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Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres atendidas,

Hospital Jorge Reategui Delgado 2019



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la obesidad
materna y las complicaciones fetales en mujeres atendidas, Hospital Reategui Delgado
2019. El tipo de estudio fue el descriptivo correlacional y retrospectivo. La poblacion
estuvo conformada por 510 puérperas y la muestra estuvo conformada por 220
puérperas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. La técnica que se
utilizé fue el analisis documental y el instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados indican que el tipo de obesidad mas frecuente en mujeres
gestantes atendidas, fue la obesidad grado | (21.4%), seguido de la obesidad grado Il
(5.9%) y la obesidad grado Ill (0.9%); las complicaciones fetales mas frecuentes
fueron macrosomia (8.6%), prematurez (6.8%), sufrimiento fetal (5%),
malformaciones fetales (0.5%) y mortalidad fetal (1.8%); la obesidad materna y las
complicaciones maternas se asocian significativamente (p=0.000). Se concluye que
existe relacion entre la obesidad materna y las complicaciones fetales en mujeres
atendidas, Hospital Reategui Delgado 2019 (p=0.000).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between maternal
obesity and fetal complications in women attended, Hospital Reategui Delgado 2019.
The type of study was descriptive correlational and retrospective. The population
consisted of 510 puerperal women and the sample consisted of 220 puerperal women
who met the inclusion and exclusion criteria. The technique that was extracted was
documentary analysis and the instrument was a data collection sheet. The results
indicate that the most frequent type of obesity in pregnant women treated was grade |
obesity (21.4%), followed by grade Il obesity (5.9%) and grade Il obesity (0. 9%);
The most frequent fetal complications were macrosomia (8.6%), prematurity (6.8%),
fetal distress (5%), fetal malformations (0.5%) and fetal mortality (1.8%); maternal
obesity and maternal complications are significantly associated (p=0.000). It is
concluded that there is a relationship between maternal obesity and fetal complications

in women attended, Hospital Reategui Delgado 2019 (p=0.000).
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Las investigaciones realizadas en el mundo muestran que las gestantes que
padecen obesidad antes de quedar embarazadas o en el transcurso de este proceso
son mas susceptibles a presentar complicaciones maternas y perinatales, la evidencia
muestra que alrededor del 54% de las madres que estuvieron en labor de parto
presentan problemas con el sobrepeso y la obesidad, con un resultado frecuente de
indice de masa corporal (IMC) que demuestra obesidad leve en las mujeres; siendo
de suma importancia que se tomen medidas necesarias para controlar el indice de
masa corporal pregestacional y del mismo modo el peso adecuado que debe ir
ganando la madre durante el embarazo (Jiménez, 2017; Vilches, 2017; Cajas, 2015;
Cangas, 2016).

Es muy frecuente que se presenten casos de obesidad en las gestantes, lo cual
se relaciona con problemas en el trabajo de parto, aumentando la probabilidad de
que el parto culmine en una cesérea (Cangas, 2016). Las cifras indican que el 28,4%
de las mujeres que empezaron su gestacion con un peso adecuado y el 27,7% de las
mujeres que empezaron el embarazo con sobrepeso; cuando culmind el embarazo,
ya estaban padeciendo de obesidad (Vilches, 2017). Estas cifras permiten presumir
que algunas mujeres en el embarazo estdn abusando del consumo de comida

chatarra, carbohidratos, entre otros.

En estos estudios se puede apreciar que la prevalencia encontrada de sobrepeso
es de 33.90% y la de obesidad es de 20.70% (Cangas, 2016), también se ha
encontrado que la incidencia de gestantes obesas corresponde al 1.53% de la
totalidad (Cajas,2015) y que la mayor parte de gestantes con obesidad grado Ill,

culminan su gestacion por via vaginal (Vilches, 2017).

Dentro de las complicaciones que se presentan con mucha frecuencia en
mujeres gestantes que padecen de obesidad destacan los estados hipertensivos

(75.32%) (Cajas, 2015), estando més predispuestas las mujeres que han tenido



hipertension antes del embarazo, encontrandose para sobrepeso el 2.6% y para
obesidad 10.4% (Cangas, 2016); también se encuentra en este grupo de
complicaciones; anemia (29%) (Carrasco, 2019), diabetes gestacional (7%)
(Martinez & Mauricio, 2016); datos que permiten decir que los estados nutricionales
extremos acarrean complicaciones graves maternas y fetales (Carrasco, 2019).

En muchas mujeres con obesidad, la terminacién del embarazo se relaciona con
la cesarea en un 78,61(p=0,018), del mismo modo, la obesidad esta relacionada con
la necesidad de induccién y conduccion del parto (p=0,045). Por otro lado, el parto
vaginal es considerado como un factor protector para las madres gestantes con
obesidad. Se resalta, que las madres con obesidad que reciben conduccién del parto
estdn mas propensas a presentar hemorragias en el post parto (Cajas, 2015; Cangas.
2016; Benavides, 2018).

Con respecto a algunas complicaciones perinatales se encontrd que a partir de
un indice de masa corporal materno > 30.5, se puede presentar macrosomia fetal en
un 27% (Jiménez, 2017). Siendo la obesidad y el sobrepeso el principal factor de
riesgo de las complicaciones materno fetales en un 51% (Jiménez, 2017; Benavides,
2018; Carrasco; 2019).

Con respecto a los efectos adversos que ha podido causar la obesidad
gestacional en embriones y fetos, se ha podido evidenciar solamente un evento de
sindactilia; sim embargo, de estos estudios se muestra que 16 neonatos presentaron
problemas respiratorios, pero sin eventualidad e n un plazo corto de tiempo, 8
neonatos nacieron luego de las 42 semanas y 4 neonatos nacieron de parto
pretérmino. El 31% de las gestaciones tuvieron un producto con problemas en el

crecimiento intrattero (Martinez y Mauricio, 2016; Vilches, 2017),

A nivel nacional se han realizado investigaciones, las cuales demuestra que el
49.9% de las gestantes han tenido un exceso en su peso antes de comenzar la
gestacion, pero el 50.1% conservé un peso dentro de los valores normales
(Benllochpiquer, 2017), EI problema de la obesidad moérbida pregestacional se

presenta en el Hospital Hipito Unanue en un 0.88%, segun los datos registrados



durante los afios 2000 a 2018 (Cusi, 2019), cabe resaltar que la méas frecuente es la

obesidad moderada, la cual representa un 92,5% (Babilonia, 2019).

Entre los principales hallazgos en los neonatos, se encuentra que la macrosomia
fetal es la patologia mas frecuente en los nifios nacidos de madres obesas, es
importante dar a conocer que la mayoria de fetos no presentan complicaciones
(75,6%) y que aproximadamente el 87.8%, culminan el proceso del embarazo a una
edad gestacional adecuada, sin embargo, se observd que en los neonatos de
gestantes con obesidad y afiosas, se desarrolld sufrimiento fetal agudo (59.4%);
luego de restriccion de crecimiento intrauterino (53.8%); e incluso en pocos casos,
las gestantes entre 35 a 39 afios presentaron muerte fetal; es conclusion, se puede
apreciar que existe una relacion muy significativa entre la edad materna y la
obesidad con las complicaciones perinatales. (p=0.000); siendo la mas comunes la
macrosomia fetal (p=0.03), prematuridad, APGAR de 4-6 al minuto, sufrimiento
fetal agudo (3.2%), retardo de crecimiento intrauterino (2.2%) y sepsis neonatal
(2.2%) (Benllochpiquer, 2017; Ruiz, 2017; Cusi. 2019; Babilonia, 2019).

Del mismo modo, es necesario resaltar la relacion que existe entre la obesidad
y las complicaciones maternas, ya que se evidencia un porcentaje considerable de
cesareas en las madres que padecen esta patologia, asi mimo, se le considera a la
obesidad como un fator de riesgo para ciertas enfermedades como infecciones de las
vias urinarias (51,6%), ruptura prematura de membranas (19.4%), desgarro de
vagina y periné (11.8%), estados hipertensivos en la gestacion (7.5%), hemorragia
postparto (2.2%) e episiorrafia infectada (1.1%) (Benllochpiquer, 2017; Cusi, 2019,
Babilonia, 2019).

En todo el mundo el problema de la obesidad ha ido en ascenso, afecta a gran
parte de la poblacién y aqui se encuentran incluidas las mujeres en edad de
reproduccién, esta enfermedad no solo afecta la salud, si no que predispone a la
mujer a padecer de diabetes en el desarrollo de su embarazo, hipertension arterial y
otras enfermedades; del mismo modo predispone a sus hijos a padecer de obesidad
(Martinez, 2017).



En paises del territorio del continente americano, gran parte de las mujeres
padecen de obesidad y méas del 50% de las gestantes tienen sobrepeso o son obesas.
Se han hecho investigaciones en las que méas del 8% de las mujeres padecen de
obesidad mdrbida. La organizacion mundial de salud, estima que las tasas de
personas obesas iran en aumento, proyectan que, a la llegada del afio 2030, més del
40% de los seres humanos podrian padecer de sobrepeso y obesidad, lo cual
corresponderia a mas de la quinta parte de toda la humanidad. Las mujeres se
encuentran mas propensas a la obesidad que los varones con un riesgo mayor de 2.7
veces mas. En el transcurso de la gestacion se ha evidenciado que mas del 25% de
las embarazadas que acuden a la atencién del embarazo presentan complicaciones

con sobrepeso y obesidad (Pajuelo et al, 2019).

El aumento descontrolado de la grasa corporal es una complicacion de caracter
mundial; es nuestro pais las estadisticas muestran los datos detallados a

continuacion:

En el Per, mas de 63% de la poblacién de 30 a 59 afios sufre de sobrepeso y
obesidad. En la altura, la prevalencia de obesidad varia entre 9% y 18%. La
prevalencia de sobrepeso de 36,3% a <1 000 metros sobre el nivel del mary 25,3%
a >3 000 msnm, y la de obesidad, 17,5% y 8,5% para los mismos niveles; es decir,
el sobrepeso y la obesidad tienden a disminuir conforme aumenta la altitud
(Pacheco, 2017, p. 208).

Este no solo es un problema que se da en los adultos, sino que también afecta
a los adolescentes, en el Peru, el 20.5% de los adolescentes presentan sobrepeso y el
5.1% presentan obesidad. “Las mujeres con anemia y desnutricion y que se
embarazan durante la adolescencia son mas propensas a morir o sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto; asimismo, las adolescentes con
sobrepeso aumentan el riesgo de problemas perinatales” (Pacheco, 2017, p. 208). Es
importante mencionar esto, debido a que en la mayoria de consultorios de consulta
prenatal, muchas adolescentes reciben atencion prenatal, las cuales son incluidas
dentro de los indices estadisticos, asi como las complicaciones que se puedan

presentar.



La obesidad en una patologia nutricional, definida como el aumento anormal o
excesivo de la masa corporal, principalmente del acrecentamiento del tejido adiposo,
que generalmente originan la proliferacion otras patologias e incluso la muerte
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La obesidad puede originarse por varios factores, siendo los méas frecuentes los
genes, los habitos de vida, sobre todo los alimenticios y el contexto en donde vive;
a esto de suman otros factores como la globalizacion, educacion, cultura, contextos
de la politica y de la sociedad; estos Gltimos son de gran importancia, ya que puede
determinar las conductas individuales, familiares, de la comunidad y de la misma

sociedad (Davila, Gonzales y Becerra, 2015).

Es importante resaltar que la misma gestacién es un condicionante para el
desarrollo de la obesidad; sin embargo, se adiciona también la ingesta descontrolada
calorias y carbohidratos, pocas horas de suefio, habito de fumar, estatus
socioecondmico, uso de medicamentos, patologias endocrinas, entre otros (Pacheco,
2017).

La valoracion del indice de masa corporal (IMC), es la mas que mas aceptada.
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de

su talla en metros (kg/m2) (Davila, Gonzales, & Becerra, 2015, p. 242).

Segun Gramage et al, (2015), partiendo de lo postulado por la Organizacién
Mundial de la Salud y por los Institutos Nacionales de Salud de los Estados unidos
(NIH), hace referencia a la clasificacion de este indice con categorias de peso
normal, sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado Il y obesidad grado 111 (Tabla
1).



Tabla 1.

Clasificacion del indice de masa corporal, de acuerdo al riesgo.

Clasificacion IMC (Kg/m2) Riesgo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado 11 35-39.9 Severo
Obesidad grado 11l Mas de 40 Muy severo

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2020)

La clase 11l o también denominada obesidad mérbida, es la versibn mas grave
de la enfermedad. Del mismo modo, existe evidencia que sefiala que la obesidad
central esta relacionada con muchas complicaciones, por lo cual se recomienda
detectar la magnitud de adiposidad que hay en el cuerpo y como esta distribuida; para
evaluar este aspecto se utiliza una medida antropométrica, denominada como
perimetro abdominal, dicha medida es usada también para determinar si existe
probabilidad de padecer de enfermedades vasculares; sus valores son clasificados
como bajo riesgo, si el resultado es menos de 94 cm en los varones y cuando es menor
a 80 cm en las mujeres; alto riesgo, cuando el resultado se igual o es mayor a 94 cm
en los varones y cuando es igual o mas de 80 cm en las mujeres; sin embargo, el riesgo
es mucho mas alto cuando el resultado es igual 0 mas de 102 cm en los varones o es

igual o mas de 88 cm en las mujeres (Barrera y Valverde, 2020).

En el transcurrir del embarazo, con la finalidad de satisfacer las exigencias
materno fetales, el funcionamiento del cuerpo de la madre se modifica como evento
fisioldgico, de esta forma, el organismo de la mujer gestante incrementa sus reservas
de lipidos para satisfacer las exigencias del embarazo en los Gltimos meses y del
puerperio. Generalmente en las madres que presentan un resultado de indice de masa
corporal pregestacional adecuado la grasa se acumula en los muslos en forma de

reservas, sin embargo, en los Gltimos meses del embarazo la grasa es acumulada en las



visceras. Esto nos ayuda a comprender que pasa con las gestantes que antes de
embarazarse, ya tienen reservas de grasa en su cuerpo, lo cual hace que se presenten

patologias asociadas (Barrera 'y Valverde, 2020).

Generalmente, se considera que las gestantes obesas se encuentran en un estado
de inflamacion, ocasionando de esta manera un evento de estrés oxidativo, que
consecuentemente induce efectos negativos en la placenta y/o el feto, principalmente

en los genes (Rengifo, 2016).

La adecuada atencion prenatal en gestantes obesas es fundamental, las madres
que se embarazan ya estando obesas y reducen algunos kilos de su peso antes del
embarazo o en el primer trimestre, pueden mejorar su condicion y disminuir los
riesgos, debido a esto, es que se debe fomentar mejorar los habitos alimenticios,
realizar ejercicios y modificar algunos comportamientos en el transcurso de la
gestacion, en razén de controlar los kilos que la gestante va ganando cada mes en su
embarazo. En el caso de las embarazadas no es recomendable hacer uso de
medicamentos para bajar de peso, ni tampoco en la etapa pregestacional, por

cuestiones de evitar dafios en la mujer y el nifio por nacer (Pacheco , 2017).

Un control prenatal optimo en las gestantes con obesidad se logra cuando se tiene
en cuenta un enfoque integral. Esto incluye infraestructura de la institucion prestadora
de los servicios de salud, materiales e insumos médicos, calidad y calidez en el
momento de recibir la atencién calificada. Es ideal la captacion precoz de la gestante,
especialmente para realizar examenes de laboratorio y de imagenes (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

El desarrollo de las personas durante las primeras etapas de vida, tiene mucha
influencia del aporte nutricional recibido durante embarazo. De tal mamera que se ha
podido clasificar el aporte energético en el embarazo en tres partes; segin el deposito
de energia en la creacion de los nuevos tejidos (20 MJ o0 4780 Kcal); segun el deposito
de energia convertida en lipidos en aquellas medres con buena alimentacion (150MJ o
35,800 Kcal) y el depdsito de energia que es usado para el mantenimiento del tejido

originado tejido (150MJ o 35,800kcal). En conclusion, se puede decir que los



requerimientos de energia en las gestaciones humanas, son aproximadamente cuatro

veces mas, en comparacion con una mujer sin gestacion (Saenz, 2019).

El incremento de peso mensual debe controlarse estrictamente en las gestantes
con sobrepeso y obesidad, habiendo recomendaciones sobre la ganancia de peso para
las gestantes en esta condicion (Tabla 2) (Palazuelos, Guerra e Ibarra, 2017).

Tabla 2.

Ganancia de peso en gestantes con IMC de sobrepeso y obesidad.

Condicion Ganancia de peso
IMC con sobrepeso 7kg-115kg

Fuente:
IMC con obesidad es aceptable 5kga9kg

(Palazuelos, Guerra e Ibarra, 2017)

Es importante que las mujeres embarazadas con indice de masa corporal
pregestacional mayor a 25 kg/mts2, se realicen ecografia Doppler para valorar el indice
de pulsatilidad de la arteria uterina alrededor de las 28 a 34 semanas de gestacion
(Pacheco, 2017).

Por otro lado; es importante resaltar que, al momento de solicitar analisis de
laboratorio, se incluyan analisis para descartar patologias asociadas como hipertension
arterial, sindrome metabolico, insulino resistencia o dislipidemia. A esto se suman el
tamizaje de los problemas con la glandula tiroides y la pesquisa de la condicién del
higado (Rengifo, 2016).

Las complicaciones que la obesidad puedes causar en el embarazo, se tienen
impacto desde la fecundacion y en la primera etapa del embarazo, dando como
resultado un aumento de los casos de aborto y la presencia de una gran cantidad de
patologias asociadas a esta enfermedad. Incluso puede hacer efectos varios afios

posteriores al parto, en el neonato y en la madre (Palazuelos, Guerra e Ibarra, 2017).

En el embarazo existe mas peligro de que se presenten eventos adversos en el

feto y en el neonato cuando la gestante padece de obesidad. Las principales



complicaciones que se presenta segiin “Grandia, Maccaroneb y Luchtenbergc (2012)
son macrosomia fetal, lesiones fetales durante el parto o la cesarea, trastornos
metabdlicos del recién nacido, hipoglicemiay dificultad respiratoria del recién nacido”
(Palazuelos, Guerra e Ibarra, 2017, p. 106).

Cuando se habla de macrosomia fetal se hace referencia al crecimiento
exagerado del neonato, el cual se evidencia en el peso, un punto referencial es un peso
mayor a 4000 gramos, algunos autores utilizan el percentil 90. La prevalencia de
macrosomia fluctia alrededor del 4% y 13%, entre los factores de riesgo de esta
complicacion estan presencia de diabetes en la madre gestante, embarazo en vias de
prolongacion o post término, incremento exagerado de la ganancia de peso en el

transcurso de la gestacion, entre otros (Bazalar y Loo, 2019).

La prematurez, es una patologia que ocurre cuando se produce el parto de un
recién nacido, antes de cumplir las 37 semanas de embarazo, en mucho de los casos
estos neonatos no han llegado a cumplir con la madurez necesaria para poder adaptarse
el medio exterior, lo cual lo hace muy susceptible a sufrir complicaciones como el
sindrome de distrés respiratorio, neumonia, hipertension arterial pulmonar,
encefalopatia hipoxico isquémica, sepsis neonatal, convulsiones, enterocolitis
necrotizante, entre otros. La prematurez es responsable del 35% de fallecimientos en
neonatos por afo, esto la hace una de las principales causales de mortalidad neonatal.
Entre los factores de riesgo destacan la restriccion del crecimiento intrauterino,
embarazos mdltiples, infecciones como la sifilis, infecciones del tracto urinario o la

producida por Toxoplasma gondii, entre otros (Diaz y Diaz, 2020).

La expresion sufrimiento fetal (SFA), es una patologia muy frecuente en los
neonatos, se presenta cuando el estado fisioldgico del feto de encuentra alterado,
aumentando la probabilidad de mortalidad o la presencia de secuelas o lesiones en
poco tiempo. El sufrimiento fetal agudo se presenta con modificaciones anormales de
actividad cardiaca del feto, cuando estd comprometido el bienestar fetal, algunos
autores lo clasifican segun su grado severidad (Gomez y De Anda, 2020). Existe una
alteracion del metabolismo producido por una insuficiencia placentaria que afecta la

homeostasis del feto; se da en aproximadamente el 15% de las mujeres gestantes, sobre



todo en las que atraviesan el trabajo de parto, el signo caracteristico de la severidad de

esta patologia es la presencia de meconio (Yaipén et al., 2017).

Anomalia congénita es la terminacion que reciben aquellos de defectos de
estructura o de funcionamiento del neonato, no se ha encontrado ain la causa
determinada para casi el 50% de las malformaciones. Sin embargo, se pueden
considerar algunos factores de riesgo y posibles causas con la edad, el alcohaol,
desnutricion, consanguinidad, infecciones maternas, factores ambientales entre otros.
Las malformaciones que se presentan con méas frecuencia son las cardiacas, defectos
del tubo neural y el sindrome de Down (OMS, 2020).

La muerte fetal es el fallecimiento o defuncion de un feto, si se presenta antes
de las 20 semanas y con mas de 500 gramos, es considerada como muerte fetal
temprana, si se presenta entre las 21 y 27 semanas con un peso entre 500 y 999 gramos,
es considerada como muerte fetal intermedia y si se presenta luego de las 28 semanas
y con un peso mayor de 1000 gramos, es considerada como muerte fetal tardia. Puede
ser causas por anomalias uterinas, infecciones, diabetes gestacional, estados
hipertensivos del embarazo, incompatibilidad sanguinea entre otras (Gomez y De
Anda, 2020).

Los datos encontrados acerca de como hacer frente a la obesidad durante la
gestacion, hacen mencién que las gestantes obesas deberian tener un régimen
alimenticio estricto acompafiado de treinta minutos actividad fisica, en los casos que
no esté contraindicado el ejercicio fisico, asi como empezar su control prenatal en el
primer trimestre del embarazo e inclusive llevar control en la etapa pregestacional. Es
por ello que el parto, control prenatal y el posparto, deben recibir un manejo diferente
en la mujer con sobrepeso y obesidad, existe mayor probabilidad que las mujeres con
esta patologia necesiten induccion del parto y otras intervenciones quirdrgicas incluida
la ceséarea, ademas son necesarios cuidados y atencién diferente, que la mayoria de
centros de salud y hospitales no la tienen, es por ello que se han establecido algunas
recomendaciones para su manejo; por lo tanto, Pacheco (2017), recomiendan en tres

categorias para el manejo de gestantes con sobre peso y obesidad.
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De este modo; la categoria “A”, tiene buen fundamento cientifico y menciona
que la gestante con obesidad y sobrepeso, deberd seguir un régimen de dieta
alimenticia y ejercicios recomendados durante la maternidad de forma constante;
siempre y cuando el IMC, sea calculado al momento del primer control prenatal; ; la
categoria “B”, que tiene fundamento cientifico limitado y opta por la reduccion del
peso de las madres obesas, antes de la gestacion, someter a la gestantes a una primera
etapa del trabajo de parto antes de la cesarea y hace uso de la tromboprofilaxis;
Culmina con la categoria “C”, tiene limitado fundamento cientifico y se centra
principalmente en tener en cuenta factores de riesgo y un IMC materno mayor a
30kg/mts2, asi como la presencia de otras patologias maternas, para de esta forma

realizar en estas gestantes una estricta vigilancia antes del parto (Pacheco, 2017).

En conclusion, las gestantes obesas se pueden presentan un sin numero de
complicaciones materno perinatales, “incluyendo malformaciones congénitas, aborto
recurrente, diabetes (pregestacional y gestacional), hipertension gestacional y
preeclampsia, macrosomia (peso al nacer >4000 @), cesarea, parto instrumental,
tromboembolismo, infecciones puerperales, mortalidad materna y mortalidad fetal”
(Farias, 2013, p. 409).

2. Justificacion de la investigacion

Durante el desarrollo de las practicas prefesionales se ha podido observar que
varias mujeres que empiezan su gestacion padecen de obesidad y como efecto de esto
la aparicion de ciertas complicaciones, debido a esto la investigacion se centra en
encontrar las complicaciones materno neonatees en las gestantes que padecn obesidad

en el el Hospital Jorge Reategui.

Justificacion teorica, porque esta investigacion permitira conocer la relacion
entre complicaciones neonatales y la obesidad en la mujeres gestantes, la cual sera
evidenciada de acuerdo a la forma como se presenten los datos en el transcurso de la

investigacion.
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El estudio tiene justificacion social, por que benficiara directamente a la
mujeres en edad reproducctiva, sobre todo a las gestantes obesas, ya que con estos
resultados se tendra mas consideracion en la atencién de mujeres con problemas de

peso.

Justificacion préctica, al conocer las complicaciones que se pueden presentar
en los neonatos de las mujeres con obesidad y al poder deterrminar que existe relacion
entre estas variables, se tomaran las medidas necesarias de prevencion, anticipando

problemas mayores, que pongan en riesgo la vida de la madre y el nifio por nacer.

Justificacion cientifica, la investigacion pretende ser fuente de informacion,
para futuras investigaciones en el campo de la obstretricia y los resultados podran ser
considerados para la creacion de protocolos y guias en la atencion de la gestante con

obesidad.

3. Formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad
como Acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal, con consecuencias nocivas
para la salud (OMS, 2021). Tiene un origen multifactorial, ya que en sus
manifestaciones intervienen factores inherentes a la persona (herencia), como los
asociados al entorno o al lugar en el que se desenvuelve el individuo

(socioecondémicos y ambientales) (Pacheco, 2017).

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud pablica ya que afecta a la
poblacién de manera preocupante y muestra una tendencia creciente entre las
mujeres embarazadas. El indice de masa corporal (IMC) es una medida simple de la
relacion entre el peso corporal en kilogramos y la altura en metros cuadrados
(Kg/m?), y se utiliza a menudo para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.
En las mujeres embarazadas, el aumento de peso durante el embarazo se caracteriza

por una mala alimentacion y un estilo de vida sedentario (Gutarra et al., 2018).

Durante el embarazo, la obesidad presenta riesgos para las madres, como
preeclampsia, hemorragia posparto, parto prematuro, cesarea, parto inducido.

Informacion proporcionada por Tarqui et al. (2018). sefialaron que una de cada ocho
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mujeres embarazadas informo tener sobrepeso, una de cada tres informd ser obesa y
dos de cada cinco informd un aumento de peso lento, lo que también contribuyd al
bajo peso en el recién nacido. En este caso, un control adecuado del aumento de peso
puede minimizar estos riesgos. Por ello, una de las preguntas recurrentes de las
futuras mamas durante el embarazo es si estdn aumentando de peso adecuadamente.
Montes de Oca et al. (2018), sefialando que la respuesta varia con el tiempo, a
principios del siglo pasado (1900) estaba entre 6 y 9 kg, casi al final, el rango estaba

entre 9y 13 kg.

El propoésito de esta investigacion es establecer, de qué manera se relaciona la
obesidad materna y las complicaciones fetales, por lo que se planted la siguiente

interrogante:

¢Cual es la relacion entre la obesidad materna y las complicaciones fetales en

mujeres atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura 2019?

4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Conceptual de Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de
la variable operacional (Factores) escala de
Medicion
Variable 01: Relacion entre
. el peso corporal | Incidencia NUmero de casos
Obesidad materna de la persona
Se refiere a aquella que | con su talla Sin obesidad
estante que presenta un elevada al
? que p cuadrado Leve o
Indice de Masa Corporal | (Pregestacional) %
- Obesidad: Tipo Moderada =3
pregestacional mayor a 30 IMC>=30
Kg/ mts? (Ministerio de Severa
salud, 2019)
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5.

Definicion Conceptual de Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de
la variable operacional (Factores) escala de
Medicion
Presencia de
. ) condiciones Macrosomia Si - No
Variable 02: fisiopatoldgicas | Fetal
o clinicas que Si—No
Complicaciones fetales agravan la Prematurez
P condicion de Si- No
salud de la Sufrimiento Z
L e madre y que fetal Si-No 3
Es la condicion o dificultad aumenta el 3
gue pone en riesgo la salud | riesgo de Malformacion
ylo vida del feto (Putti, fallece es fetales Si—No
2016). Mortalidad
fetal

Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la obesidad materna y las complicaciones

fetales en mujeres atendidas, Hospital Reategui Delgado 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre la obesidad materna y las

complicaciones fetales en mujeres atendidas, Hospital Reategui Delgado 2019.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la obesidad materna y las complicaciones fetales en

mujeres atendidas, Hospital Reategui Delgado 2019.

Objetivos especificos

1. Establecer el tipo de obesidad més frecuente en mujeres gestantes atendidas

en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura 2019.

2. ldentificar cuales son las complicaciones fetales mas frecuentes en gestantes

obesas atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura 2019.

3. Determinar si la obesidad maternay las complicaciones maternas se asocian.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion

Segun su analisis y alcance de los resultados se realizo un estudio descriptivo
correlacional, porque se registraron los hechos tal y como se manifiesta en el

instrumento de recoleccién de datos, sin manipular las variables.

Segun el tiempo de ocurrencia fue retrospectivo, ya que los datos se
consignaron de hechos sucedidos, en este caso se consignaron los datos de

gestantes que fueron atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura.

Segun el periodo y secuencia de estudio fue transversal porque se estudiaron

las variables en un solo momento
Disefio de investigacion

Esta investigacion obedecio a un disefio de la investigacion descriptivo

correlacional.
El esquema de investigacion es el siguiente:

@)

1
/ |

: \ |

02

Donde:

M= Muestra

O1= variable 1: Obesidad materna

O2=variable 2: Complicaciones fetales

r=relacién de las variables de estudio.

Se considera este tipo de analisis ya que el estudio y sus objetivos

estableceran la relacion que existe entre las dos variables.
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Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformada por 510 puérperas, cuyo parto fue atendido en el Hospital

Jorge Reategui Delgado de Piura, durante el primer semestre del afio 2019.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 220 puérperas, cuyo parto fue atendido en el
Hospital Jorge Reategui Delgado Piura, durante el primer semestre del afio 2019.
La cual se obtuvo utilizando la formula estadistica para la obtencion de la
muestra cuando la poblacidn es finita, tomando en cuenta un margen de error de
0,05%. La cual se representa del siguiente modo:

B Z’pqN
~ (N-1)E2 + Z2pq

n

Donde:

N: es el tamafio de la poblacion.

o es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5

g= probabilidad de fracaso= 0.5

n: es el tamafio de la muestra. 1.2725

Reemplazando:

n= 3.84x0.25%510
509x0.0025+3.84%0.25

4896
2.2325

n=219.31

n =La muestra estuvo compuesta por 220 puérperas.
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v" Criterios de Inclusion
e Puérperas gque hayan sido atendidas en el servicio obstétrico del
Hospital Jorge Delgado Reategui.
e Puérperas que hayan recibido atencidn prenatal desde antes de
las 12 semanas.
v" Criterios de Exclusion
e Puérperas que hayan tenido enfermedad cardiaca o enfermedad
renal preexistente.

¢ Historia clinica con datos incompletos para la investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La fuente de informacion fue directa, se hizo uso del analisis documental como
técnica de investigacion y como instrumento se realiz6 una ficha de recoleccién
de datos para la recopilar a datos, se utilizo el registro de las historias clinicas de
las puérperas que fueron atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado. Este
instrumento consta de cuatro partes: datos generales, tipo obesidad materna,

complicaciones fetales y complicaciones maternas.

El instrumento fue sometido para su validez a un juicio por tres expertos de la
especialidad; del mismo modo fue sometido al proceso estadistico
correspondiente para su confiabilidad, siendo un instrumento confiable, ya que

alcanzd una puntuacion de 0,903.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron codificados de acuerdo a cada respuesta y luego se
agruparon de acuerdo a cada variable, la informacion obtenida se proceso
mediante el empleo de programas de computacion como: Excel y SPSS version
26, posteriormente los resultados se presentado a través de tablas y graficos de
barras, analizados mediante estadisticos descriptivos y presentados en
frecuencias relativas y absolutas, de acuerdo al cumplimiento de los objetivos
trazados. Para la determinacion de la relacion de las variables se hizo uso de la

prueba estadistica Chi cuadrado.
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RESULTADOS

Tabla 3.

Tipo de obesidad més frecuente en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Jorge

Reategui Delgado de Piura 2019

Indice de masa corporal (IMC) n (%)
Normal 74 33.6
Sobrepeso 84 38.2
Obesidad grado | 47 21.4
Obesidad grado Il 13 5.9
Obesidad grado I11 2 0.9
Total 220 100

En la tabla 3, se observa que el 33.6% corresponden a mujeres con IMC normal, el

38.2% corresponden a mujeres con sobrepeso, el 21.4% corresponden a mujeres

con obesidad grado I, el 5.9% corresponden a mujeres con obesidad grado Il y el

0.9% corresponden a mujeres con obesidad grado IlI.
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Tabla 4.
Complicaciones fetales méas frecuentes en gestantes atendidas en el Hospital Jorge
Reategui Delgado de Piura 2019.

Complicaciones fetales n (%)
Macrosomia

Si 19 8.6
No 201 91.4
Prematurez

Si 15 6.8
No 205 93.2
Sufrimiento fetal

Si 11 5
No 209 95
Malformaciones fetales

Si 1 0.5
No 219 99.5
Mortalidad fetal

Si 4 1.8
No 216 98.2
Total 220 100

En la tabla 4, se puede observar que el 8.6% de los neonatos presentaron
macrosomia, mientras que el 91.4% no presentaron esta complicacion; el 6.8% de
los neonatos presentaron prematurez, mientras que el 93.2% no presentaron esta
complicacion; el 5% presentaron sufrimiento fetal, mientras que el 95% no
presentaron esta complicacion; el 0.5% presentaron malformaciones fetales,
mientras que el 99.5%, no presentaron esta complicacion; el 1.8% presentaron

mortalidad fetal, mientras que el 98.2 no presentaron esta complicacion.
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Tabla 5.
Complicaciones maternas mas frecuentes en gestantes atendidas en el Hospital

Jorge Reategui Delgado de Piura 2019.

Complicaciones Maternas n (%)
Diabetes mellitus

Si 3 14
No 217 98.6
Estados hipertensivos del embarazo

Si 6 2.7
No 214 97.3
Infeccidn del tracto urinario

Si 64 29.1
No 156 70.9
Parto por cesarea

Si 174 79.1
No 46 20.9
Muerte materna

Si 0 0
No 220 100
Otras causas

Si 5 2.3
No 215 97.7
Total 220 100

En la tabla 5, se puede observar que el 1.4% las gestantes presentaron diabetes
mellitus, mientras que el 98.6% no presentaron esta complicacion; el 2.7% de las
gestantes presentaron estados hipertensivos del embarazo, mientras que el 97.3%
no presentaron esta complicacion; el 29.1% de las gestantes presentaron infeccion
del tracto urinario, mientras que el 70.9% no presentaron esta complicacion; el
20.9% de las gestantes tuvieron su parto por cesarea, mientras que el 79.1% no
presentaron esta complicacion; no se presentaron casos de muerte materna; el 2.3%
de las gestantes presentaron otras complicaciones, mientras que el 97.7% no las

presentaron.
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Tabla 6.
Asociacion entre la obesidad materna y las complicaciones maternas en mujeres

gestantes atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura 2019.

Complicaciones maternas Test estadistico Chi Cuadrado

. (p>0,05)
Obesidad materna No Si Total Valor Significacion
Sin obesidad 104 54 158

Con obesidad 21 41 62 18.528 0.000
Total 125 95 220

En la tabla 6, se observa que 104 mujeres gestantes sin obesidad no presentaron
complicaciones maternas, mientras que 54 mujeres gestantes sin obesidad
presentaron complicaciones maternas; asimismo 21 mujeres gestantes con obesidad
no presentaron complicaciones maternas mientras que 41 mujeres con obesidad
presentaron complicaciones maternas. Por otro lado, en la prueba Chi cuadrado, se
obtuvo un valor de 18.528 y un nivel de significacion de p=0.000; resultado que

indica que ambas variables se asocian significativamente.
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Tabla 7.
Relacidn entre la obesidad materna y las complicaciones fetales en mujeres

gestantes atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura 2019.

Complicaciones Test estadistico Chi
fetales Cuadrado (p>0,05)
Obesidad materna No Si Total Valor Significaci
on
Sin obesidad 142 16 158
Con obesidad 30 32 62 44.927 0.000
Total 172 48 220

En la tabla 7, se observa que 142 mujeres gestantes sin obesidad tuvieron neonatos
que no presentaron complicaciones fetales, mientras que 16 mujeres gestantes sin
obesidad tuvieron neonatos que presentaron complicaciones maternas; asimismo 30
mujeres gestantes con obesidad tuvieron neonatos que no presentaron
complicaciones fetales mientras que 32 mujeres gestantes con obesidad tuvieron
neonatos que presentaron complicaciones fetales. Por otro lado, en la prueba Chi
cuadrado, se obtuvo un valor de 44.927 y un nivel de significacién de p=0.000;

resultado que indica que ambas variables se relacionan significativamente.
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ANALISIS Y DISCUSION

En esta investigacion se demuestra la implicancia de la obesidad con la presencia
de complicaciones, no solamente en la madre, si no de una forma particular en los

fetos o nifios por nacer.

Los resultados de muestran que las mujeres gestantes en su mayoria tienen
sobrepeso (38.2%) y un porcentaje menor tuvieron peso normal (33.6%), sin
embargo, hubo mujeres que presentaron obesidad en sus diferentes grados, siendo
la méas frecuente la obesidad grado I (21.4%), seguido de la obesidad grado Il
(5.9%) y la obesidad grado 111 (0.9%); estos resultados se asemejan con lo reportado
por Jiménez (2017), quien encontr6 que la mayoria de su poblacién padecia
obesidad leve (45.2%), Cangas (2016) reporta que mas de la mitad de su muestra
tenian sobrepeso y obesidad (54.6%); por otro lado, Carrasco (2019), obtiene
resultados muy distintos, reportando que solo el 7% de las mujeres gestantes de su

muestra padecian obesidad.

Es importante mencionar la presencia de los altos porcentajes de sobrepeso en
las mujeres gestantes, segun lo encontrado por diferentes autores en sus
investigaciones, ya que este es un estadio que precede a la obesidad propiamente
dicha.

Las complicaciones fetales mas frecuentes atribuidas a las mujeres gestantes con
obesidad fueron macrosomia (8.6%), prematurez (6.8%), sufrimiento fetal (5%),
malformaciones fetales (0.5%) y mortalidad fetal (1.8%), algunos investigadores
coinciden y sefialan algunas de estas complicaciones en sus resultados, Jiménez
(2017) y Vilches (2017), encontraron como complicaciones a fetos macrosémicos
(29.5%); del mismo modo, Carrasco (2019) encuentra macrosomia(27%),
prematurez(4%), mortalidad fetal (4%), malformaciones fetales(4%);
Benllochpiquer (2017) tambien encontro sufrimiento fetal (5.6%), mortalidad fetal
(0.6%) y prematurez(5%); es importate resaltar que este autor hace mencion de
otras complicaciones como feto post término(1.7%), traumatismo en el
nacimiento(4.4%), restriccion del crecimiento intrauterino(0.6%) y sepsis

neonatal(6.1%). De este modo, es de suma importancia incidir que la mujeres que
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se van a embarazar mejoren su alimentacion y estilos de vida, para poder prevenir

algunas de estas complicaciones en los neonatos.

Para las complicaciones maternas se evidencié que las mujeres gestantes
presentaron diabetes mellitus (1.4%), estados hipertensivos del embarazo (2.7%),
infeccion del tracto urinario (29.1%), parto por cesarea (20.9%), otras
complicaciones (2.3%); de un modo similar, Carrasco (2019) encontré como
complicaciones maternas a diabetes gestacional (19%), estados hipertensivos en el
embarazo (15%), Benavides (2018) evidencia como como complicacion al parto
por cesarea (42%); Babilonia (2019), también obtiene resultado similares y como
complicaciones maternas menciona a infeccion urinaria(51%), ruptura prematura
de membranas (19.4%), estados hipertensivos en el embarazo(7.5%) y hemorragia

post parto.

En cuanto a la asociacion que existe entre la obesidad y las complicaciones
maternas, se encontrd6 que 104 mujeres gestantes sin obesidad no presentaron
complicaciones maternas, mientras que 54 mujeres gestantes sin obesidad
presentaron complicaciones maternas; asimismo 21 mujeres gestantes con obesidad
no presentaron complicaciones maternas mientras que 41 mujeres con obesidad
presentaron complicaciones maternas. En la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un
valor de 18.528 y un nivel de significacion de p=0.000; resultado que indica que
ambas variables se asocian significativamente, resultado que se asemeja a lo
encontrado por Babilonia (2019), quien también encontrd asociacion significativa

entre la obesidad y las complicaciones maternas(p=0.003).

Finalmente, en cuanto a la relacion entre la obesidad materna y las
complicaciones fetales, se obtuvo que 142 mujeres gestantes sin obesidad tuvieron
neonatos que no presentaron complicaciones fetales, mientras que 16 mujeres
gestantes sin obesidad tuvieron neonatos que presentaron complicaciones maternas;
asimismo 30 mujeres gestantes con obesidad tuvieron neonatos que no presentaron
complicaciones fetales mientras que 32 mujeres gestantes con obesidad tuvieron

neonatos que presentaron complicaciones fetales.
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En la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un valor de 44.927 y un nivel de significacion
de p=0.000; resultado que indica que ambas variables se relacionan
significativamente. Del mismo modo, Benllochpiquer (2017) y Cusi (2019), obtiene
relacion significativa entre la obesidad materna y varias complicaciones fetales
como macrosomia (p=0.030), prematurez (0.003); sin embargo, Babilonia (2019),
no encuentra relacion significativa entre la obesidad materna y las complicaciones

fetales, ya que obtuvo un valor de p=0.148.

El nivel de significacion de p=0.000, permite evidenciar que existe relacion
significativa entre la obesidad materna y las complicaciones fetales; por lo que se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion-
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- Existe relacion entre la obesidad materna y las complicaciones fetales en mujeres
atendidas, Hospital Reategui Delgado 2019 (p=0.000).

- El tipo de obesidad maés frecuente en mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Jorge Reategui Delgado de Piura 2019, fue la obesidad grado I (21.4%).

- Las complicaciones fetales mas frecuentes en gestantes obesas atendidas en el
Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura 2019 fueron macrosomia (8.6%),
prematurez (6.8%), sufrimiento fetal (5%), malformaciones fetales (0.5%) y
mortalidad fetal (1.8%).

- La obesidad materna y las complicaciones maternas se asocian significativamente
(p=0.000).
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Recomendaciones

- Incrementar las investigaciones sobre efectos adversos y complicaciones en fetos
y neonatos, con el fin de prevenir secuelas o problemas en la nifiez.

- Realizar estudios de casos y controles para poder evidenciar la relacion de cada
complicacién de forma individual y se pueda valorar el riesgo de la obesidad en
el embarazo.

- Fomentar el mejoramiento de estilos de vida y la alimentacion saludable en las
mujeres que tengan pensado embarazarse y reforzar la en atencidn

preconcepcional en los establecimientos de salud y hospitales.
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ANexos

Anexo 01: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Institucion Universidad San Pedro
Investigador : Lourdes del Pilar Paz Juarez
Titulo : Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres

atendidas, Hospital Jorge Reategui Delgado 2019.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Obesidad materna y
complicaciones fetales en mujeres atendidas, Hospital Jorge Reategui Delgado 2019. Este
es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta anénima y una ficha de
evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacién producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Beneficiara directamente a la mujeres en edad reproductiva, sobre todo a las gestantes obesas,
ya que con estos resultados se tendra mas consideracion en la atencion de mujeres con
problemas de peso..

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con codigos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenaré la informacidn recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electronicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la responsable del estudio: Lourdes del Pilar Paz Juarez. Telf. XXXXXX
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada:

.... Acepto que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.
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Anexo 02: Instrumento para la recoleccion de la informacion

Ficha de recoleccion de datos; Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres
atendidas, Hospital Jorge Reéategui Delgado 20109.

1. Datos generales
Edad en afios: G P
2. Tipo de obesidad materna

indice de masa corporal:
Tipo de obesidad:  Leve () Moderada ( ) Severa ()

3. Complicaciones fetales

Macrosomia Fetal Si() No()
Prematurez Si() No()
Sufrimiento fetal Si() No()
Malformaciones fetales Si() No()
Mortalidad fetal Si() No()
(0] 5 v: H

4. Complicaciones Maternas

Diabetes mellitus Si() No()
Estados hipertensivos Si() No()
Infeccion del tracto urinario Si() No()
Parto por cesarea Si() No()
Muerte materna Si() No()
(015 ¢:
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Anexo 03: Matriz de consistencia logica y metodoldgica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Obesidad materna y
complicaciones fetales
en mujeres atendidas,
Hospital Jorge
Reéategui Delgado
2019.

¢Cudl es la relacién
entre la obesidad
materna 'y las
complicaciones

fetales en mujeres
atendidas en el
Hospital Jorge
Reéategui Delgado de

Piura 2019?

Hi: Existe relacion significativa
entre la obesidad materna y las
complicaciones fetales en mujeres
atendidas,
Delgado 2019.

Hospital ~ Reategui

Ho: No existe relacion significativa
entre la obesidad materna y las
complicaciones fetales en mujeres
atendidas,
Delgado 2019.

Hospital ~ Reétegui

Obijetivo General.

Determinar la relacion entre la obesidad materna y
las complicaciones fetales en mujeres atendidas,
Hospital Reategui Delgado 2019.

Obijetivos Especificos.

-Establecer el tipo de obesidad més frecuente en
mujeres gestantes atendidas en el Hospital Jorge
Reategui Delgado de Piura 2019.

-ldentificar cudles son las complicaciones fetales
mas frecuentes en gestantes obesas atendidas en el
Hospital Jorge Reategui Delgado de Piura 2019.

-Determinar si la obesidad materna y las
complicaciones maternas se asocian.

Tipo:

Enfoque cuantitativo

Disefio:

No experimental de nivel correlacional

Poblacién:

Estuvo conformada por 510 puérperas,
cuyo parto fue atendido en el Hospital
Jorge Reategui Delgado de Piura, durante
el primer semestre del afio 2019.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 220
puérperas, cuyo parto fue atendido en el
Hospital Jorge Reategui Delgado Piura,
durante el primer semestre del afio 2019.
La cual se obtuvo utilizando la formula
estadistica para la obtencion de la muestra
cuando la poblacion es finita




Técnica

La fuente de informacion fue directa, se
hizo uso del analisis documental como
técnica de investigacion y como
instrumento se realizé una ficha de
recoleccion de datos para la recopilar a
datos

Procesamiento y andlisis de la
Informacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizard el andlisis y la estadistica
descriptiva, utilizando tablas y figuras
para representar los resultados
encontrados en el estudio




Anexo 04: Juicio expertos

Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 01

qv",s)
JsSE:
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres

atendidas, Hospital Jorge Redtegui Delgado 2019,

I. DATOS GENERALES
1.1.Apellidos y nombres del experto: . /fsr.t n’m@..ﬁ&q%f{?’m. .jo onalds. K.
1.2.Especialidad del experto: ../Ject a7ne... A slemoats. reesresriesrnane.
1.3.Institucién donde labora: ... Sl Sam. Zabio oo,
1.4.Instrumento de la evaluacién: Instrumento de validacion de datos.
1.5.Autor del instrumento: Paz Judrez, Lourdes del Pilar

I1. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores Inaceptable] Minimamente | Aceptable
aceptable
30 [45 [S0 [55 | 60 [ 65 | 70 | 75 | 80 |85]9a ]93] 100
Claridad Esta formulado con lenguaje
apropiado. v
Objetividad Estd adecuado a las leyes y principios
cientificos.
Actualizacion | Estda adecuado a los objetivos y las /
necesidades reales de la investigacion
Organizacién | Existe una organizacion logica. v
Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y Y,
cualitativos.
Intencionalidad | Estd  adecuado para valorar las /
variables de la hipdtesis.
Consistencia Se respalda de fundamentos técnicos
y/o cientificos. v
Coherencia Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipdtesis, L
variables, dimensiones ¢ indicadores v
con los items.
Metodologia La  estrategia responde a  una
metodologia y disefios aplicados para w4
lograr las hipotesis.
Pertinencia EL instrumento muestra la relacion
entre  los  componentes de la Vv’
investigacion y su adecuacion  al
método cientifico.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. :]

IV. Promedio de valoracion: @

Fecha: ..2.&.4).#;«1.:.2‘.?.?..‘....




Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 02

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres
atendidas, Hospital Jorge Reategui Delgado 2019.

I. DATOS GENERALES o

1.1.Apellidos y nombres del expeno:‘%%‘.:: S, \* Mo O

1.2 Especialidad del expeno:\.’.' eI e 0 Solud publ e ten (DTN, 80, salvel
Familied Y oo fnut Yoo -

1.3.Institucion donde labora: &. .S . T-4. . Censvel o QO NCIUECS. e,

1.4 Instrumento de la evaluacion: Instrumento de validacion de datos.

1.5. Autor del instrumento: Paz Juarez, Lourdes del Pilar

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

Criterios Indicadores Inaceptable Minimamente = Aceptable

| aceptable | |

40 [45 50 Iss;w!uslm 75 w{us:wl% 100 |

| Claridad Esta  formulado  con lenguaje 11 i X |
‘ apropiado. { [ | | | il
| Objetividad Esta adecuado a las leyes y principios | ‘ | ] N
IR— L —————— . 5, O 5. W ,,A,,.,J,,},r:;,‘
Actualizacion | Esta adecuado a los objetivos y las | | i f { 1. 1
‘ necesidades reales de la investigacion | { | { | a |
| Organizacion | Existe una organizacion logica E | l | |
| Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y | | ] Tt
\ cualitativos | | | 1L £X |
[ Intencionalidad | Esta  adecuado para  valorar las E ! ] |
; variables de la hipotesis i | ] || X |
| Consistencia Se respalda de fundamentos tecnicos | [ i
{ y/o cientificos. 1| i || |
| Coherencia Existe  coherencia  entre  los ] i [ K
i problemas, objetivos, hipotesis, | | [ X |
[ | variables, dimensiones e indicadores { | || |
| con los items | | || |

Metodologia ; La estrategia responde a  una | | T ] “
| metodologia y disefos aplicados para | " { ’ X ’

| lograr las hipotesis ‘ f | ""i"L*""H"{

Pertinencia ;rEL instrumento muestra la relacion | T L] | i
| entre los  componentes de la [ L1 411 el

| investigacion y su  adecuacion al | ' Flo]d % :

| método cientifico ‘ SR EBEERN

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

L

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

IV. Promedio de valoracion:

8 ! ]

Aid g ¢ ¢

Firma del experto
DNIN.°QZ315%52 2

40 (ff.(‘l




Informe sobre juicio de experto del instrumento N° 03

()

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres
atendidas, Hospital Jorge Redtegui Delgado 2019

I. DATOS GENERALES ) o é, ) ‘
“(.\(.’_f'“,'&’{”}/ /("”r/uc’ f Na ch’l.a

1.1 Apellidos y nombres del experto: dss BTN i i S
1.2 Especialidad del expertor Obstetrie - “"(l""d,{(m'u pmmrr_\m oL i

e i e Sealucl
1.3 Institucion donde labora &5 ’1|(‘7{Q CAOY.....vviiivins =

1.4 Instrumento de la evaluacion: Instrumento de validacion de datos.
1 5. Autor del instrumento: Paz Judrez. Lourdes del Pilar
11 ASPECTOS DE VALIDACION

Inaceptable] Minimamente Aceptable

|‘ Criterios Indicadores
aceptable
[ G0 a5 [0 [55 |60 [ 65 | 70 | 75 [ %0 (a5 [ [es] 100
) Clandad Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
1 Objetividad Esta adecuado a las lcyes y principios Y
cientificos.
{ Actualizacion | Esti adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de la investigacion

Organizacion Existe una organizacién logica.
Suficiencia Comprende  aspectos  cuantitativos y

>< 1<

cualitativos.

lecncionalidad Esta adecuado para valorar las X
variables de la hipotesis.

| Consistencia | Se respalda de fundamentos técnicos %

) | y/o cientificos. 2|

Coherencia Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipdtesis, Y
variables, dimensiones e indicadores
con los items.

[ Metodologia La ecstrategia responde a una |
metodologia y diseiios aplicados para y
lograr las hipdtesis.

Pertinencia EL instrumento muestra la relacion
entre los componentes de la Y

investigacion y su adecuacion al
método cientifico.

111. OPINION DE APLICABILIDAD
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. m
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién. D

IV. Promedio de valoracién: l CB
Fecha: .2 /06/20‘2 {

Firma del experto
DNIN: 0340375 O



Evaluacion y analisis del juicio de los expertos.

Experto Valoracion

Dr. Reynaldo Martinez Requena

98
Centro de Salud San Pablo
Mg. Susana Ysabel Perales Villa

98
Centro de Salud Consuelo Velazco.
Mg. Maria Aurelia Querevall Yenque

93
Centro de Salud Catacaos
Promedio de valoracién total del instrumento 96.3




Anexo 05: Base de datos

TITULO: Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres atendidas, Hospital Jorge Reategui Delgado 2019.
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15
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1.45
1.6
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161
1.5
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79
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Anexo 06: Documentacion de tramite administrativo
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Anexo 07: Informe de conformidad del asesor

A : Mg. Reyna Margarita Escobedo
Directora de la Escuela Profesional de Obstetncia
De : Mg. Noelia Duque Valencia
Asecsora de Tesis
Asunto : Informe de Asesoria
Fecha : Piura. Julio 05 de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N" 0152-2021-USP-PEO'D

Tengo a bien dingimme a usted, para saludarla cordialmente yal misimo tiempo informarle que
¢l Informe de Tesis *Obesidad materna y complicaciones fetales en mujeres atendidas,
Hospital Jorge Redtegui Delgado 2019, presentado por la graduada Lourdes del Pilar Paz

Juarez, sc encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion
propicia para renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Awentamente,

Mg. No¢lia Duque Valencia
Ascsora de Tesis
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Anexo 08: Formato de publicacién en el repositorio de la USP
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Anexo 09: Constancia de similitud por el vicerrectorado de investigacion de
la USP.

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

@USP

UNIVERSIOAD SaN ¥EDmO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Obesidad matema y complicaciones fetales en
mujeres atendidas, Hospital Jorge Redtegui Delgado 2019" del (a) estudiante: Lourdes del
Pilar Paz Judrez, identificado{a) con Cédigo N2 2511100192, se ha verificado un porcentaje
de similitud del 19%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU
para la obtencidén de grados y titulos académicos de pre y posgrade, asi como proyectos de
investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 22 de Julio de 2022

NOTA;
Este documento carece de valor s no tiene adjunta el reporte cel Software TURNITIN,
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APENDICE

ACTA DE SUSTENTACION
, IE-‘;% l l S P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
/I UNIVERSIDAD SAN PEDRC

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”
ACTA DE DICTAMEN DE REVISION DEL INFORME DE TESIS N.° 048-2022

Siendo las 10:00 horas, del 14 de Julio de 2022, vy estando dispuesto al Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo
Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 21°, se retine mediante videcconferencia el
Jurado Dictaminador de Informe de Tesis designado mediante Resolucién Directoral N.°
0272-USP FILIAL PIURA-2022USP/D., de la Escuela Profesional de Obstetricia,
integrado por:

Ma. Sory Gallardo Arismendiz Presidente
Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Secretario
Dr. Julio Angeles Morales Vocal
Mo. Nelsi Alburqueque Oviedo Accesitario

Con el objetivo de revisar y evaluar el informe de fesis titulado “Obesidad matema vy
complicaciones fetales em mujeres atendidas, Hospital Jorge Reategui Delgado. Piura
-2019”, presentado por la egresadaio):

Lourdes del Pilar Paz Juarez

Terminada la revision y evaluacion del mencionado informe, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el informe de tesis guedando listo para ser sustentado.

Siendo las 12:00 horas se dio por terminada la reunion.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe
de las conclusiones del acta:

Mg. Sory Gallardo Arismendiz

PRESIDENTA/E ~
'I:: r'ﬁ'\ .“"LF}- .Ifi
(WO udﬂ Yy - ¢
\__.‘I A e
Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Dr. Julig Angeles Morales
SECRETARIA/O OCAL
c.c.. Interesada
Expedicnte
Archiva.
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DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Lourdes del Pilar Paz Juarez con documento de identidad
N°48656841, autora de la tesis titulada “Obesidad materna y complicaciones fetales
en mujeres atendidas, Hospital Jorge Reategui Delgado 2019” y a efecto de cumplir
con las disposiciones vigentes considerados en el reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorga a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que
la autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando
de esa manera a los derechos del autor.

3. La presente tesis no ha sido publicado ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad
investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las
normas académicas de la Universidad San Pedro.

(2o

LOURDES DEL PILAR PAZ JUAREZ
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