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RESUMEN 

La obesidad en gestantes representa un factor de riesgo importante para diversas 

complicaciones durante el embarazo, como la hipertensión gestacional y el parto prematuro, 

impactando tanto a la madre como al bebé. A nivel global, su prevalencia continúa en aumento, 

constituyendo un problema de salud pública, particularmente en Perú, donde el 31.3% de las 

mujeres en edad fértil presentan obesidad. Objetivo: Determinar la relación entre los grados 

de obesidad y las complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el periodo de enero a diciembre de  2024. 

Materiales y Métodos: Se empleó la observación documental a través de la revisión de 

historias clínicas de mujeres gestantes con obesidad atendidas en el hospital indicado. Los datos 

se recopilaron en una ficha de recolección, luego fueron procesados en Microsoft Excel 2019 

y analizados estadísticamente utilizando el programa R versión 4.4.2, aplicando análisis 

univariados y bivariados, así como pruebas de chi cuadrado y Fisher. Resultados: De las 170 

gestantes con IMC pregestacional ≥ 30 kg/m 2 atendidas, 148 cumplieron con los criterios de 

inclusión. Las complicaciones maternas más frecuentes fueron el parto por cesárea (85.5%), 

los trastornos hipertensivos del embarazo (29.7%) y la ruptura prematura de membranas 

(12.2%). Las complicaciones perinatales más frecuentes fueron la macrosomía (12.84%) y la 

prematuridad (31.76%). Los análisis estadísticos no mostraron una relación significativa entre 

los grados de obesidad y las complicaciones maternas o perinatales, tanto de forma agrupada 

como de forma individual.  Conclusión: El estudio no encontró una relación estadísticamente 

significativa entre los grados de obesidad y las complicaciones materno-perinatales. 

 

Palabras Claves:  

Obesidad, Gestantes, Complicaciones 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Background: Maternal obesity is a major risk factor for various pregnancy complications, 

including gestational hypertension and preterm birth, affecting both the mother and the 

newborn. Its global prevalence continues to rise, posing a significant public health issue, 

particularly in Peru, where 31.3% of women of childbearing age are classified as obese. 

Objective: To determine the relationship between obesity severity and maternal-perinatal 

complications in pregnant women treated at the Carlos Alberto Seguin Escobedo National 

Hospital from January to December 2024. 

Materials and Methods: A retrospective observational study was conducted through the 

review of medical records of pregnant women with obesity. Data was collected using a 

structured form, processed in Microsoft Excel 2019, and statistically analyzed using R version 

4.4.2. Univariate and bivariate analyses were performed, including chi-square and Fisher’s 

exact tests. 

Results: Of the 170 pregnant women with a pregestational BMI ≥30 kg/m², 148 met the 

inclusion criteria. The most common maternal complications were cesarean delivery (85.5%), 

hypertensive disorders of pregnancy (29.7%), and premature rupture of membranes (12.2%). 

The most frequent perinatal complications were macrosomia (12.84%) and prematurity 

(31.76%). Statistical analyses did not reveal a significant relationship between obesity severity 

and maternal or perinatal complications, either collectively or individually. 

Conclusion: The study found no statistically significant association between obesity severity 

and maternal-perinatal complications.  

 

Keywords:  

Obesity, Pregnant women, Complications 
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad materna es actualmente un factor de riesgo significativo para el embarazo, debido 

a que está asociada a diversas complicaciones materno-perinatales que afectan tanto a la salud 

de la madre como a la del neonato. (1) Se calcula que alrededor del 25% de las complicaciones 

durante el embarazo, como hipertensión gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto 

prematuro y el nacimiento de bebés grandes para la edad gestacional (LGA), están relacionadas 

con la obesidad. Este panorama resalta la necesidad de una atención adecuada y especializada 

para las gestantes con obesidad, debido al alto riesgo de complicación. (2,3) 

A nivel mundial, la obesidad en gestantes ha surgido como grave problema de salud pública, y 

su prevalencia continúa en aumento, afectando a diversos grupos poblacionales. (5) En Perú, 

el 31.3% de las mujeres en edad fértil presentan obesidad, lo que ha contribuido a un 

incremento significativo de las tasas de obesidad pregestacional. (4)  Esta condición, 

caracterizada por una acumulación excesiva de grasa en el cuerpo, se evalúa habitualmente a 

través del índice de masa corporal (IMC), donde un valor igual o superior a 30 indicará que se 

trata de una paciente con algún grado de obesidad. (6) 

El objetivo de la investigación es determinar la relación entre los grados de obesidad y las 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo durante el período de enero a diciembre de 2024. Este análisis 

permitirá identificar cómo cada grado de obesidad impacta la salud materna y neonatal, 

generando evidencia crítica para la toma de decisiones clínicas y administrativas. 

Conocer esta relación es esencial para identificar puntos de corte críticos que faciliten el diseño 

de políticas de salud más efectivas y la optimización de la planificación de recursos 

hospitalarios, dado que las gestantes obesas requieren un monitoreo intensivo y cuidados 

especializados durante el embarazo y el parto. (8,9) Además, la identificación de los grados de 

obesidad con mayor prevalencia de complicaciones contribuirá al desarrollo de estrategias para 

adecuar los niveles de atención en las distintas unidades prestadoras de salud, promoviendo la 

descentralización y el acceso equitativo a los servicios. (7,10,11) 

Este estudio busca proporcionar evidencia clave que permita a los profesionales de gineco-

obstetricia ajustar la atención brindada a los pacientes antes, durante y después del embarazo, 

con el propósito de mejorar los resultados tanto maternos como perinatales. 

https://www.zotero.org/google-docs/?x8jVta
https://www.zotero.org/google-docs/?rDfHKc
https://www.zotero.org/google-docs/?r0ZtCr
https://www.zotero.org/google-docs/?dTErw1
https://www.zotero.org/google-docs/?tbB8iq
https://www.zotero.org/google-docs/?q9bMU6
https://www.zotero.org/google-docs/?u3RyEa
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Asimismo, diversos estudios previos han demostrado que el impacto de las complicaciones 

durante el embarazo varía significativamente según el índice de masa corporal pregestacional, 

y que los grados más altos de obesidad están asociados con un aumento en la morbilidad. Esta 

evidencia resalta la importancia de comprender cómo los diferentes grados de obesidad 

influyen en el desarrollo de complicaciones maternas y perinatales. En el contexto actual, 

donde los sistemas de salud se encuentran saturados de pacientes, resulta aún más imperativo 

establecer con claridad esta relación en un contexto local. Esto permitiría desarrollar estrategias 

de manejo más adecuadas y personalizadas, con el fin de optimizar la atención prenatal y los 

riesgos asociados. 
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4 
 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Determinación del Problema 

Grados de severidad de obesidad pregestacional como factor de riesgo para el 

desarrollo de complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en 

el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo en el año 2024. 

1.2. Enunciado del Problema:  

Existe relación entre los grados de severidad de la obesidad pregestacional y el 

desarrollo de complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en 

el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo en el año 2024. 

La obesidad es un problema de salud pública mundial que se encuentra en 

aumento afectando diversos grupos poblacionales. En el ámbito nacional, una 

proporción significativa de mujeres en edad fértil presenta obesidad, lo que ha 

favorecido al incremento de las tasas de obesidad durante la gestación. Esta 

condición se asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas, como la 

diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo, así como de 

complicaciones perinatales, entre ellas la macrosomía y la prematuridad. El 

riesgo de sufrir complicaciones parece estar directamente relacionado con el 

grado de obesidad en las mujeres gestantes. Sin embargo, a nivel local, no 

existen estudios que respalden la obesidad como un factor de riesgo ni que 

diferencien los resultados maternos y perinatales según los diferentes grados de 

obesidad (I, II y III). La ausencia de esta evidencia dificulta la implementación 

de estrategias de intervención específicas. 

1.3. Descripción del Problema:  

La obesidad es una condición crónica definida por una acumulación excesiva de 

grasa en el cuerpo, y se evalúa habitualmente a través del índice de masa 

corporal, una persona es obesa cuando su IMC es igual o superior a 30 kg/m², 

de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud. (1) Este trastorno 

representa un desafío de salud pública, tanto a nivel mundial y a nivel nacional, 

afectando hasta el 30% de la población peruana. (2,3). En el caso de mujeres en 

edad fértil, la obesidad es una de las afecciones crónicas más frecuentes, lo que 

ha provocado un aumento de la obesidad pregestacional y, por ende, un 

https://www.zotero.org/google-docs/?x8jVta
https://www.zotero.org/google-docs/?rDfHKc
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incremento en las complicaciones durante el embarazo.(4) A nivel global, se 

calcula que la prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas es del 20.9%, y 

se proyecta que esta cifra alcance el 23.3% para el año 2030. Asimismo, la 

prevalencia de esta enfermedad varía entre regiones, teniendo una prevalencia 

más alta en Norte América y siendo más baja en Asia. (5) En Perú, el 31.3% de 

las mujeres padecen obesidad, según información de la OMS (2). Según el 

Sistema de Información del Estado Nutricional, en 2022, el 15,2% de las 

mujeres embarazadas evaluadas en centros de salud presentaban obesidad según 

su IMC pregestacional (6). La obesidad durante la gestación está vinculada a un 

mayor riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido 

(7). En mujeres gestantes con obesidad, es más frecuente la aparición de 

afecciones como la diabetes gestacional, preeclampsia, tromboembolismo y la 

necesidad de procedimientos como el parto por cesárea (8,9) . En cuanto al feto, 

las complicaciones relacionadas comprenden un aumento del riesgo de 

macrosomía, parto prematuro, malformaciones congénitas, muerte fetal 

intrauterina y restricción del crecimiento fetal (7,10). Asimismo, según estudios 

internacionales, el incremento del riesgo para la presentación de complicaciones 

pareciera estar asociada proporcionalmente al incremento del IMC. Este 

hallazgo resalta que el impacto de las complicaciones varía significativamente 

según el grado de obesidad, subrayando la importancia de analizar estas 

asociaciones en contextos locales para desarrollar intervenciones adecuadas. 

(7,11). El objetivo de este estudio es analizar la relación entre los distintos 

grados de obesidad y las complicaciones materno-perinatales en mujeres 

embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo 

durante el periodo de enero a diciembre de 2024. Este análisis proporcionará 

información clave sobre el impacto de cada grado de obesidad en la salud 

materna y neonatal, contribuyendo con evidencia crucial para la toma de 

decisiones clínicas y administrativas en el tratamiento de esta población. 

Conocer esta relación es fundamental para identificar puntos de corte críticos 

que permitan diseñar intervenciones clínicas más efectivas y optimizar la 

planificación de recursos hospitalarios, dado que las gestantes obesas requieren 

un monitoreo intensivo y cuidados especializados durante el embarazo y el 

parto. Del mismo modo, reconocer los grados de obesidad con mayor 

prevalencia de complicaciones ayudará a diseñar estrategias que ajusten los 

https://www.zotero.org/google-docs/?dTErw1
https://www.zotero.org/google-docs/?r0ZtCr
https://www.zotero.org/google-docs/?0M1qGS
https://www.zotero.org/google-docs/?tbB8iq
https://www.zotero.org/google-docs/?BC0aaU
https://www.zotero.org/google-docs/?q9bMU6
https://www.zotero.org/google-docs/?Doz4d2
https://www.zotero.org/google-docs/?u3RyEa
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niveles de atención en las unidades de salud, promoviendo la descentralización 

y asegurando un acceso equitativo a servicios de alta calidad.   

1.3.1. Área de conocimiento 

1.3.1.1. Área general: Ciencias de la salud.  

1.3.1.2. Área específica: Medicina Humana 

1.3.1.3. Especialidad: Obstetricia 

1.3.1.4. Línea o tópico: Obesidad en gestantes 

1.3.2. Operacionalización de variables 
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Variable Indicador Unidad/Categoría Tipo Naturaleza Escala de 

medición 
Fuente de 

información 

Grado de Obesidad 

Índice de masa corporal 

(IMC) 
• IMC ≥ 30 - 34.9 kg/m2 : Obesidad 

Grado I  

• IMC ≥ 35.9 - 39.9 kg/m2 : Obesidad 

Grado II 

• IMC ≥ 40 kg/m2 : Obesidad Grado 

III 

Independiente Cualitativa Ordinal Registro de peso 

y talla en la 

historia clínica 

electrónica 

C
o

m
p

li
ca

ci
o

n
es

 m
a

te
rn

a
s 

Diabetes gestacional Glucosa sérica • Glucosa sérica en ayunas > 92 

mg/dl: Diagnóstico de diabetes 

gestacional 

• Test de tolerancia a la glucosa 

(TTG) con 75 mg en 1 hora > 180 

mg/dl o en 2 horas > 153 mg/dl: 

Diagnóstico de diabetes gestacional 

• Glucosa sérica en ayunas <92 mg/dl 

o TTG en 1 hora <180 mg/dl o en 2 

horas <153 mg/dl: Sin diagnóstico 

de diabetes gestacional  

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

Trastornos 

hipertensivos del 

embarazo (THE) 

Presión arterial (PA) • Presión arterial > 140/90 mmHg: 

THE 

• Presión arterial < 140/90 mmHg: 

Sin THE 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

Desprendimiento 

prematuro de 

placenta 

normoinserta 

(DPPNI) 

Diagnóstico clínico de 

DPPNI según criterios 

médicos como dolor 

abdominal súbito, 

sangrado vaginal, 

hipertonía uterina, 

alteración del bienestar 

fetal o hallazgos 

• Hallazgos clínicos, ecográficos o 

quirúrgicos presentes compatibles 

con DPPNI: Diagnóstico de DPPNI 

• Ausencia de hallazgos clínicos, 

ecográficos o quirúrgicos de 

DPPNI: Sin diagnóstico de DPPNI 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 
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ecográficos o hallazgos 

quirúrgicos compatibles 

con DPPNI (12) 

Ruptura prematura 

de membranas 

(RPM) 

Visualización directa de 

acumulación de líquido 

amniótico en fórnix 

vaginal posterior en 

especuloscopia en 

gestante que no ha 

iniciado trabajo de parto 

por pérdida de la 

continuidad de las 

membranas amnióticas. 

• Presencia de líquido amniótico en 

fórnix vaginal posterior en gestante 

que no ha iniciado trabajo de parto: 

Diagnóstico de RPM 

• Ausencia de líquido amniótico en 

fórnix vaginal posterior: Sin 

diagnóstico de RPM 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

Parto por cesárea Vía de culminación del 

parto 
• Parto por procedimiento quirúrgico 

vía abdominal electivo o de 

emergencia: Parto por cesárea 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

E
n

fe
rm

ed
a

d
es

 i
n

fe
cc

io
sa

s 

Infección del 

tracto 

urinario 

(ITU) 

Unidades formadoras de 

colonias en urocultivo 
• Urocultivo > 100 000 unidades 

formadoras de colonias (ufc)/ml: 

Diagnóstico de ITU. (13) 
• Urocultivo < 100 000 ufc/ml: Sin 

diagnóstico de ITU. 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

Vulvovaginitis Diagnóstico clínico 

basado en hallazgos de 

flujo vaginal patológico, 

prurito e irritación 

genital, disuria (14).  

• Presencia de hallazgos clínicos 

sugerentes de vulvovaginitis como 

flujo vaginal patológico, prurito e 

irritación genital: Diagnóstico de 

vulvovaginitis 

• Ausencia de hallazgos clínicos 

sugerentes de vulvovaginitis: Sin 

diagnóstico de vulvovaginitis 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 



9 
 

C
o
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li
ca

ci
o

n
es
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er

in
a

ta
le

s 

Macrosomía 

fetal 
Peso del recién nacido • Peso de nacimiento del neonato 

mayor a 4000 gramos: Diagnóstico 

de macrosomía fetal 

• Peso de nacimiento del neonato 

menor a 4000 gramos: Sin 

diagnóstico de macrosomía fetal.  

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

Valor de 

APGAR al 

minuto < 7 

Score de APGAR • Valor de APGAR al minuto < 7 

• Valor de APGAR al minuto ≥ 7 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

Prematuridad Edad gestacional al 

nacimiento 
• Nacimiento del neonato antes de las 

37 semanas de gestación: 

Prematuridad 

• Nacimiento del neonato después de 

las 37 semanas de gestación: A 

término 

Dependiente Cualitativa Nominal Historia clínica 

electrónica 

 

 

Características 

sociodemográficas 

Indicador Unidad/Categorí

a 

Tipo Naturaleza Escala de 

medición 

Fuente de 

información 

Edad materna Edad de la 

paciente 

  

 

 

15 - 20 años  

21 - 26 años  

27 - 32 años  

33 - 38 años  

39 - 45 años 

Interviniente Cuantitativa De razón Anamnesis de 

historia clínica 

electrónica 

Lugar de 

procedencia 

Departamento 

del Perú donde 

reside 

Arequipa 

Moquegua 

Tacna 

Puno 

Interviniente Cualitativa Nominal Anamnesis de 

historia clínica 

electrónica 
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Cuzco 

Grado de 

instrucción 

Nivel educativo 

alcanzado y 

completado 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Interviniente Cualitativa Nominal Anamnesis de 

historia clínica 

electrónica 

Paridad Número de 

partos previos 

Nulípara: Ningún 

parto previo.  

Primípara: 1 parto 

previo. 

Multípara: ≥ 2 

partos previos 

pero <5. 

Gran multípara: ≥ 

5 partos previos. 

(15) 

Interviniente Cualitativo Nominal Anamnesis de 

historia clínica 

electrónica 

Vía de 

culminación del 

parto 

Vía de 

culminación del 

parto 

Parto vaginal 

Parto por cesárea 

Interviniente Cualitativo Nominal Historia clínica 

electrónica 

https://www.zotero.org/google-docs/?EXy0c2
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1.3.3. Interrogantes básicas 

1.3.3.1. ¿Cuáles son las complicaciones materno-perinatales más 

prevalentes asociadas con la obesidad pregestacional en las 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo? 

1.3.3.2. ¿Existe una relación entre el grado de obesidad y el incremento 

de complicaciones tanto maternas como perinatales en el 

Hospital Nacional Carlos Seguin Escobedo, Arequipa 2024? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social: El aumento de la obesidad materna en el Perú refleja una 

alarmante tendencia en salud pública, con amplias implicaciones 

sociales. Siendo que la obesidad tiene una prevalencia considerable, 

afectando a sectores vulnerables como las personas de bajos recursos, se 

ve agravada la desigualdad en el acceso a cuidados adecuados durante 

el embarazo. Esta investigación tiene como fin contribuir al diseño de 

políticas públicas más efectivas centradas en la prevención primaria de 

la obesidad y con un enfoque de equidad en salud. Además, se espera 

que el estudio tenga un impacto social positivo al sensibilizar a la 

población sobre las posibles complicaciones que pueden presentarse 

debido a la obesidad en la gestación, promoviendo cambios en los 

comportamientos sociales y en los hábitos alimentarios. Finalmente, 

mejorar la atención a las mujeres embarazadas con obesidad podría 

elevar la calidad de vida tanto de la madre como del niño, ayudando a 

reducir las desigualdades sociales en salud materna y neonatal. 

 

1.4.2. Científica: La obesidad materna ha sido anteriormente documentada 

por la comunidad científica como un factor de riesgo para el desarrollo 

de complicaciones durante el embarazo y el parto, tales como diabetes 

gestacional, hipertensión arterial, parto prematuro y complicaciones 

neonatales. Sin embargo, los estudios que analicen estas asociaciones en 

contextos específicos como el peruano son limitados. El presente estudio 

ofrece una oportunidad para generar evidencia significativa en el campo 

de la obstetricia en Perú, proporcionando datos específicos sobre cómo 

los distintos grados de obesidad impactan la salud materna y neonatal en 
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el contexto de un hospital local. Asimismo, esta investigación sentará 

las bases para futuras investigaciones a nivel nacional. Los hallazgos del 

estudio pueden contribuir al desarrollo de intervenciones preventivas 

más efectivas y controles médicos adecuados de las gestantes obesas 

peruanas.  

 

1.4.3. Económica: La obesidad materna genera un elevado costo económico, 

tanto a nivel individual, como para el sistema de salud pública. Las 

complicaciones que derivan de la obesidad en la gestación pueden 

generar un mayor número de hospitalizaciones, intervenciones 

quirúrgicas, y un aumento en los días de estancia hospitalaria, lo que 

incrementa los costos de atención médica. Identificar las complicaciones 

asociadas a los diferentes grados de obesidad ayudará a optimizar los 

recursos hospitalarios en la salud pública, reduciendo potencialmente 

los costos asociados con la atención de estas gestantes. 

 

1.4.4. Ética: Desde un punto de vista ético, la investigación responde al 

principio de justicia al buscar ofrecer un tratamiento adecuado y 

personalizado a las gestantes con obesidad, promoviendo la equidad en 

la atención y la salud pública. Además, se asegura de que la toma de 

decisiones clínicas se base en evidencias científicas, garantizando un 

manejo de la madre y el neonato adecuado. La ética también se refleja 

en el compromiso de difundir los resultados para mejorar las políticas 

públicas y prácticas clínicas, asegurando el beneficio de todas las 

gestantes, sin discriminación por su estado de salud. 

 

1.4.5. Contemporánea: El análisis de la obesidad materna es de gran 

relevancia en el periodo actual debido al incremento global de su 

prevalencia, particularmente en países de ingresos medios como Perú. 

Actualmente, las enfermedades no transmisibles, como la obesidad, 

representan un desafío importante para los sistemas de salud, lo que 

resalta la urgencia de investigar sus impactos en la salud materno-

perinatal. La presente investigación aborda una problemática 

contemporánea que tiene implicaciones para la salud pública y la 
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práctica clínica en el Perú, un país que, como muchos otros, está 

enfrentando un incremento en la obesidad y sus efectos negativos sobre 

la salud materna y neonatal.  

 

2. MARCO CONCEPTUAL 

2.1. Gestación 

La gestación implica cambios físicos y psicológicos en la mujer, con el objetivo 

de ajustarse a las necesidades del desarrollo de un nuevo ser en el útero. Estos 

se producen de forma gradual y continua a lo largo de la gestación y son 

influenciados por otros factores, como la edad materna, las gestas previas, la 

condición física, el estado de nutrición, entre otros. Pueden presentarse 

alteraciones metabólicas y bioquímicas, a veces sutiles, junto con 

modificaciones anatómicas visibles, así como cambios en el comportamiento y 

las emociones. Estos procesos suponen una mayor demanda para la fisiología 

de la madre, y si además se esta demanda, se asocian condiciones preexistentes 

o factores predisponentes, como la obesidad pregestacional, pueden dar lugar a 

complicaciones como preeclampsia, diabetes gestacional, insuficiencia 

cardíaca, entre otras. (16)    

 

2.2. Obesidad 

2.2.1. Definición: La obesidad se describe como la acumulación excesiva o 

anormal de grasa corporal que puede ser dañina para la salud, a menudo 

acompañada de un estado de inflamación sistémica crónica leve. En 

tiempos recientes, se le considera una afección crónica y recurrente de 

origen multifactorial, que tiene como característica principal un 

desequilibrio energético a causa, usualmente, un estilo de vida 

sedentario, excesivo consumo de calorías o una combinación de ambos.  

Asimismo, juegan un rol importante otros factores sociales, genéticos, 

psicológicos y metabólicos que interactúan de forma compleja para 

predisponer al desarrollo de la obesidad. Secundaria a la obesidad, se 

producen un incremento en la morbilidad y mortalidad. (17) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?G9LYyV
https://www.zotero.org/google-docs/?eiinIm
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2.2.2. Epidemiología: En Perú, en 2016, según el INEI a través del programa 

de enfermedades no transmisibles, se encontró que el 18,3% de las 

personas de 15 años o más sufrían de obesidad. En 2015, este porcentaje 

era de 17,8%. De los afectados, el 22,5% de las personas obesas son 

mujeres, mientras que el 14,0% son hombres. Si se considera el lugar de 

residencia, en las áreas urbanas el 22,4% presenta obesidad, mientras 

que en las rurales es del 10,8%. De acuerdo con la ENDES del 2015, el 

sobrepeso y la obesidad en mujeres en edad fértil alcanzaron el 37,5% y 

el 20,9%, respectivamente. Además, en el SIEN, entre 2009 y 2022, se 

evidencia que la prevalencia de sobrepeso en mujeres embarazadas 

mostró un aumento considerable de 17,6 %, lo que representa un 

incremento del 57,1% en 13 años.(18)   

 

2.2.3. Clasificación: Según la OMS, la obesidad se puede medir usando el 

Índice de Masa Corporal (IMC), que es una fórmula que relaciona el 

peso de una persona con su altura. Según este índice, se considera que 

una persona tiene un peso saludable si su IMC está entre 18,5 y 24,9 

kg/m², sobrepeso si está entre 25 y 29,9 kg/m², y obesidad si el IMC es 

30 kg/m² o más. Además, la obesidad se divide en tres niveles: grado I 

(IMC entre 30 y 34,9 kg/m²), grado II (IMC entre 35 y 39,9 kg/m²) y 

grado III (IMC de 40 kg/m² o más). (19) 

 

2.2.3.1. Índice de masa corporal (IMC) 

Es una medida que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos 

(kg) entre la altura en metros cuadrados de una persona. El IMC 

es considerada la herramienta más útil y eficaz para valorar el 

sobrepeso y la obesidad en la población, ya que se puede aplicar 

a hombres, mujeres y a adultos de todas las edades. (21) 

 

De forma tradicional, se clasifica a las gestantes utilizando el 

IMC pregestacional sin considerar realmente el peso 

actualizado, debido principalmente a que los cambios 

fisiológicos durante la gestación producen ganancia de peso 

aumentando significativamente el agua corporal total.(22) Por 

https://www.zotero.org/google-docs/?0x8gCZ
https://www.zotero.org/google-docs/?nUQV99
https://www.zotero.org/google-docs/?7rhGmx
https://www.zotero.org/google-docs/?d0dUQ3
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lo tanto, el IMC no resulta válido para clasificar la obesidad 

durante el embarazo. A raíz de esta problemática, se emplean 

otras medidas, como la ganancia de peso durante el embarazo, 

para evaluar el estado nutricional. Sin embargo, no existen 

estándares claros para utilizar esta medida teniendo en cuenta 

el área geográfica y el estado nutricional basal de las gestantes. 

Ante esta problemática, la OMS se encuentra en proceso de 

generar estos estándares. (23)  

 

2.2.4. Obesidad en el embarazo 

Es un exceso de grasa en el cuerpo que causa problemas en el 

metabolismo y la placenta, lo que impacta de manera negativa sobre la 

salud de la madre y el neonato (24). El exceso del peso corporal es un 

desafío actual en la salud pública a nivel mundial, y la población 

obstétrica no es ajena a esta crisis nutricional. En Perú, el 63% de las 

personas entre 30 y 59 años sufren de sobrepeso y obesidad. (25,26) De 

acuerdo con el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología, la 

obesidad es la condición de salud más común entre las mujeres en edad 

fértil. (23) el Sistema de Información del Estado Nutricional, en 2022, el 

34,4% de las gestantes que acudieron a unidades prestadoras de servicios 

de salud presentaban sobrepeso antes de quedar embarazadas, mientras 

que el 15,2% tenían obesidad, relacionándolo con el IMC pregestacional. 

(18) Tiene una alta prevalencia en las mujeres gestantes y representa un 

desafío significativo para su salud. Durante el embarazo, los cambios 

fisiológicos normales ya imponen un estrés considerable sobre el 

organismo materno; sin embargo, en mujeres con obesidad, estos 

cambios pueden intensificarse y ser menos tolerados llevando a la 

aparición de diversas patologías y complicaciones tanto en la madre 

como en sus hijos. (25,27) 

 

Entre las complicaciones maternas, sobresale el aumento del riesgo de 

diabetes gestacional (DMG) y preeclampsia, así como una mayor 

tendencia al aumento excesivo de peso gestacional, que a su vez 

incrementa la probabilidad de desarrollar otras patologías a largo plazo 

https://www.zotero.org/google-docs/?SijG9S
https://www.zotero.org/google-docs/?G0H6Sn
https://www.zotero.org/google-docs/?9G1ZU4
https://www.zotero.org/google-docs/?UoyjN6
https://www.zotero.org/google-docs/?tdiGKU
https://www.zotero.org/google-docs/?KIBzFV
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como síndrome, Por otro lado, los hijos de mujeres obesas tienen un 

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad obstétrica, además de ser más 

propensos a lo largo de su vida de sufrir de obesidad infantil y problemas 

metabólicos (28,29). 

 

2.2.4.1 Estado nutricional en gestantes: El estado nutricional de la 

gestante en su evaluación ha requerido numerosos esfuerzos para 

acercarse lo más posible a la realidad, ya que el aumento de peso 

varía según las semanas de gestación. En la literatura se presentan 

diversas referencias, pero esto ha generado confusión al intentar 

comparar resultados.  Según los datos sobre sobre estatus 

nutricional de la mujer adulta, se puede concluir que más de la 

mitad de las mujeres embarazadas inician la gestación con 

sobrepeso u obesidad. Asimismo, se indica que el aumento de peso 

sugerido durante el embarazo debe oscilar entre 7 y 11,5 kg en 

total, con un incremento de entre 6 y 7 kg en los dos últimos 

trimestres. (30) Este aumento de peso, aunque irregular, depende 

de la edad gestacional en mujeres sanas y con un buen estado 

nutricional. También se ajusta según la edad gestacional debido a 

la diferente velocidad de crecimiento fetal y los cambios físicos en 

la madre. (30) El objetivo principal de la valoración nutricional es 

llegar a un diagnóstico y, a partir de ahí, prescribir el tratamiento 

adecuado. La falta de una cultura preventiva suele llevar a que las 

mujeres no conozcan su peso antes del embarazo, lo que provoca 

que el peso del primer trimestre se considere erróneamente como 

el peso pregestacional. (30) El IMC actual se utiliza para evaluar 

el estado nutricional de la embarazada en el momento de la 

consulta, teniendo en cuenta su peso y la edad gestacional (EG), 

así como el peso ideal al final del embarazo. Este índice sirve para 

determinar los rangos de aumento de peso durante la gestación, 

pero no se emplea para hacer un diagnóstico nutricional. Para 

calcularlo correctamente, es necesario contar con el peso 

pregestacional de la mujer. (30) 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?GfCxbx
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2.3. Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la obesidad 

La gestación es una condición fisiológica que implica modificaciones en el peso 

de la madre, causadas por la redistribución de líquidos y el aumento de la grasa 

corporal. En las gestantes con obesidad, quienes tienen mayor grasa corporal, se 

cree que el proceso de inflamación crónica es un mecanismo patológico que 

condiciona la mayor aparición de complicaciones (31). Debido a esto, se 

considera como embarazo de alto riesgo a toda paciente embarazada con un IMC 

> 30 kg/m2. 

 

2.3.1. Complicaciones maternas 

2.3.1.1. Diabetes gestacional 

El embarazo se considera un estado diabetogénico por lo que comenzarlo 

con exceso de peso, como estando con sobrepeso u obesidad preexistente, 

ocasiona una exacerbación de las características del estado diabetogénico 

como un mayor aumento de la resistencia a la insulina, acelerando la 

extenuación de la capacidad de las células ß del páncreas para producir dosis 

necesarias de insulina durante la gestación, favoreciendo el riesgo de 

desarrollar diabetes gestacional. (25) 

El desarrollo de Diabetes por primera vez en el embarazo es lo que se 

denomina Diabetes Gestacional (DG). Durante la gestación, los niveles altos 

de hormonas que regulan el embarazo pueden interferir con la producción y 

acción de la insulina. En general, el cuerpo de la gestante llega a producir 

mayores niveles de insulina con la finalidad de asegurar que las 

concentraciones de glucosa en la sangre se mantengan dentro del rango de 

normalidad. Sin embargo, en algunas mujeres, el cuerpo produce insulina 

de manera insuficiente, lo que no compensa los niveles de glucosa en el 

embarazo por lo que estos aumentan conllevando al desarrollo de DG. La 

Diabetes Gestacional influye significativamente en los resultados tanto de 

la madre como del feto, ya que las mujeres embarazadas que padecen esta 

condición tienen un mayor riesgo de enfrentar complicaciones como la 

preeclampsia y una necesidad más grande de parto por cesárea. Este riesgo 

se ha visto relacionado con un control glucémico inadecuado o insuficiente 

durante la gestación y los controles prenatales. Las complicaciones 

obstétricas y neonatales que pueden surgir incluyen: parto prematuro, 

https://www.zotero.org/google-docs/?FHuIoS
https://www.zotero.org/google-docs/?7Mp3BJ
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polihidramnios, macrosomía fetal, síndrome de dificultad respiratoria 

neonatal, distocia de hombros, hipoglucemia fetal e hiperbilirrubinemia. 

Estas condiciones pueden provocar un estado crítico tanto en la madre como 

en el neonato, lo que podría requerir su ingreso a UCI. Además, aumenta el 

riesgo de muerte fetal. (32)   

 

2.3.1.2. Trastornos hipertensivos del embarazo 

Estos afectan entre el 6% y 8% de los embarazos, convirtiéndolos en una de 

las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal de 

forma global. (33) La hipertensión arterial producida por la gestación es una 

condición patológica que causa una alta tasa de morbimortalidad materna a 

nivel global, siendo una de las complicaciones más comunes durante la 

gestación y la principal causa de mortalidad materna en el mundo. 

Representa entre el 10% y el 15% de las muertes maternas en los países en 

desarrollo, además de ocasionar daños tanto maternos como fetales, 

alteraciones vasculares y metabólicas, (34) La hipertensión gestacional es 

diagnosticada cuando la presión arterial (PA) se mantiene igual o mayor que 

140/90 mmHg en por lo menos dos medidas que deben estar separadas por 

4 horas, pasadas las 20 semanas de gestación, volviendo a la normalidad tras 

el parto. Se considera hipertensión severa cuando las cifras superan los 

160/110 mm Hg. (35) El riesgo de desarrollar hipertensión inducida por el 

embarazo y sus diferentes formas de preeclampsia aumenta 

considerablemente en gestantes que al momento de iniciar la gestación se 

encontraban con sobrepeso u obesidad. Varios estudios revisados han 

mostrado que las gestantes con un IMC mayor a 30 Kg/m2 tienen tres veces 

más probabilidades de presentar hipertensión gestacional comparado con 

aquellas que tienen un  IMC en rangos normales. (36) 

 

2.3.1.3. Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta 

(DPPNI) 

Se define a esta condición como la separación prematura de la placenta, 

antes del nacimiento del bebé, ocurre cuando esta se despega de su lugar de 

inserción en el útero. Aunque sus síntomas pueden variar, generalmente se 

presenta con sangrado vaginal y dolor abdominal, que pueden ir 

https://www.zotero.org/google-docs/?joYYtl
https://www.zotero.org/google-docs/?VyoqGt
https://www.zotero.org/google-docs/?4lhpTV
https://www.zotero.org/google-docs/?QWmEqE
https://www.zotero.org/google-docs/?MT6Eeu
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acompañados o no de contracciones uterinas, además de alteraciones en el 

bienestar fetal. Las complicaciones clínicas se presentan cuando las 

gestantes con esta condición desarrollan un sangrado vaginal severo que 

exige un parto de emergencia, especialmente si hay indicios de compromiso 

tanto materno como fetal. (12) La relación entre DPPNI y la obesidad 

materna no está completamente establecida. Se considera que, dado que la 

obesidad es un factor de riesgo para los trastornos hipertensivos del 

embarazo, podría existir una asociación indirecta entre la obesidad y el 

DPPNI, ya que la preeclampsia ha demostrado estar claramente vinculada a 

esta patología. Aunque no se ha demostrado una relación directa entre el 

IMC pregestacional y un mayor riesgo de DPPNI, algunos estudios indican 

que una ganancia excesiva de peso durante el embarazo podría asociarse con 

un incremento del riesgo de desarrollar esta complicación. (32,37) 

 

2.3.1.4. Ruptura prematura de membranas 

La RPM es una de las patologías más significativas en ginecoobstetricia 

debido a su capacidad de producir elevado riesgo de morbilidad y 

mortalidad materna y neonatal, así como al parto prematuro y sus 

complicaciones asociadas. Esta condición puede complicar el curso del 

embarazo y elevar los riesgos de morbimortalidad materna y perinatal. Las 

complicaciones más comunes abarcan corioamnionitis, infecciones 

postparto, DPPNI, sepsis materna, membrana hialina, sepsis neonatal, 

mayor daño neurológico y un incremento en el riesgo de compresión del 

cordón umbilical, entre otras. (38) La RPM prolongado se refiere a cuando 

esta condición dura más de 24 horas. En este sentido, el pronóstico depende 

la edad gestacional, del tiempo de latencia y del manejo, que se ajusta según 

la viabilidad o no de la terminación del embarazo.  (39)   

 

2.3.1.5. Enfermedades infecciosas 

Las complicaciones infecciosas en pacientes obesos pueden manifestarse en 

hasta un 10,2% de los casos. (25,40) Las mujeres gestantes con obesidad 

tienen entre 2.5 y 4.5 veces más probabilidades que las mujeres con peso 

normal de enfrentar complicaciones relacionadas con las Infecciones 

Bacterianas Ascendentes (IBA) durante el embarazo, como parto prematuro, 

https://www.zotero.org/google-docs/?A2qSLI
https://www.zotero.org/google-docs/?SLdigc
https://www.zotero.org/google-docs/?LV2zqK
https://www.zotero.org/google-docs/?aCuPzq
https://www.zotero.org/google-docs/?gJzHhO
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infecciones durante el parto y puerperio, así como infección neonatal 

temprana y mortalidad perinatal por infección. Además, se ha demostrado 

que la obesidad constituye un factor de riesgo independiente para el aborto 

en el segundo trimestre debido a IBA, el parto prematuro por IBA y las 

infecciones durante el parto y puerperio. (41) 

Otros estudios revelan una mayor incidencia de sepsis en la herida 

quirúrgica posterior a una cesárea, junto con infecciones en las vías 

urinarias, vaginitis e infecciones por Streptococcus en mujeres con 

sobrepeso u obesidad. (25,26) 

 

2.3.1.6. Vía de culminación del parto 

Diversos estudios indican que la obesidad materna provoca un 

estrechamiento de los diámetros de la pelvis de la madre, ya que se 

incrementa el grosor de los tejidos pélvicos. Además, se favorece el 

crecimiento de fetos de gran peso. Estas condiciones aumentan el riesgo de 

partos distócicos e incrementan la probabilidad de cesáreas de emergencia. 

Adicionalmente, contribuye a desarrollo distocias dinámicas y a una 

disminución de la contractibilidad del útero, reduciendo las tasas de 

respuesta a la inducción y aumentando las complicaciones. (28) 

 

2.3.1.6.1. Parto vaginal 

Durante el parto en mujeres con obesidad mórbida, se pueden observar 

algunas características que difieren de las de otras gestantes. Una de 

ellas es que la obesidad tiende a alargar la primera fase del parto (fase 

de dilatación), pero no la segunda (periodo de expulsivo), lo cual es un 

dato importante a considerar al atender el parto de una mujer con 

obesidad. Además, la inducción del parto es más común en mujeres 

obesas que en las que no lo son, y la tasa de fracaso en la inducción 

también es más alta. (42) 

 

2.3.1.6.2. Parto por cesárea 

El riesgo de cesárea en mujeres obesas es casi el doble en comparación 

con gestantes de peso normal tanto en embarazos a término como en 

pacientes sin antecedentes de cesáreas previas. Entre las causas que 

https://www.zotero.org/google-docs/?mWTmIE
https://www.zotero.org/google-docs/?8Sbrd8
https://www.zotero.org/google-docs/?xFZzhO
https://www.zotero.org/google-docs/?bxRm1l
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propician un mayor riesgo de parto por cesárea se encuentran las 

distocias del parto como la desproporción feto-pélvica. La obesidad 

incrementa la probabilidad de que se realice una cesárea, y un aumento 

excesivo de peso antes y durante el embarazo también puede ser un 

factor que favorezca (42). Asimismo, la mayor incidencia de 

complicaciones que requieren término de la gestación de emergencias 

en las gestantes obesas puede propiciar un aumento secundario de las 

cesáreas. 

 

 

2.3.2. Complicaciones perinatales 

2.3.2.1. Macrosomía fetal 

La macrosomía se refiere a los neonatos con peso de nacimiento superior a 

4.000 o 4.500 gramos según la fuente bibliográfica. También puede 

definirse en función de la edad gestacional, considerándose macrosómico 

cuando el peso excede el percentil 90 en la curva de crecimiento. (43) Su 

patogenia es muy compleja ya que por un lado, parece ser secundario al 

aumento de los niveles de glucosa en la sangre materna secundarios al 

estado de resistencia a la insulina producidos por la misma gestación y 

agravados por la obesidad. Este aumento en la glucosa sanguínea materna 

condicionaría un mayor peso fetal. Por otro lado, la mayor disponibilidad de 

sustratos metabólicos favorece el almacenamiento en forma de tejido 

adiposo en el recién nacido, pero solo es explicado parcialmente. (23)  

 

2.3.2.2. Prematuridad 

Se define parto prematuro como aquel que se produce después de las 22 

semanas de gestación pero antes de la semana 37 según la OMS. (44) Se ha 

identificado a la obesidad como un factor de riesgo prevenible para el parto 

prematuro. Las gestantes obesas tienen una mayor incidencia de trabajo de 

parto prematuro, tanto inducido médicamente como espontáneo, con 

resultados neonatales negativos asociados. Aunque los mecanismos 

patogénicos exactos que explican esta relación no se comprenden 

completamente, se sugiere que un estado proinflamatorio crónico en la 

interfaz feto-materna podría ser el factor clave entre la obesidad y el parto 

https://www.zotero.org/google-docs/?8jB4VG
https://www.zotero.org/google-docs/?6AmNt5
https://www.zotero.org/google-docs/?TcjeQR
https://www.zotero.org/google-docs/?ZxHPe0
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prematuro. De hecho, dado que tanto la respuesta inflamatoria provocada 

por infecciones como la inflamación estéril juegan un papel en la 

patogénesis del parto prematuro y se han relacionado causalmente con este 

síndrome obstétrico, se puede inferir que la inflamación crónica asociada a 

la obesidad podría inducir o agravar la inflamación uterina e intra-amniótica, 

desencadenando una serie de eventos que generarían un ambiente 

inflamatorio en el útero, lo que contribuiría al desarrollo del parto prematuro 

espontáneo. (44,45) Diversos estudios han mostrado la relación entre el 

riesgo de bajo peso al nacer (BPN), peso insuficiente para la edad 

gestacional (PEG) y partos prematuros con el peso preconcepcional y el 

aumento de peso durante el embarazo, aunque los mecanismos biológicos 

que explican esta conexión siguen siendo en su mayoría desconocidos. 

(6,46)  

 

2.3.2.3. Valor de APGAR menor de 7 al minuto 

La escala de Apgar, desarrollada por Virginia Apgar en 1953, se evalúa a 

los 1, 5 y 10 minutos después del nacimiento. Esta herramienta se emplea 

para valorar el estado general del recién nacido, su respuesta a la 

reanimación y sus pronósticos a largo plazo, más allá del periodo neonatal. 

La obesidad materna puede influir en la condición neonatal de manera 

inmediata después del nacimiento a través de diversas vías, como por 

ejemplo, afectando a la placenta. Esta es propensa a acumular lípidos debido 

a la obesidad. Además, la lipotoxicidad puede afectar la patogénesis 

placentaria mediante procesos inflamatorios y estrés oxidativo, ocasionando 

un déficit en su función (37). Esta es una explicación fisiopatológica por la 

que el valor de APGAR puede ser más bajo en recién nacidos de gestantes 

obesas. Asimismo, el grupo con obesidad mórbida tiene un riesgo 1,5 veces 

mayor de que su recién nacido obtenga una puntuación de 4-6 al primer 

minuto. (47) 

 

3. ANÁLISIS ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

3.1. Antecedentes internacionales 

https://www.zotero.org/google-docs/?9EeG24
https://www.zotero.org/google-docs/?pag148
https://www.zotero.org/google-docs/?INCCsx
https://www.zotero.org/google-docs/?fonHIB
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3.1.1. En la investigación titulada "Resultados neonatales a corto plazo de 

embarazos complicados por obesidad materna" realizada en México en 

el 2023 en la cual se tuvo como objetivo evaluar los efectos de la 

obesidad materna en los resultados neonatales. Para ello, se analizó una 

cohorte de partos ocurridos entre las 24 y 42 semanas de gestación, 

seleccionada de manera aleatoria, utilizando el último IMC registrado 

antes del parto. Se empleó regresión lineal para analizar la relación entre 

los resultados neonatales y factores como el parto prematuro, la 

preeclampsia y la morbilidad neonatal compuesta, que incluía 

condiciones como el síndrome de distrés respiratorio, la muerte 

neonatal, la encefalopatía hipóxica y la sepsis, entre otras 

complicaciones. Los resultados mostraron que los neonatos nacidos de 

madres con obesidad mórbida presentaban un 33% más de morbilidad 

neonatal en comparación con el grupo de referencia (RR ajustado, 1,33; 

IC: 95 %, 1,17–1,52). Concluyeron que las mujeres gestantes con 

obesidad mórbida enfrentan un mayor riesgo de morbilidad neonatal 

compuesta. (23)  

 

3.1.2. En el 2021, en Indonesia se realizó una investigación sobre la 

prevalencia de complicaciones maternas y perinatales en mujeres obesas 

que dieron a luz entre 2014 y 2019. Donde se evidenció en relación a las 

complicaciones maternas observadas que el 86,5% de pacientes la vía 

de culminación de su parto fue por cesárea, el 37% experimentaron 

prematuridad en el parto, el 57,7% desarrollaron preeclampsia y el 

12,6% presentaron diabetes gestacional. Durante el post parto, un 3,6% 

de las mujeres requirieron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI), además de que el 35,1% de los recién nacidos necesitaron 

atención en UCIN. Los hallazgos del estudio sugieren que las 

complicaciones más comunes en mujeres obesas durante el embarazo 

fueron la preeclampsia, el parto por cesárea, el parto prematuro y la 

diabetes gestacional. (48) 

 

3.1.3. En un estudio en Austria con el objetivo de analizar la relación entre el 

peso pregestacional de la mujer y los resultados obstétricos, centrándose 

https://www.zotero.org/google-docs/?EgkBaz
https://www.zotero.org/google-docs/?Hpt5we


24 
 

especialmente en la atención al riesgo de abortos espontáneos, el tipo de 

parto y el nacimiento prematuro. Siendo un estudio retrospectivo se 

incluyó a 15,404 neonatos, y se realizaron análisis estadísticos mediante 

el software IBM SPSS 27, utilizando la prueba de Chi-cuadrado de 

Pearson. Los resultados evidenciaron que existía una relación 

estadísticamente significativa entre el peso materno y la vía de 

culminación del parto, encontrando una mayor propensión a cesáreas en 

mujeres obesas (λ = 81,777, df = 12, p < 0,001). Además, conforme 

mayor era el peso de la madre, se incrementaba el riesgo de macrosomía, 

con un riesgo 1,37 veces mayor en los neonatos de madres con sobrepeso 

(IC 95 % 1,21-1,55, p < 0,001). Se concluyó que, tanto la obesidad como 

el sobrepeso materno, incluso antes de la concepción aumentaban los 

recién nacidos con pesos elevados asi como el aumento de cesáreas en 

estas pacientes (49).  

 

3.1.4. En el estudio llevado a cabo por Gavilán et al, se tuvo como objetivo 

evaluar las complicaciones materno-fetales más comunes secundarias a 

la obesidad en mujeres gestantes. Para ello, se realizó un estudio de 

casos y controles con 832 gestantes. Del total, 179 presentaban un IMC 

superior a 25. Los hallazgos revelaron que el 67% de las gestantes 

obesas experimentaron complicaciones maternas, tales como 

dificultades en el parto vaginal, anemia, necesidad de cesárea, 

tromboembolismo, diabetes gestacional y sepsis, con un riesgo 4 veces 

mayor en las mujeres obesas descompensadas (OR: 4,63). No obstante, 

no se observó una asociación significativa entre la obesidad materna y 

las complicaciones neonatales, con un OR de 1,28 (IC 95%: 0,9; 1,54) 

(50). 

3.1.5. En un estudio en México centrado en la morbimortalidad neonatal en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y buscó su 

asociación con  la obesidad materna y las patologías asociadas, así como 

la evolución clínica de los recién nacidos. El estudio incluyó a 121 

neonatos hospitalizados, cuyos expedientes clínicos fueron evaluados 

para identificar los diagnósticos y comorbilidades relacionadas con su 

https://www.zotero.org/google-docs/?TPWkNk
https://www.zotero.org/google-docs/?qPjk4Q
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internamiento. Los resultados revelaron que el parto por cesárea fue más 

común en las madres con obesidad (p=0.021), mientras que la 

prematuridad se presentó más en mujeres con un IMC en rangos 

normales (p=0.039). No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a las patologías generales de los neonatos ni en 

su morbimortalidad (p > 0.05), lo que pareciera sugerir que, aunque la 

obesidad materna puede influir en el tipo de parto, no parece ser un 

factor determinante para un aumento en la morbimortalidad del recién 

nacido. (6) 

3.1.6. En 2018, en España se realizó un estudio prospectivo de cohortes con 

500 gestantes con el objetivo de analizar la relación entre el IMC 

materno antes y durante la gestación y las complicaciones materno-

fetales. Entre las gestantes con complicaciones, el 62,3% tenía 

sobrepeso u obesidad, siendo la hipertensión (3,4%) y la diabetes 

gestacional (1,4%) las patologías más comunes (p=0,001). Además, las 

mujeres que tuvieron una ganancia excesiva de peso a lo largo de la 

gestación tuvieron mayores tasas de inducción de parto (p=0.027), 

recién nacidos con macrosomía y más ingresos a la UCIN. Concluyeron 

que iniciar la gestación con un IMC alto y ganar peso de forma excesiva 

durante el embarazo pueden conducir a complicaciones adversas.  (26) 

3.2. Antecedentes nacionales 

3.2.1. En el estudio titulado "Complicaciones maternas y perinatales en 

gestantes con obesidad atendidas en el Hospital María Auxiliadora, 

2023", se analizaron las complicaciones maternas y perinatales en 

mujeres embarazadas con obesidad. Revisándose un total de 227 

historias clínicas mujeres gestantes que tenían un IMC superior a 30 

kg/m2. Los resultados mostraron que la edad promedio de las gestantes 

era de 30 años, con el 98,2% de ellas residiendo en áreas urbanas. 

Además, 62,6% de las gestantes tuvieron como vía de culminación parto 

la cesárea, lo que refleja una tendencia hacia intervenciones quirúrgicas 

debido a las complicaciones. En cuanto a las complicaciones maternas, 

el 14,1% de las gestantes presentó preeclampsia con signos de severidad, 

https://www.zotero.org/google-docs/?tbB8iq
https://www.zotero.org/google-docs/?mZRbu0
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además de laceraciones o desgarros durante el parto. En relación con los 

neonatos, el peso promedio fue de 3346,9 gramos, el 15,4% nació 

prematuro y el 14,1% presentó sufrimiento fetal agudo. Estos hallazgos 

destacan la relación asociativa entre la obesidad materna y un aumento 

significativo de complicaciones tanto para la madre, como la 

preeclampsia y la cesárea, así como para el recién nacido, donde se 

subrayan problemas como la prematuridad y el sufrimiento fetal agudo. 

(24) 

 

3.2.2. El estudio titulado “Evaluación nutricional y complicaciones materno-

perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021” tuvo como 

objetivo evaluar la relación entre la evaluación nutricional y las 

complicaciones materno-perinatales. Evaluaron a 121 gestantes en los 

que se obtuvo como resultados que el 37,2% de las gestantes presentaron 

una evaluación nutricional inadecuada, y un 46,3% experimentaron 

complicaciones. En cuanto a la evaluación antropométrica, el 41,3% 

mostró un estado inadecuado, y en la evaluación bioquímica, el 34,7% 

se encontraba en un estado inadecuado. La prueba estadística arrojó que 

las diferencias observadas fueron estadísticamente significativas 

arrojando un p< 0.005. Concluyéndose que si existía relación 

significativa entre la evaluación nutricional y las complicaciones 

materno-perinatales en las gestantes atendidas en el Hospital Militar 

Central en 2021. (51) 

 

3.2.3. Un estudio realizado en un hospital público del sur de Perú tuvo como 

objetivo identificar los resultados adversos en mujeres con distintos 

grados de obesidad pregestacional. Esta investigación utilizó un diseño 

de cohortes retrospectivo e incluyó a 5,935 madres atendidas en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, todas con un índice de masa 

corporal (IMC) pregestacional de 30 o superior. Los resultados 

mostraron que el grado más común de obesidad pregestacional fue el 

grado I (14,3%), seguido del grado II (3,8%) y el grado III (1%). En 

cuanto a las complicaciones neonatales, se observó que la macrosomía 

tuvo un RR de 1.9, 2 y 2.1 según cada grado de obesidad ascendente 

https://www.zotero.org/google-docs/?ElQZAn
https://www.zotero.org/google-docs/?Gkv0V2
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respetivamente. Además, al aplicar los criterios de Lubchenco, se 

encontró una relación significativa con el nacimiento de bebés grandes 

para la edad gestacional (GEG), se observó un incremento de riesgo 

según aumentaba el grado de IMC. En conclusión, el estudio demuestra 

que las mujeres con obesidad pregestacional tienen un mayor riesgo de 

tener un neonato macrosómico o con un peso mayor al esperado para su 

edad gestacional.(23) 

 

 

3.3. Antecedentes locales 

3.3.1. En el estudio realizado en Arequipa en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza del MINSA, se tuvo como objetivo analizar la 

relación entre la obesidad materna pregestacional y el peso del recién 

nacido en  2017. El estudio se basó en la revisión de historias clínicas de 

30 pacientes que fueron atendidas en el Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza. Los resultados mostraron que el 40% de las pacientes 

tenía entre 15 y 25 años. En cuanto al nivel educativo, el 60% de las 

mujeres tenía educación secundaria, y el 90% se dedicaba a las labores 

del hogar. Un 70% de las pacientes presentaron obesidad grado I, según 

su IMC pregestacional. 66,7% de los recién nacidos tuvieron un peso 

que se encontró en rangos de normalidad según la edad gestacional. La 

prueba de chi-cuadrado (X2=3.79) indicó que no hubo una relación 

estadísticamente significativa entre los grados de obesidad materna y el 

peso del recién nacido (P<0.05). Concluyeron que no se encontró 

evidencia suficiente para establecer una asociación significativa la 

obesidad pregestacional maternas y el peso del recién nacido. (52) 

 

3.3.2. El estudio cuyo objetivo era determinar los percentiles de la ganancia de 

peso gestacional (GPG) en relación con el IMC pregestacional y el peso 

al nacer del recién nacido. Fue un estudio observacional descriptivo 

enfocado en gestantes que atendieron su parto en dicho hospital entre 37 

y 41 semanas de gestación. Fueron seleccionadas aleatoriamente 1,007 

gestantes con gestaciones a término entre julio de 2015 y junio de 2016. 

Los hallazgos mostraron que las gestantes tenían una edad materna 

https://www.zotero.org/google-docs/?KeZdEr
https://www.zotero.org/google-docs/?lYeHb0
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promedio de 26,7 años, un IMC pregestacional de 25,7, y un peso 

promedio del recién nacido de 3,456 g. En cuanto a la ganancia de peso 

gestacional total, los percentiles 25 y 75 para gestantes con un IMC 

pregestacional de peso bajo y normal fueron de 8,1 a 13,3 kg y de 9,0 a 

13,9 kg, respectivamente. Para las mujeres con sobrepeso y obesidad, 

los percentiles 25 y 50 de la ganancia de peso gestacional total fueron 

de 7,3 a 10,0 kg y de 4,5 a 8 kg, respectivamente. En conclusión, los 

percentiles 25 y 75 de la ganancia de peso gestacional total fueron 

adecuados para las gestantes con un IMC pregestacional de peso bajo y 

normal, mientras que los percentiles 25 y 50 fueron apropiados para las 

gestantes con sobrepeso y obesidad, según su IMC pregestacional.  (40) 

 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1. General 

Determinar la relación entre los grados de obesidad y las complicaciones materno- 

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el periodo de enero a diciembre de 2024. 

 

4.2. Específicos 

➢ Identificar la frecuencia de los diferentes grados de obesidad en las gestantes 

atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el 

periodo de estudio. 

➢ Determinar las principales complicaciones materno-perinatales asociadas a los 

diferentes grados de obesidad en las gestantes. 

➢ Determinar la relación entre el grado de obesidad y el riesgo de complicaciones 

maternas entre las que se incluyen la diabetes gestacional, trastornos 

hipertensivos del embarazo, desprendimiento prematuro de placenta, ruptura 

prematura de membranas, enfermedades infecciosas y parto por cesárea. 

https://www.zotero.org/google-docs/?mjm6q1
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➢ Determinar la relación entre el grado de obesidad y las complicaciones 

perinatales, tales como macrosomía fetal, valor de APGAR al minuto ≤ 7 y 

prematuridad.  

 

5. HIPÓTESIS 

Dado que la obesidad es un factor de riesgo importante para el aumento de 

complicaciones tanto maternas como perinatales durante el embarazo, y este riesgo 

pareciera estar relacionado de manera proporcional con el grado de obesidad, es 

probable que exista una relación significativa entre el nivel de obesidad y el incremento 

de la frecuencia de complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el año 2024.  
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1. Técnica: - Se empleó la técnica de observación documental, mediante la 

revisión de las historias clínicas de las gestantes que cumplían con los criterios 

de inclusión del estudio, atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el periodo de enero a 

diciembre de 2024 (24). 

1.2. Instrumentos: Ficha de recolección de datos en el programa Microsoft Excel 

2019 (Anexo 1) 

1.3. Método de verificación: Registro de diagnóstico específico para cada una de 

las variables en la historia clínica consignando además el diagnóstico CIE-10 

(23). 

 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación Espacial 

2.1.1. Ámbito general: Arequipa 

2.1.2. Ámbito Específico: Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional de 

Carlos Alberto Seguín Escobedo de Arequipa 

2.2. Ubicación Temporal: Gestantes atendidas en el periodo de enero a diciembre de 

2024. 

2.3. Unidades de estudio 

2.3.1. Universo: Gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del 

HNCASE en el periodo enero-diciembre de 2024. 

2.3.2. Manejo metodológico 

2.3.2.1. Identificación del grupo: Para obtener la población a estudiar se 

aplicaron criterios de selección. 

2.3.2.1.1. Criterios de inclusión 

2.3.2.1.1.1. Gestantes atendidas de parto vaginal o por 

cesárea con diagnóstico de obesidad por el IMC 

≥30 Kg/m2 en el Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo durante el periodo de 

enero a diciembre de 2024 (1). 

2.3.2.1.1.2. Historias clínicas que cuenten con información 

sobre el IMC de la gestante y el registro de 

complicaciones materno-perinatales.  
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2.3.2.1.2. Criterios de exclusión 

2.3.2.1.2.1. Gestantes con diagnósticos de enfermedades 

crónicas preexistentes que puedan interferir con 

el análisis (como diabetes tipo 1, hipertensión 

crónica, etc.). 

2.3.2.1.2.2. Gestaciones múltiples que hayan culminado la 

gestación en el Hospital Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo durante el periodo de enero a 

diciembre de 2024. 

2.3.2.1.2.3. Historias clínicas incompletas o que no 

contengan los datos necesarios para el estudio. 

 

2.3.2.2. Tamaño del grupo: De un universo de 667 gestantes cuyos partos 

fueron atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín 

Escobedo en el año 2024; 170 gestantes cumplían con el criterio 

de IMC pregestacional ≥ 30 kg/m2 y contaban con los datos 

completos requeridos por la ficha de recolección del estudio. Sin 

embargo, luego de aplicar los criterios de exclusión, fueron 

retiradas 22 pacientes debido a que cursaron con gestaciones 

múltiples o tenían antecedentes de enfermedades crónicas 

previas a la gestación como hipertensión arterial, diabetes 

mellitus tipo II, cardiopatías, entre otras. Después de aplicar los 

criterios de selección, se obtuvo una población de 148 gestantes. 

 

2.4. Tipo de investigación: Observacional, descriptivo, correlacional.  

2.5. Diseño de investigación: No experimental, retrospectivo y transversal. 

2.6. Nivel de investigación: Analítico. 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN 

3.1. Organización 

3.1.1. Se solicitó la autorización del Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo (HNCASE) para 

llevar a cabo la revisión de las historias clínicas de la población 
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seleccionada, quienes otorgaron su consentimiento para la 

investigación. 

3.1.2. Se solicitó autorización al Comité Institucional de Ética en investigación 

RAAR-ESSALUD del HNCASE para llevar a cabo la investigación. 

3.1.3. Se realizó un listado utilizando la ficha de recolección de todas las 

pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del HNCASE en el 

periodo seleccionado. 

3.1.4. Se procedió a la revisión de historias clínicas obteniéndose los datos 

solicitados por la investigación que incluyen: mes en el que fue atendida, 

edad de la gestante, lugar de procedencia, grado de instrucción, paridad, 

edad gestacional al momento del parto, vía de culminación del parto, 

peso pregestacional, peso al ingreso, talla, IMC pregestacional y al 

ingreso, estado nutricional, complicaciones maternas presentadas 

(Diabetes gestacional, THE, DPPNI, ITU, RPM, vulvovaginitis, parto 

por cesárea) y complicaciones perinatales (macrosomía fetal, valor de 

APGAR al minuto, prematuridad) 

3.1.5. Se tabularon los datos de la ficha de recolección de datos en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel 2019. Posteriormente la base de datos fue 

analizada mediante el programa R versión 4.4.2. 

 

3.2. Recursos 

3.2.1. Humanos 

3.2.1.1. Dos investigadoras 

3.2.1.2. Asesor 

3.2.1.3. Estadista 

 

3.2.2. Materiales 

3.2.2.1. Historias clínicas 

3.2.2.2. Ficha de recolección de datos 

3.2.2.2.1. Ficha de recolección de datos de Microsoft Office Excel 

2019, elaboración propia  (Anexo A).  

3.2.2.2.2. Material electrónico (computadora personal con software 

de procesamiento de texto, base de datos y estadísticos) 

3.2.2.2.3. Impresora 
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 

4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO 

4.1.1. Los datos obtenidos fueron ordenados en la ficha de recolección de datos 

en el programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente se hizo el recuento 

de datos en el mismo programa.  

 

4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

4.2.1. Los datos obtenidos fueron analizados estadísticamente utilizando el 

programa R versión 4.4.2. Se realizó un análisis univariado, que incluía 

frecuencias y porcentajes, y un análisis bivariado para las variables 

estudiadas. Se realizaron las pruebas estadísticas de chi cuadrado y de 

Fisher para comparar las variables dependientes con la independiente. 

Se utilizó la prueba de Fisher cuando los valores esperados de la 

frecuencia de las variables fueron menores a 5, ese fue el caso en las 

variables de diabetes gestacional, DPPNI, RPM, enfermedades 

infecciosas, macrosomía fetal, valor de APGAR al minuto menor a 7, 

parto por cesárea y la variable de complicaciones materno-perinatales y 

complicaciones maternas. En el resto de variables se utilizó chi cuadrado 

(23).  

 

4.3. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 Semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Presentación del proyecto 

de tesis 

x                     

Solicitud al Comité de Ética 

en Investigación del 

Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo 

  x x                 



35 
 

Revisión de las Historias 

Clínicas virtuales 

      x x           

Análisis de resultados            x x      

Elaboración del informe 

final 

              x x x  

Presentación del borrador 

de tesis 

                    x  
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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De un universo de 667 gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguín Escobedo en el año 2024; 170 gestantes cumplían con el criterio de IMC 

pregestacional ≥ 30 kg/m2 y contaban con los datos completos requeridos por la ficha de 

recolección del estudio. Sin embargo, luego de aplicar los criterios de exclusión, fueron 

retiradas 22 pacientes debido a que cursaron con gestaciones múltiples o tenían antecedentes 

de enfermedades crónicas previas a la gestación. Después de aplicar los criterios de selección, 

se obtuvo una población de 148 gestantes. 

1. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Características sociodemográficas de la población 

Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°1: Características sociodemográficas de las gestantes obesas atendidas en el 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo en el año 2024 

Características 

sociodemográficas 
Frecuencia Porcentaje 

Grupo etario   

16-21 4 2.70% 

22-27 19 12.84% 

28-33 48 32.43% 

34-39 64 43.24% 

40-45 11 7.43% 

46-51 2 1.35% 

Lugar de procedencia 

Arequipa 134 90.54% 

Puno 8 5.41% 

Cuzco 1 0.68% 

Tacna 2 1.35% 

Moquegua 3 2.03% 

Grado de instrucción   

Primaria 5 3.38% 

Secundaria 35 23.65% 

Superior 108 72.97% 

Total 148 100.00% 

Fuente: Elaboración propia.  
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En la Tabla N°1 se resumen las características sociodemográficas del grupo de estudio. Se 

tomaron en cuenta la edad, el lugar de procedencia y el grado de instrucción. La edad de las 

pacientes se organizó en grupos etarios y se evidenció que la mayoría de las mujeres gestantes 

con obesidad pregestacional se encuentran distribuidas en los grupos etarios de 28 a 33 años 

(32.43%) y de 34 a 39 años (43.24%). El grupo etario menos frecuente fue el de 46 a 51 años 

(1.35%). 

En cuanto al lugar de procedencia, se observa que el 90.54% (134) de las pacientes proceden 

directamente de Arequipa. Las pacientes provenientes de Puno representan el 5.41%, mientras 

que el restante 4.06% corresponde a Cuzco, Tacna y Moquegua.  

Asimismo, en cuanto al grado de instrucción, se evidencia que el 72.97% de las pacientes 

contaban con estudios superiores, 23.65% tenían estudios de secundaria, y solo el 3.38% de 

pacientes habían alcanzado estudios primarios. 

 

Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°2: Características gineco-obstétricas de las gestantes obesas atendidas en el Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo en el año 2024 

Características 

gineco-obstétricas 
Frecuencia Porcentaje 

Paridad   

Nulípara 46 31.08% 

Primípara 54 36.49% 

Multípara 48 32.43% 

Vía de culminación del parto  

Parto vaginal 21 14.19% 

Parto por cesárea 127 85.81% 

Total 148 100.00% 

Fuente: Elaboración propia. 

La Tabla N°2 presenta las características gineco-obstétricas del grupo de estudio. Se tomó en 

cuenta la paridad y la vía de culminación del parto. En cuanto a paridad, el grupo predominante 
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corresponde a las primíparas con un 36.49% (54), el segundo grupo más frecuente fue el de las 

multíparas con un 32.43% (48) y por último, las nulíparas, representando el 31.08% (46).  

En cuanto a la vía de culminación del parto, se evidencia que el parto por cesárea fue el más 

frecuente en el grupo estudiado, representando el 85.81% (127). Solo el 14.19% de pacientes 

tuvieron un parto vía vaginal.  

Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°3: Distribución de los grados de obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el año 2024. 

Grados de obesidad Frecuencia Porcentaje 

Obesidad grado I 97 65.54% 

Obesidad grado II 33 22.30% 

Obesidad grado III 18 12.16% 

Total 148 100.00% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla N°3 se observa la distribución de los grados de obesidad, evidenciándose 

predominio en el grado I de obesidad, con un 65.54% (97). El segundo grupo más frecuente 

corresponde a la obesidad de grado II, con un 22.3% (33). El grupo menos frecuente fue el de 

obesidad grado III con solo 12.16% (18). 
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Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Gráfico N°1: Distribución de la frecuencia de complicaciones maternas presentadas en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el año 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En el Gráfico N°1 se evidencia la frecuencia de las complicaciones maternas estudiadas en el 

grupo de estudio. Se observa que el parto por cesárea fue la complicación más frecuente, 

afectando al 85.8% (127) de todas las pacientes, seguido por los trastornos hipertensivos del 

embarazo que afectaron al 29.73% (44) de las pacientes. En tercer orden de frecuencia se 

encuentra la ruptura prematura de membranas que afectó al 12.16% (18) de pacientes, en cuarto 

lugar se encuentra la diabetes gestacional afectando al 6.08% (9). Las complicaciones maternas 

menos frecuentes fueron las enfermedades infecciosas que afectaron al 5.41% y el 

desprendimiento prematuro de placenta que afectó al 3.38%.  
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Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Gráfico N°2: Distribución de la frecuencia de complicaciones perinatales presentadas en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el año 2024. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En el Gráfico N°2 se evidencia la distribución de las complicaciones perinatales en el grupo de 

estudio. Se evidencia que la complicación más frecuentemente presentada fue la prematuridad, 

afectando al 31.76% (47) de los recién nacidos de las gestantes. La segunda complicación más 

frecuente fue la macrosomía fetal, que afectó al 12.48% (19), Por último, la complicación 

menos frecuente fue el valor de APGAR menor de 7 al minuto, presentándose en el 9.46% (14).   
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°4: Asociación entre el grado de obesidad materna y las complicaciones maternas 

individuales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo 

en el año 2024 

Complicaciones 

maternas 

Grado de obesidad 

Valor de 

p 
Obesidad Grado I 

(n=97) 

Obesidad Grado II 

(n=33) 

Obesidad grado III 

(n=18) 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Diabetes 

gestacional 
6 6.19% 1 3.03% 2 11.11% 0.444 

Trastornos 

hipertensivos del 

embarazo 

28 28.87% 11 33.33% 5 27.78% 0.8695 

Desprendimiento 

prematuro de 

placenta 

4 4.12% 1 3.03% 0 0.00% 0.6772 

Ruptura 

prematura de 

membranas 

13 13.40% 3 9.09% 2 11.11% 0.9277 

Enfermedades 

infecciosas 
5 5.15% 2 6.06% 1 5.56% 0.981 

Parto por cesárea 84 86.60% 27 81.82% 16 88.89% 0.7699 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla N°4 muestra la asociación de complicaciones maternas estudiadas que incluyen la 

diabetes gestacional, los trastornos hipertensivos del embarazo, el desprendimiento prematuro 

de placenta, la ruptura prematura de membranas, las enfermedades infecciosas y el parto por 

cesárea con el grado de obesidad, así como el valor de p obtenido para cada variable según el 

análisis de chi cuadrado de independencia o la prueba exacta de Fisher, según correspondió. 

En cuanto a la diabetes gestacional, se observa que la prevalencia en el Grado I de obesidad es 

del 6.19%, en el Grado II es del 3.03%, y en el Grado III es del 11.11%. Sin embargo, el valor 

de p es 0.444, lo cual es mayor a 0.05. En el caso de los trastornos hipertensivos del embarazo, 
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las frecuencias son 28.87% en el Grado I, 33.33% en el Grado II y 27.78% en el Grado III. El 

valor de p es 0.86957, también mayor a 0.05. En cuanto al desprendimiento prematuro de 

placenta, la frecuencia es de 4.12% en el Grado I, 3.03% en el Grado II y 0% en el Grado III; 

el valor de p es 0.67725. Para la ruptura prematura de membranas, las frecuencias son 13.40% 

en el Grado I, 9.09% en el Grado II y 11.11% en el Grado III. El valor de p es 0.92770. En 

cuanto a las enfermedades infecciosas, las frecuencias son 5.15% en el Grado I, 6.06% en el 

Grado II y 5.56% en el Grado III. El valor de p es 0.98106. Por último, en la variable parto por 

cesárea, las frecuencias son 86.6% en el Grado I, 81.82% en el Grado II y 88.89% en el Grado 

III. El valor de p fue de 0.7699. 

En general, por sí solas, ninguna de las variables estudiadas presentó relación estadísticamente 

significativa con los grado de obesidad dado que todos los valores de p son mayores a 0.05. 

Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°5: Asociación entre el grado de obesidad materna y las complicaciones perinatales 

individuales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo 

en el año 2024 

Complicaciones 

perinatales 

Grado de obesidad 

Valor 

de p 

Obesidad Grado I 

(n=97) 

Obesidad Grado II 

(n=33) 

Obesidad grado III 

(n=18) 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Macrosomía 

fetal 
14 14.43% 5 15.15% 0 0.00% 0.2204 

Valor de 

APGAR <7 al 

minuto 

11 11.34% 1 3.03% 2 11.11% 0.3692 

Prematuridad 31 31.96% 10 30.30% 6 33.33% 0.9815 

Total 56  16  8   

Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla N°5 muestra la asociación de las complicaciones perinatales estudiadas que incluyen 

la macrosomía fetal, el valor de APGAR menor de 7 al minuto y la prematuridad; con el grado 

de obesidad, así como el valor de p obtenido para cada variable según el análisis de chi 

cuadrado de independencia o la prueba exacta de Fisher, según correspondió. 
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En cuanto a la macrosomía fetal, se observa que afectó al 14.43% de pacientes con grado I de 

obesidad, 15.15% de pacientes con grado II de obesidad y ninguna gestante del grado III de 

obesidad presentó esta complicación. El valor de p obtenido es de 0.2204. En cuanto al valor 

de APGAR al minuto menor a 7, se observa que esta complicación se presentó en un 11.34% 

de las gestantes con grado I de obesidad, 3.03% en el grado II de obesidad y en el 11.11% del 

grupo de grado III de obesidad. El valor de p obtenido fue de 0.3692. En cuanto a la 

prematuridad, se presentó en el 31.96%, 30.3% y 33.33% en los grupos de obesidad grado I, 

obesidad grado II y obesidad grado III respectivamente. El valor de p fue de 0.9815.  

En general, ninguna de las variables estudiadas presentó relación estadísticamente significativa 

con el grado de obesidad dado que todos los valores de p obtenidos son menores a 0.05. 

 

Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°6: Asociación del grado de obesidad y las complicaciones maternas en gestantes 

atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en el año 2024. 

Grado de 

obesidad 

Complicaciones maternas 

SÍ NO 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Obesidad 

Grado I 
90 92.78% 7 7.22% 

Obesidad 

Grado II 
28 84.85% 5 15.15% 

Obesidad 

Grado III 
17 94.44% 1 5.56% 

Prueba global   0.31 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla N°6 muestra la asociación entre el grado de obesidad y las complicaciones maternas 

en general. En el grupo de mujeres con obesidad grado I, el 92.78% experimentó 

complicaciones maternas; en el grupo de obesidad grado II, 84.85%; y en el grupo de obesidad 

grado III, 94.44 %. Se evidencian proporciones similares en los tres grupos.  
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En general, el valor de p global para los grados de obesidad y las complicaciones maternas fue 

0.31 por lo que no se encontró relación estadísticamente significativa entre las variables.  

Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°7: Asociación del grado de obesidad y las complicaciones perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el año 2024. 

Grado de 

obesidad 

Complicaciones perinatales 

SÍ NO 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Obesidad 

Grado I 
51 52.58% 46 47.42% 

Obesidad 

Grado II 
15 45.45% 18 54.55% 

Obesidad 

Grado III 
7 38.89% 11 61.11% 

Prueba global   0.4984 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla N°7 se muestra que, en el grupo de gestantes con obesidad grado I, el 52.58% 

presentó complicaciones perinatales. En las mujeres con obesidad grado II, 45.45% presentaron 

complicaciones, mientras que en aquellas con obesidad grado III, estas se presentaron en el 

38.89% de los casos.  

El valor global de p de la prueba Chi-cuadrado de Pearson fue 0.49, lo que indica que no se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre el grado de obesidad y las 

complicaciones perinatales.  
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Relación entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo durante el año 2024 

Tabla N°8: Asociación entre el grado de obesidad y las complicaciones materno-perinatales 

en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el año 

2024. 

Grado de 

obesidad 

Complicaciones materno-perinatales 

SÍ  NO  

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Obesidad 

Grado I 

(n=97) 

92 94.85% 5 5.15% 

Obesidad 

Grado II 

(N=33) 

30 90.91% 3 9.09% 

Obesidad 

Grado III 

(N=18) 

17 94.44% 1 5.56% 

Prueba Global   0.675 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la Tabla N°8 se muestra que, en el grupo de gestantes con obesidad grado I, el 94.85% 

presentó complicaciones tanto maternas como perinatales. En las mujeres con obesidad grado 

II, 90.91% presentaron complicaciones, mientras que en aquellas con obesidad grado III, estas 

se presentaron en el 94.44% de los casos.  

Al realizar el análisis estadístico con chi cuadrado se obtiene un valor de p para estas variables 

de 0.675, un valor mayor a 0.05, por lo que se deduce que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre los grados de obesidad y las complicaciones materno-perinatales.  
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DISCUSIÓN 

La obesidad actualmente es un problema de salud global que afecta a un número creciente de 

mujeres en edad fértil, lo que la convierte en una de las condiciones más prevalentes que 

complican las gestaciones. Asimismo, diversos estudios han demostrado que la obesidad al  

inicio de la gestación y durante el embarazo se asocia a una mayor incidencia de 

complicaciones maternas y perinatales tanto a corto como a largo plazo (29) En Perú, las 

estadísticas del año 2022 indican que la obesidad afecta hasta al 15% de las gestantes, y se tiene 

previsto que esta cifra siga en aumento en los próximos años (53) Este incremento es 

especialmente preocupante debido a que la obesidad gestacional se ha relacionado con diversos 

riesgos para la madre y el hijo, lo que subraya la necesidad de un manejo adecuado y 

multidisciplinario. 

Además, estudios previos han demostrado que el impacto de las complicaciones maternas y 

perinatales varía significativamente según el índice de masa corporal (IMC) pregestacional, y 

que los grados más altos de obesidad se asocian con un aumento en la morbilidad tanto materna 

como fetal (7,54) En el contexto actual, donde los sistemas de salud se encuentran 

sobrecargados de pacientes, es fundamental determinar la existencia de una relación 

significativa entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-perinatales. 

Esta investigación busca contribuir a este conocimiento, centrándose en las gestantes atendidas 

en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. El objetivo principal del estudio fue 

determinar la relación entre la severidad de la obesidad materna y el desarrollo de 

complicaciones materno-perinatales. Para ello, se incluyeron 148 gestantes obesas atendidas 

en dicho hospital en el periodo de enero a diciembre del 2024. 

De la población se obtuvieron las características sociodemográficas, descritas en la Tabla N°1, 

donde se observó que la mayoría de las participantes tenían edades comprendidas entre los 28 

y 39 años, eran originarias de Arequipa y poseían estudios superiores. Específicamente, el 

grupo etario con la mayor proporción de gestantes obesas correspondió a mujeres de 34 a 39 

años, quienes representaron el 43.24% del total de la muestra. Este resultado es consistente con 

otros estudios que evidencian que las mujeres mayores de 35 años tienen una mayor 

probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad. (55–57).  

Teniendo en cuenta el lugar de procedencia (Tabla N°1), el estudio evidenció que un 90.54%, 

provenían de Arequipa mientras que el restante 9.56%, provenían de departamentos cercanos 

https://www.zotero.org/google-docs/?6PHJy2
https://www.zotero.org/google-docs/?zQRmaU
https://www.zotero.org/google-docs/?qx4s52
https://www.zotero.org/google-docs/?Jt5K5m
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como Puno, Moquegua, Tacna y Cusco de la región sur del país. Estos hallazgos evidencian 

que, aunque el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo es un centro de referencia 

en el sur del Perú, no representa completamente a las gestantes obesas de otros departamentos. 

Esto podría deberse a que la obesidad por sí sola no justifica una derivación a un hospital de 

mayor nivel, a menos que existan complicaciones o comorbilidades asociadas. Es posible que 

en hospitales de menor nivel se maneje adecuadamente la obesidad pregestacional sin 

necesidad de atención especializada. Se recomienda realizar estudios adicionales en estos 

departamentos para evaluar el manejo de estas pacientes y ajustar protocolos si es necesario. 

Además, dado que la mayoría de las gestantes eran de Arequipa, un entorno urbano, es posible 

que el estilo de vida citadino pueda estar relacionado con la prevalencia de la obesidad (58). 

En cuanto al nivel educativo, nuevamente, por ser la mayor parte de la población estudiada 

proveniente de entornos urbanos, es posible que esto explique el alto nivel educativo alcanzado 

por la población estudiada.  

En la Tabla N°3 un 65.54% de las gestantes presentaban obesidad de grado I, un 22.33% 

obesidad de grado II, y un 12.16% obesidad de grado III o mórbida. Esto concuerda con 

estudios previos que evidencian una distribución similar de los grados de obesidad, donde el 

grado III suele ser menos frecuente. Asimismo, este tipo de distribución no solo se evidencia 

en gestantes sino también en la población en general (59). 

Al realizar la prueba de hipótesis en la Tabla N°8, no se observó relación estadísticamente 

significativa entre los grados de obesidad materna y las complicaciones tanto maternas como 

perinatales (p =0.67). La falta de asociación estadística contrasta con estudios similares, como 

el de Neal et al. quienes evaluaron cerca de 2500 gestantes obesas en Australia para determinar 

la asociación de los grados de obesidad con las complicaciones maternas y perinatales que se 

presentaron. Concluyeron que el grado de obesidad tiene un impacto significativo en el 

desarrollo de complicaciones a lo largo de la gestación. El impacto es más relevante en la 

aparición de THE, diabetes gestacional, parto por cesárea y el peso de los recién nacidos (59). 

Entre las posibles causas que expliquen la diferencia en los hallazgos se encuentran el tamaño 

de la población estudiada y el diseño de la investigación, que en el presente estudio no 

contempló un grupo control. Otros estudios realizados con objetivos similares a los nuestros, 

pero con diferente metodología utilizando un grupo de gestantes con normopeso como control, 

han demostrado un aumento en el riesgo de complicaciones tanto maternas como perinatales 

conforme aumentaba el IMC pregestacional. Asimismo, demostraron que mientras más severa 
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fuera el grado de obesidad, más riesgo tenían de desarrollar complicaciones. El grupo de 

obesidad grado III, por lo tanto, era el grupo más afectado. Entre las complicaciones estudiadas 

por investigaciones previas se incluían hipertensión gestacional, diabetes gestacional, parto por 

cesárea, distocia de hombros, prematuridad, entre otras (54,60–62). Si bien en esta población 

no fue posible determinar asociación, la literatura científica resalta la importancia de considerar 

la obesidad como un factor de riesgo clave en la atención prenatal, con el fin de implementar 

estrategias que reduzcan la incidencia de complicaciones maternas y perinatales. Asimismo, 

resalta la necesidad de ampliar la investigación con poblaciones más grandes para determinar 

el verdadero impacto de la obesidad en la salud materna y neonatal. 

Al analizarse la relación entre grados de obesidad con complicaciones maternas en general en 

la Tabla N°6, no se encontró asociación estadísticamente significativa (p = 0.31). El resultado 

fue similar en el caso de las complicaciones perinatales en la Tabla N°7 (p = 0.49). Asimismo, 

se realizó el análisis de las complicaciones individuales dentro de cada grupo (diabetes 

gestacional, trastornos hipertensivos, prematuridad, etc.), nuevamente no encontrando 

asociación estadísticamente significativa como se observa en la Tabla N° 4 y 5. 

Como se ha mencionado anteriormente, no se encontró asociación entre el grado de obesidad 

y las complicaciones maternas en gestantes. Estos últimos hallazgos son contradictorios con 

múltiples estudios previos que han demostrado la asociación individual y general entre las 

variables. Por ejemplo, en 2024 Mckeen et al. llevaron a cabo un estudio de cohortes 

retrospectivas en más de 40 000 gestantes con el objetivo de determinar la morbilidad materna 

y neonatal asociada a los grados de obesidad en comparación a gestantes con normopeso. 

Utilizaron la variable de morbilidad materna compuesta que incluía complicaciones como 

THE, diabetes gestacional, RPM, parto pretérmino, hemorragia postparto, entre otras; y 

buscaron asociarla con la clasificación nutricional pregestacional según el IMC. Reportaron 

que existe una asociación significativa entre la clasificación del IMC pregestacional con las 

complicaciones maternas y neonatales durante la gestación (p<0.01). La probabilidad de 

presentar complicaciones maternas incrementa según la clasificación nutricional, siendo que 

las gestantes obesas tenían mayor riesgo. Asimismo, en este grupo, cada grado de obesidad 

representaba un mayor riesgo con OR de 2.6, 3.35 y 4.4 para cada grado de obesidad 

respectivamente (60). La principal diferencia entre el estudio de Mackeen y la presente 

investigación, fue el tamaño de la población estudiada, lo que podría explicar por qué el 

presente estudio no encontró tales asociaciones pues la población estudiada fue  mucho menor.  
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En cuanto a estudios en un contexto nacional, se cuenta con la investigación realizada por 

Mendoza en el Hospital Regional de Cusco en el año 2023, donde se encontró una asociación 

entre las complicaciones maternas y perinatales por separado y la clasificación nutricional 

según el IMC pregestacional. Se observó que a medida que aumentaba el IMC dentro de los 

grados de obesidad, se producía un incremento en la incidencia de complicaciones maternas y 

perinatales, alcanzando significancia estadística (p = 0.00 y p = 0.01, respectivamente) (63). 

Aunque las variables estudiadas fueron similares, se identificaron diferencias metodológicas 

entre ambos estudios que podrían explicar los distintos resultados obtenidos. Por un lado, la 

presente investigación incluyó a toda la población de gestantes obesas, mientras que el estudio 

de Mendoza utilizó un muestreo. Además, su diseño contemplaba un grupo control con 

gestantes de normopeso, ya que su objetivo principal era comparar este grupo con las gestantes 

obesas. En cambio, en este estudio se realizó la comparación entre los distintos grados de 

obesidad. Otra diferencia clave radica en el tipo de institución en la que se llevó a cabo cada 

estudio. El hospital donde se realizó la presente investigación es un centro de alta complejidad, 

lo que dificulta la inclusión de un grupo control, ya que las gestantes son referidas 

principalmente por presentar complicaciones que requieren un manejo especializado. En 

contraste, el hospital de Cusco atiende a una población obstétrica más general, lo que permitió 

contar con un grupo control adecuado. 

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones maternas graficadas en el Gráfico N°1, se 

observa que el parto por cesárea fue la complicación más frecuente afectando al 85.8% de la 

población. Le siguen en frecuencia los trastornos hipertensivos del embarazo afectando al 

29,73% de las pacientes. Esta condición resalta como un factor importante en la morbilidad 

materna, lo que coincide con estudios previos que indican que los THE son una de las 

complicaciones más frecuentes y graves en el embarazo (63,64). En tercer lugar, la ruptura 

prematura de membranas se presentó en el 12.16% de las gestantes. La diabetes gestacional, 

con una frecuencia del 6.08%, ocupó el cuarto lugar. Por otro lado, las complicaciones maternas 

menos frecuentes fueron las enfermedades infecciosas, que afectan al 5.41%, y el 

desprendimiento prematuro de placenta, que presentó una prevalencia del 3.38%, condiciones 

que aunque menos comunes, siguen representando un riesgo importante para la salud materno-

fetal. 

En la Tabla N°4 evidenciamos el análisis estadístico de cada una de las complicaciones 

maternas. En cuanto al parto por cesárea, se evidenció que esta complicación fue predominante 
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en las gestantes obesas, alcanzando una prevalencia del 85.81%, con una distribución uniforme 

entre los grados distintos de obesidad, no encontrándose diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0.76). Esto contrasta con estudios previos que demuestran que podría existir 

una asociación significativa con la severidad de la obesidad. Por ejemplo, Fernández et al. 

investigaron el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para el parto por cesárea y 

concluyeron que ambas condiciones están asociadas de manera significativa e independiente 

con la cesárea. Sin embargo, se destacó que el riesgo de culminar el parto por cesárea es mayor 

en el caso de la obesidad, aunque no se encontró una relación directamente proporcional con 

los grados (27). En otro estudio realizado en Chile se reportó que las gestantes obesas podían 

tener hasta 3 veces más riesgo de terminar el parto por cesárea en comparación a mujeres de 

normopeso (65). Asimismo, el estudio de Mackeen encontró mayor riesgo de cesárea al 

incrementarse el grado de obesidad en comparación a gestantes con normopeso. Entre las 

causas que propician mayor riesgo de cesárea en este grupo se encuentran las complicaciones 

asociadas al mismo parto vaginal, como distocia de hombros o trabajo de parto prolongado, o 

complicaciones que requieren término de la gestación por cesárea de emergencia como 

preeclampsia, DPPNI o corioamnionitis (60). De este modo, la mayor frecuencia de partos por 

cesárea se explicaría por la mayor frecuencia de complicaciones obstétricas que hacen 

necesario este procedimiento. Se requieren estudios adicionales que profundicen en su 

asociación con los distintos grados de obesidad y que evalúen si, además de las complicaciones 

obstétricas, existen otros factores que aumenten la frecuencia de los partos por cesárea. 

En cuanto a la diabetes gestacional, el estudio realizado no encontró asociación con los grados 

de obesidad específicamente (p = 0.44). Sin embargo, es un hecho ampliamente conocido que, 

en comparación a gestantes con normopeso, las gestantes obesas tienen mayor riesgo de 

desarrollar diabetes gestacional. Asimismo, el riesgo parece que aumenta conforme aumenta el 

grado de obesidad, siendo el riesgo mucho mayor en gestantes con obesidad grado III como se 

evidencia en un estudio realizado en Brasil donde se reportó que el Odds Ratio para las mujeres 

con sobrepeso, obesidad moderada y obesidad mórbida fue de 1.97, 3.01 y 5,55 

respectivamente. Se observa que por cada incremento de 1 kg/m² en el índice de masa corporal 

(IMC), la prevalencia de diabetes mellitus gestacional (DMG) aumentó en un 0,92% (IC del 

95%: 0,73 a 1,10). Esto resalta que el riesgo de DMG guarda una relación directa con el IMC 

pregestacional (66,67). Igualmente, en un estudio de revisión realizado por Marchi et al. se 

encontró que las gestantes de obesidad grado I y grado  II tenían hasta tres veces más riesgo de 

desarrollar DG y las de obesidad grado III, desde 5 hasta 9 veces más riesgo (62).  
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Respecto a los THE, nuevamente no se encontró asociación (p = 0.8695). Sin embargo, 

investigaciones a nivel nacional como la de Bagatulj A. demostraron que la obesidad es un 

factor de riesgo y de severidad en gestantes con preeclampsia (OR 4.6). En una investigación 

realizada en Huánuco, se descubrió que la obesidad pregestacional incrementa 3.6 veces el 

riesgo de desarrollar preeclampsia severa (69). Asimismo, se ha reportado que el riesgo de 

desarrollar THE es mayor cuando el IMC pregestacional se encuentra por encima de 35 kg/m2 

(62). Otros estudios han identificado que el riesgo de preeclampsia se duplicaba con cada 

incremento de 5 a 7 kg/m² en el IMC previo al embarazo (70). El mecanismo fisiopatológico 

que explicaría el aumento del riesgo se basa en las citocina proinflamatorias que se encuentran 

de forma abundante en el tejido adiposo. Estas pueden favorecer la expresión de factores anti 

angiogénicos maternos y de esta manera contribuir a la patogénesis de la preeclampsia. Por 

tanto, la obesidad es un factor de riesgo para los THE. Sin embargo, la presente investigación 

no obtuvo resultados congruentes con este hecho. Es probable que el tamaño de la población 

estudiada y el diseño de la investigación sean factores que contribuyeron a la diferencia de 

resultados, pues este fue también una limitación reportada en otros estudios a nivel nacional 

que tampoco encontraron asociación (71). 

En cuanto al RPM, al DDPNI y las enfermedades infecciosas, la presente investigación no 

encontró asociación significativa. Respecto a la primera complicación mencionada, si bien 

anteriormente diversos estudios han demostrado que las gestantes obesas tienen mayor riesgo 

de desarrollar RPM debido a cambios pro inflamatorios secundarios a la obesidad, la asociación 

no es tan clara en comparación a la diabetes gestacional o a los THE e incluso algunos estudios 

no demuestran esta asociación (60,72–74). En cuanto al DPPNI, igualmente es una 

complicación que está empezando a asociarse a la obesidad gestacional secundario a los 

problemas tromboembólicos o a los THE que son más frecuentes en esta población, sin 

embargo, aún se requiere mayores estudios para corroborar la asociación (75,76). Respecto a 

la última complicación, anteriormente se ha reportado asociación entre la obesidad y la 

presencia de infecciones urinarias (ITU) y vaginitis debido a que un peso excesivo puede alterar 

la respuesta inmune y modificar la distribución de fármacos, lo que favorece el desarrollo de 

infecciones. (77) 

En relación con las complicaciones perinatales en la Tabla N°7; los resultados obtenidos en 

este estudio no muestran una asociación significativa entre el grado de obesidad y las 

complicaciones perinatales (p = 0.4984). Los hallazgos sugieren que, en este estudio, el grado 

de obesidad no tiene un impacto claro y consistente en el aumento de las complicaciones 
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perinatales. Estos resultados contrastan con estudios previos como el estudio mencionado 

anteriormente llevado a cabo por Mckeen et al., quienes utilizaron la variable de 

complicaciones neonatales compuestas que incluía distintas patologías como macrosomía, 

valor de APGAR, admisión a UCIN, hipoglicemia, peso de nacimiento, entre otras; y 

encontraron asociación significativa con el IMC pregestacional. Evidenciaron un aumento en 

las probabilidades de desarrollar estas complicaciones según el grado de obesidad en 

comparación a gestantes con normopeso. El grupo con mayor riesgo fue el de obesidad grado 

III con un OR de 1.47 (1.28–1.69). El valor de p para esta variable fue < 0.01. (60) Nuevamente, 

la principal diferencia entre los resultados del estudio de Mckeen y la presente investigación 

pueden deberse al tamaño de la población estudiada. Asimismo, el número de tipos 

complicaciones incluidas dentro de la variable de complicaciones perinatales fueron menores 

en comparación al estudio de Mackeen. Además de la investigación mencionada, otros estudios 

han corroborado la relación entre complicaciones neonatales específicas y los grados de 

obesidad (64,74,78).  

Respecto a la frecuencia de las complicaciones perinatales específicas graficadas en el Gráfico 

N°2, la prematuridad fue la complicación más frecuente, con un 31.76% de los recién nacidos 

afectados, lo que subraya la importancia de los cuidados neonatales y la atención precoz para 

este grupo vulnerable. La macrosomía fetal, que afectó al 12,48% de los recién nacidos, 

también destaca como una complicación relevante, ya que puede implicar mayores riesgos 

durante el parto y la necesidad de intervenciones específicas. Finalmente, un 9.46% de los 

recién nacidos presentó un score de APGAR menor de 7 al minuto.  

En la Tabla N°5 evidenciamos la frecuencia de cada complicación perinatal según el grado de 

obesidad y el respectivo análisis estadístico. Nuevamente no se evidenció asociación entre 

ninguna de las complicaciones específicas con los grados de obesidad. En cuanto a la 

macrosomía (p =0.22), diversos estudios han señalado que el aumento de peso materno previo 

al embarazo se asocia de forma lineal con el peso de nacimiento del neonato, siendo que las 

gestantes obesas tienen mayor riesgo de macrosomía. Esta condición trae consigo posibles 

complicaciones intraparto incluyendo el parto disfuncional o la intervención quirúrgica 

concluyendo en un parto instrumentado, así como en cesárea (57,79,80,81).  

En cuanto al valor de APGAR menor a 7 (p = 0.36), según un estudio en Perú, se evidencia 

que no existe una relación significativa entre la obesidad grado I y la probabilidad de que el 

bebé tenga un Apgar <7. Un valor de p superior a 0.05 sugiere que la obesidad grado I no 
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aumenta el riesgo de Apgar <7, lo que implica que el riesgo de obtener una puntuación mayor 

a 7 en el Apgar no está significativamente relacionado con este grado de obesidad; (82) que 

concuerda con los resultados de nuestro estudio. Sin embargo, internacionalmente, el estudio 

de Mackeen encontró relación entre esta complicación y los grados de obesidad (60) 

En relación con la prematuridad (p = 0.98), el estudio realizado por Aune et al. encontró que 

las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de parto prematuro 

inducido en comparación con aquellas con un IMC normal, con un riesgo relativo (RR) de 1,30. 

Además, se observó que este riesgo aumentaba proporcionalmente con el incremento del peso 

corporal de las gestantes . (83)  En otro estudio de cohorte poblacional realizado en Suecia, que 

incluyó más de 1,5 millones de nacimientos, se confirma que las mujeres con sobrepeso u 

obesidad tienen un mayor riesgo de parto prematuro inducido por indicación médica en todas 

las edades gestacionales. Sin embargo, en nuestro estudio no se encontró una relación 

significativa entre los grados de obesidad y el mayor porcentaje de partos prematuros. (84) Es 

importante señalar que, aunque se tomó en cuenta la edad gestacional al momento del parto, 

no se distinguió entre partos prematuros espontáneos o inducidos por indicación médica, lo 

cual podría influir en los resultados obtenidos. 

Como se ha observado, el estudio no logró establecer una asociación significativa entre las 

variables al analizarlas de forma individual en relación con los grados de obesidad. Asimismo, 

tampoco se logró determinar una asociación estadísticamente significativa entre las 

complicaciones maternas y perinatales de forma agrupada en esta población. Sin embargo, los 

hallazgos obtenidos contrastan ampliamente con la literatura existente que ha corroborado la 

asociación entre la severidad de la obesidad y las complicaciones, siendo que a mayor grado 

de obesidad, mayor riesgo de desarrollar complicaciones materno-perinatales. Aún no está 

claro si el aumento de complicaciones es directamente proporcional al grado de obesidad o si 

la relación sigue un patrón exponencial. Por otro lado, debe tenerse en cuenta que los hallazgos 

obtenidos solo reflejan una población pequeña en un contexto y espacio determinado. Se 

requieren más estudios con suficiente población, adecuado muestreo y diseño metodológico 

para determinar adecuadamente la relación entre los grados de obesidad materna pregestacional 

y el desarrollo de complicaciones.  

En cualquier caso, como se ha mencionado, la obesidad pregestacional por sí misma representa 

un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones durante la gestación. Por ello, el control 

del peso debe ser un pilar fundamental en la atención prenatal, dentro de una estrategia integral 
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que abarque no solo la monitorización del peso y la promoción de hábitos alimentarios 

saludables, sino también la educación nutricional y un seguimiento médico continuo. 

Asimismo, además de la evaluación del IMC pregestacional, debe tenerse en cuenta otros 

métodos para evaluar el estado nutricional durante la gestación como la ganancia de peso y 

utilizar ambas medidas para así ser capaces de ajustar la nutrición según las necesidades 

individuales en cada etapa de la gestación. La estrategia en general debe estar orientada a 

garantizar que las mujeres inicien la gestación en las mejores condiciones posibles, evitando 

factores de riesgo adicionales que puedan comprometer su salud y la de sus neonatos 

(85,86,87). De esta manera también se puede contribuir a disminuir el impacto en el uso de 

recursos hospitalarios, al prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas a la obesidad, que 

es una condición prevenible y tratable. 

Una de las principales limitaciones de esta investigación fue el tamaño de la población 

estudiada. Este problema fue determinante al realizar el análisis estadístico, pues es la principal 

explicación a las que se atribuye la falta de asociación reportada entre variables que son 

reconocidas por la literatura científica como relacionadas.  

El diseño de la investigación no contemplaba un grupo control debido a que se decidió estudiar 

a la población total de gestantes obesas en un espacio y tiempo determinado. Esta decisión fue 

tomada porque el objetivo principal de la investigación fue determinar la relación entre los 

grados de obesidad materna y las complicaciones gestacionales. Si bien esta ausencia de grupo 

de control constituye una limitación, también representa una innovación, ya que existen pocos 

estudios que busquen asociar los grados de obesidad en busca de un punto de corte para 

identificar a las pacientes con mayor riesgo.  
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CONCLUSIONES 

Primero.- Los resultados de este estudio no permiten confirmar que el grado de obesidad esté 

significativamente asociado con un aumento en las complicaciones materna - perinatales en las 

gestantes obesas del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo en el año 2024.  

Segundo.- El análisis de los grados de obesidad en gestantes atendidas en el Hospital Nacional 

Carlos Alberto Seguín Escobedo revela que el 65.54% presenta obesidad de grado I, el 22.33% 

de grado II y el 12.16% de grado III o mórbida. 

Tercero.- Este estudio identificó las principales complicaciones materno-perinatales asociadas 

a la obesidad en gestantes, destacando el parto por cesárea como la principal, seguida de los 

trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y la ruptura prematura de membranas. En el 

ámbito perinatal, la prematuridad y la macrosomía fetal fueron las complicaciones más 

comunes, lo que subraya la importancia de un control prenatal y atención neonatal 

especializada.  

Cuarto.- En la población estudiada, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la obesidad y las complicaciones maternas, lo que sugiere que la severidad 

de la obesidad no está relacionada con un aumento de las complicaciones maternas. 

Quinto.- De manera similar, no se observó una asociación estadísticamente significativa entre 

la obesidad y las complicaciones perinatales, lo que indica que la severidad de la obesidad no 

parece ser un factor asociado con el incremento de complicaciones perinatales. 
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RECOMENDACIONES 

1. A los profesionales de la salud y a los médicos serumistas que se encuentran atendiendo en 

el primer nivel de atención de la salud a nivel local y nacional: Se recomienda promover la 

planificación familiar con un enfoque orientado a optimizar la salud materna antes del 

embarazo. Esto implica, entre otras acciones, una adecuada evaluación nutricional. El objetivo 

es garantizar que las mujeres comiencen la gestación en las mejores condiciones de salud, 

reduciendo el riesgo de complicaciones y favoreciendo una experiencia más segura y 

satisfactoria. 

2. A los futuros internos de medicina humana y profesionales de la salud materno-neonatal del 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo de Arequipa: Se recomienda continuar con 

investigaciones más amplias y detalladas sobre los efectos de la obesidad y los estados 

nutricionales inadecuados en gestantes, así como sus repercusiones a corto y largo plazo en la 

salud materna y neonatal. Es esencial que estos estudios se realicen en contextos locales, con 

muestras representativas y amplias, para evitar posibles sesgos y proporcionar resultados 

aplicables a la población específica. 

3. Al personal de gestión pública de la Red de Salud de Arequipa: Se recomienda implementar 

políticas y programas de atención especializados para gestantes con obesidad pregestacional, 

con el objetivo de reducir las complicaciones asociadas y mejorar los resultados materno-

neonatales. Estas políticas deben incluir intervenciones nutricionales personalizadas, donde se 

fomente una dieta equilibrada adecuada a las necesidades de cada mujer, y un seguimiento 

médico constante para monitorear su salud y la de su bebé a lo largo del embarazo. 
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ANEXOS 

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

SECCION 1: Características sociodemográficas 
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SECCION 2: Presencia o no de obesidad en la gestante.  

 

SECCION 3: Complicaciones materno perinatales 

 


