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RESUMEN

La obesidad en gestantes representa un factor de riesgo importante para diversas
complicaciones durante el embarazo, como la hipertension gestacional y el parto prematuro,
impactando tanto a la madre como al bebé. A nivel global, su prevalencia continta en aumento,
constituyendo un problema de salud publica, particularmente en Per(, donde el 31.3% de las
mujeres en edad fértil presentan obesidad. Objetivo: Determinar la relacion 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 empled la observacion documental a través de la revision de
historias clinicas de mujeres gestantes con obesidad atendidas en el hospital indicado. Los datos
se recopilaron en una ficha de recoleccion, luego fueron procesados en Microsoft Excel 2019
y analizados estadisticamente utilizando el programa R versién 4.4.2, aplicando analisis
univariados y bivariados, asi 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
inclusién. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron el parto por cesarea (85.5%),
los trastornos hipertensivos del embarazo (29.7%) y la ruptura prematura de membranas
(12.2%). Las complicaciones perinatales més frecuentes fueron la macrosomia (12.84%) y la
prematuridad (31.76%). Los andlisis estadisticos no mostraron una relacion significativa entre
los grados de obesidad y las complicaciones maternas o perinatales, tanto de forma agrupada
como de forma individual. Conclusion: El estudio no encontrd una relacion estadisticamente

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

Palabras Claves:

Obesidad, Gestantes, Complicaciones
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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/m?, 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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INTRODUCCION

La obesidad materna es actualmente un factor de riesgo significativo para el embarazo, debido
a que esta 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 hipertensidn gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto
prematuro y el nacimiento de bebés grandes para la edad gestacional (LGA), estan relacionadas
con la obesidad. Este panorama resalta la necesidad de una atencion adecuada y especializada
para las gestantes con obesidad, debido al alto riesgo de complicacion. (2,3)

A nivel mundial, la obesidad en gestantes ha surgido como grave problema de salud pablica, y
su prevalencia continGa en aumento, afectando a diversos grupos poblacionales. (5) En Peru,
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 condicion,
caracterizada por una acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, se evalta habitualmente a
través del indice de masa corporal (IMC), donde un valor igual o superior a 30 indicara que se

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

El objetivo de la investigacién es determinar la relacion 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. Este analisis
permitird identificar como cada grado de obesidad impacta la salud materna y neonatal,

generando evidencia critica para la toma de decisiones clinicas y administrativas.

Conocer esta relacion es esencial para identificar puntos de corte criticos que faciliten el disefio
de politicas de salud més efectivas y la optimizacion de la planificacion de recursos
hospitalarios, dado que las gestantes obesas requieren un monitoreo intensivo y cuidados
especializados durante el embarazo y el parto. (8,9) Ademas, la identificacion de los grados de
obesidad con mayor prevalencia de complicaciones contribuira al desarrollo de estrategias para
adecuar los niveles de atencion en las distintas unidades prestadoras de salud, promoviendo la

descentralizacién 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 atencion brindada a los pacientes antes, durante y después del embarazo,

con el proposito de mejorar los resultados tanto maternos como perinatales.
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Asimismo, diversos estudios previos han demostrado que el impacto de las complicaciones
durante el embarazo varia significativamente segun el indice de masa corporal pregestacional,
y que los grados més altos de obesidad estan asociados con un aumento en la morbilidad. Esta
evidencia resalta la importancia de comprender cémo 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 ain mas imperativo
establecer con claridad esta relacién en un contexto local. Esto permitiria desarrollar estrategias
de manejo méas adecuadas y personalizadas, con el fin de optimizar la atencion prenatal y los
riesgos asociados.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién 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 Seguin Escobedo en el afio 2024.
1.2.  Enunciado del Problema:

Existe relacion 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 Seguin Escobedo en el afio 2024.

La obesidad es un problema de salud publica mundial que se encuentra en
aumento afectando diversos grupos poblacionales. En el ambito nacional, una
proporcion significativa de mujeres en edad fértil presenta obesidad, lo que ha
favorecido al incremento de las tasas de obesidad durante la gestacion. Esta
condicién se asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas, como la
diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo, asi como de
complicaciones perinatales, entre ellas la macrosomia 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 segun los diferentes grados de
obesidad (I, Il y 111). La ausencia de esta evidencia dificulta la implementacidn

de estrategias de intervencion especificas.

1.3.  Descripcion del Problema:

La obesidad es una condicion crénica definida por una acumulacién excesiva de
grasa en el cuerpo, y se evalla habitualmente a través del indice de masa
corporal, una persona es obesa cuando su IMC es igual o superior a 30 kg/mz,
de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud. (1) Este trastorno
representa un desafio de salud publica, tanto a nivel mundial y a nivel nacional,
afectando hasta el 30% de la poblacién peruana. (2,3). En el caso de mujeres en
edad fértil, la obesidad es una de las afecciones crénicas mas frecuentes, lo que

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

4
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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 afio 2030. Asimismo, la
prevalencia de esta enfermedad varia entre regiones, teniendo una prevalencia
maés alta en Norte América y siendo més baja en Asia. (5) En Peru, el 31.3% de
las mujeres padecen obesidad, segun informacion de la OMS (2). Segun el
Sistema de Informacion del Estado Nutricional, en 2022, el 15,2% de las
mujeres embarazadas evaluadas en centros de salud presentaban obesidad segun
su IMC pregestacional (6). La obesidad durante la gestacion esta vinculada a un
mayor riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido
(7). En mujeres gestantes con obesidad, es mas frecuente la aparicion de
afecciones como la diabetes gestacional, preeclampsia, tromboembolismo y la
necesidad de procedimientos como el parto por cesérea (8,9) . En cuanto al feto,
las complicaciones relacionadas comprenden un aumento del riesgo de
macrosomia, parto prematuro, malformaciones congénitas, muerte fetal
intrauterina y restriccion del crecimiento fetal (7,10). Asimismo, segin estudios
internacionales, el incremento del riesgo para la presentacion de complicaciones
pareciera estar asociada proporcionalmente al incremento del IMC. Este
hallazgo resalta que el impacto de las complicaciones varia significativamente
segun el grado de obesidad, subrayando la importancia de analizar estas
asociaciones en contextos locales para desarrollar intervenciones adecuadas.
(7,11). EI objetivo de este estudio es analizar la relacion 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 analisis proporcionara
informacion clave sobre el impacto de cada grado de obesidad en la salud
materna y neonatal, contribuyendo con evidencia crucial para la toma de
decisiones clinicas y administrativas en el tratamiento de esta poblacion.
Conocer esta relacion es fundamental para identificar puntos de corte criticos
que permitan disefiar intervenciones clinicas méas efectivas y optimizar la
planificacion 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 ayudara a disefiar estrategias que ajusten los
5
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niveles de atencion en las unidades de salud, promoviendo la descentralizacién

y asegurando un acceso equitativo a servicios de alta calidad.

1.3.1.  Area de conocimiento
1.3.1.1.  Areageneral: Ciencias de la salud.
1.3.1.2.  Area especifica: Medicina Humana
1.3.1.3.  Especialidad: Obstetricia
1.3.1.4.  Linea o tdpico: Obesidad en gestantes
1.3.2.  Operacionalizacion de variables
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Variable Indicador Unidad/Categoria Tipo Naturaleza | Escala de Fuente de
medicion informacion
indice de masa corporal IMC > 30 - 34.9 kg/m2 : Obesidad Independiente | Cualitativa | Ordinal Registro de peso
(IMC) Grado | y tallaen la
. IMC > 35.9 - 39.9 kg/m2 : Obesidad historia clinica
Grado de Obesidad Grado Il electronica
IMC > 40 kg/m2 : Obesidad Grado
1l
Diabetes gestacional | Glucosa sérica Glucosa sérica en ayunas > 92 Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
mg/dl: Diagndstico de diabetes electrénica
gestacional
Test de tolerancia a la glucosa
(TTG) con 75 mg en 1 hora > 180
mg/dl o en 2 horas > 153 mg/dI:
Diagndstico de diabetes gestacional
o Glucosa sérica en ayunas <92 mg/dl
c 0 TTGen 1 hora <180 mg/dl o en 2
% horas <153 mg/dl: Sin diagnéstico
= de diabetes gestacional
[%2]
% Trastornos Presion arterial (PA) Presion arterial > 140/90 mmHg: Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
'S | hipertensivos del THE electronica
.2 |embarazo (THE) Presion arterial < 140/90 mmHg:
g Sin THE
© Desprendimiento Diagnostico clinico de Hallazgos clinicos, ecogréaficos o Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica

prematuro de
placenta
normoinserta
(DPPNI)

DPPNI segln criterios
médicos como dolor

abdominal subito,
sangrado vaginal,
hipertonia uterina,

alteracion del bienestar

fetal o hallazgos

quirdrgicos presentes compatibles
con DPPNI: Diagnostico de DPPNI
Ausencia de hallazgos clinicos,
ecograficos o quirargicos de
DPPNI: Sin diagndstico de DPPNI

electrénica
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ecograficos o hallazgos
quirdrgicos compatibles
con DPPNI (12)

Ruptura prematura | Visualizacion directa de Presencia de liquido amnid6tico en Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
de membranas acumulacion de liquido férnix vaginal posterior en gestante electronica
(RPM) amniotico en fornix gue no ha iniciado trabajo de parto:
vaginal posterior en Diagnostico de RPM
especuloscopia en Ausencia de liquido amnidtico en
gestante que no ha fornix vaginal posterior: Sin
iniciado trabajo de parto diagnéstico de RPM
por pérdida de la
continuidad de las
membranas amnioticas.
Parto por cesarea Via de culminacion del Parto por procedimiento quirdrgico | Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
parto via abdominal electivo o de electronica
emergencia: Parto por cesarea
Infeccion del | Unidades formadoras de Urocultivo > 100 000 unidades Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
tracto colonias en urocultivo formadoras de colonias (ufc)/ml: electrénica
urinario Diagnodstico de ITU. (13)
(ITV) Urocultivo < 100 000 ufc/ml: Sin
diagndstico de ITU.
Vulvovaginitis | Diagndstico clinico Presencia de hallazgos clinicos Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica

Enfermedades infecciosas

basado en hallazgos de
flujo vaginal patoldgico,
prurito e irritacion
genital, disuria (14).

sugerentes de vulvovaginitis como
flujo vaginal patoldgico, prurito e
irritacion genital: Diagnostico de
vulvovaginitis

Ausencia de hallazgos clinicos
sugerentes de vulvovaginitis: Sin
diagnostico de vulvovaginitis

electrénica
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Macrosomia Peso del recién nacido e Peso de nacimiento del neonato Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
fetal mayor a 4000 gramos: Diagndstico electrénica
de macrosomia fetal
" e Peso de nacimiento del neonato
% menor a 4000 gramos: Sin
= diagndstico de macrosomia fetal.
c
Eg_
? Valor de Score de APGAR e Valor de APGAR al minuto <7 Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
2 APGAR al e Valor de APGAR al minuto > 7 electrénica
S minuto <7
% Prematuridad | Edad gestacional al e Nacimiento del neonato antes de las | Dependiente | Cualitativa | Nominal Historia clinica
38 nacimiento 37 semanas de gestacion: electronica
Prematuridad
e Nacimiento del neonato después de
las 37 semanas de gestacion: A
término
Caracteristicas Indicador Unidad/Categori | Tipo Naturaleza Escala de | Fuente de
sociodemograéficas a medicién informacion
Edad materna Edad de la 15 - 20 afos Interviniente Cuantitativa De razén Anamnesis de
paciente 21 - 26 afos historia  clinica
27 - 32 afnos electronica
33 - 38 afios
39 - 45 afos
Lugar de | Departamento Arequipa Interviniente Cualitativa Nominal Anamnesis de
procedencia del Pert donde | Moquegua historia  clinica
reside Tacna electronica
Puno
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Cuzco
Grado de | Nivel educativo | Ninguno Interviniente Cualitativa Nominal Anamnesis de
instruccion alcanzado y | Primaria historia  clinica
completado Secundaria electronica
Superior
Paridad NUmero de | Nulipara: Ningan | Interviniente Cualitativo Nominal Anamnesis de
partos previos parto previo. historia  clinica
Primipara: 1 parto electrénica
previo.
Multipara: > 2
partos previos
pero <b5.
Gran multipara: >
5 partos previos.
(15)
Via de | Via de | Parto vaginal Interviniente Cualitativo Nominal Historia  clinica
culminacién  del | culminacion del | Parto por cesarea electrénica
parto parto

10
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1.3.3. Interrogantes bésicas
1.3.3.1.  ¢Cuales son las complicaciones materno-perinatales mas
prevalentes asociadas con la obesidad pregestacional en las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo?
1.3.3.2.  ¢Existe una relacion 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.  Justificacion
1.4.1. Social: ElI aumento de la obesidad materna en el Per( refleja una
alarmante tendencia en salud publica, 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 investigacion tiene como fin contribuir al disefio de
politicas publicas mas efectivas centradas en la prevencion primaria de
la obesidad y con un enfoque de equidad en salud. Ademas, se espera
que el estudio tenga un impacto social positivo al sensibilizar a la
poblacion sobre las posibles complicaciones que pueden presentarse
debido a la obesidad en la gestacion, promoviendo cambios en los
comportamientos sociales y en los habitos alimentarios. Finalmente,
mejorar la atencion a las mujeres embarazadas con obesidad podria
elevar la calidad de vida tanto de la madre como del nifio, ayudando a

reducir las desigualdades sociales en salud materna y neonatal.

1.4.2. Cientifica: La obesidad materna ha sido anteriormente documentada
por la comunidad cientifica como un factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones durante el embarazo y el parto, tales como diabetes
gestacional, hipertension arterial, parto prematuro y complicaciones
neonatales. Sin embargo, los estudios que analicen estas asociaciones en
contextos especificos como el peruano son limitados. El presente estudio
ofrece una oportunidad para generar evidencia significativa en el campo
de la obstetricia en Perd, proporcionando datos especificos sobre cémo

los distintos grados de obesidad impactan la salud materna y neonatal en
11
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el contexto de un hospital local. Asimismo, esta investigacion sentara
las bases para futuras investigaciones a nivel nacional. Los hallazgos del
estudio pueden contribuir al desarrollo de intervenciones preventivas
maés efectivas y controles médicos adecuados de las gestantes obesas

peruanas.

1.4.3. Econodmica: La obesidad materna genera un elevado costo econémico,
tanto a nivel individual, como para el sistema de salud puablica. Las
complicaciones que derivan de la obesidad en la gestacion pueden
generar un mayor numero de hospitalizaciones, intervenciones
quirdrgicas, y un aumento en los dias de estancia hospitalaria, lo que
incrementa los costos de atencion médica. Identificar las complicaciones
asociadas a los diferentes grados de obesidad ayudara a optimizar los
recursos hospitalarios en la salud publica, reduciendo potencialmente

los costos asociados con la atencién de estas gestantes.

1.4.4. Etica: Desde un punto de vista ético, la investigacion responde al
principio de justicia al buscar ofrecer un tratamiento adecuado y
personalizado a las gestantes con obesidad, promoviendo la equidad en
la atencidén y la salud publica. Ademas, se asegura de que la toma de
decisiones clinicas se base en evidencias cientificas, 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 politicas
publicas y préacticas clinicas, asegurando el beneficio de todas las

gestantes, sin discriminacién por su estado de salud.

1.45. Contemporanea: El analisis de la obesidad materna es de gran
relevancia en el periodo actual debido al incremento global de su
prevalencia, particularmente en paises de ingresos medios como Peru.
Actualmente, las enfermedades no transmisibles, como la obesidad,
representan un desafio importante para los sistemas de salud, lo que
resalta la urgencia de investigar sus impactos en la salud materno-
perinatal. La presente investigacion aborda una problemaética

contemporanea que tiene implicaciones para la salud publica y la
12
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practica clinica en el Perd, un pais que, como muchos otros, esta
enfrentando un incremento en la obesidad y sus efectos negativos sobre

la salud materna y neonatal.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Gestacion

La gestacion implica cambios fisicos y psicoldgicos en la mujer, con el objetivo
de ajustarse a las necesidades del desarrollo de un nuevo ser en el Utero. Estos
se producen de forma gradual y continua a lo largo de la gestacion y son
influenciados por otros factores, como la edad materna, las gestas previas, la
condicién fisica, el estado de nutricion, entre otros. Pueden presentarse
alteraciones metabdlicas y bioquimicas, a veces sutiles, junto con
modificaciones anatomicas visibles, asi como cambios en el comportamiento y
las emociones. Estos procesos suponen una mayor demanda para la fisiologia
de la madre, y si ademas se esta demanda, se asocian condiciones preexistentes
o factores predisponentes, como la obesidad pregestacional, pueden dar lugar a
complicaciones como preeclampsia, diabetes gestacional, insuficiencia
cardiaca, entre otras. (16)

2.2.  Obesidad
2.2.1.  Definicion: La obesidad se describe como la acumulacion excesiva o
anormal de grasa corporal que puede ser dafiina para la salud, a menudo
acompafiada de un estado de inflamacién sistémica crénica leve. En
tiempos recientes, se le considera una afeccion crénica y recurrente de
origen multifactorial, que tiene como caracteristica principal un
desequilibrio energético a causa, usualmente, un estilo de vida
sedentario, excesivo consumo de calorias 0 una combinacion de ambos.
Asimismo, juegan un rol importante otros factores sociales, genéticos,
psicoldgicos y metabdlicos que interactian de forma compleja para
predisponer al desarrollo de la obesidad. Secundaria a la obesidad, se

producen un incremento en la morbilidad y mortalidad. (17)
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2.2.2. Epidemiologia: En Per0, en 2016, segln el INEI a través del programa
de enfermedades no transmisibles, se encontré que el 18,3% de las
personas de 15 afios 0 mas sufrian 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 areas 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. Ademas, en el SIEN, entre 2009 y 2022, se
evidencia que la prevalencia de sobrepeso en mujeres embarazadas
mostr6 un aumento considerable de 17,6 %, lo que representa un
incremento del 57,1% en 13 afios.(18)

2.2.3.  Clasificacion: Segun la OMS, la obesidad se puede medir usando el
Indice de Masa Corporal (IMC), que es una férmula que relaciona el
peso de una persona con su altura. Segun este indice, se considera que
una persona tiene un peso saludable si su IMC esté entre 18,5y 24,9
kg/mz, sobrepeso si esta entre 25 y 29,9 kg/m?, y obesidad si el IMC es
30 kg/m2 0 mas. Ademas, la obesidad se divide en tres niveles: grado |
(IMC entre 30 y 34,9 kg/m?), grado Il (IMC entre 35y 39,9 kg/m?) y
grado Il (IMC de 40 kg/m2 0 mas). (19)

2.2.3.1. Indice 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. EI IMC
es considerada la herramienta mas util y eficaz para valorar el
sobrepeso y la obesidad en la poblacion, 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
fisiol6gicos durante la gestacion producen ganancia de peso

aumentando significativamente el agua corporal total.(22) Por
14
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lo tanto, el IMC no resulta valido para clasificar la obesidad
durante el embarazo. A raiz de esta problematica, se emplean
otras medidas, como la ganancia de peso durante el embarazo,
para evaluar el estado nutricional. Sin embargo, no existen
estandares claros para utilizar esta medida teniendo en cuenta
el area geogréafica y el estado nutricional basal de las gestantes.
Ante esta problematica, la OMS se encuentra en proceso de
generar estos estandares. (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
desafio actual en la salud publica a nivel mundial, y la poblacion
obstétrica no es ajena a esta crisis nutricional. En Peru, el 63% de las
personas entre 30 y 59 afios sufren de sobrepeso y obesidad. (25,26) De
acuerdo con el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, la
obesidad es la condicién de salud mas comun entre las mujeres en edad
fértil. (23) el Sistema de Informacion 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% tenian obesidad, relacionandolo con el IMC pregestacional.
(18) Tiene una alta prevalencia en las mujeres gestantes y representa un
desafio significativo para su salud. Durante el embarazo, los cambios
fisioloégicos 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
aparicion de diversas patologias 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, asi como una mayor
tendencia al aumento excesivo de peso gestacional, que a su vez

incrementa la probabilidad de desarrollar otras patologias a largo plazo
15
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como sindrome, Por otro lado, los hijos de mujeres obesas tienen un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad obstétrica, ademas de ser mas
propensos a lo largo de su vida de sufrir de obesidad infantil y problemas
metabolicos (28,29).

2.2.4.1 Estado nutricional en gestantes: El estado nutricional de la
gestante en su evaluacién ha requerido numerosos esfuerzos para
acercarse lo mas posible a la realidad, ya que el aumento de peso
varia segun las semanas de gestacién. En la literatura se presentan
diversas referencias, pero esto ha generado confusion al intentar
comparar resultados.  Seglin los datos sobre sobre estatus
nutricional de la mujer adulta, se puede concluir que mas de la
mitad de las mujeres embarazadas inician la gestacion 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 ultimos
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 segun la edad gestacional debido a
la diferente velocidad de crecimiento fetal y los cambios fisicos en
la madre. (30) El objetivo principal de la valoracion nutricional es
llegar a un diagnostico y, a partir de ahi, 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 erréneamente como
el peso pregestacional. (30) EI 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),
asi como el peso ideal al final del embarazo. Este indice sirve para
determinar los rangos de aumento de peso durante la gestacion,
pero no se emplea para hacer un diagnostico nutricional. Para
calcularlo correctamente, es necesario contar con el peso

pregestacional de la mujer. (30)

16
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2.3.  Complicaciones maternas y perinatales asociadas a la obesidad

La gestacion es una condicion fisiologica que implica modificaciones en el peso
de la madre, causadas por la redistribucion de liquidos y el aumento de la grasa
corporal. En las gestantes con obesidad, quienes tienen mayor grasa corporal, se
cree que el proceso de inflamacion crénica es un mecanismo patoldgico que
condiciona la mayor aparicion 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 exacerbacion de las caracteristicas del estado diabetogénico
como un mayor aumento de la resistencia a la insulina, acelerando la
extenuacion de la capacidad de las células B del pancreas para producir dosis
necesarias de insulina durante la gestacion, 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 gestacion, los niveles altos
de hormonas que regulan el embarazo pueden interferir con la produccién y
accion de la insulina. En general, el cuerpo de la gestante Ilega 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
condicién tienen un mayor riesgo de enfrentar complicaciones como la
preeclampsia y una necesidad mas grande de parto por cesarea. Este riesgo
se ha visto relacionado con un control glucémico inadecuado o insuficiente
durante la gestacion y los controles prenatales. Las complicaciones

obstétricas y neonatales que pueden surgir incluyen: parto prematuro,
17
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polihidramnios, macrosomia fetal, sindrome de dificultad respiratoria
neonatal, distocia de hombros, hipoglucemia fetal e hiperbilirrubinemia.
Estas condiciones pueden provocar un estado critico tanto en la madre como
en el neonato, lo que podria requerir su ingreso a UCI. Ademaés, 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 hipertension arterial producida por la gestacion es una
condicién patoldgica que causa una alta tasa de morbimortalidad materna a
nivel global, siendo una de las complicaciones més comunes durante la
gestacion y la principal causa de mortalidad materna en el mundo.
Representa entre el 10% y el 15% de las muertes maternas en los paises en
desarrollo, ademas de ocasionar dafios tanto maternos como fetales,
alteraciones vasculares y metabdlicas, (34) La hipertension gestacional es
diagnosticada cuando la presion 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 gestacion, volviendo a la normalidad tras
el parto. Se considera hipertensién severa cuando las cifras superan los
160/110 mm Hg. (35) El riesgo de desarrollar hipertension inducida por el
embarazo y sus diferentes formas de preeclampsia aumenta
considerablemente en gestantes que al momento de iniciar la gestacion 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
maés probabilidades de presentar hipertension 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 condicion como la separacion prematura de la placenta,

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

insercion en el Utero. Aunque sus sintomas pueden variar, generalmente se

presenta con sangrado vaginal y dolor abdominal, que pueden ir
18
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acompafiados 0 no de contracciones uterinas, ademas de alteraciones en el
bienestar fetal. Las complicaciones clinicas se presentan cuando las
gestantes con esta condicion desarrollan un sangrado vaginal severo que
exige un parto de emergencia, especialmente si hay indicios de compromiso
tanto materno como fetal. (12) La relacion entre DPPNI y la obesidad
materna no estd completamente establecida. Se considera que, dado que la
obesidad es un factor de riesgo para los trastornos hipertensivos del
embarazo, podria existir una asociacion indirecta entre la obesidad y el
DPPNI, ya que la preeclampsia ha demostrado estar claramente vinculada a
esta patologia. Aunque no se ha demostrado una relacién directa entre el
IMC pregestacional y un mayor riesgo de DPPNI, algunos estudios indican
que una ganancia excesiva de peso durante el embarazo podria asociarse con

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

2.3.1.4. Ruptura prematura de membranas

La RPM es una de las patologias mas significativas en ginecoobstetricia
debido a su capacidad de producir elevado riesgo de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal, asi como al parto prematuro y sus
complicaciones asociadas. Esta condicion puede complicar el curso del
embarazo y elevar los riesgos de morbimortalidad materna y perinatal. Las
complicaciones mas comunes abarcan corioamnionitis, infecciones
postparto, DPPNI, sepsis materna, membrana hialina, sepsis neonatal,
mayor dafio neurolégico y un incremento en el riesgo de compresion del
cordon umbilical, entre otras. (38) La RPM prolongado se refiere a cuando
esta condicion dura més de 24 horas. En este sentido, el prondstico depende
la edad gestacional, del tiempo de latencia y del manejo, que se ajusta segun

la viabilidad o no de la terminacion 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 mas probabilidades que las mujeres con peso
normal de enfrentar complicaciones relacionadas con las Infecciones

Bacterianas Ascendentes (IBA) durante el embarazo, como parto prematuro,
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infecciones durante el parto y puerperio, asi como infeccion neonatal
temprana y mortalidad perinatal por infeccion. Ademas, 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
quirGrgica posterior a una cesarea, junto con infecciones en las vias
urinarias, vaginitis e infecciones por Streptococcus en mujeres con
sobrepeso u obesidad. (25,26)

2.3.1.6.  Viade culminacion del parto

Diversos estudios indican que la obesidad materna provoca un
estrechamiento de los diametros de la pelvis de la madre, ya que se
incrementa el grosor de los tejidos pélvicos. Ademas, se favorece el
crecimiento de fetos de gran peso. Estas condiciones aumentan el riesgo de
partos distocicos e incrementan la probabilidad de cesareas de emergencia.
Adicionalmente, contribuye a desarrollo distocias dinamicas y a una
disminucion de la contractibilidad del Gtero, reduciendo las tasas de

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

2.3.1.6.1.  Parto vaginal
Durante el parto en mujeres con obesidad morbida, se pueden observar
algunas caracteristicas que difieren de las de otras gestantes. Una de
ellas es que la obesidad tiende a alargar la primera fase del parto (fase
de dilatacién), pero no la segunda (periodo de expulsivo), lo cual es un
dato importante a considerar al atender el parto de una mujer con
obesidad. Ademas, la induccion del parto es mas comin en mujeres
obesas que en las que no lo son, y la tasa de fracaso en la induccion

también es mas alta. (42)

2.3.1.6.2.  Parto por cesarea
El riesgo de cesarea en mujeres obesas es casi el doble en comparacién
con gestantes de peso normal tanto en embarazos a término como en

pacientes sin antecedentes de cesareas previas. Entre las causas que
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propician un mayor riesgo de parto por cesarea se encuentran las
distocias del parto como la desproporcion feto-pélvica. La obesidad
incrementa la probabilidad de que se realice una cesarea, 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 gestacion de emergencias
en las gestantes obesas puede propiciar un aumento secundario de las

cesareas.

2.3.2.  Complicaciones perinatales

2.3.2.1.  Macrosomia fetal

La macrosomia se refiere a los neonatos con peso de nacimiento superior a
4.000 o 4.500 gramos segun la fuente bibliografica. También puede
definirse en funcion de la edad gestacional, considerandose macrosémico
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 gestacion y
agravados por la obesidad. Este aumento en la glucosa sanguinea materna
condicionaria un mayor peso fetal. Por otro lado, la mayor disponibilidad de
sustratos metabolicos 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 despues de las 22
semanas de gestacion pero antes de la semana 37 segin 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 espontaneo, con
resultados neonatales negativos asociados. Aunque los mecanismos
patogénicos exactos que explican esta relacion no se comprenden
completamente, se sugiere que un estado proinflamatorio crénico en la

interfaz feto-materna podria ser el factor clave entre la obesidad y el parto
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prematuro. De hecho, dado que tanto la respuesta inflamatoria provocada
por infecciones como la inflamacion estéril juegan un papel en la
patogénesis del parto prematuro y se han relacionado causalmente con este
sindrome obstétrico, se puede inferir que la inflamacion cronica asociada a
la obesidad podria inducir o agravar la inflamacion uterina e intra-amniotica,
desencadenando una serie de eventos que generarian un ambiente
inflamatorio en el Gtero, lo que contribuiria al desarrollo del parto prematuro
espontaneo. (44,45) Diversos estudios han mostrado la relacién 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 bioldgicos
que explican esta conexidn siguen siendo en su mayoria 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 evalla a
los 1, 5y 10 minutos después del nacimiento. Esta herramienta se emplea
para valorar el estado general del recién nacido, su respuesta a la
reanimacion y sus pronésticos a largo plazo, mas alla del periodo neonatal.
La obesidad materna puede influir en la condicion neonatal de manera
inmediata después del nacimiento a través de diversas vias, como por
ejemplo, afectando a la placenta. Esta es propensa a acumular lipidos debido
a la obesidad. Ademas, la lipotoxicidad puede afectar la patogénesis
placentaria mediante procesos inflamatorios y estrés oxidativo, ocasionando
un déficit en su funcion (37). Esta es una explicacion fisiopatoldgica por la
que el valor de APGAR puede ser méas bajo en recién nacidos de gestantes
obesas. Asimismo, el grupo con obesidad morbida tiene un riesgo 1,5 veces
mayor de que su recién nacido obtenga una puntuacion de 4-6 al primer
minuto. (47)

3. ANALISIS ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Antecedentes internacionales
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3.1.1. En la investigacion 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 analizé una
cohorte de partos ocurridos entre las 24 y 42 semanas de gestacion,
seleccionada de manera aleatoria, utilizando el altimo IMC registrado
antes del parto. Se empled regresion lineal para analizar la relacion entre
los resultados neonatales y factores como el parto prematuro, la
preeclampsia y la morbilidad neonatal compuesta, que incluia
condiciones como el sindrome de distrés respiratorio, la muerte
neonatal, la encefalopatia hipoxica y la sepsis, entre otras
complicaciones. Los resultados mostraron que los neonatos nacidos de
madres con obesidad mérbida presentaban un 33% méas de morbilidad
neonatal en comparacién con el grupo de referencia (RR ajustado, 1,33;
IC: 95 %, 1,17-1,52). Concluyeron que las mujeres gestantes con
obesidad mérbida enfrentan un mayor riesgo de morbilidad neonatal

compuesta. (23)

3.1.2. En el 2021, en Indonesia se realizO una investigacion sobre la
prevalencia de complicaciones maternas y perinatales en mujeres obesas
que dieron a luz entre 2014 y 2019. Donde se evidencié en relacion a las
complicaciones maternas observadas que el 86,5% de pacientes la via
de culminacion de su parto fue por cesarea, 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), ademés de que el 35,1% de los recién nacidos necesitaron
atencion en UCIN. Los hallazgos del estudio sugieren que las
complicaciones mas comunes en mujeres obesas durante el embarazo
fueron la preeclampsia, el parto por cesarea, el parto prematuro y la

diabetes gestacional. (48)

3.1.3.  Enun estudio en Austria con el objetivo de analizar la relacion entre el

peso pregestacional de la mujer y los resultados obstétricos, centrandose
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especialmente en la atencidon al riesgo de abortos espontaneos, el tipo de
parto y el nacimiento prematuro. Siendo un estudio retrospectivo se
incluy6 a 15,404 neonatos, y se realizaron anlisis estadisticos mediante
el software IBM SPSS 27, utilizando la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson. Los resultados evidenciaron que existia una relacion
estadisticamente significativa entre el peso materno y la via de
culminacion del parto, encontrando una mayor propension a cesareas en
mujeres obesas (A = 81,777, df = 12, p < 0,001). Ademas, conforme
mayor era el peso de la madre, se incrementaba el riesgo de macrosomia,
con un riesgo 1,37 veces mayor en los neonatos de madres con sobrepeso
(IC95% 1,21-1,55, p < 0,001). Se concluy6 que, tanto la obesidad como
el sobrepeso materno, incluso antes de la concepcién aumentaban los
recién nacidos con pesos elevados asi como el aumento de cesareas en

estas pacientes (49).

3.1.4. En el estudio llevado a cabo por Gavilan et al, se tuvo como objetivo
evaluar las complicaciones materno-fetales mas comunes secundarias a
la obesidad en mujeres gestantes. Para ello, se realiz6 un estudio de
casos Yy 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 cesarea,
tromboembolismo, diabetes gestacional y sepsis, con un riesgo 4 veces
mayor en las mujeres obesas descompensadas (OR: 4,63). No obstante,
no se observo una asociacion 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.  Enun estudio en México centrado en la morbimortalidad neonatal en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y buscd su
asociacion con la obesidad materna y las patologias asociadas, asi como
la evolucion clinica de los recién nacidos. El estudio incluyé a 121
neonatos hospitalizados, cuyos expedientes clinicos fueron evaluados

para identificar los diagnosticos y comorbilidades relacionadas con su
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internamiento. Los resultados revelaron que el parto por cesarea fue mas
coman en las madres con obesidad (p=0.021), mientras que la
prematuridad se presentdé méas en mujeres con un IMC en rangos
normales (p=0.039). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las patologias 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 Espafa se realiz6 un estudio prospectivo de cohortes con
500 gestantes con el objetivo de analizar la relacion entre el IMC
materno antes y durante la gestaciéon y las complicaciones materno-
fetales. Entre las gestantes con complicaciones, el 62,3% tenia
sobrepeso u obesidad, siendo la hipertension (3,4%) y la diabetes
gestacional (1,4%) las patologias mas comunes (p=0,001). Ademas, las
mujeres que tuvieron una ganancia excesiva de peso a lo largo de la
gestacion tuvieron mayores tasas de induccion de parto (p=0.027),
recién nacidos con macrosomia y mas ingresos a la UCIN. Concluyeron
que iniciar la gestacion 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 Maria Auxiliadora,
2023", se analizaron las complicaciones maternas y perinatales en
mujeres embarazadas con obesidad. Revisdndose un total de 227
historias clinicas mujeres gestantes que tenian un IMC superior a 30
kg/m2. Los resultados mostraron que la edad promedio de las gestantes
era de 30 afios, con el 98,2% de ellas residiendo en areas urbanas.
Ademas, 62,6% de las gestantes tuvieron como via de culminacion parto
la cesérea, lo que refleja una tendencia hacia intervenciones quirurgicas
debido a las complicaciones. En cuanto a las complicaciones maternas,

el 14,1% de las gestantes present6 preeclampsia con signos de severidad,
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ademas de laceraciones o desgarros durante el parto. En relacion con los
neonatos, el peso promedio fue de 3346,9 gramos, el 15,4% nacio
prematuro y el 14,1% present6 sufrimiento fetal agudo. Estos hallazgos
destacan la relacion asociativa entre la obesidad materna y un aumento
significativo de complicaciones tanto para la madre, como la
preeclampsia y la cesarea, asi como para el recién nacido, donde se
subrayan problemas como la prematuridad y el sufrimiento fetal agudo.
(24)

3.2.2.  El estudio titulado “Evaluacion nutricional y complicaciones materno-
perinatales en gestantes, Hospital Militar Central, 2021” tuvo como
objetivo evaluar la relacion entre la evaluacion 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 evaluacion nutricional inadecuada, y un 46,3% experimentaron
complicaciones. En cuanto a la evaluacion antropométrica, el 41,3%
mostré un estado inadecuado, y en la evaluacion bioquimica, el 34,7%
se encontraba en un estado inadecuado. La prueba estadistica arrojé que
las diferencias observadas fueron estadisticamente significativas
arrojando un p< 0.005. Concluyéndose que si existia relacion
significativa entre la evaluacion 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 publico del sur de Pert tuvo como
objetivo identificar los resultados adversos en mujeres con distintos
grados de obesidad pregestacional. Esta investigacion utilizo un disefio
de cohortes retrospectivo e incluyé a 5,935 madres atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, todas con un indice de masa
corporal (IMC) pregestacional de 30 o superior. Los resultados
mostraron que el grado mas comun de obesidad pregestacional fue el
grado | (14,3%), sequido del grado Il (3,8%) y el grado Il (1%). En
cuanto a las complicaciones neonatales, se observo que la macrosomia

tuvo un RR de 1.9, 2 y 2.1 segun cada grado de obesidad ascendente
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respetivamente. Ademas, al aplicar los criterios de Lubchenco, se
encontrd una relacion significativa con el nacimiento de bebés grandes
para la edad gestacional (GEG), se observO un incremento de riesgo
segun aumentaba el grado de IMC. En conclusion, el estudio demuestra
que las mujeres con obesidad pregestacional tienen un mayor riesgo de
tener un neonato macrosémico 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
relacién entre la obesidad materna pregestacional y el peso del recién
nacido en 2017. El estudio se baso en la revision de historias clinicas de
30 pacientes que fueron atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Los resultados mostraron que el 40% de las pacientes
tenia entre 15 y 25 afios. En cuanto al nivel educativo, el 60% de las
mujeres tenia educacion secundaria, y el 90% se dedicaba a las labores
del hogar. Un 70% de las pacientes presentaron obesidad grado I, segun
su IMC pregestacional. 66,7% de los recién nacidos tuvieron un peso
que se encontrd en rangos de normalidad segun la edad gestacional. La
prueba de chi-cuadrado (X2=3.79) indic6 que no hubo una relacién
estadisticamente significativa entre los grados de obesidad materna y el
peso del recién nacido (P<0.05). Concluyeron que no se encontrd
evidencia suficiente para establecer una asociacion 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 relacién 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 gestacion. Fueron seleccionadas aleatoriamente 1,007
gestantes con gestaciones a término entre julio de 2015 y junio de 2016.

Los hallazgos mostraron que las gestantes tenian una edad materna
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promedio de 26,7 afios, 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 kgy 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 conclusion, 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, seguin su IMC pregestacional. (40)

4. OBJETIVOS

4.1. General
Determinar la relacion 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.  Especificos

> |dentificar 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 relacion 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 cesarea.
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> Determinar la relacion entre el grado de obesidad y las complicaciones
perinatales, tales como macrosomia fetal, valor de APGAR al minuto < 7 y

prematuridad.

5. HIPOTESIS
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 relacion 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 afio 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ‘ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.  TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica: - Se empled la técnica de observacion documental, mediante la
revision de las historias clinicas de las gestantes que cumplian con los criterios
de inclusién 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 recoleccion de datos en el programa Microsoft Excel
2019 (Anexo 1)

1.3.  Método de verificacidn: Registro de diagndstico especifico para cada una de
las variables en la historia clinica consignando ademas el diagnostico CIE-10
(23).

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ubicacion Espacial
2.1.1.  Ambito general: Arequipa
2.1.2.  Ambito Especifico: Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional de
Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa
2.2.  Ubicacion 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 metodoldgico
2.3.2.1.  ldentificacion del grupo: Para obtener la poblacidn a estudiar se
aplicaron criterios de seleccion.
2.3.2.1.1.  Criterios de inclusién
2.3.2.1.1.1. Gestantes atendidas de parto vaginal o por
cesarea con diagnostico 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 clinicas que cuenten con informacién
sobre el IMC de la gestante y el registro de

complicaciones materno-perinatales.
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2.3.2.1.2.  Criterios de exclusion

2.3.2.1.2.1. Gestantes con diagnosticos de enfermedades
cronicas preexistentes que puedan interferir con
el andlisis (como diabetes tipo 1, hipertension
crénica, etc.).

2.3.2.1.2.2.  Gestaciones multiples que hayan culminado la
gestacion en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo durante el periodo de enero a
diciembre de 2024.

2.3.2.1.2.3. Historias clinicas incompletas o0 que no
contengan los datos necesarios para el estudio.

2.3.2.2.  Tamafio del grupo: De un universo de 667 gestantes cuyos partos
fueron atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo en el afio 2024; 170 gestantes cumplian con el criterio
de IMC pregestacional > 30 kg/m2 y contaban con los datos
completos requeridos por la ficha de recoleccion del estudio. Sin
embargo, luego de aplicar los criterios de exclusion, fueron
retiradas 22 pacientes debido a que cursaron con gestaciones
multiples o tenian antecedentes de enfermedades cronicas
previas a la gestacion como hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 11, cardiopatias, entre otras. Después de aplicar los

criterios de seleccién, se obtuvo una poblacion de 148 gestantes.

2.4.  Tipo de investigacion: Observacional, descriptivo, correlacional.
2.5. Disefio de investigacion: No experimental, retrospectivo y transversal.

2.6.  Nivel de investigacion: Analitico.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1.  Organizacién
3.1.1.  Sesolicito la autorizacién del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) para

llevar a cabo la revision de las historias clinicas de la poblacion
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seleccionada, quienes otorgaron su consentimiento para la
investigacion.

3.1.2.  Sesolicit6 autorizacion al Comité Institucional de Etica en investigacion
RAAR-ESSALUD del HNCASE para llevar a cabo la investigacion.

3.1.3.  Se realiz6 un listado utilizando la ficha de recoleccion de todas las
pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del HNCASE en el
periodo seleccionado.

3.1.4.  Se procedi6 a la revision de historias clinicas obteniéndose los datos
solicitados por la investigacion que incluyen: mes en el que fue atendida,
edad de la gestante, lugar de procedencia, grado de instruccion, paridad,
edad gestacional al momento del parto, via de culminacién 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 cesarea) y complicaciones perinatales (macrosomia fetal, valor de
APGAR al minuto, prematuridad)

3.1.5.  Setabularon los datos de la ficha de recoleccion de datos en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2019. Posteriormente la base de datos fue

analizada mediante el programa R version 4.4.2.

3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos
3.2.1.1.  Dos investigadoras
3.21.2.  Asesor
3.2.1.3.  Estadista

3.2.2. Materiales
3.2.2.1.  Historias clinicas
3.2.2.2.  Ficha de recoleccion de datos
3.2.2.2.1.  Ficha de recoleccion de datos de Microsoft Office Excel
2019, elaboracion propia (Anexo A).
3.2.2.2.2. Material electrénico (computadora personal con software
de procesamiento de texto, base de datos y estadisticos)

3.2.2.2.3.  Impresora
33
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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 recoleccion de datos
en el programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente se hizo el recuento

de datos en el mismo programa.

4.2.  PLAN DE ANALISIS

42.1. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente utilizando el
programa R versién 4.4.2. Se realiz6 un analisis univariado, que incluia
frecuencias y porcentajes, y un analisis bivariado para las variables
estudiadas. Se realizaron las pruebas estadisticas de chi cuadrado y de
Fisher para comparar las variables dependientes con la independiente.
Se utilizé 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, macrosomia fetal, valor de APGAR al minuto menor a 7,
parto por cesérea y la variable de complicaciones materno-perinatales y
complicaciones maternas. En el resto de variables se utiliz6 chi cuadrado
(23).

43. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Semanas 112|134 |5|6|7|8]|9 (10|11

Presentacion del proyecto X

de tesis

Solicitud al Comité de Etica X | X
en Investigacion del
Hospital Nacional Carlos

Alberto Seguin Escobedo
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Revision de las Historias X | X

Clinicas virtuales

Analisis de resultados X | X

Elaboracion del informe X | x| X

final

Presentacién del borrador X

de tesis
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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De un universo de 667 gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo en el afio 2024; 170 gestantes cumplian con el criterio de IMC
pregestacional > 30 kg/m2 y contaban con los datos completos requeridos por la ficha de
recoleccion del estudio. Sin embargo, luego de aplicar los criterios de exclusion, fueron
retiradas 22 pacientes debido a que cursaron con gestaciones multiples o tenian antecedentes
de enfermedades cronicas previas a la gestacion. Despueés de aplicar los criterios de seleccion,

se obtuvo una poblacion de 148 gestantes.
1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Relacion entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes obesas atendidas en el

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el afio 2024

Caracteristicas

X . Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas J

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 instruccion

Primaria 5 3.38%
Secundaria 35 23.65%
Superior 108 72.97%
Total 148 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla N°1 se resumen las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo de estudio. Se
tomaron en cuenta la edad, el lugar de procedencia y el grado de instruccion. La edad de las
pacientes se organiz6 en grupos etarios y se evidencié que la mayoria de las mujeres gestantes
con obesidad pregestacional se encuentran distribuidas en los grupos etarios de 28 a 33 afios
(32.43%) y de 34 a 39 afios (43.24%). El grupo etario menos frecuente fue el de 46 a 51 afios
(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 instruccion, se evidencia que el 72.97% de las pacientes
contaban con estudios superiores, 23.65% tenian estudios de secundaria, y solo el 3.38% de

pacientes habian alcanzado estudios primarios.

Relacion entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo durante el afio 2024

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

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el afio 2024

Caracteristicas

g kg Frecuencia  Porcentaje
gineco-obstétricas

Paridad

Nulipara 46 31.08%
Primipara 54 36.49%
Multipara 48 32.43%
Via de culminacion del parto

Parto vaginal 21 14.19%
Parto por cesarea 127 85.81%
Total 148 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

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

cuenta la paridad y la via de culminacion del parto. En cuanto a paridad, el grupo predominante
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corresponde a las primiparas con un 36.49% (54), el segundo grupo mas frecuente fue el de las

multiparas con un 32.43% (48) y por ultimo, las nuliparas, representando el 31.08% (46).

En cuanto a la via de culminacion del parto, se evidencia que el parto por cesarea fue el mas
frecuente en el grupo estudiado, representando el 85.81% (127). Solo el 14.19% de pacientes

tuvieron un parto via vaginal.

Relacion entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Tabla N°3: Distribucion de los grados de obesidad en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el afio 2024.

Grados de obesidad Frecuencia Porcentaje
Obesidad grado | 97 65.54%
Obesidad grado 1l 33 22.30%
Obesidad grado 11 18 12.16%
Total 148 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla N°3 se observa la distribucion de los grados de obesidad, evidenciandose
predominio en el grado | de obesidad, con un 65.54% (97). El segundo grupo mas frecuente
corresponde a la obesidad de grado 1, con un 22.3% (33). El grupo menos frecuente fue el de
obesidad grado I11 con solo 12.16% (18).
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Relacién entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Gréfico N°1: Distribucion de la frecuencia de complicaciones maternas presentadas en

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

Diabetes gestacional - 9;:6.1%

Trastornos hipertensivos del embarazo _ 44;29.7%

Desprendimiento prematuro de placenta . 5, 3.4%

Ruptura prematura de membranas - 18; 12.2%

Complicacion materna

Enfermedades infecciosas - 8: 5.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 350.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%
Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréafico N°1 se evidencia la frecuencia de las complicaciones maternas estudiadas en el
grupo de estudio. Se observa que el parto por ceséarea fue la complicacion mas 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 afect6 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% vy el

desprendimiento prematuro de placenta que afecté al 3.38%.
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Relacién entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Gréfico N°2: Distribucion de la frecuencia de complicaciones perinatales presentadas en

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

Macrosomia fetal _ 19: 12.84%
Valor de APGAR <7 al minuto - 14; 9.46%

Complicacion perinatal

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%
Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N°2 se evidencia la distribucion de las complicaciones perinatales en el grupo de
estudio. Se evidencia que la complicacion mas frecuentemente presentada fue la prematuridad,
afectando al 31.76% (47) de los recién nacidos de las gestantes. La segunda complicacién mas
frecuente fue la macrosomia fetal, que afecté al 12.48% (19), Por ultimo, la complicacion

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

Relacion entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Tabla N°4: Asociacion entre el grado de obesidad materna y las complicaciones maternas
individuales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
en el afio 2024

Grado de obesidad
Complicaciones - - - Valor de
mgternas Obesidad Grado | Obesidad Grado 11 Obesidad grado 11 D
(n=97) (n=33) (n=18)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Diabetes 6 6.19% 1 3.03% 2 11.11%  0.444
gestacional
Trastornos
hipertensivos del 28 28.87% 11 33.33% 5 27.78%  0.8695
embarazo
Desprendimiento
prematuro de 4 4.12% 1 3.03% 0 0.00% 0.6772
placenta
Ruptura
prematura de 13 13.40% 3 9.09% 2 11.11%  0.9277
membranas
Enfermedades 5 5.15% 2 6.06% 1 5560  0.981
infecciosas
Parto por cesarea 84 86.60% 27 81.82% 16 88.89%  0.7699

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N°4 muestra la asociacion 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
cesarea con el grado de obesidad, asi como el valor de p obtenido para cada variable segun el
analisis de chi cuadrado de independencia o la prueba exacta de Fisher, segln correspondio.

En cuanto a la diabetes gestacional, se observa que la prevalencia en el Grado | de obesidad es
del 6.19%, en el Grado Il es del 3.03%, y en el Grado Il 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,
42
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las frecuencias son 28.87% en el Grado I, 33.33% en el Grado Il y 27.78% en el Grado Ill. 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 Il y 0% en el Grado IlI;
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 Il y 11.11% en el Grado Ill. 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 Il y 5.56% en el Grado I11. El valor de p es 0.98106. Por Gltimo, en la variable parto por
cesarea, las frecuencias son 86.6% en el Grado I, 81.82% en el Grado Il y 88.89% en el Grado
I11. El valor de p fue de 0.7699.

En general, por si solas, ninguna de las variables estudiadas presento relacion estadisticamente

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

Relacién entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Tabla N°5: Asociacion entre el grado de obesidad materna y las complicaciones perinatales
individuales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
en el afio 2024

Grado de obesidad
Complicaciones  Obesidad Grado | Obesidad Grado Il Obesidad grado Il Valor
perinatales (n=97) (n=33) (n=18) dep

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Macrosomia

fetal 14 14.43% 5 15.15% 0 0.00% 0.2204
Valor de

APGAR <7 al 11 11.34% 1 3.03% 2 11.11% 0.3692
minuto

Prematuridad 31 31.96% 10 30.30% 6 33.33% 0.9815
Total 56 16 8

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N°5 muestra la asociacion de las complicaciones perinatales estudiadas que incluyen
la macrosomia fetal, el valor de APGAR menor de 7 al minuto y la prematuridad; con el grado
de obesidad, asi como el valor de p obtenido para cada variable segun el analisis de chi

cuadrado de independencia o la prueba exacta de Fisher, segin correspondio.
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En cuanto a la macrosomia fetal, se observa que afectd al 14.43% de pacientes con grado | de
obesidad, 15.15% de pacientes con grado Il de obesidad y ninguna gestante del grado Il de
obesidad presento esta complicacion. El valor de p obtenido es de 0.2204. En cuanto al valor
de APGAR al minuto menor a 7, se observa que esta complicacion se presentd en un 11.34%
de las gestantes con grado | de obesidad, 3.03% en el grado Il de obesidad y en el 11.11% del
grupo de grado Il de obesidad. El valor de p obtenido fue de 0.3692. En cuanto a la
prematuridad, se presentd en el 31.96%, 30.3% y 33.33% en los grupos de obesidad grado |,
obesidad grado Il y obesidad grado 111 respectivamente. El valor de p fue de 0.9815.

En general, ninguna de las variables estudiadas presento relacion estadisticamente significativa

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

Relacion entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Tabla N°6: Asociacion del grado de obesidad y las complicaciones maternas en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, en el afio 2024.

Complicaciones maternas

Grado de i

obesidad i =
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Obesidad 90 92.78% 7 1.22%

Grado |

Obesidad 28 84.85% 5 15.15%

Grado Il

Obesidad

Grado 111 13 R ' >o0%

Prueba global 0.31

Fuente: Elaboracidn propia.

La Tabla N°6 muestra la asociacion entre el grado de obesidad y las complicaciones maternas
en general. En el grupo de mujeres con obesidad grado I, el 92.78% experimentd
complicaciones maternas; en el grupo de obesidad grado 11, 84.85%; y en el grupo de obesidad
grado 111, 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 encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables.
Relacién entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

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

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

Complicaciones perinatales

Grado de -

obesidad S i
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Obesidad 0 0

Grado | 51 52.58% 46 47.42%

ObesIgeC 15 45.45% 18 54.55%

Grado Il

Otslgra 7 38.89% 11 61.11%

Grado I

Prueba global 0.4984

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°7 se muestra que, en el grupo de gestantes con obesidad grado I, el 52.58%
presentd complicaciones perinatales. En las mujeres con obesidad grado 11, 45.45% presentaron
complicaciones, mientras que en aquellas con obesidad grado 111, 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
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el grado de obesidad y las

complicaciones perinatales.
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Relacién entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo durante el afio 2024

Tabla N°8: Asociacion entre el grado de obesidad y las complicaciones materno-perinatales
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo en el afio
2024,

Complicaciones materno-perinatales
Si NO
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Grado de
obesidad

Obesidad
Grado | 92 94.85% 5 5.15%
(n=97)

Obesidad
Grado 11 30 90.91% 3 9.09%
(N=33)

Obesidad
Grado I 17 94.44% 1 5.56%
(N=18)

Prueba Global 0.675
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N°8 se muestra que, en el grupo de gestantes con obesidad grado I, el 94.85%
presentd complicaciones tanto maternas como perinatales. En las mujeres con obesidad grado
11, 90.91% presentaron complicaciones, mientras que en aquellas con obesidad grado 111, estas

se presentaron en el 94.44% de los casos.

Al realizar el andlisis estadistico 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 asociacion estadisticamente
significativa entre los grados de obesidad y las complicaciones materno-perinatales.
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DISCUSION

La obesidad actualmente es un problema de salud global que afecta a un nimero creciente de
mujeres en edad fértil, lo que la convierte en una de las condiciones mas prevalentes que
complican las gestaciones. Asimismo, diversos estudios han demostrado que la obesidad al
inicio de la gestacion y durante el embarazo se asocia a una mayor incidencia de
complicaciones maternas y perinatales tanto a corto como a largo plazo (29) En Peru, las
estadisticas del afio 2022 indican que la obesidad afecta hasta al 15% de las gestantes, y se tiene
previsto que esta cifra siga en aumento en los proximos afos (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.

Ademas, estudios previos han demostrado que el impacto de las complicaciones maternas y
perinatales varia significativamente segln el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, y
que los grados mas 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 relacion
significativa entre los grados de obesidad materna y las complicaciones materno-perinatales.
Esta investigacion busca contribuir a este conocimiento, centrandose en las gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. El objetivo principal del estudio fue
determinar la relacion 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 poblacion se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas, descritas en la Tabla N°1,
donde se observé que la mayoria de las participantes tenian edades comprendidas entre los 28
y 39 afios, eran originarias de Arequipa y poseian estudios superiores. Especificamente, el
grupo etario con la mayor proporcion de gestantes obesas correspondié a mujeres de 34 a 39
anos, 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 afios tienen una mayor

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

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

provenian de Arequipa mientras que el restante 9.56%, provenian de departamentos cercanos
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como Puno, Moguegua, Tacna y Cusco de la region sur del pais. Estos hallazgos evidencian
que, aungue el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo es un centro de referencia
en el sur del Peru, no representa completamente a las gestantes obesas de otros departamentos.
Esto podria deberse a que la obesidad por si sola no justifica una derivacion 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 atencion especializada. Se recomienda realizar estudios adicionales en estos
departamentos para evaluar el manejo de estas pacientes y ajustar protocolos si es necesario.
Ademas, dado que la mayoria 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 poblacion estudiada
proveniente de entornos urbanos, es posible que esto explique el alto nivel educativo alcanzado
por la poblacién estudiada.

En la Tabla N°3 un 65.54% de las gestantes presentaban obesidad de grado I, un 22.33%
obesidad de grado Il, y un 12.16% obesidad de grado Il o morbida. Esto concuerda con
estudios previos que evidencian una distribucién similar de los grados de obesidad, donde el
grado 111 suele ser menos frecuente. Asimismo, este tipo de distribucion no solo se evidencia
en gestantes sino también en la poblacion en general (59).

Al realizar la prueba de hip6tesis en la Tabla N°8, no se observo relacion estadisticamente
significativa entre los grados de obesidad materna y las complicaciones tanto maternas como
perinatales (p =0.67). La falta de asociacion estadistica contrasta con estudios similares, como
el de Neal et al. quienes evaluaron cerca de 2500 gestantes obesas en Australia para determinar
la asociacion 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 gestacion. El impacto es més relevante en la
aparicion de THE, diabetes gestacional, parto por ceséarea y el peso de los recién nacidos (59).
Entre las posibles causas que expliquen la diferencia en los hallazgos se encuentran el tamafio
de la poblacion estudiada y el disefio de la investigacion, que en el presente estudio no
contempl6 un grupo control. Otros estudios realizados con objetivos similares a los nuestros,
pero con diferente metodologia 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 mas severa
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fuera el grado de obesidad, mas riesgo tenian de desarrollar complicaciones. El grupo de
obesidad grado 111, por lo tanto, era el grupo mas afectado. Entre las complicaciones estudiadas
por investigaciones previas se incluian hipertension gestacional, diabetes gestacional, parto por
cesarea, distocia de hombros, prematuridad, entre otras (54,60-62). Si bien en esta poblacion
no fue posible determinar asociacion, la literatura cientifica resalta la importancia de considerar
la obesidad como un factor de riesgo clave en la atencion prenatal, con el fin de implementar
estrategias que reduzcan la incidencia de complicaciones maternas y perinatales. Asimismo,
resalta la necesidad de ampliar la investigacidn con poblaciones méas grandes para determinar

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

Al analizarse la relacién entre grados de obesidad con complicaciones maternas en general en
la Tabla N°6, no se encontr6 asociacion estadisticamente 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 realizo el analisis de las complicaciones individuales dentro de cada grupo (diabetes
gestacional, trastornos hipertensivos, prematuridad, etc.), nuevamente no encontrando

asociacion estadisticamente significativa como se observa en la Tabla N° 4 y 5.

Como se ha mencionado anteriormente, no se encontrd asociacion entre el grado de obesidad
y las complicaciones maternas en gestantes. Estos ultimos hallazgos son contradictorios con
multiples estudios previos que han demostrado la asociacion individual y general entre las
variables. Por ejemplo, en 2024 Mckeen et al. llevaron a cabo un estudio de cohortes
retrospectivas en mas de 40 000 gestantes con el objetivo de determinar la morbilidad materna
y neonatal asociada a los grados de obesidad en comparacion a gestantes con normopeso.
Utilizaron la variable de morbilidad materna compuesta que incluia complicaciones como
THE, diabetes gestacional, RPM, parto pretérmino, hemorragia postparto, entre otras; y
buscaron asociarla con la clasificacion nutricional pregestacional segun el IMC. Reportaron
que existe una asociacion significativa entre la clasificacion del IMC pregestacional con las
complicaciones maternas y neonatales durante la gestacion (p<0.01). La probabilidad de
presentar complicaciones maternas incrementa segun la clasificacion nutricional, siendo que
las gestantes obesas tenian 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
investigacion, fue el tamafio de la poblacion estudiada, lo que podria explicar por qué el

presente estudio no encontrd tales asociaciones pues la poblacion estudiada fue mucho menor.
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En cuanto a estudios en un contexto nacional, se cuenta con la investigacion realizada por
Mendoza en el Hospital Regional de Cusco en el afio 2023, donde se encontrd una asociacion
entre las complicaciones maternas y perinatales por separado y la clasificacion nutricional
segun el IMC pregestacional. Se observo que a medida que aumentaba el IMC dentro de los
grados de obesidad, se producia un incremento en la incidencia de complicaciones maternas y
perinatales, alcanzando significancia estadistica (p = 0.00 y p = 0.01, respectivamente) (63).
Aunque las variables estudiadas fueron similares, se identificaron diferencias metodolégicas
entre ambos estudios que podrian explicar los distintos resultados obtenidos. Por un lado, la
presente investigacion incluyo a toda la poblacion de gestantes obesas, mientras que el estudio
de Mendoza utilizd6 un muestreo. Ademas, su disefio 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 realizé la comparacién entre los distintos grados de
obesidad. Otra diferencia clave radica en el tipo de institucion en la que se llevo a cabo cada
estudio. El hospital donde se realizé la presente investigacion es un centro de alta complejidad,
lo que dificulta la inclusiébn 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 poblacion obstétrica mas general, o que permitié

contar con un grupo control adecuado.

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones maternas graficadas en el Grafico N°1, se
observa que el parto por cesarea fue la complicacion mas frecuente afectando al 85.8% de la
poblacion. Le siguen en frecuencia los trastornos hipertensivos del embarazo afectando al
29,73% de las pacientes. Esta condicion 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 mas frecuentes y graves en el embarazo (63,64). En tercer lugar, la ruptura
prematura de membranas se presentd en el 12.16% de las gestantes. La diabetes gestacional,
con una frecuencia del 6.08%, ocupd 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 present6 una prevalencia del 3.38%, condiciones
gue aunque menos comunes, siguen representando un riesgo importante para la salud materno-
fetal.

En la Tabla N°4 evidenciamos el andlisis estadistico de cada una de las complicaciones

maternas. En cuanto al parto por cesarea, se evidencid que esta complicacion fue predominante
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en las gestantes obesas, alcanzando una prevalencia del 85.81%, con una distribucion uniforme
entre los grados distintos de obesidad, no encontrdndose diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.76). Esto contrasta con estudios previos que demuestran que podria existir
una asociacion significativa con la severidad de la obesidad. Por ejemplo, Fernandez et al.
investigaron el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para el parto por cesarea y
concluyeron que ambas condiciones estan asociadas de manera significativa e independiente
con la cesarea. Sin embargo, se destacé que el riesgo de culminar el parto por cesarea es mayor
en el caso de la obesidad, aunque no se encontrd una relacion directamente proporcional con
los grados (27). En otro estudio realizado en Chile se reportd que las gestantes obesas podian
tener hasta 3 veces mas riesgo de terminar el parto por cesarea en comparacion a mujeres de
normopeso (65). Asimismo, el estudio de Mackeen encontr6 mayor riesgo de cesarea al
incrementarse el grado de obesidad en comparacion a gestantes con normopeso. Entre las
causas que propician mayor riesgo de cesarea 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 gestacién por cesarea de emergencia como
preeclampsia, DPPNI o corioamnionitis (60). De este modo, la mayor frecuencia de partos por
cesarea se explicaria por la mayor frecuencia de complicaciones obstétricas que hacen
necesario este procedimiento. Se requieren estudios adicionales que profundicen en su
asociacion con los distintos grados de obesidad y que evallen si, ademas de las complicaciones

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

En cuanto a la diabetes gestacional, el estudio realizado no encontr6 asociacion con los grados
de obesidad especificamente (p = 0.44). Sin embargo, es un hecho ampliamente conocido que,
en comparacion 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 111 como se
evidencia en un estudio realizado en Brasil donde se reportd que el Odds Ratio para las mujeres
con sobrepeso, obesidad moderada y obesidad mérbida fue de 1.97, 3.01 y 5,55
respectivamente. Se observa que por cada incremento de 1 kg/m2 en el indice de masa corporal
(IMC), la prevalencia de diabetes mellitus gestacional (DMG) aumento en un 0,92% (IC del
95%: 0,73 a 1,10). Esto resalta que el riesgo de DMG guarda una relacion directa con el IMC
pregestacional (66,67). Igualmente, en un estudio de revision realizado por Marchi et al. se
encontrd que las gestantes de obesidad grado | y grado 11 tenian hasta tres veces mas riesgo de

desarrollar DG y las de obesidad grado 11, desde 5 hasta 9 veces mas riesgo (62).
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Respecto a los THE, nuevamente no se encontr6 asociacion (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 investigacion
realizada en Huéanuco, se descubrié 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). EI mecanismo fisiopatolégico
que explicaria el aumento del riesgo se basa en las citocina proinflamatorias que se encuentran
de forma abundante en el tejido adiposo. Estas pueden favorecer la expresion 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 investigacion
no obtuvo resultados congruentes con este hecho. Es probable que el tamafio de la poblacion
estudiada y el disefio de la investigacion sean factores que contribuyeron a la diferencia de
resultados, pues este fue también una limitacion reportada en otros estudios a nivel nacional

que tampoco encontraron asociacion (71).

En cuanto al RPM, al DDPNI y las enfermedades infecciosas, la presente investigacion no
encontrd asociacion significativa. Respecto a la primera complicacion 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 asociacion
no es tan clara en comparacion a la diabetes gestacional o a los THE e incluso algunos estudios
no demuestran esta asociacion (60,72-74). En cuanto al DPPNI, igualmente es una
complicacion que estd empezando a asociarse a la obesidad gestacional secundario a los
problemas tromboembdlicos o0 a los THE que son mas frecuentes en esta poblacién, sin
embargo, aln se requiere mayores estudios para corroborar la asociacion (75,76). Respecto a
la ultima complicacion, anteriormente se ha reportado asociacion 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 distribucion de farmacos, lo que favorece el desarrollo de

infecciones. (77)

En relacion con las complicaciones perinatales en la Tabla N°7; los resultados obtenidos en
este estudio no muestran una asociacion 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 incluia distintas patologias como macrosomia,
valor de APGAR, admision a UCIN, hipoglicemia, peso de nacimiento, entre otras; y
encontraron asociacion significativa con el IMC pregestacional. Evidenciaron un aumento en
las probabilidades de desarrollar estas complicaciones segun el grado de obesidad en
comparacioén a gestantes con normopeso. El grupo con mayor riesgo fue el de obesidad grado
[11 conun 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 investigacion
pueden deberse al tamafio de la poblacion estudiada. Asimismo, el numero de tipos
complicaciones incluidas dentro de la variable de complicaciones perinatales fueron menores
en comparacion al estudio de Mackeen. Ademas de la investigacion mencionada, otros estudios
han corroborado la relacion entre complicaciones neonatales especificas y los grados de
obesidad (64,74,78).

Respecto a la frecuencia de las complicaciones perinatales especificas graficadas en el Grafico
N°2, la prematuridad fue la complicacién mas frecuente, con un 31.76% de los recién nacidos
afectados, lo que subraya la importancia de los cuidados neonatales y la atencion precoz para
este grupo vulnerable. La macrosomia fetal, que afectd al 12,48% de los recién nacidos,
también destaca como una complicacion relevante, ya que puede implicar mayores riesgos
durante el parto y la necesidad de intervenciones especificas. Finalmente, un 9.46% de los
recién nacidos presentd un score de APGAR menor de 7 al minuto.

En la Tabla N°5 evidenciamos la frecuencia de cada complicacion perinatal segun el grado de
obesidad vy el respectivo andlisis estadistico. Nuevamente no se evidencio asociacion entre
ninguna de las complicaciones especificas con los grados de obesidad. En cuanto a la
macrosomia (p =0.22), diversos estudios han sefialado 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 macrosomia. Esta condicion trae consigo posibles
complicaciones intraparto incluyendo el parto disfuncional o la intervencidén quirdrgica

concluyendo en un parto instrumentado, asi como en cesarea (57,79,80,81).

En cuanto al valor de APGAR menor a 7 (p = 0.36), segun un estudio en Perd, se evidencia
que no existe una relacion significativa entre la obesidad grado | y la probabilidad de que el
bebé tenga un Apgar <7. Un valor de p superior a 0.05 sugiere que la obesidad grado | no
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aumenta el riesgo de Apgar <7, lo que implica que el riesgo de obtener una puntuacién mayor
a 7 en el Apgar no esta significativamente relacionado con este grado de obesidad; (82) que
concuerda con los resultados de nuestro estudio. Sin embargo, internacionalmente, el estudio

de Mackeen encontré relacion entre esta complicacion y los grados de obesidad (60)

En relacion con la prematuridad (p = 0.98), el estudio realizado por Aune et al. encontr6 que
las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de parto prematuro
inducido en comparacién con aquellas con un IMC normal, con un riesgo relativo (RR) de 1,30.
Ademas, se observo 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
incluyé més de 1,5 millones de nacimientos, se confirma que las mujeres con sobrepeso u
obesidad tienen un mayor riesgo de parto prematuro inducido por indicacion médica en todas
las edades gestacionales. Sin embargo, en nuestro estudio no se encontrd una relacion
significativa entre los grados de obesidad y el mayor porcentaje de partos prematuros. (84) Es
importante sefialar que, aunque se tomo en cuenta la edad gestacional al momento del parto,
no se distinguid entre partos prematuros espontaneos o inducidos por indicacion médica, lo

cual podria influir en los resultados obtenidos.

Como se ha observado, el estudio no logré establecer una asociacién significativa entre las
variables al analizarlas de forma individual en relacion con los grados de obesidad. Asimismo,
tampoco se logré determinar una asociacion estadisticamente significativa entre las
complicaciones maternas y perinatales de forma agrupada en esta poblacion. Sin embargo, los
hallazgos obtenidos contrastan ampliamente con la literatura existente que ha corroborado la
asociacion entre la severidad de la obesidad y las complicaciones, siendo que a mayor grado
de obesidad, mayor riesgo de desarrollar complicaciones materno-perinatales. Aun no esta
claro si el aumento de complicaciones es directamente proporcional al grado de obesidad o si
la relacion sigue un patron exponencial. Por otro lado, debe tenerse en cuenta que los hallazgos
obtenidos solo reflejan una poblacion pequefia en un contexto y espacio determinado. Se
requieren mas estudios con suficiente poblacion, adecuado muestreo y disefio metodoldgico
para determinar adecuadamente la relacion entre los grados de obesidad materna pregestacional

y el desarrollo de complicaciones.

En cualquier caso, como se ha mencionado, la obesidad pregestacional por si misma representa
un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones durante la gestacion. Por ello, el control

del peso debe ser un pilar fundamental en la atencion prenatal, dentro de una estrategia integral
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que abarque no solo la monitorizacion del peso y la promocion de habitos alimentarios
saludables, sino también la educacién nutricional y un seguimiento médico continuo.
Asimismo, ademas de la evaluacion del IMC pregestacional, debe tenerse en cuenta otros
métodos para evaluar el estado nutricional durante la gestacion como la ganancia de peso y
utilizar ambas medidas para asi ser capaces de ajustar la nutricion segln las necesidades
individuales en cada etapa de la gestacion. La estrategia en general debe estar orientada a
garantizar que las mujeres inicien la gestacion 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 condicion prevenible y tratable.

Una de las principales limitaciones de esta investigacion fue el tamafio de la poblacion
estudiada. Este problema fue determinante al realizar el analisis estadistico, pues es la principal
explicacion a las que se atribuye la falta de asociacion reportada entre variables que son

reconocidas por la literatura cientifica como relacionadas.

El disefio de la investigacién no contemplaba un grupo control debido a que se decidié estudiar
a la poblacion total de gestantes obesas en un espacio y tiempo determinado. Esta decision fue
tomada porque el objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre los
grados de obesidad materna 'y las complicaciones gestacionales. Si bien esta ausencia de grupo
de control constituye una limitacion, también representa una innovacion, 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 Seguin Escobedo en el afio 2024.

Segundo.- El analisis de los grados de obesidad en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo revela que el 65.54% presenta obesidad de grado I, el 22.33%
de grado 11 y el 12.16% de grado 111 o mérbida.

Tercero.- Este estudio identificé las principales complicaciones materno-perinatales asociadas
a la obesidad en gestantes, destacando el parto por cesarea como la principal, seguida de los
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y la ruptura prematura de membranas. En el
ambito perinatal, la prematuridad y la macrosomia fetal fueron las complicaciones més
comunes, lo que subraya la importancia de un control prenatal y atencion neonatal

especializada.

Cuarto.- En la poblacion estudiada, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la obesidad y las complicaciones maternas, lo que sugiere que la severidad

de la obesidad no esté relacionada con un aumento de las complicaciones maternas.

Quinto.- De manera similar, no se observo una asociacion estadisticamente 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 atencién de la salud a nivel local y nacional: Se recomienda promover la
planificacion familiar con un enfoque orientado a optimizar la salud materna antes del
embarazo. Esto implica, entre otras acciones, una adecuada evaluacion nutricional. El objetivo
es garantizar que las mujeres comiencen la gestacion en las mejores condiciones de salud,
reduciendo el riesgo de complicaciones y favoreciendo una experiencia mas segura y
satisfactoria.

2. A los futuros internos de medicina humana y profesionales de la salud materno-neonatal del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa: Se recomienda continuar con
investigaciones mas amplias y detalladas sobre los efectos de la obesidad y los estados
nutricionales inadecuados en gestantes, asi 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 poblacién especifica.

3. Al personal de gestion publica de la Red de Salud de Arequipa: Se recomienda implementar
politicas y programas de atencion especializados para gestantes con obesidad pregestacional,
con el objetivo de reducir las complicaciones asociadas y mejorar los resultados materno-
neonatales. Estas politicas 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 RECOLECCION DE DATOS

SECCION 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SECCION 1
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SECCION 2: Presencia o no de obesidad en la gestante.
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SECCION 3: Complicaciones materno perinatales
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