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RESUMEN 

 

Introducción: La obesidad es una enfermedad sistémica considerada como una epidemia 

silenciosa (59), con el aumento de su prevalencia también aumentaron las complicaciones 

relacionadas a esta (63). Al ser las mujeres una población vulnerable, nos enfrentamos al 

escenario de gestantes obesas lo que implica mayores riesgos y morbimortalidad (9). 

Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de 

complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022. Materiales y métodos: Se trata de un estudio analítico, 

de cohortes retrospectivo, con diseño relacional. Se recolectaron los datos de 184 

gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, seleccionadas mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia; de las cuales 92 correspondieron al grupo 

expuesto y 92 al grupo no expuesto. Se consideró como expuesta a una gestante cuyo 

IMC sea ≥30kg/m2, cuyo primer control prenatal se haya realizado en las primeras 10 

semanas de gestación, y cuente con el diagnóstico de embarazo único, viable, sin 

enfermedad preexistente. Para el análisis se realizó una evaluación tetracórica que permita 

calcular la fuerza de asociación entre las variables a través del riesgo relativo crudo; y 

una evaluación logística para determinar el riesgo relativo atribuible. Resultados: Se 

encontró que, el 27.2% de la población estuvo constituido por mujeres entre 27 a 32 años, 

de las cuales el 50% presentó algún grado de obesidad. Siendo la obesidad grado I la más 

reportada (76%), seguida del grado II (18.5%) y el grado III (5.4%). Se demostró un 

aumento en la incidencia de complicaciones conforme aumentaba el grado de obesidad. 

Respecto al riesgo de desarrollar complicaciones; la obesidad materna representó 41.3% 

más riesgo de desarrollar complicaciones maternas (p=0.000, RR=1.413, IC95% [1.481-

2.218]), y un 15.2% más riesgo de desarrollar complicaciones perinatales (p=0.001, 

RR=1.152, IC95% [1.057-1.225]). Conclusiones: Se concluye que la obesidad es un 

factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones materno-perinatales; por lo que es 

importante establecer medidas preventivas en la comunidad para disminuir la incidencia 

de esta asociación.  

Palabras clave: Obesidad materna, Complicaciones maternas, Complicaciones 

perinatales, factor de riesgo. 
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ABSTRACT 

 

“Obesity and maternal-perinatal complications in woman treated at Regional 

Hospital of Cusco, in the period 2021-2022” 

Fiorella Mendoza Follana 

Introduction: Obesity is a systemic disease considered a silent epidemic (59), with the 

increase in obesity rates, related diseases have also increased (63). As women are a 

vulnerable population, we are facing the scenario of obese pregnant women that imply 

greater risks, and morbimortality (9). Objective: To determine if obesity is a risk factor 

for the development of maternal-perinatal complications in pregnant women treated at 

the Regional Hospital of Cusco, in the period 2021-2022. Materials and methods: This 

is an analytical, retrospective cohort study, with relational design. 184 pregnant women 

attended at the Regional Hospital of Cusco were included, selected by means of a non-

probabilistic sampling for convenience; of which 92 corresponded to the exposed group 

and 92 to the non-exposed group. A pregnant woman whose BMI was ≥30kg/m2, whose 

first prenatal check-up was performed in the first 10 weeks of gestation, and who had a 

diagnosis of a single, viable pregnancy, without pre-existing chronic diseases, was 

considered exposed. For the analysis, a tetrachoric evaluation was carried out that allows 

calculating the strength of association between the variables through the crude relative 

risk; and a logistic evaluation to determine the attributable relative risk. Results: It was 

found that 27.2% of the population was made up of women between 27 and 32 years of 

age, of which 50% presented some degree of obesity. Being grade I obesity the most 

reported (76%), followed by grade II (18.5%) and grade III (5.4%). An increase in the 

incidence of complications was demonstrated as the degree of obesity increased. 

Regarding the risk of developing complications; maternal obesity represented a 41.3% 

higher risk of developing maternal complications (p=0.000, RR=1.413, 95%CI [1.481-

2.218]), and a 15.2% higher risk of developing perinatal complications (p=0.001, 

RR=1.152, 95CI % [1057-1225]). Conclusions: It is concluded that obesity is a risk 

factor for the development of maternal-perinatal complications; Therefore, it is important 

to establish preventive measures in the community to reduce the incidence of this 

association. 

Keywords: Maternal obesity, Maternal complications, Perinatal complications, risk 

factor. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Existen múltiples factores genéticos, ambientales y sociales que cumplen un rol en el 

desarrollo normal del embarazo, siendo la nutrición uno de los ejes fundamentales que a 

través de estilos de vida saludables conlleva una gestación exitosa. Sin embargo, se vienen 

reportando tasas de prevalencia de obesidad cada vez más altas a nivel mundial, siendo 

reconocida por la OMS como “la pandemia del siglo XXI”. 

La obesidad es un problema importante de salud pública en el Perú, actualmente se 

posiciona como la enfermedad crónica más prevalente en las mujeres de edad fértil, razón 

por la cual se ha visto un incremento en la obesidad pregestacional. La presencia del 

diagnóstico de obesidad al inicio del embarazo y una ganancia ponderal excesiva durante 

la gestación, implica un riesgo importante para el desarrollo de complicaciones tanto 

maternas como perinatales, con implicancias en el futuro de madres e hijos. Entre las 

complicaciones reportadas se encuentran; los abortos, óbito fetal, preeclampsia, diabetes 

gestacional, cesárea, tromboembolismo, malformaciones congénitas, junto a altas tasas 

de mortalidad materno-perinatal 

Por lo tanto, es de suma importancia disponer de estudios en nuestro país, con datos 

estadísticos que nos permitan conocer la gravedad del problema a nivel nacional y local, 

e identificar las complicaciones materno-perinatales asociadas a nuestras gestantes con 

obesidad. De esta manera podremos establecer la obesidad como un factor de riesgo 

obstétrico sólido, prestándole especial atención en los primeros niveles de atención, 

mediante el control del peso en las mujeres en edad fértil incluso antes del inicio de la 

gestación, e incentivando una ganancia ponderal adecuada a lo largo del embarazo. 

Además, esta información nos permitirá tomar las precauciones necesarias en la atención 

del trabajo de parto de una gestante obesa, estando pendientes de posibles complicaciones 

que se puedan presentar y actuando de forma oportuna ante estas. 

En base a lo expuesto, el presente estudio pretende demostrar que la Obesidad es un factor 

de riesgo para el desarrollo de complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022, para así lograr conocer la 

realidad que enfrenta nuestra sociedad y poder implementar nuevas medidas preventivas, 

de diagnóstico y manejo oportuno, que nos permitan reducir la mortalidad y las secuelas 

producidas por esta enfermedad. 

La autora 
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CAPITULO I 

GENERALIDADES 
 

3.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud (2022) define a la obesidad como una enfermedad 

caracterizada por el exceso de tejido adiposo que implica un gran riesgo para la salud, 

considerando obesos a las personas que posean un índice de masa corporal (IMC) 

≥30.0kg/m2. Sassi F, et al. (2023) refiere que, en la actualidad más de cuatro millones de 

personas mueren cada año por causas relacionadas a la obesidad, siendo un determinante 

esencial de discapacidad y muerte, además de incrementar el riesgo de adquirir 

enfermedades no transmisibles. Serrano, et al (2017) menciona que se trata de una 

epidemia silenciosa, cuya prevalencia se ha duplicado desde 1980, representando 

actualmente el 13% a nivel mundial y el 22.3% en el Perú.  

Según Feldman F, et al. (2018) el 40% de la población obesa está representado por 

mujeres, catalogándolo como el problema más prevalente en las mujeres en edad 

reproductiva. La prevalencia de obesidad en el embarazo aumentó un 10% en los últimos 

5 años, representado actualmente un 21%, siendo además la comorbilidad más frecuente 

presente durante la gestación. Villasmil N, et al. (2021) indica que, aún vivimos en una 

sociedad en la que se cree que la embarazada debe comer por dos personas, lo que se 

traduce en una ganancia ponderal descontrolada, donde el 60% de las gestantes ganan 

más peso del recomendado durante el embarazo, lo que se traduce en un incremento del 

riesgo cardiovascular y metabólico en durante y después de la gestación. 

Bustillo A. et al. (2016) indica que la obesidad pregestacional y la variación el peso 

conforme progresa el embarazo es un determinante que incrementa el riesgo de 

mortalidad materna y neonatal, además favorece el desarrollo de complicaciones 

materno-perinatales a lo largo del embarazo, durante parto y puerperio; del mismo modo, 

el aumento de este riesgo es proporcional y se intensifica de acuerdo a la severidad o 

progresión de los subtipos de obesidad. 

Entre las complicaciones que se presentan en la gestante, Panduro J, et al (2021) menciona 

como las más frecuentes la diabetes gestacional y los trastornos hipertensivos del 

embarazo; refiere que el embarazo se caracteriza por ser un periodo diabetogénico, debido 
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a la secreción de hormonas como el lactógeno placentario y la hormona de crecimiento 

que generan un incremento normal de la resistencia a la insulina. Del mismo modo, las 

mujeres con obesidad tienen un umbral menor de sensibilidad a la insulina durante la 

gestación, lo que las predispone a desarrollar diabetes gestacional. Lo que a su vez implica 

el desarrollo de morbilidades asociadas como la preeclampsia y macrosomía. Entre otras 

complicaciones reportadas en gestantes obesas, Kim, et al. (2022) menciona las 

enfermedades hepáticas no alcohólicas, oligo/polihidramnios y el tromboembolismo 

venoso, frecuente debido a la poca movilidad de las gestantes. También se han reportado 

complicaciones en el trabajo de parto, como una progresión más lenta y sufrimiento fetal, 

que condicionan mayor riesgo de parto vaginal instrumentado y cesáreas por la pobre 

dinámica uterina, hemorragias e infecciones.  

Por otro lado, Tanving, et al (2014) refiere que el feto de una gestante obesa se encuentra 

en un ambiente inflamatorio y de estrés oxidativo que genera disfunción placentaria 

temprana y sufrimiento fetal, lo que incrementa el riesgo en esta población de abortos 

espontáneos y muerte fetal. El estado hiperglucemiante de la madre obesa durante la 

organogénesis, predispone al desarrollo de anomalías congénitas como la espina bífida, 

onfalocele y cardiopatías; se ha demostrado la persistencia de defectos del tubo neural a 

pesar de consumir una dieta con suplemento de ácido fólico. A nivel neonatal se han 

evidenciado trastornos como la prematuridad, bajo peso al nacer y el síndrome de distrés 

respiratorio. Beck-Nielsen, et al. (2012) indica que la macrosomía, es una de las 

complicaciones más frecuentemente reportadas, que a su vez incrementa la necesidad de 

cesáreas y los partos traumáticos. Estos neonatos tienen mayor riesgo de presentar 

fracturas durante el parto, distocias de presentación y lesiones nerviosas; condicionando 

así una estancia hospitalaria prolongada, y la necesidad de ingreso a una unidad de 

cuidados intensivos neonatal. 

A nivel internacional, Ramirez J. (2017) indica que la obesidad es la segunda causa 

indirecta más frecuente de muerte evitable en países desarrollados. Beatriz C. (2021) 

manifiesta que, según la SEGO, es responsable en América y Europa de 

aproximadamente 400 000 muertes maternas anuales, por lo que se considera un 

importante problema de salud pública. Del mismo modo, es responsable de importante 

morbilidad neonatal, como por ejemplo el hecho de que los recién nacidos hijos de madres 

obesas tienen mayor riesgo de ser macrosómicos, lo que a su vez les duplica el riesgo de 

desarrollar síndrome metabólico en el futuro y a morir prematuramente. 
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A nivel nacional, el MINSA (2022), en su informe SIEN, al hacer el análisis del peso de 

las gestantes peruanas en relación a las semanas de gestación correspondientes, reportó 

un aumento del 30% a 44% de prevalencia de sobrepeso en dicha población. Evidenciado 

un incremento a nivel de todas las regiones del país, con mayor prevalencia en la zona 

sur y en todas las regiones de la costa, presentando Tacna y Moquegua los índices más 

altos de sobrepeso durante la gestación, con un 63% y 58 % respectivamente. Así mismo, 

se pudo identificar que en el 2019 el 33% de mujeres iniciaron su embarazo con sobrepeso 

y el 13% con obesidad, teniendo 1 de cada 2 mujeres exceso de peso pregestacional. 

No existen estudios a nivel local respecto a la obesidad relacionada con complicaciones 

materno-perinatales. Al ser el Cusco una población de altura, Castillo O, et al. (2012) 

refiere que estamos predispuestos a tener menores índices de masa corporal que se 

explican con mecanismos como el incremento de los niveles de leptina, lo que explica la 

disminución del apetito, además una mayor tolerancia a la glucosa, entre otros factores 

que nos protegen de la obesidad; sin embargo, a pesar de lo expuesto, nuestra ciudad 

reporta una tendencia al crecimiento lento y progresivo de la prevalencia de obesidad, lo 

que se atribuye a su origen multifactorial, que incluye nuestras hábitos alimenticios y 

sedentarios. En cuanto a la gestación, Soca P, et al. (2020) plantea que la resistencia a la 

insulina presente al inicio del embarazo, propia de poblaciones urbanas, es responsable 

de algunas complicaciones presentes durante la gestación, como el crecimiento fetal 

excesivo que inducirá la necesidad de cesáreas y a su vez, mayor riesgo de complicaciones 

maternas y perinatales. 

Dado que la obesidad es una enfermedad de alta prevalencia en el Perú, que implica 

nuevos desafíos para la salud pública, responsable de múltiples complicaciones maternas 

y perinatales; es fundamental promover la consulta preconcepcional, la recomendación 

de descenso de peso previo al embarazo, así como los estilos de vida saludables en las 

mujeres en edad fértil; simples medidas que pueden modificar la conducta de esta 

enfermedad. Por lo que este estudio se encargará de poner en evidencia la magnitud del 

problema en nuestra población y ayudará a establecer estrategias que prioricen el control 

del peso preconcepcional y la ganancia ponderal del mismo durante la gestación, 

mediante acciones coordinadas y específicas que nos permitan aminorar los riesgos que 

implica esta asociación con resultados negativos a corto y largo plazo, y así garantizar 

una evolución exitosa del embarazo, y un pronóstico favorable a futuro.  
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3.2.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

Problema general 

¿Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentación de complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 

2022? 

Problemas específicos 

1. ¿Qué grado de obesidad se asocia a una mayor presentación de complicaciones 

maternas y perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en 

el periodo 2021- 2022? 

2. ¿Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentación de complicaciones maternas, 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022? 

3. ¿Es la Obesidad un factor de riesgo para la presentación de complicaciones 

perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 

2021- 2022? 
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3.3.JUSTIFICACIÓN 

• CONVENIENCIA 

El MINSA (2020), refiere que la obesidad en el Perú es un importante problema 

de salud pública; entre 1980 y el 2008 se ha evidenciado un incremento de su 

prevalencia del 6.4% al 12%, lo que la posiciona como el factor más importante 

de morbimortalidad en la población adulta. Al ser el Cusco una ciudad de altura, 

nuestra población está predispuesta a tener menores índices de masa corporal, sin 

embargo, según el Dünnwald, et al. (2019), en nuestra ciudad aún se muestra una 

tendencia lenta y sostenida de crecimiento de la prevalencia de esta enfermedad. 

La obesidad durante la gestación implica efectos a corto y largo plazo en la salud 

de la madre y el neonato. Según Santangeli, et al. (2015), las madres obesas tienen 

mayor riesgo de desarrollar preeclampsia que actualmente representa la principal 

causa de mortalidad materna en el Perú, del mismo modo la insuficiencia útero 

placentaria que genera, implica morbimortalidad neonatal; motivo por el cual es 

conveniente estudiar esta asociación en nuestra población, de tal forma que se 

puedan establecer medidas dirigidas a evitar dichas complicaciones y así la 

mortalidad.  

• RELEVANCIA SOCIAL 

El MINSA (2022), en su boletín epidemiológico de mortalidad materna, reportó 

508 casos de muerte materna en el 2021 y 246 en el 2022; encontrando al Cusco 

entre las regiones con mayor mortalidad materna del Perú. Del mismo modo, se 

reportaron 2948 casos de muerte neonatal en el 2021 y 2022 a nivel nacional, 

siendo el Cusco responsable de 492 muertes en los últimos 4 años.  

La obesidad incrementa el riesgo de complicaciones como la hipertensión 

gestacional y la insuficiencia placentaria, responsables de mortalidad materno-

perinatal, este estudio aportará nueva información a la salud pública del Perú y 

del Cusco, permitiendo establecer estrategias de prevención destinadas a evitar la 

obesidad y las complicaciones que conlleva, de tal forma que logrará disminuir 

las tasas de mortalidad. Además, tiene un impacto completo en la sociedad, ya 

que con madres sanas estamos forjando las raíces de nuevos ciudadanos aptos para 

desempeñar su rol en la sociedad, sin restricciones o enfermedades que los 

condicionen a tener una pobre calidad de vida en el futuro. 
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• IMPLICANCIA PRÁCTICA 

La obesidad se considera un factor de muerte materna relacionada con el 

embarazo, es decir a causa de una complicación provocada por la enfermedad 

previamente existente. Saucedo, et al (2021) refiere que el 75% del total de 

muertes neonatales ocurre en la primera semana de vida, siendo la causa más 

frecuente la prematuridad. Estas complicaciones son más frecuentes en los países 

tercermundistas como el Perú, motivo por el cual hoy en día es importante 

establecer un tipo de atención continua que se encargue de llevar a la mujer a lo 

largo de toda la gestación, estableciendo estrategias prácticas de prevención. 

Mediante los resultados del trabajo se pondrá en evidencia la magnitud del 

problema, permitiendo generar un plan práctico de control de la obesidad, 

mediante consejería que ayude a las mujeres a optimizar su peso corporal previo 

el embarazo y a hacer una vigilancia adecuada de su ganancia ponderal que 

permita detectar riesgos y evitar complicaciones maternas y perinatales. 

• VALOR TEÓRICO 

Mastarreno, et al. (2021) refiere que la aparición de algunas complicaciones 

obstétricas en la madre y el neonato se atribuyen a mecanismos fisiopatológicos 

propios de la obesidad materna gestacional, planteando la teoría de que los hijos 

de madres obesas tienen mayor riego de desarrollar obesidad a lo largo de su vida. 

Los reportes respecto a las complicaciones materno-perinatales generadas por la 

obesidad son heterogéneos y difieren entre estudios. Por ello, el presente trabajo 

por ser uno de los primeros, tiene por finalidad establecer nuestra realidad, y en 

base a sus resultados aportar nuevos conocimientos que nos permitan implementar 

estrategias de prevención y manejo oportuno, del mismo modo servirá de soporte 

para nuevas investigaciones a futuro. 

• UTILIDAD METODOLÓGICA 

Se trata de un estudio analítico, sistemático, metódico, consecuente basado en las 

evidencias existentes, con el que se generará nueva evidencia a nivel local, 

importante aporte para la Salud Pública del Cusco y del Perú. Se hará uso de 

instrumentos como la ficha de recolección y la formulación de una base de datos 

en la que se analizarán los riesgos maternos y perinatales asociados a la obesidad 

materna. 
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3.4.OBJETIVOS  

Objetivo general 

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la presentación de complicaciones 

materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el 

periodo 2021- 2022 

Objetivos específicos  

1. Identificar el grado de obesidad que se asocia a una mayor presentación de 

complicaciones maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022 

2. Determinar si la Obesidad es un factor de riesgo para la presentación de 

Complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022 

3. Determinar si la Obesidad es un factor de riesgo para la presentación de 

Complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022 
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3.5.DELIMITACION DEL ESTUDIO 

• Delimitación espacial 

El trabajo de investigación se desarrolló en el Hospital Regional del Cusco, 

situado en el distrito de Wanchaq, en la ciudad de Cusco. 

En el 2020 se atendieron 18 637 partos en el Cusco.33 El Hospital Regional del 

Cusco es un establecimiento de salud nivel III que posee una alta capacidad 

resolutiva, recibiendo a la población procedente de las 13 provincias del Cusco, 

atiende en promedio el 26% de partos de la ciudad, tanto eutócicos como 

distócicos en su amplia unidad de maternidad.24 El número partos atendidos en 

este nosocomio el 2017 fue de 3,971, incrementando progresivamente con los 

años, con una tasa de cesáreas para el 2019 del 43.8%.12 

• Delimitación temporal 

La recolección de datos comprendió el periodo enero 2021 – diciembre 2022. 

Se trata de un periodo de transición, durante el cual la población cusqueña dejaba 

el aislamiento total hacia la socialización. Recordando que durante la pandemia 

Covid-19, las gestantes fueron catalogadas como una población vulnerable en 

quienes el virus ha tenido graves consecuencias, sumado al nuevo estilo de vida 

adoptado caracterizado por la pobre actividad física, y la dieta precaria, que en 

conjunto implicaron un incremento de la mortalidad materna. Este es el periodo 

en el que se pueden evidenciar los efectos de la reclusión en las gestantes y su 

estado nutricional.50 
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3.6.ASPECTOS ÉTICOS 

El presente trabajo de investigación se basó en los códigos y protocolos de ética de 

Núremberg y Belmont. 

• Debido a que el estudio es de tipo observacional, no se llevaron a cabo 

intervenciones experimentales, evitando así todo sufrimiento y daño físico o 

mental innecesario; por lo que no se puso en riesgo a los participantes  

• Se garantizó la confidencialidad y la privacidad de los datos encontrados en las 

historias clínicas, asegurando así el anonimato de cada paciente. 

• El estudio cumple con los principios deontológicos del Colegio Médico del Perú 

y los principios biomédicos.  

• El protocolo de investigación fue evaluado por el Comité de ética del Hospital 

Regional del Cusco, con una resolución que confirma su aprobación 

• Los autores de la investigación no tienen conflictos de interés y autofinanciaran 

la tesis de investigación 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Antecedentes Internacionales 

• Dynsmoor M, Ugwu L, et al. (México, 2023), en su estudio Resultados neonatales a 

corto plazo de embarazos complicados por obesidad materna. Objetivo: evaluar los 

resultados neonatales de embarazos previamente complicados por la obesidad 

materna. Metodología: Se analizó una cohorte de partos entre las 24 y 42 semanas de 

gestación, seleccionados al azar, tomando el último IMC previo al parto. Se usó una 

regresión de Poisson para evaluar la asociación, encontrando entre los resultados 

neonatales, el parto prematuro, preeclampsia y una morbilidad neonatal compuesta 

que incluye el síndrome de distrés respiratorio, muerte neonatal, encefalopatía 

hipóxica, sepsis, entre otros.  Resultados: En su estudio se evidencia los neonatos 

hijos de madres con obesidad mórbida tenías un 33% mayor morbilidad neonatal en 

comparación el grupo referente (RR ajustado, 1,33; IC: 95 %, 1,17–1,52). 

Conclusión: Las gestantes con obesidad mórbida poseen un riesgo mayor de 

morbilidad neonatal compuesta.19 

• Sybock K, Hartmann B, et al. (Austria, 2023) en su estudio La obesidad materna 

previa al embarazo afecta el crecimiento, fetal, nacimiento, tipo de parto y tasa de 

abortos espontáneos. Objetivo: descubrir los patrones de asociación entre el peso de 

la gestante y el resultado del embarazo. Metodología: Trata de un estudio 

retrospectivo donde se incluyeron 15404 neonatos, probando asociaciones entre el 

peso de la madre pregestacional y la historia de abortos espontáneos, parto pretérmino 

y el tipo de parto. El análisis estadístico se realizó con IBM SPSS 27, la asociación se 

estableció mediante pruebas de Pearson Chi2, con un nivel de significancia de 0,05, 

Resultados: Se encontró una relación significativa entre el peso materno y el tipo de 

parto, con predisposición a la cesárea en mujeres obesas (λ = 81,777, df = 12, p < 

0,001). Del mismo modo el riesgo de macrosomía aumenta significativamente 

conforme es mayor el peso de la madre, teniendo los neonatos de madres con 

sobrepeso un riesgo 1,37 veces mayor (IC 95 % 1,21-1,55, p < 0,001).         

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/newborn-morbidity
https://sciprofiles.com/profile/author/ZUZlVDRGNEkxQlhkUTgzK1ozT2pYSFNkTXgzTHlIL052cUNJZkRYM0hSWT0=
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Conclusión: el sobrepeso y la obesidad materna incluso previa al embarazo, está 

asociada a una mayor necesidad de cesárea de emergencia, representando así una 

carga para el sistema de atención de la salud.61 

• Alvarez, Vital, et al (Cuba, 2023), en su estudio Complicaciones materno-fetales en 

gestantes obesas. Objetivo: describir las más frecuentes complicaciones derivadas de 

la obesidad en gestantes. Metodología: realizaron un estudio de casos y controles en 

el que se incluyeron 832 gestantes, seleccionando a 179 mujeres con IMC >25 desde 

la etapa de captación de gestantes. Al realizar el análisis, se encontró que la obesidad 

combinada con otras comorbilidades como HTA o DM pregrávida, incrementaron su 

riesgo de complicaciones. Resultados: En el estudio se encontraron 120 gestantes 

con algún grado de obesidad con afecciones maternas (67%). La obesas 

descompensadas tuvieron 4 veces más riesgo de complicaciones como dificultades 

durante el parto vaginal y anemia, necesidad de cesárea, THE, diabetes gestacional y 

sepsis; con un OR: 4,63, IC95% (4,37; 4,89). No se encontró asociación significativa 

entre la obesidad y complicaciones neonatales con un OR: 1,28 y un IC95% (0,9; 

1,54). Conclusión: 1 de cada 5 mujeres inicia su embarazo con obesidad, 

incrementando el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, siendo aún 

mayor cuando se combina con otras comorbilidades maternas.5 

• Alanis Enriquez, C. (México, 2020), en su estudio Morbimortalidad neonatal en 

relación a sobrepeso y obesidad materna en la UCIN. Objetivo: describir la 

asociación entre la obesidad en gestantes relacionada con las patologías y evolución 

clínica de los neonatos. Metodología: Se incluyeron 121 neonatos hospitalizados, 

quienes fueron evaluados basado en su expediente clínico, incluyendo los 

diagnósticos y comorbilidades coligadas al internamiento. Se analizaron los datos 

mediante T de Student y Chi2 con el programa SPSS.21. Resultados: Se encontró que 

las cesáreas fueron más frecuentes en las madres obesas (p=0.021), los neonatos 

prematuros fueron más frecuentes en mujeres sin sobrepeso/obesidad (p=0.039), no 

se encontraron diferencias significativas en patologías generales de los neonatos, ni 

alteraciones en su morbimortalidad (p=>0.05). Conclusión: la obesidad materna 

puede por sí misma contribuir a la finalización del embarazo, sin embargo, no es un 

factor de riesgo aislado que genere mayor morbimortalidad a los neonatos.1 
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• De la Plata D, Sanchez Z, et al. (España, 2018), en su estudio Influencia del IMC 

pregestacional y ganancia ponderal en los resultados perinatales. Objetivo: establecer 

la relación entre el IMC materno antes y durante la gestación, y la aparición de 

complicaciones y efectos adversos materno-fetales. Metodología: Consistió en un 

estudio prospectivo de cohortes que incluyó a 500 gestantes, realizando un análisis 

asociativo entre variables mediante el test del chi2 (significación estadística p< 0,05). 

Resultados: del total de la población, 137 mujeres (28%) presentaban sobrepeso y 79 

(16,1%) algún grado de obesidad, además 216 (44,1%) tuvieron una ganancia 

ponderal superior a la recomendada. De las gestantes que tuvieron alguna 

complicación; el 37% tenía peso bajo o normal al inicio del embarazo, mientras que 

en 62,3% tenían sobrepeso (34,4%) u obesidad (27,9%) (p= 0,001); siendo la 

hipertensión (3,4%) y la diabetes gestacional (1,4%) las patologías más reportadas. 

Del mismo modo, las gestantes con excesiva ganancia ponderal tuvieron una mayor 

tasa de inducciones de parto (p= 0,027), recién nacidos macrosómicos y mayores 

ingresos a UCIN. Conclusión: Un elevado IMC pregestacional y una ganancia 

ponderal excesiva pueden dar lugar a resultados adversos en la madre y el neonato.17 

 

Antecedentes Nacionales 

• Rendón M, Apaza D, et al. (2022) en su estudio Resultados neonatales adversos según 

grados de obesidad pregestacional en un hospital público del sur del Perú. Objetivo: 

determinar los resultados adversos en mujeres con algún grado de obesidad previo a 

la gestación. Metodología: mediante un estudio de cohortes retrospectivo, se 

incluyeron 5935 madres tendidas en el hospital Hipólito Unanue de Tacna con un 

IMC pregrávido mayor o igual a 30. Resultados: se encontró que el grado de obesidad 

pregestacional más frecuente fue el grado I (14.3%), grado II (3.8%) y grado III (1%). 

Entre las complicaciones neonatales reportadas se tuvo; la macrosomía para el grado 

I de obesidad (RRa: 1,9; IC95%: 1,7-2,0), grado II (RRa: 2,0; IC95%: 1,8-2,3) y grado 

III (RRa: 2,1; IC95%: 1,7-2,5); y según Lubchenco se encontró una asociación de 

grande para la edad gestacional para una obesidad grado I (RRa:1,6; IC95%: 1,4-1,7), 

grado II (RRa: 1,7; IC95%: 1,6-1,9) y grado III (RRa: 1,8; IC95%: 1,4-2,1). 

Conclusión: existe un mayor riesgo de tener un neonato macrosómico o GEG en 

madres con obesidad pregestacional.49 
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• Ríos, J. (2022), en su estudio Evaluación nutricional y complicaciones materno 

perinatales en gestantes. Objetivo: determinar la relación entre una evaluación 

nutricional en la gestante y el riesgo de desarrollar complicaciones. Metodología: 

Mediante un estudio correlacional de enfoque cuantitativo en el que se incluyeron 121 

gestantes atendidas en el Hospital Militar Central, cuyos reportes fueron analizados 

mediante el Chi cuadrado. Resultados: Encontrando que la prevalencia de 

evaluaciones nutricionales inadecuadas en gestantes fue del 37.2%, de las cuales el 

46.3% presentó alguna complicación materno perinatal, en cuanto a la evaluación 

antropométrica se hizo evidente que un 41.3% tuvo un estado nutricional inadecuado, 

obteniendo una asociación estadísticamente significativa con un valor p=0,000, 

Conclusión: existe asociación entre la evaluación nutricional durante la gestación y 

el desarrollo de complicaciones.5 1 

• Robledo, A. (2021), en su estudio Complicaciones materno perinatales en gestantes 

con obesidad. Objetivo: describir las complicaciones en esta población de mujeres 

atendidas en el hospital Hipólito Unanue. Metodología: A través de un estudio 

observacional retrospectivo y longitudinal en 330 gestantes con algún grado de 

sobrepeso u obesidad; encontrando que la edad promedio de gestantes con obesidad 

fue e 25-29 años (31.5%), el 82% de la cuales tuvieron como estado civil ser 

convivientes, 68.% tenía un grado de instrucción nivel secundario, la ocupación más 

frecuente era ser ama de casa (79.8%), siendo mayor la prevalencia de este grupo en 

la población procedente de la costa (77.5%) y contradictoriamente más frecuente en 

mujeres con controles prenatales suficientes. Resultados: Las complicaciones 

obstétricas con asociación significativa fueron la diabetes gestacional (p=0,016) y la 

preeclampsia (p=0,014); la principal complicación neonatal fue la macrosomía 

(p=0.001), siendo más frecuentes en el grupo de gestantes obesas que el grupo de 

gestantes con sobrepeso. Conclusión: Existe asociación significativa entre la 

evaluación nutricional y el desarrollo de complicaciones.52 

• Cusi, A (2019), en su estudio Obesidad mórbida pregestacional y sus complicaciones. 

Objetivo: evaluar la relación entre el diagnóstico de obesidad mórbida antes de la 

gestación, con el desarrollo de resultados adversos materno-perinatales. 

Metodología: Se trató de un estudio analítico, de cohortes retrospectivo, en el que se 

incluyeron a mujeres gestantes cuyo IMC fuese >40, comparándolas con las gestantes 

con IMC normal; el análisis se realizó determinando el riesgo relativo con un IC 95%. 

Resultados: Se encontró una prevalencia de obesidad mórbida del 0.88% en el 2008, 
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siendo las complicaciones maternas más frecuentemente reportadas; los trastornos 

hipertensivos del embarazo, la diabetes gestacional y las infecciones urinarias; 

destacando entre las perinatales destacaron la macrosomía, prematuridad, y el 

APGAR al minuto entre 4-6 puntos.16 

• Alarcón, C. (2018), en su estudio Obesidad materna como factor asociado a ITU. 

Objetivo: establecer si la obesidad materna es un factor que se asocia al desarrollo de 

infecciones urinarias en gestantes añosas. Metodología: mediante un estudio de casos 

y controles en el que se incluyeron a 184 gestantes añosas atendidas en el servicio de 

Ginecología del Hospital Belen, utilizó la prueba del chi cuadrado con un IC del 95%. 

Resultados: se encontró que la prevalencia de ITU fue mayor en el grupo de gestantes 

obesas (35.4%), frente al grupo control; con un odds ratio de 2,07 e IC: 1,05 - 4,07, 

chi cuadrado 4,54 [p<0,05], siendo la asociación estadísticamente significativa. 

Conclusión: al no encontrarse diferencias demográficas significativas, concluye que 

la obesidad es un factor asociado a las ITUs en gestantes de esta población.2 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 

OBESIDAD 

Definición 

La obesidad es una enfermedad crónica, que se caracteriza por el aumento y acumulación 

excesiva de la grasa corporal, implicando mayor riesgo para la salud, con consecuencias 

físicas, psíquicas y sociales.28 

Es considerada la pandemia del siglo XXI, con reportes de prevalencia que aumentan 

cada año. En 2016, más de 1.900 millones de adultos tenían sobrepeso y más de 650 

millones eran obesos, representando un importante problema de salud pública.38 

Fisiopatología 

La obesidad es una enfermedad multifactorial, en la que participan factores genéticos, 

ambientales, metabólicos, endocrinológicos, genéticas/epigenéticas y otros factores 

fisiopatológicos.28,30 

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio energético entre 

calorías consumidas y calorías gastadas. Se evidencia una tendencia mundial a tener una 

ingesta mayor de alimentos ricos en grasa, sal y azúcares, y pobres en nutrientes.28,30 

Otro punto importante es el estilo de vida sedentario que conlleva una disminución de la 

actividad física, lo que se evidencia más frecuentemente en la población urbana con 

actividades laborales automáticas y acceso a múltiples formas de transporte.30 

Solo 2 a 3% de los casos se relacionan con una patología endocrinológica, como el 

hipotiroidismo, diabetes mellitus, síndrome de Cushing, acromegalia y lesiones 

hipotalámicas asociadas a hiperfagia. Se describe que la acumulación excesiva de grasa, 

puede alterar el metabolismo y favorecer la secreción de hormonas.30 

La obesidad también trastorna el metabolismo de la glucosa, cursando con una 

hiperinsulinemia marcada, que junto al un estado de inflamación crónica de bajo grado 

hace a estas personas más propensas a desarrollar enfermedades cardiovasculares, 

diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemia y algunos tipos de cánceres.64 
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Clasificación 

Se define como obeso a una persona que tienen un exceso de grasa corporal; considerando 

rangos normales en un varón adulto un porcentaje de grasa corporal del 15-20% del peso 

corporal total y en una mujer adulta un porcentaje entre el 25-30% del peso corporal total. 

Siendo el porcentaje de grasa corporal un 10% más alto en mujeres, ya que ellas tienen 

una mejor adaptación a la grasa corporal que se distribuye en compartimentos 

subcutáneos y periféricos como mamas, glúteos y muslos, mientras que en los hombres 

el exceso de grasa tiende a depositarse en el abdomen, en forma de grasa subcutánea e 

intraabdominal.38 

• Según el Índice de Masa Corporal 

La clasificación internacional estandarizada de obesidad para un adulto es la propuesta 

por la OMS según el Índice de masa corporal. Se calcula dividiendo el peso de una 

persona en kilogramos entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). 

Una ventaja de utilizar el IMC se basa en que existe una buena correlación con el 

contenido de grasa corporal, y porque se ha demostrado una correlación positiva con el 

riesgo relativo de mortalidad independiente del sexo. Esta correlación determina los 

puntos de corte para el diagnóstico de sobrepeso y obesidad.38,40 

 

Ilustración 1: Clasificación de la Obesidad según el IMC 

 

Fuente: (OMS, 2022) 
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Obesidad en la altura 

Actualmente se estima una prevalencia de sobrepeso en el mundo del 23%, y de obesidad 

del 9.8%, siendo más frecuente en la población femenina. En los adultos americanos, la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad se aproxima al 65.7%. En el Perú, entre 1998 y 2000, 

se estimaron prevalencias de sobrepeso de 44 y 40%, mientras que las de obesidad fueron 

de 16 y 23% respectivamente. Para el 2008 se indica una prevalencia de obesidad en el 

Perú de 11.1% en varones y 21.7% en mujeres mayores de 20 años. Por lo que, 

actualmente, la prevalencia de obesidad en el Perú estaría alrededor del 16%, cifras por 

encima del promedio mundial.65 

Se hizo un estudio de prevalencia de factores de riesgo en el Perú, comparando diferentes 

altitudes: encontrando en poblaciones de Huaraz (3050m) una prevalencia de obesidad 

del 18.3%, en Castilla (30m) del 26.7% y en Lima (120m) del 22.8%, que demuestra un 

impacto epidemiológico.52 En base a una comparación entre los estudios TORNASOL I 

y II, realizado en todas las provincias del Perú, se establecen los cambios generados en 

los factores de riesgo cardiovasculares de nuestra población; encontrando una prevalencia 

de sobrepeso y obesidad del 13.5% en la Costa, 8.9% en la Sierra y 11.7% en la Selva 

peruana.58 

Se plantea la teoría de que la migración de mujeres andinas a zonas con menor altitud 

incrementa el riesgo de obesidad. Sin embargo, en un estudio de mujeres residentes de 

comunidades rurales de Cusco, se encontró un menor porcentaje de grasa corporal 

(31.2%) en mujeres peruanas localizadas a 3800m, comparado con los valores estimados 

en mujeres residentes a nivel del mar (34.1%), con el mismo IMC.29 En base a estos 

estudios comparativos peruanos, se plantea que las prevalencias de sobrepeso y obesidad 

disminuyeron en función del nivel de altitud, siendo la altura un predictor negativo del 

IMC. 

Contrariamente, en un estudio realizado en Arabia Saudita, la prevalencia de sobrepeso u 

obesidad fue significativamente mayor (55.7%) en residentes de altura (3150m) que en 

residentes a 500m (42.9%), siendo la prevalencia de obesidad en la altura mayor en 

mujeres, se plantea la teoría de la termogénesis, en la cual ante el frío de la altura el 

organismo tiene la necesidad de generar mayor grasa parda.26 

En el 2012, se estudió la prevalencia del síndrome metabólico en poblaciones peruanas, 

encontrando en la población que reside debajo de los 1 000 m una mayor prevalencia 
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(19.7%), versus en residentes mayores de 3 000 m (10.6%), se encontró por debajo de 1 

000 m (19,7%) y 10,6% por encima de 3 000 m.43 

Un factor importante relacionado con la exposición a la altura lo constituye la 

disminución del apetito, hallazgo que se relaciona con un incremento en los niveles de 

leptina, hormona encargada de regular el apetito. Se han encontrado niveles elevados de 

leptina en la exposición aguda o subaguda a la altura, sin embargo, estos no se sostienen 

en el tiempo. Algunos reportes muestran el efecto de la exposición a hipoxia hipobárica, 

lo que induce una disminución del apetito, incrementa el gasto de energía, incrementa la 

producción del factor inducible por hipoxia (HIF); favoreciendo así el descenso del peso, 

sobre todo por pérdida del tejido graso y cuidando el tejido muscular. 18,48 

A pesar de encontrarnos en una ciudad de altura, donde según la evidencia indica estamos 

predispuestos a una menor IMC; existen factores externos como nuestros estilos de vida 

que influyen generando en nuestra población algún grado de sobrepeso u obesidad.  

 

Obesidad en el embarazo 

La obesidad en el embarazo representa un importante problema de salud pública ya que 

implica riesgos maternos y neonatales, generando complicaciones durante el embarazo y 

el parto. La obesidad materna provoca un estado inflamatorio crónico y de estrés 

oxidativo a nivel sistémico e intrauterino afectando la unidad feto-placentaria.20 

Según el MINSA, se deben emplear tres parámetros para determinar de la valoración 

nutricional de la gestante: 

1. Clasificación de la gestante según el IMC pregestacional  

Ilustración 2: Clasificación del estado nutricional de la gestante

 
Fuente: MINSA (2020) Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la gestante 

2. Ganancia de peso según la valoración nutricional antropométrica: El embarazo es 

un estado de modificaciones fisiológicas por la gestación y la lactancia y por el 

intenso crecimiento y desarrollo fetal. La ganancia ponderal recomendada en una 
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gestante desnutrida debe estar entre 12,5- 18 kg, en una gestante de peso normal 

es de 11,5 a 16 kg (0,5 a 2 kg en el primer trimestre y entre 0,35 a 0,5 kg por 

semana a partir del segundo trimestre hasta el fin de la gestación). En las pacientes 

embarazadas afectadas de sobrepeso y obesidad está estrictamente recomendado 

que se limite la ganancia de peso al mínimo; sobrepeso de 7 a 11.5 kg y obesidad 

entre 5 a 9 kg como máximo; se sugiere que sea 11 a 19 kg en el embarazo gemelar 

objetivo que se consigue mediante una dieta balanceada y de alto valor nutricional 

desde la primera consulta, que represente un buen control del peso materno y a su 

vez permita el desarrollo normal del feto.9,60 

 

Ilustración 3:  Recomendaciones de ganancia ponderal para gestantes con embarazo 

único 

 

Fuente: MINSA (2020) Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la gestante 

 

Ilustración 4: Recomendaciones de ganancia ponderal para gestantes con embarazo 

múltiple 

 

Fuente: MINSA (2020) Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la gestante 
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3. Clasificación de la altura uterina según la edad gestacional: Un porcentaje del 

aumento de peso materno se debe al crecimiento del feto, quien aumenta su 

tamaño conforme aumenta la edad gestacional. Se han desarrollado curvas de 

crecimiento respecto al aumento de altura uterina donde se consideran normales 

valores dentro del percentil 10 y 90. 

Ilustración 5: Altura uterina según edad gestacional 

 

Fuente: MINSA (2020) Guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de la gestante 

 

El control óptimo de la obesidad materna debería iniciar antes en la consulta 

pregestacional, ya que las mujeres obesas que logran disminuir, aunque sea un poco de 

su peso previo al embarazo tendrán mejores resultados en la gestación, razón por la cual 

es importante promover los cambios de estilo de vida que conlleven a una pérdida de 

peso, mediante estrategias como modificación de la dieta y el ejercicio.9 
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COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES 

El embarazo es un estado fisiológico caracterizado por cambios en el peso, debido a la 

redistribución de líquidos y los depósitos de grasa en las gestantes. Aún no se comprenden 

bien los mecanismos específicos que relacionan a la obesidad con sus efectos negativos 

en la salud materna y de los niños, pero parecen estar vinculados con el proceso de 

inflamación crónica característica de la obesidad y la gestación, por lo que es importante 

prestar atención al exceso de peso materno para poder identificar las complicaciones 

inducidas por la obesidad sobre las gestantes y diferenciarlas de las complicaciones 

propias del embarazo.4  

Complicaciones maternas 

• Trastornos hipertensivos del embarazo 

La prevalencia de hipertensión en mujeres en edad reproductiva se incrementa con un 

IMC >25kg/m2, los trastornos hipertensivos como la hipertensión gestacional, 

preeclampsia y eclampsia están presenten en aproximadamente un 8% de embarazos, 

incrementándose la prevalencia conforme aumenta la edad materna de las gestantes, por 

lo que son una causa importante de morbimortalidad tanto materna como fetal. La 

preeclampsia es una enfermedad caracterizada por una placentación fallida con una 

invasión anormal del trofoblasto en las paredes de las arterias espirales, sumado al alto 

grado de estrés oxidativo de la hiperlipemia propia de la obesidad que en conjunto 

generan disfunción endotelial y un desequilibrio en la síntesis de sustancias vasoactivas 

(prostaciclina y tromboxano), incrementando así el riesgo de desarrollar preeclampsia.42 

• Diabetes gestacional 

El embarazo por sí mismo es un estado diabetogénico, donde priman la presencia de 

hormonas como el lactógeno placentario, iniciarlo con algún grado de sobrepeso u 

obesidad origina en la gestante una hiperinsulinemia marcada y un estado de inflamación 

crónica que aumenta la resistencia a la insulina, lo que genera el agotamiento de la 

capacidad de las células ß de secretar adecuada cantidad de insulina en el embarazo, 

aumentando así el riesgo de desarrollar diabetes gestacional, el riesgo de su desarrollo 

está directamente relacionado con el aumento progresivo del IMC de la gestante. La 

hiperglicemia materna además trae asociadas complicaciones perinatales, como la 

macrosomía neonatal y las complicaciones del parto derivadas de la misma, y un mayor 

riesgo de desarrollar obesidad y diabetes tipo 2 en la vida futura de la madre y el feto.39 
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• Tromboembolismo venoso 

La trombosis venosa profunda es una enfermedad característica de los pacientes obesos, 

se describe en la gestación un mayor riesgo de desarrollarla a partir de la semana 20, 

debido a la compresión que se genera sobre la vena cava inferior. El aumento del IMC 

incrementa 1.9 veces el riesgo de desarrollar trombosis en miembros inferiores, siendo 

más prevalente en individuos con alteraciones de los factores de la coagulación, situación 

característica del segundo trimestre de gestación.9 

• Enfermedades infecciosas 

Una gestante con obesidad posee alteraciones en su inmunidad celular, posee una 

proporción significativamente menor de células NK y linfocitos CD8, una mayor 

proporción de linfocitos B, producción alterada de citoquinas inflamatorias y deterioro de 

la capacidad proliferativa de los linfocitos. Además, la obesidad sistémica conlleva un 

estado proinflamatorio caracterizada por un aumento de las citoquinas proinflamatorias 

(IL-6, TNF-α) y proteínas de fase aguda (PCR, haptoglobina, fibrinógeno) que afectan la 

respuesta inmune y promueven el desarrollo de infecciones.41 

La epidemia de la gripe H1N1 y la pandemia Covid-19, sirvieron para confirmar que las 

embarazadas obesas tienen un riesgo más elevado de desarrollar neumonía viral severas, 

con mayores tasas de mortalidad. Del mismo modo, la obesidad materna también se 

asocia a un incremento en la prevalencia de infecciones cutáneas e infección de sitio 

operatorio post cesárea, y en menores proporciones a sepsis. 

Existe una teoría que plantea que es probable que las barreras de respuesta inmune a nivel 

de la vagina estén deterioradas, por lo que es más sencillo romper esta primera barrera de 

defensa contra patógenos externos, permitiendo el ingreso de microorganismos al tracto 

genital superior. Motivo por el cual la obesidad materna es un factor de riesgo importante 

para la cistitis y pielonefritis, además algunos estudios han demostrado mayor prevalencia 

de vaginitis, infecciones por Streptococo y endometritis puerperal en esta población.20 

• Hemorragia postparto 

La obesidad materna altera la capacidad contráctil de la musculatura  del útero, 

considerando que las contracciones uterinas inmediatas presentes en el parto son el 

mecanismo esencial para evitar las pérdidas sanguíneas importantes, y que estas están se 

relacionan a su vez con las concentraciones de Ca2+ en el intracelular; los estudios han 

evidenciado una alteración en este mecanismo en las gestantes obesas, que se explica 
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debido al incremento del colesterol, especialmente VLDL, que conlleva una mayor 

viscosidad y disminución de la fluidez de membrana, generando contracciones débiles, 

en menor frecuencia, amplitud y fuerza, poniendo en alerta el principal mecanismo 

hemostático del parto. La desproporción céfalo-pélvica, macrosomía y los neonatos 

grandes para la edad gestacional incrementan el riesgo de desgarros perineales de III y IV 

grado, que implican técnicas de reparación más complicadas y mayor riesgo de 

sangrado.11 

• Parto distócico y necesidad de cesárea  

La bibliografía sugiere que la obesidad materna, debido a que incrementa el espesor de 

los tejidos pélvicos redundantes y genera fetos grandes, origina un estrechamiento de los 

diámetros de la pelvis materna, lo que a su vez incrementa el riesgo de partos distócicos 

y la necesidad de recurrir a cesáreas de emergencia. Del mismo al alterar la capacidad 

contráctil del útero, contribuye al desarrollo de distocias dinámicas, y a la pobre 

contractibilidad uterina con pobres tasas de respuesta a la inducción que aumentan la 

necesidad de cesáreas.3 

Complicaciones perinatales 

• Macrosomía fetal 

Se consideran macrosómico a un neonato cuyo peso es ≥4 000 gramos, esta condición 

está relacionada con un mayor riesgo de complicaciones perinatales principalmente 

durante el parto. Se plantea que la hiperglicemia producida por la diabetes gestacional 

genera un mayor número de neonatos macrosómicos, planteando la teoría de que la 

hiperinsulinemia generada debido a los mayores depósitos de grasa en las madres obesas 

puede estar directamente relacionada con la macrosomía. Los fetos expuestos a la diabetes 

gestacional presentan alteraciones en los patrones de crecimiento, como la disminución 

del diámetro occipital, o la presencia de miembros superiores largos en comparación con 

los inferiores. Estas alteraciones son resultado de la exposición a la hiperglucemia e 

hipoxemia, debido a una mayor afinidad de la hemoglobina glicosilada por el oxígeno, lo 

que la hace menos disponible para la transferencia materno-fetal, generando una 

alteración del crecimiento.56 

• Prematuridad 

Esta complicación esta relacionada con la obesidad, y con la preeclampsia. La evidencia 

plantea un riesgo hasta tres veces mayor de parto pretérmino en gestantes obesas. Son 
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neonatos cuyo nacimiento ocurre antes de las 37 semanas; clasificados en 

prematuro extremo (menor de 28 semanas), muy prematuro (28-31 semanas), prematuro 

moderado (32-33 semanas) y prematuro tardío (34-36 semanas).10 

• Óbito fetal 

La obesidad materna altera la función placentaria al término del embarazo. En un 

experimento en ratas preñadas obesas se evidenció una disminución de la apellina 

placentaria que podría explicar la alteración en la regulación del tono vascular placentario, 

además la obesidad aumenta la resistencia de leptina a nivel placentario, las que se asocian 

con cambios de la función arterial placentaria. Estas variaciones funcionales, pueden 

afectar adversamente el intercambio de oxígeno y de transporte de nutrientes placentarios, 

poniendo en riesgo al feto. Por otro lado, la obesidad produce un ambiente lipotóxico de 

la placenta que está asociado con una disminución de los reguladores de la angiogénesis 

y un aumento de los marcadores de inflamación y del estrés oxidativo.42 

• Anomalías congénitas 

Se plantea un riesgo dos veces mayor en gestantes obesas de concebir un feto con defectos 

del tubo neural (DTN) en comparación con las gestantes nomo peso, este riesgo persiste 

aun después de la fortificación prenatal con ácido fólico, incrementándose aún más si se 

asocia a la presencia de diabetes gestacional. Además, se describen otras anomalías 

congénitas asociadas a la obesidad materna como el onfalocele, cardiopatías como la 

Tetralogía de Fallot y la trasposición de grandes vasos, y anomalías múltiples como la 

atresia anorrectal, hipospadias, miembros cortos, hernia diafragmática, entre otros. Se ha 

evidenciado que algunas sustancias inflamatorias derivadas del tejido adiposo inducen 

cambios epigenéticos que interfieren con la expresión de genes críticos para el desarrollo 

renal, causando también agenesia renal bilateral.23 

• APGAR bajo a los 5 minutos del nacimiento 

El periodo más importante de la vida humana corresponde a las primeras 24 horas después 

del nacimiento. Se trata de un periodo de adaptación para el recién nacido, en el cual se 

encarga de establecer mecanismos que le permitan asegurar un intercambio gaseoso 

adecuado, además de realizar los cambios renales, hepáticos y metabólicos necesarios 

para responder a los requerimientos de la vida extrauterina.39  El Test de APGAR  es de 

gran utilidad para evaluar la condición física del recién nacido al momento de nacer y 

determinar la necesidad inmediata de un manejo adecuado y oportuno, sin embargo, aún 
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existe controversia sobre su uso. Por un lado, la vieja escuela establece grados de 

depresión neonatal en base al puntaje obtenido en el Test de APGAR, y por el otro, la 

evidencia ha demostrado que un APGAR bajo al minuto no puede ser considerado un 

predictor del estado neurológico posterior del neonato; es por ello que se toma en cuenta 

el APGAR a los 5 minutos, como un indicador más cercano de asfixia neonatal.37 El 

estudio: Neonatal outcomes in obese mothers, evidenció una asociación entre la obesidad 

y posibles complicaciones neonatales, tanto en partos espontáneos como en inducidos.37,45 

• Necesidad de ingreso a UCIN 

Se ha visto que los neonatos hijos de madres obesas tienen mayor predisposición a la 

prematuridad y las patologías respiratorias, que los condicionan dificultades y 

complicaciones presentadas en la atención perinatal. Algunos neonatos son considerados 

de riesgo, incluyendo a los que tienen posibilidades de enfermar, morir o presentar 

secuelas por ciertas enfermedades, las complicaciones pueden presentarse sin ser 

esperadas, o en neonatos que presenten algunos factores de riesgo como la obesidad 

materna; esto genera la necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN) donde se pueda dar mejor manejo a las complicaciones que presenten 

principalmente en su periodo de adaptación.46 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

1. Complicación materna 

Ishikawa, B, et al. (2023) lo define como un resultado desfavorable suscitado en 

la evolución normal de la gestación, que afecta a la madre e implica un pronóstico 

desfavorable en su salud durante el embarazo, parto o puerperio. La prevalencia 

de las misma ha incrementado en el último año por las características de las nuevas 

gestantes. 

2. Complicación perinatal 

Ballesté, L., et al. (2012) refiere que se trata del agravamiento de la gestación 

normal por la presentación espontánea de una patología intercurrente con o sin 

relación causal, que pone en riesgo la salud del producto del embarazo, y abarca 

el periodo dese la semana 22 de gestación hasta los 28 días de nacido. 

3. Embarazo 

Feldman, F., et al. (2018), lo define como el estado fisiológico donde se da el 

crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo, en promedio se extiende 37 a 40 

semanas que inician con la fecundación y terminan con el parto, representando 

cambios fisiológicos y psicológicos en la mujer. 

4. Factor de riesgo 

Beatriz, C. G. (2021). Lo define como cualquier rasgo, característica o exposición 

de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 

En la medicina es indispensable conocer factores que perjudican el 

comportamiento normal de la fisiología humana para poder establecer estrategias 

correctivas. 

5. Índice de masa corporal 

La OMS (2022) lo define como un indicador sencillo de la relación entre los 

parámetros antropométricos de las personas. Consiste en obtener el cociente entre 

el peso y la talla al cuadrado, que se utiliza frecuentemente para identificar el 

riesgo cardiovascular de la población. 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. Hipótesis general 

La Obesidad es un factor de riesgo para la presentación de complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 

2022. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

1. Un mayor grado de obesidad implica un mayor riesgo de presentar complicaciones 

maternas y perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en 

el periodo 2021- 2022 

2. La obesidad es un factor de riesgo para la presentación de Complicaciones maternas, 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022 

3. La obesidad es un factor de riesgo para la presentación de complicaciones perinatales, 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022 
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2.5. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 

1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

• Obesidad Materna 

2. VARIABLE DEPENDIENTE 

•  Complicaciones maternas 

- Trastornos hipertensivos del embarazo  

- Diabetes gestacional 

- Infección de tractor urinario 

- Ruptura prematura de membranas 

- Hemorragia postparto 

- Necesidad de cesárea 

• Complicaciones perinatales 

- Macrosomía 

- Prematuridad 

- Óbito fetal 

- Anomalías congénitas 

- APGAR bajo a los 5 minutos 

- Necesidad de ingreso a UCIN 

3. VARIABLES INTERVINIENTES 

• Características sociodemográficas 

- Edad materna 

- Grado de instrucción 

- Lugar de procedencia 

• Características obstétricas 

- Antecedente de enfermedades obstétricas 

- Paridad 

- Periodo intergenésico 

- Controles prenatales 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable independiente: 
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A
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A
T

E
R

N
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IMC al 

inicio de 

la 

gestación 

 

Relación entre el 

peso y la talla2 de la 

gestante al inicio 

del embarazo (hasta 

las primeras 10sem 

de gestación). 

OMS (2022) 

 

Nutrición 

- Obesidad Grado I: 

30-34.9 kg/m2 

- Obesidad Grado 

II: 35-39.9kg/m2 

- Obesidad Grado 

III: ≥40 kg/m2 

Independiente Cualitativo Ordinal 

Tasa de 

diagnóstico 

de Obesidad 

en gestantes 

según IMC 

Registro 

de Peso 

y Talla 

en la 

Historia 

clínica 

materna 

8 

- Obesidad Grado I 

= 1 

- Obesidad Grado II 

= 2 

- Obesidad Grado 

III = 3 

Ganancia 

ponderal 

Incremento de peso 

desde el inicio 

hasta el final del 

embarazo. 

Lecube A., et al. (2017) 

Nutrición 

- Ganancia de peso 

inadecuada: <1 

kg/mes 

- Ganancia de peso 

adecuada: 1-1.5 

kg/mes 

- Ganancia de peso 

excesiva: >1.5 

kg/mes 

Independiente Cualitativo Ordinal 

Tasa de 

prevalencia 

de Obesidad 

en gestantes 

según IMC 

Registro 

de Peso 

al inicio 

y final de 

la 

gestación 

10 

 

- Ganancia de peso 

inadecuada = 0 

- Ganancia de peso 

adecuada = 1 

- Ganancia de peso 

excesiva = 2 
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Variables dependientes: 
V
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Trastornos 

hipertensivos 

del embarazo 

Elevación de la PA por 

encima de 

140/90mmHg pasadas 

las 20 semanas de 

gestación. 

Ovalle S, et al. (2017) 

Obstetricia 

- Si presentó 

diagnóstico de 

THE 

- No presentó 

diagnóstico de 

THE 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

PA por 

encima de 

140/90 

Historia 

clínica 

materna 

16 

 

- Si = 0 

- No = 1 

Diabetes 

gestacional 

Glucemia elevada a 

partir del 2do y 3er 

trimestre en gestantes 

previamente sanas. 

Nava D, et al. (2011) 

Obstetricia 

- Si presentó 

diagnóstico de 

DG 

- No presentó 

diagnóstico de 

DG 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Nivel de 

glucemia en la 

gestante 

Historia 

clínica 

materna 

17 
- Si = 0 

- No = 1 

Infección de 

tracto 

urinario 

Colonización de 

microorganismos 

patógenos en el sistema 

genitourinario. 

Ovalle A, et al. (2016) 

Medicina 

- Si presenta 

diagnóstico de 

ITU 

- No presenta 

diagnóstico de 

ITU 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Parámetros 

clínicos y 

laboratoriales 

Historia 

clínica 

materna 

18 
- Si = 0 

- No = 1 
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Ruptura 

prematura de 

membranas 

Solución de 

continuidad en 

membranas amnióticas 

antes del trabajo de 

parto. 

Ovalle A, et al. (2016) 

Obstetricia 

- Si presenta 

diagnóstico de 

RPM 

- No presenta 

diagnóstico de 

RPM 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Parámetros 

clínicos y 

laboratoriales 

Historia 

clínica 

materna 

18 
- Si = 0 

- No = 1 

Necesidad de 

cesárea  

Necesidad de terminar 

la gestación debido a 

una complicación que 

ponga en riesgo la vida 

de la madre o el feto. 

MINSA (2022) 

Obstetricia 

- Si necesitó 

cesárea 

- No necesitó 

cesárea 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Necesidad de 

terminar la 

gestación 

Historia 

clínica 

materna 

20 
- Si = 0 

- No = 1 

Hemorragia 

postparto 

Sangrado excesivo 

consecutivo al 

nacimiento, cuyo 

origen es la hipotonía 

uterina y/o la lesión de 

vasos importantes en el 

canal del parto. 

Cadillo A. y Obregón Y. 

(2018) 

Obstetricia 

- Si presenta 

diagnóstico de 

Hemorragia 

postparto 

- No presenta 

diagnóstico de 

Hemorragia 

postparto 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Sangrado 

≥500 ml o 

1000ml 

Historia 

clínica 

materna 

19 
- Si = 0 

- No = 1 

            

 Macrosomía 

Peso del producto 

tomado 

inmediatamente 

después de nacido ≥ 

4000g. 

Segovia, R. (2014). 

Neonatolog

ía 

 

- Peso ≥4000g 

- Peso <4000g 
Dependiente 

Cualit

ativo 
Nominal 

Grado de 

desarrollo 

Historia 

clínica 

materna 

y 

neonatal 

21 
- Si = 0 

- No = 1 
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Prematuridad 

Nacimiento del feto 

antes de las 37sem de 

gestación por FUR 

Cabrera A. (2020) 

Neonatolog

ía 

 

- EG < 37 sem 

- EG ≥ 37 sem 

 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Grado de 

desarrollo 

Historia 

clínica 

materna 

y 

neonatal 

22 
- Si = 0 

- No = 1 

C
O

M
P

L
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A
C
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N

E
S

 P
E

R
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A
T

A
L

E
S

 

Óbito fetal 
Muerte fetal intraútero. 

Ovalle S, et al. (2017) 
Obstetricia 

- Si presenta óbito 

- No presenta 

óbito 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Parámetros 

clínicos de 

compromiso 

fetal 

Historia 

clínica 

materna 

24 
- Si = 0 

- No = 1 

 

Anomalías 

congénitas 

Alteraciones 

genotípicas y 

fenotípias. 

Grandi C., et al. (2012) 

Pediatría 

- Si presenta 

anormalidades 

congénitas 

- No presenta 

anormalidades 

congénitas 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Alteración 

genotípica y 

fenotípica 

Historia 

clínica 

neonatal 

25 
- Si = 0 

- No = 1 

 

APGAR bajo 

a los 5 

minutos 

Valoración del estado 

general recién nacido, a 

los 5 minutos de 

nacimiento mediante el 

test de APGAR.45 

Pereda Arrunátegui J. 

(2018) 

 

Neonatolog

ía 

 

- Presenta 

APGAR ≤6 

puntos 

- Presenta 

APGAR 7-10 

puntos 

Dependiente 
Cuanti

tativo 
Ordinal 

 

Parámetros 

clínicos de 

valoración 

inicial del 

recién nacido 

 

Historia 

clínica 

neonatal 

23 
- Si = 0 

- No = 1 

Necesidad de 

ingreso a 

UCIN 

Compromiso severo en 

el neonato que 

implique la necesidad 

de ingreso a 

hospitalización en la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales 

Pérez A. (2023) 

Emergencia 

- Si necesita 

ingreso a UCIN 

- No necesita 

ingreso a UCIN 

Dependiente 
Cualit

ativo 
Nominal 

Ingreso a 

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

Neonatal 

Historia 

clínica 

neonatal 

26 
- Si = 0 

- No = 1 
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Variables intervinientes: 
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Edad materna 

Tiempo en años 

transcurrido desde 

el nacimiento de la 

madre. 

Feldman, F., et al 

(2018) 

Desarrollo 

humano 

 

- Edad materna 

temprana: <20 

- Edad materna 

óptima: 20-34 

- Edad materna 

avanzada: ≥35 
 

Interviniente Cuantitativo Numérico Años Encuesta 3 

OMS 

- Edad materna 

temprana = 0 

- Edad materna 

óptima = 1 

- Edad materna 

avanzada = 2 

Grado de 

instrucción 

Adquisición 

escalonada de 

conocimientos 

académicos 

formales en busca 

de desarrollo 

personal. 

MINSA (2020) 

Salud 

publica 

- Ninguno 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

Interviniente Cualitativo Ordinal 

Nivel educativo 

alcanzado por 

la gestante 

Encuesta 5 

- Ninguno = 0 

- Primaria = 1 

- Secundaria = 2 

- Superior = 3 

Lugar de 

procedencia 

Lugar de origen de 

una persona. 

MINSA (2020) 

Salud 

publica 

- Urbano 

- Urbanomarginal 

- Marginal 

Interviniente Cualitativo Ordinal Ubicación Encuesta 4 

 

- Urbano = 0 

- Urbanomarginal 

= 1 

- Marginal = 2 
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Antecedente 

de 

enfermedades 

obstétricas 

Información sobre 

alteraciones en las 

gestaciones 

previas; como 

THE, abortos, 

cesáreas, etc. 

Pajuelo, J., et al. 

(2020) 

Obstetricia 

- Si tiene el 

antecedente de 

enfermedad 

obstétrica previa 

-  Ni tiene el 

antecedente de 

enfermedad 

obstétrica previa 

Interviniente Cualitativo Nominal 
Presencia de 

antecedentes 

Historia 

clínica 

materna 

11 
- Si = 0 

- No = 1 

Paridad 

Cuantificación del 

número de partos 

vaginales en la 

vida de una mujer. 

Pajuelo, J., et al. 

(2020) 

Obstetricia 

- Nulípara: 0 

partos  

- Primípara: 1 

parto  

- Multípara: 2-4 

partos  

- Gran multípara:  

≥ 5 partos 

Interviniente Cualitativo Nominal 
Número de 

partos previos 

Historia 

clínica 

materna 

13 

OMS 

- Nulípara = 0  

- Primípara = 1  

- Multípara = 2  

- Gran multípara = 

3 

Periodo 

intergenésico 

Periodo entre el 

último evento 

obstétrico y el 

inicio del siguiente 

embarazo. 

Cheney, K., et al 

(2018) 

Obstetricia 

- P.I. corto: <2 

años 

- P.I. adecuado: 2-

5 años 

- P.I. largo: >5 

años 

Interviniente Cualitativo Nominal 
Tiempo 

transcurrido 

Historia 

clínica 

materna 

14 

OMS 

- P.I. corto = 0 

- P.I. adecuado = 1 

- P.I. largo = 2 

Controles 

prenatales 

Número de 

atenciones de la 

gestante 

OMS (2022) 

Obstetricia 

MINSA 

- Adecuado: ≥6 

CPN 

- Inadecuado: 1-5 

CPN 

- Ninguno 

Interviniente Cualitativo Nominal 

Número de 

atenciones de la 

gestante 

Historia 

clínica 

materna 

15 

MINSA 

- Adecuado = 0 

- Inadecuado = 1 

- Ninguno = 2 



CAPITULO III 

METODOLOGÍA 
 

3.1.ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

Sampieri (2018) considera a los métodos y estrategias empleadas para recabar 

conocimientos, ofreciendo una respuesta a un problema planteado. Haciendo que de esta 

manera se viabilicen diferentes elementos científicos que contribuyan a resolver la 

problemática planteada. Es de gran importancia el análisis de este estudio, ya que tiene 

como objetivo avanzar en la comprensión teórica y conocimiento científico respecto al 

problema que representa la obesidad materna tanto al inicio de la gestación, como la 

excesiva ganancia ponderal durante la misma, e identificar las complicaciones maternas 

y perinatales asociadas. De esta manera, el estudio servirá como base para futuras 

investigaciones y permitirá establecer medidas preventivas y de tratamiento oportuno que 

permitan evitar estas complicaciones mediante un abordaje integro de la gestante desde 

la consulta pregestacional y durante la gestación, contribuyendo así a la salud pública de 

nuestra sociedad. 

 

3.2.DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se trata de un estudio observacional, analítico-relacional, de cohortes retrospectivo, de 

carácter cuantitativo y de corte transversal, con aporte importante a la salud pública de 

nuestra sociedad 

• Estudio observacional: debido a que no se manipularon las variables de la 

investigación, solo se limitó a la revisión de Historias Clínicas de mujeres atendidas 

en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022 y se observaron los 

fenómenos tal como se dieron en su contexto natural 

• Estudio analítico-relacional: Debido a que el estudio confrontó dos variables, 

pretendiendo encontrar la influencia de la Obesidad materna en el desarrollo de 

Complicaciones maternas y perinatales buscando una asociación de causalidad 

estadísticamente significativa. 

• Estudio retrospectivo: se recolectaron los datos registrados en las Historias Clínicas 

de las pacientes incluidas en el estudio. 
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• Estudio transversal: en el que se realizó una intervención única en la que se 

recolectaron los datos al inicio y final de la gestación 

• Enfoque cuantitativo: porque se empleó una ficha de recolección de datos, cuyos 

resultados fueron cuantificados y analizados estadísticamente para dar respuesta a 

la hipótesis y obtener los resultados 

 

3.3.POBLACIÓN 

POBLACIÓN DE ESTUDIO:  

Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022 

SUJETO DE INVESTIGACIÓN:  

• Grupo de gestantes Expuestas 

Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021- 2022, 

quienes cuenten con un IMC ≥ 30.0 kg/m2. 

• Grupo de gestantes No expuestas 

Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021- 2022, 

quienes cuenten con un IMC < 30.0 kg/m2. 
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3.4.CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

a. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Grupo de gestantes Expuestas 

• Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021-2022, 

cuyo IMC sea ≥ 30.0 kg/m2. 

• Gestantes cuyo primer control prenatal se haya realizado en las primeras 10 

semanas de gestación por FUR, corroborada por ecografía del 1er trimestre. 

• Gestantes con diagnóstico de embarazo único, viable, al inicio de la gestación 

• Gestantes que no posean una enfermedad crónica previamente diagnosticada que 

pueda influir en los resultados; como Hipertensión arterial, Diabetes mellitus, etc 

• Gestantes que cuenten con un registro de peso y talla completo en sus controles 

prenatales   

• Gestantes residentes de zona de altura (≥ 3000 msnm), por un periodo mínimo de 

5 años 

• Gestantes cuyo parto haya sido intrahospitalario 

• Gestantes de todos los grupos etarios 

 

Grupo de gestantes No expuestas 

• Gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2021- 2022, 

cuyo IMC sea < 30.0 kg/m2. 

• Gestantes cuyo primer control prenatal se haya realizado en las primeras 10 

semanas de gestación por FUR, corroborada por ecografía del 1er trimestre. 

• Gestantes con diagnóstico de embarazo único, viable, al inicio de la gestación 

• Gestantes que no posean una enfermedad crónica previamente diagnosticada que 

pueda influir en los resultados; como Hipertensión arterial, Diabetes mellitus, etc 

• Gestantes que cuenten con un registro de peso y talla completo en sus controles 

prenatales   

• Gestantes residentes de zona de altura (Cusco: 3 399 msnm) por un periodo 

mínimo de 5 años 

• Gestantes cuyo parto hay asido intrahospitalario 

• Gestantes de todos los grupos etarios 
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b. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Gestantes cuyo primer control prenatal haya sido después de la semana 10 de 

gestación por FUR, corroborado por ecografía del 1er trimestre 

• Pacientes cuyas Historias Clínicas estén incompletas y no cuenten con los datos 

necesarios para la investigación  

• Gestantes con diagnóstico de embarazo múltiple, o embarazo no viable al inicio 

de la gestación 

• Historia clínica de gestante que presente alguna enfermedad crónica previa al 

embarazo, que pueda influir en los resultados del estudio 

• Gestantes que no contaron con información antropométrica en su primer y último 

control prenatal 

• Gestantes residentes de zona de altura (Cusco: 3 399 msnm) por un periodo menor 

a 5 años, o residente de zona de menor altitud 

• Gestante cuyo parto haya sido domiciliario  
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3.5.MUESTRA 

La muestra se obtuvo mediante el programa estadístico Epidat 4.2. Tomando como fuente 

a Cheeny, et al. (2018) en su estudio: Fracciones atribuibles a la población de resultados 

perinatales en mujeres nulíparas con sobrepeso y obesidad; con un Ratio de exposición 

del 23.8%, un RR de 3.09, un error Alpha del 0.05 y un Índice de confianza al 95%.13 

Con una potencia al 80%, se obtuvo una muestra de 184 gestantes atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco, en el periodo 2021- 2022. Con corrección por continuidad de Yates. 

 

 

Muestreo: 

Para la obtención de esta muestra se hizo uso de un muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Fue muy importante definir con claridad los criterios de inclusión y exclusión, 

y cumplirlos rigurosamente. 

Se contó con la información estadística otorgada por el Hospital Regional del Cusco, 

lo que incluía un listado con los números de Historias Clínicas del total de gestantes 

atendidas en el periodo enero 2021- diciembre 2022, cuyos partos hayan sido eutócicos 

o distócicos.  Posteriormente se asignaron números aleatorios a cada una de las 

gestantes y se procedió a la selección de la muestra al azar, en la que todas tuvieron la 

misma posibilidad de participar, lo que permitió determinar una muestra representativa 

de la población estudiada.  
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3.6.TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica:  

La técnica utilizada para el presente estudio de investigación fue la recolección de 

información de una fuente secundaria.  

Se elabora una ficha de recolección de datos que consta de la revisión de los registros de 

las Historias Clínicas de las pacientes incluidas en el estudio, para así determinar la 

asociación entre la Obesidad y el desarrollo de complicaciones materno-perinatales en 

nuestra población. En esta ficha se plasmarán las variables de investigación junto a su 

respectiva categoría y definición operacional. 

Instrumento de recolección de datos: 

• Ficha de recolección de datos: La ficha de recolección de datos (Aspectos 

Operativos F.), estará constituida de cinco partes orientadas a recolectar datos 

específicos, esta ficha seguirá un orden conciso, y será llenada por el investigador 

con el objetivo de evidenciar los datos planteados.  

En la primera parte se recolectan las características sociodemográficas de las 

gestantes incluidas en el estudio. La segunda parte recoge información sobre la 

presencia o ausencia de obesidad, junto a la ganancia ponderal de las mismas 

durante la gestación. En la tercera parte se abordan las características obstétricas 

que pueden influir en el desarrollo de complicaciones. En la cuarta parte se 

recolecta información respecto a las complicaciones maternas asociadas a 

obesidad, tales como la preeclampsia, diabetes gestacional, entre otros. Y en la 

quinta parte se toman en cuenta las complicaciones perinatales como el desarrollo 

de macrosomía, malformaciones congénitas, prematuridad, entre otros. 

El instrumento se validará a través de un juicio de expertos; se considerará experto 

a un médico Gineco-Obstetra quien tenga 5 o más años de experiencia trabajando 

en la especialidad de obstetricia en el servicio de hospitalización o emergencia de 

un hospital de alta complejidad del Cusco, quien además cuente con experiencia 

en el área de investigación.  
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3.7.PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

• Procesamiento de datos 

La información recogida será ingresada en una base de datos en Microsoft Excel 

versión 2019, sistema operativo Windows 10, procesador Intel Core i5. Para el 

análisis y representación de los datos se utilizará el programa SPSS versión 22.0.  

• Análisis e interpretación de datos 

En el análisis e interpretación de datos inicialmente se empleará la estadística 

descriptiva, se realizará una distribución porcentual de los datos correspondientes 

a las variables cualitativas, presentando la información obtenida en tablas de 

frecuencia y gráficos porcentuales, como frecuencias absolutas y relativas  

Posteriormente, para establecer la relación entre la obesidad y las complicaciones 

materno-perinatales en la población, se empleará la estadística analítica 

inferencial. Al tratarse de variables dicotómicas, se realizará una evaluación 

tetracórica que permita calcular la fuerza de asociación entre las variables a través 

del riesgo relativo crudo; y una evaluación logística para determinar el riesgo 

relativo atribuible de las gestantes, ambos serán presentadas junto a su respectivo 

intervalo de confianza (IC) al 95%. La significancia será demostrada con la prueba 

estadística no paramétrica del Chi cuadrado; considerando como una asociación 

estadísticamente significativa un IC mayor a 1. 

Se emplearán medidas de tendencia central para el análisis univariado. En caso se 

obtenga una distribución normal; se usará la prueba de normalidad de 

Kolmogorov–Smirnoff (K-S), una prueba no paramétrica en la que se pretende 

determinar si la frecuencia de los conjuntos tiene la misma distribución. Los 

resultados serán presentados en tablas de contingencia, con su respetiva 

interpretación. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 
 

Se seleccionó una muestra de 184 gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco; 

de las cuales, 92 gestantes fueron incluidas en el grupo de pacientes expuestas ya que su 

IMC pre gestacional fue ≥ 30 kg/m2, y como pacientes no expuestas a 92 gestantes cuyo 

IMC pre gestacional fue < 30 kg/m2 con el fin de comparar ambos grupos en el análisis 

estadístico de datos. 

 

 

Tabla 1: Distribución de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco según 

grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje 

 15 - 20 años 22 12,0 

21 - 26 años 39 21,2 

27 - 32 años 50 27,2 

33 - 38 años 45 24,5 

39 - 45 años 28 15,2 

Total 184 100,0 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Según la tabla, se puede identificar que los resultados del análisis de mujeres 

gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante 2021-2022 muestra que 

más de la mitad de la población se encuentra distribuida en dos grupos etarios; 27,2% 

entre 27 y 32 años, 24,5% entre 33 y 38 años, mientras que el grupo etario menos 

frecuente fue el de 15 y 20 años con un 12,0%. Estos datos son relevantes para 

comprender la demografía de las gestantes, ayuda a determinar los grupos etarios con 

mayor predisposición a tener obesidad. 
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Tabla 2: Distribución de la variable obesidad en relación al grupo etario en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022 

 

   

Obesidad Total 

No Si  

Edad 15 - 20 años  15 7 22 

 68,2% 31,8% 100,0% 

21 - 26 años  20 19 39 

 51,3% 48,7% 100,0% 

27 - 32 años  25 25 50 

 50,0% 50,0% 100,0% 

33 - 38 años  17 28 45 

 37,8% 62,2% 100,0% 

39 - 45 años  15 13 28 

 53,6% 46,4% 100,0% 

Total  92 92 184 

 50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Los resultados de la tabla evidencian una distribución variable de obesidad en los 

distintos grupos etarios en relación con la presencia o ausencia de obesidad. Encontrando 

que, en el grupo de 33 a 38 años, el 62.2% de las gestantes presenta obesidad, y en el 

grupo de 27 a 32 años el 50% presenta obesidad, poniendo en evidencia la alta prevalencia 

de obesidad en mujeres de estos rangos etarios de la vida. Mientras en el grupo más joven 

de 15 a 20 años, el 31.8% son mujeres obesas, lo que indica que incluso en esta población 

existe una proporción importante de jóvenes con obesidad. En consecuencia, estos 

hallazgos enfatizan la importancia de abordar la obesidad en mujeres de todas las edades, 

con especial atención a los grupos con mayor prevalencia. 
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Tabla 3: Distribución de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco según 

lugar de procedencia, el periodo 2021- 2022 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Abancay 1 ,5 

Acomayo 3 1,6 

Anta 6 3,3 

Calca 10 5,4 

Canas 1 ,5 

Cusco 130 70,7 

Espinar 1 ,5 

 Paruro 1 ,5 

Paucartambo 3 1,6 

Qanchis 7 3,8 

Quispicanchi 13 7,1 

Urubamba 5 2,7 

Otros 3 1,6 

Total 184 100,0 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Según la tabla los resultados en cuanto a su lugar de procedencia, muestran una 

distribución variada. El 70,7% de las mujeres incluidas proceden directamente de la 

ciudad del Cusco. Además, se observa que un porcentaje significativo de mujeres 

proviene de otras provincias cercanas, como Quispicanchi con un 7,1%, Calca con un 

5,4%, Qanchis con un 3,8%, Anta con un 3,3%, y Urubamba con un 2,7%. Por otro lado, 

se puede notar que varias mujeres atendidas vienen de lugares con porcentajes más bajos, 

como Acomayo y Paucartambo, con un 1,6% cada uno, y Abancay, Canas, Espinar, 

Paruro y Quispicanchi, con un 0,5% cada uno. 
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Tabla 4: Distribución de la variable obesidad en relación al lugar de procedencia en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022 

 

Obesidad 

Total No Si 

Lugar de 

procedencia 
Abancay 

0 1 1 

0,0% 100,0% 100,0% 

Acomayo 
3 0 3 

100,0% 0,0% 100,0% 

Anta 
3 3 6 

50,0% 50,0% 100,0% 

Calca 
9 1 10 

90,0% 10,0% 100,0% 

Canas 
0 1 1 

0,0% 100,0% 100,0% 

Cusco 
64 66 130 

49,2% 50,8% 100,0% 

Espinar 
0 1 1 

0,0% 100,0% 100,0% 

Otros 
1 2 3 

33,3% 66,7% 100,0% 

Paruro 
0 1 1 

0,0% 100,0% 100,0% 

Paucartambo 
3 0 3 

100,0% 0,0% 100,0% 

Qanchis 
2 5 7 

28,6% 71,4% 100,0% 

Quispicanchi 
5 8 13 

38,5% 61,5% 100,0% 

Urubamba 
2 3 5 

40,0% 60,0% 100,0% 

Total 
92 92 184 

50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Los resultados de la tabla muestran una variación significativa en la presentación 

de obesidad entre gestantes según su lugar de procedencia. Llegando a representar el 

100% en algunas provincias como Abancay, Acomayo, Espinar, Paruro y Paucartambo. 

Mientras en el Cusco, el 50.8% de mujeres estudiadas presentaron obesidad. Estos 

hallazgos evidencian las altas tasas de obesidad en las diferentes provincias del Cusco, 

enfatizando la necesidad de implementar programas de educación adaptados a las 

particularidades de cada provincia. 
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Tabla 5: Distribución de gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco según 

grado de instrucción, el periodo 2021- 2022 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Ninguno 6 3,3 

Primaria 38 20,7 

Secundaria 86 46,7 

Superior 54 29,3 

Total 184 100,0 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Según la tabla Nº 7 los resultados del análisis de mujeres estudiadas en relación a 

su grado de instrucción, muestran una distribución diversa. El 3,3% de las mujeres no 

tenía ningún nivel educativo formal (ninguno). Mientras el 46,7%, había completado la 

educación secundaria. 

 

 

 

 

 

} 
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Tabla 6: Distribución de la variable obesidad en relación al grado de instrucción en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022 

 

 

Obesidad 

Total No Si 

Grado de 

instrucción 

Ninguno 
3 3 6 

50,0% 50,0% 100,0% 

Primaria 
18 20 38 

47,4% 52,6% 100,0% 

Secundaria 
43 43 86 

50,0% 50,0% 100,0% 

Superior 
28 26 54 

51,9% 48,1% 100,0% 

Total 
92 92 184 

50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Según la tabla, los resultados obtenidos evidencian una correlación de importancia 

significativa entre el nivel educativo y la obesidad en las mujeres estudiadas En el grupo 

de mujeres que tienen nivel educativo "Ninguno", el 50% presenta obesidad. En el grupo 

con educación primaria, el 52,6% de las mujeres presenta obesidad. En el grupo con 

educación secundaria, el 50% presenta obesidad. Finalmente, en el grupo de mujeres con 

educación superior, el 48,1% presenta obesidad. En consecuencia, los resultados sugieren 

que a medida que se aumenta el nivel educativo, la prevalencia de obesidad disminuye. 

De esta manera, se evidencia la importancia de la educación en la promoción de hábitos 

saludables y en la prevención de la obesidad en mujeres embarazadas.  
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Tabla 7: Distribución de los grados de obesidad en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco, el periodo 2021- 2022 
 

 Frecuencia Porcentaje 

 Normo Peso 46 25,0 

Sobrepeso o Pre Obeso 46 25,0 

Obesidad Grado I o moderada 70 38,0 

Obesidad Grado II o severa 17 9,2 

Obesidad Grado III o mórbida 5 2,7 

Total 184 100,0 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Según la tabla Nº 9 durante el periodo 2021-2022, en el Hospital Regional del 

Cusco se analizó a mujeres atendidas y se reveló una distribución significativa en cuanto 

al grado de obesidad. El 50% de las mujeres presentaba algún grado de obesidad; de las 

cuales el 38% tenía obesidad de grado I o moderada, un 9,2% tenía obesidad de grado II 

o severa y un 2,7% tenía obesidad de grado III o mórbida. Estos resultados enfatizan la 

alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en las gestantes atendidas en el hospital. 
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Tabla 8: Distribución de la variable obesidad en relación al desarrollo de 

complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el 

periodo 2021- 2022 

Complicaciones 

maternas 

  Obesidad 

  No Si 

Trastorno hipertensivo 

del embarazo 

NO 85 30 

  92.4% 32.6% 

SI 7 62 

  7.6% 67.4% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Diabetes gestacional NO 83 48 

  90.2% 52.2% 

SI 9 44 

  9.8% 47.8% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Infección de tracto 

urinario 

NO 54 40 

  58.7% 43.5% 

SI 38 52 

  41.3% 56.5% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Ruptura prematura de 

membranas 

NO 73 68 

  79.3% 73.9% 

SI 19 24 

  20.7% 26.1% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Hemorragia postparto NO 72 41 

  78.3% 44.6% 

SI 20 51 

  21.7% 55.4% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Necesidad de cesárea NO 58 10 

  63% 10.9% 

SI 34 82 

  36.9% 89.1% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 
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Según la tabla Nº 10 los resultados obtenidos demuestran un mayor desarrollo de 

complicaciones maternas en las mujeres obesas que recibieron atención en el Hospital 

Regional del Cusco durante el periodo 2021-2022. La complicación materna más 

frecuente en la población de mujeres obesas fue la necesidad de cesárea con un 89.1%. 

Seguido por los Trastornos hipertensivos del embarazo; que se presentaron en un 67.4% 

de las mujeres obesas, de los cuáles el más reportado fue la Preeclampsia. Posteriormente 

se encontraron; las infecciones del tracto urinario con un 56.5% de la población obesas, 

y la Hemorragia post parto con un 55.4% en la población obesa. Se sabe que estas 

complicaciones conllevan graves consecuencias para la madre y el bebé, por lo que se 

destaca la importancia de una detección temprana y un manejo adecuado de las mismas.  
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Tabla 9: Distribución de la variable obesidad en relación al desarrollo de 

complicaciones perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, 

el periodo 2021- 2022 

Complicaciones perinatales   Obesidad 

  No Si 

Macrosomía NO 90 60 

  97.8% 65.2% 

SI 2 32 

  2.2% 34.8% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Prematuridad NO 81 53 

  88.1% 57.6% 

SI 11 39 

  11.9% 42.4% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Óbito fetal NO 92 88 

  100% 95.7% 

SI 0 4 

  0% 4.3% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Anomalías congénitas NO 89 80 

  96.7% 86.9% 

SI 3 12 

  3.3% 13.1% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Apgar bajo a los 5 min NO 91 85 

  98.9% 92.4% 

SI 1 7 

  1.1% 7.6% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Necesidad de ingreso a 

UCIN 

NO 86 62 

  93.5% 67.4% 

SI 6 30 

  6.5% 32.6% 

Total 92 92 

  100% 100% 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 
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Según la tabla Nº 11 los resultados obtenidos demuestran un mayor desarrollo de 

complicaciones perinatales en las mujeres obesas que recibieron atención en el Hospital 

Regional del Cusco durante el periodo 2021-2022. La complicación perinatal más 

frecuente en la población de mujeres obesas fue la prematuridad representando un 42.4%. 

En segundo lugar, se encontró la macrosomía con un 34.8% presente en gestantes obesas, 

seguida de la Necesidad de ingreso a UCIN con un 32.6% presente en gestantes obesas. 

Debido a la alta frecuencia de complicaciones perinatales, se destaca la importancia de 

una asesoría prenatal adecuada y una intervención temprana en las gestantes obesas para 

mejorar los resultados perinatales. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

 

Tabla 10: Distribución del Grado de obesidad asociado al desarrollo de 

complicaciones maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el 

periodo 2021- 2022 

 

Complicaciones 

maternas Total 

No Si 

Grado de 

obesidad 

Normo Peso 
46 0 46 

100,0% 0,0% 100,0% 

Sobrepeso o Pre 

Obeso 

41 5 46 

89,1% 10,9% 100,0% 

Obesidad Grado I 

o moderada 

40 30 70 

57,1% 42,9% 100,0% 

Obesidad Grado II 

o severa 

7 10 17 

41,2% 58,8% 100,0% 

Obesidad Grado III 

o mórbida 

1 4 5 

20,0% 80,0% 100,0% 

Total 
135 49 184 

73,4% 26,6% 100,0% 

p=0.000 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Durante el período 2021-2022, el análisis de mujeres atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco evidenció que las mujeres con normo peso no presentaron 

complicaciones maternas. Sin embargo, a medida que aumentaba el grado de obesidad, 

se observó un aumento en la incidencia de complicaciones. En el grupo de mujeres con 

sobrepeso, el 10,9% experimentó complicaciones maternas, mientras que en las mujeres 

con obesidad grado I, este porcentaje aumentó al 42,9%. Las mujeres con obesidad grado 

II tuvieron un mayor riesgo de complicaciones con un 58,8%, y las mujeres con obesidad 

grado III presentaron complicaciones maternas en el 80,0% de los casos. El resultado del 

chi-cuadrado de Pearson con un valor de p=0,000 indica una asociación significativa entre 

el grado de obesidad y el riesgo de desarrollar complicaciones maternas, lo que destaca 

la importancia de abordar la obesidad en la atención prenatal para mejorar los resultados 

maternos.  

 



54 
 

 
 

Tabla 11: Distribución del Grado de obesidad asociado al desarrollo de 

complicaciones perinatales 

 

Complicaciones y 

Perinatales (Agrupada) Total 

No Si  

Grado de 

obesidad 

Normo Peso 
46 0 46 

100,0% 0,0% 100,0% 

Sobrepeso o Pre 

Obeso 

45 1 46 

97,8% 2,2% 100,0% 

Obesidad Grado 

I o moderada 

60 10 70 

85,7% 14,3% 100,0% 

Obesidad Grado 

II o severa 

14 3 17 

82,4% 17,6% 100,0% 

Obesidad Grado 

III o mórbida 

5 0 5 

100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
170 14 184 

92,4% 7,6% 100,0% 

p=0.011 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Los resultados muestran una clara asociación entre el grado de obesidad y el 

desarrollo de complicaciones perinatales. No se presentaron complicaciones perinatales 

en las gestantes con normo peso, mientras que aquellas con sobrepeso tuvieron 

complicaciones en el 2,2% de los casos. A medida que el grado de obesidad aumenta, se 

observa un incremento en la incidencia de complicaciones perinatales. Las mujeres con 

obesidad grado I tuvieron complicaciones en un 14,3% de los casos, mientras que aquellas 

con obesidad grado II presentaron complicaciones en el 17,6% de los casos. Sin embargo, 

no se evidenciaron complicaciones perinatales en las mujeres con obesidad grado III. El 

valor de Chi-cuadrado de Pearson de p=0,011 indica que existe una asociación 

significativa entre el mayor grado de obesidad y un mayor riesgo de desarrollar 

complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco 

durante el período 2021-2022.  
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Tabla 12: Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones 

maternas, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 

2022 

 

Complicaciones 

maternas Total 

No Si 

Obesidad 

No 
87 5 92 

94,6% 5,4% 100,0% 

Si 
48 44 92 

52,2% 47,8% 100,0% 

Total 
135 49 184 

73,4% 26,6% 100,0% 

p=0.000 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Durante el período 2021-2022, el análisis de mujeres atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco mostró una relación entre la obesidad y las complicaciones maternas. 

El 47,8% de las mujeres con obesidad sí presentaron complicaciones maternas, frente al 

4.5% de las mujeres no obesas que presentaron alguna complicación materna. El resultado 

de las pruebas de chi-cuadrado con un valor de p=0.000 indica una asociación altamente 

significativa entre la obesidad y la presentación de complicaciones maternas en las 

gestantes estudiadas. Estos resultados indican que la presencia de obesidad aumenta el 

riesgo de complicaciones maternas durante el período gestacional en el Hospital Regional 

del Cusco. 
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Tabla 13: Estimación de riesgo de la Obesidad para el desarrollo de Complicaciones 

maternas 

 
Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Obesidad (Si / No) 
15,950 5,928 42,918 

Para cohorte Complicaciones 

materno = Si 
1,413 1,481 2,218 

Para cohorte Complicaciones 

materno = No 
,114 ,047 ,274 

N de casos válidos 184   

Fuente: IBM SPSS 

 

En el análisis de regresión logística binaria, se encontró que la obesidad tuvo una 

asociación significativa con la presentación de complicaciones maternas, con un RR de 

1.413 y un IC95% [1.481-2.218]. Un valor de riesgo mayor a 1 sugiere que la obesidad 

está asociada con un aumento en la probabilidad de desarrollar complicaciones maternas 

en comparación con aquellas mujeres que no tienen obesidad. En este caso, se demuestra 

que las mujeres con obesidad tienen 1.41 veces más riesgo de presentar complicaciones 

maternas en comparación con las mujeres sin obesidad en la cohorte estudiada. 
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Tabla 14: Estimación de riesgo de la Obesidad para cada Complicación materna 

estudiada 

Variable Significancia 

(p) 

Riesgo 

relativo 

(RR) 

Intervalo de 

confianza (95%) 

Trastorno hipertensivo del 

embarazo 

0.004 1.833 1.100 - 2.823 

Diabetes gestacional 0.021 1.729 1.406 - 2.127 

Infección de tracto urinario 0.035 1.518 1.275 - 1.806 

Ruptura prematura de membranas 0.048 1.074 0.915 - 1.260 

Necesidad de cesárea 0.005 1.910 1.165 - 2.629 

Hemorragia postparto 0.037 1.756 1.365 - 2.260 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

En el análisis de regresión logística binaria, se encontró asociación significativa 

entre la obesidad y la presentación de Trastornos hipertensivos del embarazo, con un RR 

de 1.833 y un IC95% de [1.100 – 2.823], de Diabetes gestacional con un RR de 1.729 y 

un IC95% de [1.406 – 2.127]. También se encontró que la obesidad fue un factor de riesgo 

significativo para la presentación de Infección del tracto urinario, con un RR de 0.035 y 

un IC95% de [1.275 – 1.806], para Ruptura prematura de membranas se encontró un RR 

de 1.074 y un IC95% [0.915 – 1.260]. La necesidad de cesárea fue la complicación más 

reportada en las gestantes obesas, con un RR de 1.756 y un IC95% de [1.165 – 1.629]. 

Del mismo modo, se encontró asociación significativa de la obesidad con la presentación 

de hemorragia postparto con un RR de 1.756 y un IC95% [1.365 – 2.260]. 
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Tabla 15: Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones 

perinatales, en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco, el periodo 2021- 

2022 

 

Complicaciones perinatales 
Total 

No Si 

Obesidad No 91 1 92 

98,9% 1,1% 100,0% 

Si 79 13 92 

85,9% 14,1% 100,0% 

Total 170 14 184 

92,4% 7,6% 100,0% 

p=0.001 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

Durante el período 2021-2022, el análisis de mujeres atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco reveló una asociación significativa entre la obesidad y el desarrollo 

de complicaciones perinatales. El 14,1% de las mujeres con obesidad experimentaron 

complicaciones perinatales, mientras que solo el 1,1% de las mujeres sin obesidad 

presentaron complicaciones. El resultado de las pruebas de chi-cuadrado con un valor de 

p=0.001 indica una asociación significativa entre la obesidad y la presentación de 

complicaciones perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional del Cusco 

durante el período 2021-2022, resaltando la necesidad de abordar la obesidad como un 

problema de salud pública.  
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Tabla 16: Estimación de riesgo de la Obesidad para el desarrollo de Complicaciones 

perinatales 

 
Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Obesidad (Si / No) 
14,975 1,916 117,041 

Para cohorte 

Complicaciones 

perinatales = Si 

1,152 1,057 1,255 

Para cohorte 

Complicaciones 

perinatales = No 

,077 ,010 ,576 

N de casos válidos 184   

Fuente: IBM SPSS 

 

En el análisis de regresión logística binaria, se encontró que la obesidad tuvo una 

asociación significativa con la presentación de complicaciones perinatales, con un RR de 

1.152 y un IC95% [1.057-1.255]. En este caso, un valor de 1.152 indica que las mujeres 

con obesidad tienen aproximadamente 1.15 veces más riesgo de presentar complicaciones 

perinatales en comparación con las mujeres sin obesidad en la cohorte estudiada. 
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Tabla 17: Estimación de riesgo de la Obesidad para cada Complicación perinatal 

estudiada 

Variable Significancia 

(p) 

Riesgo relativo 

(RR) 

Intervalo de 

confianza 95% 

Macrosomía 0.012 1.500 1.288 - 1.747 

Prematuridad 0.003 1.418 1.263 - 1.850 

Óbito fetal 0.504 0.018 0.013 - 0.421 

Anomalías congénitas 0.048 1.113 1.019 - 1.214 

Apgar bajo a los 5 min 0.095 1.071 1.006 - 1.140 

Necesidad de ingreso a UCIN 0.004 1.387 1191 - 1.615 

Fuente: Base de datos obtenida de las historias clínicas del HRC 

 

En el análisis de regresión logística binaria, se encontró asociación significativa 

entre la obesidad y la presentación de Macrosomía, con un RR de 1.5 y un IC95% de 

[1.288 – 2.747], de Prematuridad con un RR de 1.418 y un IC95% de [1.263 – 1.850]. No 

se encontró asociación estadísticamente significativa entre la obesidad y la presentación 

de óbito fetal, no demostrando ser un factor de riesgo para su desarrollo. Por otro lado, se 

encontró que la obesidad fue un factor de riesgo significativo para la presentación de 

Anomalías congénitas, con un RR de 1.113 y un IC95% de [1.019 – 1.214], para presentar 

un Apgar bajo a los 5 min se encontró un RR de 1.071 y un IC95% [1.006 – 1.140]. Del 

mismo modo, se encontró asociación significativa de la obesidad con la necesidad de 

ingreso a UCIN con un RR de 1.387 y un IC95% [1.191 – 1.615]. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 
 

5.1.DESCRIPCIÓN DE LOS HALLAZGOS MÁS RELEVANTES Y 

SIGNIFICATIVOS 

La tendencia a altas tasas de obesidad en las mujeres en edad fértil implica múltiples 

complicaciones inmediatas y en la vida futura de la madre y el hijo. Este estudio se enfoca 

en el efecto de la obesidad materna en el desarrollo de complicaciones materno-

perinatales, en total se incluyeron 184 gestantes atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco en el periodo 2022-2023. 

En cuanto a las características demográficas de las pacientes estudiadas, se encontró que 

la mayoría de mujeres gestantes atendidas se encontraba en el grupo de 27 a 32 años de 

edad; representando el 27.2% del total, de las cuales el 50% presentó algún grado de 

obesidad; seguido del grupo de 33 a 38 años de edad que representó el 24.5% del total de 

la población, de las cuales el 62.2% presentó algún grado de obesidad. La diversidad de 

estos resultados enfatiza la necesidad de abordar la obesidad en todos los grupos etarios 

con especial importancia en el grupo de mayor tendencia.  

Del mismo modo, el estudio evidenció una distribución variada en cuanto al lugar de 

procedencia de las gestantes, siendo un 70.7% de la población procedente del Cusco; y 

un 22.3% procedentes de provincias aledañas al Cusco; evidenciado algunas provincias 

con altas tasas de obesidad como Abancay, Acomayo, Espinar, Huancayo, Paruro y 

Paucartambo, y encontrando algún grado de obesidad en más del 50% de las gestantes 

estudiadas procedentes de la ciudad del Cusco. 

Respecto al grado de instrucción; el 3.3% de las mujeres no tenía ningún nivel educativo, 

mientras el 46.7% completó el nivel secundario; se evidencio una tendencia a disminuir 

la frecuencia de obesidad conforme incrementa el grado de instrucción de las pacientes, 

por lo que la educación sigue siendo uno de los pilares en el manejo de esta enfermedad. 

Respecto a los grados de obesidad, se evidenció que el 50% del grupo de gestantes no 

expuestas presentó sobrepeso; y respecto al grupo expuesto, 76% presentó obesidad de 

grado I, un 18.5% presentó obesidad de grado II y un 5.4% obesidad de grado III o 

mórbida; siendo más frecuente en la población de gestantes estudiada el grado I de 

obesidad. 
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Respecto al desarrollo de complicaciones maternas en relación al grado de obesidad; se 

encontró que el 100% de las gestantes con normo peso no presentaron complicaciones. 

Sin embargo, conforme aumentaba el grado de obesidad, se observó un aumento en la 

incidencia de complicaciones maternas. En el grupo de mujeres con sobrepeso, el 10.9% 

experimentó complicaciones maternas, en las mujeres con obesidad grado I, este 

porcentaje aumentó al 42.9%. Las mujeres con obesidad grado II tuvieron un 58.8% de 

casos con complicaciones y el 80% de mujeres con obesidad grado III presentaron 

complicaciones maternas. Se encontró un resultado del chi-cuadrado de Pearson con un 

valor de 0,000 que indica una asociación significativa entre un mayor grado de obesidad 

y el riesgo de desarrollar complicaciones maternas.  

Respecto al desarrollo de complicaciones perinatales en relación al grado de obesidad, ni 

una gestante con normo peso desarrolló alguna complicación perinatal y solo el 2.2% de 

mujeres con sobrepeso presentaron alguna complicación perinatal. La incidencia de 

complicaciones fue incrementando conforme aumentaba el grado de obesidad; siendo del 

14,3% de gestantes con obesidad grado I y el 17.6% de gestantes con obesidad grado II. 

Contradictoriamente, ninguna gestante con obesidad mórbida desarrolló alguna 

complicación perinatal, lo que plantea la necesidad de estudios específicos en este grupo. 

Se encontró un resultado del chi-cuadrado de Pearson con un valor de 0,011 que indica 

una asociación significativa entre un mayor grado de obesidad y el riesgo de desarrollar 

complicaciones perinatales. Es importante mencionar que a pesar de que las diferencias 

encontradas en ambos grupos respecto a estos resultados no fueron tan marcadas en 

comparación con las complicaciones maternas, la asociación encontrada es 

estadísticamente significativa, por lo que se resalta la necesidad de implementar medidas 

destinadas a la prevención y al correcto manejo de la obesidad en la gestación. 

Se encontró que el 94.6% de las mujeres sin obesidad no presentaron complicaciones 

maternas, mientras que el 47.8% de las mujeres con obesidad sí presentaron alguna 

complicación materna. La estimación del riesgo evidenció que las gestantes con obesidad 

tienen aproximadamente un 41.3% más de riesgo de desarrollar complicaciones maternas 

(p=0.000, RR=1.413, IC95% [1.481-2.218]) en comparación a las gestantes no obesas, 

siendo la complicación más reportada la preeclampsia.  

Se encontró que el 14,1% de las mujeres obesas desarrollaron alguna complicación 

perinatal, mientras que solo el 1,1% de las mujeres sin obesidad presentaron alguna 
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complicación. Este resultado indica que las mujeres con obesidad tienen 

aproximadamente un 15.2% más de riesgo de presentar complicaciones perinatales 

(p=0.001, RR=1.152, IC95% [1.057-1.225]) en comparación con las mujeres no obesas 

en la cohorte estudiada. 

 

5.2.LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

La limitación más notoria encontrada se dio durante la recolección de datos; debido a que 

las historias clínicas no siempre están correctamente llenadas, algunas de las cuales tienen 

datos incompletos o letra poco legible que dificulta la obtención de información correcta. 

Del mismo modo, la ajetreada agenda de los trabajadores del área de archivo por la amplia 

carga laboral que poseen hace que el tiempo de recolección disponible sea escaso y 

limitado. Lo que se solucionó aplicando estrictamente los criterios de inclusión y 

exclusión del estudio, dejando de considerar los datos de aquellas historias con datos 

incompletos o incorrectamente llenadas, del mismo modo se obtuvo una autorización del 

hospital en un horario determinado para la aplicación del instrumento de recolección. 

Algunas variables consideradas inicialmente en el proyecto tuvieron que ser eliminadas 

debido a que no se podían medir adecuadamente sin estudios más específicos, lo que no 

fue posible para todos los pacientes y podría haber generado sesgos en los resultados.  

Al tratarse de un estudio de cohortes retrospectivo, el sesgo al que más se recurre es el 

sesgo de selección, debido a que gracias a la índole retrospectiva del estudio se toma la 

existencia o ausencia del factor de exposición como un factor previamente diagnosticado 

y registrado en la Historia Clínica de la paciente, sin tener la certeza de que sea un 

diagnóstico correcto. Para evitar este sesgo se aplicaron rigurosamente los criterios de 

inclusión y exclusión en la selección del grupo expuesto y no expuesto, junto al análisis 

multivariado. 

También es frecuente que se presente un sesgo de confusión, el cual se da cuando un 

factor confusor asociado al resultado en el grupo expuesto, interviene en el 

establecimiento de la relación de las variables estudiadas, lo que puede infravalorar o 

sobrevalorar la verdadera asociación. Para evitar este sesgo, se seleccionó una población 

homogénea en ambos grupos cuya única diferencia era la presencia o ausencia del factor 

de exposición, junto al usó el análisis multivariado. 
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5.3.COMPARACIÓN CRÍTICA CON LITERATURA EXISTENTE 

Rendon M, et al. (2022) encontró que el grado de obesidad más frecuente fue el grado I 

(14.3%), coincidiendo con este estudio en el que se encontró que el 38% del grupo de 

gestantes expuestas tenía obesidad grado I.49 Este estudio demostró que conforme 

incrementa el grado de obesidad, también incrementan las complicaciones. El 10,9% de 

mujeres con sobrepeso desarrolló complicaciones maternas, en el grupo de obesidad 

grado I fue del 42,9%, en el grado II un 58,8%y en el grado III el 80,0% de pacientes 

desarrolló alguna complicación materna, encontrando una asociación significativa 

(p=0,000) entre el grado de obesidad y el desarrollo de complicaciones maternas. Por otro 

lado, Rendon M, et al. (2022) evidenció que, a mayor IMC materno, mayor número de 

complicaciones perinatales; encontrando mayor riesgo de macrosomía en las gestantes 

con obesidad grado III (RRa 2.1; IC95%: 1.7-2.5), en comparación con el grado I (RRa 

1.9; IC95%: 1.7-2.0); la misma relación con grande para la edad gestacional para un grado 

III (RRa 1.8; IC95%: 1.4-2.1). y grado I (RRa:1.6; IC95%: 1.4-1.7),49 coincidiendo con 

los resultados de este estudio en el que las mujeres con obesidad grado I tuvieron 

complicaciones perinatales en un 14.3%, un 17.6% en el grado II y contradictoriamente 

en el grado III no presentaron complicaciones. 

Este estudio evidenció una asociación significativa entre la obesidad y el riesgo de 

desarrollar complicaciones maternas, lo que fue respaldado mediante las pruebas del Chi 

cuadrado, los resultados del estudio son consistentes con la literatura previa. En el 

presente estudio se encontró un 41.3% más de riesgo de desarrollar complicaciones 

maternas en gestantes obesas (p=0.000, RR=1.413, IC95% [1.481-2.218]); coincidiendo 

con Alvarez, et al. (2023), quien encontró que las gestantes con obesidad de III grado 

tuvieron 4 veces más riesgo de desarrollar complicaciones (OR 4.63, IC95% [4,37-4,89]), 

como dificultades durante el parto vaginal, necesidad de cesárea, THE y diabetes 

gestacional.5 De la Plata D, et al. (2018) encontró entre la complicación más frecuente la 

hipertensión gestacional (3,4%); coincidiendo con este estudio en el que la complicación 

más frecuente encontrada fueron los Trastornos hipertensivos del embarazo, presentes en 

el 37,5% (n=69), de los cuales el 69% (n=48) fueron Preeclampsia.17 

En el presente estudio se encontró un 15.2% más de riesgo de presentar complicaciones 

perinatales en gestantes obesas en comparación con las no obesas (p=0.001, RR=1.152, 

IC95% [1.057-1.225]); en congruencia con los resultados obtenidos por Dynsmoor M, et 

al. (2023) quien demostró un 33% mayor riesgo de morbilidad neonatal en que las mujeres 
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con obesidad mórbida (RR ajustado, 1,33; IC: 95 %, 1,17–1,52).19 Y los resultados 

obtenidos por Sybock, et al (2023) quien demostró que los recién nacidos de gestantes 

con algún grado de sobrepeso u obesidad tienen 1,37 veces mayor riesgo (IC95% 1.21-

1.55) de desarrollar complicaciones en comparación con las gestantes con normo peso 

(p<0.001).61 Resultados diferentes a los de Alvarez, et al. (2023) quien no encontró 

asociación significativa entre la obesidad materna y el desarrollo de complicaciones 

perinatales (OR 1.28, IC95% [0,9-1,54]).5 

 

5.4.IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO 

La presente investigación evidenció que la obesidad es un factor de riesgo para el 

desarrollo de complicaciones materno-perinatales en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco; lo que tiene implicancia en la atención médica brindada a las 

gestantes no sólo durante la gestación sino también a nivel de la consulta preconcepcional, 

ya que al conocer los riesgos que implica una gestación con obesidad, se pueden ejercer 

medidas preventivas como la asesoría preconcepcional y un correcto control de la 

ganancia ponderal durante el embarazo, que disminuyan la morbimortalidad materno-

perinatal y sus consecuencias deletéreas a largo plazo. 
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CONCLUSIONES 
 

Primera: En conclusión, el análisis de mujeres atendidas en el Hospital Regional del Cusco 

durante el período 2021-2022 evidenció una asociación significativa entre la 

obesidad y el desarrollo de complicaciones materno-perinatales. A medida que 

aumentaba el grado de obesidad, se observó un incremento en la incidencia de 

complicaciones, lo que subraya la importancia de abordar la obesidad como un 

factor de riesgo crítico no solo durante el embarazo, sino también en la etapa 

pregestacional. Las pruebas de chi-cuadrado respaldaron esta relación, indicando 

una asociación significativa entre la obesidad y el riesgo de desarrollar 

complicaciones maternas y perinatales. Los resultados resaltan la necesidad de 

brindar una atención prenatal personalizada y efectiva para mujeres obesas, 

implementar medidas preventivas y programas de educación en salud 

reproductiva y materna para mejorar los resultados materno-perinatales en el 

Hospital Regional del Cusco. Estos hallazgos también enfatizan la relevancia de 

un enfoque integral entre profesionales de la salud y la comunidad para promover 

una generación futura más saludable. 

Segunda: En conclusión, el análisis de mujeres atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco durante el período 2021-2022 reveló una relación significativa entre el 

grado de obesidad y las complicaciones maternas y perinatales. 

A medida que aumentaba el grado de obesidad, se observó un aumento en la 

incidencia de complicaciones maternas; siendo las más reportadas los Trastornos 

hipertensivos del embarazo y las infecciones, con un mayor riesgo en mujeres con 

obesidad grado II. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la obesidad 

y brindar una atención prenatal adecuada y personalizada para reducir los riesgos 

y mejorar los resultados materno-perinatales, eso a la vez se puede contrastar con 

la prueba de hipótesis obtenida de chi-cuadrado de Pearson con un valor de 0,000. 

Por otro lado, las mujeres con normo peso no presentaron complicaciones 

perinatales, mientras que el riesgo de complicaciones aumentó con el grado de 

obesidad. Aquellas con obesidad grado I o moderada tuvieron un 14,3% de 

complicaciones, mientras que las de obesidad grado II o severa presentaron un 

17,6%. Sorprendentemente, las mujeres con obesidad grado III no tuvieron 

complicaciones perinatales en ningún caso, lo que sugiere la necesidad de una 
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investigación más profunda sobre este grupo. El valor del chi-cuadrado de Pearson 

de 0,011 respalda la asociación significativa entre el grado de obesidad y las 

complicaciones perinatales, 

Tercera: El análisis de mujeres atendidas en el Hospital Regional del Cusco reveló una 

relación significativa entre la obesidad y las complicaciones maternas. Aquellas 

sin obesidad presentaron un menor riesgo de complicaciones (5,4%), mientras que 

las mujeres con obesidad mostraron un riesgo más alto (47,8%). Estos hallazgos 

indican la importancia de abordar la obesidad como un factor de riesgo en la 

atención de gestantes para reducir los efectos negativos en la salud de las madres 

y sus bebés. Las pruebas de chi-cuadrado con un valor de 0.000 respaldan la 

asociación significativa entre la obesidad y las complicaciones materno-

perinatales, y la estimación de riesgo de 1.413 muestra que las mujeres con 

obesidad tienen aproximadamente un 41.3% más de riesgo de experimentar 

complicaciones maternas en comparación con las mujeres sin obesidad en la 

cohorte estudiada. Estos resultados resaltan la necesidad de brindar una atención 

prenatal personalizada y efectiva para mujeres con obesidad, con el fin de mejorar 

los resultados materno-perinatales en el Hospital Regional del Cusco. 

 Cuarta: Finalmente se llegó a la última conclusión que se observó una asociación 

significativa entre la obesidad y las complicaciones perinatales en mujeres 

atendidas en el Hospital Regional del Cusco. Las mujeres con obesidad 

presentaron un riesgo 13 veces mayor de complicaciones perinatales en 

comparación con aquellas sin obesidad (14.1% vs. 1.1%). Esta asociación fue 

respaldada por un valor de p < 0.001 en las pruebas de chi-cuadrado, lo que indica 

una relación significativa entre el grado de obesidad y el riesgo de desarrollar 

complicaciones perinatales. Estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar 

la obesidad como un factor de riesgo crucial en la atención materno-perinatal y 

resaltan la necesidad de implementar medidas preventivas y programas de 

atención adecuados. 
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RECOMENDACIONES 

Habiéndose comprobado que un mayor grado de obesidad implica un mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones maternas y perinatales, se recomienda: 

• PRIMERO: Los establecimientos de salud del primer nivel de atención deben 

plantear estrategias preventivas destinadas promoción de hábitos saludables desde 

edades tempranas, como campañas dirigidas a las particularidades de cada región, 

de tal forma que se pueda llegar a cada miembro de la población. 

Es esencial que el Colegio de Nutricionistas en coordinación con la UGEL-

CUSCO establezcan políticas preventivo-promocionales, que incluyan 

intervenciones educativas por medio de actividades de proyección social en las 

diferentes instituciones, permitiendo detectar y prevenir la obesidad desde edades 

tempranas y con ello cooperar a la disminución de la prevalencia de obesidad. 

• SEGUNDO: Del mismo modo es importante que el médico encargado del 

establecimiento de primer nivel realice una captación de mujeres en edad fértil 

con tendencia al sobrepeso y obesidad, y fomente en ellas la consulta 

preconcepcional tras la cual se podrán instaurar medidas correctivas previo inicio 

de la gestación, ya que como se comprobó, incluso una pequeña disminución del 

IMC hacia el normal, implica resultados favorables en la gestación. 

• TERCERO: Es esencial que sea el médico quien brinde la atención prenatal 

adecuada, individualizada a cada paciente, en la que al detectar a una gestante con 

obesidad no solo se limite a realizar el primer control prenatal, sino que sea el 

mismo médico quien esté encargado de conducir a la gestante a lo largo de la 

gestación, con el fin de hacer un diagnóstico precoz de cualquier complicación 

que la gestante pueda presentar e implementar un régimen de tratamiento 

oportuno, y de ser necesario hacer la referencia a un Hospital de mayor 

complejidad por medio del consultorio de Alto Riesgo Obstétrico para evitar 

complicaciones perinatales. 

• CUARTO: El manejo de la obesidad debe ser multidisciplinario, todo el personal 

de salud de manera conjunta debe ayudar a identificar y educar a estas pacientes, 

con el objetivo de lograr una ganancia ponderal adecuada. 

Así mismo, las autoridades de la GERESA deben establecer medidas efectivas 

a largo plazo que fomenten estilos de vida saludables en las familias cusqueñas 

para disminuir la incidencia de obesidad en nuestra población. 
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B. CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES 
2022 2023 

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago 

Revisión bibliográfica del tema                                         

Redacción de la fundamentación del problema                                         

Desarrollo de los antecedentes teóricos                                         

Formulación y planteamiento del problema                                         

Redacción de objetivos, justificación, limitaciones                                         

Redacción del marco teórico y definición de términos                                         

Planteamiento de la hipótesis de la investigación                                         

Redacción del tipo y diseño de la investigación                                         

Determinación de la población y muestra                                         

Elaboración del plan de análisis de datos                                         

Elaboración de anexos                                         

Solicitud de asignación de dictaminantes                                         

Levantamiento de observaciones                                         

Validación del instrumento                                         

Solicitud de aplicación de instrumento en HRC                                         

Recolección de datos                                         

Análisis de datos                                         

Interpretación de resultados                                         

Redacción de discusión y conclusiones                                         

Inscripción del proyecto de tesis                                         

Solicitud de dictamen                                         

Entrega de informe final                                         

Sustentación de tesis                                         



C. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

MEDICINA HUMANA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“OBESIDAD Y COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN 

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, EN EL 

PERIODO 2021- 2022” 

FECHA Y HORA DE RECOLECCION: ______________ 
 

1. NUMERO DE HISTORIA CLÍNICA: ________________ 

2. NOMBRE DE LA PACIENTE: ________________________________________ 

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

3. FECHA DE NACIMIENTO: ______________ 

 

4. LUGAR DE PROCEDENCIA (Ciudad/Provincia/Región): __________________ 

 

5. GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

 

II. OBESIDAD 

6. PESO DEL PRIMER CONTROL PRENATAL:  

7. TALLA DEL PRIMER CONTROL PRENATAL: 

8. ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC):  

9. PESO DEL ÚLTIMO CONTROL PRENATAL: 

10. GANANCIA PONDERAL DURANTE LA GESTACIÓN: 

III. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 
 

11. ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES OBSTÉTRICAS PREVIAS  

 

 

 

kg 

cm 

kg 

kg 

Antecedente de trastorno hipertensivo del embarazo       Si □    No □ 

Antecedente de diabetes gestacional                                Si □    No □ 

Antecedente de cesárea                                                     Si □    No □ 

Antecedente de aborto                                                      Si □    No □ 

Otro antecedente: ________________________             Si □    No □ 

Ninguno □       Primaria □       Secundaria □      Superior □ 
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12. EDAD GESTACIONAL AL TÉRMINO DEL EMBARAZO  

13. FÓRMULA OBSTÉTRICA  

14. PERIODO INTERGENÉSICO DESDE EL ÚLTIMO EMBARAZO 

15. NÚMERO TOTAL DE CONTROLES PRENATALES 

IV. COMPLICACIONES MATERNAS  

 

16. DIAGNÓSTICO DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 

17. DIAGNÓSTICO DE DIABETES GESTACIONAL 

18. DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA 

 

 

 

19. DIAGNÓSTICO DE HEMORRAGIA POSTPARTO  

20. CESÁREA 

Razón de la necesidad de cesárea: ______________________________ 

 

V. COMPLICACIONES PERINATALES 

 

21. PESO FETAL AL NACER 

22. EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO 

23. APGAR AL NACER Y A LOS 5 MINUTOS 

24. ÓBITO FETAL  

25. ANOMALÍAS CONGÉNITAS 

26. INGRESO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 

 

Razón del ingreso a UCIN: ________________________ 

Duración de la hospitalización en UCIN: ______________ 

 

Infección del tracto urinario                                         Si □    No □ 

Infección de sitio operatorio                                         Si □    No □ 

Sepsis                                                                            Si □    No □ 

Otra enfermedad infecciosa: ___________________  Si □    No □ 

 

Si □    No □ 

 

Si necesitó cesárea □       No necesitó cesárea □      

 

 

Si necesitó ingreso a UCIN □       No necesitó ingreso a UCIN □      

 

 

 

G __ P __ __ __ __ 

 

 

Si □    No □ 

 

Si □    No □ 

 

 

 

Si □    No □ 

 

___  /  ___ 

Si □    No □ 
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D. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 
HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN MARCO TEÓRICO ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

¿Es la Obesidad un factor de 

riesgo para la presentación de 

complicaciones materno-

perinatales en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022? 

La Obesidad es un factor de riesgo para 

el desarrollo de complicaciones 

materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022. 

La obesidad es el estado patológico 

caracterizado por el excesivo acumulo 

de grasa en el cuerpo y un IMC mayor 

o igual a 30. 

Durante la gestación, produce una alta 

morbilidad materna y fetal.  

Entre las complicaciones reportadas en 

el embarazo se encuentra la diabetes 

gestacional, preeclampsia, cesárea, 

hemorragia postparto, infección 

pélvica, infección urinaria, macrosomía 

y óbito. 

Entre las complicaciones fetales y 

neonatales más frecuentes se 

encuentran las malformaciones como 

defectos del tubo neural, onfalocele y 

malformaciones cardíacas. 

Se trata de un estudio: 

• Analítico-Relacional: confronta la 

Obesidad y el desarrollo de complicaciones 

materno-perinatales 

• Observacional: se observarán los 

fenómenos en su contexto natural 

• Retrospectivo: Debido a que las pacientes 

ya cuentan con ambos diagnósticos 

 

OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS ESPECIFICAS 

Determinar si la obesidad es un 

factor de riesgo para la 

presentación de complicaciones 

materno-perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional 

del Cusco, en el periodo 2021- 

2022 

1. Existe una alta incidencia de 

sobrepeso y obesidad en mujeres 

atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022 

2. La obesidad materna grado III 

implica mayor riesgo de 

complicaciones materno-perinatales 

en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco, en el periodo 

2021- 2022 

3. La obesidad es un factor de riesgo 

para el desarrollo de Complicaciones 

maternas, en gestantes atendidas en 

el Hospital Regional del Cusco, en el 

periodo 2021- 2022 

4. La Obesidad es un factor de riesgo 

para el desarrollo de complicaciones 

perinatales, en gestantes atendidas en 

POBLACION 

Gestantes atendidas en el Hospital Regional 

del Cusco, en el periodo 2021- 2022 

VARIABLES 

1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

• Obesidad Materna 

2. VARIABLE DEPENDIENTE 

• Complicaciones maternas 

- Trastornos hipertensivos del 

embarazo 

OBJETIVOS ESPECIFICOS MUESTRA 

1. Identificar el grado de obesidad 

que se asocia a una mayor 

presentación de complicaciones 

maternas en gestantes atendidas 

184 gestantes atendidas tanto en consulta 

externa como piso de hospitalización del 

Hospital Regional del Cusco, en el periodo 

2021- 2022 
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en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022 

2. Identificar el grado de obesidad 

que se asocia a una mayor 

presentación de complicaciones 

perinatales en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco, en el 

periodo 2021- 2022 

3. Determinar si la Obesidad es un 

factor de riesgo para la 

presentación de Complicaciones 

maternas, en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional del 

Cusco, en el periodo 2021- 2022 

4. Determinar si la Obesidad es un 

factor de riesgo para la 

presentación de Complicaciones 

perinatales, en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional del Cusco, en el 

periodo 2021- 2022 

el Hospital Regional del Cusco, en el 

periodo 2021- 2022 

 

- Diabetes gestacional 

- Infección del tracto urinario 

- Ruptura prematura de 

membranas 

- Necesidad de cesárea  

- Hemorragia postparto 

• Complicaciones perinatales 

- Macrosomía 

- Prematuridad 

- Óbito fetal 

- Anomalías congénitas 

- Depresión neonatal 

- Necesidad de ingreso a UCIN 

3. VARIABLES INTERVINIENTES 

• Características sociodemográficas:  

Edad materna, Grado de instrucción 

y Lugar de procedencia 

•Características obstétricas:  

Antecedente de enfermedades 

obstétricas, Edad gestacional, 

Paridad, Periodo intergenésico y 

Controles prenatales 

 

MUESTREO 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

ANTECEDENTES 

Alanis (2020), sugiere que la obesidad 

materna puede contribuir a la 

finalización temprana de la 

gestación, sin embargo, no es un 

factor de riesgo aislado de 

morbimortalidad en recién nacidos 

Cusci (2019), indica que la obesidad 

mórbida pregestacional se asocia a 

complicaciones maternas reportadas se 

encuentran diabetes gestacional, EHE e 

infección del tracto urinario; y entre las 

perinatales: GEG, prematurez y 

macrosomía 

 

T.  RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos que consta de 

cinco partes orientadas al estudio, validada 

por un juicio de expertos 

 

T. ANÁLISIS DE DATOS 

SOFTWARE: Microsoft Excel versión 

2019, sistema operativo Windows 10 y se 

utilizara el procesador Intel Core i5 

SPSS 22.0 
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E. AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO EN EL HRC  
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F. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

GUÍA DE ESTIMACIÓN DEL INSTRUMENTO 

INSTRUCCIONES: 

El presente documento tiene por objeto el de recoger información útil de personas 

especializadas a cerca de la validez de constructo, confiabilidad y aplicabilidad del 

instrumento de investigación sometido a su juicio. 

Está integrado por diez (10) interrogantes, las cuales se acompañan de una escala de 

estimación que significa lo siguiente: 

5: Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el 

ítem es absuelto por el trabajo de investigación de una manera totalmente suficiente.  

4: Representa que la estimación del trabajo de investigación absuelve en gran medida la 

interrogante planteada. 

3: Significa la absolución del ítem en términos intermedios. 

2: Representa una absolución escasa de la interrogante planteada.  

1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada. 

 Marque con un aspa(X) en la escala geográfica que figura a la derecha de cada 

ítem, según la opinión que le merezca el instrumento de investigación. 
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACIÓN 

  

PREGUNTAS 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

1. ¿Considera Ud. que los ítems del instrumento miden lo que 

se pretende medir? 
          

2. ¿Considera Ud. que la cantidad de ítems registrados en esta 

versión son suficientes para tener una comprensión de la 

materia de estudio? 
          

3. ¿Considera Ud. que los ítems contenidos en este instrumento 

son una muestra representativa del universo materia de estudio? 
          

4. ¿Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades 

este instrumento a muestras similares obtendríamos también 

datos similares? 
          

5. ¿Considera Ud. que los conceptos utilizados en este 

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la 

variable de estudio? 
          

6. ¿Considera Ud. que todos y cada uno de los ítems contenidos 

en este instrumento tienen los mismos objetivos? 
          

7. ¿Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento 

es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? 
          

8. ¿Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 

adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? 
          

9. ¿Estima Ud. que las escalas de medición utilizadas son 

pertinentes a los objetos materia de estudio? 
          

10. ¿Qué aspectos habría que modificar o que aspectos tendrían 

que incrementarse o que aspectos habría que suprimir? 
     

      

      

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA Y SELLO FECHA 
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VALIDACIÓN DEL INTRUMENTO MEDIANTE UN JUICIO DE EXPERTOS  

Se aplicó el criterio de expertos. Para lo cual se recurrió a 5 expertos a quiénes se les 

proporcionó los objetivos de la investigación, la encuesta y una hoja de preguntas; con su 

respectiva escala de valoración, para la calificación. 

Los resultados de la calificación, se procesaron de acuerdo a la tabla y fórmulas que 

presentadas a continuación: 

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS 

PREGUNTAS 
JURADOS 

Total Promedio 
A B C D E 

P1 5 4 3 3 4 19 3.8 

P2 4 3 2 3 3 15 3 

P3 4 3 2 2 4 15 3 

P4 5 4 1 3 4 17 3.4 

P5 4 4 3 3 5 19 3.8 

P6 3 3 3 2 3 14 2.8 

P7 4 4 3 3 4 18 3.6 

P8 5 3 3 3 3 17 3.4 

P9 5 5 2 2 4 18 3.6 
 

Con los promedios hallados se procedió a determinar la distancia del punto múltiple 

(Dpp), a través de la siguiente ecuación: 

Dpp x y x y x yn= − + − + + −( ) ( ) . . . . . ( )1

2

2

2 2
 

Donde:  

x = Valor máximo concedido en la escala para cada ítem (4 ó 5 en la presente 

investigación). 

y = El promedio de cada ítem. 
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Reemplazando: 

𝐷𝑝𝑝

=  √(5 − 3.8)2 + (4 − 3)2 + (4 − 3)2 + (5 − 3.4)2 + (5 − 3.8)2 + (3 − 2.8)2 + (4 − 3.6)2 + (5 − 3.4)2 + (5 − 3.6)2 

𝐷𝑝𝑝 =  √12.16 

𝐷𝑝𝑝 = 3.49  

Si Dpp = 3.49 significa que el instrumento tiene una adecuación en gran medida con lo 

que se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la información. 

 

Siendo Dpp = 3.49 entonces debe de calcularse la distancia máxima. 

Determinar la distancia máxima (Dmáx) del valor obtenido respecto al punto de 

referencia Cero (0), con la siguiente ecuación: 

Dmax X X Xn= − + − + + −( ) ( ) . . . . . . . . . . . . . ( )1

2

2

2 2

1 1 1  

Donde:  

X = Valor máximo cancelado en la escala para cada ítem.  

1 = Valor mínimo de la escala, para cada ítem (en este caso el valor es = 1). 

 

Reemplazando: 

𝐷 max =  √(5 − 1)2 + (4 − 1)2 + (4 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 + (3 − 1)2 + (4 − 1)2 + (5 − 1)2 + (5 − 1)2 

𝐷 max =  √111 

𝐷𝑚𝑎𝑥 = 10.54 

La Dmáx obtenida se divide entre el valor máximo de la escala, siendo: 

10.54

5
= 2.11 
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Con el valor obtenido (2,11), se construyó una nueva escala valorativa a partir de la 

escala de 0, hasta llegar al valor D max (10,54), y se obtuvo lo siguiente: 

 
A B C D E 

0 2.11 4.22 6.33 8.44 10.54 

 
  

  
  

  
  

 
 

 
 

 

 
DPP = 3.49  

 
    

Donde: 

A= Adecuación total. 

B= Adecuación en gran medida. 

C= Adecuación promedio. 

D= Escasa adecuación. 

E= Inadecuación.  

       En la escala construida, se ubicó la distancia del punto múltiple obtenida (Dpp), y 

se emite el juicio de valor. Donde: Dpp = 3.49; que está ubicado en el intervalo B, 

indicando que el instrumento de investigación “tiene adecuación en gran medida” al 

fenómeno que se desea investigar, y por tanto puede ser utilizada. 
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VALIDACION DE CONSISTENCIA DE LA FICHA DE RECOLECCION 

MEDIANTE EL TEST DE ALFA DE CRONBACH 

INSTRUCCIONES: 

El presente documento tiene por objeto recoger información útil de personas 

especialistas a cerca de la consistencia interna del instrumento de investigación 

sometido a su juicio. 

Está integrado por dieciséis (23) interrogantes o ítems que pretenden medir cada 

variable de la investigación, las cuales se acompañan de una escala de estimación que 

significa lo siguiente: 

1. Nunca de acuerdo 

2. Rara vez de acuerdo 

3. A veces de acuerdo 

4. Frecuentemente de Acuerdo 

5. Siempre de acuerdo 

Marque con un aspa (X) en la escala geográfica que figura a la derecha de cada ítem, 

según la opinión que le merezca cada interrogante o ítem que se formuló para realizar 

el cuestionario. 
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ALFA DE CRONBACH 

N° PREGUNTA 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

1 Número de Historia Clínica      

2 Nombre del paciente      

3 Fecha de nacimiento      

4 Lugar de Procedencia       

5 Grado de instrucción       

Obesidad materna 

6 Peso del primer CPN      

7 Talla del primer CPN      

8 Índice de Masa corporal (IMC)      

9 Peso del último CPN      

10 Ganancia ponderal durante la gestación      

Características obstétricas 

11 Antecedente de Enfermedades obstétricas previas       

12 Edad gestacional al término del embarazo      

13 Fórmula obstétrica      

14 Periodo intergenésico desde el ultimo embarazo      

15 Número total de controles prenatales       

          Complicaciones maternas 

16 Diagnóstico de Trastorno Hipertensivo del embarazo      

17 Diagnóstico de Diabetes Gestacional       

18 Diagnóstico de Enfermedad Infecciosa      

19 Diagnóstico de Hemorragia post parto      

20 Necesidad de Cesárea      

Complicaciones perinatales 

21 Peso fetal al nacer      

22 Edad gestacional por Capurro      

23 APGAR al nacer y a los 5 minuto      

24 Óbito fetal      

25 Anomalías congénitas      

26 Necesidad de ingreso a UCIN      

 

 

 

 

  

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA Y SELLO FECHA 
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EVALUACIÓN DE LA CONFIABILDAD DEL INSTRUMENTO 

La confiabilidad de medir con el alfa de Cronbach, cuyos valores oscila entre -1,0 a 1,0 significa confiabilidad nula representa 

confiabilidad total. 

Son valores aceptables de alfa para propósitos de investigación ≥ 0,7 y para propósito de toma de decisiones ≥ 0,9. 

En todo caso, se espera que dicho índice este por encima de 0,7. 

El índice se puede generar por preguntas individuales. Las preguntas que no cumplan con el índice requerido se eliminaran del estudio. 

                 
Likert 
Expertos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P 11 P 12 P 13 P 14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 Total 

Exp 1 4 4 5 3 5 5 4 4 3 4 3 4 5 3 4 4 3 5 5 4 4 4 4 4 3 4 104 

Exp 2 4 4 5 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 3 5 5 5 112 

 Exp 3  4 4 4 5 4 4 3 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 3 4 5 4 5 5 4 4 4 113 

Exp 4 5 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 4 99 

Exp 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 3 5 5 5 5 4 5 119 

Varianza 0.3 0.2 0.7 0.7 0.5 0.7 0.7 0.7 0.5 0.3 0.2 0.5 0.3 0.7 0.7 0.3 0.7 0.7 0.3 0.7 0.3 0.3 0.7 0.3 0.5 0.3 12.8 
                      

    
 62.3 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
〈1 −

∑ 𝑆𝑖2∞
1

∑ 𝑆𝑡2∞
1

〉 

Donde: 

α = Coeficiente de Crombach.                                Si2 = Varianza de cada pregunta. 

K = Nº de ítems utilizando para el cálculo             St2 = Varianza total de las preguntas.
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Reemplazando:                            𝑎 = (
26

26−1
)(1 −

12.8

62.3
) 

 

𝑎 = (1.05 × 0.79) 

𝑎 = 0.83 

VALIDACION DE CONSISTENCIA DE CUESTIONARIO UTILIZANDO EL ALFA DE 

CRONBACH: 

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador más utilizado para cuantificar la consistencia interna 

de un instrumento, sin embargo, requiere hacer una interpretación adecuada de su valor. 

Los resultados alcanzados muestran que el cuestionario validado de: OBESIDAD Y 

COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES con Alfa de Cronbach de 0.83. Esto suscribe 

puntualizar: 

• El instrumento es confiable. 

• El uso de este instrumento permite observar el efecto que se piensa evaluar u observar.  

Este valor manifiesta la consistencia interna, es decir muestra la correlación entre cada una de las 

preguntas, un valor superior a 0.7 revela una fuerte relación entre las preguntas, un valor inferior 

revela una débil relación entre ellas.  

 

Criterios para indicar la validación de alfa de Cronbach: 

Coeficiente alfa > 0,9 es excelente 

Coeficiente alfa > 0,8 es bueno 

Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable 

Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable 

Coeficiente alfa > 0,5 es pobre 

Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable 

 

 



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUAC16N

`   ESCALA \

PREGUNTAS 1 -2, 31 4 5

1. dconsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que /
se pretende medir?

2. cconsidera Ud. que la cantidad de items registrados en estaversi6nsonsuficientesparatenerunacomprensi6ndela /
materia de estudio?

3.tconsideraUd.quelositemscontenidosenesteinstrumentotrresentativadeluniversomateriadeestudio? z/
sonunamues  arep4.4ConsideraUd.que si aplicamos en reiteradas oportunidadesesteinstrumentoamuestrassimilaresobtendrlanostanbi6n

/,/
datos sirilares?
5.   4Considera  Ud.   que   los   conceptos   utilizados   en   esteinstrumentosontodosycadaunodeellos,propiosdela

variable de estudio?

6.6ConsideraUd.quetodosycadaunodelositemscontenidos Z•    tru   ento tienen los mismos objetivos?
enestems     in7.tconsideraUd. que el lenguaje utilizado en este instrumento1illonodalugaradiversasinterpretaciones? /,
es c aro, senc       y8.6ConsideraUd. que la estructura del presente instrumento esddaltiodeusuarioaquiensedirgeelinstrumento? /a  ecua  a        p9.6EstimaUd.  que  las  escalas  de  medici6n  utilizadas  son

Z,,,/
pertinentes a los objetos materia de estudio?10.dQu6aspectoshabriaquemodificaroqueaspectostendrian

t   se o   ue as  ectoshabriaque suprimir?queincremenar        q        P                                                                           /_       /
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION
•   ESCALA

PREGUNTAS •1 2 3 4 5

1. 6Considera Ud. que los items del instrumento miden lo queseretendemedir? *
P2.tconsidera Ud. que la cantidad de items registrados en estaversi6nsonsuficientesparatenerunacomprensi6ndelamateriadeestudio?

•{

3.tconsideraUd.quelositemscontenidosenesteinstrumentott.deluniversomateriadeestudio? A
son una muestra represen a tva4.4ConsideraUd.quesiaplicanos en reiteradas oportunidadesesteinstrumentoamuestrassimilaresobtendrianostambi6n?

*
datos similares .5.6Considera Ud.   que   los   conceptos   utilizados   en   esteinstrumentosontodosycadaunodeellos,propiosdelavariabledeestudio?

X\

6.4ConsideraUd.quetodosycadaunodelositemscontenidos1mismosob.etivos? *
en este mstrumento tlenen  os                     U7.6ConsideraUd.queel1enguajeutilizado en este instrumento•1d1aradiversasinterpretaciones?

y`
es claro, sencil o y no   a  ug8.6ConsideraUd.quelaestructura del presente instrumento esduiensedirieelinstrumento?

A
adecuada al tipo   e usuano a q                    g9.tEstimaUd.quelasescalasdemedici6n  utilizadas  son1b.teriadeestudio?

t\
pertinentes a  os o  ietos rna10.6Qu6aspectoshabriaque modificar o que aspectos tendrianectoshabriaquesuprimir?

que mcrementarse o que asp
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NO PREGUNIA
ESCALA

1 2
`\3,

4 5

1 Ntimero de Historia Clinica i
2 Nombre del paciente

`{

3 Fecha de nacimiento •*

4 Lugar de Procedencia i
5 Grado de instrucci6n A,

Obesidad materna
6 Peso del primer CPN X

7 Talla del primer CPN y.

8 Indice de Masa corporal (IMC) *
9 Peso del dltimo CPN A
10 Ganancia ponderal durante la gestaci6n `X

Caracteristicas obst6tricas
11 Antecedente de Enfermedades obst6tricas previas X`

12 Edad gestacional al t6rmino del embarazo )1
13 F6nnula obstetrica %
14 Periodo intergen6sico desde el ultimo embarazo X
15 Ntimero total de controles prenatales V

Complicaciones maternas
16 Diagn6stico de Trastomo Hipertensivo del embarazo %

17 Diagn6stico de Diabetes Gestacional *
18 Diagn6stico de Enfermedad Infecciosa *
19 Diagn6stico de Hemorragia post parto `X

20 Necesidad de Cesarea A

Com plicaciones perinatales
21 Peso fetal al nacer A
22 Edad gestacional por Capurro \
23 APGAR al nacer y a los 5 minuto X
24 6bito fetal X
25 Anomalias cong6nitas

\ A
26 Necesidad de ingreso a UCIN \ wl

cww„          uth`\~       en44b 8`Riife----3.a-i
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_-L.PREGUNTAS 2 3 4 5

1. tconsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que
v/se   retende medir?P2.4Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta

/`version  son  suficientes  para  tener  una  comprensi6n  de  la
materia de estudio?

3 . tconsidera Ud. que los items contenidos en este instmmento /
sonunamuestrarepresentativadeluniversomateriadeestudio?

4. 6Considera Ud. que si aplicanos en reiteradas oportunidades ./este  instrumento  a muestras  similares  obtendriamos tanbi6n
datos similares?
5.   tconsidera   Ud.   que   los   conceptos   utilizados   en   este

/`instrumento  son  todos  y  cada  uno  de  ellos,  propios  de  la
variable de estudio?

6.4ConsideraUd.quetodosycadaunodelositemscontenidos
v,en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. 6Considera Ud. que el 1enguaje utilizado en este instrumento I/
es claro  sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. 4Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es /adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrurnento?

9.  6Estima  Ud.  que  las  escalas  de  medici6n  utilizadas  son /
pertinentes a los objetos materia de estudio?10.4Qu6aspectoshabriaquemodificaroque aspectos tendrian

que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?
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NO
'PREGUNTA I ESCALA

1 2 3 4 5
1 Ntimero de Historia Clinica / 11
2 Nombre del paciente / 11
3 Fecha de nacimiento / 11
4 Lugar de Procedencia

L/+

5 Grado de instrucci6n u/' 11
Obesidad materna

6 Peso del primer CPN 11
7 Ta]la del primer CPN / 11
8 Indice de Masa corporal (IMC) `

9 Peso del tiltimo CPN / 11
10 Ganancia ponderal durante la gestaci6n /

Caracteristicas obst6tricas
11 Antecedente de Enfermedades obst6tricas previas / 11
12 Edad gestacional al t6rmino del embarazo

13 F6nnula obst6trica /I
14 Periodo intergenesico desde el ultimo embarazo /
15 Ntimero total de controles prenatales / I

Complicaciones maternas
16 Diagn6stico de Trastorno Hipertensivo del embarazo /,
17 Diagn6stico de Diabetes Gestacional /`
18 Diagn6stico de Enfermedad Infecciosa / I
19 Diagn6stico de Hemorragia post parto v/ I
20 Necesidad de Cesarea /'

Complicaciones perinatales
21 Peso fetal al nacer / I
22 Edad gestacional por Capurro v/
23 APGAR al nacer y a los 5 minuto /'
24 6bito fetal // 11
25 Anomalias cong6nitas /' I
26 Necesidad de ingreso a UCIN I-

\
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS
ESCALA

1 2 3 4 5

1. tconsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que A
se pretende medir?

2. 6Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta

d\
versi6n  son   suficientes  para  tener  una  comprensi6n  de  la
materia de estudio?

3. tconsidera Ud. que los items contenidos en este instrumento •\
sonunamuestrarepresentativadeluniversomateriadeestudio?

4. 6Considera Ud. que si aplicanos en reiteradas oportunidades

\)\\este  instrumento  a muestras  similares  obtendriamos  tarnbi6n
datos similares?
5.   6Considera   Ud.   que   los   conceptos   uthizados   en   este

A)`instrumento  son  todos  y  cada  uno  de  ellos,  propios  de  la
variable de estudio?

6. 6Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
nden este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. 6Considera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
A/es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. cconsidera Ud. que la estructura del presente instrumento es Jadecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9.  6Estima  Ud.  que  las  escalas  de  medici6n  utilizadas  son
0(pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. 6Qu6 aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian

que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?
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