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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las complicaciones maternas y perinatales en
gestantes con obesidad atendidas en el centro de salud las Moras Huanuco
en el periodo del 2020-2021. METODOLOGIA: se trabajo con una muestra
de 182 historias clinicas, con muestreo probabilistico aleatorio, nivel
observacional, tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, se utilizo como
técnica el analisis documental, con una ficha de recoleccion de datos.
RESULTADOS: caracteristicas sociodemograficas predomino, edad de 35
afios a mas (52%), grado de instruccion secundaria (47%), estado civil
conviviente (59%) y ama de casa (52%); de caracteristicas obstétricas ser
multigesta (86%), multiparas (88%) y con menos de 6 atenciones
prenatales; parto pretérmino (13%), amenaza de aborto (12%) y
preeclampsia (8%) fueron las complicaciones maternas mas frecuentes y
las perinatales: macrosomia fetal (3%) y bajo peso al nacer (3%).
CONCLUSION: Las gestantes con obesidad tuvieron complicaciones
maternas de parto pretérmino, amenaza de aborto, preeclampsia e
infeccion urinaria y sobre las perinatales fueron macrosomia fetal y bajo
peso al nacer.

Palabras claves: Complicaciones maternas, complicaciones perinatales,

obesidad.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the maternal and perinatal complications in
pregnant women with obesity treated at the Las Moras Huanuco health center
in the period 2020-2021. METHODOLOGY:: we worked with a sample of 182
clinical histories, with random probabilistic sampling, observational level,
descriptive, retrospective, cross-sectional, documentary analysis was used as
a technique, with a data collection sheet. RESULTS: predominant
sociodemographic characteristics, age 35 years and over (52%), secondary
education level (47%), cohabiting marital status (59%) and housewife (52%);
of obstetric characteristics being multipregnant (86%), multiparous (88%) and
with less than 6 prenatal cares; preterm delivery (13%), threatened abortion
(12%) and preeclampsia (8%) were the most frequent maternal complications
and perinatal complications: fetal macrosomia (3%) and low birth weight (3%).
CONCLUSION: Pregnant women with obesity had maternal complications of
preterm labor, threatened abortion, preeclampsia, and urinary tract infection,

while perinatal women had fetal macrosomia and low birth weight.

Keywords: Maternal complications, perinatal complications, obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial, no discriminina edad,
sexo, raza o condicion social, siendo importante considerar que durante el
embarazo esto se viene incrementando y puede aumentar el riesgo de
complicaciones para la madre y el bebé, en ella puede presentarse
preeclampsia, diabetes gestacional entre otros problemas obstétricos y al feto
tales como macrosomia, diabetes tipo 2, problemas respiratorios al nacer

entre otros mas.

Por consiguiente, la obesidad gestacional supone diversas complicaciones

maternas y perinatales por lo que se considera un problema de salud publica
(1)
El estudio esta elaborado en capitulos:

Capitulo I: comprende la fundamentacion del problema de estudio.

capitulo Il: comprende el marco tedrico con los antecedentes y bases

tedricas.
capitulo lll: Comprende la metodologia utilizada en el estudio.

Capitulo IV: Se consider6 el desarrollo de los resultados en las tablas y

figuras.

Capitulo V: Se desarroll6 las discusiones, conclusiones y recomendaciones

La autora



CAPITULO I.
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion
La obesidad en una gestante implica cuidados preventivos vy
especializados para disminuir los riesgos y complicaciones materno
perinatales, al mismo tiempo, manejar la obesidad antes del embarazo
conlleva a mejores situaciones para la salud de la gestante, sin embargo,
si se desarrolla en un contexto negativo influye en la saludde la madre
con complicaciones maternas conllevando a problemas perinatales

(1,2,3)

En ese sentido, lasprincipales complicaciones maternas y perinatales
que puedan suscitarse son la hipertension arterial, infecciones, diabetes
gestacional, el aborto espontaneo, preeclampsia, incremento de peso en
el embarazo, mayores dificultades de salud por las enfermedades
preexistentes por la misma obesidad antes de la gestacion como son las
cardiopatias, problemas respiratorios, entre otros, por lo que hay mayor
riesgo de fallecer, macrosomia fetal, parto distocico, parto pretérmino,
hemorragia en el posparto, malformaciones y enfermedades congénitas,
distocia de hombros, muerte fetal intrauterina y mayor tasa de cesareas

(1,4,5).

En el mundo la obesidad va en aumento siendo los Estados Unidos el
pais con mayor numero de obesidad con 38,2% en el 2018,
incrementandose en el 2020 con una tasade obesidad de 42,4% siendo

el mas alto debido a la inseguridad alimentaria, teniendopresente que



desde el 2008 ha aumentado la tasa nacional en un 26%, siendo en la
edad reproductiva la que se ha visto afectada con un 31.8% en las

mujeres entre los 20 y 39 afios (6,7)

En Latinoamérica la obesidad se acentlia mas en las mujeres que en los
varones con un promedio de 19.5%. Siendo México el pais
latinoamericano que mayor taza de obesidad ocupando el segundo lugar
en el mundo con 32,4% siendo la preeclamsia la complicacion con mayor

incidencia como en el caso de Ecuador (8,9).

En el Peru la obesidad ocupa el tercer lugar de Latinoamérica después
de México y Chile (10). Esto debido principalmente a la ingesta de comida
rapida, donde las gestantestambién se han visto afectada con un
aumento nacional del 30,4% a 44% entre los afos 2009 al 2019, donde
el 13,5% eran obesas antes de estar embarazadas (11). Ademas, la
obesidad gestacional con mas frecuencia se da en las zonas urbanas,
por lo tanto, el sobrepeso en las gestantes esta desarrollandose
significativamente en cantidad y severidad. Siendo Tacna y Moquegua
quienes presentan una alta incidencia con 63.2% y 582 %
respectivamente, ocasionando mayores riesgos de complicaciones

obstétricas y morbilidad tanto en la madre e hijo (11,12)

En Iquitos, el 80,8% de las mujeres embarazadas que son obesas viven
en zonas urbanas, donde las complicaciones mas comunes son la

hipertension inducida por el embarazo (6,5%) y la preeclampsia (4,5%).

En Huancavelica, las mujeres embarazadas con obesidad tienen una

prevalencia del 13,2% entre los adolescentes, el 69,2% entre los adultos



jovenes y el 17,6% entre las mujeres mayores. Las complicaciones
maternas incluian la infeccion del tracto urinario (51,6%), la anemia
(26,4%), la preeclampsia (13,2%), la cesarea (6,6%) y lacepa perineal
(2,2%). Por otro lado, las complicaciones perinatales incluyeron distocias
de presentacion en un 37,8%, macrosomia en 24,4%, SFA al 20,0% y

prematuridad en un 11,1% (13).

En la provincia de Huanuco, segun el Informe Gerencial de Estado
Nutricional de Nifios y Gestantes que acceden a Establecimientos de
Salud, elaborado por el Instituto Nacional de Salud (2020), sefiala que,
de un total de 17587 mujeres gestantes evaluadas, el 38% tenia

problemas de sobrepeso (12).

Segun las estadisticas recopiladas en el informe de Indicadores
Nutricionales en Gestantes, el ISN (2020), 6rgano del Ministerio de
Salud, sefiala que en el periodo comprendido de enero a diciembre del
afio 2019 se puede ver que, en el distrito de Abancay, de un total de 50
mujeres gestantes evaluadas, un 22% presentaba problemas de
sobrepeso; en el distrito de Conchamarca, de un total de 123 mujeres
gestantes evaluadas, un 17.9 % presentaba problemas de sobrepeso;
en el distrito de Sillapata, de un total de 34 mujeres gestantes evaluadas,
un 20.6% presentaba problemas de sobrepeso; en el distrito de Pueblo
Nuevo de un total de 51 mujeres gestantes evaluadas, un 27.5%
presentaba problemas de sobrepeso; y en el distrito de Santa rosa de
Alto Yanajanca, de un total de 64 mujeres gestantes evaluadas, un

32.8% presentaba problemas de sobrepeso (12). Los porcentajes
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anteriormente presentados son los mas altos pertenecientes al

departamento de Huanuco.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

Problema general

¢, Cudles son las complicaciones maternas y perinatales en gestantes
con obesidad atendidas en el Centro de Salud Las Moras en el periodo

del 2020-20217

Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes con obesidad en estudio?

2. ¢Cuales son las complicaciones maternas mas frecuentes de
las gestantes con obesidad en estudio?

3. ¢Cuales son las complicaciones perinatales mas frecuentes que
se presentaron en el periodo de estudio de las gestantes con
obesidad?

4. ¢Cuales son las complicaciones maternas y perinatales mas
frecuentes segun las caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas?

1.3. Formulacién de objetivos

Objetivo general

Determinar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes
con obesidad atendidas en el centro de salud las Moras Huanuco en el

periodo del 2020-2021
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Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con obesidad en estudio.

2. ldentificar las complicaciones maternas mas frecuentes de las
gestantes con obesidad en estudio.

3. ldentificar las complicaciones perinatales mas frecuente que se
presentaron en el periodo de estudio de las gestantes con
obesidad.

4. Identificar las complicaciones maternas y perinatales mas
frecuentes segun las caracteristicas sociodemogréficas y

obstétricas.

1.4. Justificacion
Justificacion social: El estudio cientifico va a beneficiar a las gestantes
con obesidaddel Centro de Salud las Moras, a los directivos del centro
de salud, al gobierno regional y a la poblacién general porque les va a

permitir involucrarse y/o participar sobre el tema con acciones sociales.

Justificacion tedrica: Los resultados que se obtengan en esta
investigacion serviran para corroborar las teorias existentes sobre la
variable de estudio abordadas (Complicaciones maternas y perinatales)

en la poblacion de gestantes con obesidad.

Justificacién metodoldgica: Esta investigacion servira como marco de
referencia para otros estudios que tengan la misma unidad de andlisis
en entornos diferentes. Por ejemplo, como se aplica en método

deductivo y/o los instrumentos utilizados para recoleccion de resultados.
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1.5.

1.6.

1.7.

Justificacion préactica: Se ha observado sefales de problemas reales
respecto a las complicaciones maternas y perinatales atendidas en el
Centro de Salud Las Moras, asi como casos de gestantes con obesidad
de distintos grados. En este sentido los resultados de esta investigacion

podran ser utilizados para establecer soluciones a dichos problemas.

Limitaciones

En el estudio se presentaron las dificultades siguientes:

- Demora en la obtencion de la autorizacién de parte del nosocomio en
estudio, para el recojo de datos.
- Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.

Formulaciéon de hipotesis

Para esta investigacion no fue neceario plantear hipétesis ya que fue un

estudio descriptivo, donde solo solo se caracterizé las variables.

Variables

X=Complicaciones maternas y perinatales en gestantes con obesidad

13



1.8. Definicion teodricay operacionalizacion de variables
Tabla 1
Operacionalizacién de variables
Variable Definiciones | Dimensiones Indicadores Valor final Escala
tedricas
Caracteristicas | Describen o Intervalo
sociodemogréfi | condiciones Edad Primaria
cacas sociales de Secundaria
las personas Grado de Completa ]
instruccion Secundaria | Ordinal
----- incompleta
Superior
completa
Superior
incompleta
Casada ]
Soltera Nominal
o Conviviente
Estado civil
Ama de casa
Estudiante
Trabajadora inal
o g dependiente | "0MiNa
cupacion Trabajadora
independient
e
Caracteristicas Presion mmHg < 120/80 intervalo
de control Arterial
Hemoglobina | g/dl 12.1-151 intervalo
Caracteristicas | Describen Edad Semanas 38-42 intervalo
Obstétricas condiciones | gestacional
hospitalarias
y/o Gravidez Primigesta 1 nominal
obstétricas de Multigesta De 2 a +
las gestantes
Paridad Nulipara 0 nominal
Primipara 1
Multipara De 2 a+
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Panduro J, Barrios E, Perez J, Panduro E, Rosas G. (México 2021),
elaboraron un estudio sobre Obesidad y sus complicaciones maternas y
perinatales, donde, como resultado se compararon 380 mujeres
embarazadas con obesidad con igual cantidad de pacientes con IMC
normal, donde el grupo de embarazadas con obesidad fue de mayor
edad (media de 27.9 vs 21.9 afos), trabajaban méas fuera de su casa
(146 vs 62 mujeres), hubo mas multigestas (92 vs 55) y en el embarazo
tuvieron méas problemas de amenaza de aborto (91 vs 47), diabetes (70
vs 21), hipertensién (68 vs 17) y desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (8 vs 2), fue mas frecuente la cesérea (242 vs 162),
desenlaces que tuvieron diferencia estadistica significativa, los neonatos
tuvieron Apgar mas bajo (Apgar < 7 al minuto: hubo 61 vs 30) y mas
macrosomia (47 vs 18) con una diferencia estadistica significativa, no asi
las malformaciones (14 vs 7) y mayor cantidad de ingresos a cuidados
intensivos neonatales (44 vs 29) que, aunque fueron mas frecuentes, no

tuvieron diferencia estadistica (14).

Rodriguez C, Alvarez E, Rodriguez R, Perez M, Alves M. (Mexico, 2019),
realizaron la investigacion Obesidad mordida y desenlaces materno-
fetales, teniendo como resultados encontrar complicaciones maternas

hipertension en el embarazo e hipotiroidismo gestacional, con diferencia
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estadistica a favor de la induccion del parto y terminacién del embarazo
mediante cesarea, en cuanto a perinatal, la cohorte con obesidad tuvo
mas recién nacidos macrosémicos, valores alterados en el Apgar al

primer minuto e ingreso del recién nacido a cuidados intensivos (15)

Vilches F. (Chile, 2017), realizo la investigacion “Resultados maternos y
perinatales en gestantes con sobrepeso y obesidad del Hospital Clinico
Herminda Martin, Chillan”, teniendo de resultados qu el el 28,4% de las
embarazadas con peso normal incremento a sobrepeso al término del
embarazo y de las con sobrepeso un 27,7 % termind el embarazo con
obesidad, el 31% de las embarazadas presenté alteracion en el
crecimiento intrauterino. La obesidad grado Il se asocid con mayor
porcentaje de parto vaginal (p<0,012) y con recién nacidos grandes para
la edad gestacional (p 0.047), y la GPG en exceso con parto por cesarea
(12,9% versus 24,9%) y también con recién nacidos grandes para la
edad gestacional (p<0,0001). el tiempo de trabajo de parto promedio fue
estadisticamente significativo segun paridad, y no por estado nutricional,
habiendo en primigestas trabajos de parto (367 minutos) y periodos de
expulsivo (26 minutos) mas largos en comparacién a las multiparas p
<0,0001. La principal causa de cesarea fueron los fetos grandes para la
edad gestacional (29,5 %), este porcentaje es mayor en el grupo de

madres obesas (18%) (16).
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2.1.2. A nivel nacional

Robledo A. (Lima, 2019), en su investigacion “Complicaciones materno
perinatales en gestantes con obesidad y sobrepeso en el hospital
Hipdlito Unanue, 2019”, teniendo como resultado, que las caracteristicas
sociodemogréficos de las gestantes con obesidad y sobrepeso fueron;
edad entre 30-35 aflos y 25-29 afios (27%- 31.5%), estado civil
convivientes (82,0%-66,3%), grado de instruccion secundaria (61,8%-
68,5%), ocupaciéon ama de casa (78,4%-79,8%), procedencia costa
(83,1%- 77,5%) y control prenatal suficiente (49,4%-75,3%), las
complicaciones maternas que presentaron asociacion significativa con la
obesidad fueron diabetes gestacional (p=0,016) y preeclampsia
(p=0,014); siendo mas frecuentes en las gestantes obesas que en las
gestantes con sobrepeso, la principal complicacion perinatal fue la
macrosomia fetal (p=0.001) que fue mas frecuente en obesas que en

gestantes con sobrepeso (17).

Babilonia V. (Loreto, 2019), realizo el estudio Complicaciones maternas
y perinatales en gestantes con obesidad atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 2017, teniéndose como resultado que las
caracteristicas demograficas de las gestantes con obesidad en el
presente estudio de investigacion fueron; edad entre 19 a 34 afos
(63.4%) con edad media de 23.46 afios y procedencia de zona urbana
(61.3%); las caracteristicas obstétricas de las gestantes con obesidad
que se encontré fueron; Gestacion a término (80.6%); multiparas
(40.9%); > 6 CPN (49.5%), culminacion de embarazo en parto vaginal
(71.0%) vy tipo de obesidad moderada (92.5%); las principales
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complicaciones maternas de las gestantes con obesidad fueron;
infeccion de tracto urinario (51,6%), ruptura prematura de membranas
(19.4%), desgarro vaginal (11.8%), Hipertension inducida por el
embarazo (7.5%), hemorragia postparto (2.2%) e infecciéon de
episiorrafia (1.1%); sin embargo, el 32.3% de las gestantes no tuvieron
complicacion materna; las principales complicaciones perinatales de las
gestantes con obesidad fueron; macrosomia fetal (4.3%), sufrimiento
fetal agudo (3.2%), retardo de crecimiento intrauterino (2.2%) y sepsis
neonatal (2.2%); sin embargo el 89.2% de las gestantes no tuvieron
complicacion perinatal; existe una relacion significativa entre la obesidad
en gestantes con las complicaciones maternas (p=0.003) sin embargo
no se relaciond estadisticamente con las complicaciones perinatales

(p=0.148) (18).

Cusi A. (Tacna, 2019), realizo la investigacion “Obesidad morbida
pregestacional y sus complicaciones maternas y perinatales en el
hospital Hipolito Unanue de Tacna 2000- 2018”, encontr6 como
resultados que la obesidad es un factor de riesgo para complicaciones
maternas como hipertension preexistente, diabetes mellitus, enfermedad
hipertensiva del embarazo e infeccion del tracto urinario. Dentro de las
complicaciones perinatales: Alto peso al nacer, bebe prematuro, grande

para la edad gestacional, y puntaje APGAR de 4-6 al minuto (19).

2.1.3. Antecedentes locales

Céardenas M. Chaupin E. (Huanuco, 2022), realizaron la investigacion
“Asociacion de las complicaciones maternas con el sobrepeso y la

obesidad de las gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del
18



2.2.

Socorro, Ica 2021”7, donde se tuvieron como resultados lo siguiente, las
caracteristicas sociodemograficas en la edad adolescente se encontro
sobrepeso en un 23,8%, obesidad en un 33,3% y un peso adecuado de
24,9%; grado de instruccion primaria con un 20,0% y en la edad de
afiosas, el 16,7% con sobrepeso, el 46,7% con obesidad grado de
instruccion primaria 20,0%, secundaria 24,4%, superior 24,6%; estado
civil soteras 33,3% conviviente 22% casadas 26,7%; las complicaciones
maternas infecciones del tracto urinario 48,1%, anemia 40%,
preeclampsia 45%, macrosomia 48,1%, terminaron en cesarea 52,6% y

parto vaginal 45,2% (20).

Bases tedricas

2.2.1. Caracteristicas sociodemogréficas

- Edad

Segun Rodriguez (21) la edad es un concepto lineal que abarca los
cambios continuos de las personas, asi como las nuevas formas de
obtener o perder acceso a los recursos, asi como la aparicion de

enfermedades o discapacidades.

Segun la Real Academia Espariola (22) la edad es un periodo de la etapa
de la vida de la persona la cual se encuentra dividida segun grupos de

edad.

- Grado de instruccion

Segun el Instituto Vasco de Estadistica (23) el grado de instruccion de

una persona es el nivel mas alto de estudios completados o en curso,
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independientemente de si han sido completados o0 estan

provisionalmente o definitivamente incompletos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (24) el grado de
instruccion es el nivel de educacion de la poblacion se determina por el

namero de afos de estudio que han completado los mayores de 15 afios.

- Estado Civil

Segun la Universidad San Sebastian (25) es la calidad o posicion
permanente queun individuo tiene dentro de la sociedad, en la mayoria
de los casos en relacidén con sus relaciones familiares, y que le confiere
ciertos derechos, deberes y obligaciones civiles. El estatus civil no
siempre sera permanente. Serd para los hijos de ascendencia
matrimonial, pero no para los hijos de ascendencia no matrimonial que
pueden adquirir posteriormente ascendenciamatrimonial a través de los

matrimonios posteriores de sus padres.

Segun la Real Academia Espafiola (22) son las circunstancias que
rodean el nacimiento, la nacionalidad, la filiacién o el matrimonio de una
persona, quese registran en el Registro Civil y que definen la propia

esfera de poder y responsabilidad de una persona natural.

- Ocupacion

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (23) la ocupacion se define
como una clase o tipo de trabajo que se ha desarrollado, junto con la

descripcion del mismo.
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Segun E. Alvarez (26) la definen como toda actividad que realiza o

participa la persona en su vida diaria y que es catalogada por la cultura.

2.2.2. Caracteristicas obstétricas

- Edad gestacional

Segun R. Stavis (27) es definida como el nimero de semanas entre el
inicio del ultimo periodo menstrual normal de la madre y el dia de la
natalidad. En concreto, la edad gestacional se refiere al periodo de
tiempo entre 14 dias antes de la concepcién y el dia de la lactancia.
Aunque la edad gestacional no corresponde a la verdadera edad
embriolégica del feto, es el valor estandar universal utilizado por los

obstetras y neonat6logos para evaluar la maduracion fetal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (28) es la duracién de la
gestaciéon en suconjunto, medida desde el primer dia de la ultima

menstruacion normal hasta el nacimiento del bebé.

- Embarazo o gravidez

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (29) el embarazo
es una oportunidad para reflexionar sobre el estilo de vida y ser
consciente de los efectos negativos de los malos habitos en la salud de
las mujeres y en la salud de sus futuros hijos. Es hora de que la madre
se cuide a si misma, descanse, mejore su estilo de vida, camine y coma

mas saludablemente. Esto beneficiara tanto a la madre como al bebé.

Segun el Instituto Nacional del Cancer (30) es el periodo de tiempo entre

la concepcidn (cuando un esperma fecunda un évulo) y el parto; durante

21



este tiempo, el huevo fecundado se desarrolla en el Utero. La gestacion

dura aproximadamente 288 dias en los seres humanos.
- Paridad

Segun H. Bernstein (31) es el nimero de partos, tanto antes como
después de las 20 semanas de gestacion, e incluye cuatro componentes:
Nacimientos a término, los nacimientos prematuros, los abortos vy

nacidos Vvivos.

Segun Fournier (32) es el numero total de embarazos de una mujer,
incluidos los abortos. Por lo que se puede utilizar las siglas TPAL del
inglés: term, preterm, abortion, living. Que en espafol significa:

nacimientos a tiempo, nacimientos pretérminos, abortos y vida.

- Atenciones prenatales

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (29) el control
prenatal proporciona una oportunidad ideal para que la madre y el padre
expresen sus dudas, preocupaciones y miedos. Es un momento critico
para que la familia recibainformacion que sea beneficiosa tanto durante

como después del embarazo.

Segun J. Carvajal (33) el control prenatal se refiere a una serie de
acciones y procedimientos sistematicos y rutinarios destinados a
prevenir, diagnosticar y tratar los factores de riesgo para la morbilidad y

mortalidad materna y perinatal.
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- Tipo de parto

Segun A. Rodrigo, etal (34) es el proceso por el que se produce el bebé,
y por lo tanto marca la conclusion del embarazo. Aunque la forma natural
es el parto vaginal o eutdcico (sin intervencidon meédica), también hay
muchos partos distécicos, siendoel mas comun el parto por cesarea. A
pesar que hay dos tipos basicos de parto, elparto natural/vaginal y el
parto cesareo, también hay otros tipos de parto adicionales que se

producen como consecuencia de las complicaciones.

Bombi (35) sefiala que el parto puede ser de un solo feto o bien multiple.
La via de parto puede también variar, puede ser un parto vaginal, es
decir que el feto es expulsado por el canal de parto natural o bien un
parto abdominal, es decir, por cesarea. Los partos vaginales pueden ser
eutdcicos, estos son los partos normales,o bien instrumentados, que
precisan de instrumentos aplicados por el médico paraayudar en el parto
vaginal. Los férceps, las espétulas y las ventosas son ejemplosde estos

instrumentos.

2.2.3. Complicaciones maternas y perinatales

2.2.3.1. Complicaciones maternas

- Eclampsia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (36) la preeclampsia es un
trastorno sistémico caracterizado por una baja presion arterial causada
por la representacion de proteinas en la orina y se manifiesta
clinicamente después de la semana 20; también se reconoce como una
de las patologias asociadas auna variedad de complicaciones en la
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madre, el feto e incluso el recién nacido,aumentando asi las tasas de

morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (37) la preeclampsia es
unahipertension que puede ocurrir durante el embarazo y el posparto y
que tiene repercusiones tanto en la madre como en el feto. La
preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son una de
las principales causas de enfermedad y mortalidad materna y neonatal

a nivel mundial.

Segun el Ministerio de Salud (38), la define como un sindrome
multisistema diverso con distintos grados de gravedad que esta
fundamentalmente relacionado con la anemia plasmatica y la interaccion
de multiples factores causan dafos en el endotelio, que se manifiestan

como hipertension grave y proteinuria.

- Sindrome de Hellp

Segun Stanford Children’s Health (39) el sindrome de HELLP es una
complicacion de embarazo relativamente poco comun, pero tiene un
riesgo significativo de muerte. Es responsable de la descomposicion de
las células rojas. Ademas, provoca problemas hepaticos, hemorragias y
baja presién arterial. Es mas frecuentemente asociado a la preeclampsia
y a la eclampsia. Se observa mas frecuentemente antes del parto, pero

también puede producirsedespués del parto.

Segun Vigil De Garcia, P (40) sefala que el sindrome de HELLP es una
complicacion que se produce en el 15% de las mujeres embarazadas

con trastornos hipertensivos. El triangulo de la hemolisis
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microangiopatica, la elevacion de las enzimas hepaticas y la
trombocitopenia la distinguen. Ademas, el mecanismo fisiopatolégico por
el que la preeclampsia-eclampsia progresa al sindrome deHELLP es

desconocido.

Segun la National Center for Advancing Translational Sciences (41)
define como una enfermedad que puede desarrollarse en algunas
gestantes cerca del final de su embarazo, mas frecuentemente en las
gue ya tienen preeclampsia o eclampsia. Se define por un conjunto de
sintomas, cada uno de los cuales corresponde a una letra del nombre
inglés del sindrome, como la hemolisis, elaumento de las enzimas

hepaticas y el bajo recuento de plaquetas.

- Desprendimiento prematuro de placenta

Segun Dulay (42) , es la separacion temprana de una placenta
normalmente implantada del utero, normalmente después de 20

semanas de gestacion, y esuna emergencia médica.

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina (43) es el desprendimiento de
la pareduterina antes del parto, por lo que, los sangrados vaginales y las
contraccionesdolorosas son los sintomas mas comunes. Ademas, el
suministro de sangre y oxigeno del bebé puede verse comprometido, lo

gue provoca una angustia fetal.

- Parto pre término

Segun Huertas (44) es un resultado frecuente de una variedad de
procesos fisiopatolégicos. Como resultado, no es una enfermedad en si

misma, sino unsindrome. Los nacimientos pretérminos que se producen
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espontaneamente representan dos tercios del PPT. Su prevencion
puede ser primaria 0 secundaria y se centra principalmente en la

prediccion.

Segun Moldenhauer, J. (45) lo define como contracciones que
comienzan antes de las 37 semanas de gestacion y dan lugar a cambios
en el cuello uterino. La rotura prematura de las membranas, las
anomalias uterinas, las infecciones, la incapacidad cervical previa, el
embarazo mdultiple y las anomalias fetales o placentarias son todos

factores de riesgo.

Segun la OMS (46) lo define como aquel recién nacido antes de las 37

semanas del periodo de gestacién que tiene la madre.

- Muerte materna

La Menéndez (47) la define como la muerte de una mujer durante el
embarazo yhasta los 42 dias luego del parto o de la finalizacién de la

gestacion, independiente de cualquier edad de la madre.

Segun el Ministerio de Salud (48) es el fallecimiento de toda madre dentro
de los 42 dias habiendo finalizado el periodo de gestacion, siendo
originado por diversas causas siendo excluidas las que han sido

ocasionadas por accidentes o incidentes.
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2.2.3.2. Complicaciones perinatales

- Restriccion del crecimiento intrauterino

Segun Valenti, E. et. al (49) es la incapacidad del potencial de
crecimiento fetal de expresarse plenamente. Ademés, se denomina

crecimiento intrauterino restringido (CIR).

Segun Sepulveda et al. (50) es una causa importante de morbilidad y
mortalidad neonatal, con consecuencias a largo plazo. Aunque
actualmente no hay opciones terapéuticas, la gestion de esta condicion
se centra principalmente en el diagndstico y el seguimiento para
determinar el tiempo Optimo para terminarel embarazo, al tiempo que se
equilibran los riesgos de la natalidad temprana con la morbilidad y la

mortalidad esperadas asociadas a cada condicion fetal.

- Sufrimiento fetal

Segun la American Pregnancy Association (51) es un término utilizado
para describir cuando un feto no recibe suficiente oxigeno durante el
embarazo o la lactancia. A menudo, se detecta por una frecuencia
cardiaca fetal anormal.Aunque el término sufrimiento fetal se utiliza con
frecuencia, se define de forma imprecisa. Esto complica el proceso de
diagnosticar con precision y administrar el tratamiento adecuado. Debido
a la ambiguedad del término, suuso puede dar lugar a un tratamiento

insuficiente.
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Segun Moldenhauer (45) es una complicacion relativamente poco
frecuente del parto. Suele producirse cuando el feto no recibe suficiente

oxigeno.

- Obito fetal

La OMS (52) lo define como la muerte antes de la expulsién o la
eliminaciéon completa del producto del embarazo, independientemente
de la edad gestacional o la duracion. Debe ser de las 22 semanas de
gestacion hacia delante o tener un peso de nacimiento superior a 500

gramos.

Segun Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (53) se

refiere a la muerte o el aborto de un bebé antes o durante el parto.

- Bajo peso al nacer

Segun el Instituto Nacional del Cancer (54) es el término utilizado para
referirsea un bebé que pesa menos de 5,5 libras (2.500 gramos) al nacer.
Cuando un bebé nace temprano, puede tener un peso nacido bajo
(prematuro). Estos nifios pueden tener un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud graves. Durante el embarazo, fumar cigarrillos,
exponerse al humo del tabaco en el entorno, beber alcohol y tomar
determinados medicamentos pueden aumentarel riesgo de tener un bebé

de bajo peso.

Segun la Stanford Children’s Health (55) son los bebés nacidos con
menos de 2,5 gramos (5 libras y 8 onzas). Siendo un recién nacido tipico
pesa aproximadamente 3,4 kg (8 onzas). Incluso si un bebé nace con un

peso de nacimiento bajo, puede ser saludable. Sin embargo, un bebé
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2.3.

nacido con un peso de nacimiento bajo puede desarrollar una variedad

de problemas gravesde salud.
- Muerte neonatal

Segun la OMS (45) la mortalidad neonatal se define como la muerte que

se produce entre el nacimiento y la edad de 28 dias.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (56) la mortalidad
neonatal esel indicador fundamental del desarrollo del recién nacido y de
la calidad de laatencién en un area geografica o servicio determinado.
Varian segun el pais,en funcion de la calidad de la atencién econdémica,
sanitaria y médica. La mortalidad neonatal, en comparacion con la
mortalidad postnatal, depende menos de factores ambientales y de

salud.

Bases conceptuales o definicion de términos basicos

- Perinatal

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion (el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 g)

y termina siete dias completos después del parto (57).
- Gestante

Mujer embarazada, durante un periodo de 280 dias, es decir, 10 meses
lunares (58) .Es madre desde que se inicia la gestacion de su hijo con la

fecundacion (59).
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-  Obesidad

Es el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por
encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil

de la OMS (60).

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud, clasifica al peso en
relacion con el indice de masa corporal (IMC) en las categorias: bajo
peso cuando es menor de 18.5 kg/m2 , peso normal de 18.5 a 24.9

kg/m2, sobrepeso de 25 a 29.9 kg/m2 y obesidad 30.0 kg/m2 o més (61)

Los embarazos complicados con obesidad se relacionan con: diabetes
gestacional, preeclampsia, parto pretérmino, parto instrumentado,
cesarea, infecciones y hemorragia en el posparto, inclusive el feto tiene
mayor riesgo de malformaciones congénitas, macrosomia, distocia de

hombros y muerte (62,63,64)

Ademas la obesidad se relaciona con enfermedades metabdlicas
cronicas, por lo que cuando la mujer esta obesa y se embaraza, se pone
en riesgo su estado de salud por los mismos cambios hormonales,
anatomicos y fisiol6gicos que representa el embarazo, lo que ademas de
alterar la salud de la madre puede repercutir en problemas perinatales;
por esto el ginecoobstetra debe estar preparado para atender a las
pacientes con obesidad (65).

- Demografia

Es una ciencia social y sus estudios sobre la poblacién humana pueden
ser deforma comparativa y cuantitativa. La demografia se auxilia de la

estadisticay la utiliza como una herramienta fundamental para realizar sus
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2.4.

estudios sobrelos datos obtenidos y poder realizar las comparaciones

necesarias (66).

Bases antropoldgicas
En los dltimos afos la ganancia de peso, en especial en las mujeres, se
ha convertido en un problema que afecta su salud fisica y mental, hasta

llevarles a ser obesas en algunas pueden ser de obesidad morbidas.

Durante el embarazo, la ganacia de peso que las lleva a la obesidad es
un problema de salud publica, las gestantes tienen por costumbre comer
por dos por lo que la nutricibn no ha sido manejada adecuadamente
confundiendo sus comportamientos y actitudes de alimentacion al

extremo de comer en exceso.

Segin Montero, en el documento “OBESIDAD: UNA VISION
ANTROPOLOGICA” describe sobre la obesidad: “La obesidad puede
comportarse como una condiciébn adaptativa ventajosa 0 como una
enfermedad, segun como la acumulacion de reserva resulte protectora
de la falta de alimentos o se convierta en una sobrecarga mecéanico
metabdlico. De una u otra forma, obesidad — proteccion y obesidad —
enfermedad, han estado presentes en la historia del hombre, con un
cambiante significado social segun las caracteristicas y las condiciones
de vida en los distintos momentos evolutivos de la humanidad” (Montero,

2001 (67).

Los origenes de este proceder social humano son multiples como lo
cultural, religioso y costumbres. “En los textos religiosos se menciona a

la gula como uno d ellos pecados capitales, razén por lo cual hasta la
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3.1.

obesidad parece ser parece ser un justo castigo” (Lowenberg, 1995

citado por Montero, 2010) (68)

De esta manera por medio de figuras e imagenes humanas, con el arte
se represento las caracteristicas, costumbres y rasgos relevantes de
cada cultura, del perido paleolitico data la estuatilla humana mas antigua
de unos 25,000 afios, que reprenta una mujer obesa, conocida como la
venus de Willendorf, modelo destacado dentro del horizonte cultural de

ese pueblo por su obesidad (Moreno, 2010).

La obesidad de la mujer durante el embarazo representada en una
imagen supone una alimentacion del bebe desde el momento de la
concepciodn hasta el cese de la lactancia, la venus de Willendorf destaca
la obesidad masiva y el importante desarrollo abdominal y mamario,
cladsico monumento a la gestaciéon y al fuente nutricional para la

descedencia.

CAPITULO I,
METODOLOGIA

Ambito

El estudio se centr6 en las gestantes con obesidad atendidas en el
Centro de Salud las Moras, el mismo que esta ubicado en el distrito,
provincia y departamento de Huanuco, con direccion Jr. Antonio
Raymondi 268. El Centro de Salud se encuentra en categoria de nivel 1-
3, ya que cuenta con los servicios obstetricia, farmacia, medicina,

laboratorio, odontologia, que cumplen con su funcionamiento adecuado.
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3.2. Poblacién y seleccion de la muestra

3.2.1. Poblacion

La poblaciéon de estudio lo conformarén 346 historias clinicas de
gestantes con obesidad atendidas en el Centro de Salud las Moras, del
2020-2021. La poblacion es el conjunto de sujetos u objetos que se
investiga porque se ha observado en un principio un problema practico

y de conomimiento.
3.2.2. Muestra

La muestra se determiné mediante la siguiente formula para poblaciones

finitas.

_ (z2.p.q.N)
E2(N—-1)+Z2.p.q

n

Donde:

n: tamafo de la muestra a calcular

N: poblacion de estudio (en este caso N= 346)

Z: valor correspondiente al nivel de confianza de que la muestra sea
representativa (para este caso segun Bernal (2010) para un nivel de

confianza del 95 % corresponde un z = 1,96)

p: probabilidad de éxito al elegir un elemento de la poblacion (para ese
caso segun Bernal, 2010, se debe considerar una probabilidad minima

del 50%, p=0.5)

g: probabilidad de fracaso al elegir un elemento de la poblacion, debido

a que p= 0.5, entonces g es igual 1-p, es decir 0.5)
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3.3.

E: error de que la muestra sea representativa (en este caso, como z es

igual 95%, entonces el error es del 5%, E= 0.05).

Entonces, aplicando la formula, el tamafio de muestra fue igual a 182
historias clinicas. Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio, es decir
las historias clinicas que conformaron la muestra fueron extraidas al

azar.

3.2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusioén

- Historia clinica de gestante con obesidad
- Historia clinica de gestante con APN
- Historia clinica de gestante con obesidad y registre informacién de

complicaciones materna y perinatales.

Criterios de exclusién

- Historia clinica de gestante con peso normal

- Historia clinica de gestante sin APN

- His toria clinica de gestante con obesidad y no registre informacién
de complicaciones materna y perinatales.

- Historia clinica con informacién incompleta

Nivel y tipo de estudio

3.3.1. Nivel

El nivel de investigacidn fue observacional-descriptivo, ya que se buscé

obtener resultados de las variables de estudio (caracteristicas
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3.4.

sociodemogréficas, cacteristicas obstétricas, y complicaciones maternas

y perinatales) de manera independiente y describirlas.

3.3.2. Tipo

En el estudio se ha considerado segun (69)

Por el de ocurrencia de los hechos y registro de datos, corresponde a un
retrospectivo, porque los datos se obtuvieron de las historias clinicas

sobre los registros de la variable en estudio.

Segun el periodo y secuencia del estudio, este fue transversal, toda vez

que la informacion fueron recogidas en un solo momento.

Segun el andlisis y alcance de resultados corresponde a un descriptivo,
porque se describen las caracteristicas y comportamiento de la variable

en estudio.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue el no experimental transeccional, de tipo
descrip tivo; es no experimental porque no se manipuld la variable y se
recolectaron los resultados de las variables en el contexto natural de los
hechos y se describierdn los datos de las variables (69), con el esquema

siguiente:

M: Muestra de estudio

0: observacion de la variable
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3.5.

3.6.

Métodos, técnicas e instrumentos

3.5.1. Método

El método utilizado fue el deductivo, porque de las conclusiones
obtenidas se inferi6 de las premisias planteadas, es decir va de lo

general a lo particular.

3.5.2. Técnicas

La técnica empleada para el recojo de los datos fue el andlisis
documental, medio que permitio a la investigadora obtener informacion

de manera confiable, coherente y ordenada.

3.5.3. Instrumentos

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos elaborado

por la investigadora y la historia clinica.

La ficha de recoleccion de datos comprende de items politébmicas y

dicotomicas y dividida en cuatro partes:

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas con 4 items

Parte Il: caracteristicas obstétricas con 5 items

Parte Ill: Complicaciones maternas con 5 items

Parte IV: Complicaciones perinatales con 5 items

Validacion y confiabilidad del instrumento

3.6.1. Validacion

Para la validacion del instrumento se recurrié a juicio de tres expertos,

quienes evaluaron cada uno de los componentes del instrumento
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3.7.

relevancia, coherencia y claridad, a traves del método Delphi, quedando

de la manera siguiente:

Jueces externos Calificacion
cuantitativa
Obsta Norma Alarcon Meza 20
Obsta Maritza Artega Carmelo 20
Obsta Luz Aneglica Rios Bernardo 20

El resultado arroja que el instrumento fue altamente valido para su

aplicacion.

3.6.2. Confiabilidad

Asi mismo para la confiabilidad del instrumento se sometié a un previo
estudio piloto para ver la consistencia interna, considerando el alfa de
Cronbach y K de Richardson toda vez que los items son dicotémicas y

politébmicas.

Procedimiento

En principio, se considerd las actividades siguientes:

- Se gestion6 ante los directivos la autorizacion del recojo de datos en
el ambito de estudio.

- Se identific6d las historias clinicas de gestantes con obesidad
atendidas en el centro de salud Las Moras, Huanuco de los afios
2020-2021.

- En la ficha de recoleccion de datos se anotaron las caracteristicas

sociodemogréficas y obstétricas, asi mismo se identificaron las

37



3.8.

3.9.

complicaciones maternas y perinatales que tuvieron dichas

gestantes.

Plan de tabulacién y andlisis de datos estadisticos

Se utilizo el programa Microsoft Excel para elaborar la base de datos y luego
establecer tablas de frecuencia que permitieron observar y entender las
complicaciones maternasy perinatales mas prevalentes en las gestantes
con obesidad a nivel general y segun sus caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas.

Luego los resultados se analizardn a través de tablas de frecuencia, que
permitierén observar la frecuencia de las complicaciones, en general y
segun caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. Estos resultados

se discutierén con los antecedentes de estudio y/o teorias vinculadas.

Consideraciones éticas

Se considerd:

Principio de respeto a las personas: comprende el derecho a la
autodeterminacion y el derecho irrestricto a la informacion. En el estudio

sélo se cont6 con la autorizacién del nosocomio.

Principio de beneficencia: Trata de no hacer dafio y acrecentar al
maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles®®. Para ello, se
envié un informe al director del establecimiento de salud en estudio,
haciendo las recomendaciones en beneficio de la poblacién segun los

resultados obtenidos.
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Principio de justicia: Se seleccionaron las historias clinicas de las
gestantes con obesidad para la obtencion de los datos y se mantendra

en anonimato.

CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con obesidad
atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

17 — 19 afios 5 (3%)
Edad 20 a 29 afos 32 (18%)
30 a 34 afios 50 (27%)
35 afos a mas 95 (52%)
Primaria 42 (23%)
Grado de instruccién | Secundaria 85 (47%)
Superior 55 (30%)
Conviviente 107 (59%)
Estado civil Casada 30 (16%)
Soltera 45 (25%
Ama de casa 95 (52%)
Ocupacion Estudiante 15 (8%)
Independiente 18 (10%)
Dependiente 54 (30%)
Total 182 (100%)

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la edad de las gestantes con obesidad, el 3% se encuentran
entre 17 a 19 afios, el 18% entre 20 a 29 afos, el 27% entre 30 a 34 afos
y el 52% de 35 afios a mas; acerca del grado de isntruccion, el 23%
estudian la primaria, el 47% la secundaria y el 30% el grado superior;

sobre la ocupacion de las pacientes, el 52% son ama de casa, el 8% son
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estudiantes, el

dependiente.
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con obesidad
atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de gestantes con obesidad

atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

. Primigesta 25 (14%)
Gravidez Multigesta 157 (86%)
Nulipara 3 (2%)
Paridad Primipara 19 (10%)
Multipara 160 (88%)
Atencion prenatal | <6 APN 129 (71%)
6 APN a mas 53 (29%)
Total 182 (100%)

Fuente: elaboracion propia

De las caracteristicas obstétricas, el 14% son primigesta y el 86%

multigesta; en cuanto a paridad el 2% son nuliparas, el 10% primiparas y

el 88% multiparas; con respecto a la atencién prenatal el 29% tuvieron
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2.

menora a 6 atenciones prenatales mientras que el 71% de 6 a mas

atenciones prenatales.

Caracteristicas obstétricas

100%

90% 86% 88%
80% 71%
70%
60%
50%
40%
30% 21%
20% 14% 10% I
10% . 2%
oo - |

Primigesta Multigesta Nulipara Primipara Multipara <6 APN 6 APN a
mas

Gravidez Paridad Atencidén prenatal
Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Caracteristicas obstétricas de gestantes con obesidad
atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

Complicaciones maternas

Tabla 3. Complicaciones maternas de gestantes con obesidad atendidas
en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

Amenaza de aborto 21 (12%)
Infeccién urinaria 12 (7%)
Rotura  prematura de 5 (3%)
. membranas
Complicaciones Placenta previa 1 (1%)
maternas - .
Cesérea previa 7 (4%)
Preeclampsia/eclampsia 15 (8%)
Diabetes gestacional 4 (2%)
Parto pretérmino 23 (13%)

Fuente: elaboracion propia.

De las complicaciones maternas mas comunes observadas el 12% son
amaneaza de aborto, el 7% infeccion urinaria, el 3% rotura prematura de

membranas, el 1% placenta previa, el 4% palcenta previa, el 8%
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3.

preeclampsia/eclampsia, el 2% diabetes gestacional, y el 13% de casos

de parto pretérmino.
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Figura 3. Complicaciones maternas de gestantes con obesidad
atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

Complicaciones perinatales

Tabla 4. Complicaciones perinatales de gestantes con obesidad

atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

Macrosomia fetal 5 (3%)

Complicaciones | Obito fetal 2 (1%)
perinatales Bajo peso al nacer 5 (3%)
Sepsis neonatal 1 (1%)

Fuente: elaboracion propia.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron: macrosomia fetal

3%, Obito fetal 1%, bjo peso al nacer 3% y sepsis neonatal 1%.
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Figura 4. Complicaciones perinatales de gestantes con obesidad
atendidas en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

4. Complicaciones maternas y perinatales mas frecuentes

Tabla 5. Complicaciones maternas y perinatales mas frecuentes segun

caracteristicas sociodemograficas de gestantes con obesidad atendidas
en el Centro de Salud “Las Moras”. Huanuco, 2020-2021.

Complicaciones

Complicaciones

maternas perinatales

Amenaza Parto Macrosomia Bajo
de aborto | pretérmino fetal peso al

nacer
17 — 19 afos 2 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 2 (1%)
20 a 29 afios 2 (1%) 4 (2%) 0 (0%) 1 (1%)
Edad 30 a 34 afos 7 (4%) 9 (5%) 2 (1%) 0 (0%)
35 aflos a| 10 (5%) 9 (5%) 3 (2%) 2 (1%)

mas

Grado de Primaria 6 (4%) 7 (4%) 0 (0%) 1 (1%)
instruccion Secundaria 12 (7%) 11 (6%) 4 (2%) 3 (2%)
Superior 3 (2%) 5 (3%) 1 (1%) 1 (1%)
Estado Conviviente 14 (8%) | 18 (10%) 2 (1%) 3 (2%)
civil Casada 4 (2%) 2 (1%) 3 (1%) 0 (0%)
Soltera 4 (2%) 3 (2%) 0 (0%) 2 (1%)
Ama de casa 15 (8%) 13 (7%) 2 (1%) 3 (2%)
Ocupacion Estudiante 1 (1%) 3 (2%) 1 (1%) 1 (1%)
Independiente | 1 (1%) 4 (2%) 1 (1%) 0 (0%)
Dependiente 4 (2%) 3 (2%) 1 (1%) 1 (1%)
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De las gestantes con edades entre 17 y 19 afos, el 1% presentan
amenaza de aborto y el 1% parto pretérmino y 1% de recién nacido con
bajo peso al nacer; de gestantes con edades entre 20 a 29 afios, el 1%
tuvieron amenaza de abrto, el 2% parto pretemrino y el 1% un recién
nacido con bajo peso al nacer; de las gestantes con edades entre 30 y
34 afos, el 4% presentaron amenaza de aborto, el 5% parto pretemrino
y macrosomia fetal en el 1%; de las gestantes con edades de 35 afios a
mas, el 5% tuvieron amenaza de aborto, el 5% parto pretemrino, el 2%

macrocomia fetal y el 1% un recien nacido con bajo peso al nacer.

De las gestantes con educacion primaria, el 6% presentaron amenaza
de aborto, el 4% parto prematuro y el 1% recien nacido con bajo peso;
de las gestantes con educacion secundaria, el 7% tuviron amenaza de
aborto, el 6% parto retemtino y el 2% recién nacido con bajo peso al
nacer; de las gestantes con educacion superior, el 2% presentaron
maeaza de aborto, el 3% parto pretemrino, el 1% macrosmia fetal y el

1% recién nacido con bajo peso.

De las gestantes en condicion de convivientes, el 8% presentaron
amenza de aborto, el 10% parto pretemrino, el 1% macrosomia fetal y el
2% recién nacido con bajo peso al nacer; de las gestantes con vinculo
civil de casadas, el 2% presentaron amenaza de aborto, el 2% parto
pretemtino y el 1% reicen nacido con bajo peso al nacer; de las gestantes
solteras, el 2% presentaron amezada de paborto, el 2% parto pretemrino

y el 1% recién nacido con bajo peso al nacer.

De gestantes que son ama de caaa, el 8% presentaron amenaza de
aborto, el 7% parto pretemrino, el 1% macrosomia fetal y el 2% recién
nacido con bajo peso al nacer; de las gestantes estudiantes, el 1%
presentaron maenaza de aborto, el 2% parto pretemrino, el 1%
macrosmia fetal y el 1% recién nacido con bajo peso al nacer; de las
gestantes con trabajo independinte el 1% presentaron amezada de
aborto, el 2% parto pretemino y el 1% marocosmia fetal; de las gestantes
con trabajo deendiente, el 2% presentaron amenzada de aborto, el 2%
parto pretemrino, el 1% macrosomia fetal y el 1% recién ancido con bajo
peso al nacer.
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V. DISCUSION

La obesidad y el sobrepeso es uno de los factores que altera el curso del
embarazo y pone en riesgo la salud y bienestar del feto conllevando a
complicaciones materna perinatales, tal como lo demuestra el estudio de

Cardenas (20) donde el tercio de la poblacidn estudiada presento obesidad.

En el estudio realizado por la investigadora sobre las complicaciones
maternas y perinatales que presentaron las gestantes con obesidad, estas son
varias, que amerito el estudio y darle su continuidad con estudios a
profundidad sobre otras variables, tal como se muestra en la Tabla 1, donde
las caracteristicas sociodemograficas que presentaron las gestantes en
estudio predomina el tener la edad mayor de 35 afios a mas, coicidiendo con
Cardenas (21) y Robledo (18), esto significa que este grupo de mujeres corre
el riesgo de hacer obesidad en la etapa gestacional; sumado a ello la
ocupacién de am a de casa al momento del estudio, el estado civil conviviente
y estudios alcanzados en su mayoria secundaria, coincidiendo con los
resultados de Robledo (18) mas no con Cardenas (21) quien arrojo resultados
contrarios donde predomina el estado civil de casadas y educacién superior,
esto hace suponer que en estos grupos de gestantes, se debié poner mas
atencion en cada atencion medica de atencion prenatal y brindandole

educacion alimentaria.

Asi mismo, la atencién prenatal es un pilar de la atencion materna, debiendo
ser de calidad e integral de acuerdo a las normas vigentes, que garantice la
salud reproductiva de las gestantes, al parecer esto no se cumplié en el grupo
de gestantes en estudio, razones que amerita seguir investigando, como se

observa en la Tabla 2, donde el ser multigesta, multipara y tener menos de
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seis atenciones prenatales son las caracteristicas obstétricas que mas
predomino en el estudio con resultados que sobrepasaron el 70% significa
que estas variables requieren de mayor atencion por profesional cualificado
en otros casos de atenciones futuras y prevenir las complicaciones por la
obesidad en el embarazo; coincidiendo con los estudios de Panduro, Robledo

y Babilonia (15,18,19).

La gestacion es un proceso fisiologico, que a la vez requiere de cuidados para
gue este curse con normalidad y no presentar complicaciones entre ellas por
obesidad a falta de una cultura alimentaria antes y durante el embarazo entre
otras mas, como se muestra en la Tabla 3, donde el parto pretérmino (13%) y
la amenaza de aborto (12%) son los mas predominantes complicaciones,
coincidiendo con Babilonia (18)quien tienen resultados de 51.6%, Cusi (20) y
Céardenas (20) sobre amenaza de aborto por causa de obesidad durante le
embarazo, por otro lado, Cusi (19) muestra resultados sobre recién nacido
prematuros de madres gestatntes que culminaron el embarazo con obesidad,
a su vez Vichez (17), refiere que el incremento de peso del peso conllevo a
cesareas en las pacientes. Estas complicaciones predominantes encontradas
en el estudio también se agregan otros como Rodriguez y et al (15), y por lo
tanto amerita continuar el estudio con fines de conocer sobre el peso
gestacional antes, inicio y durante el embarazo y adoptar medidas para

prevencion de complicaciones maternas y perinatales.

La obesidad gestacional no solo trae complicaciones maternas, por el
contrario ocasiona complicaciones perinatales que pone en riesgo la vida y
salud fetal y neonatal, por ello la Tabla 4, la macrosomia fetal y el bajo peso
al nacer fueron las complicaciones mas frecuentes en el estudio a causa de la
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obesidad durante el embarazo, que incluso puede conllevar a partos por
cesarea para salvaguardar la vida de la madre y su bebe por sufrimiento fetal
entre otras complicaciones en el trabajo de parto. Sobre macrosomia fetal se
coincide los resultados con Robledo (18), que la macrosomia fue la
complicacion perinatal mas frecuente en las gestantes obesas con un
p=0.001, de igual manera con Vilches (17), en su estudio sefiala que hubo
recién nacidos grandes para la edad gestacional con un p=0.047 en gestantes
obesas con grado Il que culminaron su parto via cesarea. Respecto al bajo
peso al nacer se coincide con los estudios de Babilonia (19) quien sefala
como una de las complicaciones de gestantes con obesidad; esto amérita una
atencion a las gestante en su proceso gestacional e ir controlando su peso y
atarves d ela ecografia obstétrica identificar el bienestar fetal y tomar acciones

antes d elas complicaciones perinatales.

En el estudio las complicaciones maternas mas frecuentes fueron la amenaza
de aborto y parto pretérmino y las perinatales fueron la macrosomia fetal y el
bajo peso al nacer, los mismos que tienen que ver con las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes; por lo que se debe tener mas atenciéon a
las gestantes con obesidad su edad, grado de instruccién, estado civil y

ocupacién y hacer estudios relacionales.
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CONCLUSIONES

. Las gestantes con obesidad tuvieron complicaciones maternas de parto
pretérmino, amanaza de aborto, preeclampsia e infeccion urinaria y sobre
las perinatales fueron macrosomia fetal y bajo peso al nacer.

. Sobre las caracteristicas sociodemograficas que predomino en las
gestantes con obesidad fueron: edad de 35 afios a mas (52%), grado de
instruccion secundaria (47%), estado civil conviviente (59%) y ama de casa
(52%).

. De las caracteristicas obstétricas predomino: ser multigesta (86%),
multiparas (88%) y con menos de 6 atenciones prenatales.

. Respecto a las complicaciones maternas mas frecuentes: parto pretérmino
(13%), amenaza de aborto (12%) y preeclampsia (8%).

. Las complicaciones perinatales: macrosomia fetal (3%), bajo peso al nacer

(3%).
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SUGERENCIAS

1. A los directivos y equipo de obstetricia del Centro de Salud Las Moras:
realizar estrategias de afrontamiento en las gestantes con indicadores de
riesgo gestacional, a través de capacitaciones a los profesionales de
obstericia en la mejora de la atencion prenatal con calidad y eficiencia
dotando de cursos de pasantia al profesional de obstetricia, asi como

continuar con el estudio en periodos mas largos, prospectivos y de cohorte.

A los profesionales de obstetricia:

2. En la atencion prenatal poner  énfasis en gestantes con indicadores de
riesgo gestacional por obesida d en cuanto a sus caracteristicas
sociodemograficas y otras mas como cultura y habito alimenticio.

3. Gestionar pasantias en instituciones de mayor capacidad resolutiva y estar
empoderadas para detectar, brindar atencion obstétrica de calidad a las
gestantes.

4. Gestionar capacitaciones y pasantias en uso adecuado de los equipos de
ayuda diagnéstica durante el embarazo e identificar y dar un tratamiento
oportuno en gestantes en riesgo con fines de velar el bienestar fetal y
prevenir complicaciones perinatales.

5. Gestionar la dotacion de equipos de ayuda diagnostica para la atencion

prenatal, natal y posnatal en beneficio de la madre y su bebe.
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ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON
OBESIDAD ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS

HUANUCO 2020-2021

Presion arterial: ........

Hemoglobina: .........

PESO: ........

IMC: ........

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

Grado de instruccion

Sin instruccién () Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

3. Estado civil

Casada ()

Soltera ()
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Conviviente ()

4. Ocupacion

Ama de casa ()

Estudiante ()
Independiente ( ) Dependiente

PARTE Il: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Edad gestacional:___Semanas
Gravidez

Primigesta ()
Multigesta ()
Paridad

Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()
Atenciones prenatales:_ CPN

Tipo de parto: Vaginal ( )  Cesarea ( )

PARTE Ill: COMPLICACIONES MATERNAS

Embarazo tardio Si( ) No()

Ruptura prematura de membranas  Si( ) No ( )

(

)
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Placenta vieja Si( ) No( )

PARTE IV: COMPLICACIONES PERINATALES

Bajo pesoalnacer Si( ) No( )

MACROSOMIA  Si( ) No( )

Muerte neonatal Si() No()
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ESCALA DICOTOMICAPARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL

MEDRANO FACULTAD DEOBSTETRICIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

IVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

CONTENIDODEL INSTRUMENTO

TITULO:” COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
CON OBESIDADATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORAS, HUANUCO

2020-2021".
EXPERTO:
N: : CORREC | INCORRE
CRITERIOS DE EVALUACION TO CTO
2 PUNTOS | 0 PUNTOS
1 El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad ypertinencia 2
2 El instrumento tiene estructura logica. 2
3 La secuencia de presentacion es 6ptima. 2
4 El grado de complejidad de los items es aceptable. 2
5 Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles. Z
6 Los reactivos (operacionalizacion de variables) reflejan las fases de laelaboracion del
proyecto de investigacion. Z
7 El instrumento establece la totalidad de los items de la 2
operacionalizacién de variables del proyecto de investigacion.
8 Las preguntas permiten logro de los objetivos. 4
9 Las preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar losobjetivos de la 2
investigacion.
10 | Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las dimensiones del 2
estudio.
TOTAL 20
SUGERENCIAS Y APORTES:

& OBSTETRA

C.O.P. 7488

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 22+ 83829

COPR: =Yy |e

TELEF: qQs<33S29Y




MEDRANO FACULTAD DEOBSTETRICIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

JNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCALA DICOTOMICAPARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL

CONTENIDODEL INSTRUMENTO

TITULO:” COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
CON OBESIDADATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORAS, HUANUCO

2020-2021".
EXPERTO:

CRITERIOS DE EVALUACION

CORREC
TO
2 PUNTOS

INCORRE
CTO
0 PUNTOS

El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad ypertinencia

El instrumento tiene estructura ldgica.

La secuencia de presentacion es éptima.

El grado de complejidad de los items es aceptable.

Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles.

Los reactivos (operacionalizacion de variables) reflejan las fases de laelaboracion del
proyecto de investigacion.

El instrumento establece la totalidad de los items de la
operacionalizacion de variables del proyecto de investigacion.

Las preguntas permiten logro de los objetivos.

Las preguntas permiten recoger la informacién para alcanzar losobjetivos de la
investigacion.

10

Las preguntas estén agrupadas de acuerdo a las dimensiones del
estudio.

TOTAL

i)
S

SUGERENCIAS Y APORTES:

CENTRO MORAS
E ac

“0bs. Mari aga Carmelo

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:2250 2431
cop: 416950

TELEF: 942582530

61



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO FACULTAD DE

OBSTETRICIA
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICAPARA JUICIOS DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO

DEL INSTRUMENTO

TITULO:” COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORAS, HUANUCO 2020-2021".

EXPERTO:
N: CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 PUNTOS | 0 PUNTOS
1 El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo expresa con claridad y
pertinencia 2
2 El instrumento tiene estructura légica. 2
3 La secuencia de presentacion es éptima. 2
4 El grado de complejidad de los items es aceptable. 2
5 Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles. 2
6 Los reactivos (operacionalizacién de variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion. 2
7 El instrumento establece la totalidad de los items de la
operacionalizacién de variables del proyecto de investigacion. )
8 Las preguntas permiten logro de los objetivos. 2
9 Las preguntas permiten recoger la informacién para alcanzar los
objetivos de |a investigacion. 2
10 | Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a las dimensiones del
estudio. 2
TOTAL GG
SUGERENCIAS Y APORTES:

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 224368 FH,

cop: 1029 2.
TeLEr: QAuS3€)3
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO FACULTAD DE
OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Formato de validacién de expertos

Quien suscribe AZ%nea Curetslo, MariTza

Mediante la presente hago constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de dato del trabajo de investigacion titulado. “COMPLICACIONES
MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE LA SALUD MORAS HUANUCO 2020-2021”,
elaborado por la bachiller. Luisa Marivel Ramos Domingo. Reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser
aplicados en el logro del objetivo que se plantean en la investigacion.

Huanuco 15 de Agosto del 2022

DNI: 225/2431
COP: 16950
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ANEXO 03. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL

CENTRO DE SALUD MORAS HUANUCO 2020-2021.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS/ METODOLOGIA
VARIABLES
Problema general Objetivo general Hipotesis Ambito: Centro de Salud Las Moras

¢ Cuales son las complicaciones

maternas y perinatales en

gestantes con obesidad
atendidas en el centro de salud
las Moras en el periodo del 2020-
2021?

Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas
de

sociodemogréficas las

gestantes con obesidad en

Determinar las complicaciones
maternas y perinatales en
gestantes con obesidad
atendidas en el centro de salud
las Moras en el periodo del
2020-2021.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas

sociodemogréficas de las

gestantes con obesidad en

Estudio descriptivo,

no requiere hipétesis.

Variables

X=  Complicaciones
maternas y
perinatales en
gestantes con
obesidad

Poblacién: Conformado por 346 historias clinicas de

gestantes con obesidad

Muestra: Consttuida por 182 historias clinicas.

Criterios de inclusién

HC de gestante con obesidad
HC de gestante con APN

HC de gestante con obesidad y registre informacion de
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estudio?

¢Cual son las complicaciones
maternas mas frecuentes de las
gestantes con obesidad en
estudio?

¢Cudl es la frecuencia de las
complicaciones perinatales mas
frecuente que se presentaron en
el periodo de estudio de las
gestantes con obesidad?

¢ Cudl es la frecuencia de las
complicaciones maternas vy
perinatales segun las
caracteristicas
sociodemograficas y

obstétricas?

estudio.

Identificar las complicaciones
maternas mas frecuentes de
las gestantes con obesidad en
estudio.

Identificar las complicaciones
perinatales mas frecuente que
se presentaron en el periodo
de estudio de las gestantes con
obesidad.

Identificar las complicaciones
maternas y perinatales mas
frecuentes segun las
caracteristicas

sociodemogréafica y obstétricas

complicaciones materna y perinatales.

Nivel: Observacional-descriptivo

Tipo de estudio: retrospectivo, transversal y descriptivo.

Disefio: No experimental, transeccional:

Técnica: Analisis documental

Instrumento: Ficha de analisis documental
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ANEXO 04. SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 05. OFICIO DE PERMISO DEL CENTRO DE SALUD LAS

MORAS

" | GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO oyt |
RED DE SALUD HUANUCO
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL g I

Hudnuco, 20 de octubre de 2022

OFICIO N° 432 -2022-GR-HCO-RED-HCO-MR HCO-C.S-MORAS

SENORES: EGRESADAS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA

ASUNTO: RESPUESTA A SU SOLICITUD DE AUTORIZACION.

Me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente, y a la vez dar respuesta a su solicitud
presentada a esta institucién el dia 18 de octubre del presente afio, quedando autorizado
para el desarrollo de su tesis descriptiva en las instalaciones de esta Institucién titulado
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUANUCO 2020-2021.

Es todo cuanto informo para los fines que crea conveniente

Atentamente.

&%fé!

e
£ DELC.S.MORAS
atrci B. Cuga Ramirez

[ NeReGDOC | Una gestion responsable,
| N2 REG. EXP. I I
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NOTA BIOGRAFICA

e DATOS PERSONALES

NOMBRES: Luisa Marivel

APELLIDOS: Ramos Domingo

DNI:72027818

FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE Julio del 1995
CELULAR: 926609841

CORREOQO: mariveljosep@gmail.com
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e ESTUDIOS REALIZADOS

+ EDUCACION PRIMARIA.
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+ EDUCACION SECUNDARIA.
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberamia Nacional ™

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" ;"’M"’eé
Licenciada con Resolucion del Conseo Directivo N 090-2019-SUNEDU/(D
FACULTAD DE OBSTETRICIA —_—

RESOLUCION N'360-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 25 de agosto de 2022

VISTO:
La solicitud s/n, de fecha de recepcion 10.AG0S.2022, presentado por la alumna Luisa
Marivel RAMOS DOMINGO, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N*192-2020-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 10.NOV.2020, sc
designa a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ, como Ascsora de Tesis de la
alumna Luisa Marivel RAMOS DOMINGO, para la orientacion y asesoramicnto en ¢l desarrollo
del Trabajo de investigacion;

Que, mediante Resolucion N°021-2021-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 27.ENE.2021, sc
aprucba la exclusividad del titulo del proyecto de Investigacion: “COMPLICACIONES MATERNAS
Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS, OCTUBRE - NOVIEMBRE 2019" de la alumna Luisa Marivel RAMOS DOMINGO;

Que, mediante solicitud s/n, de fecha de recepcion 10.AGOS.2022, la alumna Luisa
Marivel RAMOS DOMINGO, solicita la modificacion de la exclusividad del titulo del proyecto de
investigacion, debiendo ser: “COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES
CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS, HUANUCO 2020-2021.7;

Que, mediante Proveido digital N*479-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
modificacion de exclusividad de tema de la mencionada alumna y sea registrado en la base de
datos de la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia;

Que, con Constancia N°051-2022-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de recepcion
24 AGOS.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, informa
PROCEDENTE la modificacion de la exclusividad de tema de Proyecto de Tesis;

Que, analizado ¢l documento, la Decana informa procedente la modificacion del titulo;
Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° MODIFICAR la exclusividad del titulo del proyecto de investigacion de alumna Luisa
Marivel RAMOS DOMINGO, dcbiendo ser “COMPLICACIONES MATERNAS Y
PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EL CENTRO DE
SALUD LAS MORAS, HUANUCO 2020-2021.", ascsorada por la Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ y queda registrado en ¢l cuaderno de Actas de la Direccion
de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

- DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a las
intercsadas.
Registrese, comuniquese y archivese.
N\ (MVERSDSD NG
W
oeu
=toravacia C Figueroa Sanchex
u. fboth U
whne e DQCXNA

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N° 624-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Hudnuco, 03 de noviembre de 2023.

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha 30.0CT.2023, de la bachiller Luisa Marivel RAMOS DOMINGO,con siete (07)
folios, quien solicita fijar fecha y hora para la sustentacion de su tesis;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 021-2021-UNHEVAL/FOBST-D,de fecha 27.ENER.2021, se
aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “COMPLICACIONES MATERNAS
Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS HUANUCO 2020-2021", y se nombra como asesora a la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE
LARA SUAREZ de la ex bachiller Luisa Marivel RAMOS DOMINGO, para la orientacion y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Resolucion N° 379-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 12.SET.2022, se designa Jurados de
la Tesis titulado: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUANUCO 2020-20217, de la ex bachiller Luisa
Marivel RAMOS DOMINGO, quedando conformado el Jurado de Tesis por: Presidente: Dr. Victor QUISPE
SULCA; Secretaria: Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA; Vocal: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y
ESPINOZA y Accesitaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ;

Que, mediante Resolucion N° 0398-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 05.JUL.2023, se aprueba el proyecto
de Tesis titulado: COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUANUCO 2020-2021", de la ex bachiller Luisa
Marivel RAMOS DOMINGO, asesorada por la Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ;

Que, con INFORME COLEGIADO N° 001-2023-UNHEVAL/FObst-MPMF/VQS/CACE-IE de fecha
19.SET.2023, Dr. Victor QUISPE SULCA; Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA y Mg. Carlos Antonio
CARRILLO Y ESPINOZA, indican que después de haber realizado la revision de dicha tesis se encuentra APTO para
ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado mediante
Resolucion Consejo Universitario N© 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022, en el Titulo I,
de la Modalidad de Tesis, en su art. 44°, sefiala: “Una vez gue los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano
acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una solicitud  dirigida al
Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion”; y en el Art® 80, menciona: “Concluido
el proceso de Sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta
correspondiente ",

Que, con Resolucion Consejo Universitario  N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022,
resuelve: DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Huanuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacién de tesis de pregrado de manera presencial:

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante Resolucion
N°077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° DECLARAR expedito a la bachiller Luisa Marivel RAMOS DOMINGO, para la sustentacion de tesis.

2° FLJAR fecha, hora y lugar para la sustentacion de la Tesis titulado: “COMPLICACIONES MATERNAS
Y PERINAT{\LES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS
MORAS HUANUCO 2020-2021", de la bachiller Luisa Marivel RAMOS DOMINGO , de la Facultad de
Obstetricia, Carrera Profesional de Obstetricia, ante los Jurados de Tesis; por lo expuesto en los considerandos de
la presente Resolucion.

DiA :  Jueves, 09 de noviembre de 2023

HORA : 10:45a.m.

LUGAR : Auditorium de la Facultad de Obstetricia

wovd

Av. Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon Xl 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN?”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

4D

...///RESOLUCION® 624-2023-UNHEVAL/FOBST-D

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado Evaluador y Asesora de Tesis, estando conformado de la siguiente
manera:

Presidente : Dr. Victor QUISPE SULCA
Secretaria : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Vocal : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

ACCESITARIA : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Asesora : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

4° DISPONER que los miembros del Jurado de Tesis designados ceflirse a lo estipulado en el Reglamento
General de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

5° DAR A CONOCER a las instancias correspondientes y a los interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
DUIFOBbst, Jurados, Asesora. Interesada, Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
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Hudanuco - Pers
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD —_—

__FACULTADDEOBSTETRICIA ===

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:45 horas del dia jueves 09 de noviembre de 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de Grados de la Facultad
de Obstetricia los miembros del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis de la bachiller
Luisa Marivel RAMOS DOMINGO, quién procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado:
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUANUCO 2020-2021, para obtener
el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando conformado por los siguientes docentes;

Presidente : Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretaria : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Vocal : Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
Accesitaria: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Asesor de Tesis: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteo a la tesis las siguientes observaciones:

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,
siendo las. /.45, horas del dia ...Q.9....de ... QU LEMBRE. .. del 2023.

)
| n

( ./' Y ~ ~
= >
Dr. Victor QUISPE SULCA Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
PRESIDENTE ) SECRETARIA

)

Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
VOCAL

e

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17'y18
Bueno: 14 3 16
Desaprobado: < 14

4

Av. Univargitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo eloctronico obgtetricia@unheval.edu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA .
Direcciéon de la Unidad de Investigacién

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo” Pr—

CONSTANCIA DE SIMILITUD N°050-2023-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN- Dul -FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacién de la Facuiltad de Obstetricia, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, el cual reporta
un 16% de similitud, correspondiente a la interesado RAMOS DOMINGO,
LUISA MARIVEL. De la tesis: “COMPLICACIONES MATERNAS Y
PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUANUCO 2020-2021”, considerado
como asesora a la Dra. DIGNA AMABILIA MANRIQUE DE LARA SUAREZ.

DECLARANDO APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 27 de Septiembre del 2023

Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
Directora de la Unidad de Investigacién
Facultad de Obstetricia
UNHEVAL

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu. pe
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
COMPLICACIONES MATERNAS Y PERIN  LUISA MARIVEL RAMOS DOMINGO

ATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD L

AS

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11107 Words 61119 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

66 Pages 8.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 27,2023 9:51 PM GMT-5 Sep 27,2023 9:52 PM GMT-5

® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 15% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref :  Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliografico » Material citado
» Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

UNIVERSIDAD NACrona,
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UNHEVAL VICERRECTORADO 7 \ | A& DI ,\;"'
SIVERSICAD NACIONAL DE INVESTIGACION UNRENAL
HERMELIO VALDIZAN Dl

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: /Margue con ung “x7)

| Pregrado I X I Segunda Especiafidad I | Posgrado: IMustn’nl | Doctorado l

Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA

Escuela Profesional | OBSTETRIOA

Carrera Profesional | O8STETRIOA

Grado que otorga

Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y como esta registrodo en SUNEDU)

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y comoestd registrado en SUNEDU]

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor{es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apeflidos y Nombres: | RAMOS DOMINGO LUISA MARIVEL
Tipo de Documento: | DNI I X I Pasaporte I | CE. I Nro. de Celular: | 920009841
Nro. de Documento: | 72027818 Correo Electrénico: | mariveljosep@amail com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI I I Pasaporte I | CE I Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI I l Pasaporte l I C.E. l Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segun DWW, no es necesario indicar e Grodo Acodémico del Asesor)

ZEl Trabajo de investigacidn cuenta con un Asesor?: (margue con una “X” en el recuadro def costodo, segun corresponda) | sl I x I no|

Apeliidos y Nombres: ::::‘STIQUE JRiamREIem ORCIDID: | https://orcid.org/ 0000 — D003-4488-2532 X
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte I | CE. | [ Nro. de documento: | 00927933
4. Datos del Jurado calificador: (ingrese soloments Jos Apelidos y Nombres completos segin DNV, no e3 necesario indicar #! Grado Acodémico de!
Jurada)
Presidente: Dr. QUISPE SULCA VICTOR
Secretario: Dra. MELGAREJO FIGUEROA MARIA DEL PILAR
Vocal: Mg. CARRILLO Y ESPINOZA CARLOS
Vocal:
Vocal:
Accesitario Dra. FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE

Av. Universitaria N* 001-007 Pillco Marca / 8bloteca Central 3er piso - Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 351000 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los dotos regueridos completos)

2] Soy Autor (a) (es) del Trabajo de investigacion Titulado: (ingrese e titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentocion)

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LAS MORAS HUANULCO
2020-2021

b) €l Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como e5t3 registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

<) &l Trabajo de mvestigacidn no contiene plagso (ninguna frase completa o pdrrafo del documento corresponde 3 otro autor sin haber sido
citado previamente), n total nd parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabsjo de investigackin presentado no atenta contra derechos de terceros.

<) Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para cbtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados {tablas, grifices, textos) no han sido falsificados, ni presentadas sin oitar la fuente,

Los archovos digitales que entrego contienen Ls versidn final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

-

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabiidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacidn, asi como por los
derachos de la obra y/o Invencidn presentada. En consecuencla, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cuslquier dafo que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumpliméento de lo declarado 0 gue pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello, Asimismo, por I presente me comprometo
8 asumir ademds todas las cargas pecuniarias gue pudeeran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derwvados del incumplimiento de lo declarado 0 las que encontraren causs en &l contenido del trabajo de
investigacién. De identsficarse fraude, pirateria, plagio, faksificacion o gue el trabsjo haya =ido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones gque de mi accidn se derrven, sometiéndome » la normatividad vigente de la Universidad Naoonal Hermilio
Valgizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verfique b informocidn en el Acta de Sustentacidn) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
del Grado Académico o 3 T = S

baio de o m*m: Tuhmm::‘w:w
con X segun Ley Universitana -
con ko gue nicio sus estudios) Trabajo Académico Otros (2speafique modalidod)
Palabras Clave: COMPLICACIONES

ki o aonc 3 diilone) e COMPLICACIONES PRENATALES OBESIDAD
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X | Condicién Cerrada ¢ | |

con X segun correspanda) Con Periodo de Embargo ¢+ Fecha de Fin de Embarzo:

E| Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (yo seo por financamventos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion v ctras; marcar con una “X* en ¢l recuadro del costodo segun correspondal:

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

£l trabajo de investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominaciin del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documanto de Identidad, Titulojcompleta del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inkid los estudios.

Av. Universitaria N* 601-007 Pilico Marca / 8bloteca Central 3er piso - Repositorio Institucional
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente, Autorizo de manera gratulta a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la version electrénica de este
Trabajo de investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podrd accader a dichas paginas de manera gratulta pudiendo revisarla, Imprimirla
o grabarla slempee y cuando se respete la autorfa y sea dtada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mis no de fondo,
para prop6sitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

poms: /g
Apellidos y Nombres: | RAMOS DOMINGO LUISA MARIVEL Huells
DNI; | 72027218
Flrma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNLI:
Firma:
Apellidos y ﬂau::

Fecha: 21 DE DICIEMBRE DEL 2023

Nota: X

¥ Nomodificar los textos preestablecides, conservar la estructura del documento,

¢ Margue con una X en ol recuadro que corresponde.

* Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibel, tamafio de fuente 09, manteniendo & alineacion del texto que observa en el modelo,
Sn errores gramaticales (recuerde ios maydscuios también se tidon si coresponde).

¥ L2 Informacion que escriba en este formato debe coincder con ke informacion registrada en los demids archivos y/o formatos que presente, tales
comeo: DNI, Acta de Sustentacide, Trabajo de Investigacidn (POF) y Declaracion Jurada.

v Cada uno de koS datos requendos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.

Av. Undarsitaria N* 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er plso ~ Repositorio Institacional
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