la obesidad pregestacional grado III 

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 

hipertensión, diabetes gestacional, complicaciones en el parto, y 

mayor riesgo de malformaciones en el feto. Además, la obesidad 

pregestacional puede alterar la función metabólica y hormonal, 

interfiriendo con el curso normal del embarazo. 

Científicamente, la obesidad pregestacional grado III se describe 

como una condición crónica compleja en la que el exceso de grasa 

corporal afecta negativamente a la homeostasis metabólica, 

inflamatoria e inmunológica de la mujer. Esta condición se asocia con 

un mayor riesgo de alteraciones endocrinas, como la resistencia a la 

insulina, y tiene un impacto directo en la fisiología del embarazo, 

elevando el riesgo de preeclampsia, macrosomía fetal, y cesáreas. 

Además, el exceso de tejido adiposo afecta la función cardiovascular 

y puede comprometer el equilibrio del metabolismo lipídico y glucídico, 

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. 

Definición  

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 fisiológicos 

relacionados. (28) 

Desde un punto de vista científico-médico, se puede definir como las 

alteraciones clínicas que surgen durante el embarazo, parto o en el 

período postnatal, relacionadas con el avariable umento excesivo de 

peso en la madre durante la gestación, que incrementan el riesgo de 

condiciones como preeclampsia, diabetes gestacional, parto 

prolongado, partos por cesárea y hemorragias posparto en la madre; 

además, aumenta la probabilidad. Este estado fisiopatológico está 

mediado por mecanismos como la resistencia a la insulina, la 

inflamación 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). 

Teoría de la disfunción placentaria en mujeres embarazadas 

con obesidad. 

a Teoría de la disfunción placentaria proporciona una explicación 

biológica de cómo la obesidad materna puede generar una 

disfunción en la placenta, lo que aumenta la probabilidad de que 
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ocurran complicaciones maternas. Específicamente, una placenta 

disfuncional puede generar problemas como (29).: 

• Preeclampsia: La disfunción placentaria puede provocar una 

mayor resistencia vascular, lo que eleva la presión arterial y 

contribuye a la aparición de esta condición. 

• Diabetes gestacional: La alteración en la función placentaria 

también puede influir en los niveles de glucosa y la resistencia 

a la insulina, aumentando el riesgo de diabetes gestacional. 

• Parto prematuro o cesárea: Las complicaciones derivadas de 

la disfunción placentaria pueden provocar que el parto sea 

prematuro o requiera una cesárea debido a problemas en la 

salud de la madre o el neonato. 

En resumen, la Teoría de la disfunción placentaria ayuda a explicar 

cómo la obesidad puede alterar la función de la placenta, lo que a su 

vez está relacionado con el aumento del riesgo de complicaciones 

maternas. La medición de estas complicaciones durante el 

embarazo permite evaluar los efectos de la obesidad y cómo la 

disfunción placentaria contribuye a los problemas de salud materna 

(29). 

Dimensión 1: Complicaciones Maternas  

●      Trastornos hipertensivos 

Los trastornos hipertensivos del embarazo, como la hipertensión 

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 índice de masa 
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corporal superior a 25 kg/m2 (29). Además, 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 detección temprana 

y manejo adecuado.  La preeclampsia es una patología que se 

manifiesta por una implantación deficiente de la placentaria, con una 

invasión anómala del trofoblasto en las paredes de las arterias 

espirales, además de un elevado nivel de estrés oxidativo asociado 

a la hiperlipidemia característica de la obesidad, lo que en conjunto 

conlleva a la aparición de disfunción endotelial y un desequilibrio en 

la producción de sustancias vasoactivas (como la prostaciclina y el 

tromboxano), aumentando de esta manera la probabilidad de 

desarrollar preeclampsia. (30) 

• Diabetes gestacional  

El embarazo en sí mismo se caracteriza por ser un estado 

diabetogénico, caracterizado por la prevalencia de hormonas como 

el lactógeno placentario.  El inicio de la gestación con un nivel 

considerable de sobrepeso u obesidad provoca en la mujer una 

hiperinsulinemia pronunciada y un estado de inflamación crónica 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 está 

directamente relacionado con el aumento progresivo del índice 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 macrosomía 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 metabólico. Además, 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 condición 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 afección a partir de 

la semana 20, principalmente debido a la presión ejercida sobre la 

vena cava inferior.  El incremento del índice 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 coagulación sanguínea, una 

condición típica durante el segundo trimestre del embarazo (32). 

• Enfermedades infecciosas  

Una gestante con obesidad presenta complicaciones en su sistema 

inmunológico a nivel celular, mostrando una disminución notable en 

la cantidad de células asesinas naturales (NK) y linfocitos CD8, así 

como un incremento en la cantidad de linfocitos B. Además, se 

observa una producción desequilibrada de citoquinas inflamatorias y 
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una disminución en la capacidad de proliferación de los linfocitos.  

Además, 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-α), así como de 

proteínas de fase aguda, tales como la proteína C reactiva (PCR), la 

haptoglobina y el fibrinógeno. 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 contráctil de la musculatura del útero durante el proceso 

del parto.   Las contracciones uterinas inmediatas cumplen una 

función esencial en la prevención de pérdidas sanguíneas 

significativas, debido a su variación directa con los niveles de calcio 

intracelular. Diversos estudios han demostrado que las mujeres 

embarazadas con obesidad pueden experimentar una alteración en 

este mecanismo. Este fenómeno se atribuye al aumento del 

colesterol, en particular de las lipoproteínas de muy baja densidad 

(VLDL), lo cual resulta en una mayor viscosidad y una disminución 

de la fluidez de la membrana celular. Estos cambios pueden 

traducirse en contracciones uterinas más débiles, menos frecuentes 

y con menor amplitud y fuerza, lo que representa un desafío para el 

proceso hemostático durante el parto.  La desproporción céfalo-

pélvica, también conocida como distocia, junto con la macrosomía 
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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 reparación más complejos y 

conllevan un mayor riesgo de hemorragia posparto (33). 

•Parto distócico y necesidad de cesárea  

La bibliografía científica 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 

acumulación de tejido adiposo en la región pélvica, lo que a su vez 

puede dificultar el paso del feto a través del canal del parto. Esta 

condición puede resultar en una mayor incidencia de partos 

complicados, como la distocia, y aumentar la probabilidad de que se 

requiera una cesárea de emergencia para garantizar la seguridad 

tanto de la madre como del neonato.  Al interferir con la capacidad 

contráctil natural del útero, este medicamento contribuye al 

desarrollo de distocias dinámicas, lo que resulta en una 

contractibilidad uterina deficiente y tasas de respuesta a la inducción 

insatisfactorias, lo que a su vez aumenta la probabilidad de requerir 

cesáreas. (34) 

Dimensión 2: Complicaciones perinatales 

• Macrosomía fetal  

Se considera macrosómico a un recién nacido cuyo peso al nacer es 

igual o mayor a 4 000 gramos. Esta condición está 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 hipótesis de que la hiperglicemia inducida por 

la diabetes gestacional puede resultar en un incremento significativo 

en la proporción de recién nacidos macrosómicos, lo cual sustenta 

la teoría de que la hiperinsulinemia, ocasionada por el aumento en 

las reservas de tejido adiposo en las gestantes con obesidad, podría 

estar estrechamente vinculada con el desarrollo de la macrosomía 

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 reducción 

en el tamaño del diámetro occipital, así como la posible presencia de 

extremidades superiores más alargadas en relación con las 

inferiores. Estas modificaciones fisiológicas son consecuencia 

directa de la exposición prolongada a niveles elevados de glucosa 

en la sangre e insuficiencia de oxígeno, ocasionada por una mayor 

capacidad de unión de la hemoglobina glicosilada con el oxígeno, 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 complicación de salud está directamente vinculada con la 

obesidad, así como también con la preeclampsia, una condición 

médica que afecta a algunas mujeres durante el embarazo.  Según 

la evidencia científica disponible, se ha observado que las mujeres 

embarazadas con un índice 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 comparación con aquellas gestantes 

que mantienen un peso saludable.  Son neonatos que nacen 

prematuramente, es decir, antes de cumplir las 37 semanas de 

gestación. Estos neonatos se clasifican en diversas categorías en 

función 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 tardío (entre 34 y 36 

semanas). (36) 

•Óbito fetal  

La obesidad materna, caracterizada por un índice de masa corporal 

elevado, puede provocar disfunción placentaria al finalizar la 

gestación. Esta condición, asociada con un aumento en la 

acumulación de tejido adiposo, impacta negativamente en el 

intercambio de nutrientes y oxígeno a través de la placenta, lo que 

puede tener consecuencias adversas para el desarrollo fetal.  En un 

interesante experimento llevado a cabo en ratas preñadas con 

obesidad, se pudo observar de manera clara y contundente una 

reducción significativa en los niveles de apellina placentaria. Este 

hallazgo podría arrojar luz sobre la posible causa de la perturbación 

en el control del tono vascular en la placenta. Además, se ha 

constatado que la condición de obesidad conlleva un incremento en 

la resistencia de la leptina a nivel placentario, fenómeno que guarda 

estrecha relación con las modificaciones en la función arterial de 

dicho órgano crucial para el desarrollo fetal. Estas alteraciones 
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funcionales, conocidas como anomalías en la evolución de los 

procesos biológicos, pueden influir negativamente en el intercambio 

de oxígeno y en el transporte de nutrientes placentarios, 

comprometiendo la salud y el bienestar fetal durante la gestación.   

Además, es crucial subrayar que la obesidad puede propiciar un 

entorno lipotóxico en la placenta, un fenómeno que se correlaciona 

con una reducción significativa de los reguladores naturales de la 

angiogénesis, así como un incremento significativo en los 

indicadores de inflamación y estrés oxidativo (30). 

•Anomalías congénitas  

Se postula una mayor probabilidad de concebir un feto con 

anomalías del tubo neural (DTN) en comparación con las gestantes 

de peso normal.  Este riesgo se mantiene incluso tras la fortificación 

prenatal con ácido fólico, y se intensifica si se correlaciona con la 

presencia de diabetes gestacional.   Además, es crucial destacar la 

presencia de otras anomalías congénitas que podrían estar 

vinculadas a la obesidad materna, incluyendo el onfalocele, diversas 

cardiopatías como la tetralogía de Fallot y la trasposición de grandes 

vasos, así como anomalías múltiples que abarcan la atresia 

anorrectal, hipospadias, miembros cortos y hernia diafragmática, 

entre otras condiciones adicionales que pueden manifestarse en 

este contexto. Se ha demostrado científicamente que algunas 

sustancias inflamatorias derivadas del tejido adiposo tienen la 

capacidad de provocar alteraciones epigenéticas que interfieren de 

manera significativa con la expresión de genes fundamentales para 
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el adecuado desarrollo renal, lo que puede desencadenar la 

aparición de agenesia renal bilateral (37). 

•APGAR bajo a los 5 minutos del nacimiento  

El periodo más significativo y crucial de la existencia humana abarca 

las primeras 24 horas inmediatamente posteriores al nacimiento.  

Durante este período de transición, el bebé recién nacido se 

encuentra en un proceso de adaptación crucial. En esta etapa, su 

organismo se dedica a establecer una serie de mecanismos vitales 

que le permitirán garantizar un intercambio gaseoso óptimo. 

Asimismo, lleva a cabo ajustes a nivel renal, hepático y metabólico, 

indispensables para satisfacer las demandas propias de la vida fuera 

del útero (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 médicos, infecciones, trastornos metabólicos, 

entre otros, y tienen un impacto significativo en el bienestar físico y 

emocional de la madre y el bebé. Las repercusiones de estas 

complicaciones pueden ser inmediatas o a largo plazo, y pueden 

requerir intervención médica urgente o tratamientos prolongados 

(24). 
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⮚ Características: Se refiere a la circunstancia característica 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 

fisiológicas asociadas (28). 

⮚ Complicaciones maternas: Se refiere a cualquier anomalía 

médica u obstétrica que se manifiesta en la mujer diagnosticada 

con preeclampsia, desde las 20 semanas de gestación hasta el 

puerperio (7). 

⮚  Complicaciones perinatales: Se refiere a la condición médica 

que experimenta el feto o neonato nacido de una madre 

diagnosticada con preeclampsia y eclampsia, desde las 28 

semanas hasta el séptimo día de vida (7). 

⮚ Embarazo: Se refiere al estado fisiológico femenino que se inicia 

con la fecundación y la unión de óvulo y espermatozoide, 

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

⮚ Obesidad: Incremento en la acumulación de tejido adiposo, y 

cuando dicha acumulación es de gran magnitud, el diagnóstico es 

sencillo y combinado se le denomina obesidad mórbida (27). 
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⮚ Obesidad gestacional: Hace alusión a la circunstancia en la que 

una mujer exhibe un Índice de Masa Corporal (IMC) igual o superior 

a 30 kg/m2 durante el embarazo, ya sea debido a su obesidad 

previa o a un incremento de peso desmedido durante el embarazo 

(23). 

⮚ Resistencia a la insulina: Estado metabólico 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 período que abarca desde la 

viabilidad fetal hasta el inicio de la infancia temprana, influenciado 

por factores maternos como la obesidad gestacional (36). 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

 

Este estudio fue de tipo cuantitativo.  Nuestra investigación fue 

observacional, retrospectiva, transversal y analítica según el tipo de 

investigación (39). 

4.2. Diseño de investigación  

La investigación no experimental se centra en estudios que no 

permiten la manipulación de variables ni el control de estas, sino que 

se centran en la observación de situaciones preexistentes en nuestro 

entorno.  La metodología adoptada será correlacional (40) (41). 

     X 

M   r 

     Y 

Dónde: 

M = Población Muestral 

X = obesidad gestacional 

Y = Complicaciones materno-perinatales. 

 

4.3. Hipótesis General y Específica 

4.3.1. Hipótesis General: 

Ha: Existe asociación entre la obesidad gestacional y las 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en 

el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Ho: No existe asociación 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. Hipótesis Específicas 

Ha1: Existe asociación entre la obesidad gestacional grado I y 

las complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Ho1: No existe asociación entre la obesidad gestacional grado 

I y las complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Ha2: Existe asociación entre la obesidad gestacional grado II y 

las complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Ho2: No existe asociación entre la obesidad gestacional grado 

II y las complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Ha3: No existe asociación entre la obesidad gestacional grado 

III y las complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

Ho3: Existe asociación entre la obesidad gestacional grado III 

y las complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable independiente 

Obesidad gestacional 

- Obesidad gestacional grado I 

- Obesidad gestacional grado II 
- Obesidad gestacional grado III 
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4.4.2. Variable dependiente  

Complicaciones materno-perinatales. 

- Complicaciones maternas 

- Complicaciones perinatales  
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición Operacional Dimensiones Indicadores Items Escala  Instrumento 

Variable 

dependiente: 

Obesidad 

gestacional 

La Organización Mundial de la Salud 

clasifica la obesidad así:  Peso normal 

(IMC entre 18,5 y 24,9), sobrepeso o 

preobesidad (IMC entre 25 y 29 

kg/m2), obesidad moderada (IMC 

entre 30 y 34,9 kg/m2), obesidad 

severa (IMC entre 35 y 39 kg/m2), y 

obesidad mórbida (IMC superior a 40 

kg/m2).(23) 

Grado I 

 
entre 30.0-34.9 kg/m2 10,11 Nominal  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Ficha clínica de Datos 

 

 
 

 

 

Grado II entre 35-39.9 kg/m2 12 Nominal 

 

Grado III 
 

 ≥40 kg/m2 
 

13 

Nominal 

Variable 

independiente

:  

 

Complicaciones 

materno-

perinatales 

 

Se trata de afecciones que se 

manifiestan durante el embarazo, el 

parto, el puerperio y en el neonato, 

comprometiendo la vida de la 

madre y del producto de la 

concepción. Para su descripción, se 

emplea una ficha de recolección de 

datos para recolectar datos. (28) 

 

 

 
Complicaciones 

maternas 

⮚   Complicación materna 1 Dicotómica  

⮚ Preeclampsia  2 Dicotómica  

⮚ Infección urinaria 3 Dicotómica  

⮚ Anemia  4 Dicotómica  

⮚ Desgarro perineal 5 Dicotómica  

⮚ Cesárea  6 Dicotómica  

⮚ Diabetes gestacional 7 Dicotómica  

⮚ Parto pretérmino 8 Dicotómica  

⮚ Desproporción cefalopélvica 9 Dicotómica  

⮚ Placenta previa 10 Dicotómica  

Complicaciones 

Perinatales 
⮚ Complicación perinatal  11 Dicotómica  

⮚  Prematuridad 12 Dicotómica  

⮚ Macrosomía Fetal 13 Dicotómica  

⮚ Distocia de presentación 14 Dicotómica  

⮚ Sufrimiento fetal agudo 15 Dicotómica  

⮚ Malformaciones congenitas 16 Dicotómica  

⮚ Obito fetal 17 Dicotómica  
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⮚  Restricción de crecimiento 

Intrauterino 
18 Dicotomica 

 

 

 

 

 

Variable 

interviniente  

 

 

 

 

Características epidemiológicas y 

obstétricas que son evaluadas de 

las gestantes. 

 
 

 

 
Características 

epidemiológicas 

Edad 1 Nominal 

Grado de instrucción: 2 Nominal 

Estado civil 

 

 3 Nominal 

Procedencia 

 
4 Nominal 

Ocupación 
5 Nominal 

 
 

 

Características 
obstétricas 

 

 
 

Atención prenatal 
 

6 Nominal 

Paridad 

 
7 Nominal 

Edad gestacional 8 Nominal 

Tipo de parto 9 Nominal 
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población 

La población se compone de 160 mujeres embarazadas que reciben 

atención médica en el Hospital San José de Chincha.  Según Arias y 

colaboradores (2017), se conceptualiza la población de análisis como 

un conjunto de casos específicos, limitados y accesibles que se 

emplean como fundamento para la selección de la muestra y que 

satisfacen determinados criterios previamente establecidos.  Es crucial 

destacar que, al escuchar a la población de estudio, este término 

engloba no sólo a sujetos humanos, sino también a animales, muestras 

biológicas, documentos, instituciones hospitalarias, objetos, familias, 

organizaciones, entre otros. (42) 

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión 

● Mujer en estado de gestación (historia clínica) diagnosticada con 

obesidad con complicaciones obstétricas que requirieron atención 

prenatal durante el primer trimestre de su gestación. 

● Mujer embarazada (historia clínica) diagnosticada con obesidad, 

con datos de peso y estatura, que facilitaron la identificación del 

Índice de Masa Corporal (IMC). 

● Gestantes con antecedentes clínicos de obesidad que 

proporcionarán los datos completos y detallados. 

Criterios de Exclusión 

● Mujeres embarazadas (historia clínica) diagnosticadas con 

obesidad también presentaron alguna otra patología asociada con 

la obesidad. 
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● Gestantes (historia clínica) diagnosticadas con obesidad 

fumadoras, consumidoras de alcohol y sustancias ilícitas, y 

consumidoras de alcohol y sustancias ilícitas. 

● Gestantes con historia clínica con diagnóstico de obesidad que 

presentaron datos incompletos en las historias clínicas. 

● Gestantes que presentaron datos incompletos en las historias 

clínicas. 

4.6.2. Muestra  

Según Pantoja et al. (2022), la muestra representa una fracción de la 

población total, por lo que debe exhibir las mismas características y 

rasgos que la población en su conjunto (43).  El tamaño de la muestra 

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

margen de error del 5%.   Para este propósito, se utilizará la siguiente 

fórmula: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

Dónde: 

n = Muestra 

N = Universo  

Z = Nivel de confianza 95% 

e = Es el margen de error máximo (5%) 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 

𝑛 =
 160 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(160 − 1)+. 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 = 113,7 

𝑛 = 114 
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4.6.3. Muestreo. 

La elección de la muestra se realizó a través de muestreo aleatorio 

simple, considerando los criterios de inclusión y exclusión.  De acuerdo 

con Arias et al. (2017), se aplica el método de muestreo aleatorio simple 

de la siguiente forma:  Cada individuo de la población recibe un número 

y posteriormente se seleccionan los sujetos necesarios para completar 

el tamaño de muestra necesario mediante algún método, como tablas 

de números aleatorios, programas informáticos para generar números 

aleatorios, entre otros.  Este enfoque, a pesar de su atractivo por su 

sencillez, presenta una utilidad práctica limitada o inexistente cuando se 

gestiona una población de gran envergadura (42). 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 

La investigación emplea el método descriptivo fundamental, dado que 

describe e interpreta de manera sistemática un conjunto de hechos 

asociados a la variable de estudio (44). 

Técnica. Evaluación documental, en la que se llevó a cabo el análisis y 

revisión de las historias clínicas de las mujeres embarazadas con 

obesidad gestacional. 

Instrumento. El instrumento fue la ficha de recolección de datos. Esta 

ficha de recolección de datos se desarrolla en consonancia con la matriz 

de operacionalización de variables. Los interrogantes fueron objeto de 

validación por tres expertos en el campo. 

La Fuente:  Las fuentes serán las historias clínicas de las gestantes con 

obesidad. 
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1. Técnica de análisis  

a) Registro documental: Se llevará a cabo mediante el examen de las 

historias clínicas. 

b) Técnica del fichaje: La investigación bibliográfica utilizará diversas 

categorías de fichas, incluyendo bibliográfica, textual, resumen, 

comentario, combinada, entre otras.  

4.8.2. Procesamiento de datos  

● Digitación: La investigadora llevó a cabo el procedimiento de 

digitalización de los instrumentos de recolección de datos, conforme 

a las especificaciones del software estadístico SPSS versión 22.0. 

● Archivos de documentos: El proceso de archivado de los datos se 

llevó a cabo mediante el uso del software estadístico SPSS Versión 

22.0. 

● Procedimiento de diseño estadístico:  

Los datos fueron procesados mediante tecnología informática, 

utilizando el software estadístico IBM – SPSS versión 22.0. Para la 

presentación de los resultados, se utilizó el software Excel. 



62 
 

V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados. 

Descripción de los niveles de Obesidad gestacional (variable 1) 

Tabla 1 

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

2025. 

 

Obesidad 

gestacional 

Frecuencia Porcentaje 

Sí 59 51,8 

No 55 48,2 

Total 114 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos.   

 

 

Figura N° 1. Obesidad gestacional grado I en gestantes atendidas en el Hospital San 

José de Chincha, 2025.
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Tabla 2 

Obesidad gestacional grado I en gestantes atendidas en el Hospital San José de 

Chincha, 2025. 

 

Dimensión 1: 

Obesidad 

gestacional grado I 

Frecuencia Porcentaje 

Sí 38 33,3 

No 76 66,7 

Total 114 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos.   

 

 

 

Figura N° 2. Obesidad gestacional grado I en gestantes atendidas en el Hospital San 

José de Chincha, 2025.
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Tabla 3 

Obesidad gestacional grado II en gestantes atendidas en el Hospital San José de 

Chincha, 2025. 

 

Dimensión 2: 

Obesidad 

gestacional grado II 

Frecuencia Porcentaje 

Sí 16 14,0 

No 98 86,0 

Total 114 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

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

José de Chincha, 2025.
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Tabla 4 

Obesidad gestacional grado III en gestantes atendidas en el Hospital San José de 

Chincha, 2025. 

 

Dimensión 3: 

Obesidad 

gestacional grado III 

Frecuencia Porcentaje 

Sí 5 4,4 

No 109 95,6 

Total 114 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

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

José de Chincha, 2025.
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Descripción 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 

maternas-

perinatales 

Frecuencia Porcentaje 

Si 37 32,5 

No 77 67,5 

Total 114 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos.   

 

 

 

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. 

Dimensión 1: Complicación materna Frecuencia Porcentaje 

Preeclampsia Si  36 31,6 

No  78 68,4 

Infección 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 

Cesárea Si  36 31,6 

No  78 68,4 

Diabetes 

gestacional 

Si  38 33,3 

No  76 66,7 

Amenaza de parto 

pretérmino 

Si  13 11,4 

No  101 88,6 

Desproporción 

cefalopélvica 

Si  13 11,4 

No  101 88,6 

Placenta previa Si  13 11,4 

No  101 88,6 

Total 114 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos.
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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. 

Dimensión 2: Complicación Perinatales Frecuencia Porcentaje 

Prematuridad Si  31 27,2 

No  83 72,8 

Macrosomía fetal Si 35 30,7 

No 79 69,3 

Distocia de 

presentación 

Si  31 27,2 

No  83 72,8 

Sufrimiento fetal 

agudo 

Si  13 11,4 

No  101 88,6 

Malformaciones 

congénitas 

Si  13 11,4 

No  101 88,6 

Óbito fetal Si  6 5,3 

No  108 94,7 

Restricción de 

crecimiento 

Intrauterino 

Si  13 11,4 

No  101 88,6 

Total 114 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Figura 7. Complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025.
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5.2. Interpretación 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 I en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, se observa que el 66,7% no tuvieron 

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

En la tabla y figura 3; de la variable Obesidad gestacional grado II en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, se observa que el 86% no tuvieron 

obesidad gestacional Grado II y el 14% si tuvo.  

En la tabla y figura 4; de la variable Obesidad gestacional grado III en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, se observa que el 95,6% no tuvieron 

obesidad gestacional Grado III 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 dimensión materna de la variable complicaciones 

maternas-perinatales, se puede destacar que el 31,6% presento preeclampsia; un 

32,5% infección urinaria; un 30,7% anemia; un 29,8% desgarro perineal; un 31,6% 

cesárea; un 33,3% diabetes gestacional; un 11,4% desproporción cefalopélvica; y un 

11,4% placenta previa.  

En la tabla y figura 7; de la dimensión perinatal de la variable complicaciones 

maternas-perinatales, se puede destacar que el 27,2% presento prematuridad; un 

30,7% macrosomía fetal; un 27,2% distocia de presentación; un 11,4% sufrimiento 

fetal agudo; un 11,4% malformaciones congénitas; un 5,3% óbito fetal y un 11,4% 

Restricción de crecimiento Intrauterino.
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1 Prueba de normalidad de datos 

A continuación, se presenta la prueba inferencial que corresponde al análisis de datos, 

con la finalidad de descubrir si los datos analizados en la presente tesis tienen un 

comportamiento normal, para ello se realizará el planteamiento de hipótesis: 

Ho: La distribución de los datos presentan una distribución normal. 

H1: La distribución de los datos no presentan una distribución normal. 

Regla de decisión: 

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 
una muestra 

Obesidad 
gestacional 

Complicació
n materna 
perinatales 

N 114 114 

Parámetros normalesa,b Media 1,47 1,70 

Desv. 
Desviación 

,502 ,460 

Máximas diferencias 
extremas 

Absoluto ,354 ,444 

Positivo ,354 ,258 

Negativo -,327 -,444 

Estadístico de prueba ,354 ,444 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c 

 

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 hipótesis de investigación, por lo que los datos no 

provienen de una distribución normal, siendo conveniente utilizar una estadística no 

paramétrica como la prueba de chi cuadrado. 
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6.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Ha: Existe asociación entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-

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

Ho: No existe asociación entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-

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

Tabla 9 

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

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

Complicaciones materno-

perinatales 

OBESIDAD GESTACIONAL  

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl P 

Complicación materna 80,554 1 ,000 

Preeclampsia 73,077 1 ,000 

Infección urinaria 69,644 1 ,000 

Anemia 76,708 1 ,000 

Desgarro perineal 65,718 1 ,000 

Cesárea 73,077 1 ,000 

Diabetes gestacional 66,395 1 ,000 

Complicaciones perinatales 55,383 1 ,000 

Prematuridad 31,989 1 ,000 

Macrosomía fetal 38,117 1 ,000 

Distocia de presentación 48,936 1 ,000 

 

Interpretación: 

En el presente estudio se utilizó la prueba estadística no paramétrica de Chi cuadrado 

debido a que las variables analizadas fueron de naturaleza categórica (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 clínicas con datos de frecuencias 

absolutas. 

Acerca de la asociación entre la obesidad gestacional y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha durante el año 

2025, se evidenció, mediante la prueba estadística de Chi cuadrado, una relación 

significativa entre la obesidad gestacional y diversas complicaciones clínicas. En cuanto 

a las complicaciones maternas, la obesidad gestacional estuvo asociada con la 

preeclampsia (p = 0.000), la infección urinaria (p = 0.000), la anemia gestacional (p = 

0.000), el desgarro perineal (p = 0.000), la realización de cesárea (p = 0.000) y la diabetes 

gestacional (p = 0.000). 

Asimismo, en relación con las complicaciones perinatales, se observó una asociación 

significativa entre la obesidad gestacional y la prematuridad (p = 0.000), la macrosomía 

fetal (p = 0.000) y la distocia de presentación (p = 0.000). 
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HIPÓTESIS ESPECIFICA 1 

Ha1: Existe asociación entre la obesidad gestacional grado I y las complicaciones 

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

Ho1: No existe asociación entre la obesidad gestacional grado I y las complicaciones 

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

Tabla 10 

Asociación entre la obesidad gestacional grado I y las complicaciones materno-

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

 

Complicaciones materno-

perinatales 

Obesidad gestacional grado I 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl P 

Complicación materna    

Preeclampsia 73,077 1 ,000 

Infección urinaria 69,644 1 ,000 

Anemia 76,708 1 ,000 

Desgarro perineal 65,718 1 ,000 

Cesárea 73,077 1 ,000 

Diabetes gestacional 66,395 1 ,000 

Amenaza de parto pretérmino 2,778 1 ,096 

Desproporción cefalopélvica 2,778 1 ,096 

Placenta previa 2,778 1 ,096 

Complicaciones perinatales    

Prematuridad 31,989 1 ,000 

Macrosomía fetal 38,117 1 ,000 

Distocia de presentación 48,936 1 ,000 

Sufrimiento fetal agudo 2,778 1 ,096 

Malformaciones congénitas 2,778 1 ,096 

Óbito fetal ,792 1 ,374 
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Restricción de crecimiento 

Intrauterino 

2,778 1 ,096 

 

Interpretación:  

 

Acerca de la asociación entre la obesidad gestacional grado I y las complicaciones 

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

durante el año 2025, se evidenció, mediante la prueba estadística de Chi cuadrado, 

una relación significativa entre la obesidad grado I y diversas complicaciones clínicas. 

En cuanto a las complicaciones maternas, la obesidad gestacional grado I estuvo 

asociada con la preeclampsia (p = 0.000), la infección urinaria (p = 0.000), la anemia 

gestacional (p = 0.000), el desgarro perineal (p = 0.000), la realización de cesárea (p 

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

 

Asimismo, en relación a las complicaciones perinatales, se observó una asociación 

significativa entre la obesidad gestacional grado I y la prematuridad (p = 0.000), la 

macrosomía fetal (p = 0.000) y la distocia de presentación (p = 0.000). Estos 

resultados permiten concluir que la obesidad gestacional grado I 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 evaluación 

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

Ha2: Existe asociación entre la obesidad gestacional grado II y las complicaciones materno-

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

Ho2: No existe asociación entre la obesidad gestacional grado II y las complicaciones 

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

 

Tabla 11 

Asociación entre la obesidad gestacional grado II y las complicaciones materno-perinatales 

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

Complicaciones materno-

perinatales 

Obesidad gestacional grado II 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl P 

Complicación materna    

Preeclampsia 72,077 1 ,003 

Infección urinaria 3,381 1 ,066 

Anemia 2,898 1 ,089 

Desgarro perineal 7,910 1 ,005 

Cesárea 71,077 1 ,007 

Diabetes gestacional 3,635 1 ,057 

Amenaza de parto pretérmino 2,396 1 ,122 

Desproporción cefalopélvica 2,396 1 ,122 

Placenta previa 2,396 1 ,122 

Complicaciones perinatales    

Prematuridad 32,989 1 ,004 

Macrosomía fetal 34,117 1 ,005 

Distocia de presentación 0,670 1 ,413 

Sufrimiento fetal agudo 2,396 1 ,122 

Malformaciones congénitas 2,396 1 ,122 

Óbito fetal 1,955 1 ,162 

Restricción de crecimiento 

Intrauterino 

2,396 1 ,122 
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Interpretación:  

 

Respecto a la asociación entre la obesidad gestacional grado II y las complicaciones 

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

el año 2025, se evidenció, mediante la prueba estadística de Chi cuadrado, una relación 

significativa entre la obesidad grado II y la preeclampsia (p = 0.003), así como con la 

realización de cesárea. 

 

Del mismo modo, en cuanto a las complicaciones perinatales, se encontró una asociación 

significativa entre la obesidad gestacional grado II y la prematuridad (p = 0.004), así como 

con la macrosomía fetal (p = 0.005).
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HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3

Ha3: Existe asociación entre la obesidad gestacional grado III y las complicaciones materno-

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

Ho3: No existe asociación entre la obesidad gestacional grado III y las complicaciones 

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

Tabla 12 

Asociación entre la obesidad gestacional grado III y las complicaciones materno-perinatales 

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

 
Complicaciones materno-

perinatales 

Obesidad gestacional grado III 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl P 

Complicación materna    

Preeclampsia 71,077 1 ,022 

Infección urinaria 2,513 1 ,113 

Anemia 2,317 1 ,128 

Desgarro perineal 2,222 1 ,136 

Cesárea 2,414 1 ,120 

Diabetes gestacional 2,615 1 ,106 

Amenaza de parto pretérmino ,673 1 ,412 

Desproporción cefalopélvica ,673 1 ,412 

Placenta previa ,673 1 ,412 

Complicaciones perinatales    

Prematuridad 33,989 1 ,0011 

Macrosomía fetal 2,317 1 ,128 

Distocia de presentación 1,953 1 ,162 

Sufrimiento fetal agudo ,673 1 ,412 

Malformaciones congénitas ,673 1 ,412 

Óbito fetal 2,278 1 ,131 

Restricción de crecimiento 

Intrauterino 

,673 1 ,412 
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Interpretación:  

 

Respecto a la asociación entre la obesidad gestacional grado III y las complicaciones 

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

durante el año 2025, se evidenció, mediante la prueba estadística de Chi cuadrado, 

una relación significativa entre la obesidad grado III y la presencia de preeclampsia (p 

= 0.022). Este hallazgo sugiere que, a mayor grado de obesidad en la gestación, 

aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar preeclampsia, una condición 

hipertensiva que puede comprometer tanto la salud materna como fetal, y que 

requiere un manejo clínico especializado. 

Asimismo, en el análisis de las complicaciones perinatales, se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la obesidad gestacional grado III 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, así como la implementación de estrategias preventivas desde antes de la 

concepción.
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

 

En relación con la hipótesis general, se determinó que existió asociación 

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 infección urinaria (p = 0.000), la anemia 

gestacional (p = 0.000), el desgarro perineal (p = 0.000), la realización de 

cesárea (p = 0.000) y la diabetes gestacional (p = 0.000). Asimismo, en 

relación con las complicaciones perinatales, se observó una asociación 

significativa entre la obesidad gestacional y la prematuridad (p = 0.000), 

la macrosomía fetal (p = 0.000) y la distocia de presentación (p = 0.000). 

Acerca de la asociación hallada entre la obesidad gestacional y 

complicaciones maternas como la preeclampsia, la infección urinaria, la 

anemia gestacional, el desgarro perineal, la cesárea y la diabetes 

gestacional, lo cual es consistente con los hallazgos de Mughal et al. 

(2024), quienes reportaron prevalencias de hipertensión gestacional 

(46,9%) y diabetes gestacional (39,7%) en mujeres obesas, confirmando 

el vínculo entre la obesidad y el riesgo elevado de complicaciones (17). 

Además, en relación con las complicaciones perinatales, se observó una 

asociación significativa entre la obesidad gestacional y la prematuridad, la 

macrosomía fetal y la distocia de presentación, lo cual también se observa 

en los estudios de Huarcaya (2023), que indicó un aumento de la 

macrosomía fetal y la cesárea en mujeres obesas (22), y Mendoza (2024), 

quien destacó un incremento en la probabilidad de complicaciones 

perinatales como la macrosomía fetal (20). Los resultados de Álvarez et 

al. (2023) en Cuba también respaldan estos hallazgos, al reportar que las 

gestantes con obesidad que no lograron controlar su condición 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 España encontró una Odds Ratio de 3,54 para el riesgo 

de diabetes gestacional en mujeres con obesidad, lo que también se 

observó en este estudio, donde la obesidad estuvo vinculada a la diabetes 
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gestacional (18). El metaanálisis de Él et al. (2020) en EE. UU. mostró un 

incremento significativo del riesgo de preeclampsia asociado con la 

obesidad materna, con un odds ratio de 2,48 (19), lo que refuerza la 

conclusión de que la obesidad gestacional es un factor de riesgo crítico 

para varias complicaciones. Además, el estudio de Sotomayor (2021) en 

Huancavelica refuerza la relación entre obesidad y complicaciones como 

hipertensión 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 práctica 

clínica, los resultados de este estudio sugieren que las gestantes con 

obesidad deben recibir un monitoreo más 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 preocupación relevante en la salud materno-infantil. 

 

En relación con la hipótesis 1, se evidenció asociación entre la obesidad 

gestacional grado I y las complicaciones maternas perinatales, donde las 

complicaciones maternas fueron la preeclampsia (p = 0.000), la infección 

urinaria (p = 0.000), la anemia gestacional (p = 0.000), el desgarro perineal 

(p = 0.000), la realización de cesárea (p = 0.000) y la diabetes gestacional 

(p = 0.000). Y las complicaciones perinatales fueron la prematuridad (p = 

0.000), la macrosomía fetal (p = 0.000) y la distocia de presentación (p = 

0.000). Mughal et al. (2024) en Pakistán hallaron un incremento 

significativo en la incidencia de hipertensión gestacional, diabetes 

gestacional, macrosomía fetal y cesárea en mujeres con obesidad grado 

I, lo cual se refleja en nuestra investigación, que mostró que las 

complicaciones maternas más frecuentes, como preeclampsia, infección 

urinaria, anemia y diabetes gestacionales, tuvieron un valor p de 0.000, 

indicando una fuerte asociación con la obesidad gestacional. Estos 

resultados coinciden con el estudio de Álvarez et al. (2022) en Cuba, 

donde se observó un mayor riesgo de complicaciones maternas como 
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hipertensión y diabetes en mujeres con sobrepeso u obesidad, lo que 

también se encontró en nuestro estudio con una alta prevalencia de 

preeclampsia y diabetes gestacional. Igualmente, Saura (2023) en 

España confirmó que las mujeres con obesidad tienen un mayor riesgo de 

diabetes gestacional, trastornos hipertensivos y macrosomía fetal, 

hallazgos que concuerdan con nuestra investigación, donde la obesidad 

gestacional también se asoció significativamente con macrosomía fetal. 

Además, nuestros resultados sobre complicaciones perinatales, como 

prematuridad y distocia de presentación, 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 I, los hallazgos de Él et al. (2021) en su 

metaanálisis, que revelaron un coeficiente odds de 2.48 (IC 95%: 2.05-

2.90) para preeclampsia, son consistentes con los de nuestra 

investigación, donde la preeclampsia fue una de las complicaciones más 

prevalentes. Finalmente, el estudio de Sánchez (2022) en Lima encontró 

una alta prevalencia de diabetes, preeclampsia e hipertensión en mujeres 

obesas, resultados que refuerzan nuestra conclusión de que la obesidad 

gestacional está estrechamente asociada con complicaciones maternas y 

perinatales, subrayando la necesidad de estrategias de prevención y 

control temprano durante el embarazo para reducir estos riesgos. 

 

En relación con la hipótesis 2, se evidenció asociación entre la obesidad 

gestacional grado II y las complicaciones maternas perinatales, donde las 

complicaciones maternas fueron la preeclampsia (p = 0.003), así como la 

realización de cesárea (p= 0.007). Y en las complicaciones perinatales, se 

encontró una asociación significativa con la prematuridad (p = 0.004), y la 

macrosomía fetal (p = 0.005). 
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En relación con la hipótesis 2, que establece la asociación entre la 

obesidad gestacional grado II y las complicaciones maternas y 

perinatales, los resultados obtenidos en esta investigación muestran que 

la obesidad gestacional grado II está significativamente asociada con 

complicaciones tanto maternas como fetales. De manera específica, las 

complicaciones maternas identificadas incluyen preeclampsia (p = 0.003) 

y la realización de cesárea (p = 0.007), mientras que las complicaciones 

perinatales fueron la prematuridad (p = 0.004) y la macrosomía 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 Pakistán, donde encontraron que las gestantes con obesidad 

gestacional grado II presentan tasas significativamente mayores de 

hipertensión gestacional, diabetes gestacional, cesárea y macrosomía 

fetal, lo que refuerza la relación entre un IMC elevado y el aumento de 

riesgos fetomaternales (17). Similarmente, Álvarez, 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 hipertensión, diabetes y preeclampsia, así como un 

mayor riesgo de cesárea (1). Saura (2023) en España también encontró 

que tanto la obesidad incrementa los riesgos de complicaciones tales 

como la diabetes gestacional, los trastornos hipertensivos y la 

macrosomía fetal, lo cual se alinea con los resultados obtenidos en este 

estudio en relación con la obesidad grado II (18). Por otro lado, el 

metaanálisis realizado por Él, Dai y Hu (2020) en Estados Unidos identificó 

una asociación significativa entre la obesidad y un mayor riesgo de 

preeclampsia, lo que se corresponde con los hallazgos en esta 

investigación, que muestran una relación significativa entre la obesidad 

grado II y complicaciones como la preeclampsia (19). En cuanto a las 

complicaciones perinatales, el estudio de Mendoza (2024) en Cusco 

confirmó que la obesidad gestacional está asociada con una mayor 

probabilidad de complicaciones perinatales, como la macrosomía fetal, 

que en este estudio mostró una significativa asociación con la obesidad 

grado II (20). En este sentido, la macrosomía fetal y la prematuridad se 
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encuentran entre las complicaciones más frecuentes en mujeres con 

obesidad durante la gestación, 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 cesárea y la macrosomía fetal, además de la prematuridad (14, 

22). Esta investigación proporciona evidencia sólida que respalda la 

relación entre la obesidad gestacional grado II 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 prevención y manejo 

adecuado de la obesidad durante el embarazo para mitigar los riesgos 

asociados a esta condición. 

 

Respecto a la hipótesis específica 3, existe asociación entre la obesidad 

gestacional grado III y las complicaciones materno-perinatales en 

gestantes atendidas en el Hospital San José de Chincha con una relación 

significativa entre la obesidad grado III y la presencia de preeclampsia (p 

= 0.022). Asimismo, en el análisis de las complicaciones perinatales, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la obesidad 

gestacional grado III y la prematuridad (p = 0.0011). En el estudio de 

Mughal et al. (2024), se encontró que las mujeres con obesidad, 

gestacional grado III presentaron un aumento en las tasas de hipertensión 

gestacional, diabetes gestacional y cesáreas, con valores 

estadísticamente significativos (p < 0.050). Estos hallazgos son 

consistentes con los resultados de nuestra investigación, que también 

identificó complicaciones como la preeclampsia y la cesárea, 

especialmente en mujeres con obesidad grado III. Asimismo, el estudio de 

Álvarez et al. (2023) en Cuba refuerza esta asociación, 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, lo que amplifica la 

vulnerabilidad durante la gestación. De forma similar, Saura (2023) en 

España documentó 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 complicación. Por otro lado, el análisis de Él, X.-J. et al. (2020) a 

nivel global, que incluyó un metaanálisis de cohortes sobre el riesgo de 

preeclampsia asociado a la obesidad, refuerza la relación 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 comparación con 

aquellas de peso normal. De acuerdo con los resultados de Mendoza 

(2024), se observó una tendencia similar, donde la prevalencia de 

obesidad de grado III estuvo asociada con un aumento significativo en las 

complicaciones maternas y perinatales, especialmente en términos de 

cesárea y prematuridad. Además, la investigación de Sánchez (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 III. 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 III. La asociación significativa entre la obesidad grado 

III y complicaciones como la preeclampsia y la prematuridad subraya la 

necesidad de estrategias de prevención 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 Índice de Masa Corporal (IMC) superior 

a 30 kg/m², y está estrechamente asociada con un aumento significativo 

en el riesgo de complicaciones maternas perinatales. Entre las 

complicaciones maternas más comunes se incluyen la preeclampsia, la 

diabetes gestacional, la anemia y las infecciones urinarias, mientras que 

las complicaciones perinatales abarcan la prematuridad, la macrosomía 
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fetal y las distocias de presentación. Estudios como los de Mughal et al. 

(2024) (17), Álvarez 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 asociación entre la obesidad gestacional y las complicaciones 

materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital San José 

de Chincha. Las complicaciones maternas incluyeron preeclampsia, 

infección urinaria, anemia gestacional, desgarro perineal, diabetes 

gestacional y cesárea. Por otro lado, entre las complicaciones 

perinatales asociadas destacaron la prematuridad, la macrosomía 

fetal y la distocia de presentación. 

⮚ La obesidad gestacional grado I se asoció significativamente con 

múltiples complicaciones maternas, tales como preeclampsia, 

infección urinaria, anemia gestacional, desgarro perineal, diabetes 

gestacional y necesidad de cesárea (p = 0.000 en todos los casos). 

Asimismo, se evidenció una relación significativa con 

complicaciones perinatales como prematuridad, macrosomía fetal y 

distocia de presentación (p = 0.000). 

⮚ La obesidad gestacional grado II presentó una asociación 

estadísticamente significativa con la preeclampsia (p = 0.003) y la 

realización de cesárea. En cuanto a las complicaciones perinatales, 

se identificó una relación significativa con la prematuridad (p = 0.004) 

y la macrosomía fetal (p = 0.005). 

⮚ La obesidad gestacional grado III mostró una asociación significativa 

con la preeclampsia (p = 0.022), así como con la prematuridad (p = 

0.011) como complicación perinatal.
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Recomendaciones:  
 

Nivel Asistencial: 

- Fortalecer el control prenatal temprano y continuo, especialmente en 

gestantes con diagnóstico 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 clínicos específicos para la atención de 

gestantes con obesidad, que incluyan seguimiento nutricional, 

controles ecográficos frecuentes y vigilancia estrecha de signos de 

complicaciones como macrosomía fetal y distocia de presentación. 

- Capacitar al personal de salud en la atención integral de gestantes 

con obesidad, reforzando sus competencias en la detección precoz 

de riesgos obstétricos y la toma de decisiones clínicas 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 hábitos alimenticios adecuados. 

Nivel Investigativo: 

- Promover investigaciones futuras que analicen otras variables 

asociadas a la obesidad gestacional, como el estado nutricional 

previo al embarazo, el índice de ganancia de peso gestacional y los 

factores socioculturales, para una comprensión más amplia del 

problema y el diseño de intervenciones más efectivas. 

Nivel Educativo: 

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

obesidad, reforzando sus competencias en la detección precoz de riesgos 

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

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES E INDICADORES (cuantitativo) 

Categorías subcategorías y matriz de categorización (cualitativo) 

Problema General: 

¿Cuál   es la 
asociación entre la 
obesidad 
gestacional y las 
complicaciones 
materno-perinatales 
en gestantes 
atendidas en el 
Hospital San José 
de Chincha, 2025? 

Objetivo 
General: 

Determinar 
asociación 
entre la 
obesidad 
gestacional y las 
complicaciones 
materno-
perinatales en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital San 
José de 
Chincha, 2025 

Hipótesis General: 

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

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

Variable independiente:  Obesidad gestacional 

Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 
rango 

La Organización Mundial de la 
Salud categoriza la obesidad en:  

Norma de peso (IMC entre 18.5 

y 24.9), sobrepeso o preobeso 
(IMC entre 25 y 29 kg/m2), 

obesidad de grado I o moderado 

(IMC entre 30 y 34.9 kg/m2), 
obesidad de grado II severa 

(IMC entre 35 y 39 kg/m2), y 

obesidad de grado III o mórbida 
(IMC superior a 40 kg/m2). (23) 

Gestante con un IMC 
mayor de 30 kg/m2 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

entre 30.0-34.9 
kg/m2 

entre 35-39.9 
kg/m2 

 ≥40 kg/m2 

 10,11 

12 

 

13 

 

Si  

No 

Problemas 
específicos: 

Objetivos 
específicos: 

Hipótesis Específicas: Variable dependiente:  Complicaciones materno-perinatales 

Pe1: ¿Cuál es la 
asociación entre la 
obesidad gestacional 
grado I y las 
complicaciones 
materno-perinatales 
en gestantes 
atendidas en el 
Hospital San José de 
Chincha, 2025? 

Pe2: ¿Cuál  es la 
asociación entre la 
obesidad gestacional 

Oe1: Conocer la 
asociación 
entre la 
obesidad 
gestacional 
grado I y las 
complicaciones 
materno-
perinatales en 
gestantes 
atendidas en el 
Hospital San 

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

Ho1: Existe asociación entre la 
obesidad gestacional grado I y las 
complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas 
en el Hospital San José de Chincha, 
2025. 

Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Niveles o 
rango 

Se trata de afecciones que se 

manifiestan durante el 
embarazo, el parto, el puerperio 

y en el neonato, 

comprometiendo la vida de la 
madre y del producto de la 

concepción. Para su 

descripción, se emplea una 
ficha de recolección de datos 

para recolectar datos. (28) 

Gestantes con 
complicaciones 
maternos y 
perinatales. 

 
Complicacione
s maternas 
 

Complicación 
materna 

Preeclampsia  
 Infección 

urinaria 
 Anemia  
 Desgarro 

perineal 
 Cesarea  
 Diabetes 

gestacional 

1 
 

2 
3 
 

4 
5 
 

6 
7 
 

 

Si 
 

No  
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grado II y las 
complicaciones 
materno-perinatales 
en gestantes 
atendidas en el 
Hospital San José de 
Chincha, 2025? 

Pe3: ¿Cuál es la 
asociación entre la 
obesidad gestacional 
grado III y las 
complicaciones 
materno-perinatales 
en gestantes 
atendidas en el 
Hospital San José de 
Chincha, 2025? 

José de 
Chincha, 2025. 

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

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

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

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

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

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

  

 

 

 Parto 
pretérmino 

Desproporción 
cefalopélvica 

 Placenta 
previa 

8 
 

9 
 

10 

Complicacione
s Perinatales 

 

 

Complicacion 
perinatal  

Prematuridad 

 Macrosomía 
Fetal 

 Distocia de 
presentación 

 Sufrimiento 
fetal agudo 

Malformacion
es 
congenitas 

 Obito fetal 

  Restricción 
de 
crecimiento 
Intrauterino 

11 

 

12 

13 

14 

 

15 

16 

 

17 

 

18 

 

 
 

Si  

 

No  

TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 
(cuantitativo) 

ESCENARIO Y CARACTERÍSTICAS 
(cualitativo) 
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Nivel de estudio: 

Relacional  

Tipo de estudio: 

Observacional, 
retrospectiva, 
transversal y analítica  

Diseño de 
investigación diseño 
correlacional no 
experimental  

 

 

Donde: 

M = Población 
Muestral 

X = obesidad 
gestacional 

Y = Complicaciones 
materno perinatales 

Población:  La 
población está 
constituida por 
160 gestantes 
atendidas en el  
Hospital San 
José de 
Chincha, 2024. 

 

 

Muestra: 120 
historias 
clinicas 

ESCENARIO 

Hospital San José de Chincha 

 

CARACTERÍSTICAS de los sujetos 

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión 

Criterios de Inclusión 

• Mujer en estado de 
gestación (historia clínica) 
diagnosticada con obesidad con 
complicaciones obstétricas que 
requirieron atención prenatal 
durante el primer trimestre de su 
gestación. 

• Mujer embarazada 
(historia clínica) diagnosticada con 
obesidad, con datos de peso y 
estatura, que facilitaron la 
identificación del Índice de Masa 
Corporal (IMC). 

• Gestantes con 
antecedentes clínicos de obesidad 
que proporcionarán los datos 
completos y detallados. 

Criterios de Exclusión 

• Mujeres embarazadas 
(historia clínica) diagnosticadas con 
obesidad también presentaron 
alguna otra patología asociada con 
la obesidad. 
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• Gestantes (historia 
clínica) diagnosticadas con 
obesidad fumadoras, consumidoras 
de alcohol y sustancias ilícitas, y 
consumidoras de alcohol y 
sustancias ilícitas. 

• Gestantes con historia 
clínica con diagnóstico de obesidad 
que presentaron datos incompletos 
en las historias clínicas. 

• Gestantes que 
presentaron datos incompletos en 
las historias clínicas. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN. 

OBESIDAD GESTACIONAL 

La siguiente ficha de recolección tiene como objetivo determinar la asociación entre la 

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

Hospital San José de Chincha, 2025. 

●      La información extraída de cada historia clínica será anónima, garantizando su 

estricta confidencialidad. 

●        Se Marcará con un aspa (x) sólo la alternativa que sea conveniente según la 

información que la historia clínica nos proporcione.  

 

VARIABLE: VARIABLE INTERVINIENTE 

I. DIMENSIÓN 1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGÍCAS 

1. Edad  

a) Adolescente (15-18años). 

b) Adulta (19-34 años). 

c) Añosa > 35años. 

2. Grado de instrucción 

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. Ocupación 

a) Ama de casa 

b) Estudiante  

c) Trabaja. 

II. DIMENSION 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS  

6. Atenciones prenatales 

a) Igual o más de seis 

b) Menor de seis 

7. Paridad  

a) Primípara  

b) Multípara 

c) Gran multípara  

8. Edad gestacional:  

a) Pretérmino   

b) A termino  

c) Post termino  

9. Tipo de parto 

a) Vaginal  

b) Cesárea  

 

 

 



108 
 

VARIABLE 1: OBESDIAD GESTACIONAL  

I. DIMENSION 1: OBESIDAD GESTACIONAL GRADO I  

10. ¿Presenta obesidad gestacional?  

a) Si  

b) No  

11. ¿Presenta obesidad gestacional grado I?  

a) Si 

b) No  

II. DIMENSION 2: OBESIDAD GESTACIONAL GRADO II 

12. ¿Presenta obesidad gestacional grado II?  

a) Si 

b) No  

III. DIMENSION 3: OBESIDAD GESTACIONAL GRADO III 

13. ¿Presenta obesidad gestacional grado I?  

a) Si 

b) No  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN. 

OBESIDAD GESTACIONAL Y LAS COMPLICACIONES MATERNO-

PERINATALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSÉ 

DE CHINCHA, 2025. 

La siguiente ficha de recolección tiene como objetivo determinar la asociación entre 

la obesidad gestacional y las complicaciones materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital San José de Chincha, 2025. 

●      La información extraída de cada historia clínica será anónima, 

garantizando su estricta confidencialidad. 

●        Se Marcará con un aspa (x) sólo la alternativa que sea conveniente según 

la información que la historia clínica nos proporcione.  

 

VARIABLE 2: COMPLICACIONES MATERNAS PERINATALES 

I. DIMENSION 1: COMPLICACIONES MATERNAS 

1. ¿Presentó alguna complicación materna?  

a) Si 

b) No  

2. ¿Presentó preeclampsia?  

c) Si 

d) No  

3. ¿Presentó infección urinaria?  

a) Si 

b) No  

4. ¿Presentó anemia?  
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a) Si 

b) No  

5. ¿Presentó desgarro perineal?  

a) Si 

b) No  

6. ¿Presentó cesárea?  

a) Si 

b) No  

7. ¿Presento Diabetes gestacional? 

a) Si 

b) No  

8. ¿Presento Amenaza de parto pretérmino? 

a) Si 

b) No  

9. ¿Presento Desproporción cefalopélvica? 

a) Si 

b) No  

10. ¿Presento Placenta previa?  

a) Si 

b) No  

II. DIMENSION 2: COMPLICACIONES PERINATALES 

11. ¿Presentó alguna complicación perinatal?  

a) Si 

b) No  
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12. ¿Presento Prematuridad? 

a) Si 

b) No  

13. ¿Presento Macrosomía fetal? 

a) Si 

b) No  

14. ¿Presento Distocia de presentación? 

a) Si 

b) No  

15. ¿Presento Sufrimiento fetal agudo? 

a) Si 

b) No  

16. ¿Presento Malformaciones congénitas?  

a) Si 

b) No  

17. ¿Presento Óbito fetal?  

a) Si 

b) No  

18. ¿Presento Restricción de crecimiento Intrauterino? 

a) Si 

b) No 

 



112 
 

Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Cartas de presentación 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 
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Anexo 7. Informe de turnitin al 28% de similitud 
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