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Titulo

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y OBESIDAD EN GESTANTES
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre las complicaciones
obstétricas y la obesidad en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron en el distrito de Nuevo Chimbote durante el afio 2025, considerando
la creciente prevalencia de la obesidad en gestantes y su impacto en la salud
perinatal. El estudio fue de tipo aplicado, de disefio descriptivo correlacional,
transversal, no experimental y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 123 historias clinicas de gestantes atendidas en consulta externa de
gineco-obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron durante el afio
2025.

Los resultados mostraron que la obesidad grado Il fue la mas frecuente,
(41,5%). Las complicaciones obstétricas mas comunes fueron eclampsia (58,5%),
cesarea (55,3%), diabetes gestacional (53,7%), infeccion urinaria (53,7%) y
preeclampsia (52,8%).

Se concluye que el grado de obesidad en gestantesno mostr6 una asociacion

significativa con las complicaciones obstétricas evaluadas (p>0,05).
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Abstract

The objective of this study was to describe the relationship between obstetric
complications and obesity in pregnant women treated at the Eleazar Guzméan Barron
Regional Hospital in the district of Nuevo Chimbote during 2025, considering the
increasing prevalence of obesity in pregnant women and its impact on perinatal
health. The study was applied, with a descriptive correlational, cross-sectional, non-
experimental, and quantitative design. The sample consisted of 123 medical records
of pregnant women treated in the outpatient gynecology and obstetrics clinic of the
Eleazar Guzman Barron Regional Hospital during 2025.

The results showed that grade 11 obesity was the most frequent (41.5%). The
most common obstetric complications were eclampsia (58.5%), cesarean section
(55.3%), gestational diabetes (53.7%), urinary tract infection (53.7%), and
preeclampsia (52.8%).

It is concluded that the degree of obesity in pregnantwomendid not show a

significant association with the obstetric complications evaluated (p>0.05).



Introduccién

La obesidad en gestantes se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial, debido a su creciente prevalencia y a su impacto en la
morbimortalidad materna y perinatal. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el sobrepeso y la obesidad han aumentado significativamente en las Ultimas
décadas, afectando a un gran porcentaje de mujeres en edad reproductiva. En el
contexto del embarazo, esta condicion representa un factor de riesgo importante, ya
que se asocia con diversas complicaciones obstétricasy neonatales.

Diversos estudios internacionales han demostrado que la obesidad en
gestantes incrementa la probabilidad de desarrollar complicaciones como la
preeclampsia, diabetes gestacional, parto por cesarea y macrosomia fetal. Estas
complicaciones no solo afectan la salud de la madre, sino también el desarrollo y
bienestar del recién nacido. Asimismo, investigaciones realizadas en el contexto
latinoamericano y nacional han evidenciado resultados similares, destacando la
obesidad como un factor relevante en la aparicion de eventos adversos durante el
embarazo.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la obesidad en gestantes se relaciona
con alteraciones metabolicas y endocrinas, como la resistencia a la insulina,
inflamacion crénica y disfuncion endotelial, las cuales pueden afectar el adecuado
funcionamiento de la placentay el desarrollo fetal. Estas condiciones favorecen la
aparicion de trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y otras complicaciones

durante el embarazo y el parto.
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Abdi et al. (2025) en Iran, llevaron a cabo un estudio retrospectivo con el
objetivo de investigar la relacién entre el sobrepeso y la obesidad pregestacional y
los resultados adversos del embarazo. Se analizé una cohorte de 2930 mujeres
embarazadas atendidas entre enero de 2022 y enero de 2023. Los resultados
indicaron que el 27.9 % de las gestantes presentaban sobrepeso y el 6.5 % tenian

obesidad; las participantes fueron clasificadas de acuerdo con su IMC pregestacional



en tres categorias: peso normal (18.5-24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad (>30). El
analisis evidencié que las mujeres con mayor indice de masa corporal tienen un
incremento significativo en el riesgo de complicaciones obstétricas, entre ellas
diabetes gestacional (35.8 % en obesas frente al 17.2 % en el grupo de peso normal),
preeclampsia (8.9 % en obesas frente al 2.5 % en el grupo de peso normal) y
necesidad de cesarea (50 % en obesas frente al 37.2 % en el grupo de peso normal).
Los calculos de los Odds Ratios (OR) mostraron un aumento significativo en los
riesgos asociados a la obesidad, con un OR de 5.088 para la admision a la UCI
materna. Se concluyd que el sobrepesoy obesidad antes del embarazoenfrentan un

mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales.

Rehman et al. (2025), en Peshawar, Pakistan, realizaron un estudio
observacional analitico de cohorte prospectivo comparativo con el objetivo de
evaluar el impacto de la obesidad maternaen las complicaciones del embarazo y los
resultados fetomaternos. La investigacion incluyé a 178 mujeres embarazadas con un
(IMC) >30 kg/m?, quienes fueron clasificadas en dos grupos segin el grado de
obesidad: Grupo A (IMC 30-34,9 kg/m?) y Grupo B (IMC >35 kg/m?). Los
resultados evidenciaron que las gestantes del Grupo B presentaron mayores tasas de
hipertension gestacional (31.7 % frente a 18.8 %), preeclampsia (21.9 % frente a
10.4%), y mayor frecuencia de parto por cesarea (62.2 % frente a 40.6 %).
Asimismo, se observo un incremento en la incidencia de infecciones de la herida
quirargica (13.4 % en mujeres obesas frentea 4.2 %) en comparacion con aquellas
del Grupo A. En cuanto a los resultados neonatales, se encontr6 una mayor
proporcion de macrosomia fetal en los hijos de madres obesas del Grupo B (23.2 %)
frente a 7.3), puntuaciones bajas de Apgar (<7 a los 5 minutos) (17,1 % frente a 6,3
%). Del mismo modo, el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales fue
mas frecuente en recién nacidos de madres obesas del Grupo A (29.3 % frente al 12.5
%). Los autores concluyeron que la obesidad materna se asocia con un aumento
significativo del riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales lo que resalta la
importancia de la identificacion temprana y el manejo prenatal especializado en

gestantes con obesidad.



Jatin et al. (2025) en India, realizaron unarevision narrativacon el objetivo
de analizar el impacto de la obesidad en las complicaciones obstétricas y
ginecoldgicas. El estudio examind diversas complicaciones, como la diabetes
gestacional, la preeclampsia, las cesareas y problemas ginecologicos como el
sindrome de ovario poliquistico (SOP). Los hallazgos indicaron que la obesidad
aumenta significativamente el riesgo de diabetes gestacional e hipertension, con un
notable incremento en las tasas de cesareas debido a complicaciones como la
macrosomia (peso fetal >4500 gramos). Ademas, la revision identific6 la creciente
prevalencia de canceres ginecolégicos relacionados con la obesidad, incluidos los
canceres de endometrio, ovarioy mama posmenopausica. Concluyo que un enfoque
multidisciplinario, que integre intervenciones médicas, nutricionales y quirurgicas, es
crucial para el manejo eficaz de estas complicaciones. La revision destaca la
importancia del asesoramiento preconcepcional y las estrategias de control de peso

para mejorar la salud maternay fetal.

Moreno-Estrada et al. (2025), en México, realizaron un estudio observacional
analitico de cohorte retrospectivo con el objetivo de evaluar la influencia del indice
de masa corporal (IMC) materno en los cambios somatométricos fetales y el peso al
nacer (PN) en comparacion con controles con peso normal. El estudio, realizado
entre 2021 y 2023, incluyé a mujeres embarazadas sanas con diferentes
clasificaciones de indice de masa corporal (IMC) basal: peso normal, sobrepeso,
obesidad grado |y obesidad grados II-111. Se utilizo el analisis de varianza y la d de
Cohen con el fin de comparar el area bajo la curva (AUC) de los pardmetros
biométricos fetales y el peso al nacer. Los resultados mostraron que el IMC materno
inicial tuvo un efecto pequefio sobre el AUC biométrico fetal (d >0,2), sin impacto
significativo en el peso al nacer. El AUC del indice de liquido amnidticodisminuy ¢
ligeramente a medida que aumentabael IMC materno (p =0,048). Lasmujeres con
sobrepeso presentaron una mayor incidencia de hemorragia obstétrica (p =0,046). El
estudio concluy6 que el IMC materno tiene un efecto leve sobre la somatometria
fetal, pero el aumento de peso gestacional (APG) influye significativamente en el
peso al nacer, independientemente del IMC basal. El estudio enfatizo la necesidad de

intervenciones prenatales adecuadas para asegurar un APG apropiado.



Nikolova et al. (2025) en Plovdiv, Bulgaria, realizaron un estudio
observacional analitico de cohorte retrospectivo con el objetivo de evaluar la
influencia del sobrepeso y la obesidad materna en los resultados del embarazo en
mujeres sometidas a una cesarea. El estudio incluyo a 494 mujeresque dieron a luz
por ceséarea atendidas entre los afios 2021 y 2023; a quienes se clasifico segin su
IMC para analizar la relacion entre el estado nutricional materno y la presencia de
complicaciones obstétricas. Los resultados indicaron que el 46,36 % de las mujeres
participantes presentaban obesidad en diversos grados, con una correlacidon
significativa entre la obesidad materna y la aparicion de trastornos hipertensivos del
embarazo, como la preeclampsia. Se observaron complicaciones hipertensivas en el
15,99 % de la cohorte. Ademas, la obesidad maternase asocié conun mayor riesgo
de partos prematuros (23,68 %) y una mayor proporcion de cesareasde emergencia
(51,82 %). El estudio concluy6 que la obesidad influye significativamente en los
resultados del embarazo, incluyendo un mayor riesgo de complicaciones
hipertensivas y partos prematuros, lo que subraya la necesidad de intervenciones
especificas como estrategias de prevencion y control de peso antes y durante el

embarazo.

Qadir etal. (2025), en Bannu, Pakistan, realizaron un estudio observacional
analitico de cohorte prospectivo, paraexaminar los efectos de la obesidad materna en
las complicaciones del embarazo y los resultados neonatales. El estudio incluyé a
100 mujeres embarazadas obesas, quienes fueron seguidas durante el periodo
gestacional para identificar la aparicion de complicaciones maternas y fetales y se
evalué complicaciones como la diabetes mellitus gestacional (DMG), la hipertension
gestacional, las tasas de cesarea y resultados fetales como macrosomia, puntuaciones
bajas de Apgar y parto prematuro. Los resultados mostraron que el 32 % de las
participantes desarrollo6 DMG y el 28 % experiment6 hipertension gestacional. El
parto por cesarea fue necesario en el 45 % de los casos, principalmente debido a un
trabajo de parto prolongado y desproporcion cefalopélvica. En relacién con los
resultados neonatales; se observé macrosomia enel 22 % de los neonatos, mientras

que el 12 % presentd puntuaciones bajas de Apgar al minutoy el 15 % tuvo partos



prematuros. Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre la
obesidad maternay la diabetes gestacional (p = 0,01), obesidad y la hipertensién (p =
0,03) y obesidad y la macrosomia fetal (p =0,02). Los autores concluyeron que la
obesidad materna se asocia con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y
neonatales, y se destacé la necesidad de una atencion prenatal temprana e

intervenciones para controlar los riesgos del embarazo relacionados con la obesidad.

Pinheiro et al. (2024) en Sinop, Brasil, realizaron un estudio observacional
analitico retrospectivo con el objetivo de analizar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en gestantes y su asociacion con complicaciones maternas durante el
embarazo. Se recolectaron datos clinicos y epidemiologicos de 700 mujeres
embarazadas, divididas en tres grupos: eutroficas, con sobrepeso y obesas. Los
resultados mostraron que el 64.1 % de las gestantes presentaban sobrepeso u
obesidad, y se observo unamayor incidencia de complicaciones maternas en estos
grupos. La diabetes gestacional fue significativamente mas frecuente en los grupos
de sobrepeso (6.4 %) y obesidad (12.2 %) en comparacion con el grupo eutréfico
(2.4 %). Ademas, la hipertension gestacional también fue mas prevalente en los
grupos con sobrepeso (6.8 %) y obesidad (12.7 %), frente al 1.2 % en el grupo
eutrofico. Se concluydé que los resultados muestran una tendencia creciente de
complicaciones obstétricas particularmente diabetes gestacional y trastornos

hipertensivos del embarazo a medida que aumentael IMC materno.

Bejarano Mufioz et al. (2023) en Ecuador, realizaron una revision narrativa
con el objetivo de describir la relacion entre sobrepeso y la obesidad materna
asociadas a las complicaciones obstétricas y perinatales. Para ello, analizaron
diferentes estudios publicados sobre obesidad gestacional y su relacion condiversas
complicaciones obstétricas. Los resultados evidenciaron que las mujeres con
sobrepeso y obesidad durante el embarazo presentan mayor riesgo de desarrollar
hipertension gestacional, diabetes mellitus gestacional y complicaciones relacionadas
con el parto especialmente una mayor frecuencia de cesareas. Asimismo, se
identifico que los recien nacidos de madres obesas tienen mayor probabilidad de

presentar bajo peso al nacer y otras complicaciones neonatales. Los autores



concluyeron que el sobrepeso y la obesidad durante la gestacion constituyen factores
de riesgo para la aparicion de complicaciones maternas y perinatales y se subraya la
importancia del control adecuado del peso antes y durante el embarazo,

especialmente en regiones de alta prevalencia como la Amazonia ecuatoriana.

Panduro-Baron et al. (2021) en Guadalajara, México, llevaron a cabo un
estudio observacional transversal con el objetivo de describir las complicaciones
maternas y perinatales més frecuentes en mujeres embarazadas con obesidad. La
investigacion incluyé a 760 gestantes divididas en dos grupos: 380 mujeres con
obesidad (IMC >30 kg/m?) y 380 mujeres con IMC normal (20.1-24.9 kg/m?). Los
resultados indicaron que la amenaza de aborto fue mas frecuente en el grupo con
obesidad (23.9 %) frente al 12.3 % en el grupo con peso normal (p < 0.001).
Asimismo, el 18.4 % desarrollaron diabetes gestacional, comparadocon el 5.5 % en
el grupo control (p <0.001). Ademas, el 63.9 % de las mujeres con obesidad tuvieron
parto por cesarea, en contraste con el 42.6 % del grupo control (p < 0.001). Se
concluy6 que la obesidad materna se asocia con un mayor riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para el neonato, lo que resalta la necesidad de planificacién

en estos embarazos.

Reyna-Villasmil et al. (2021) en Maracaibo, Venezuela, realizaron una
revision narrativa con el objetivo de analizar la relacion entre obesidad,
complicaciones del embarazo y la salud femenina a largo plazo. La obesidad
gestacional, el aumento excesivo de peso gestacional y la retencion de peso posparto
son factores clave en la aparicion de complicaciones obstétricas y enfermedades
crénicas en mujeres. Los resultados de la literatura evidenciaron que la obesidad
materna se asocia con un mayor riesgo de presentar preeclampsia, diabetes mellitus
gestacional, cesareas y complicaciones como aborto espontaneo, hipertension y
macrosomia fetal. Ademas, los hijos de mujeres obesas tienen mayor probabilidad de
desarrollar obesidad y enfermedades metabdlicas en el futuro. Se concluye que el
control del peso antes y durante el embarazo es fundamental para reducir riesgos de
complicaciones maternas y perinatales, asi como prevenir enfermedades metabolicas

a largo plazo tanto en la madre como en el hijo.



Antecedentes nacionales

Poma-Tovar y Paredes-Orue (2024) en Perq, realizaron un estudio
observacional analitico retrospectivo con el objetivo de identificar las caracteristicas
demogréaficas y clinicas de las gestantes que experimentan un aumento excesivo de
peso durante el embarazo y su relacién con complicaciones maternas. Se llevo a cabo
un analisis retrospectivo en un hospital publico entre enero y junio de 2022. La
muestra incluyd a 1021 mujeres embarazadas a término, mayores de 18 afios, con un
solo feto vivo, que contaban con historia clinicay tarjeta prenatal que registraba el
primer y ultimo control; se excluyeron las gestantes con trastornos mentales y
malformaciones fetales. ElI aumento excesivo de peso gestacional se determind
considerando el IMC pregestacional, la diferencia de peso durante el embarazo y las
pautas del Instituto de Medicina. El anélisis estadistico se realiz6 mediante la prueba
chi-cuadrado (x?). Se encontro que el 49% de las gestantes present6 un aumento de
peso excesivo durante el embarazo, y de este grupo, el 43% experimentd
complicaciones; la diabetes fue la mas comun (1,8% frentea 0,2%; p=0,009). Los
autores concluyeron que las gestantes con aumento excesivo de peso tuvieron mayor

probabilidad de desarrollar diabetes gestacional.

Lopez et al. (2024) en Lima, Perd, realizaron un estudio observacional
analitico comparativo con el objetivo de determinar la relacidn entre la obesidad
gestacional y las complicaciones materno-perinatales. Se incluy6 una muestra de 146
gestantes, 73 de las cuales presentaron complicaciones durante el embarazo. Los
resultados mostraron que el 65.2 % de las gestantes obesas tuvo complicaciones,
frente al 36.4 % en el grupo de mujeres no obesas. Entre las complicaciones mas
frecuentes en el grupo con obesidad destacaron la cesérea (81.25 %) y la
preeclampsia (85 %). Se encontrd una asociacidn estadisticamente significativa con
un Odds Ratio (OR) de 3.28 (IC 95 % 1.66—6.47), lo que sugiere que las gestantes
obesas tienen tres veces mas probabilidades de sufrir complicaciones en comparacion
con aquellas sin obesidad. En cuanto a los resultados perinatales, la macrosomia fetal

fue el desenlace mas prevalente en neonatos de madres obesas, con unOR de 13.73



(IC 95 % 3.59-52.54) lo que sugiere que los recién nacidos de madres obesastienen

13 veces mas probabilidad de presentar macrosomia.

Diaz Pérez (2025) en Huanuco, Perq, realizé un estudio observacional
retrospectivo y relacional con enfoque cuantitativo, con el objetivo de identificar qué
complicaciones obstétricas estan relacionadascon la obesidad en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Aparicio Pomares. Se seleccionaron 76 gestantes mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados indicaronque el 59,2% de
las gestantes eran adultas jovenes, el 72,4% convivian con pareja, y el 59,2% tenian
nivel educativo de secundaria. Asimismo, el 85,5% recibid6 mas de 6 controles
prenatales y 72,4% de las gestantes con obesidad presentaron obesidad grado I. En el
analisis inferencial, se encontr6 unaasociacién estadisticamente significativaentre la
obesidad y la preeclampsia (p=0,024), sin embargo, no se encontrd asociacién don
otras complicaciones como macrosomia fetal (p=0,276) ni diabetes gestacional
(p=1,000). Se concluyo que la obesidad estd asociada con la preeclampsia, pero no

con las otras complicaciones evaluadas.

Bueno Ortega 'y Ponce Vara (2024) realizaron un estudio en Huanuco, Peru,
con el objetivo de determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes
con sobrepeso atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares. La investigacion
fue de enfoque cuantitativo, de tipo transversal y retrospectivo, con una muestra de
90 mujeres embarazadas. La recoleccidn de datos se efectué mediante un formulario
estructurado basado en la revision de historias clinicas para obtener informacion
sociodemogréafica y obstétrica. Los resultados mostraron que el 50% de las gestantes
presentd alguna complicacién materna, siendo las infecciones del tracto urinario las
méas frecuentes (86,7%), seguidas de anemia (67,8%) e hipertension (26,7%).
Respecto a las complicaciones perinatales, la macrosomia fetal fue la mas frecuente
(52,2%), seguida de prematuridad (15,6%). El estudio concluy6 que el sobrepeso
durante el embarazo se asocia con diversas complicacionesmaternas y perinatales,
por lo que se resalta la importancia de implementar medidas preventivas y estrategias

de control del peso durante la gestacion.



Cabrera Ramos (2025) en Lima, Per(, con el objetivo de analizar las
complicaciones asociadas a la obesidad durante la gestacion y su impacto en los
resultados maternos y perinatales. La investigacién evidencié que la obesidad
materna constituye un factor de riesgo importante para diversas complicaciones
obstétricas, afectando tanto la salud de la madre como la del feto. Entre las
principales complicaciones maternas se identificaron la preeclampsia, la diabetes
gestacional y el incremento en la tasa de cesareas. Asimismo, se encontré una
relacion directa entre el aumento del indice de masa corporal maternoy el riesgo de
muerte fetal (RR = 1,21) y mortalidad perinatal (RR = 1,24). En el periodo
intraparto, las gestantes con obesidad presentaron mayor probabilidad de cesarea
(OR = 3,38) y mayor frecuencia de complicaciones anestesicas. El estudio concluyo
que la obesidad durante el embarazo incrementa significativamente el riesgo de
resultados materno-perinatales adversos, por lo que se resalta la importancia de
estrategias preventivas orientadas al control del peso y a laadecuada planificacién

del embarazo.

Carpio Nufiez y Nufiez Gamarra (2025) realizaron un estudio en Arequipa,
Per(, con el objetivo de determinar la relacion entre los grados de obesidad materna
y las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas durante el afio 2024
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 148 gestantes con indice de masa corporal igual o
mayor a 30 kg/m2. Para el analisis estadistico se emplearon las pruebas de chi-
cuadrado y exacta de Fisher con el fin de evaluar la asociacionentre los grados de
obesidad y diversas complicaciones maternasy perinatales. Entre las complicaciones
maternas méas frecuentes se identifico la cesarea con el 85,5%, seguida de los
trastornos hipertensivos del embarazo con el 29,7% vy la ruptura prematura de
membranas con el 12,2%. En cuanto a las complicaciones perinatales, se registraron
principalmente casos de prematuridad y macrosomia fetal. Los resultados
evidenciaron que no existio una asociacion estadisticamente significativa entre los
grados de obesidad y la presencia de complicaciones materno-perinatales. Los

autores concluyeron que, aunque la obesidad constituye un factor de riesgo durante el



embarazo, la severidad de esta no mostrd relacion directa con la frecuencia de

complicaciones en la poblacion estudiada.

Leiva Ocafia (2025) en Sullana, Peru, realizé un estudio con el objetivo de
determinar si la obesidad materna gestacional es un factor de riesgo para las
complicaciones neonatales en recién nacidos a término. Se tratd de un estudio de
cohorte retrospectiva realizado en 180 gestantes con obesidad gestacional en el
Hospital Apoyo I1-2 durante 2023. Los resultados mostraron que el 48.33 % de los
recién nacidos de madres obesas presentaron complicaciones, frente al 3.33 % en los
recién nacidos de madres no obesas. Las complicaciones mas comunes en el grupo
de obesas fueron sepsis neonatal (31.66 %) e ictericia (16.66 %). La prueba Chi-
cuadrado indicé una correlacion significativa (p < 0.01), confirmando que la
obesidad materna gestacional es un factor de riesgo importante para complicaciones

en el recién nacido.

Naveros Maguifia (2025) en Lima, Perd, realiz6 una investigacion para
determinar el riesgo atribuible de las complicaciones obstétricas asociadas a la
obesidad en gestantes. El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio observacional,
incluy6 a 94 gestantes. Los resultados indicaron que el 57% de las gestantes con
obesidad presentd complicaciones, en comparacion con el 32% de las gestantes sin
obesidad. El riesgo atribuible poblacional fue del 56%, lo que indica que, si se
elimina la obesidad, las complicaciones obstétricas podrian disminuir un 56%.
Ademas, el calculo del Odds Ratio (OR) fue de 2.36, lo que sugiere que las gestantes
con obesidad tienen 2.36 veces mas riesgo de presentar complicaciones. Se concluy 6
que la obesidad maternase relacionasignificativamente concomplicaciones como

parto y ruptura prematuros de membranas

Armuto Quispetupa (2024) en Puno, Per(, desarroll6 un estudio cuyo
objetivo fue determinar si la obesidad gestacional es un factor de riesgo para
complicaciones obstétricas en gestantes mayores de 30 afios atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron durante 2021-2022. La investigacion, de tipo

retrospectivo, observacional y de casos y controles, incluy6 a 118 gestantes. Los
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resultados mostraron que el 38,1% de las gestantes tenian obesidad, y que el 42,6%
de las gestantes con obesidad presentaron cesarea, en comparacionconel 57,4% en
el grupo de sobrepeso (OR =1,36, IC =0,64-2,90). En cuanto al aborto, el 45,5% de
las gestantes con obesidad lo experimentaron, frente al 54,5% en el grupo de
sobrepeso (OR=1,52,1C=0,67-3,45). Se concluyé que la obesidad es un factor de
riesgo para cesarea y aborto, aunque los resultados no fueron estadisticamente

significativos.

Prado Saico (2024) en Lima, Perd, realiz6 una investigacion con el objetivo
de determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes con obesidad
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante 2023. El estudio tuvo un disefio
cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. La muestra
estuvo compuesta por 227 historias clinicas de gestantes con obesidad (IMC >30
kg/m2). Los resultados mostraron que el 62.6 % de las gestantes culminé su parto por
cesarea, siendo las principales complicaciones maternas la preeclampsiacon signos
de severidad (14.1 %) y las laceraciones/desgarros (14.1 %). Entre las
complicaciones perinatales, la prematuridad (15.4 %) y el sufrimiento fetal agudo
(14.1 %) fueron las mas prevalentes. Se concluyo que la obesidad materna aumenta
el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el bebé, destacandose la

necesidad de un manejo prenatal adecuado.

Serrano Sanchez (2024) en Lambayeque, Peru, realizo un estudio sobre la
obesidad como factor de riesgo para la morbilidad maternay su influencia en la via
del parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque durante
2021-2022. El estudio analizé a 1,800 gestantes, dividiéndolas en dos grupos:
expuestas (obesas) y no expuestas (con peso normal). Los resultados mostraron que
el 56% de las gestantes obesas presentaron complicaciones maternas, siendo la
diabetes gestacional méas prevalente en el 25.6% (23) de las gestantes obesas. En
cuanto a complicaciones perinatales, el 52.2% (47) de los neonatos de madres obesas
presentaron macrosomia fetal. El estudio también evidenci6 que las gestantes con
obesidad tuvieron unatasa de cesareas del 36.76%, significativamente mas alta que

las gestantes con peso normal (18.49%). Los resultados confirmaron que la obesidad
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incrementa el riesgo de complicaciones tanto maternas como perinatales, afectando

principalmente la via de parto y aumentando la necesidad de cesareas

Del Pino Veran y Conislla Huamani (2023) llevaron a cabo un estudio en
Ayacucho, Perl, con el objetivo de identificar las principales complicaciones
obstétricas en mujeres embarazadas con obesidad gestacional atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno durante 2020y 2021. La investigacion fue de tipo
descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, analizando una muestra de 50 gestantes
mediante revision de historias clinicas. Los resultados indicaronque el 86 % de las
participantes se encontrabaen edad reproductiva (20-34 afios) y el 74 % eran amas
de casa. EI IMC promedio fue de 33+ 2,25 kg/m?, con unaumento de peso de 10,5 =
3,73 kg durante el embarazo. Entre las complicaciones maternas méas frecuentes se
encontraron infecciones del tracto urinario (44 %)y preeclampsia (14 %), mientras
que entre las complicaciones perinatales destacaron la macrosomia fetal (32 %), la
diabetes gestacional (4 %) y los partos prematuros (4 %). El estudio concluyd que la
obesidad gestacional se asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas y
perinatales, enfatizando la necesidad de un seguimiento prenatal especializado para

reducir dichos riesgos.

Kurnaz y Karagam (2025) realizaron una revision sistematica con
metaanalisis para evaluar el impacto de los métodos de control de la obesidad
materna en los resultados del embarazo y el parto. El estudio analizd 21 ensayo0s
controlados aleatorizados (ECA) realizados entre 2013 y 2021, con la participacion
de 7695 personas. EI metaanalisis reveld que las intervenciones para el control del
peso redujeron significativamente el aumento de peso durante el embarazo (p <
0,001) y el peso al nacer (p <0,01). Especificamente, las intervenciones de ejercicio
y distribucion de folletos se asociaron con una reduccion de la diabetes gestacional (p
< 0,001) y del aumento de peso durante el embarazo (p <0,001), mientras que las
combinaciones de dieta y ejercicio redujeron los nacimientos de bebés macrosémicos
(p < 0,05). Sin embargo, estas intervenciones no tuvieron un impacto significativo en
otros resultados adversos del embarazo, como la preeclampsia, las tasas de cesarea o

los partos prematuros. El estudio concluy6 que, si bien el control de la obesidad
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materna puede reducir algunos riesgos del embarazo, comenzar el embarazo con un

peso ideal sigue siendo el factor méas importante.

Huarcaya Tornero (2023) realizé un estudio en Ica, Peru, para determinar las
complicaciones asociadas al sobrepeso y la obesidad durante el embarazoy el parto
en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica entre enero y diciembre de 2022.
El estudio, de disefio observacional retrospectivo, incluy6é a 460 mujeres
embarazadas: 220 casos (con sobrepeso u obesidad) y 220 controles (con peso
normal). Los resultados indicaron que las mujeres con sobrepeso u obesidad
presentaron un riesgo significativamente mayor de complicaciones. Se detectd
hipertension en el 15,5 % del grupo con sobrepeso u obesidad, en comparacién con
el 7,7 % en el grupo con peso normal (p =0,011; OR =2,2). La diabetes gestacional
se presentd en el 21,4 % del grupo con sobrepeso u obesidad, en comparacion con el
9,5 % en el grupo control (p =0,001; OR = 2,57). El parto por cesarea fue mas
frecuente en el grupo con sobrepeso/obesidad (45%) que en el grupo con peso
normal (29,5%) (p=0,001; OR=2,0). La macrosomia fetal se presentd en el 13,6% del
grupo con sobrepeso/obesidad, en comparacion con el 6,8% en el grupo control
(p=0,018; OR=2,2). Ademaés, el 1555% de los neonatos del grupo con
sobrepeso/obesidad obtuvo una puntuacién de Apgar <7 a los 5 minutos, en
comparacion con el 8,2% en el grupo control (p=0,018; OR=2,1). El estudio
concluyd que el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo se asocian
significativamente con hipertension, diabetes gestacional, parto por cesarea,

macrosomia fetal y puntuaciones bajas de Apgar al nacer.

Mendoza Follana (2023) en Cusco, Peru, realiz6 una investigacion con el
objetivo de determinar si la obesidad maternaes un factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones materno-perinatales. El estudio utilizé un disefio observacional de
cohortes retrospectivo con 184 gestantes, divididas en dos grupos: 92 gestantes
obesas (IMC > 30 kg/m?) y 92 no obesas. Los resultados mostraron que la obesidad
materna aument6 un41,3 % el riesgo de complicaciones maternas (p < 0.000, RR=
1.413) y un 15,2 % el riesgo de complicaciones perinatales (p=0.001, RR=1.152).
La prevalencia de obesidad fue mayor en gestantes de 33-38 afios y 27-32 afios, y en
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las mujeres con menor nivel educativo. Concluye que la obesidad es un factor
significativo para complicaciones maternasy perinatales, y su control temprano es

esencial para la salud publica.

Llaja Sanchez (2023) en Lima, Peru, realizé un estudio con el objetivo de
determinar las complicaciones obstétricas en gestantes diagnosticadas con obesidad y
sobrepeso atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2021. La
investigacion tuvo un disefio metodoldgico cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal. La muestra consisti6 en 64 gestantes diagnosticadas con
obesidad o sobrepeso. Los resultados indicaron que el 39,1 % de las gestantes
presentaron complicaciones como diabetes y preeclampsia, mientras que un 26,6 %
desarrollaron hipertensién inducida por el embarazo. Ademaés, el 18,8 %
experimentaron infecciones del tracto urinario (ITU) y oligohidramnios. Se concluyo
que las gestantes con obesidad o sobrepeso tienen unriesgo significativo de presentar
complicaciones como diabetes, preeclampsia e hipertension, lo que subraya la

importancia de la vigilancia prenatal.

Medina Sevillano (2022) en lquitos, Peru, presentd un estudio titulado
“Obesidad y sus complicaciones durante la gestacion y en el neonatoen el Hospital
Regional de Loreto, entre julio a diciembre de 2021”. El objetivo fue determinar la
relacion entre la obesidad y sus complicaciones en gestantes y neonatos en el
mencionado hospital. Se utilizé un disefio de investigacion analitico de casos y
controles, con un anélisis multivariado de regresion logistica para evaluar el impacto
de la obesidad en las complicaciones gestacionales y neonatales. La muestra incluy6
gestantes obesas hospitalizadas, con un grupo control de gestantes no obesas. Se
recolectaron datos demogréficos, clinicos y sobre complicaciones del embarazo. La
investigacion subrayael papel critico de la obesidad materna como factor de riesgo
para complicaciones en el embarazoy el nacimiento, enfatizando laimportancia de

intervenciones preventivas

Yanac Sosa (2022) en Lima, Perd, realizé un estudio con el objetivo de

determinar las complicaciones obstétricas en gestantes de 20 a 35 afios con obesidad
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grado Il y 111, comparadas con mujeres con IMC menor a 24,9. La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo y analitico de cohorte prospectivo,
incluyendo una muestra de 218 gestantes. Se recopilaron datos clinicos y
demograficos a partir de historias clinicas, y se evalué la incidencia de
complicaciones maternas como diabetes gestacional, preeclampsia y aborto
espontdneo. El estudio concluyé que la obesidad materna incrementa
significativamente el riesgo de complicaciones obstétricas, destacando la importancia
de la intervencion temprana en el control del pesoy un seguimiento prenatal riguroso
para mejorar los resultados materno-perinatales. Este hallazgo refuerza la necesidad

de estrategias de prevencion y educacion nutricional durante el embarazo.

Burga Martos (2025) realiz6 una investigacion en Cajamarca con el objetivo
de determinar la asociacion entre el sobrepeso y la obesidad en gestantes y las
complicaciones materno-perinatales atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2022-2023. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 231 gestantes, de las cuales 77 presentaban sobrepeso u obesidad y
154 tenian peso normal. En relacidn con las caracteristicas sociodemograficas, se
encontr6 que la mayoriade las gestantes tenia entre 20 y 34 afios (58,4%), procedia
de zona rural (58,4%), tenia educacion secundaria (26%) y estado civil conviviente
(77,9%). Los resultados evidenciaron una asociacion entre el sobrepesoy la obesidad
con diversas complicaciones materno-perinatales, destacando la importancia de

considerar factores sociodemograficos en el manejo prenatal de las gestantes.

Espinoza Saavedra (2025), en Cajamarca, realizd el estudio titulado
“Complicaciones materno perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad.
Hospital 1I-E Simén Bolivar, Cajamarca, 2024, con el objetivo de describir las
complicaciones materno-perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas
en dicho establecimiento de salud. La investigacion fue de tipo cuantitativo, de
disefio no experimental, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 186 historias clinicas de gestantes con diagndstico de

sobrepeso u obesidad. Los resultados evidenciaron que el 61,83 % de las gestantes
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tenia entre 18 y 35 afios, el 75,81 % eran convivientes, el 52,15 % tenia educacion
secundaria, el 68,82 % se dedicabaa labores del hogar, el 53,23 % procediade zona
urbana y el 76,34 % profesaba la religion catdlica. Asimismo, las complicaciones
maternas mas frecuentes fueron anemialeve, preeclampsia levey amenaza de parto
pretérmino, mientras que entre las complicaciones perinatales se identificaron
prematuridad tardia, prematuridad moderada, depresion moderada del recién nacido
y macrosomia fetal asimétrica. El estudio concluyé que el sobrepeso y la obesidad

durante la gestacion se asocian con diversas complicaciones maternas y perinatales.

No se encontraron antecedentes a nivel regional y local

Fundamentacion cientifica:

La obesidad en gestantes, que comiunmente se define como un indice de masa
corporal (IMC) de 30 kg/m2 0 mas antes o al inicio del embarazo, se ha convertido en
un factor de riesgo importante en la atencion obstétrica. En las Gltimas décadas, su
prevalencia ha crecido considerablemente, y se reconoce ampliamente su impacto en
los resultados del embarazo. La investigacion reciente destaca que las mujeres
embarazadas con sobrepeso y obesidad enfrentan un mayor riesgo de
complicaciones, como diabetes mellitus gestacional (DMG), hipertension
gestacional, preeclampsia, cesareas, hemorragias posparto, macrosomiafetal y otras
complicaciones neonatales (Zhangetal., 2024). En Peru, esta situacion se refleja en
las politicas del Ministerio de Salud (MINSA), que en su normativa N.° 764-2022
establece pautas para preveniry controlar el sobrepeso y la obesidad, especialmente
en mujeres en edad fértil (MINSA, 2022).

Desde un enfoque fisiopatolégico, la obesidad en gestantes esta relacionada
con diversas alteraciones metabolicas y endocrinas. Estas incluyen inflamacién
cronica, resistencia a la insulina, problemas en la vascularizacion placentaria y
disfuncion endotelial, todos factores que pueden contribuir al desarrollo de
complicaciones durante el embarazo. Ademas, la obesidad aumenta el riesgo de
disfuncion placentaria, lo que puede resultar en un desarrollo fetal inadecuado, asi

como en un mayor riesgo de parto prematuro y de bebés con un peso elevado
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(Kantari et al., 2024). Estas alteraciones ayudan a explicar la mayor incidencia de
preeclampsia, DMG y cesareas en mujeres embarazadas con obesidad, como lo
demuestran estudios recientes que indican un aumento significativo en las
probabilidades de estas complicaciones en mujeres con un IMC elevado (Sanchez et
al., 2023).

Desde una perspectiva epidemioldgica, un metaanalisis realizado por Zhang
et al. (2024) reveld que las mujeres con sobrepeso tienen una odds ratio (OR) de 2,92
para desarrollar diabetes gestacional y de 2,08 para hipertension gestacional, en
comparacion con aquellas que tienen un peso normal. Para las mujeres con obesidad,
las OR se elevan a 3,46 para diabetes mellitus gestacional (DMG) y 3,36 para
hipertension gestacional. Estos resultados destacan la conexién directa entre un
indice de masa corporal (IMC) elevado antes del embarazo y un aumento en la

incidencia de complicaciones obstétricas graves.

Desde el punto de vista normativo, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA)
ha puesto en marcha politicas especificas para combatir la obesidad en gestantes. La
Resolucién Ministerial N.° 764-2022 establece un enfoque nutricional integral para
preveniry controlar el sobrepeso, especialmente en mujeres jovenes y adultas, lo que
impacta directamente en la salud materno-perinatal (MINSA, 2022). Ademas, la
Resolucién Ministerial N.° 686-2023 actualiza la Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud Materna, reforzando las intervenciones relacionadas con
el control del peso y la supervision de la ganancia de peso durante el embarazo
(MINSA, 2023). Estas regulaciones subrayan la importanciade incluir el manejo de
la obesidad en los protocolos de atencidn prenatal, asegurando intervenciones
oportunasy efectivas.

Por lo tanto, en el contexto peruano, las politicas publicas estan alineadas con
la evidencia cientifica sobre la obesidad en gestantes y sus complicaciones. El
MINSA ha estado implementando guias y normativas que buscan reducir las tasas de
complicaciones asociadas con la obesidad en gestantes, especialmente a través de

intervenciones en salud publica y atencion prenatal (MINSA, 2023). Sin embargo,
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todavia hay una necesidad urgente de aumentar la sensibilizacion y la capacitacién

de los equipos de salud para que estas politicas se implementen de manera efectiva.

La obesidad en gestantes representa un riesgo significativo que impacta los
resultados del embarazo, tanto para la madre como para el feto. Es fundamental
integrar normativas actualizadas del MINSA, basadasen la evidencia cientifica, para
mejorar la atencidn prenatal de las gestantes con obesidad y asi reducir el riesgo de
complicaciones obstétricas y neonatales. La investigacion continua en este ambito
serd clave para fortalecer las estrategias de intervencién y las politicas de salud

publica, con el fin de mejorar la salud materno-fetal en el Peru.

La obesidad se entiende, principalmente, como un aumento en la
acumulacion de grasa corporal, consecuencia de un consumo de calorias que supera
de manera sostenida al gasto energético. Esta condicion conlleva efectos relevantes
para la salud, pues se ha comprobado que participaen el desarrollo y progresién de
multiples enfermedades debido a sus amplias repercusionesfisioldgicas (Zehravi et
al. 2021).

Tanto el sobrepeso como la obesidad se reconocen como factores de riesgo
significativos de mortalidad. Segun la clasificacion establecida por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se determina mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), calculado al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en
metros al cuadrado. De acuerdo con este criterio, una personaes considerada obesa
cuando su IMC es igual o mayor a 30 kg/mz2 (Carozzi etal., 2024).

Segun la OMS la clasificacién del IMC (kg/m2) queda estructurada de la
siguiente manera: Normo Peso: 18.5 —24.9, Exceso de Peso: >25, Sobrepeso o Pre -
Obeso: 25 - 29.9, Obesidad / Grado | o moderada: 30 —34.9, Obesidad / Grado II o
severa: 35 - 39.9, Obesidad / Grado III o mérbida: >40 (Carozzietal., 2024).

La obesidad en mujeres embarazadas es un factor de riesgo obstetrico que el

Ministerio de Salud del Perd (MINSA) ha priorizado, debido a su influencia en la
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morbimortalidad tanto materna como perinatal. La normativa vigente requiere que se
identifique el estado nutricional a través del indice de masa corporal gestacional
(IMC-PG), considerando obesidad cuando este indice es igual o superior a 30 kg/m2.
Esta clasificacion permite desarrollar un plan de control prenatal especifico,
enfocado en la deteccion temprana de complicaciones metabdlicas e hipertensivas
(MINSA, 2023).

La reciente actualizacion de la Norma Técnica de Salud para la Atencion
Integral Materna indica que el célculo del IMC debe realizarse desde el primer
contacto, y que la ganancia de peso debe seguir estdndares basados en el IMC-PG.
En el caso de gestantes con obesidad, se intensifica la vigilancia debido al mayor
riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y partos complicados, recomendando
también la referencia a nutricion y un seguimiento multidisciplinario (MINSA,
2023).

Ademas, la Guia Técnica para la VValoracion Nutricional Antropométrica de
la Gestante (2024) actualiza las categorias del IMC-PG y establece las ganancias de
peso recomendadas: entre 5y 9 kg para mujeres con obesidad. También enfatiza que
el asesoramiento nutricional debe ser continuo, evitando restricciones caldricas
severas y promoviendo una actividad fisicasegura, considerando la obesidad como
un problema creciente en el pais (INS/CENAN-MINSA, 2024).

Por altimo, el Plan Nacional de Prevencion y Control del Sobrepeso y la
Obesidad resalta que la obesidad en gestantes es un factor estructural clave para la
salud perinatal, y su control es una prioridad desde el primer nivel de atencion,

alinedndose con la normativa maternavigente (MINSA, 2022).

La obesidad durante el embarazo es una condicion compleja que surge de
multiples factores. Se debe a unacombinacion de predisposicidn genética, un entomo
que favorece la obesidad, una dieta alta en calorias, la falta de actividad fisica y un
desequilibrio en el microbiota intestinal. Los estudios experimentales que utilizan

dietas ricas en grasas han demostrado que un exceso de acidos grasos puede provocar
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un aumento en el tamafio de las célulasadiposas, dislipidemia, inflamacién cronica
de bajo grado y una desregulacién de las adipocinas, como la leptina, adiponectina y
TNF-a. Estos elementos son fundamentales en el desarrollo de la obesidad y también

afectan a las mujeres en edad reproductiva (Wei etal., 2024; Alves etal., 2024).

Durante el embarazo, la fisiologia normal se caracteriza por un aumento
gradual de la resistencia a la insulina, impulsado por hormonas placentarias y
adipocinas. En mujeres con obesidad, esto se sumaa una resistencia a la insulina que
ya existia, lo que agrava problemas como la hiperglucemia, la hipertrigliceridemia y
la lipotoxicidad sistémica. Este entorno metabdlico puede llevar a un aumento
excesivo de peso durante el embarazo y a la aparicion de diabetes gestacional y
trastornos hipertensivos, que son factores clave en la relacion entre la obesidad
maternay las complicaciones obstétricas y neonatales (Sneed etal., 2024; Alves et
al., 2024).

Ademas, la misma combinacion de inflamacidn sistémica, estrés oxidativo y
exceso de nutrientes puede provocar una programacion fetoplacentaria negativa. La
obesidad en gestantes esta relacionada con alteraciones en el transporte de glucosa y
lipidos a través de la placenta, un aumento de citocinas proinflamatorias y cambios
epigenéticos en los tejidos fetales que afectan el control del apetito y el metabolismo
energetico. Todo esto incrementa el riesgo de que los bebés sean macrosémicosy de

que haya obesidad infantil temprana (Sneed etal., 2024; Alves etal., 2024).

Complicaciones obstétricas relacionadas a la obesidad en gestantes

Preeclampsia

En mujeres con obesidad, el tejido adiposo visceral hipertréfico crea un
ambiente proinflamatorio y pro-oxidativo que puede llevar a la disfuncién endotelial,
afectar la angiogénesis placentaria y aumentar la susceptibilidad a la preeclampsia
(PE). En un estudio reciente con 13,294 gestantes en China, Zhang et al. (2025)
encontraron, utilizando regresion logistica y modelos de “restricted cubic splines”,

una relacion no lineal entre el IMC gestacional, la ganancia de peso y la PE: en
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comparacion con las mujeres de peso normal, las que tenian sobrepeso mostraron un
OR ajustado de 1,68 y las obesas un OR de 3,16 para PE; ademas, cada unidad
adicional de IMC gestacional aumentd el riesgo de PE en un 4% y cada kilogramo de
ganancia de peso en un 7% (Zhang et al., 2025). Estos resultados son coherentescon
la revision sistematica y metaandlisis de Zhang et al. (2024), que abarcé estudios
hasta 2020 y demostro que el sobrepesoy la obesidad incrementan el riesgo de PE de
manera dosis-dependiente (OR 1,70 y 2,82, respectivamente), subrayando la
obesidad como un factor de riesgo significativo y modificable para la PE.

Macrosomia fetal

La obesidad en gestantes antes del embarazo aumenta la cantidad de glucosa,
acidos grasos libres y aminoacidos en el cuerpo, lo que a su vez favorece el
transporte de nutrientes a través de la placenta y provocauna hiperinsulinemia en el
feto, resultando en un crecimiento excesivo (LGA/macrosomia). En un estudio
prospectivo realizado con 34,031 mujeres embarazadas en China, Wu et al. (2025)
encontraron una relacion clara entre el indice de masa corporal (IMC) antes del
embarazo y la macrosomia (>4000 g): cada aumento de 1 kg/m? en el IMC se asoci6
con un incremento del 13% en las probabilidades de macrosomia en embarazos sin
diabetes gestacional (aOR 1,13; IC 95% 1,11-1,15) y del 24% en aquellos con
diabetes gestacional (aOR 1,24; 1C 95% 1,20-1,28). Ademas, la obesidad elevo el
riesgo de macrosomia en 4,7 veces en mujeres no diabéticas y en 6,8 veces en

aquellas con diabetes gestacional (Wu et al., 2025).

La revision de Wangy Feghali (2023) resume estudios observacionales que
evidencian un aumento constante del riesgo de macrosomia en mujeres con obesidad,
mostrando un claro patron segun la clase de obesidad y la frecuente aparicion de
complicaciones durante el parto, como distociade hombros, cesareas y hemorragias

posparto.
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Desgarro perineal

El desgarro perineal en gestantes con obesidad esta vinculado tanto al
aumento de macrosomia como a los patrones de manejo durante el parto, como el uso
de episiotomia, la instrumentacion y la posicion de la madre. La evidencia mas
reciente indica que la obesidad no solo afecta la frecuencia de estas lesiones, sino
también el tipo de trauma en el canal blando. Un estudio de cohorte publicado en
Ginekologia Polska en 2024, titulado “La obesidad materna, mas que la diabetes
mellitus, predispone a lesiones en el canal de parto blando”, reveld que las mujeres
obesas tienen un riesgo significativamente mayor de sufrir lesiones vaginales cuando
se realiza una episiotomia (OR 2,25; 1C 95 % 1,25-4,05), incluso después de ajustar
por paridad y otras variables, lo que resalta la interaccion entre un IMC elevado y la

episiotomia como un factor determinante del trauma vaginal.

Por otro lado, un estudio poblacional sobre episiotomia y lesiones del esfinter
anal (OASIS) mostré que las tasas de OASIS eran algo menores en mujeres con
sobrepeso y obesidad, lo que se atribuye en parte a un menor uso de episiotomia y a

cambios en las propiedades de los tejidos.

Estos hallazgos sugieren que la obesidad aumenta el riesgo de ciertas lesiones
en el canal blando, especialmente vaginales, y subrayan la necesidad de personalizar

el uso de episiotomia y las estrategias de proteccion perineal.

Oligohidramnios

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, podriamos pensar que la obesidad, al
estar relacionada con hipertension, preeclampsia (PE) y diabetes mellitus gestacional
(DMG), incrementaria el riesgo de oligohidramnios debido a la disfuncién en la
interaccion entre el Gtero y la placenta. Sin embargo, investigaciones recientes han
matizado esta conexion. Yanetal. (2024) llevaron a cabo un estudio retrospectivo
con 961 mujeres embarazadas de 36 semanas 0 mas, clasificandolassegin su indice

de masa corporal (IMC), y analizaron la relacion entre la obesidad y los trastornos
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del liquido amniotico (AFI <5 cm 0 MVP <2 cm para oligohidramnios; AFI>24 cm
o MVP > 8 cm para polihidramnios). Alrededor del 6,2% de las gestantes
presentaron criterios de oligohidramnios y un 5,6% de polihidramnios; no se
encontro una asociacion significativa entre el aumento del IMC y el oligohidramnios
(p=0,21) ni con el polihidramnios (p=0,66), sin importar la categoria de obesidad
(Yanetal., 2024).

Estos hallazgos sugieren que la obesidad por si sola no es un factor de riesgo
independiente para los trastornos del liquido amniético, y que el oligohidramnios en
mujeres obesas suele estar influenciado por comorbilidades asociadas (como PE,
restriccion del crecimiento y ruptura prematura de membranas) mas que por la

obesidad en si.

Diabetes gestacional

La obesidad en gestantes antes del embarazoy el aumento excesivo de peso
son factores clave en el desarrollo de la diabetes mellitus gestacional (DMG). Esto se
debe a la resistencia a la insulina en los tejidos, el incremento de adipocinas
proinflamatorias y la lipotoxicidad en la placenta. En una revision sistematica y
metaanalisis reciente que abarco estudios observacionales hasta 2020, Zhang et al.
(2024) encontraron que el sobrepesoy la obesidad aumentan el riesgo de DMG en un
100% y 200%, respectivamente: con un oddsratio (OR) de 2,92 (1C 95 % 2,18-2,40)
para el sobrepeso y de 3,46 (1C 95 % 3,05-3,94) parala obesidad en comparacién
con un IMC normal. Ademas, estimaron que cerca de una cuarta parte de las
complicaciones obstétricas podrian atribuirse al sobrepesoy la obesidad en gestantes
(Zhangetal., 2024).

La revision de Kaza et al. (2024) se enfoca en las consecuencias inmediatas y
a largo plazo de la combinacion de DMG y obesidad en los hijos, destacando que
tener ambas condicionesaumenta el riesgo de macrosomia, hipoglucemia neonatal y

la predisposicidn a la obesidad e insulinorresistencia en el futuro (Kazaetal., 2024).
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Esto refuerza la importanciade implementar intervenciones antes de la concepcion y

durante el primer trimestre.

Pérdida gestacional (aborto y 6bito fetal)

La obesidad esta relacionada con un mayor riesgo de pérdida gestacional,
tanto en etapas tempranas (aborto) como en etapas mas avanzadas (6bito fetal), y este
riesgo a menudo sigue un patron no lineal. En un extenso estudio poblacional en
Estados Unidos que abarcé mas de 28 millones de nacimientos, se realizd un analisis
de las asociaciones no lineales entre el IMC gestacional y la mortalidad perinatal,
revelando una curva en forma de U: el menor riesgo de mortinatalidad se observé en
mujeres con un IMC de 23 a 24 kg/m2. A medida que el IMC se alejaba de este
rango, el riesgo aumentaba significativamente, especialmente en mujeres con
obesidad, donde el riesgo de Obito fetal se duplicaba en comparacion conaquellas de
peso normal (Non-linear associations of maternal pre-pregnancy BMI with stillbirth,
infant and neonatal death, 2023).

Un analisis mas especifico sobre el “impacto de la obesidad aislada frente a la
obesidad combinada con otros factores de riesgo en el 6bito fetal” demostré que la
obesidad, incluso sin otras comorbilidades, incrementa el riesgo de mortinatalidad.
Sin embargo, cuando se combina con condiciones como la preeclampsia, diabetes
gestacional o restriccion del crecimiento, el riesgo se potencia de manera sinérgica
(Impact of isolated obesity compared with obesity and other risk factors on stillbirth,
2023).

Ademas, Wang y Feghali (2023) indican que la obesidad en gestantes se
asocia con un aumento aproximado del doble en el riesgo de mortinatalidad y
describen un gradiente segun la clase de obesidad, lo que respalda la necesidad de un

cribado intensivo y unavigilancia fetal en estos embarazos.
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Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

La obesidad en gestantes tiene un impacto “bidireccional” en el crecimiento
fetal: porun lado, incrementa el riesgo de macrosomia, y por otro, de restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), probablemente a través de diferentesmecanismos.
La inflamacidn sistémica, la disfuncion endotelial y los cambios en laangiogénesis
placentaria pueden resultar en una perfusién uteroplacentaria que no es 6ptima, lo
que favorece un fenotipo de RCIU, incluso en un contexto de sobre-nutricion
materna. Segun la revision de Wangy Feghali (2023), las mujeres embarazadas con
obesidad tienen un riesgo mayor tanto de macrosomia como de RCIU, conun patrén
de riesgo que depende de la gravedad de la obesidad y evidencia de una tasa de
mortinatalidad mas alta en fetos que presentan un crecimiento “relativamente bajo”

dentro de las curvas especificas para madres obesas (Wang & Feghali, 2023).

Un analisis realizado por Pritchard et al. (2023) en el American Journal of
Obstetrics and Gynecology redefinio lo que se considera “crecimiento deficiente” y
el riesgo de mortalidad en los hijos de madres con sobrepeso u obesidad. Este estudio
mostro que, aunque la proporcidn clasica de recien nacidos que estan por debajo del
percentil 10 es menor en mujeres obesas, sus fetos pueden estar restringidos a
percentiles de peso mas altos que los de mujeres con peso normal, pero con un riesgo
de mortinatalidad significativamente mayor (Defining poor growth and stillbirth risk

in pregnancy for infants of mothers with overweight and obesity, 2023).

Estos hallazgos subrayan la importancia de utilizar curvas de crecimiento
personalizadas y de llevar a cabo un monitoreo doppler cuidadoso en mujeres
embarazadas con obesidad, incluso cuando el peso fetal aparente no se encuentra en

percentiles que tradicionalmente se consideran de riesgo.

Justificacion de la investigacion

Justificacion Teoérica:
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El presente estudio contribuye al conocimiento previo sobre como el exceso
de peso puede afectar la salud tanto de la madre como del bebé, permitiendo
comprender mejor los mecanismos y factores asociados que influyen en la salud
materno-perinatal. Este andlisis no solo ayuda a confirmar lo que ya sabemos, sino

que también amplia nuestracomprension.

Justificacion Practica:

El presente estudio adquiere relevancia paralos profesionalesde la salud del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, ya que ofrece informacion precisa sobre
como la obesidad en gestantes afecta a las pacientes que reciben atencion en este
hospital. Los hallazgos han sido clave para identificar necesidades especificas en
intervenciones nutricionales y control prenatal, las cuales podrian implementarse
para reducir las complicaciones obstétricas y mejorar los resultados tanto para las

madres como para los fetos en la poblacion estudiada.

Justificacion Social:

El presente estudio es relevante debido a que la obesidad maternarepresenta
un problema de salud publica que afecta a un ndmero creciente de gestantes,
incrementando el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. Los
resultados de esta investigacion pueden contribuir a mejorar las estrategias de
prevencion y atencién en salud, beneficiando tanto a las gestantes como al sistema
sanitario...

Justificacion Metodoldgica:
El disefio de esta investigacion es observacional y se centra en las relaciones.
Se examinaron los datos de mujeres embarazadas que recibieron atencion en el

centro de salud, clasificando a las pacientes obesas segun los diferentes grados de
obesidad. Esto permitid identificar las conexiones y tendenciasentre el sobrepeso y
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la aparicion de complicaciones obstétricas, brindando un anélisis detallado de las

variables y su impacto en los resultados perinatales.

Justificacion Cientifica:

Este estudio aporta al desarrollo de nuevas estrategias tanto preventivas como
terapéuticas, ya que sus hallazgos pueden servir de base para la creacion de politicas
publicas de salud centradas en la prevencién de la obesidad en mujeres embarazadas.
Ademas, ofrece una guia para futuras investigaciones que exploren mas a fondo la
relacion entre la obesidad y las complicaciones obstétricas, no solo a nivel local, sino

también en otros contextos geograficos y culturales.

Problema de la investigacion

Planteamiento del problema

El Indice de Masa Corporal (IMC) se obtiene al dividir el peso (en kg) por la
altura (en m) al cuadrado, y es una herramienta clave para identificar la obesidad. En
el caso de los adultos, un IMC que oscila entre 25,0 y 29,9 kg/m? sefiala sobrepeso,
mientras que un valor de 30 kg/m2 0 mas se considera obesidad (Zhangetal., 2024;
Barbouni et al., 2025). El aumento de la obesidad ha llevado a una necesidad
creciente de monitorear de manera continua las variaciones en la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en diferentes grupos de la poblacion (GBD 2021 Adult BMI
Collaborators., 2025)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad es una
condicion cronica y compleja que se caracteriza por una acumulacién excesiva de
grasa corporal, lo cual puede tener un impacto negativo en la salud. Los informes de
2022 indican que una de cada ocho personas en el mundo era obesa. Desde 1990, el
numero de adultos con obesidad se ha mas que duplicado, y en el caso de los
adolescentes, esa cifra se ha cuadruplicado. En ese mismo afio, 2.500 millones de

adultos (de 18 afios 0 mas) tenian sobrepeso, de los cuales 890 millones eran obesos.
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Ademas, se observo que el 43% de la poblacion adulta tenia sobrepesoy el 16% era
obesa (OMS, 2025, OMS, 2024).

En Ameérica, la tasa de sobrepeso y obesidad es la méas alta del mundo,
afectando al 62,5% de los adultos. De este grupo, el 64,1% son hombresy el 60,9%
son mujeres. Si nos enfocamossolo en la obesidad, se estima que impacta al 28% de
los adultos, con un 26% de hombresy un 31% de mujeresafectados (OPS — OMS,
2024).

En este contexto, las mujeres en edad reproductiva, especialmente las
embarazadas, presentan alarmantes indices de malnutricion debido al exceso de peso,
lo que resalta la gravedad de la situacion (Zhang et al., 2024). Este fendmeno es
evidente en mujeres de paises insulares del Pacifico, el Caribe y el Oriente Medio. A
nivel global, se estima que aproximadamente 39 millones de embarazos al afio se ven
afectados por la obesidad materna. En algunos paises, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad entre las mujeres embarazadas supera el 60%, como se observa en
Sudéafrica (64%), Meéxico (65%) y Estados Unidos (entre 55% y 63%)
(Langley-Evans etal., 2022).

La incidencia combinada de sobrepesoy obesidad en mujeres britanicas de 16
a 24 afos alcanza el 35%, cifra que aumenta al 61% en el grupo de 35 a 44 afios, lo
que resalta el alto riesgo que enfrentan las mujeres en edad reproductiva
(Langley-Evans etal., 2022).

Un estudio realizado en Espafia entre 2012 y 2018 mostr6 que la prevalencia
de obesidad en mujeresembarazadas aument6 del 11,1% en2012al 13,4%en 2018.
También se observd una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad en mujeres
embarazadas de diferentes grupos étnicos, con odds ratios (OR) de 4,08 para el
Magreb, 3,18 para Africa subsahariana y 1,59 para América Latina (Ords et al.,
2023).
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Un estudio de ganancia de peso gestacional (GWG) en adolescentes
embarazadas de América Latina (2003-2021) reveld que, en mujeres obesas, los
valores positivos de GWG comenzaron en la semana 20 de gestacion para el
percentil 3 y en la semana 15 para los percentiles 25 y 50 (Restrepo-Mesa, et al.
2023).

Segun ldrovo (2023), la prevalencia de obesidad en mujeres ecuatorianas es
del 65,6%, y supera el 30% en las gestantes, lo que representa un riesgo durante la

gestacion.

En 2023, alrededor del 25% de las mujeresembarazadas en Ecuador tenian

sobrepeso, y el 26,5% presentaba obesidad gestacional (Mogrovejo etal., 2023).

Segun los datos mas recientes del Ministerio de Salud del Pert (Minsa), a
través del sistema de vigilancia nutricional del Instituto Nacional de Salud (INS),
parael afio 2022, el 34,4% de las gestantes comenzaron su embarazo con sobrepeso,
mientras que el 15,2% presentaron obesidad gestacional. Este aumento en
comparacion con afios anteriores es preocupante (Instituto Nacional de Salud [INS],
2023).

En un informe publicado por el INS en abril de 2025 sobre el estado
nutricional y la ganancia de peso en gestantes, se encontré que la prevalencia de
sobrepeso a nivel nacional lleg6 al 53,3% en 2024, lo que representa un incremento
del 2,9% respecto a 2023. Esta cifra pone de manifiesto una tendencia alarmante en
el aumento de gestantes con exceso de peso (Instituto Nacional de Salud [INS],
2025).

Ademas, el informe indica que mas del 54% de las gestantes en el pais
comenzaron su embarazo con sobrepeso u obesidad, lo que resalta la creciente
prevalencia de estos problemas nutricionales en la poblacion gestante. Este aumento

en el exceso de peso entre las mujeres embarazadas subraya la urgente necesidad de
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implementar intervenciones de salud publica para prevenir el sobrepeso y la obesidad

desde la etapa gestacional (Instituto Nacional de Salud [INS], 2025).

Un estudio en el Hospital Sergio Bernales en 2021 mostré que el 9,5% de las
embarazadas presentaban sobrepeso u obesidad, siendo la mayoria (64,1%)
clasificadas con obesidad grado I. Otro estudio en Trujillo reveld que el 35,7% de las
gestantes tenian sobrepeso u obesidad antes de quedar embarazadas, lo que podria
afectar negativamente los resultados perinatales (Llaja, 2023; Alva, 2023). Ademas,
entre 2014 y 2022, catorce departamentos de Peru registraron un aumento en la
prevalencia del sobrepeso en personas mayores de 15 afios, destacandose Apurimac,
Ayacucho, Cajamarca, Pasco, Punoy Huanuco, donde el crecimiento supero los 15

puntos porcentuales (Instituto Nacional de Salud [INS], 2023)

Existe una relacion directa entre el exceso de peso y el aumento del riesgo de
complicaciones en las gestantes, como la diabetes gestacional (Prado et al, 2023).
Ademas, la obesidad afecta la fertilidad debido a los desequilibrios metabélicos y
hormonales asociados con el sindrome de ovario poliquistico y la anovulacién u

oligoovulacion.

Las mujeres embarazadas con obesidad son méas propensas a sufrir abortos,
trastornos hipertensivos como la preeclampsia, y problemas metabdlicos como la
intolerancia a los carbohidratos. También enfrentan un mayor riesgo de eventos
tromboembdlicos y complicaciones en el crecimiento fetal, como la macrosomia, lo
que conduce a una mayor incidencia de traumas obstétricos y una tasa elevada de

cesareas, entre otras complicaciones (Araya et al, 2023).

Estos datos reflejan el alarmante aumento de las tasas de sobrepeso y
obesidad en las gestantes, subrayando la necesidad urgente de investigaciones que
proporcionen un analisis profundo sobre las causas y efectos del sobrepeso en la

gestacion, lo que nos lleva a plantear la siguiente problematica.

Formulacion del problema
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¢Cudl es la relacion entre la obesidad en gestantes y la ocurrencia de
complicaciones obstétricas, en las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote durante el afio 2025?

Conceptuaciony operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Obesidad en gestantes

Definicidn conceptual: La condicion de la gestante con un exceso de tejido
adiposo se identifica generalmente cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m?2 al
inicio del embarazo o durante el control prenatal. Esta situacion se caracteriza por
una disfuncion en el tejido adiposo, alteraciones en las adipocinas y una inflamacion
crénica, lo que puede llevar a una resistencia a la insulina y problemas en la placenta,

aumentando asi los riesgos tanto para la madre como para el feto (Cabrera, 2025).

Definicidn operacional: Gestantes atendidasen el hospital que al ingreso del

control prenatal presentan un IMC > 30 kg/m?, de acuerdo con los registros clinicos

CLAP.

Dimensiones: Obesidad grado | (30 —34.9), obesidad grado I1 (35 — 39.9) y
obesidad grado 111 (>40).

Variables dependientes: Complicaciones obstétricas

Definicidn conceptual: Son eventos adversos del embarazo asociados a la
obesidad en gestantes, originados por disfuncion del tejido adiposo, alteracion de
adipocinas, inflamacion cronica, resistencia a la insulina y disfuncién placentaria

(Cabrera, 2025).

Definicion operacional: Registro en la historia Clinica Materno Perinatal de

las complicaciones mas predominantes.
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Dimensiones: Edad, diabetes mellitus gestacional, hipertension gestacional,
preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, cesarea (incluye electiva/intraparto),
induccién del trabajo de parto, parto obstruido / distocia del trabajo de parto,
hemorragia posparto, atonia uterina (principal causa de HPP), desgarros severos
asociados a sangrado, infeccion de herida de cesarea, endometritis puerperal, sepsis
materna/puerperal, bacteriuria asintomatica / ITU, pielonefritis, corioamnionitis,
ruptura prolongada de membranas (>18 h), tromboembolismo venoso (TVPy TEP) y

macrosomia fetal (peso al nacer >4000 g).

Variables intervinientes: Caracteristicas generales

Definicién conceptual: Rasgo o atributo basico que describe aspectos

comunes y fundamentales de su identidad o condicion (Alvarez et al., 2023).

Definicion operacional: Informacion demografica y antecedentes obstétricos

de la gestante, consignados en la historia clinica.

Dimensiones: Demografica y obstétrica,

Hipdtesis

La obesidad en gestantes esta relacionada con las complicaciones obstétricas
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote

durante el afio 2025.

Objetivos

Objetivo general:
Determinar la relacion entre la obesidad y las complicaciones en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote

durante el afio 2025.
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Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en
el hospital regional Eleazar Guzman Barron durante el afio 2025

2. ldentificar la prevalencia de obesidad en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrdn durante el afio 2025.

3. Describir las principales complicaciones obstétricas presentadas por las
gestantes con obesidad en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron
durante el afio 2025.

4. Analizar la asociacion entre el grado de obesidad en gestantes y la ocurrencia
de complicaciones obstétricas en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrdn durante el afio 2025.

Metodologia de la Investigacién

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Segun su finalidad

Investigacion aplicada: Utiliza conocimientos cientificos sobre la obesidad en
gestantes y las complicaciones obstétricas para abordar un problema real y especifico
en un contexto clinico particular; las mujeres embarazadas que reciben atencién en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, en Nuevo Chimbote. Su objetivo no es
crear teoria, sino generar evidencia practica que ayude a mejorar la atencion prenatal,
optimizar los protocolos de vigilancia obstétrica y prevenir resultados adversos. La
investigacion aplicada, especialmente en el &mbito de la salud, busca convertir el
conocimiento en acciones clinicas y decisiones operativas, tal como lo indican

estudios recientes en ciencias médicas (Hanbury et al. 2025).
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Segun su alcance

Descriptivo correlacional: El estudio se orientd a describir las caracteristicas
clinicas y obstétricas de las mujeres embarazadas, asi como la presencia de obesidad
y los tipos de complicaciones que pueden surgir. Este nivel de analisis permite
detallar la frecuencia, distribucién y comportamiento de las variablesen la poblacién
atendida. En segundo lugar, se trata de un estudio correlacional, ya que busca
establecer la relacion entre la obesidad en gestantes (variable independiente) y las
complicaciones obstétricas (variable dependiente), sin manipular ninguna de ellas. El
objetivo es identificar si hay unaasociacion significativa entre ambas variables en un
contexto real de atencion clinica, sin intentar establecer causalidad (Miksza et al.,
2023).

Segln su tiempo de recoleccion de datos

Transversal: La recoleccion de datos se llevé a cabo en un inicomomento o
periodo especifico del afio 2025, donde se evaluara al mismo tiempo la presencia de
obesidad en gestantes y la aparicion de complicaciones obstétricas en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén. Este enfoque permite
analizar la situacion actual de las variables sin necesidad de un seguimiento
temporal, describir su comportamiento y explorar la relacién entre ellas. En un
estudio transversal, no hay manipulacién ni intervencion, solo observacion, lo que
resulta adecuado para estimar prevalencias y analizar las relaciones entre factores y

eventos de salud en poblaciones definidas (Bas-Barroso, 2024).

Segun el enfoque temporal

Retrospectivo: Se analizaron datos clinicos ya registrados en los historiales de
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
durante el afio 2025, se busca identificar la relacion entre la obesidad y las
complicaciones obstétricas. Al revisar archivos, fichas obstétricas o registros de

atencion de gestantes de este hospital, sin llevar a cabo unaintervencion prospectiva,
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se reconstruye la exposicion (obesidad) y los eventos (complicaciones obstétricas)
que ya han ocurrido. Este enfoque permite analizar rapidamente las asociaciones
locales utilizando datos existentes, y resulta Util cuando la poblacion ya ha sido

atendiday el sequimiento prospectivo no es factible (Liu etal., 2025).

Segun su enfoque de investigacion

Cuantitativo: El estudio se baso en la medicion de variables clave como el
indice de masa corporal de las mujeres embarazadas, la frecuencia de complicaciones
obstétricas y la duracion del embarazo. Ademas, utiliza métodos estadisticos, como
promedios, correlaciones y regresiones, para identificar las relaciones entre la
obesidad en gestantes y los eventos obstétricos en el entorno clinico del hospital
(Pilcher & Cortazzi, 2023).

Disefio de investigacion

Este estudio no es experimental porque se centra en observar la relacion entre
la obesidad en gestantes y las complicaciones obstétricas en mujeres embarazadas del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron (Nuevo Chimbote, 2025). No se
introduce ninguna intervencidn ni se manipulan variables independientes por parte
del investigador. Los datos se obtienen de registros clinicos o encuestas en un solo
momento y se analizan estadisticamente paraidentificar posibles asociaciones. Este
tipo de disefio es adecuado cuando la intervencion seria poco ética o dificil de
controlar, lo que permite generar conocimiento relevante en relacionconlarealidad

clinica actual (Kotronoulas & Papadopoulou, 2023).
Poblaciony muestra
La poblacion del estudio estuvo constituida por 123 gestantes atendidasen el

consultorio externo ginecobstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén -

Nuevo Chimbote durante el afio 2025; segun los registros institucionales disponibles,
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y considerando un valor de IMC igual o superior a 30 kg/m2 al inicio del embarazo o

durante el primer control prenatal.

Criterios de inclusion

e Mujeres embarazadasde 15 a 49 afios.

e Las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el hospital Regional
Eleazar Guzman Barron, cuyas historias clinicas tenian informacion completa
y correspondian a las atenciones realizadas entre enero y diciembre de 2025.

e Se incluyeron aquellas que no presentaban problemas mentales.

Criterios de exclusién

e Se excluyeron las historias clinicas incompletas de las gestantes, asi como
aquellas que tenian un diagnostico registrado fuera del periodo de gestacidn.

e Partos de multiplos productos como trillizos y cuatrillizos.

e También se eliminaron los registros duplicados en el archivo del
establecimiento.

e Ademas, se descartaron las historias clinicas que eran ilegibles o contenian
datos alterados, asi como los expedientes de gestantes que fueron referidas de

otros establecimientos.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por el total de la poblacion accesible; es decir
123 gestantes que fueron atendidas en el consultorio externo de ginecoobstetricia del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén - Nuevo Chimbote, durante el afio 2025.
Estas gestantes han sido diagnosticadas con obesidad y cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

Muestreo
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Se utilizé un muestreo censal, debido a que se trabajo con el total de la

poblacion accesible, sin aplicar técnicas de seleccion muestral.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas de la investigacion

El analisis de las historias clinicas es un proceso metodico donde se revisan y
evaltan los registros médicos de los pacientes. Su propésito es extraer, interpretar y
organizar informacion clave sobre la salud, los diagndsticos, los tratamientos y la
evolucion del paciente. Este tipo de analisis ayuda a mejorar la calidad del cuidado,

garantizar la precision y optimizar las decisiones médicas.
Instrumentos de la investigacion

Es una ficha de recoleccion de datos que esta formulado de la siguiente

manera:

I. Complicaciones obstétricas (CLAP)

o Edad materna

o Diabetes mellitus gestacional

o Hipertension gestacional

e Preeclampsia

e Eclampsia

e Sindrome HELLP

o Cesarea (incluye electiva/intraparto)

e Inducciodn del trabajo de parto

o Parto obstruido / distocia del trabajo de parto
e Hemorragia posparto

e Atonia uterina (principal causa de HPP)
o Desgarros severos asociados a sangrado

e Infeccidn de herida de cesarea
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Endometritis puerperal

Sepsis materna/puerperal

ITU

Pielonefritis

Corioamnionitis

Ruptura prolongada de membranas (>18 h)
Tromboembolismo venoso (TVPy TEP)
Macrosomia fetal (peso al nacer >4000 g)

I1. Obesidad en gestantes

Obesidad grado I (IMC de 30 - 34.9)
Obesidad grado Il (IMC de 35 - 39.9)
Obesidad grado 111 (IMC mayor a 40)

I11. Caracteristicas generales (Variable interviniente)

A. Demograficas

Grado de instruccion: opciones que varian desde sin instruccion hasta
educacion universitaria.

Estado civil: soltera, conviviente, casada.

Religion: opciones como evangélica, catdlica, del séptimo dia, y otros.
Ocupacién: incluye trabajadora independiente, trabajadora dependiente, y
ama de casa.

Lugar de residéncia: zona rural y urbana.

B. Obstétricas

Paridad (numero de embarazos anteriores).
Atencion prenatal recibida (ninguna, entre 1y 6 atenciones, 0 mas de 6).
Trimestre gestacional (segundo o tercer trimestre).

Numero de parejas sexuales.
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e Menarquia (edad de inicio de la menstruacion)

Tabla 1

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidasen el hospital

regional Eleazar Guzman Barrdn - Nuevo Chimbote durante el afio 2025.

n %
Sin instruccién 19 15,4
Primaria 32 26,0
Grado instruccién Secundaria 2 203
Superior no universitario 24 19,5
Superior universitario 23 18,7
Total 123 100,0
Soltero 40 32,5
Estado civil Conviviente 32 26,0
Casado 51 41,5
Total 123 100,0
Catolica 25 20,3
Evangélica 37 30,1
Religién Seéptimo dia 34 27,6
Otros 27 22,0
Total 123 100,0
Ama de casa 47 38,2
Ocupacion Trabaj:adora indepen-diente 36 29,3
Trabajadora dependiente 40 32,5
Total 123 100,0
Urbano 54 43,9%
Residencia Rural 69 56,1%
Total 123 100,0%
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficasde las gestantes atendidasen el hospital regional: Grado
de Instruccién
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Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el 40
hospital regional: Estado civil
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Figura 3. Caracteristicas sociodemogréaficasde las gestantes atendidas en el hospital regional: Religién
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Figura 4. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el hospital regional:
Ocupacion
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Residencia

Urbano

Rural

Figura 5. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
atendidasen el hospital regional: Residencia

La Tabla 1y Figura 1, presenta las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron
durante el afio 2025 (n=123).

En la Figura 1, se observd, en cuanto al nivel educativo que el mayor
porcentaje correspondid a gestantes con educacion primaria (26,0%), seguido de
secundaria (20,3%), superior no universitaria (19,5%) y superior universitaria

(18,7%); mientras que el 15,4% no presento instruccion.

En la Figura2, respecto al estado civil, predomind el grupo de gestantes

casadas (41,5%), seguido de solteras (32,5%) y convivientes (26,0%).
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En la Figura 3, con relacion a la religion, la mayor proporcion correspondio a
gestantes evangélicas (30,1%), seguidas de aquellas pertenecientes a la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia (27,6%), catolicas (20,3%) y otras religiones (22,0%).

En la Figura 4, en cuanto a la ocupacion, el 38,2% fueron amas de casa, el
32,5% trabajadoras dependientes y el 29,3% independientes.

Finalmente, en la Figura 5, se observd que la mayoria de las gestantes

provenian de zonas rurales (56,1%), mientras que el 43,9% residian en &reas urbanas.
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Tabla 2

Prevalencia de obesidad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén — Nuevo Chimbote durante el afio 2025

N %
Obesidad | (30 - 34,9) 36 29,3
Obesidad Il (35 -39,9) 51 415
Grado obesidad
Obesidad IIT (>40) 36 29,3
Total 123 100,0

Grado de obesidad en gestantes

25 1

20 1

Porcentaje (%)

15 ~

10 +

5 4

0_

Obesidad | Obesidad 11 Obesidad Il

Figura 6. Prevalencia de obesidad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén durante el periodo de estudio.
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La Tabla 2 presenta la prevalencia y distribucion de los diferentes grados de
obesidad en las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron durante el afio 2025 (n=123).

En la Figura 6, se observo que el mayor porcentaje correspondio a obesidad
grado Il (41,5%), seguido de obesidad grado I (29,3%) y obesidad grado 111 (29,3%).

En general, los resultados evidencian un predominio de obesidad grado Il

dentro de la poblacion estudiada, mientras que los grados | y Il presentaron una

proporcion similar.
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Tabla 3

Complicaciones obstétricas presentadas por las gestantes con obesidad en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote durante el afio 2025.

N %
Primipara 33 26,8
Secundipara 27 22,0
Paridad Multipara 35 28,5
Gran multipara 28 22,8
Total 123 100,0
Ninguna 45 36,6
Atencién prenatal 1-6 aten.ciones 36 29,3
> 6 atenciones 42 34,1
Total 123 100,0
Segundo trimestre 58 47,2
Trimestre gestacional Tercer trimestre 65 52,8
Total 123 100,0
1 pareja 39 31,7
Numero parejas sexuales 23 pare.jas 40 374
> 3 pareja 38 30,9
Total 123 100,0
<10 afos 45 36,6
Edad menarquia 10- 13 afios 39 31,7
> 13 afios 39 31,7
Total 123 100,0
Si 66 53,7
Diabetes mellitus gestacional No 57 46,3
Total 123 100,0
Si 61 49,6
Hipertension gestacional No 62 50,4
Total 123 100,0
Preeclampsia Si 65 52,8
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Eclampsia

cesarea

Induccion trabajo parto

Parto obstruido distocia

Hemorragia posparto

Atonia uterina

Desgarros severos

infeccion herida cesarea

Endometritis puerperal

Sepsis materna puerperal

No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total
Si
No
Total

58
123
72
51
123
68
55
123
63
60
123
60
63
123
65
58
123
53
70
123
54
69
123
58
65
123
53
70
123
64
59
123

47,2
100,0
58,5
41,5
100,0
55,3
44,7
100,0
51,2
48,8
100,0
48,8
51,2
100,0
52,8
47,2
100,0
43,1
56,9
100,0
43,9
56,1
100,0
47,2
52,8
100,0
43,1
56,9
100,0
52,0
48,0
100,0
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66 53,7

o
I

Si
Infeccion tracto urinario No 57 46,3
Total 123 100,0
Si 60 48,8
Pielonefritis No 63 51,2
Total 123 100,0
Si 52 423
Corioamnionitis No 71 57,7
Total 123 100,0
Si 55 447
Ruptura membranas 18h No 68 55,3
Total 123 100,0
Si 57 46,3
Tromboembolismo venoso No 66 53,7
Total 123 100,0
Si 58 47,2
Macrosomia fetal 4000g No 65 52,8
Total 123 100,0
Complicaciones obstétricas en gestantes con obesidad (Tabla 3)
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Figura 7. Frecuencia de Complicaciones
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La Tabla 3 muestra las complicaciones obstétricas y algunas caracteristicas
clinicas de las mujeres embarazadas con obesidad que fueron atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn durante el afio 2025, abarcando un total

de 123 pacientes.

En relacion con la paridad, las gestantes multiparasson las que predominan
(28,5%), sequidas de las primiparas (26,8%), gran multiparas (22,8%) y secundiparas
(22,0%).

Respecto a la atencion prenatal, el 36,6% no recibi6 controles, el 29,3%tuvo

entre 1y 6 atenciones, y el 34,1% mas de 6 controles.

En relacion con el trimestre de gestacion, el 52,8% se encontraba en el tercer

trimestre y el 47,2% en el segundo trimestre.

Sobre los antecedentes reproductivos, el 37,4% report6 haber tenido entre dos

y tres parejas sexuales, y el 36,6% presentdé menarquiaantes de los 10 afios.

En relacion con las complicaciones obstétricas, se observé que la eclampsia
fue la méas frecuente (58,5%), seguida de la cesarea (55,3%), diabetes mellitus

gestacional (53,7%), infeccion del tracto urinario (53,7%) y preeclampsia (52,8%).

Asimismo, se registraron hemorragia posparto (52,8%), sepsis materna
puerperal (52,0%) e induccidn del trabajo de parto (51,2%). Otras complicaciones
incluyeron macrosomia fetal (47,2%), pielonefritis (48,8%) y tromboembolismo
venoso (46,3%).

Estos resultados corresponden a la poblacion especifica de gestantes con

obesidad evaluadas en el estudio, por lo que representan la frecuencia observada en

este grupo y no deben generalizarse a toda la poblacién gestante.
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En la Figura 7, se presenta la distribucion porcentual de las principales
complicaciones obstétricas en gestantes con obesidad atendidas en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barrdén durante el afio 2025.

Se observa que la complicacion mas frecuente fue la eclampsia (58,5%),
seguida de la cesarea (55,3%). Asimismo, la diabetes mellitus gestacional y la
infeccion del tracto urinario presentaron una frecuencia similar (53,7% cada una).
Otras complicaciones relevantes fueron la preeclampsia y la hemorragia posparto,
ambas con un 52,8%, asi como la sepsis maternapuerperal (52,0%) y la induccidn
del trabajo de parto (51,2%).

Por otro lado, complicaciones como la hipertension gestacional (49,6%),
pielonefritis (48,8%) y parto obstruido (48,8%) mostraron frecuencias intermedias.
En menor proporcion, se identificaron eventos como tromboembolismo venoso
(46,3%), ruptura prolongada de membranas (44,7%), desgarros severos (43,9%),

atonia uterina (43,1%) y endometritis puerperal (43,1%).

Finalmente, la corioamnionitis present6 la menor frecuencia dentro del grupo
analizado (42,3%). En conjunto, los resultados evidencian una alta prevalencia de
complicaciones obstétricas en gestantes con obesidad, destacando principalmente

aquellas de caracter hipertensivo e infeccioso.
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Tabla 4
Asociacion entre el grado de obesidad en gestantes y la ocurrencia de complicaciones obstétricas en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén durante el periodo de estudio.

o ) Coeficientes
Coeficientes no estandarizados

estandarizados t Sig.
B Desv. Error Beta

Edad materna ,000 ,043 -,001 -,007 ,995
Paridad -,409 417 -,108 -,982 ,329
Atencion prenatal -,595 ,561 -,118 -1,059 ,292
Trimestre gestacional 74 ,881 ,091 ,878 ,382
Numero parejas sexuales ,329 ,582 ,062 ,565 ,573
Edad menarquia ,059 ,586 ,012 ,101 ,920
Diabetes mellitus gestacional ,263 ,908 ,031 ,290 173
Hipertension gestacional , 704 ,940 ,083 , 749 ,455
Preeclampsia -,573 ,930 -,068 -,616 ,539
Eclampsia -,992 ,945 -,116 -1,049 ,297
Sindrome HELLP -,019 ,990 -,002 -,019 ,985
Cesarea -,267 ,904 -,031 -,295 ,768
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Induccion trabajo parto
Parto obstruido distocia
Hemorragia posparto
Atonia uterina

Desgarros severos
Infeccion herida cesérea
Endometritis puerperal
Sepsis materna puerperal
Infeccidn tracto urinario
Pielonefritis
Corioamnionitis
Ruptura_membranas_18h
Tromboembolismo venoso
Macrosomia fetal 4000g

-1,236
-,994
-,027
366
-,854
-,212
-,259
-,633
289
340
-,205
-,745
718
-,130

,995
,889
,940
,954
1,012
921
,957
,926
,918
,884
973
,949
,914
,946

-,146
-,118
-,003
,043
-,100
-,025
-,030
-,075
,034
,040
-,024
-,088
,085
-,015

-1,242
-1,118
-,028
384
-,844
-,230
-271
-,684
315
385
-,211
-, 785
785
-,138

217
266
977
702
401
819
787
496
753
701
834
434
434
891
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Asociacion entre variables y grado de obesidad (Tabla 4)

Macrosomia - =
Tromboembolismo S
Ruptura membranas S S
Corioamnionitis - T
Pielonefritis
MU
Sepsis ]
Endometritis 1 (R i
Infeccion herida - =
Desgarros - |
Atonia -
Hemorragia - |
Distocia Sss——
Induccion 4 I
Cesarea - I
Eclampsia I
Preeclampsia - CE——
Hipertension
Diabetes
Menarquia
Parejas -
Trimestre -
Atencién prenatal - ]
Paridad R
Edad -

I ) ) 1 I I
-1.25 -1.00 -0.75 -0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50 0.75
Coeficiente B

Figura8. Asociacion entre variables y grado de obesidad
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Significancia estadistica de variables (Tabla 4)

Macrosomia
Tromboembolismo
Ruptura membranas
Corloamnionitis
Pielonefritis

mu

Sepsis
Endometritis
Infeccion herida
Desgarros

Atonia
Hemorragla
Distocia
Induccion
Cesarea
Eclampsia
Preeclampsia
Hipertension
Diabetes
Menarquia
Parejas

Trimestre
Atencién prenatal
Paridad

Edad

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Valor p

Figura 9. Significancia estadistica de variables
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La Tabla 4 y Figura 8, presentan un analisis exploratorio de variables sociodemogréaficas, clinicas y obstétricasen relacién con el
grado de obesidad maternaen las gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrdn durante el afio 2025. Se incluyeron
variables con diversas complicaciones obstétricas.

Los resultados de la Figura 9, muestran que ninguna de las variables evaluadas presentd valores de significancia estadistica menores
a 0,05. Estos hallazgos se presentan con fines descriptivos y exploratorios, sin establecer relacionesde causalidad o asociacion entre las

variables, en concordancia con el disefio descriptivo del estudio.
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Anélisis y discusion

Los hallazgos de la presente investigacion evidenciaron una elevada
frecuencia de complicaciones obstétricas en las gestantes con obesidad atendid as en
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron - Nuevo Chimbote durante el afio 2025.
Entre las complicaciones mas frecuentes se encontraron la eclampsia (58,5%), la
cesarea (55,3%), la diabetes mellitus gestacional (53,7%), la infeccion del tracto
urinario (53,7%), la preeclampsia (52,8%), la hemorragia posparto (52,8%), la sepsis
materna puerperal (52,0%), la induccién del trabajo de parto (51,2%), la hipertension
gestacional (49,6%), la pielonefritis (48,8%), la macrosomia fetal (47,2%) y el
tromboembolismo venoso (46,3%). En conjunto, estos resultados muestran que la
poblacién estudiada present6 una carga importante de morbilidad obstétrica, lo que
refuerza la relevancia clinica de la obesidad durante la gestacién. No obstante, en el
analisis exploratorio realizado no se identifico significanciaestadistica entreel grado
de obesidad y las complicaciones evaluadas (p>0,05), por lo que este hallazgo debe

interpretarse con cautela'y en coherenciacon el alcance descriptivo del estudio.

En términos generales, los resultados obtenidos guardan concordanciacon la
evidencia previa, tanto nacional como internacional, en la que se describe que la
obesidad maternase acompafiade unamayor frecuencia de eventos adversos durante
el embarazo, partoy puerperio. En este sentido, Abdi et al. (2025) reportaron que las
gestantes con obesidad presentaron mayor frecuencia de diabetes gestacional,
preeclampsiay cesareaen comparacion con mujeres con peso normal. Aunque en la
presente investigacion no se contd con un grupo comparativo de gestantes no obesas,
también se observé una alta frecuencia de diabetes mellitus gestacional (53,7%),
preeclampsia (52,8%) y cesarea (55,3%), lo que mantiene la misma tendencia
descrita por dichos autoresy sugiere que la obesidad materna se acompafa de una

importante carga de complicaciones obstétricas.

Los hallazgos también muestran coincidencia con lo reportado por Gerede et
al. (2025) y Nikolova et al. (2025), quienes describieron unaelevada frecuencia de

cesareas en mujeres con obesidad, con proporciones cercanas al 50%-60%, ademas
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de mayor presencia de complicaciones hipertensivas. En la presente investigacion, la
cesarea representd 55,3%, valor que se ubica dentro del rango informado por dichos
estudios. Desde el punto de vista clinico, este comportamiento es consistente con la
fisiopatologia de la obesidad materna, ya que el exceso de tejido adiposo, las
alteraciones metabdlicas, la mayor probabilidad de macrosomia fetal y las
dificultades en la progresién normal del trabajo de parto incrementan la posibilidad
de intervencion obstétrica quirdrgica. Sin embargo, dado el caracter descriptivo del
estudio, este resultado debe entenderse como una frecuencia observada en la

poblacion evaluaday no como una demostracion causal.

En lo que respecta a la diabetes mellitus gestacional, Qadir et al. (2025)
informaron una frecuencia de 32% en gestantes con obesidad, mientras que Pinheiro
et al. (2024) reportaron 12,2% y Panduro-Baron et al. (2021) encontraron 18,4% en
mujeres obesas frente a 5,5% en el grupo control. En el presente estudio, la diabetes
mellitus gestacional alcanz6 53,7%, cifra notablemente mayor a la comunicada en
esos antecedentes. Esta diferencia podria explicarse por varios factores: las
caracteristicas particulares de la poblacién atendida, la posibilidad de un mayor
numero de casos de alto riesgo en el hospital de referencia, diferencias en los
criterios diagnésticos empleados, asi como la coexistenciade otros factoresclinicos
y sociales. En este ultimo punto, resulta relevante que el 36,6% de las gestantes no
registro atencion prenatal, situacion que podria haber favorecido un control tardio, un
manejo insuficiente de factores metabolicos o un diagndstico en fases méas avanzadas
del embarazo. Aun asi, la tendencia general coincide con la literatura, la cual sostiene
que la obesidad favorece un entorno de resistencia a la insulinay, en consecuencia,

incrementa la probabilidad de diabetes gestacional

En relacién a los trastornos hipertensivos durante el embarazo, nuestros
resultados revelan porcentajes altos de hipertension gestacional (49,6%),
preeclampsia (52,8%) y eclampsia (58,5%). Estos hallazgos son coherentes con lo
que describieron Rehman et al. (2025), quienes encontraron hipertension gestacional
enel31,7% y preeclampsiaen el 21,9% de mujeres con un IMC >35 kg/m?2. También

se alinean con el trabajo de Diaz Pérez (2025), quien en Huanuco identificé una
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asociacion significativaentre obesidad y preeclampsia (p=0,024). Ademas, Lop ez et
al. (2024) informaron que la preeclampsia fue una de las complicaciones mas
comunes en mujeres embarazadas con obesidad, con una asociacion significativa
(OR=3,28). A pesar de que en nuestro analisis inferencial el grado de obesidad no
mostré una asociacion significativa con la preeclampsia (p=0,539) ni con la
eclampsia (p=0,297), la alta frecuencia observada subrayala importancia clinica de

estos trastornos.

En lo que respecta a la macrosomiafetal, nuestra investigacion encontro una
prevalencia del 47,2%, un resultado que se alinea con varios estudios tanto
nacionales como internacionales. Lopez et al. (2024) descubrieron que la
macrosomia fetal era el desenlace perinatal mas comudn en neonatos de madres
obesas, con un OR de 13,73. Por otro lado, Qadir et al. (2025) reportaron un 22% y
Rehman etal. (2025) un 23,2%. A nivel nacional, Serrano Sanchez (2024) registro
un 52,2% de macrosomiaen neonatos de madres obesas, mientras que Bueno Ortega
y Ponce Vara (2024) informaron un 52,2% en gestantes con sobrepeso, y Del Pino
Veran y Conislla Huamani (2023) encontraron un 32%. Asi, el 47,2% que hallamos
en nuestra investigacion se situa dentro del rango reportado en la literatura y refuerza
la evidencia sobre como la obesidad en gestantes impacta en el crecimiento fetal

excesivo.

En el grupo de complicaciones infecciosas, los resultados también fueron
llamativos. Se encontré infeccion del tracto urinario en 53,7%, pielonefritis en 48,8%
y sepsis materna puerperal en 52,0%. Estos hallazgos coinciden parcialmente con
estudios nacionales como el de Bueno Ortega y Ponce Vara (2024), quienes
sefialaron que la infeccion urinaria fue una de las complicaciones maternas mas
frecuentes, y con Del Pino Veran y Conislla Huamani (2023), que reportaron
infeccidn urinaria en 44% de gestantes con obesidad. Aunque en la literatura
internacional suelen predominar los reportes de complicaciones metabdlicas e
hipertensivas, los resultados del presente estudio sugieren que, en esta poblacién, las
complicaciones infecciosas también tuvieron un peso importante. Esto podria estar

influenciado por factores contextuales, entre ellos el acceso tardioa los servicios de
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salud, la insuficiencia del control prenatal, las condiciones de procedencia y otras

caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Un hallazgo clave de esta investigacion fue que no se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de obesidad y las
complicaciones obstétricas. Este resultado contrasta con otros estudios que han
demostrado unarelacion dosis-respuesta entre un mayor IMC y peores desenlaces,
como los de Rehman etal. (2025), Brunner etal. (2025) y Zhang et al. (2024, 2025),
quienes documentan un aumento progresivo en el riesgo de diabetes gestacional,
hipertension y preeclampsia a medida que el IMC se eleva. Sin embargo, coincide
con los hallazgos de Carpio Nufiez y Nufiez Gamarra (2025), quienes tampoco
encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de obesidad
y la frecuencia de complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en
Arequipa. Esta similitud sugiere que, en ciertos contextos clinicos, el hecho de tener

obesidad podriaser méas determinante que el grado especifico del IMC.

Desde un enfoque metodoldgico, la ausencia de significancia estadistica
puede explicarse por la propia estructura del estudio. A diferencia de investigaciones
que comparan mujeres obesas con mujeres no obesas, el presente trabajo incluyé
Unicamente gestantes con obesidad clasificadas en grados I, Il y I11. Esto reduce el
contraste entre grupos, ya que todas las participantes se encuentran expuestas a un
mismo factor de riesgo de base. Ademas, aunque el tamafio muestral permitio
describir adecuadamente las frecuencias observadas, podriano haber sido suficiente
para detectar diferencias pequefias 0 moderadas entre subgrupos de obesidad. Por
ello, la interpretacion de la tabla correspondiente debe mantenerse en un plano
exploratorio y complementario, sin extrapolarla a una afirmacion concluyente sobre

ausencia de relacién clinica.

También resulta indispensable considerar el contexto clinico y social de la
muestra estudiada. Se observo que 36,6% de las gestantes no recibié control prenatal,
56,1% procedia de zonas rurales y la mayoria fue atendida en el segundo o tercer

trimestre del embarazo. Estas caracteristicas podrian haber influido en la elevada
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frecuenciaglobal de complicaciones, ya que el inicio tardio del seguimiento prenatal
limita la identificacién temprana de riesgos, retrasa intervenciones preventivas y
reduce las oportunidades de vigilancia oportuna. En ese sentido, es probable que
parte de la morbilidad observada no dependa exclusivamente del grado de obesidad,
sino también de factores vinculados al acceso a los servicios, la oportunidad

diagnostica y las condicionesde atencion.

Desde una perspectiva cientifica, los resultados obtenidos son coherentes con
la fisiopatologia de la obesidad en gestantes. La literatura indica que la obesidad esta
relacionada con resistencia a la insulina, inflamacion crénica de bajo grado,
disfuncion endotelial, estrés oxidativo y alteraciones en la placentacion, mecanismos
que favorecen el desarrollo de diabetes gestacional, hipertension, preeclampsia,
macrosomia fetal y complicaciones durante el parto. En este estudio, la alta
frecuencia de estas complicaciones respalda la idea de que estos mecanismos
probablemente estaban presentesen la poblacion evaluada. En otras palabras, aunque
el analisis estadistico no mostr6 unarelacién significativa entre el grado de obesidad
y cada desenlace, la distribucion de las complicaciones observadas resulta

biologicamente plausibley esta en linea con la evidencia cientificaactual.

Por otro lado, la normativa actual del MINSA en Peru subraya la importancia
de identificar de maneratemprana el estado nutricional a través del IMC gestacional,
asi como el seguimiento de la ganancia de peso y el monitoreo multidisciplinario de
las mujeres embarazadas con obesidad. A la luz de estas directrices, los hallazgos de
esta tesis apuntan a la necesidad de reforzar la implementacidn efectiva de estas
estrategias, especialmente en contextos donde aun existen barreras para acceder al
control prenatal. La alta incidencia de complicaciones observada sugiere que la
obesidad en gestantes sigue siendo un tema prioritario en la salud de las madres, y
que simplemente clasificar el grado de obesidad no es suficiente si no se

complementa con una vigilancia clinicaintegral y oportuna.

En sintesis, la presente investigacion confirmaque las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” presentaron una elevada
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frecuencia de complicaciones obstétricas, en concordancia con numerosos
antecedentes nacionales e internacionales. No obstante, a diferencia de varios
estudios previos, en el analisis exploratorio no se encontro significancia estadistica
entre el grado de obesidad y las complicaciones evaluadas. Este hallazgo no
disminuye la importancia clinica de la obesidad materna, sino que sugiere que la
morbilidad obstétrica observada estuvo ampliamente distribuida en los distintos
grados de obesidad y probablemente influida también por factores clinicos, sociales y
de atencién. En consecuencia, se reafirma la necesidad de fortalecer las
intervenciones preventivas, el control prenatal precoz y el manejo integral de las
gestantes con obesidad, con el fin de reducir el impacto materno-perinatal de esta

condicion.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. En las gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron” durante el periodo de estudio, predominé el grupo con
educacién primaria (26,0%), estado civil casado (41,5%) y ocupacién amade
casa (38,2%). Asimismo, mas de la mitad procedia de zonas rurales (56,1%),
lo que permite contextualizar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion evaluada.

2. El grado de obesidad mas frecuente fue la obesidad grado 11, presente en el
41,5% de las gestantes, seguido de los grados I 'y 111, ambos con 29,3%. Estos
resultados muestran un predominio de obesidad grado Il dentro de la muestra
estudiada.

3. Lascomplicaciones obstétricas mas frecuentes fueron la eclampsia (58,5%),
la cesarea (55,3%), la diabetes mellitus gestacional (53,7%) y la preeclampsia
(52,8%). Ademas, se observoé que el 36,6% de las gestantes no recibid control
prenatal, hallazgo relevante dentro del contexto clinico de la poblacion
estudiada.

4. En el anélisis exploratorio realizado no se evidencio significancia estadistica
entre el grado de obesidad y las complicaciones obstétricas evaluadas
(p>0,05). Este hallazgo debe interpretarse considerando que el estudio tuvo

alcance descriptivo y estuvo conformado Unicamente por gestantes con
obesidad.

Recomendaciones

A continuacion, se presentan algunas recomendaciones dirigidas al Director
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”, escritas de manera clara y concisa,

alineadas con los hallazgos de la investigacion.

1. Fortalecer el control prenatal desde el inicio del embarazo, asegurando la

captacion tempranay el seguimiento oportuno de las gestantes con obesidad,
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con énfasis en la identificacion precoz de factores de riesgo y complicaciones
obstétricas.

Implementar o reforzar programas de consejeria nutricional y control del peso
gestacional, con participacion de un equipo multidisciplinario, a fin de
contribuir a la prevencion de complicaciones como diabetes mellitus
gestacional, trastornos hipertensivos y macrosomia fetal.

Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud del servicio de
gineco-obstetricia en la identificacién, vigilancia y manejo oportuno de
complicaciones asociadas a la obesidad materna, de acuerdo con las normas
técnicas vigentes del MINSA.

Reforzar las estrategias de educacion sanitaria dirigidas a las gestantes,
especialmente a aquellas procedentes de zonas rurales, promoviendo la
asistencia regular a los controles prenatales, el reconocimiento temprano de
signos de alarmay la adopcion de habitos saludables durante el embarazo.
Promover la aplicacion de protocolos de seguimiento clinico para gestantes
con obesidad, que incluyan vigilancia metabdlica, control de la presion
arterial y monitoreo materno-fetal, con el propoésito de disminuir la

morbilidad materna y perinatal.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala Tipo Un('jgad
medida
| et e g | Gesans atsens vy
independione: | 2dososeidentitea | R EL LI (0-349)
Obepsidaden " | generalmentecuando eIIMC; un IM%23OkZ/m2 de Obesidad _ Continua  |Cuantitativo kg/m?
gestantes es igualosuperiora SOkgM? | - 5 o610 con los registros Obesidad
alinicio delembarazo o clinicos CLAP grado |l
durante elcontrol prenatal. ' (35-39.9)

Esta situacion se caracteriza
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poruna disfuncion en el
tejido adiposo, alteraciones
enlasadipocinasy una
inflamacion crénica, lo que
puede llevara una resistencia
a lainsulina y problemasen
la placenta, aumentandoasi
los riesgostantoparala
madrecomo paraelfeto
(Cabrera, 2025).

Obesidad
grado 111
(> 40)

Variable
Dependiente:
Complicaciones
obstétricas

Son eventos adversos del
embarazo asociados a la
obesidad en gestantes,
originados por disfuncion del
tejido adiposo, alteraciénde
adipocinas, inflamacion
cronica, resistenciaa la
insulina y disfuncion
placentaria (Cabrera, 2025).

Registro en la historia
Clinica Materno Perinatal
de lascomplicaciones
mas predominantes.

Edad materna

15a49afos

Razén

Diabetes mellitus
gestacional
Hipertension gestacional
Preeclampsia
Eclampsia

Sindrome HELLP
Cesarea (incluye
electiva/intraparto)
Inducciondeltrabajode
parto
Parto obstruido / distocia
deltrabajode parto

Hemorragia posparto
Atonia uterina

(principalcausa de HPP)

Desgarros severos

asociados a sangrado

Sl
NO

Nominal
Dicotdmica

Cualitativo

CLAP
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Infeccidnde herida de
cesarea
Endometritis puerperal
Sepsis materna/puerperal
ITU
Pielonefritis
Corioamnionitis
Ruptura prolongada de
membranas (>18h)
Tromboembolismo
venoso (TVPy TEP)
Macrosomia fetal (peso al
nacer>40000)

Variable
interviniente:
Caracteristicas
generales

Rasgo o atributo

basico quedescribe aspectos
comunesy fundamentales de

su identidad o condicién

Informaciéndemografica
y antecedentes obstétricos
de la gestante,
consignadosen la historia
clinica

Demografica

Gradode
instruccion:

Sin
instruccion
Primaria
Secundaria
Superiorno
universitario
Superior
universitario

Nominal

Cualitativo

Estudios

Estadocivil:
Soltera
Conviviente

Casada

Nominal

Cuantitativa

Religion:
Evangélica
Catolica
Del séptimo

dia

Otros

Nominal

Cuantitativa

Ubigeo
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Ocupacion:
Trabajadora
independient
e
Trabajadora
dependiente
Amade
casa

Nominal

Cuantitativa

Lugarde
residencia:
Urbano
Rural

Nominal

Cuantitativa

Obstétrica

Paridad:
Primipara
Secundipara
Multipara
Gran
multipara

Ordinal

Cuantitativa

Atencion
prenatal
(APN):
Ninguna
atencion
prenatal
Entrely6
atenciones
Mayorde 6
atenciones

Ordinal

Cuantitativa

Trimestre
gestacional:
Segundo
trimestre
Tercer
trimestre

Nominal

Cuantitativa
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Numero de
parejas
sexuales:
Solo una . .
Entre2y 3 Ordinal Cuantitativa
parejas
Mayorde 3
parejas
Menarquia:
Menorde los
10afios
Entre 10y Ordinal Cuantitativa
13afos
Mayorde 13
anos
Anexo 2.
Matriz de consistencia
Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cudlesla La obesidad en gestantes | Tipo de estudio aplicado
relacién entrela Obesidad Objetivo general: esta relacionada conlas descriptivo correlacional,
esidaden
obesidad en ant Determinar la relacién entre la obesidad y las complicaciones | complicaciones obstétricas | retrospectivo.
estantes
gestantesy la g obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar atendidas en el Hospital
ocurrenciade GuzmanBarron - Nuevo Chimbotedurante elafio 2025. Regional Eleazar Guzman | Muestrade 123gestantes
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complicaciones
obstétricasen las
gestantes
atendidasen el
Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barron —Nuevo
Chimbotedurante
elafio 2025?

Complicaciones

obstétricas

Obijetivos especificos:

1.Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el hospital regional Eleazar GuzmanBarrdndurante
elafio 2025.

2.ldentificar la prevalencia de obesidad en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron durante el afio
2025.

3.Describir las principales complicaciones obstétricas presentadas
porlasgestantesconobesidaden elHospital Regional Eleazar
GuzménBarréndurante elafio 2025.

4.Analizar la asociacién entre el gradode obesidad en gestantes y
la ocurrencia de complicaciones obstétricas en el Hospital
Regional Eleazar GuzmanBarrondurante elafio 2025.

Barrén - Nuevo Chimbote
durante elafio 2025.

atendida en elconsultorio
externo de ginecobstetricia
del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron
durante elafio 2025; estas
gestantes  han  sido
diagnosticadas con
obesidad y cumplen con
los criterios de inclusion y

exclusion.

Procesamiento y anéalisis
Analisis descriptivo e

inferencial
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Complicaciones obstétricas y obesidad en gestantes atendidas en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”—Nuevo Chimbote, 2025

I. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Edad materna:
15a26afios () 27a38afios ()

39a49afios()

Sl NO

Diabetes mellitus gestacional

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome HELLP

Cesarea (incluye electiva/intraparto)

Inducciéndeltrabajode parto

Parto obstruido / distocia deltrabajo de parto

Hemorragia posparto

Atonia uterina (principal causa de HPP)

Desgarros severos asociados a sangrado

Infeccidnde herida de cesarea

Endometritis puerperal

Sepsis materna/puerperal

ITU

Pielonefritis

Corioamnionitis

Ruptura prolongada de membranas (>18 h)

Tromboembolismovenoso (TVPy TEP)

Macrosomia fetal (peso al nacer >4000g)

I1. Obesidad en gestantes

Obesidadgradol (30-34.9)( )
Obesidadgradol1l (>40)( )

Obesidadgrado 11 (35-39.9)( )

11l. CARACTERISTICAS GENERALES

DEMOGRAFICAS

Grado de instruccion:
Sin instruccion ( ) Primaria ()
Secundaria ( ) Superiorno universitario ( )

Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente ()
Casada( )
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Superior universitario ( )

Religion: Ocupacion:

Evangélica ( ) Catolica( ) Trabajadora () Independiente( )

Del séptimodia( ) Otros( ) Trabajadora () Dependiente ()
Amadecasa( )

Lugar de residencia:

Urbano () Rural( )

OBSTETRICAS

Paridad: Atenciénprenatal (APN):

Primipara( ) Secundipara( ) Ninguna atencién prenatal ( )

Multipara ( ) Granmultipara( ) | Entrely6atenciones( )

Mayor de 6 atenciones ( )

Trimestre gestacional :

Segundo trimestre( )

Tercertrimestre ()

NUmero de parejas sexuales:
Solo una pareja( )

Entre2y 3 parejas( )
Mayorde 3 parejas ( )

Menarquia:
Menordelos10afos( )
Entre 10y 13 afios( )
Mayorde 13 afios( )
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CONTROLES | Control 1

Fecha

Estado nutricional de la gestante

Control 2 | Control 3| Control 4 | Control 5 | Control 6

Control 7 | Control 8

Control 9 | Control 10

Peso

IMC

Ganancia de
peso por mes

Clasificacion del estado nutricional de la embarazada segtin indice de masa corporal y edad gestacional

40

40 40
35 O 35
E——
==
=
| e

30 S 30

IMC EEm=

/
gnler T AN
|

EEm=
\/{L—/
EREE=

25

/
/’-_-‘
20 20
15¢ 15
10 15 20 25 30 35 0

Semanas de gestacion

Férmula para el

calculo del IMC

2
Peso / talla

Talla de la
gestante
{en metros)

O = Obesidad
S = Sobrepeso

N = Normal

E = Enflaquecida

Atalah E. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacién nutricional en embarazadas. Rev Med Chile 1997; 125(2):1429-36.
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Anexo 4

Base de datos

mEz;izgn IM Grado in(sstrretjdc(():ié Estad Religio Ocupaci¢ Residend Parida Aterr]\cm ;—;Siggisgﬁ SP:;SEIZ meEr?:%ui DM  HP Preeclampsi Eclampsi Sin(irom Cesare Inducci6 ogstrl:gid
a C  obesidad n o civil n n a d prenata al S a G G a a HELLP a n 0

| distocia
41 384 2 4 2 4 3 2 1 0 2 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1
31 305 1 1 2 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 0 1 0 0 0 1
46 354 2 2 2 2 1 1 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1
19 318 1 1 3 2 3 1 2 2 3 3 3 0 0 1 1 1 1 1 1
20 314 1 0 3 3 1 2 4 0 3 2 2 1 1 0 1 1 0 0 0
43 37.9 2 3 1 3 2 1 2 1 3 1 2 1 0 1 0 0 0 1 1
39 328 1 3 1 2 2 2 4 0 3 2 3 1 0 0 0 1 1 0 0
28 41 3 0 3 2 2 1 1 0 3 2 1 1 0 0 1 0 1 1 0
21 355 2 3 3 2 2 1 4 2 2 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1
17 394 2 1 2 2 1 2 4 1 3 2 1 1 0 0 0 1 0 0 1
24 315 1 3 3 4 3 2 3 1 2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0
45 39.7 2 4 1 2 2 2 2 2 3 2 2 0 1 0 1 1 1 1 0
46 395 2 0 3 4 1 1 2 0 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1
39 429 3 0 3 3 2 1 1 0 3 2 1 1 0 1 1 1 0 0 1
46 325 1 1 2 4 2 1 3 1 3 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1
49 35 2 1 1 4 1 2 4 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1
39 36.2 2 3 3 2 2 2 3 0 3 2 2 1 0 1 0 0 0 0 1
26 43.7 3 3 3 2 3 1 3 2 2 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1
49 42 3 0 1 4 3 2 2 1 2 1 2 0 1 1 0 0 1 0 0
48 443 3 1 3 3 1 1 4 0 3 3 2 1 0 0 0 1 1 1 0
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33
32
29
30
48
31
46
18
48
39
35
24
15
49
42
43
26
40
32
21
45
49
48
47
31
34
48

30.3

425

37.2
304
32.7

439
34.3
43.7
354
31.9
395
30.3
39.3
33.2
304
30.9
304
325

38
42.2
42.6
395
36.9

38
40.7

-

P P O O B O o o

= O o

= O o

o o
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46
22
23
49
49
19
19
27
28
38
40
35
47
35
45
35
36
24
30
44
20
29
35
34
39
49
30

38.2
42.2
38.3
40.9
38.5
43.9
34.1
379

40
43.9
30.7
36.5
38.6
37.6
355
33.6

44
35.9
37.3
36.3
40.5

375
40.6
35.7

393

, o o Kk
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19
21
49
21
39
18
38
36
20
16
49
45
28
35
25
38
49
36
31
37
18
45
27
27
42
15

37

32
30.6

39
351

38
438
323

30
38.2
332
36.9

33
375
424
30.3
442
332
336
342
435

35.2
324
42.4
41.8

446

A W W
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46
23
24
23
24
18
35
29
35
40
17
44
16
45
43
21
17
35
19
42
15
23

375

40
36.3
43.1
38.7
423
40.6
40.6
30.6
38.4
36.5

36
39.7
35.9

35
41.2
374
355
30.7
38.1
423
355

P O O O O O o O o
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Infeccion

Hemorragia \tonia Desgarros Endometritis  Sepsis

posparto terina  Severos 02223; puerperal MP ITU Pielonefritis ~ Corioamnionitis RM 18h TV Macrosomia
1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1
1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1
1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1
0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1
1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0
1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1
1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0
0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1
0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1
1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1
1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0
0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0
0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0
1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0
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Anexo 5. Formato de publicacion de repositorio

@USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 Informacion del Autor

T pvagrn plag, Sho Bl 1261 366 Slapuny el

Ten's Trabajo de Suticenca Protesionsl Trobewo Académico Tratnpd de Frestgecdn

&  Grado Acedémico o Titulo Profesional’
Bactlice | Trulo Profesional Teule Sogurda Esgocinlidec Maeutrin Doctoredn

4 Titulo del Documento de Investigecion

CoWF(i(a o oRg obsL(&“U»s ¥ olbesda& W 9&30-‘&5'

“’\t'd‘d‘S @ ol H(‘bg\u\ Q%;OWJ ‘“(’Jcoyv CWSM: |
Ba\r"o:'l" Nuwo Ch: RbO&() R0 24

ﬂ QA( AL 1\% v reap

8 Tipo de Acceso ol Documante
?( Atsaria o Muticn * (o s eposemantcaiyendooess ) ATTORE THRIINGRSO * W0 A IR SR VA N P T TR T

1°) En coama de restongada susisi moliva

A Criginalicdad del Archivo Cygia

Por w presanta depo constancin gue sl achivo digitel que entrego o la Universidod, as (o versidn finol del trabajo oe
Investigacidn sustentada y aprobado poe al Juraco Evoluador y forma povte del proceso que conduce & obtener el grado
ocadémica o thula pralesicnal

B Otergarmienta de una icencis CREATIVE COMMONS, ¢
£l putor, por medo de esta documenta, autoriza a la Universided, publices su trabajo de irvestigacidn an formato dgital
en ¢l Repositono mstituconet Digitsl, al cust e podré ecceder, preservar y difundir de forma tibre y gratuita, de maners
inegre a toda al documonty *
Lages C e Ahe
4
chimbote 'Y 03 220
B
&
(5]
S s
®
2
- -
Firma
Iportonte
R e att e ety Ovwesve A7 LR VR AL L) Ropnamanio G Seges Naconwd A Tretaae i e & "Nt A, At & o 0

O i VRIED (N A B AR WA QU S DN TG § PRV S AT AB I S I N A0

FT 0 R o e e ey ADTE § PR AR 8 8 LIVBAMIAT U DG S KN N SR AR e G 48 i W egion e e e ey e o R
Opornt A N e Ay P T N el w0 erTe e ey B

LR D B AT D RPN DTN, IR S A e A SN B by e i oty we
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JUSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGIT/

Vige Lesn Loy Alkodh v H2svigts  Foddsaon

Tesis Travao de Sufclencis Profesional Trabajp Académico Trobajo de vestgec

Co‘"?\ (o Ciones o,\og\. Witos ¥ oboded on 35% ks
dov\dc&% w Jd \‘kc‘;e‘\“\ Q.Qj 0"d ek“}“’ Gws..(,& &,Won)
Nuso Chivbole, 2018
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(") £ Gt e restrng e Sustantar Mativa
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investigacion sustentado y aprabado por el Jurada Evaluador y forma parte del proceso que conduca a abtaner ' ado
académico o thuls profasional.

B Otorgamiento de una lcencis CREATIVE COMMONS *
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Anexo 6. Reporte de similitud

Complicaciones obstétricas y obesidad en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”-
NMuevo Chimbote, 2025

INFORME DE ORIGINALIDWD

30, 29« 154

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRIMARLAS

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

3%

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuente de Imternet

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Imternet

1%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

1%

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Imternet

il
7
B

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

1%
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repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Imternet

T

M repositorio.upao.edu.pe
10 Fueﬁe de Internet p p { 1 %
m api-repositorio.unapiquitos.edu.pe {1
Fuente de Imternet %
E Submitted to Universidad Andina Nestor {1 %
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
M repositorio.uns.edu.pe
13 Fuente de Imternet { 1 %
N repositorio.unapiquitos.edu.pe
Fuente de Internet { 1 %
repositorio.unemi.edu.ec
1 5 Fuente de Imternet { 1 %
B dspace.ucacue.edu.ec
16 FLIEI'EE de Internet { 1 %
M repositorio.uladech.edu.pe
17 Fuente de Internet { 1 %
Submitted to Universidad Privada Antenor {1 %
Orrego 2025
Trabajo del estudiante
M repositorio.unjfsc.edu.pe
1 7 Fueﬂe de Imternet J p { 1 %

99



m repositorio.usanpedro.edu.pe < 1
Fuente de Imternet %

dspace.unach.edu.ec

m FuerEe de Imternet { 1 %
ru.dgb.unam.mx

E Fuente de Imternet { 1 %

E Submitted to Universidad Mariano Galvez de {1 %
Guatemala
Trabajo del estudiante

. files.core.ac.uk

'| K - = -

Fuente de Imternet { 1 %

M repositorio.uleam.edu.ec

"5 Fuente de Imternet { 1 %

repositorio.uwiener.edu.pe {1

= Fuente de Internet %

E Submitted to Universidad Tecnologica {1 %
Centroamericana UNITEC
Trabajo del estudiante

N repositorio.unjbg.edu.pe
‘-I‘E' Fueﬂe de Imternet J E p { 1 %
M www.coursehero.com

29 Fuente de Imternet { 1 %

BN repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Imternet { 1 %

100



m Submitted to Universidad Catdlica de Santa {1 %
Maria
Trabajo del estudiante
E Submitted to Universidad Cientifica del Sur {1
Trabajo del estudiante %
core.ac.uk
Fuente de Imternet {: 1 %
B repositorio.uide.edu.ec
34 Fuente de Internet { 1 %
B apirepositorio.unh.edu.pe
':'r:l Fuente de Imternet { 1 %
. dspace.utb.edu.ec
20 FuerE.le de Internet { 1 %
revista.nutricion.or
E Fuente de Imternet g { 1 %
N Submitted to Universidad de San Martin de
38 <%
Porres
Trabajo del estudiante
www.spanishdict.com
E Fuente de IrE:tlerr et { 1 %
40 Submitted to Universidad Nacional del Santa {1
Trabajo del estudiante %
M repositorio.unsaac.edu.pe
FueEe de Internet p { 1 %

101



. Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante { 1 %
E Submitted to Universidad Andina del Cusco {1
Trabajo del estudiante %
PA repositorio.upch.edu.pe
Fueﬁe de Imternet p p { 1 %
4c Submitted to Universidad Francisco de Vitoria {1
= Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Catolica Los {1 %
Angeles de Chimbote
Trabajo del estudiante
link.springer.com
m Fuente de Internet { 1 %
www.ginecotocologicab.hc.edu.uy {1
Fuente de Internet %
PN www.sogvzla.or
49 Fuente de Intg:’et g { 1 %
Submitted to Universitat Oberta de Catalunya {1
sl Trabajo del estudiants %
) inexeltis.mx
21 IElvante de Imternet { 1 %
repositorio.unaj.edu.pe
Fuente de Internet { 1 %

102



Fuente de Imternet
53 {1 %
M Submitted to llerna Online Blackboard
54 Trabajo del esrudiants { 1 %
N Whn.com < 1
— Fuente de Imtermnet O
M www.cienciadigital.org < 1
g Fuente de Imtermet %
N www.scribd.com
2/ Fuente de Imternet { 1 %
N Submitted to Universidad Autdnoma de
o . . < |9
Ciudad Juarez
Trabajo del estudiante
M www.scielo.org.ve
29 Fuente de Imternet g { 1 %
ﬂ Submitted to Universidad Andrés Bello {1
Trabajo del estudiants %
Submitted to Universidad Nacional de San {1 %
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiants
s cdn.www.gob.pe
e Fuente de Interr‘ﬁ p { 1 %
inecologiayobstetricia.org.mx
Eer‘te de IHIEE' et }Ir g { 1 %

103



o
B

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

oy
L

vsip.info

Fuente de Internet

o
h

£

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

fddfOba6-ddad-4b29-8584-
6142831 cfebb.usrfiles.com

Fuente de Internet

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

WWw.gub.uy

Fuente de Internet

Submitted to Institucion Universitaria Digital
de Antioquia

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabajpo del estudiante

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

revistas.fucsalud.edu.co

Fuente de Internet

104



www.slideshare.net

Fuente de Imternet

Submitted to Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion
Trabajo del estudiante

=
|

cdigital.dgb.uanl.mx

Fuente de Imternet

H
(W]

idus.us.es

Fuente de Imternet

Submitted to Universidad Privada Franz
Tamayo

Trabajo del estudiante

www.elsevier.es

Fuente de Imternet

0a
-

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

0a
[l

Submitted to Universidad Regional Autonoma

de Los Andes

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres

Trabajo del estudiante

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Imternet

105



e}
L

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

<1y

2a
on

www.usmp.edu.pe
Fuente de Imternet

<1w

]

(wa]

Submitted to Universidad Nacional Santiago
Antunez de Mayolo

Trabajo del estudiante

<7

bettermanagement.com.ar

Fuente de Internet

<1

wa)
L)

pmc.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Imternet

<1y

H
L

www.revistakronos.info

Fuente de Inmternet

<7

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA,

Trabajo del estudiante

<Tw

Submitted to Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn

Trabajo del estudiante

||_|3
Ll

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Leon

Trabajo del estudiante

106



Fuente de imternet r

05 < 04
P dspace.unitru.edu.pe /
Fuente de Imternet { %
www.dr-ruffino.com.ar {,
Fuente de Imternet %
www.elcaribe.com.do {-'
== Fuente de Internet %
www.ncbi.nlm.nih.gov
E Fuente de Imternet { 1 %
100 Suhm{tted to Universidad Fernando Pessoa {1 %
Canarias
Trabajo del estudiante
M azprc.arizona.edu
101 FueE& de Imbermet { 1 %
W cgfm.mil.co
102 Fuente de Internet { 1 %
healthinfo.coxhealth.com {1
Fuente de Internet %
qdoc.tips
m Fuente de Internet { 1 %
M vlex.com.pe
105 Fuente de Internet { 1 %

www.cochrane.org

Fuente de Internet

107



<1

g scelobr <1
=ebdcom <Tw%
LE |ndeymedicocom <1y
!fe?t?i. Etzg.et {1 %0
111 Frueeﬁl::dseii?errrilg.mntinental.edu.pe {1 o
T g uancv.edu.pe <1
E [°PCs!onoupla-edu.pe <1
T oo upsc.edu.pe <1
115 Frueeﬁi::dseii?e:'rilg.utea.edu.pe {1 %
11 <1
e Cndorg.mx <1«

108



www.mayoclinic.org

Fuente de Imternet

<1

m :nrww‘pediatrasandalucia‘nrg .;;1 %

uente de Internet
s sarafbush.og <1
library.ore <Tw
JE coplcdioracomr <1
I oonceeiineaviass <1
S <1
I coioreleuposecom <1
. <1
?bsematorin.campus-virtua|.nrg {1 %

uente de Internet
repositorio.uia.ac.cr:8080 <14
129 Friﬂfndsei:ﬂrrig.ulaaamericaﬁ.edu.pe {1 %

109



—
Lt
[

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

revistacienciaysalud.ac.cr
H Fuente de Internet { 1 %
M scrvicio.bc.uc.edu.ve
132 Fuente de Internet { 1 %
upcommons.upc.edu
E Fuente de Internet { 1 %
M www.jrebelde.cu
13 Fuente de Internet { 1 %
= www.medynet.com
1 e Fuente de Imternet { 1 %
e WWw.un.org
1 50 Fuente de Internet { 1 %
o youtube.com
13/ Fuente de Internet { 1 %
28 Submitted to Universidad Internacional del
138 < | %
Ecuador
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de {1 %
Huancavelica
Trabajo del estudiante
R aprenderly.com
40 Fuente de Intermet < 1 %%

110



cesni-biblioteca.org {1 04

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec
P {1 %

Fuente de Internet

fasgo.org.ar < 1 %

Fuente de Internet

gacetasanitaria.org

Fuente de Internet { 1 %
R idoc.pub

145 Fuente de Internet { 1 %

__L:.

Ly

imgbiblio.vaneduc.edu.ar {1 %

Fuente de Internet

multimedia.elsevier.es
{1 %

Fuente de Internet

ortalinvestigacion.uniovi.es
P g {1 "

Fuente de Internet

-t__.
Loy

gal.scielo.br {1 %

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe {1 o

Fuente de Internet

repositorio.upt.edu.pe -;:_'1 %

Fuente de Internet

3
LM

[s.

revistas.uevora.pt
Fuente de Internet p { 1 %

111



worldwidescience.org

<1y

153 Fuente de Imternet

R ovclarin.com <1
155 ﬁ::ﬁjggfg.csic.es {1 %
B \ww.revespcardiol.org <1
B oo <Tw
Excluir citas Apagado Excluir colncidenclas

Excluir bibliografia  Activo

112



