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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud puablica que incrementa el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y en el periodo perinatal elevando la mortalidad
materna y poniendo en riesgo la salud del recién nacido. Objetivo: Determinar si la
obesidad es un factor de riesgo para complicaciones obstétricas en gestantes mayores de
30 afios atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron durante periodo 2021-
2022 Metodologia: El estudio sera de tipo casos y controles, retrospectivo, analitico y
transversal de disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por 118 gestantes
del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de quienes mediante su historia clinica se
evaluo el peso pregestacional para determinar la presencia de obesidad, asi como las
variables dependientes (término del parto, aborto, preeclampsia, diabetes gestacional).
Para demostrar la asociacion entre obesidad y las complicaciones obstétricas se empleo
la prueba de Chi cuadrado y Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%.
Resultados: El 38,1% de las gestantes presentaron obesidad, las gestantes con pretérmino
representan el 7,6%, y con diabetes gestacional un 17,8%. Se obtuvo un OR: 1,36; IC:
0,64-2,90 para cesarea; OR: 1,52; IC: 0,67-3,45 para aborto; OR: 2,41; IC: 0,78-7,49 para
preeclampsia. La incidencia para obesidad fue del 1,4% y las gestantes con algun tipo de
desgarro del canal del parto 33,1%. Conclusiones: La obesidad es un factor de riesgo
para presentar: cesarea, aborto y preeclampsia. Se obtuvo una incidencia de obesidad del

1,4%; la complicacion perinatal més frecuente fue el trauma del canal del parto.

Palabras clave: Complicaciones obstétricas, Obesidad, Sobrepeso.
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ABSTRACT

Obesity is a public health problem that increases the risk of complications during
pregnancy and in the perinatal period, increasing maternal mortality and putting the health
of the newborn at risk. Purpose: To determine if obesity is a risk factor for obstetric
complications in pregnant women over 30 years old at the Manuel NUfiez Butron Regional
Hospital during the 2021-2022 period. Methodology: The study will be case-control,
retrospective, analytical and cross-sectional with a non-experimental design. The sample
consisted of 118 pregnant women from the Manuel NUfiez Butron Regional Hospital
whose pregestational weight was evaluated through their clinical history to determine the
presence of obesity as well as the dependent variables (term of delivery, abortion,
preeclampsia, gestational diabetes). To demonstrate the association between obesity and
obstetric complications, the Chi square test and Odds Ratio (OR) with 95% confidence
intervals were used. Results: 38.1% of pregnant women were obese, preterm pregnant
women represented 7.6%, and 17.8% had gestational diabetes. An OR was obtained: 1.36;
Cl: 0.64-2.90 for cesarean section; O: 1.52; CI: 0.67-3.45 for abortion; O: 2.41; Cl: 0.78-
7.49 for preeclampsia. The incidence for obesity was 1.4% and for pregnant women with
some type of tear in the birth canal 33.1%. Conclusions: Obesity is a risk factor for:
cesarean section, abortion and preeclampsia. An incidence of obesity of 1.4% was

obtained; The most common perinatal complication was birth canal trauma.

Keywords: Obesity, Maternal, Overweight, Pregnancy Complications
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como la
acumulacion anormal o incrementada de tejido adiposo que llega a ser perjudicial para la
salud. Se estima que en el afio 2017 el 39% de las personas adultas mayores de 18 afios

tiene sobrepeso y el 13% presenta obesidad. (1)

Se considera a la obesidad como un problema de salud pablica en todo el mundo.
Siendo las mujeres gestantes las mas afectadas pues se asocia a riesgos antes del
embarazo, durante y después. (2) El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida
necesaria para detectar a la obesidad en adultos, se obtiene al hacer una division del peso
en kilos de una persona sobre su talla en metros elevada al cuadrado (kg/m2). El rango

de valores para determinar obesidad es una cifra mayor o igual a 30 kg/m2.(2)

Con base en la evaluacion nutricional realizada en el tercer trimestre de 2022, se
ha determinado que hubo un mayor porcentaje de déficit de peso durante el embarazo en
las regiones de la DIRESA Loreto y Amazonas, con 17,4% y 16,7% respectivamente. En
su conjunto, el pais experiment6 un déficit ponderal del 9,3%. Ademas, la prevalencia de
obesidad entre las mujeres embarazadas fue del 47,9%, ligeramente inferior en 0,54
puntos porcentuales en comparacion con los datos anteriores, no obstante, ese porcentaje
aun se considera elevado y se requiere de mayor alcance para evitar las maltiples

complicaciones de implica la obesidad en gestantes.(3)

A nivel nacional destaca la DIRESA Tacna con mayor proporcion de valor

demostrado en el semestre inicial, pues el indice de Masa Corporal Pre-Gestacional indica
14
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que existe correlacion con un aumento del 67,6%. En los primeros tres meses de 2022,
casi la mitad, concretamente el 49,2%, de las mujeres embarazadas comenzaron su
embarazo con obesidad, lo que refleja la tendencia observada en los seis meses anteriores.
Por el contrario, sélo el 1,9% de las mujeres iniciaron su embarazo con una deficiencia

de peso. (3)

A nivel mundial la obesidad es causante de 2.8 millones de muertes al afio, si bien
al principio era un problema de los paises de alta economia en la actualidad también se

ve un incremento en habitantes de paises de mediana a baja economia. (4).

En América latina y Europa aproximadamente fallecen 400 000 personas por afio
debido a la obesidad y sobrepeso, siendo estas consideradas como segunda causa de
muertes evitables. Si los porcentajes de obesidad se elevan, es muy probable que para el

afio 2025, mas de 21% de las mujeres sean obesas. (5)

En Per0 se estima que el 39,9% de personas mayores de 15 afios sufren un peso
excesivo, asi también, se ve un mayor porcentaje de mujeres que presentan obesidad
llegando hasta la 41,5% a comparacion de los varones con un 38,2%, estos datos fueron

brindados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2020. (6)

Se considera que una cuarta parte de las complicaciones dadas durante el
embarazo fueron producidas por la obesidad. Segun un estudio realizado por la OMS,
concluyo que el 28% de las muertes maternas fueron provocadas por enfermedades
previas como diabetes, infeccion por VIH, paludismo y obesidad, las cuales agravaron

por la gestacion. (1)

Las complicaciones que una gestante con obesidad podria tener segun diferentes

estudios realizados a nivel nacional e internacional son parto prematuro, macrosomia
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fetal, diabetes gestacional. Preeclampsia, riesgo incrementado de aborto espontaneo,

induccién del parto y mayor nimero de cesareas. (7)

En un estudio realizado en Per(, se encontré que la preeclampsia fue la
complicacion obstétrica mas frecuente llegando a una prevalencia del 4,11% al 10,8%.
Estas afirmaciones también concuerdan con estudios internacionales como la
investigacion realizada en Suecia donde se identifico que un IMC mayor de 25 en las

primeras 12 semanas aumenta el riesgo de padecer preeclampsia. (8,9)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Pregunta general

¢Es la obesidad un factor de riesgo para complicaciones obstétricas en
gestantes mayores de 30 afios atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron 2021-20227?

1.3  JUSTIFICACION

Las crecientes tasas de obesidad en mujeres en edad reproductiva y futuras madres
en todo el mundo han tenido un impacto significativo en la salud materna. Segin ENDES
en el afio 2019 las mujeres con una edad entre 30 y 39 afios fueron las més afectadas
(20,9%) por la obesidad y el sobrepeso. Se estima que aproximadamente el 25% de las
complicaciones relacionadas con el embarazo, incluidas la preeclampsia, la hipertension
gestacional, la diabetes gestacional, la hemorragia posparto, el parto prematuro y el
oligohidramnios, pueden atribuirse a esta poblacion. Estos datos se alinean con los
hallazgos de la Organizacion Mundial de la Salud. La obesidad, entre otras condiciones
de salud preexistentes, contribuy6 a un porcentaje significativo de muertes maternas en
todo el mundo.

16
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Para abordar los problemas de salud publica relacionados con la obesidad es
fundamental ejecutar investigaciones que relacionen esta problematica con las
complicaciones maternas que surgen durante el embarazo. Este estudio pretende
profundizar en esta relacion y aportar conocimientos valiosos. La investigacion realizada
proporcionard informacion crucial al sistema de salud de Puno, ayudando en el desarrollo

de estrategias futuras destinadas a prevenir complicaciones en esta poblacion especifica.

1.4  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Hipdtesis general

La obesidad es un factor de alto riesgo para complicaciones obstétricas en
gestantes mayores de 30 afios atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron 2021-2022.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para complicaciones
obstétricas en gestantes mayores de 30 afios atendidas en el Hospital Regional

Manuel Ndfiez Butron durante periodo 2021-2022.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Alvarez Y, Vital E, Fujishiro L. (2023) Cuba, en la investigacion
“Complicaciones materno-fetales en gestantes obesas del municipio Artemisa” la
que tuvo por objetivo descubrir cuales fueron las complicaciones principales
maternas o fetales relacionadas a la obesidad en gestantes del municipio de
Artemisa, realizaron un estudio de tipo observacional, transversal donde se evalu6
a 832 gestantes de las que se selecciond a 179 con IMC>25Kg/m2 desde la etapa
pregestacional. Como se mencioné el 21,5% de las participantes presentaron
rangos de sobrepeso (IMC>25Kg/m2) y el 61,5% exhibieron obesidad y a la vez
hipertension arterial y/o diabetes, se observd que las complicaciones obstétricas
incrementaban en las pacientes con estas enfermedades. Las complicaciones méas
importantes fueron partos vaginales complicados, anemia, cesareas, preeclampsia,
y diabetes gestacional, se observo ademas que las pacientes con HTA previa
asociado a la obesidad tenian mayor predisposicion a presentar un parto
pretérmino. Sin embargo, no se encontré asociacion entre sobrepeso

pregestacional y el riesgo incrementado de afecciones fetales. (10)

Saura F (2022) en su estudio “Analisis de las complicaciones maternas y
fetales relacionadas con la obesidad durante el embarazo en el hospital
Universitario Dr. Balmis.” El cual tuvo por finalidad determinar la asociacion
entre el IMC materno en la primera visita pregestacional y las complicaciones

18
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ﬂ. UNIVERSIDAD

obstétricas y perinatales que puedan darse durante el embarazo. La investigacion
fue de tipo retrospectiva incluyéndose 2644 gestantes las que se clasificaron segin
su IMC en bajo peso (IMC <18,5 kg/m2), normo peso (IMC = 18,5-24,9 kg/m2),
sobrepeso (IMC = 25.0-29.9 kg/m2), obesidad clase | (IMC = 30.0-34.9 kg/m2),
clase Il (IMC = 35-39,9 kg/m2) y clase III (IMC> 40 kg/m2). En los resultados se
observo que en las pacientes con sobrepeso y obesidad el riesgo de padecer
diabetes gestacional y trastornos hipertensivos tardios del embarazo fue mayor,
las condiciones como macrosomia, preeclampsia precoz y cesarea también
estuvieron asociadas a la obesidad y el sobrepeso en comparacién con las
pacientes con peso normal. Se reconoce también que las alteraciones en el
APGAR, el ingreso a UCIN o parto pretérmino no estuvieron relacionadas a

pacientes con sobrepeso y obesidad.(11)

Vidal J, Padilla F (2021) Republica Dominicana, en su trabajo “Resultados
obstétricos y perinatales en embarazadas con sobrepeso y obesidad, diciembre
2020 — Febrero 20217 el cual tuvo por propdsito desarrollar los resultados
obstétricos y perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad, por lo que
evaluaron a mujeres entre 15 a 59 afios, evidenciandose que mas del 50% de ellas
presentaban sobrepeso y obesidad, y como complicacion obstétrica mas frecuente
asociada se encontrd al trastorno hipertensivo con un 54,9%, y la complicacién

perinatal mas frecuente fue la macrosomia fetal. (12)

Gonzalez E. Bellard J. Martinez M. (2021) en su articulo “Prevalencia de
sobrepeso y obesidad preconcepcional en mujeres gestantes, y relacion con
resultados maternos y perinatales” identificaron la prevalencia de obesidad o

sobrepeso preconcepcional y su relacion son los factores sociodemograficos, y
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describir los resultados maternos y perinatales en un hospital de Barcelona
Espafia. El estudio ejecutado fue de tipo descriptivo de asociacion cruzada, se
evaluo a 5447 gestantes con tiempo de gestacion >= 23 semanas, como resultado
se encontrd una prevalencia de obesidad pregestacional del 8,4% y de sobrepeso
del 18,9% (concluyéndose que 1 de cada 4 gestantes padecia sobrepeso u
obesidad), como complicaciones obstétricas se encontr6 que la diabetes
gestacional, preeclampsia, induccion del parto, prematuridad y macrosomia

fueron las mas frecuentemente asociadas. (13)

Piedra M (2013) Ecuador, en su estudio “Prevalencia de sobrepeso y
obesidad, y su asociacion con complicaciones obstétricas y perinatales, en
gestantes con parto vaginal o cesarea, Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca
2012” donde tuvo por objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en gestantes y su asociacion con complicaciones obstétricas y perinatales, realizo
un estudio de corte transversal, con 986 participantes. El porcentaje de prevalencia
de obesidad fue del 10,1%, siendo la diabetes gestacional, los trastornos
hipertensivos, la labor de parto prolongada, la induccion de labor de parto,
macrosomia fetal, el estado fetal no satisfactorio y la ceséarea las complicaciones

obstétricas y perinatales asociadas. (14)

Cangas V (2016) Ecuador, en su estudio “Prevalencia de sobrepeso y
obesidad materna y sus complicaciones obstétrico — neonatales asociadas,
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014 el cual tuvo por finalidad determinar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad y sus complicaciones asociadas, realizando
un estudio observacional, analitico transversal donde participaron 823 mujeres. Se

encontrd que mas de la mitad de participantes presentaban sobrepeso y obesidad
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llegando al 54,6%, de este porcentaje el 33,9% exhibia sobrepeso y el 20,7%
obesidad, las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron la prehipertension
e hipertension arterial grado 1y 2, siendo en el grupo de las mujeres con sobrepeso
el 2,6% y en las mujeres obesa el 10,4%. Ademas, se evidencio que el uso de
antibidticos durante el trabajo de parto, la necesidad de induccion y la cesarea

estuvieron relacionados con el sobrepeso y la obesidad.(15)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Chavez K (2017) en su estudio “Complicaciones obstétricas en gestantes
con obesidad pregestacional atendidas en el hospital Sergio E. Barnales, Comas,
agosto del 2017 — febrero del 2018 la cual tuvo por objetivo determinar las
complicaciones obstétricas en gestantes con obesidad pregestacional ejecuto un
trabajo descriptivo, comparativo de corte transversal y retrospectivo. Se estudio
340 gestantes de las que 158 cumplieron con los criterios de seleccion,
conformandose dos grupos, el de pacientes que iniciaron la gestacion con obesidad
22.1% (35), y el de mujeres que iniciaron la gestacion sin obesidad 77.9% (123).
Los resultados encontrados respecto a la edad gestacional, el porcentaje mas
significativo (57,2%) de las mujeres obesas tenian entre 37 a 39 semanas de
gestacion al parto. Con respecto a las complicaciones obstétricas consideradas
también en nuestro estudio, el 14,3% de las obesas presento preeclampsia en
comparacion a las no obesas con un 13,8%, en desgarro perineal el 8,6% de
mujeres obesas presento esta complicacién comparada con el 16,6% de mujeres
no obesas. Se concluye de la investigacion que el 22,2% (35) del total de

participantes presentaron obesidad, las complicaciones obstétricas como
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preeclampsia, macrosomia fetal, desgarro perineal, oligohidramnios y cesarea no

fueron asociados a la obesidad pregestacional.(16)

Ortiz F (2017) realizo una investigacion titulada “Obesidad pregestacional
como factor asociado a complicaciones obstétricas, Hospital Victor Ramos
Guardia, 2017” la que tuvo por finalidad determinar si la obesidad pregestacional
es un factor asociado a complicaciones obstétricas. El estudio fue de tipo no
experimental, de casos y controles, se estudio 300 mujeres de las que 150 fueron
casos (mujeres con obesidad) y 150 controles (mujeres sin obesidad). Los
resultados de este estudio fueron asociativos para diabetes gestacional donde el
3,7% de las mujeres con obesidad presentaron esta complicacion, aborto
espontaneo pues el 33,3% de las mujeres con obesidad sufrieron aborto
espontaneo y preeclampsia, dado que el 7,3% de las mujeres con obesidad
presentaron esta complicacion, por lo que se concluye finalmente que estas tres

patologias si se asociaron a obesidad como factor.(17)

Pifia K (2016) en su estudio “Obesidad materna y complicaciones
obstétricas, Hospital Regional de Loreto. 2015-2016” el cual tuvo por objetivo
determinar la relacion entre obesidad materna y las complicaciones obstétricas
realizo un estudio de casos y controles donde se estudid 77 gestantes con
complicaciones obstétricas (casos) y 154 gestantes sin complicaciones (controles),
encontrandose dentro de los resultados que el 52% de las gestantes tenian obesidad
de grado I, se encontré que el 46,2% (24) de las gestantes con obesidad
presentaron alguna complicacion obstétrica siendo las més frecuentes infeccion
urinaria (40,4%), cesarea (38,5%) anemia (23,1%), desgarro perineal (19,2%),

prematuridad (19,2%) RPM(13,7%), hipertension inducida en el embarazo
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(13,5%) y preeclampsia (13,5%), de estas complicaciones las que fueron
asociadas significativamente son la infeccidn urinaria, distocia de presentacion,

preeclampsia y oligohidramnios.(18)

Saravia M (2017) realizo su investigacion titulada “Complicaciones
obstétricas y perinatales en gestantes con obesidad pregestacional atendidas en el
hospital regional de Ica 2016 tuvo por finalidad determinar la relacion entre la
obesidad pregestacional y las complicaciones maternas y perinatales,
estructurando un estudio de casos y controles, descriptivo, transversal y
retrospectivo. Los resultados encontrados fueron ue de las pacientes con obesidad
el 48,2% presento preeclampsia y el 29% disfuncion del trabajo de parto, otra
complicacion frecuente perinatal fue el distrés respiratorio del recién nacido con
un 44,1%. Se concluye que existe asociacion significativa de las complicaciones
maternas obstétricas como amenaza de aborto, preeclampsia, diabetes mellitus,
disfuncion del parto y perinatales como macrosomia fetal, distrés respiratorio,
malformaciones congénitas con una significancia del 0,000 y un chi cuadrado de

32,599.(19)

Llaja J (2023) en su estudio “Complicaciones obstétricas en gestantes con
diagnostico de obesidad/sobrepeso atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
20217, la que tuvo por objeto determinar las complicaciones obstétricas en
gestantes con diagnostico de obesidad y sobrepeso, el estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo simple, retrospectivo, transversal, la muestra fue de 64
gestantes con el diagnostico de obesidad/sobrepeso con y sin complicaciones
obstétricas. Se encontré que el 9,5% de las gestantes presentaron obesidad y

sobrepeso, las complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron diabetes y
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preeclampsia, hipertension inducida del embarazo, ITU y oligohidramnios,

anemia, aborto y parto prematuro.(20)

Aparcana F (2021) en su estudio “relacion del sobrepeso y obesidad con
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, marzo — agosto 2019 el que tuvo por finalidad determinar la relacion
del sobrepeso y obesidad con las complicaciones obstétricas (ITU, anemia, RPM,
Trastorno hipertensivo del embarazo), el estudio fue de tipo no experimental,
retrospectivo, trasversal, nivel relacional, como resultados se encontré que el 6,5%
de las participantes presento sobrepeso, y de este porcentaje el 4,3% exhibio
complicaciones obstétricas, las mujeres con obesidad fueron el 93,5% del cual el
55,4% presento complicaciones obstétricas, se concluye que si existe relacion
significativa entre el sobrepeso y obesidad con las complicaciones obstétricas,
siendo la complicacién mas frecuente los trastornos hipertensivos del embarazo.

(21)

2.1.3 Antecedentes regionales

Amaro T (2022) en su tesis titulada “ Factores sociodemograficos y
obstétricos asociados a complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el hospital
Regional Manuel NGfiez Butron de Puno en el periodo marzo 2019 a marzo 2020”
realizo un trabajo de tipo observacional, retrospectivo, analitico de casos y
controles, siendo los casos las pacientes con sobrepeso y obesidad, y de otro lado
los controles las pacientes con IMC dentro de los parametros normales. En el
estudio participaron 328 gestantes siendo la proporcién de casos y controles 1:1.

Como resultado se obtuvo los casos presentaron mas complicaciones que los
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2.2

controles con un 34,1% de frecuencia, siendo la preeclampsia (31,8%) la
complicacion mas representativa y teniendo nivel asociativo, por las demas
variables se concluye que el factor sociodemografico educacion secundaria fue un
factor protector, los factores obstétricos asociados fueron la edad gestacional entre
37-41,6 semanas como factor protector, y dentro de tipo de parto, el parto vaginal

fue un factor protector y la cesarea de emergencia un factor de riesgo.(22)

Coila N (2018), en su estudio “Complicaciones Obstétricas Maternas
asociados a Obesidad Pregestacional en Pacientes Atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca 2017” la cual tuvo por objetivo conocer las
complicaciones maternas asociadas a la obesidad pregestacional, realizando un
estudio de tipo observacional, descriptivo epidemiologico y transversal
retrospectivo, llegando a estudia 122 mujeres con obesidad pregestacional,
evidenciando que la obesidad tipo 1 comprendié un 91,8%, la de tipo 2 un 7,4%
y la de tipo 3 un 0,8%, siendo las complicaciones frecuentes la enfermedad
hipertensiva del embarazo con un 39,3%, la preeclampsia con un 22,1% vy la
diabetes gestacional con un 17,2%, la asociacion entre obesidad y las

complicaciones durante el embarazo fueron estadisticamente significativas. (23)

REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1 Obesidad

Se define a la obesidad como una enfermedad compleja cronica que
comprende acumulacién excesiva de grasa que llega a ser nociva para la salud.
Una de las formas de diagnosticar obesidad es mediante el indice de Quetelet o
IMC el cual divide el peso en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado,

este indice revela de forma indirecta la cantidad de grasa corporal y puede estar
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complementada mediante el perimetro abdominal para un mejor diagnostico de
obesidad. Seglin la OMS se define sobrepeso a un IMC >25kg/m2 y obesidad a

un IMC >30kg/m2.(1)

2.2.2 Epidemiologia

En el afio 2022 se identificé a 2500 millones de personas mayores de 18
afios que padecian sobrepeso, y de ellas 890 millones estaba en rangos de
obesidad, concluyéndose que un 16% de adultos mayores de 18 afios padecian

esta enfermedad evidenciandose un aumento del 100% desde 1990 al 2022.(1)

La prevalencia de obesidad pregestacional en Europa comprende el 26,8
al 54% de su poblacion. (24) En Australia en el afio 2015, el 20% de las mujeres
en edad pregestacional eran obesas. En las regiones de América Latinay el Caribe,
se identificd porcentajes que llegan al 24,2% de obesidad evidenciandose un
exceso a los porcentajes a nivel mundial. Se consideraba a la obesidad como un
problema de paises de primer mundo, sin embargo, actualmente se ve un
incremento de esta problematica en paises de medianos a bajos ingresos. (25) En
Perd, de los adultos mayores de 18 afios el 19,7% padecia obesidad para el afio
2016 segun la OMS. En el afio 2020 segun el INEI el 24,6% de la poblacién
presento obesidad (personas mayores de 15 afios), siendo las mujeres (28,1%) mas
afectadas que los varones (20,7%). (26) Respecto a la obesidad pregestacional, el
13,5% de mujeres presentaba esta condicién lo que significaria que una de cada
dos gestantes padecia un peso excesivo antes de la gestacion.(27) A nivel regional
en el afio 2019 la obesidad encontr6 niveles elevados en regiones como
Moquegua, Tacna y madre de Dios llegando a cifras mayores del 20%, en Puno

se identific6 un 11,4% de obesidad. Para el afio 2020 estos porcentajes
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incrementaron siendo Tacna la region con un mayor indice de sobrepeso (40,2%),

Puno elevo su porcentaje al 12% de obesidad y 36,5% de sobrepeso. (28)

2.2.3 Etiopatogenia

La causa de la obesidad en términos generales se da por una ingesta de
alimentos elevada y un gasto caldrico disminuido generando una acumulacion
excesiva de tejido adiposo almacenado en forma de triglicéridos.(29) Su
etiopatogenia tiene multiples factores como son los genéticos, ambientales y los

de estilo de vida. (30,31)

La leptina es una hormona que cumple un rol importante pues en un
organismo sano esta hormona regula el apetito inhibiendo la ingesta de alimentos
en el cerebro y activando el gasto energético, no obstante, en la obesidad existe
resistencia a la leptina ocasionando que la persona tengo un apetito incrementado.
El estilo de vida influye en el desarrollo de la obesidad, el consumir alimentos
altos en grasa, el sedentarismo y la inestabilidad emocional se relacionan con la

aparicion de obesidad.(30,31)

2.2.4 Impacto de la obesidad en el embarazo

Es sabido que el proceso adaptativo de la mujer al embarazo esta orientado
a promover el crecimiento del feto, lo que implica cambios metabdlicos respecto
a la sensibilidad a la insulina conforme sean los requerimientos. En la etapa
temprana de la gestacion se genera resistencia a la insulina pues es necesario
retener mas glucosa en el tejido adiposo creando una reserva de energia necesaria
en etapas posteriores del embarazo. Conforme avanza la gestacion esta resistencia

a la insulina se vuelve leve promoviendo una utilizacion de la glucosa de reserva,
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formacion de nueva glucosa a partir de tejido adiposo y manteniendo niveles de
glucosa en sangre relativamente altos de forma que esta pueda atravesar la
placenta y brinde al feto la energia necesaria para su crecimiento.(32) Todo este
mecanismo adaptativo debe estar controlado por el pancreas quien mediante sus
células B libera mas insulina compensado la baja sensibilidad a esta en los tejidos.
La patologia en la que este mecanismo esta alterado es la Diabetes mellitus
gestacional dado que existe una deficiente funcion de las células b del pancreas

gue no compensan esta resistencia a la insulina.(33)(34)

La obesidad esta relacionada con resistencia a la insulina y un estado de
hiperinsulinemia generando que haya una inflamacion sistémica de bajo grado en
el organismo y endotoxemia subclinica, esta problematica asociada ya la propia
resistencia a la insulina generada por el embarazo son predisponentes de padecer
diabetes mellitus gestacional.(35,36) La insulina tiene un efecto lipolitico que al
no cumplir su funcién adecuada somete al organismo a presentar niveles de
triglicéridos y colesterol elevados al final de la gestacion.(37) Se considera normal
que la mujer gestante presente una etapa de lipogénesis a inicios de la gestacion
(12 a 14 semanas) y ya para las semanas finales (34 a 36) se genera una lipolisis,
sin embargo, en una mujer obesa se observd que la etapa de lipolisis estaba
presente en toda la gestacion, por lo que se detecta gran cantidad de acidos grasos
en sangre a los que esta expuesto el feto en todas las etapas del desarrollo
intrauterino.(38) Este estado lipotdxico favorece la inflamacion, la disfuncion
endotelial y entorpece la invasién placentaria generando perturbacion en el

metabolismo y funcion placentaria. (39)
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2.2.5 Complicaciones obstétricas asociadas a obesidad

2.2.5.1 Hipertension pregestacional y preeclampsia

Es una caracteristica frecuente que durante el embarazo la presion
arterial se eleve, no considerandose problemaético, este cambio es producto
d un proceso adaptativo del rifion por mantener una perfusién adecuada en
la placenta. Se denomina hipertension gestacional al incremento de la PA
(mas all& de los limites sistolica 140mmHg y diastélica 90mmHg) después
de las 20 semanas de gestacion, generalmente esta afeccion no es de gran
importancia siempre y cuando sea controlada y no progrese a preeclampsia
por lo que se debe realizar evaluaciones periddicas para descartar
presencia de proteinuria y monitorear la presion arterial.(40) Ademas,
encontramos niveles de PA que llegan al 160/110mmHg se trata de una
emergencia obstétrica que pone en riesgo la vida de la madre y del

bebe.(41)

Es de considerar que el padecer hipertension gestacional también
predispone a otras complicaciones perinatales comprendiendo por ejemplo
la hemorragia.(42) La hipertension gestacional llega a resolverse en los 3
meses posteriores al parto, y de no ser asi deberia seguir controles

adicionales. (40)

Para que una mujer padezca hipertensién gestacional esta
establecido que el sobrepeso y la obesidad son factores
predisponentes,(43,44) un estudio de cohorte realizado por Relph et al
determino que 2,6% de las mujeres con peso normal desarrollaba
hipertension gestacional, en comparacion a las mujeres con sobrepeso y
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obesidad de las que el 4,7% y el 7,8% respectivamente desarrollaron esta
patologia. Otro estudio que simulo los factores de riesgo para hipertension
gestacional concluyo que un IMC > 25kg/m2 fue el mayor predictor de
hipertension gestacional(45), de la misma forma una ganancia de peso
gestacional excesiva también es un factor de riesgo para padecer

hipertension gestacional.(45) (46)

La preeclampsia pone en riesgo la vida de la madre y el feto, y se
caracteriza por un estado de hipertension a partir de las 20 semanas
adicionado a proteinuria >300mg/24hrs, la fisiopatologia detras de la
preeclampsia consiste en una disfuncién arterial de la placenta, que genera
lesion oxidativa e inflamacion, la que se extiende a los érganos principales
de la madre (47), su evolucion suele ser progresiva y dificilmente
controlable sin intervencidn, la complicacién mas riesgosa es la eclampsia
donde la mujer sufre convulsiones y coma por el edema cerebral,
ocasionando ademas insuficiencia organica multiple, colapso renal,
desprendimiento de placenta y muerte tanto para la madre como para el

bebe. (48)

El componente genético es importante ya que si una mujer ya
presento preeclampsia es probable que en su siguiente gestacion la vuelva
a padecer.(49) La obesidad al producir resistencia a la insulina (causante
de disfuncion endotelial) y un estado proinflamatorio en el organismo por
las citoquinas provenientes del tejido adiposo, son considerados también

factores de riesgo importantes para preeclampsia.(50)
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2.2.5.2 Diabetes gestacional

El embarazo es un estado de resistencia a la insulina en el que los
cambios en las vias de sefalizacion de la insulina inhiben la absorcion de
glucosa en el mdsculo y el higado maternos.(51) En estado de
alimentacion, ayuda a transportar glucosa al compartimento fetal como
sustrato para el crecimiento. El ayuno significa que las mujeres movilizan
mas triglicéridos, acidos grasos libres y cuerpos cetonicos para el
metabolismo fetal.(52) En este contexto metabolico, algunas mujeres
desarrollan diabetes gestacional, lo que tiene muchas consecuencias
negativas potenciales para el producto, al Gtero y a largo plazo. El resultado
mas comun es la macrosomia. Los neonatos macrosémicos pesan mas de
4,5 kg al nacer, lo que suele dar lugar a multiples cesareas, porque el paso
por el canal del parto aumenta el riesgo de distocia de hombros, fracturas
Oseas y hemorragia subconjuntival en partos vaginales.(53) La diabetes
gestacional aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca congénita.(54) Los
neonatos de mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de

obesidad infantil.(55)

El vinculo entre la obesidad y la diabetes gestacional esta bien
documentado. Las revisiones sistematicas y los metaanalisis de estudios
de casos y controles, asi como estudios de cohortes sugieren que la
obesidad triplica con creces el riesgo.(56) La obesidad central excesiva es
factor de riesgo maés alto que la obesidad general. Antes y al comienzo del
embarazo, el IMC esta asociado con el riesgo de diabetes gestacional y

macrosomia fetal. Relf et al. encontraron que el riesgo de diabetes
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gestacional en mas de 700.000 mujeres canadienses aumentaba al
aumentar el IMC en todo el rango. Esta condicidn esta presente en el 2,8%
de las mujeres con un IMC inferior a 18,5 kg m-2 y en el 12,4% de las
mujeres con un IMC > 50 kg m2. Un andlisis retrospectivo de 4.512
nacimientos en Lagos encontrd que el exceso de peso gestacional se asocid
con un mayor riesgo de DMG (OR =4,8; IC del 95% = 1,93 a 12,62). (57)
En 80 mujeres malasias que padecen inseguridad alimentaria, el exceso de
GWG en el segundo trimestre aumenta el riesgo de DMG

casi 10 veces. (58)

2.2.5.3 Parto pretérmino

Se define como el parto que se presenta antes de las 37 semanas,
pero despues de las 22, sin considerar el peso del recién nacido. Su causa
es multiple, pero se considera que en el 50% de los casos se producen de
forma espontanea, en el 25% de los casos puede darse por Ruptura
Prematura de Membranas, infecciones urinarias, infecciones vaginales,
preeclampsia, eclampsia, placentacion previa, incompetencia cervical y
algunos estados inmunologicos como en el sindrome antifosfolipidico,

traumatismos o malformacion ene | feto.(59)

Se observo que los factores de riesgo relacionados fueron un bajo
nivel socioecondmico, edades extremas, un peso menor a 40kg antes de la
gestacion, tabaco, ganancia de peso gestacional deficiente, infecciones
cervicovaginales, infecciones del tracto urinario, TORCH, hepatitis,
incompetencia cervical, miomas, asma, problemas hematoldgicos, DM,

entre otros.
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La clinica suele cursar con dolor en el hipogastrio tipo
contracciones uterinas regulares las que causan modificacion a nivel
cervical, siendo indispensable que haya un monitoreo a través de la
dindmica uterina y el estudio ecogréafico, considerandose riesgoso si la
longitud del cuello uterino es igual 0 menor a 25mm, de la mano debe
controlarse al feto mediante la frecuencia cardiaca fetal y monitorizacién
electronica. ElI manejo se basa en prolongar la gestacion y disminuir las
contracciones uterinas, si se requiere dar tratamiento especifico como
nifedipino, inhibidores de las prostaglandinas, agonistas beta adrenérgicos,

iniciando siempre por via oral y luego endovenosa.(59)

2.2.5.4 Aborto

La obesidad contribuye a la presencia de abortos espontaneos en
comparacion con las mujeres con un peso normal, asi, ademas, la obesidad
incremente la recurrencia de esta problematica. Su etiologia en una mujer
obesa aun no es bien conocida, pero si se tiene evidencia de la afectacion
que esta produce en el ovocito, y el dafio en la decidua del endometrio

alterando su receptividad. (4)

Desde otro punto, la resistencia a la insulina y el estado de
hiperglicemia que genera la obesidad libera constantemente factores
inflamatorios y protrombdticos que evitan un adecuado desarrollo del

ovocito, incrementando el riesgo de aborto. (4)
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2.2.6 Complicaciones perinatales asociadas a obesidad

2.2.6.1 Hemorragia postparto

La hemorragia posparto se define como una perdida mayor a 500ml
en un parto vaginal y mayor a 1000ml después de una cesarea, se considera
masiva si la pérdida de sangre es mayor a los 1000 ml en las 24horas
iniciales al puerperio. Es dificil identificar el sangrado exacto en la préctica
clinica por lo que también se la puede definir como un sangrado posterior

al parto asociado a inestabilidad hemodinamica.(60)

En las mujeres con obesidad la hemorragia podria estar relacionada
pues al haber un incremento de LDL ocasiona que incremente la
viscosidad y reduce la fluidez de las membranas de las células del
miometrio, entorpeciendo la traslocacion de calcio extracelular al
intracelular en el momento de la contraccion y relajacion del miometrio
dando como resultado unas contracciones con menor fuerza, amplitud y

frecuencia.(61)

En el caso de la ceséarea, las mujeres obesas podrian tener
complicaciones hemorragicas pues se ha demostrado que existe mayor
lesion tisular y morbilidad quirdrgica al tratar a pacientes con un
IMC=>30kg/m2, sin embargo, esta asociacion entre obesidad y hemorragia

postparto aun se considera débil. (62)

2.2.6.2 Desgarro perineal

El desagarro perineal es una de las complicaciones perinatales del
parto, se definen como soluciones de continuidad asociadas a contusiones,
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desgarros de musculos adyacentes o incluso laceraciones con pérdida de

masa tisular.(63)

Los desgarros perineales se pueden clasificar segin Sultan y con

aprobacion de la OMS, en:

- Desgarros de primer grado: dafios en el tejido celular subcutaneo y la
piel del pering, puede incluir desgarro del epitelio vaginal.

- Desgarro de segundo grado: abarca la fascia y los musculos del pering,
sin afectar el esfinter anal externo.

- Desgarro de tercer grado: produce dafio del esfinter anal, se
subclasifica en desgarro de grado 3A (afecta menos del 50% del
esfinter anal externo), 3B (afecta mas del 50% del esfinter anal
externo) y 3C (afecta el esfinter anal externo en su totalidad).

- Desgarro de cuarto grado: dafia las estructuras perineales, el esfinter

anal externo y el tejido mucoso del recto. (64)

El desgarro perineal es una de las complicaciones méas importantes
del parto vaginal, siendo la segunda causa de hemorragia postparto,
precedida por la atonia uterina. Son diversos los factores que aumentan el
riesgo de sufrir desgarro perineal, entre los mas importantes estan periodo
expulsivo prolongado, instrumentacion en el parto, episiotomia y distocia
de hombros, los factores maternos son el sobrepeso y obesidad,

primiparidad, edad avanzada, entre otros. (65,66)

A nivel mundial la incidencia de desgarros perineales llega al 31%,
y de este porcentaje el 80 a 85% llega a complicarse con lesiones

perineales de las que el 70% requiere sutura. (67) En Peru la incidencia de
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desgarros perineales es alta oscilando entre el 0,9 y 2,1 por cada 10

mujeres.(68)

2.2.7 Definicidn de conceptos operacionales

Aborto: se define como el término de la gestacion antes de las 22 semanas,
posterior a ello se denomina parto prematuro. La manifestacion mas frecuente
suele ser el sangrado vaginal.

- Diabetes gestacional: se define como una glicemia en ayuno >92mg/dl pero
menor a 126mg/dl medida en cualquier momento de la gestacion.(69)

- Complicacion obstétrica: se denomina complicacion obstétrica a la
alteracion o proceso disruptivo del embarazo. Considerandose perinatal o del
parto a las complicaciones producidas en el momento del parto o posterior a
ellas.

- Obesidad Pregestacional: se considera cuando existe un indice de masa
corporal > 30 kg/m2 en la gestante, detectandose este en el primer trimestre.

- Ganancia de peso gestacional: es el incremento de peso durante toda la

gestacion, segun los parametros normales en el primer trimestre es un

aumento de 0,5 a 2 kg y durante el segundo y tercer trimestre es de 0,42 kg
por semana, llegando a elevarse el peso base de una gestante en 11,5 a 16 kg

de peso a lo largo de todo el embarazo.(70)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

31 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de la investigacion

La presente investigacion es de tipo retrospectiva pues la informacion
recolectada proviene de datos de las historias clinicas. Nivel relacional puesto que
se intenta determinar la asociacion entre la obesidad con las complicaciones
obstétricas; observacional pues no hubo intervencion por parte del investigador en
las variables y transversal ya que el estudio de las variables fue en un determinado

momento.
3.1.2 Disefio de la investigacion
Casos y controles.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion

Pacientes que fueron atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de la ciudad de Puno durante los afios 2021 a 2022 y que cumplieron los

criterios de seleccion planteados en la investigacion.
3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

Muestreo por conveniencia no probabilistico
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3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterio de inclusion (casos):

Pacientes gestantes mayores de 30 afios.

- Pacientes con término de la gestacion via cesarea.
- Pacientes que presentaron aborto.

- Pacientes que presentaron preeclampsia.

- Pacientes que presentaron diabetes gestacional.

Pacientes que posean historias clinicas con informacion completa.

3.4.2 Criterio de inclusion (controles):

Pacientes gestantes mayores de 30 afios.

- Pacientes con término de la gestacion via vaginal.
- Pacientes que no presentaron aborto.

- Pacientes que no presentaron preeclampsia.

- Pacientes que no presentaron diabetes gestacional.

Pacientes que posean historias clinicas con informacion completa.

3.4.3 Criterios de exclusién (casos y controles):

- Pacientes cuya historia clinica presente un IMC pregestacional <25kg/m2

- Pacientes cuya historia clinica se encuentre en custodia por alguna situacion
médico legal.

- Pacientes cuya historia clinica de gestantes no tenga registro de peso y talla

para hallar en IMC.
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35 UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
de la ciudad de Puno durante los afios 2021 a 2022, provincia de Puno, departamento de

Puno.

36 TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Técnica de recoleccién de datos

Se recolecto los datos al momento de revisar las historias clinicas mediante
latécnica retro lectiva, dando validez a cada una de las variables segun los criterios
de seleccion propuestos. Cabe mencionar que toda la informacion recabada fue de

manera confidencial y utilizada con los fines de la investigacion.

3.6.2 Validacion de instrumentos

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada la cual
contiene las variables del estudio. (ANEXO 1), basada en investigaciones
realizadas anteriormente a nivel regional y nacional. La ficha fue evaluada y
validad por juicio expertos, en este caso se acudio a tres especialistas del area de
Ginecologia y Obstetricia del HRMNB, quienes calificaron como valido el
contenido de la ficha (ANEXO 2), considerandose en nivel excelente, asi también,

se conto con los permisos necesarios brindados por el hospital. (ANEXO 3)

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

De manera formal se pidié autorizacion para la recoleccién datos al director del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, presentando el proyecto de investigacion y el
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acta de aprobacién otorgada por el area de investigacion de la universidad, obteniendo

una respuesta favorable. (ANEXO 3)

Se selecciono las historias clinicas completas que cumplan con los criterios de

inclusion, verificandose que se introduzcan los datos correctos en la ficha validada.

Para detectar el indice de masa corporal de cada paciente se identifico el peso
pregestacional mediante formula, considerando el peso actual (primer registro en la
historia clinica) y ganancia de peso gestacional (valor minimo) y la clasificacion del

estado nutricional segun el IMC pregestacional.

Se aplican las siguientes formulas:

¢ Peso Pregestacional Estimado = Peso Actual (kg) - Ganancia de Peso

Estimada (kg)

Peso Pregestacional Estimado (kg)
Talla (m)?

e [IMC Pregestacional Estimado =

38 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados se tabularon en el programa Microsoft Excel 2022. Siendo

posteriormente los datos procesados en el programa SPSS V26.0.

Estadistica Descriptiva

Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para las variables en analisis, y la

parte grafica se realizd mediante grafico de barras y grafico circular.
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Estadistica Inferencial

Se hallo la asociacién entre obesidad y las complicaciones obstétricas, mediante
una tabla de doble entrada para cada complicacién. Mediante la prueba chi cuadrado con

un p valor <0,05.

En la configuracion de la tabla de doble entrada, cabe mencionar que para el factor
de riesgo se tomd como punto de corte de IMC > 30kg/m2; siendo considerados los

pacientes con IMC < 30kg/m2 (sobrepeso) como aquellos sin factor de riesgo.

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por la unidad de
Docencia e Investigacion del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron; protegiendo y

obedeciendo en todo momento el principio de confidencialidad.

Conforme a lo estipulado en el articulo 21 de la declaracién de Helsinki, es
derecho del participante mantener su integridad, por lo que se debe tomar todas las
precauciones para asegurar la privacidad del paciente, evitando impacto alguno en su

personalidad, salud fisica o mental.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS
4.1.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1.
Valores antropométricos de gestantes mayores de 30 afios con obesidad y

sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.

Error
n Media Medianaestandar de Minimo Méaximo
la media

Edad 45 3511 35,0 0,53 30 43

Talla 45 152 15 0,00 1,40 1,62
OBESIDAD Peso 45 76,98 75,5 1,52 57 100,6

IMC 45 33,90 32,4 6,51 30,1 37,0

Edad 73 33,31 33,0 0,32 25 41
SOBREPESO Talla 73 1,53 1,54 0,00 1,41 1,69

Peso 73 6421 63,35 0,71 52 79

IMC 73 27,18 26,9 0,19 25,1 29,9
Fuente: Elaboracion propia, Analisis de Datos en SPSS

Figura 1.
Frecuencia de presentacion segun IMC de gestantes mayores de 30 afios con

obesidad y sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.
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En la tabla 1 se aprecia del total de gestantes con obesidad (n=45), respecto
a la edad tuvieron una media de 35,11 afios (DE: +0,53 afios) y una mediana de
35 arfios, con un valor minimo de 30 afio y un maximo de 43 afios. Respecto a la
talla se tuvo una media de 1,52m con un minimo de 1,40m y un maximo de 1,62m.
En relacion al peso se obtuvo una media de 76,98 kg (DE: +1,52 kg) con una
mediana de 75,5 kg, un valor minimo de 57 kg y un valor maximo de 100,6 kg.
Referente al IMC se tiene una media de 33,9 (DE: £6,51) y una mediana de 32,4

con un valor minimo de 30,1 y un valor maximo de 37,0.

En tanto, del total de gestantes con sobrepeso (n=73), respecto a la edad
tuvieron una media de 33,31 afios (DE: +0,32 afios) y una mediana de 33 afos,
con un valor minimo de 25 afio y un maximo de 41 afios. Respecto a la talla se
tuvo una media de 1,53m con un minimo de 1,41m y un maximo de 1,69m. En
relacion al peso se obtuvo una media de 64,21 kg (DE: £0,71 kg) con una mediana
de 63,35 kg, un valor minimo de 52 kg y un valor maximo de 79 kg. Referente al
IMC se tiene una media de 27,18 (DE: +0,19) y una mediana de 26,9 con un valor

minimo de 25,1 y un valor maximo de 29,9.
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Tabla 2.
Complicaciones obstétricas y del parto en gestantes mayores de 30 afios con

obesidad y sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.

Condicidn de la gestante
Obesidad Sobrepeso
N % n % n %
Termino de Cesérea 20 169% 27 229% 47 39,8%
embarazo Vaginal 25 212% 46 390% 71 60,2%
Total 45 381% 73 619% 118 100%

Total

. Si 15 127% 18 153% 33 28,0%
Aborto No 30 254% 55 46,6% 85 72,0%
Total 45 381% 73 619% 118 100%
Precclampsia Si 8 68% 6  51% 14 119%
No 37 314% 67 568% 104 881%
Total 45 381% 73  619% 118 100%
Diabetes Si 7 59% 14 119% 21 17.8%
gestacional No 38 322% 59 50,0% 97 82,2%

Total 45 381% 73 619% 118 100%
Traumadel Sindesgarro 38 322% 41 347% 79 66,9%

canaltdel Desgarrlo grado 4 3.4% 25 212% 29 24.6%
parto

Desgarro 3 25 7  59% 10 85%
gradoll
Total 45 381% 73  619% 118 100%

Fuente: Elaboracidn propia, Andlisis de Datos en SPSS

Figura 2.
Termino de embarazo segun frecuencia de presentacidn en gestantes mayores de

30 afios con obesidad y sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.
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Figura 3.
Grafica circular segun paridad en gestantes mayores de 30 afios con obesidad y

sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.
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En la tabla 2 se muestra que del total de gestantes (n=118), el 39,0% (46)
tuvieron sobrepeso y un término de gestacion por via vaginal y el 16,9% (20)
tuvieron obesidad con un término de gestacion mediante cesérea. En relacion al
aborto, el 15,3% (18) fueron gestantes con sobrepeso y el 12,7% (15) tuvieron
obesidad. En tanto, las gestantes con preeclampsia el 6,8% (8) tuvieron obesidad
y el 5,1% presentaron sobrepeso. Respecto a la diabetes gestacional, de total de
gestantes, el 11,9% (14) tuvieron sobrepeso y el 5,9% (7) presentaron obesidad.
Finalmente, concerniente al trauma del canal del parto un 66,9% (79) de gestantes
no presentaron algun tipo de desgarro, el 21,2% (25) de gestantes con sobrepeso
cursaron con desgarro de grado I, el 5,9% (7) presentaron desgarro grado I, el
3,4% (4) de gestante con obesidad presentaron desgarro grado | y el 2,5% (3)

presentaron un desgarro de grado I1.
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4.1.2 Estadistica analitica

Tabla 3.
Obesidad como factor de riesgo para termino de gestacion en gestantes mayores

de 30 anos en el HRMNB 2021-2022.

Termino de gestacion IC al 95%

Factor de

riesgo Cesarea  Vaginal Total P-valor OR Inf. Sup.

n % n % n %
Obesidad 20 42,6% 25 352% 45 38,1%
Sobrepeso 27 574% 46 64,8% 7361,9% 042 1,36 064 2,90

Total 47 100% 71 100% 118100%
Fuente: Elaboracidn propia, Andlisis de Datos en SPSS

En la tabla 3, del total de pacientes con termino de gestacién mediante
cesarea (n=47), el 42,6% (20) presentaron obesidad y el 57,4% (27) presentaron
sobrepeso. Segun se aprecia, la probabilidad (OR) de un término de gestacion
mediante cesarea es 1,36 (IC = 0,64-2,90) veces mayor en gestantes que tuvieron
obesidad en comparacion con el grupo que tuvo sobrepeso, con un p valor > 0,05
(p-valor: 0,42); por lo tanto, la obesidad es un factor de riesgo para un término de

gestacion mediante cesarea siendo este valor no significativo estadisticamente.

Tabla 4.
Obesidad como factor de riesgo para aborto en gestantes mayores de 30 afios en

el HRMNB 2021-2022

Aborto IC al 95%
Si No Total P-valor OR Inf.  Sup.
n % n % n %
Obesidad 15 455% 30 35,3% 45 38,1%
Sobrepeso 18 545% 55 64,7% 73 61,9% 0,30 1,52 0,67 3,45

Factor de
riesgo

Total 33 100% 85 100% 118100%
Fuente: Elaboracion propia, Andlisis de Datos en SPSS
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Segun la tabla 4, del total de pacientes que culminaron en aborto (n=33),
el 45,5% (15) presentaron obesidad y el 54,5% (18) tuvieron sobrepeso. Segun se
aprecia, la probabilidad (OR) de aborto es 1,52 (IC = 0,67-3,45) veces mayor en
gestantes que tuvieron obesidad en comparacion al grupo que tuvo sobrepeso, con
un p valor > 0,05 (p-valor: 0,30); por lo tanto, la obesidad es un factor de riesgo
para presentar aborto en gestantes mayores de 30 afios, siendo este valor no

significativo estadisticamente.

Tabla 5.
Obesidad como factor de riesgo para preeclampsia en gestantes mayores de 30

anos en el HRMNB 2021-2022.

Preeclampsia IC al 95%
Far‘f;gége Si No Total P-valor OR Inf.  Sup.
n % n % n %
Obesidad 8 57,1% 37 35,6% 45 38,1%
Sobrepeso 6 42,9% 67 64,4% 7361,9% 0,11 2,41 0,78 7,49
Total 14 100% 104 100% 118 100%

Fuente: Elaboracion propia, Andlisis de Datos en SPSS

Como se observa en la tabla 5, del total de pacientes que culminaron en
preeclampsia (n=14), el 57,1% (8) presentaron obesidad y el 42,9% (6) tuvieron
sobrepeso. Segun se aprecia, la probabilidad (OR) de preeclampsia es 2,41 (IC =
0,78-7,49) veces mayor en gestantes que tuvieron obesidad en comparacién al
grupo que tuvo sobrepeso, con un p valor > 0,05 (p-valor: 0,11); por lo tanto, la
obesidad es un factor de riesgo para presentar preeclampsia en gestantes mayores

de 30 afos, siendo este valor estadisticamente no significativo.
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Tabla 6.
Obesidad como factor de riesgo para diabetes gestacional en gestantes mayores

de 30 anos en el HRMNB 2021-2022.

Diabetes gestacional IC al 95%
Factor de Si No Total p-valor OR Inf.  Sup.
riesgo
n % n % n %
Obesidad 7 33,3% 38 39,2% 45 38,1%
Sobrepeso 14 66,7% 59 60,8% 73 61,9% 0,62 0,78 0,29 2,10
Total 21 100% 97 100% 118 100%
Fuente: Elaboracion propia, Andlisis de Datos en SPSS

En la tabla 6, del total de pacientes que presentaron diabetes gestacional
(n=21), el 33,3% (7) presentaron obesidad y el 66,7% (14) tuvieron sobrepeso.
Segun se aprecia, la probabilidad (OR) de diabetes gestacional es 0,78 (IC = 0,29-
2,10) veces mayor en gestantes que tuvieron obesidad en comparacion al grupo
control que tuvo sobrepeso, con un p valor > 0,05 (p-valor: 0,62); por lo tanto, la

obesidad no es un factor de riesgo para presentar diabetes gestacional.

Tabla 7.
Caracteristicas de las complicaciones obstétricas en gestantes mayores de 30

anos con obesidad y sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.

Condicién del paciente

Total
OBESIDAD SOBREPESO
n % n % n %
Si 15 33,3% 18 24, 7% 33 28,0%

Aborto No 30 667% 55 753% 85 720%

Total 45  100% 73 100% 118 100%

Pretérmino 2 4,4% 7 9,6% 9 7,6%

Edad gestacional Atermino 43 956% 65 89,0% 108 91,5%
Postérmino 0 0,0% 1 1,4% 1 0,9%

Total 45 100% 73 100% 118 100%

: Si 8 178% 6 82% 14 11,9%
Preeclampsia No 37 822% 67 912% 104 88,1%
Total 45 100% 73  100% 118 100%
Diabetes Mellitus Si 7 15,6% 14 19,2% 21 17,8%
gestacional No 38 84,4% 59 80,8% 97 82,2%
Total 45 100% 73  100% 118 100%

Fuente: Elaboracion propia, Andlisis de Datos en SPSS
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Segun la tabla 7, respecto a las complicaciones obstétricas en gestantes
mayores de 30 afios con obesidad y sobrepeso; de las gestantes evaluadas (n =
118); aquellas con obesidad, el 33,3% de pacientes (n=15) tuvieron como
desenlace el aborto, en tanto el restante 66,7% (n=30) no llego a tal resultado;
respecto las gestantes con sobrepeso, el 24,7% (n=18) presentaron como

desenlace aborto y el restante 75,3% (n=55) no presento dicho acontecimiento.

Respecto a la edad gestacional, del total de gestantes con obesidad (n=45)
el 4,4% (n=2) fueron pretérmino y el restante 95,6% (n=43) llegaron a término.
En relacidn a las gestantes con sobrepeso, el 9,6% (n=7) fueron pretérmino, el
1,4% (n=1) llego a postérmino y el restante 89% (n=65) fueron gestaciones a

término.

En relacion a la preeclampsia, de las gestantes con obesidad, el 17,8%
(n=8) presentaron la complicacion, el restante 82,2% (n=37) no presentaron tal
comorbilidad; respecto a las gestantes con sobrepeso, el 8,2% (n=6) presentaron

preeclampsia y el restante 91,2% (n=67) no presento dicho cuadro.

Sobre la diabetes gestacional, en relacién a las gestantes con obesidad, el
15,6% (n=7) presentaron dicha patologia y el restante 84,4% no la presento, en
cuanto a las gestantes con sobrepeso; el 19,2% (n=14) presento diabetes

gestacional mientras que el 80,8% (n=59) no presento dicho cuadro.

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 4.
Barras de error segun valor de IMC para edad gestacional en gestantes

mayores de 30 afios con obesidad y sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.
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En la Figura 4 se observa una media de 39,25 semanas en el grupo de
gestantes con obesidad; sin embargo, se aprecia una media reducida en el grupo
con sobrepeso de 38,8 semanas aproximadamente, demostrando una menor edad

gestacional en pacientes con un IMC menor.

Incidencia en obesidad

N° gestantes con obesidad durante el periodo de estudio

P * 100

N° personas en riesgo durante el periodo de estudio

45

P=31a7"

100

P=1429%

Durante el periodo de estudio 2021-2022, del 100% de gestantes

estudiadas (n=118), se reporta una incidencia de obesidad del 1,4%

Incidencia en sobrepeso

p N° gestantes con sobrepeso durante el periodo de estudio 100
= *
N° personas en riesgo durante el periodo de estudio

73

P=2.319%
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Durante el periodo de estudio 2021-2022, del 100% de gestantes

estudiadas (n=118), se reporta una incidencia de sobrepeso del 2,3%

Tabla 8.
Caracteristicas de complicaciones del parto en gestantes mayores de 30 afios

con obesidad y sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.

Condicion del paciente Total
OBESIDAD SOBREPESO

n % n % n %
Hemorragia<500 ml 25 100% 46 100% 71 100%
Hemorragia>500ml 0 0% O 0% 0 0%
Total 25 100% 46 100% 71 100%
Hemorragia>1000ml 0 0% 1 3,7% 1 22%
Via Cesarea Hemorragia <1000ml 20 100% 26 96,3% 46 97,8%

Via Vaginal

Total 20 100% 27 100% 47 100%

Trauma del Sin desgarro 38 84,4% 41 56,2% 79 66,9%
canal Desgarro grado | 4 89% 25 342% 2924,6%
del parto Desgarro grado Il 3 6,7% 7 96% 10 85%
Total 45 100% 73 100% 118100%

Fuente: Elaboracidn propia, Andlisis de Datos en SPSS

Figura 5.
Grafica circular para trauma del canal del parto en gestantes mayores de 30

afnos con obesidad y sobrepeso en el HRMNB 2021-2022.

TRAUMA DEL CANAL DEL PARTO

W SIN DESGARRC
M DESGARRC GRADO |
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Segun se observa en la tabla 8, respecto a las complicaciones del parto en

gestantes mayores de 30 afios con obesidad y sobrepeso; del total de gestantes
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evaluadas (n = 118), de las gestantes con termino de embarazo via vaginal (71)
tanto aquellas con obesidad como las que tuvieron sobrepeso presentaron un
sangrado menor a 500ml; en tanto, las gestantes con termino de gestacién via
cesarea se observd en las que padecieron obesidad el total (n=20) presentaron
hemorragia menor a 1000 ml y en aquellas con sobrepeso solo 1 paciente (3,7%)
presento sangrado igual a 1000 ml. Respecto al trauma del canal de parto, del total
de gestantes con obesidad (n=45) el 8,9% (n=4) presento un desgarro de grado |
y el 6,7% (n=3) presento un desgarro grado 1l, y el restante 84,4% (n=38) no
presento desgarro alguno. Concerniente a las gestantes con sobrepeso; el 34,2%
(n=25) presentaron un desgarro grado I, el 9,6% (n=7) tuvo un desgarro de

segundo grado y el restante 56,2% (n=41) no presento algun tipo de desgarro.

4.2 DISCUSION

En la presente investigacion al determinar la relacion de la obesidad como factor
de riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 30 afios
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nafez Butron durante el 2021-2022. Se
encontro los p-valores: 0,42; 0,30; 0,11 y 0,62 para la asociacién de obesidad respecto a:
termino de gestacion, aborto, preeclampsia y diabetes gestacional respectivamente a
través de la prueba de chi-cuadrado, lo que explica que no existe una relacién
estadisticamente significativa entre las variables de estudio; de la misma forma, se
encontraron valores de OR: 1,36; 1,52; 2,41 y 0,78 respectivamente con intervalos de
confianza que incluyen a la unidad; por lo tanto, la obesidad es factor de riesgo para
termino de embarazo, aborto y preeclampsia siendo estadisticamente no significativos.
Por lo tanto, el hecho que la gestante tenga un IMC por encima de 30 (obesidad) se

considera un factor de riesgo para presentar complicaciones obstétricas como: termino de
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embarazo por cesarea, aborto y cursar con cuadros de preeclampsia. Estos resultados son
corroborados por Ortiz (2017) quien es su estudio de casos y controles tuvo resultados
similares a los encontrados en mi trabajo respecto a la asociacion con diabetes
gestacional, aborto espontaneo y preeclampsia siendo las principales complicaciones
obstétricas descritas, por su parte Pifia K (2016) en su estudio de obesidad y
complicaciones obstétricas de tipo casos y controles se describe a la preeclampsia como
una de las mas importantes complicaciones en este tipo de pacientes resultados que son
similares a los descritos en el presente estudio; asi mismo, Saravia (2017) en su estudio
de casos y controles encontrd que las gestantes con obesidad presentaron preeclampsia,
aborto y diabetes gestacional con un p-valor de 0,00 resultado distinto al encontrado en
mi estudio, ello posiblemente a que no se considerd a las pacientes con sobrepeso respecto
de las gestantes obesas; sin embargo, se llegé a las mismas conclusiones. A nivel regional,
Amaro (2022) en su estudio de casos y controles encontré a la preeclampsia como la
complicacion mas representativa de este grupo de gestantes resultado que se contraste
con mi estudio donde tiene el mas alto valor de OR (2,41), donde también se menciona a
la cesarea como factor de riesgo. Analizando estos datos podemos apreciar que los
resultados del presente estudio son contrastables con estudios hechos a nivel regional y
nacional observando las complicaciones obstétricas que estan presentes en pacientes que

sufren de obesidad.

Al describir las complicaciones obstétricas en gestantes mayores de 30 afios con
obesidad atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 2021-2022 se observo
lo siguiente: Respecto al aborto las gestantes con obesidad tuvieron mayor frecuencia de
presentacion (33,3%) respecto a las pacientes con sobrepeso (24,7%); En relacién a las
gestantes que padecieron una edad gestacional pretérmino fue mayor en sobrepeso (9,6%)

respecto de las gestantes con obesidad (4,4%). Respecto al padecimiento de preeclampsia
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por parte de las pacientes, aquellas que sufren de obesidad tienen mayor frecuencia de
presentacion (17,8%) respecto de las gestantes que sufren de sobrepeso (8,2%). Respecto
a la diabetes gestacional se observa que el grupo de gestantes con sobrepeso presentan
mayor frecuencia de padecimiento (19,2%) respecto a las pacientes con obesidad
(15,6%). Por lo tanto, se observa que las gestantes obesas IMC >30 tienen mas
probabilidades de cursar con estas complicaciones obstétricas. Estos resultados son
corroborados por estudios tales como Alvarez (2023) quien describié que las
complicaciones obstétricas se incrementan en este tipo de pacientes, entre las cuales
resaltan la preeclampsia, diabetes gestacional y parto pretérmino los cuales son
contrastables a los resultados del presente trabajo; Saura (2022) en su estudio también
afirma a la preeclampsia, diabetes gestacional y cesarea como complicaciones asociadas
a la obesidad y sobrepeso en gestantes respecto a pacientes con peso normal resultados
también contrastables a los hallados en el presente trabajo. A nivel nacional el estudio
realizado por Llaja (2023) describe a la diabetes gestacional, preeclampsia y parto
prematuro como las complicaciones obstétricas mas frecuentes, tales resultados son
parecidos a los encontrados en el presente estudio. En el &mbito regional, Coila (2018)
obtuvo resultados similares al presente trabajo, donde describe como las complicaciones
mas frecuentes en gestantes obesas a la preeclampsia, la diabetes gestacional obteniendo
valores estadisticamente significativos. Por tanto, se puede apreciar los resultados
similares en los estudios diversos que se describen respecto a los obtenidos en el presente
estudio, mostrando que las gestantes con sobrepeso y mas aun aquellas que padecen

obesidad son propensas a desarrollar complicaciones obstétricas.

Al identificar la incidencia de gestantes mayores de 30 afios con obesidad
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén durante el periodo 2021-2022.

Respecto a la incidencia de sobrepeso se obtuvo un valor de 2,3% de las 3147 gestantes
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en total que fueron atendidas durante el periodo 2021-2022; en cambio, la incidencia de
obesidad durante el mismo periodo fue de un 1,4%. Por lo expuesto se observa que la
incidencia en obesidad es menor respecto al sobrepeso. Estos resultados son menores a
los encontrados por Gonzales (2021) quien en su estudio obtuvo un valor de 8,4% de
obesidad y un 18,9% en sobrepeso. Por su lado Piedra M. (2013) observo un valor de
10,1% en pacientes con obesidad resultados similares a los presentados por Gonzales y
distintos a los encontrados en el presente estudio. Por otro lado, Cangas (2016) observo
una presentacion de obesidad del 20,7% y de sobrepeso del 33,9% los cuales distan a los
encontrados en el presente estudio con una frecuencia de obesidad del 38,1% siendo un
valor mayor y una frecuencia de sobrepeso del 61,9% representando el doble de los
obtenidos por Cangas, Ello probablemente a que el estudio se realiz6 durante el 2016 y al
presente afio tanto la frecuencia de obesidad y sobrepeso han ido incrementando. En tal
sentido se puede mencionar que durante el pasar de los afos tanto la obesidad y el

sobrepeso han tenido una mayor tasa de incidencia.
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V. CONCLUSIONES

- El andlisis revelo6 que la obesidad constituye un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de complicaciones obstétricas de preeclampsia, abortos espontaneos y
partos por cesarea en gestantes mayores de 30 afios atendidas en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron durante el periodo 2021-2022. Las complicaciones mas
comunes fueron el aborto, la preeclampsia y la diabetes gestacional. Ademas, la

incidencia observada en gestantes obesas atendidas fue de un 1,4%.
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V1. RECOMENDACIONES

- Al personal en estrecho contacto con gestantes, considerar la obesidad como un factor
de riesgo importante para complicaciones obstétricas e implementar un seguimiento
individualizado, periodico y derivarlas a centros de mayor complejidad para su

abordaje oportuno, de esa forma disminuir la morbimortalidad.

- Alaoficina de epidemiologia de la Diresa Puno fortalecer la captacion de gestantes
con obesidad, de tal manera que se pueda gestionar programas que fortalezcan el
primer nivel de atencion, todo ello en conjunto con los profesionales que estén

encargados en la atencion de las gestantes.

- Fomentar programas de buena alimentacién en los centros poblados dirigido a
mujeres en edad fértil que padezcan estos desérdenes alimenticios, dirigir su cuidado
nutricional enfocado a prevenir complicaciones que puedan ser fatales para ellas

mismas, para su familia y comunidad.

- Educar con capacitaciones constantes al personal de salud del primer nivel de
atencion en estrecho contacto con las gestantes de forma tal que se minimicen las
complicaciones materno perinatales (trauma del canal del parto y aborto); asi actuar

oportunamente en su tratamiento y derivacion a especialistas capacitados.

- Incentivar a los jévenes universitarios de la carrera de Medicina Humana a realizar
mas investigacién en este grupo de pacientes (obesidad) que pueda ayudar a
comprender como se comportan las enfermedades en dicha poblacidn, resaltar la
realizacién de estudios con poblaciones mas grandes y/o comparar diferentes nichos

que den a entender de forma cabal sus causas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES DE 30
ANQS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PERIODO 2021-2022"

PACIENTE N NTHCL: e
INFORMACION DEL PACIENTE:
1.- DATOS BIOMETRICOS:

¢ Edad:
s Peso:
¢ Talla:
s |MC:

2.-TIPO DE PARTO:  Cesarea( ) Vaginal ()

3.- PARIDAD: Multipara( ) Nulipara( ) Primipara ( )

4.- COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

- Aborto Si( ) No()
- Preeclampsia Si( ) No( )
- Pretérmino Si( ) No()
- Diabetes Mellitus Si{ ) Nof()

5.- COMPLICACIONES DEL PARTO

- Hemorragia Sif{ ) No( ) Cant:
- Trauma de canal del parto: Si( ) No( ) Tipode desgarro:
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ANEXO 2: Validacion de instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacidn para ser utilizados en
el trabajo de investigaciéon denominado: “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES DE 30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON PERIODO 2021-2022”, cuyo autor el bachiller Mishelle Araceli Armuto Quispetupa, estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de participantes del trabajo de investigacion,
que se aplico durante los afios 2021-2022.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente aprobadas. Por lo tanto,
cuenta con la validez correspondiente considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere pertinentes.

////5/////// ///ﬂ

U L

R

FMBP R410 RNE 3288
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

“OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES DE
30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PERIODO 2021-2022"

INFORMACION GENERAL

- NOMBRE: Lot €Oy EURLGUEZ  LENU KNS
- LUGARY CENTRO DE LABOR: HOSPITOL MG EL o2 QuTReL

Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas
marcando con una “x” en las columnas de Si o NO. Asimismo, le exhortamos en la correccién de los items,
indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas

sobre la variable en estudio.
Apreci
ite a
Preguntas Observaciones
ms s‘ N
o)

¢Elinstrumento de medicion presenta el disefo

1 adecuado?

2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion
con el titulo de la investigacion?

3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
mencionan las variables de investigacion?

a ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el
logro de los objetivos de la investigacion?

s ¢Elinstrumento de recoleccién de datos se relaciona con
las dimensiones del estudio?

6 éla redaccion de las preguntas tienen un sentido

coherente y no estan sesgadas?

¢Cada una de las preguntas del instrumento de
7 medicion se relaciona con cada uno de los elementos de
los indicadores?

¢El diseno del instrumento de medicion facilitard el

8 andlisis y procesamiento de datos?

9 &Son entendibles las alternativas de respuesta del
instrumento de medicion?

10 ¢El instrumento de medicion sera accesible a la

poblacién sujeto de estudio?

¢El instrumento de medicion es claro, preciso y sencillo
11 | de responder para, de esta manera, obtener los datos
requeridos?

MIX|XK| X I I [ ] e[

SUGERENCIAS Y APORTES:

VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO:

Excelente (X) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

LUIS E. 1@5‘1&‘5

INE
G MR B410 RNE 3268
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion para ser utilizados en
el trabajo de investigacion denominado: “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES DE 30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON PERIODO 2021-2022", cuyo autor el bachiller Mishelle Araceli Armuto Quispetupa, estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de participantes del trabajo de investigacion,
que se aplico durante los afios 2021-2022.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente aprobadas. Por lo tanto,
cuenta con la validez correspondiente considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere pertinentes.

FIRMAY SELLO
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

“OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES DE
30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PERIODO 2021-2022"

INFORMACION GENERAL

- NOMBRE: AUGEL REMGIO UILCA @uispE
- LUGARY CENTRO DE LABOR: RO SO TRL NALUEL LUK EZ BUTROEW

Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas
marcando con una “x” en las columnas de Si o NO. Asimisriio, le exhortamos en la correccion de los items,
indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas
sobre la variable en estudio.

. Apreci
";: Preguntas L] N Observaciones
siia
1 ¢El instrumento de medicién presenta el diseiio
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion
con el titulo de la investigacion?
3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
mencionan las variables de investigacion?
a ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitara el
logro de los objetivos de la investigacion?
5 ¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con
las dimensiones del estudio?
6 éla redaccion de las preguntas tienen un sentido

coherente y no estan sesgadas?

¢Cada una de las preguntas del instrumento de

7 | medicion se relaciona con cada uno de los elementos de
los indicadores?

¢El diseno del instrumento de medicion facilitara el

s analisis y procesamiento de datos?

9 éSon entendibles las alternativas de respuesta del
instrumento de medicion?

10 ¢El instrumento de medicion sera accesible a la

poblacién sujeto de estudio?

¢El instrumento de medicion es claro, preciso y sencillo
11 | de responder para, de esta manera, obtener los datos
requeridos?

SUGERENCIAS Y APORTES:

NEGULOGO
\NE"1 _ANE. 1253

Hg‘a;‘eu(m RECION
FIRMA'Y SELLO
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion para ser utilizados en
el trabajo de investigacion denominado: “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES DE 30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUREZ
BUTRON PERIODO 2021-2022", cuyo autor el bachiller Mishelle Araceli Armuto Quispetupa, estudiante de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.

Los instrumentos serdn aplicados a una muestra representativa de participantes del trabajo de investigacion,
que se aplico durante los afios 2021-2022.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente aprobadas. Por lo tanto,
cuenta con [a validez correspondiente considerando las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que considere pertinentes.

weagy e .

W D Tictr . Filar Goncale
- llar GINECOL0GO OBSTETRA
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

“OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES MAYORES DE
30 ANOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PERIODO 2021-2022"

INFORMACION GENERAL

- NOMBRE: VICTOR  americo  viltAe Gov ZALes
- LUGARY CENTRO DE LABOR: NOsSPITAL MALLEL  NULE2 RuMRel

Mediante la matriz de evaluacion de expeftos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas
marcando con una "x" en las columnas de Si o NO. Asimismo, le exhortamos en la correccion de los items,
indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas
sobre la variable en estudio.
Apreci
fte Preguntas » Observaciones
ms si N
(o]
1 ¢El instrumento de medicion presenta el diseno X
adecuado?
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene relacion X
| con el titulo de la investigacion?
3 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se X
mencionan las variables de investigacion?
4 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos facilitard el X
logro de los objetivos de la investigacion? y
5 ¢El instrumento de recoleccion de datos se relaciona con
las dimensiones del estudio? X
P redaccion de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estan sesgadas? X
¢Cada una de las preguntas del instrumento de
7 medicion se relaciona con cada uno de los elementos de X
los indicadores?
8 ¢El diseno del instrumento de medicion facilitara el
analisis y procesamiento de datos? x
9 &Son entendibles las alternativas de respuesta del
instrumento de medicion?
10 ¢El instrumento de medicion sera accesible a la
poblacion sujeto de estudio?
¢El instrumento de medicion es claro, preciso y sencillo
11 | de responder para, de esta manera, obtener los datos
requeridos?
SUGERENCIAS Y APORTES:
VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO:
Excelente (X) Buena ( ) Regular ( ) Deficiente ( )

0D Tictor A Vil Gousales

\ GINECOLOGO OBSTETRA
itlar CMP. 32510 - RNE. 27147
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ANEXO 3: Permisos

=

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

HOSPITAL REGIONAL

“MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

Ministerio
de Salud

Puno, 08 de marzo del 2024

0080657

OFICIO N° -24-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Sefiora Ing.:
Yanira QUISPE ESQUIVEL
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Pres ente.-

ASUNTO: Presentacién de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Mishelle
Araceli ARMUTO QUISPETUPA, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad del Altiplano Puno; quien desarrollaré el Trabajo de Investigaciéon Titulado
“SOBRE PESO COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL
NUNEZ BUTRON”DE PUNO 2021 - 2022, a partir de la fecha, con la autorizacién de su
Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

HOSPITAL REGIONAL “MNB" - PUNO
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
KECEPCION

T4 MAR 2024

Hora Firma
Reg. Folios

7

/
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HOSPITAL REGIONAL

Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO

de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracicn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Puno, 16 de febrero del 2024

s
oricio ne 04410 -24-D-UAID-HR “MNB” - PUNO

Sefior Dr..:
Roberth MOLLEAPAZA M.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Mishelle
Araceli ARMUTO QUISPETUPA, Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad del Altiplano Puno; quien desarrollars el Trabajo de Investigacion Titulado
“SOBRE PESO COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL
NUNEZ BUTRON”DE PUNO 2021 - 2022, a partir de la fecha, con la autorizacién de su
Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones més distinguidas.

Atentamente,

JPVRMBA/MLM
CC. Arch.
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENClA.
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITA: AUTORIZACION PARA ACCESO A INFORMACION

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON — PUNO

Yo, Mishelle Araceli Armuto Quispetupa,
con DNI N° 72743432 bachiller de la
Facultad de Medicina Humana de la UNA-
PUNO, Domiciliado en el Jr. 8 de
noviembre 1450 de ia ciudad de Juliaca,
Ante usted con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo requisito realizar un trabajo
de investigacién para obtener el Titulo profesional de la Universidad Nacional del Altiplano,
es que solicito a su direccién autorice a quien corresponda se me permita recabar
informacién en el servicio de CERITS del HRMNB, durante los meses febrero y marzo del
presente afio con el fin de iniciar la ejecucién de mi proyecto de tesis titulado “SOBREPESO
COMO FACTOR DE RIESGO PARA COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES EN EL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NURNEZ BUTRON PERIODO 2021-2022” para lo cual adjunto
los siguientes documentos:

- Acta de aprobacién de proyecto de tesis
- Copia del proyecto de tesis

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi pedido por
ser justo y legal

Puno 09 de febrero del 2024

AR ee¥ Mishelle Araceli Armuto Quispetupa

~ovet N
R ALttt
SEFETTNP, 20 ey
e

g DNI 72743432
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ANEXO 4: Operalizacion de variables

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSION | DISENO
METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIEN TIPO DE ESTUDIO
TE
¢Es la | Determinar La obesidad es | Termino de | Vaginal Es de tipo casos y
obesidad un | si la | un factor de | gestacion Cesarea controles,
factor de | obesidad es | riesgo para retrospectivo,
riesgo para | un factor de | complicacione | Aborto Si analitico,
complicacione | riesgo en | s obstétricas. No transversal.
s obstétricas? | gestantes
mayores de Preeclampsi | Si
30 afios a No DISENO
atendidas en No experimental
el Hospital Diabetes Si
Regional gestacional No AREA DE
Manuel ESTUDIO
Nufiez Hemorragia | <500ml Hospital Regional
Butron >500ml Manuel Nufez
durante Butron.
periodo Trauma del | Sin desgarro
2021-2022. canal del
parto Desgarro
grado |
Desgarro
grado Il
ESPECIFICO ESPECIFICO INDEPENDI POBLACION Y
ENTE MUESTRA
¢Cuéles son | Determinar Obesidad IMC>30kg/ | Muestreo no
las las m2 probabilistico por
complicacione | complicacio conveniencia, con
s obstétricasen | nes 118 participantes.
gestantes obstétricas
mayores de 30 | en gestantes
afios con | mayores de
obesidad 30 afios con
atendidas en el | obesidad
HRMNB atendidas en
durante el | el HRMNB
periodo 2021- | durante el
2022? periodo
2021-2022.
¢Cudl es la | Identificar la
incidencia de | incidencia de
gestantes gestantes
mayores de 30 | mayores de
afios con | 30 afios con
obesidad obesidad
atendidas en el | atendidas en
HRMNB el HRMNB
durante el | durante el
periodo 2021- | periodo
2022? 2021-2022.
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo '\/\ ;S\'le e  Acacel Ar mquO &U ispetopa
identificado con DNI__ 2743432 en mi condicién de egresado de:

XEscuela Profesional, (I Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

‘\/\Q Ai((n(‘»‘ \‘\UmOan

informo que he elaborado el/la § Tesis o [J Trabaje de Investigacion denominada:

q J £

“ Obesided  omo  Lacter  de riesqo oata wmellaaones Qbs‘dﬁ [
1] o

ea gestantes  mayores de 20 qaos  atendidas  en e\ Hosplal | Reqional
)

Maovel Vdaez RLodrod 202|-2022 »

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y ne existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado -por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas. asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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ANEXO 6: Autorizacion para el depdsito de tesis en el repositorio institucional.

e e |
@' Universidad Nacional s Vicerrectorado
i I del Altiplano Puno i de Investigacion
AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo \\/\ ishe \le ,-\rc\( el ‘—\r mulo ngu \S Pé’_‘-UD(«
identificado con DNI__%2 ¥434372 en mi condicion de egresado de:

‘ Repositorio
‘ Institucional

m.ﬂcucla Profesional, ] Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado
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para la obtencion de DGrado,@(ﬁtulo Profesional o [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Ginico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados sce encuentran libres de toda contraseia,
restriccion o medida teenologica de proteceion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos. sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Hstado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: hitps:/creativecommons.ore/licenses/by-nc-sa/ 4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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