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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo de 

cesárea. 

Diseño del estudio: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, transversal, casos y 

controles, donde participaron 2262 gestantes, comparándose el grupo de gestantes que 

tuvieron cesárea con el grupo de gestantes que tuvieron parto vaginal; donde se determinó el 

odds ratio (OR) y el valor de p. 

Resultados: Se encontró que del total de gestantes el 35.2% tenían sobrepeso pregestacional, 

el 20.9% tenían obesidad pregestacional, y 42 % peso adecuado pregestacional. De las 

gestantes que tenían sobrepeso antes del embarazo 45.5% terminó en cesárea y 54,5 % en 

parto vaginal, siendo el OR 1.101 (IC 95% 0.925; 1.309) y valor p = 0.279, encontrándose 

que no hay asociación estadísticamente significativa entre las dos variables. De las gestantes 

con obesidad pregestacional el 55% tuvo parto por cesárea y el 45 % parto vaginal, siendo el 

OR 1.754 (IC 95% 1.43; 2.152) y valor p = 0.000, encontrándose una asociación significativa. 

Conclusión: El Sobrepeso pregestacional no tiene una asociación significativa al parto por 

cesárea mientras que la obesidad pregestacional si está asociada significativamente al parto 

por cesárea. 

Palabras claves: Sobrepeso pregestacional, obesidad pregestacional, cesárea. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if overweight and pre-pregnancy obesity are risk factors for cesarean 

section. 

Study design: A retrospective, observational, cross-sectional, case-control study was carried 

out, in which 2262 pregnant women participated, comparing the group of pregnant women 

who had caesarean section with the group of pregnant women who had vaginal delivery; 

where the odds ratio (OR) and the value of p were determined. 

Results: It was found that of the total of pregnant women, 35.2% had pre-pregnancy 

overweight, 20.9% had pre-pregnancy obesity, and 42% had adequate pre-pregnancy weight. 

Of the pregnant women who were overweight before pregnancy, 45.5% ended in cesarean 

section and 54.5% in vaginal delivery, the OR being 1.101 (95% CI 0.925; 1.309) and p-value 

= 0.279, finding that there is no statistically significant association between the two variables. 

Of the pregnant women with pre-pregnancy obesity, 55% had cesarean delivery and 45% 

vaginal delivery, the OR being 1,754 (95% CI 1.43; 2,152) and p-value = 0.000, finding a 

significant association. 

Conclusion: Pre-pregnancy overweight does not have a significant association with cesarean 

delivery, while pre-pregnancy obesity is significantly associated with cesarean delivery. 

Key words: Pre-pregnancy overweight, pre-pregnancy obesity, cesarean section. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por la acumulación excesiva de 

grasa.  Para establecer el estado nutricional de un individuo se puede utilizar el índice de 

masa corporal (IMC), este consiste en la relación peso / talla2. Las personas que presentan 

peso normal tienen un IMC ≥ a 18.5 y < a 25 kg/m2; cabe resaltar en comparación a los 

hombres las mujeres tienen mayor grasa corporal. Además, son consideradas personas con 

bajo peso cuando tienen el IMC < a 18.5 kg/m2, personas con sobrepeso si tienen el IMC ≥ a 

25 y < de 30 kg/ m2, y personas con obesidad cuando su IMC es ≥ 30 kg/m2 (Organización 

Mundial de la Salud, 2019). 

La salud pública considera a la obesidad como un grave problema a enfrentar en la 

actualidad. En Europa, algunos países presentan un incremento continuo de casos de 

obesidad, donde la prevalencia llegó a triplicarse desde el año 1980 según informa la 

Organización Mundial de la Salud. A nivel mundial las personas con obesidad superan el 

billón de personas, siendo esta enfermedad la causa de 400 000 muertes anuales solo en los 

Estados Unidos (Segura et al., 2019). 

Los casos de mujeres fértiles que presentan sobrepeso han aumentado, y 

aproximadamente la quinta parte de las mujeres que se embarazan ya presentan obesidad 

previa. Diversos estudios encuentran que la obesidad materna está asociada al aumento de 

cesáreas, preeclampsia, aborto, infección, mayor estancia hospitalaria entre otros incluyendo 

aumento de la mortalidad materna, además de complicaciones para el feto (Fernández et al., 

2016).  
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La obesidad en el mundo ha triplicado su prevalencia desde 1975 hasta 2016, 

según informe de la Organización Mundial de Salud. En 2016 los adultos con 

sobrepeso (18 años a más) superaban los 1900 millones, de estos los que tenían 

obesidad superaban los 650 millones. Más de la tercera parte de los adultos cursaban 

con sobrepeso, en caso de los hombres eran el 39% y en el caso de las mujeres eran el 

40%. Mientras que las personas adultas en el mundo con obesidad llegaban al 13 %, 

siendo del total de hombres 11% y del total de mujeres el 15% (Organización Mundial 

de la Salud, 2019).  

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2020, en el Perú la 

prevalencia de sobrepeso y la obesidad en mujeres de edad fértil es de 38% y 26.6% 

respectivamente. Además, en el área rural se observó mayor prevalencia de sobrepeso 

en las mujeres llegando a 39.5%; mientras que en el área urbana la prevalencia de 

obesidad en las mujeres fue mayor llegando a 27.2%.  En el Perú las personas con 

problemas de obesidad están aumentando, este problema de salud acarrea además 

otros como son; hipertensión arterial, diabetes, síndrome metabólico, ovarios 

poliquísticos, y entre otras patologías; que deben ser afrontados por nuestro sistema de 

salud (ENDES, 2020; Villena, 2017). 

La obesidad en la gestación representa un problema que enfrentar por la salud 

pública, debido a que las embarazadas con obesidad presentan mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones en la madre y en el feto que se dan durante el embarazo y 
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parto, tales como son: enfermedades hipertensivas, diabetes, macrosomía fetal, 

polihidramnios, oligohidramnios, prematuros, bajo peso al nacer, óbitos, entre otros 

(Alfadhli, 2021; Alves, 2019; Lozano et al., 2016; Melchor et al.; 2019). Además, las 

gestantes con obesidad tienen más riesgo de ser sometidas a inducción del parto y 

cesáreas (Digournay, Simonó, Lorenzo, 2019). 

La OMS desde 1985 ha establecido una tasa ideal de cesárea que debe ser 

entre 10% y 15% siempre y cuando el médico la indique justificadamente buscando la 

prevención de la morbimortalidad materna y perinatal. En el Perú, la tasa de cesárea 

en el 2015 era el 31.6%, sin embrago para el 2020 aumento en 4.7 % llegando al 

36.3% según la ENDES 2020, muy por encima de lo recomendado por la OMS. 

En el Hospital Regional de Huacho se hallaron que la tasa de Incidencia desde 

el 2010 al 2016 de acuerdo a la tasa de nacimientos por cesárea registrados fue de 

22% y 38% respectivamente superando altamente la tasa de incidencia recomendada 

por la OMS; estos resultados se correlacionaron con la presencia de; obesidad 

materna, antecedente de cesárea, incompatibilidad céfalo pélvica y trabajo de parto 

disfuncional (Regalado y Trujillo, 2017). Además, durante mi internado médico 

muchas de las pacientes que tenían sobrepeso y obesidad materna terminaron su parto 

en Cesárea.   

Ante esta problemática realicé mi trabajo de investigación para conocer la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en nuestro medio, y además de 

ver si existe relación entre la obesidad y el sobrepeso antes del embarazo con la 

Cesárea en nuestra población estudiada. 
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1.2.  Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general  

 ¿Son el sobrepeso y la obesidad pregestacional factores de riesgo para cesárea 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo 

marzo a diciembre 2020? 

  

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población gestante 

atendida en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020? 

 ¿Es el sobrepeso pregestacional factor de riesgo para cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020? 

 ¿Es la obesidad pregestacional factor de riesgo para cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo 

de cesárea en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante 

el periodo marzo a diciembre 2020. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población gestante 

atendida en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020. 

 Determinar si el sobrepeso pregestacional es un factor de riesgo de cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo 

marzo a diciembre 2020. 

 Determinar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo de cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo 

marzo a diciembre 2020. 

 

1.4. Justificación de la investigación  

 Durante el embarazo la obesidad se relaciona a mayores riesgos 

obstétricos y neonatales, siendo esto un problema existente para su atención. Muchas 

complicaciones que se presentan durante el embarazo están asociadas al sobrepeso y 

la obesidad, siendo más frecuente las enfermedades hipertensivas y la diabetes en la 
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gestación. Además de otras como el aborto, partos pretérmino, macrosomía fetal y 

cesárea (Pacheco-Romero, 2017).  

Esta investigación ha determinado la relación existente entre la obesidad y el 

sobrepeso con la cesárea, permitiendo con estos resultados poder plantear medidas 

preventivas en las futuras madres y en las gestantes que ya presenta sobrepeso y 

obesidad implementar medidas para tener el peso adecuado. 

Además, con la información de este estudio elaborar programas de educación 

en alimentación saludable para mujeres con deseo de embarazarse y que tienen 

sobrepeso u obesidad, de esta manera disminuir las gestantes con riesgo de 

complicaciones maternas y fetales. Este trabajo también servirá a investigaciones que 

se desarrollen a futuro relacionadas al tema, ya sea en el área de la Obstetricia, 

endocrinología y nutrición, así como en la salud pública. 

 

1.5. Delimitaciones del estudio 

La siguiente investigación se llevó a cabo en gestantes con peso normal, 

sobrepeso y obesidad que tuvieron su parto en el Departamento de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Regional de Huacho donde se atiende principalmente la 

población de las provincias de Huaura y Oyón, durante el periodo marzo a diciembre 

2020. Dentro del desarrollo de la investigación se analizó la asociación que existe 

entre la obesidad y el sobrepeso pregestacional con la cesárea. 
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1.6.  Viabilidad del estudio 

 Este estudio contó con la ayuda de personas especializadas del hospital tanto 

asistencial como administrativo del Hospital Regional de Huacho además del apoyo 

de los docentes de la universidad y de igual manera del personal administrativo, para 

hacer posible el desarrollo del trabajo de manera adecuada. La información requerida 

se tomó de las historias clínicas de las embarazadas que se atendieron en el Hospital 

Regional de Huacho durante el periodo marzo a diciembre 2020, y que fueron 

proporcionadas para su revisión por la investigadora. Por motivo de la pandemia del 

Coronavirus 2019 se reorganizó los ambientes del Hospital Regional de Huacho 

haciendo difícil el acceso a las Historias clínicas perinatales de las embarazadas que 

atendieron en los meses enero y febrero 2020. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Investigaciones internacionales 

Bracken et al. (2021) en su estudio retrospectivo Evaluation of maternal and 

perinatal outcomes in pregnancy with high BMI, Irlandia, de 2.793 mujeres incluidas 

en este estudio, 2.111 tenían un IMC <30 kg / m2 y 682 tenían un IMC ≥ 30 kg / m2. 

Las mujeres obesas tenían menos probabilidades de experimentar un inicio 

espontáneo del trabajo de parto (33,4% frente a 48,1%, p <0,001) y más 

probabilidades de ser inducidas (37,2% frente a 31,0%, p: 0,002). La obesidad se 

relacionó con un incremento estadísticamente significativo en las tasas de mortinatos, 

macrosomía fetal y cesáreas de emergencia, mientras que los partos vaginales 

operatorios disminuyeron significativamente. El aborto espontáneo, la distocia de 

hombros, la hemorragia posparto y los partos vaginales espontáneos se redujeron, 

mientras que el parto por cesárea electiva y los casos de bajo peso al nacer 

aumentaron en madres obesas; sin embargo, estos resultados no fueron 

estadísticamente significativos. 

Nkoka et al., (2019) en su estudio Maternal overweight and obesity and the 

risk of caesarean birth in Malawi, África, Se observó un incremento en la tendencia 

de partos vía cesárea, así como el sobrepeso materno y la obesidad entre 2004 y 2015. 

Los resultados de los análisis multivariados mostraron que el sobrepeso materno 

(razón de probabilidades ajustada [aOR] = 1,35; intervalo de confianza [IC] del 95% 
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1,01–1,83) en 2015/16 y (ORa = 1,36; IC del 95%: 1,10–1,65) de 2004 a 2015 fueron 

factores de riesgo para los partos por cesárea en Malawi. Además, ser obeso (ORa = 

2,15; IC del 95%: 1,12–4,11) en 2004/05, (ORa = 1,66; IC del 95%: 1,08–2,55) en 

2010, (ORa = 2,18; IC del 95%: 1,48– 3,21) en 2015/16, y (ORa = 2,16; IC del 95%: 

1,65-2,84) de 2004 a 2015 aumentó el riesgo de partos por cesárea. 

Segura et al. (2019) en su estudio Impacto del sobrepeso y la obesidad sobre 

la morbilidad materna y perinatal, Cuba, incluyo a 2074 gestantes y las agrupo de 

acuerdo a su IMC que tenían durante el primer trimestre de embarazo en: peso 

deficiente, peso normal, sobrepeso y obesidad. Se encontró que el 57% tenían peso 

normal, 23% sobrepeso y el 18% obesidad. En comparación con las gestantes de peso 

normal las que tenían sobrepeso y obesidad presentaron mayor morbilidad como 

enfermedad hipertensiva, diabetes gestacional, prematuridad y anemia. Además, en 

este grupo de gestantes con IMC elevado fue más frecuente la cesárea como vía de 

parto, debido a inducciones fallidas y estado fetal no tranquilizante. 

Cabral et al. (2017) en su estudio Effect of Obesity on Gestational and 

Perinatal Outcomes, Brasil, analizaron historias clínicas de 5384 pacientes que fueron 

categorizadas como bajo peso (5.5%), peso normal (58.7%), sobrepeso (12.3%) y 

obesidad (13,6%). Se compararon las 731 gestantes que tenían obesidad en la primera 

visita de atención prenatal con las 3161 gestantes con IMC normal donde se evaluaron 

variables maternas y neonatales. Se encontró que la obesidad se asoció con la edad 

avanzada, trastornos hiperglucémicos, trastornos hipertensivos, partos por cesárea, 

macrosomía fetal y pH del cordón umbilical. La asociación de la obesidad 
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pregestacional con el parto por cesárea presento un OR 2.5 y un valor p < 0.05, siendo 

significativo estadísticamente. 

Cresswell et al., (2016) en su estudio Maternal obesity and Caesarean delivery 

in sub-Saharan Africa, analizaron una población de 153 102 mujeres correspondientes 

a 31 países de la región subsahariana de África, encontraron que el 15% tenían 

sobrepeso y el 5% obesidad. Las gestantes que tenían sobrepeso tenían más riesgo de 

tener parto cesárea (OR 1.54) al comparar con las gestantes de peso normal, de igual 

forma las gestantes obesas tipo I (OR 2.39), obesas tipo II (OR 2,47) y obesas tipo III 

(OR 3.85). 

Fernández et al. (2016) en el estudio de cohorte retrospectivo Sobrepeso y 

obesidad maternos como factores de riesgo independientes para que el parto finalice 

en cesárea realizado en Cádiz, España, se incluyeron 4 711 gestantes que tenían 

registrado el IMC al iniciar su embarazo. De estas se encontraron que 26% tenían 

sobrepeso y 12% obesidad al inicio del embarazo. El riesgo de tener parto por cesárea 

estaba aumentando en los casos; sobrepeso (OR 1.4), obesidad I (OR 2.0), obesidad II 

(OR 3.2) obesidad III (OR 2.5). Además, cuando se analizó con otras variantes como: 

hipertensión, diabetes, edad, de la madre, edad gestacional, antecedente de cesárea, 

nuliparidad y peso al nacer, el riesgo permaneció aumentado significativamente; 

sobrepeso (OR 1.51) y obesidad (OR 2.15). 

Xiong et al. (2016) en su estudio Association of pre-pregnancy body mass 

index, gestational weight gain with cesarean section in term deliveries of China, se 

incluyó a un total de 57.891 mujeres con embarazos únicos nacidos vivos a término. 

Se observó un aumento significativo de las probabilidades de cesárea observado entre 
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mujeres que tenían sobrepeso u obesidad antes del embarazo (OR ajustadas para 

sobrepeso y las mujeres obesas tenían 1,73 y 2,90, respectivamente) en comparación 

con las mujeres que poseían un IMC normal previo a embarazarse. Las mujeres con 

un aumento de peso gestacional total por encima de las recomendadas tuvieron un OR 

ajustado para la cesárea de 1,45 comparadas con las que tenían un aumento de peso 

gestacional dentro de las recomendaciones. Estos resultados sugieren que los 

esfuerzos por controlar el peso antes y durante el embarazo pueden ayudar a reducir la 

tasa de cesáreas. 

 

2.1.2. Investigaciones nacionales  

Guerrero (2020) en su estudio Obesidad pregestacional como factor de riesgo 

para parto por cesárea. Hospital Santa Rosa Piura 2019, incluyeron a 126 gestantes 

que se atendieron durante 1 mes, de los cuales el 35.7% tenían obesidad 

pregestacional. De las gestantes que tuvieron obesidad el 57.7% tuvo parto por 

cesárea y el 42.3% parto vaginal mientras que de las gestantes que no tenían obesidad 

el 19.7% termino en cesárea y un 80.3% en parto vaginal. Además, se analizaron otras 

características agrupándolas por edad, paridad, grado instrucción y estado civil. De los 

resultados obtenidos se halló que le riesgo de tener cesárea por las embarazadas con 

obesidad era 5.5 veces mayor en comparación a las gestantes que no presentaron 

obesidad, y el valor de p < 0.01 siendo estadísticamente significativo esta asociación. 

Carrasco (2019) en su estudio Obesidad pregestacional como factor asociado 

a un incremento de cesáreas en primigestas, Trujillo, participaron 143 pacientes que 

eran primigestas encontrándose que el 43.3% de estos tenían obesidad. Las gestantes 
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con obesidad eran 62 de los cuales el 71% termino en cesárea y de los 81 pacientes 

que no tenían obesidad solo el 19% tuvo cesárea. Se determinó un OR 11.18 al asociar 

las primigestas con obesidad y el parto vía cesárea, concluyendo que presentar 

obesidad pregestacional en el primer embarazo constituye un factor de riesgo para 

cesárea.  

Quinto (2017) en su estudio de casos y controles Asociación entre sobrepeso y 

obesidad pregestacional y parto por cesárea, Instituto Nacional Materno Perinatal, 

2017, Se analizaron las historias clínicas perinatales de 580 pacientes que se 

agruparon en 290 pacientes que tuvieron cesárea y 290 pacientes tuvieron parto 

vaginal. Al asociar el sobrepeso pregestacional con el parto vía cesárea se encontró un 

OR de 0.9, concluyendo que el sobrepeso no incrementa el riesgo de cesárea en 

comparación de las que no tenían sobrepeso. Pero si se halló que tener obesidad antes 

del embarazo constituía mayor probabilidad de cesárea, siendo este riesgo de 3.2 

veces mayor comparado con las que no tenían obesidad.  

Gutarra (2017) en su estudio Obesidad como factor de riesgo asociado a la 

realización de cesárea en gestantes a término atendidas en el Hospital de Vitarte 

durante el periodo de enero a diciembre del 2017, Lima, los participantes se 

clasificaron en 185 gestantes que tuvieron cesárea y 185 gestantes que no tuvieron 

cesárea. Del grupo de las pacientes con obesidad el 71% culminó en cesárea y 47% de 

las no obesas. Las gestantes con obesidad tenían 1.42 veces más riesgo de tener parto 

vía cesárea comparándolas con las gestantes que no tenían obesidad.  Concluyendo de 

esta manera que si hay relación entre la obesidad antes del embarazo y el parto 

cesárea. 
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Esteves et al. (2016) en su estudio Obesidad materna y su relación con las 

complicaciones maternas y perinatales, en el hospital III Iquitos de Essalud, 

participaron 183 pacientes que se atendieron durante el 2016, encontrándose que de 

estas 61 gestantes tenían obesidad materna.  Los resultados mostraron que las 

complicaciones tales como; preeclampsia, hipertensión inducida en la gestación, 

infección de vías urinarias y el parto por cesárea, tenían asociación significativa a la 

obesidad materna. Concluyen que las embarazadas con obesidad poseen 1.63 veces 

mayor riesgo de tener parto por cesárea. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

 Estado nutricional  

Es el resultado de balancear las demandas nutricionales y el aporte de 

alimentos, utilizando los nutrientes para mantener nuestra reserva y compensar lo que 

perdemos. El estado nutricional está en relación al peso y estatura que de acuerdo a la 

OMS se determina con el IMC (Lapo-Ordoñez, Quintana-Salinas, 2018). 

 

Obesidad y sobrepeso pregestacional 

La pérdida del equilibrio entre nuestras necesidades nutricionales y el aporte 

nutricional puede conllevar a un balance energético positivo, dando como resultado la 

obesidad o sobrepeso. La obesidad es considerada una enfermedad crónica debido a 

muchos factores y determinantes biológicos, ambientales y de conducta (Digournay, 

Simonó, Lorenzo, 2019). Una forma de conocer el estado nutricional de las gestantes 
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es utilizando el IMC donde se relaciona el peso y la estatura. Para las gestantes y para 

cualquier otra persona el sobrepeso se considera cuando el IMC es igual o mayor a 25 

y menor de 30, y se considera obesidad cuando el IMC es igual o mayor de 30 

(Olavegoya y Gonzales, 2019). 

A las gestantes que inician con un IMC aumentado donde existe obesidad o 

sobrepeso se recomienda durante el embarazo una ganancia ponderal menor a la 

recomendada a una gestante con IMC normal. (Cervantes, Haro, Ayala, Haro y 

Fausto, 2019). 

 

Índice de masa corporal 

Conocido también como índice de Quetelet, es un indicador que relaciona el 

peso y la talla, la obtención del resultado es a través de una técnica sencilla y solo 

requiere un equipo de costo bajo. El IMC se calcula de la relación entre peso 

(Kilogramos) y la estatura (metros) al cuadrado; obteniendo un resultado expresado en 

kg/m2. EL sobrepeso se define como un IMC igual o mayor a 25 y menor a 30, 

mientras que la obesidad como un IMC igual o superior a 30 (Navarrete, Loayza, 

Velasco, Huatuco y Abregú, 2016; Digournay et al., 2019). 

 

CLASIFICACIÓN DEL IMC (OMS) 

Bajo peso Menor a 18.5 

Peso normal Igual o mayor a 18.5 y menor a 25 

Sobrepeso Igual o mayor a 25 

Obesidad Igual o mayor a 30 
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Vía de terminación del parto 

La terminación de la gestación solo tiene dos vías, el parto vaginal y la vía 

quirúrgica abdominal (Cunningham, Leveno y Bloom, 2019). 

La vía vaginal es la forma más frecuente y adecuada para el parto, que consiste 

en la expulsión del feto a través del canal vaginal. Para disminuir los factores de 

riesgo que contraindiquen un parto vaginal es recomendable controlar periódicamente 

el embarazo, según el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología. 

La cesárea es la extracción fetal a través de la pared abdominal luego una 

intervención quirúrgica que consiste en realizar una incisión en la pared abdominal 

denominada laparotomía y otra en la pared uterina denominada histerotomía. Se 

realiza cesárea a las gestantes que tienen indicaciones por causas maternas, fetales u 

ovulares. Se denomina cesárea primaria cuando es la primera vez que se realiza, y 

cesárea iterativa cuando existe antecedente previo de una o más cesáreas. Asimismo, 

se clasifica como cesárea electiva cuando el especialista propone y la indica desde la 

atención prenatal, programándola de manera oportuna, también se considera la cesárea 

de emergencia que ocurre en el curso del trabajo de parto o no, y cuando esté en 

peligro la vida del feto y/o de la madre.  

 

2.3.  Bases filosóficas 

 Desde tiempos remotos se sentaron las primeras bases racionales de la 

filosofía occidental, y luego se cimentó la medicina como un arte, que surgía no solo 

del conocimiento sino también de las costumbres y de la observación inductiva que 
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busca la perfección. De esta manera se plantea la filosofía del ser y en los valores una 

actitud holística (Graña-Aramburú, 2015). 

El médico debía expresar generosidad según Sócrates, dando a sus pacientes 

tiempo, conocimiento y comprensión. Platón tuvo como fin el conocimiento del 

“alma” para poder comprender el ser de los pacientes, y más adelante el pragmatismo 

de Aristóteles le lleva a concebir la utilidad del pensamiento alegando la búsqueda de 

un fin práctico. Agustín de Hipona con su planteamiento del libre albedrío, Descartes 

proponía la dualidad cuerpo-alma, Kant aportó la ética aplicada a la medicina en la 

que nos dice que el aceptar y cumplir es deber de todo médico. Locke decía que la 

experiencia es el medio para lograr el conocimiento, Augusto Comte y su positivismo 

indicaba que todo lo medible es confiable; y así hubo muchos otros filósofos cuyos 

pensamientos aportaron al conocimiento y que están actualmente relacionados a la 

medicina, que nos llevan a ver de diferentes maneras la realidad. 

Nuestra investigación se enmarca dentro de la corriente del positivismo de 

Augusto Comte, usaremos como base el método científico donde lo único válido para 

la obtención de la verdad es la visión científica y que a través de ellos rige todo lo 

demás. El presente estudio se basa en la búsqueda de la asociación de la obesidad y el 

sobrepeso pregestacional como factores de riesgo de cesárea, para así demostrar 

científicamente esta relación. 
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2.4.  Definición de términos básicos 

 

 Obesidad 

La obesidad se define como un aumento anormal de grasa en el cuerpo que 

puede deteriorar y perjudicar la salud. Esta enfermedad crónica se debe a múltiples 

factores genéticos, metabólicos, sociales y otros. Es el índice de masa corporal un 

método simple y frecuentemente utilizado para identificar la obesidad en las personas, 

siendo consideradas en este grupo a los que tienen un IMC igual o mayor a 30. 

(Organización Mundial de la Salud, 2019) 

 

Sobrepeso 

El sobrepeso al igual que la obesidad es una acumulación excesiva de grasa en el 

cuerpo que se identifica cuando el IMC es igual o mayor a 25 y menor de 30 

(Olavegoya y Gonzales, 2019). 

 

Peso adecuado pregestacional 

Se considera que las embarazadas tienen un peso adecuado pregestacional 

cuando tienen un IMC igual o mayor a 18.5 y menor a 25 antes del embarazo 

(Olavegoya y Gonzales, 2019). 

 

Cesárea 

Se define al nacimiento del feto a través de la pared abdominal luego de 

realizar una laparotomía seguida de la histerotomía, en gestantes que no pueden tener 
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parto por vía vaginal debida a causas maternas, fetales u ovulares (Cunningham, 

2019). 

 

Parto vaginal 

Se define a la salida del feto por el canal vaginal hacia el exterior 

(Cunningham, 2019). 

 

Índice de masa corporal 

Es una razón que asocia el peso y la estatura de un individuo, que se usa como 

indicador para determinar el estado nutricional. El IMC resulta de dividir el peso 

(kilogramos) sobre la talla (metros) elevado al cuadrado, expresándose el resultado en 

kg/m2. Esto permite clasificar a las personas según su IMC en ponderado insuficiente, 

peso normal, sobrepeso y obesidad (Navarrete et al., 2016). 

 

Prevalencia 

Es la proporción de personas con una enfermedad al momento de estudiar la 

enfermedad en la población. (Fajardo-Gutiérrez, 2017). 

 

Sistema informático perinatal 

Está compuesto por el carné perinatal, la historia clínica perinatal y 

programas informáticos que procesan la información. Este sistema fue elaborado por 

el Centro Latinoamericano de Perinatología, y gracias a este sistema se dispone de 

información para realizar investigaciones (Karolinski et al., 2019). 
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2.5.  Hipótesis de investigación 

 

2.5.1. Hipótesis general 

 

Hipótesis Alterna: 

 El sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo de cesárea 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 2020. 

 

Hipótesis Nula: 

 El sobrepeso y la obesidad pregestacional no son factores de riesgo de 

cesárea en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante 

el periodo marzo a diciembre 2020. 

 

2.5.2. Hipótesis especificas 

Hipótesis especifica alterna 1 

 El sobrepeso pregestacional es factor de riesgo de cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020. 

Hipótesis especifica nula 1 

 El sobrepeso pregestacional no es factor de riesgo de cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020. 
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Hipótesis especifica alterna 2 

 La obesidad pregestacional es factor de riesgo de cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020. 

 

Hipótesis especifica nula 2 

 La obesidad pregestacional no es factor de riesgo de cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a 

diciembre 2020. 
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2.6. Operacionalización de variables  

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

VALORES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Cesárea Intervención quirúrgica para 

extracción fetal por vía abdominal. 

Categórica Nominal Sí            No 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Sobrepeso pregestacional 

 

Gestante con IMC mayor o igual a 25 

Kg/m2 y menor a 30 Kg/m2 antes del 

embarazo. 

Categórica Ordinal Presente 

Ausente 

Obesidad pregestacional Gestante con IMC igual o mayor a 30 

Kg/m2 antes del embarazo. 

Categórica Ordinal  Presente 

Ausente 

Peso adecuado pregestacional Gestante con IMC igual o mayor a 

18,5 Kg/m2 y menor a 25 Kg/m2 antes 

del embarazo. 

Categórica Ordinal Presente 

Ausente 

Parto vaginal Es la salida del feto hacia al exterior a 

través del canal vaginal. 

Categórica Nominal Sí             No 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño metodológico  

Según el diseño este estudio es observacional, analítico de casos y controles, 

retrospectivo y transversal. 

 Observacional: Porque nuestro objetivo es observar y no intervenimos en la 

forma natural de los hechos. 

 Casos y controles: Porque busca contrastar el variable efecto en los grupos de 

casos y controles. 

 Retrospectivo: Porque este estudio se realizó con acontecimientos pasados.  

 Transversal: Porque la información de este estudio se recolectó durante un 

tiempo determinado. 

 

Área de estudio 

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital Regional de Huacho, Institución de nivel 

II-2 de atención perteneciente al ministerio de salud (MINSA), que funciona como 

hospital de referencia de los servicios básicos Huaura - Oyón. Atiende 

principalmente a la población de la provincia de Huaura y Oyón, además de 

referencias que se producen de las provincias vecinas (Barranca, Cajatambo y 

Huaral). El distrito de Huacho está ubicado en la provincia de Huaura y en el 

departamento de Lima. 
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3.2. Población y Muestra 

  

3.2.1. Población 

Participaron 2406 embarazadas cuyo parto fue en el Hospital Regional 

de Huacho, del mes de marzo a diciembre de 2020. 

 

 3.2.2. Muestra 

 Se seleccionó con criterio de interés a todas las gestantes de la 

población de estudio que su parto fue en el Hospital Regional de Huacho, desde 

el mes de marzo a diciembre de 2020, y que se adecuan a los criterios de 

inclusión. 

Criterios de inclusión: 

Casos:  

 Gestantes cuyo parto terminó en cesárea y que fueron atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho desde marzo a diciembre del 2020. 

 Gestantes cuyas historias clínicas están completas y legibles 

Controles:  

 Gestantes cuyo parto fue vaginal y que fueron atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho desde marzo a diciembre del 2020. 

 Gestantes cuyas historias clínicas están completas y legibles 
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Criterios de exclusión: 

Casos: 

 Gestantes con embarazo no viable  

 Gestantes cuyas historias clínicas están incompletas 

Controles: 

 Gestantes con embarazo no viable 

 Gestantes cuyas historias clínicas están incompletas 

 

3.3. Técnicas de recolección de datos  

Se utilizó como técnica la observación y la revisión documental. Se aplicó 

una ficha para recolectar información que consistía en; datos generales, estado 

nutricional de la madre y tipo de parto. 

Se utilizó la historia clínica perinatal del Hospital Regional de Huacho. 

También se revisó las historias clínicas originales con el fin de comparar o corroborar 

alguna información. 

 

3.4. Técnicas para el procesamiento de la información 

Se utilizó el software SPSS 26 en el análisis y para procesar los datos 

recolectados, los resultados obtenidos se presentaron en tablas, mostrando la 

frecuencia y asociación estadística, para ello se usó pruebas de significancia 

estadística como la prueba chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95% y margen 

de error de 5%; además se calculó el OR para medir el grado de asociación. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

 

4.1. Análisis de resultados 

 

Tabla N°01. Prevalencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en 

embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo 

a diciembre del 2020 

 

 

ESTADO NUTRICIONAL 

NUMERO PORCENTAJE 

BAJO PESO 43 1.90 % 

NORMAL 950 42.00 % 

SOBREPESO 796 35.19 % 

OBESIDAD 473 20.91 % 

TOTAL 2262 100 % 

Fuente: Datos recopilados de las historias clínicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020. 

 

En la tabla N°01, respecto al porcentaje de sobrepeso y obesidad 

pregestacional en embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, 

se obtuvo 42% de mujeres que presentan un estado nutricional normal, mientras que 

la prevalencia de sobrepeso pregestacional fue de 35,2% y las que presentan una 

obesidad pregestacional fue de 20,9%. 
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Gráfico Nº01. Prevalencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en embarazadas 

que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo a diciembre del 

2020. 

 

 

Fuente: Datos recopilados de las historias clínicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020. 
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Tabla N°02. Prevalencia de cesárea en embarazadas que se atendieron en el 

Hospital Regional de Huacho, desde marzo a diciembre del 2020. 

 

Parto Mujeres embarazadas Porcentaje 

 Cesárea 994 43,9 

Vaginal 1268 56,1 

Total 2262 100,0 

 

Fuente: Datos recopilados de las historias clínicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020. 

 

En la tabla N°02 observamos el porcentaje de cesárea en embarazadas que se atendieron 

en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo a diciembre del 2020, donde se 

encontró que la prevalencia de parto vaginal fue de 56,1% frente a un 43,9% que fueron 

atendidas por cesárea. 
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Gráfico N°02. Prevalencia de Cesárea en embarazadas que se atendieron en el 

Hospital Regional de Huacho, desde marzo a diciembre del 2020. 

 

  

Fuente: Datos recopilados de las historias clínicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020. 
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Tabla N°03. Relación entre el sobrepeso pregestacional y la vía de parto en 

embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo 

a diciembre del 2020. 

 

Sobrepeso 
Cesárea 

Total 
Si No 

 
Si 

362 434 796 

45,5% 54,5% 100,0% 

No 
632 834 1466 

43,1% 56,9% 100,0% 

Total 
994 1268 2262 

43,9% 56,1% 100,0% 

OR: 1,101 IC: (95%) 0,925 – 1,309  p = 0,279 

 

Fuente: Datos recopilados de las historias clínicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020. 

 
 

Por el valor de p = 0,279 se afirma que no hay relación entre el sobrepeso pregestacional 

y la cesárea de las embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, 

desde marzo a diciembre del 2020. Además, se debe de indicar que el valor OR = 1,101 

nos indica que existe una probabilidad 1,101 más veces que su parto culmine en una 

cesárea si presentan sobrepeso. Considerando el valor p previamente mencionado, 

concluimos que el sobrepeso no es realmente un factor de riesgo para que el embarazo 

culmine con cesárea. 
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Tabla N°04. Relación entre la obesidad pregestacional y la vía de parto en 

embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo a 

diciembre del 2020. 

 

Obesidad 
Cesárea 

Total 
Si No 

 
Si 

260 213 473 

55% 45% 100,0% 

No 
734 1055 1789 

41% 59% 100,0% 

Total 
994 1268 2262 

43,9% 56,1% 100,0% 

OR: 1,754 IC: (95%) 1,43 – 2,152  p = 0,000 

Fuente: Datos recopilados de las historias clínicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020. 

 
 

Por el valor de p = 0,000 que es muy inferior al 1%, se afirma que hay relación altamente 

significativa entre la obesidad pregestacional y la cesárea como vía de parto en 

embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo a 

diciembre del 2020. Asimismo, debemos indicar que el valor OR = 1,754 muestra una 

probabilidad de 1,754 más veces que su parto culmine en una cesárea si presentan 

obesidad. Tomando en cuenta el valor p = 0,000, se concluye que la obesidad es un factor 

de riesgo para que el embarazo culmine con cesárea. 
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Tabla N°05. Relación entre el sobrepeso y obesidad pregestacional y la vía de parto 

en embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo 

a diciembre del 2020. 

 

Sobrepeso y obesidad 
Cesárea 

Total 
Si No 

 
Si 

622 647 1269 

49% 51% 100,0% 

No 
372 621 993 

37,5% 62,5% 100,0% 

Total 
994 1268 2262 

43,9% 56,1% 100,0% 

OR: 1,605 IC: (95%) 1,355 – 1,901  p = 0,000 

Fuente: Datos recopilados de las historias clínicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020. 

 

 

Por el valor de p = 0,000 que es muy inferior al 1%, se afirma que hay relación altamente 

significativa entre el sobrepeso y obesidad pregestacional y la cesárea como vía de parto 

en embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo a 

diciembre del 2020. También, debemos recalcar que el valor OR = 1,605 muestra una 

probabilidad de 1,605 más veces que su parto culmine en una cesárea si presentan 

sobrepeso y obesidad. A su vez, concluir que como el valor p = 0,000, se concluye que el 

sobrepeso y obesidad es un factor de riesgo para que el embarazo culmine con cesárea. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 

 

5.1. Discusión de resultados 

 En nuestro estudió participaron 2406 gestantes, pero solo se analizaron los datos de 

2262 gestantes que tenían sus historias clínicas perinatales completas y legibles. Obtuvimos 

como resultado que el porcentaje de gestantes con sobrepeso pregestacional fue de 35.19% y 

de la obesidad pregestacional 20.91%.  Resultados parecidos encontraron Segura et al. en 

Cuba en el año 2019, donde analizaron a 2074 pacientes y hallando que el 24% tenían 

sobrepeso y el 19% obesidad. De forma similar Cabral et al. revisaron historias clínicas de 

5384 participantes en Brasil en el año 2017 de los cuales el 22% tenían sobrepeso y 14% 

obesidad. En cambio, Cresswell et al. en el año 2016 a través de encuestas de 31 países en 

África recolectaron datos de 153 102 mujeres, donde halló que el 15 % tenían sobrepeso y 

5% obesidad, frecuencias menores a las de nuestro estudio, sin embargo, los autores refieren 

que el porcentaje de obesidad y sobrepeso en mujeres está aumentando. Fernández et al. en 

España en el estudio del año 2016 encontraron una frecuencia 26 y 12% en sobrepeso y 

obesidad al inicio del embarazo respectivamente, datos menores a nuestro estudio. Para 

Bracken et al. en Irlandia en el año 2021 la frecuencia de obesidad pregestacional fue de 

24.41% y Guerrero en la ciudad de Piura en el año 2020 encontró como frecuencia de 

obesidad pregestacional 35.71%. 

La frecuencia cesárea en nuestro estudio fue de 43.9%, cifra muy aumentada a lo que 

recomienda la Organización Mundial de la Salud. Sin embargo, Cresswell et al. reportan 4% 

en su tasa de cesárea, muy por debajo de nuestro estudio, cabe mencionar que los datos se 

obtuvieron de encuestas a mujeres que tuvieron parto dentro de los últimos 5 años.  
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Nuestro estudio encontró que el sobrepeso no incrementa el riesgo de tener parto por 

cesárea y la obesidad pregestacional si incrementa el riesgo de tener parto por cesárea, 

encontrando un OR 1.101 y valor de p = 0.279 siendo estadísticamente no significativo para 

sobrepeso y OR 1.605 para la obesidad con un valor de p = 0.000, siendo estadísticamente 

significativo. Resultados similares encontraron Nkoka et al. en África, el año 2019 que 

asociaron el sobrepeso (OR 1.3) y la obesidad (OR 2.1) con la cesárea. Esto mismo afirma 

Cresswell et al. que encontró que a mayor IMC de las mujeres hubo más asociación con el 

parto por cesárea; sobrepeso (OR 2.4), obesidad I (OR 4.2), obesidad II (OR 4.8), y obesidad 

III (OR 7.3), estos resultados son mayores que nuestro estudio. De igual forma encontró 

Fernández et al. que el riesgo de cesárea estaba aumentado; sobrepeso (OR 1.5), obesidad I 

(OR 2.1), obesidad II (OR 3.2), obesidad III (OR 2.6); además al realizar un análisis 

multivariante continúo elevado el riesgo de cesárea; sobrepeso (OR 1.5), obesidad (OR 

2.15). Xiong et al. en China, el año 2016 demostraron que hay riesgo de cesárea en el 

sobrepeso y la obesidad de 1.73 y 2.90 veces mayor respectivamente, pero además 

encontraron que la ganancia de peso gestacional por encima de las recomendadas también 

aumentaba el riesgo de cesárea con un OR ajustado de 1.45.  

Estudios nacionales como el de Guerrero también encontraron que la obesidad 

aumenta el riesgo de cesárea (OR 5.5). A diferencia de nuestro estudio Carrasco analizó a 

primigestas con obesidad de una población de 143 participantes, encontrando que el OR fue 

de 11.18 para tener parto por cesárea, resultado muy por encima al nuestro que no se limitó 

solo a primigestas. Por su parte Quinto en la ciudad de Lima en el año 2017, también 

encontró 3.2 veces mayor riesgo de cesárea en gestantes con obesidad materna pero no hubo 

asociación al sobrepeso materno resultado parecido al nuestro. Carrasco en Trujillo en el año 
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2019 determinó que tener obesidad antes del embarazo tenía 1.42 veces mayor riesgo de 

cesárea que las embarazadas de peso normal. 

Se necesita estudios que expliquen el mecanismo biológico por cual el acúmulo de 

grasa excesiva conlleva al parto por cesárea, hay autores que señalan que la grasa corporal 

disminuye la efectividad de las contracciones uterinas, es por ello que muchas gestantes con 

obesidad tienen inducción fallida, terminando su parto por cesárea. Además, el sobrepeso y 

la obesidad también conllevan a desarrollar diabetes, preeclampsia, parto pretérmino, 

macrosomía, y otras condiciones obstétricas que hacen culminar la gestación en cesárea. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. Conclusiones 

 Del total de gestantes incluidas en el estudio el 35.1% tenían sobrepeso 

pregestacional, el 20.9% tenían obesidad pregestacional, y el 42 % peso 

adecuado pregestacional. 

 La tasa de cesárea en las embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional 

de Huacho, desde marzo a diciembre del 2020 fue de 43.94%. 

 El sobrepeso antes del embarazo no se relaciona significativamente con el parto 

por cesárea en embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de 

Huacho, desde marzo a diciembre del 2020. 

 La obesidad antes del embarazo se relaciona significativamente con el parto por 

cesárea en las embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de 

Huacho, desde marzo a diciembre del 2020. 

 

6.2. Recomendaciones 

 Se recomienda iniciar el embarazo con un peso adecuado ya que se ha 

demostrado que la presencia de sobrepeso u obesidad pregestacional aumenta el 

riesgo de parto por cesárea, además de tener riesgos establecidos en la 

morbimortalidad materno neonatal. 

 Se recomienda implementar estrategias de intervención efectiva para reducir el 

número de mujeres con sobrepeso y obesidad que están en edad reproductiva, ya 

que esto tiene efectos beneficiosos sobre los resultados de un embarazo futuro. 
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 Se recomienda al servicio de Obstetricia contar con Historias clínicas perinatales 

con información completa y legible, ya que estas constituyen documentos que 

permiten hacer investigaciones. 

 Se recomienda realizar estudios sobre sobrepeso y obesidad antes del embarazo 

como factor de riesgo independiente de cesárea.  
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ANEXO N°1 

Matriz de consistencia 
 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

 

PROBLEMA GENERAL 

 

 ¿Son el sobrepeso y la 

obesidad pregestacional factores 

de riesgo para cesárea en 

gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho, 

durante el periodo marzo a 

diciembre 2020? 

 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 

 ¿Cuál es la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en la 

población gestante atendida en 

el Hospital Regional de Huacho, 

durante el periodo marzo a 

diciembre 2020? 

 ¿Es el sobrepeso 

pregestacional factor de riesgo 

para cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 

2020? 

 ¿Es la obesidad 

pregestacional factor de riesgo 

para cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 

2020? 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar si el sobrepeso y 

la obesidad pregestacional son 

factores de riesgo de cesárea en 

gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho, 

durante el periodo marzo a 

diciembre 2020. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conocer la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en la 

población gestante atendida en el 

Hospital Regional de Huacho, 

durante el periodo marzo a 

diciembre 2020. 

 

 Determinar si el sobrepeso 

pregestacional es un factor de 

riesgo de cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 2020. 

 

 Determinar si la obesidad 

pregestacional es un factor de 

riesgo de cesárea en gestantes 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 2020. 

 

 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

 

Hipótesis Alterna: 

 El sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de 

riesgo de cesárea en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Huacho, durante el periodo marzo a diciembre 2020. 

 

Hipótesis Nula: 

 El sobrepeso y la obesidad pregestacional no son factores de 

riesgo de cesárea en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Huacho, durante el periodo marzo a diciembre 2020. 

 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

 

Hipótesis especifica alterna 1 

 El sobrepeso pregestacional es factor de riesgo de cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 2020. 

 

Hipótesis especifica nula 1 

 El sobrepeso pregestacional no es factor de riesgo de cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 2020. 

 

Hipótesis especifica alterna 2 
 La obesidad pregestacional es factor de riesgo de cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 2020. 

 

Hipótesis especifica nula 2 
 La obesidad pregestacional no es factor de riesgo de cesárea en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el 

periodo marzo a diciembre 2020. 

  

 

DEPENDIENTE 

 

 Cesárea 

 

 

INDEPENDIENTES 

 

 Obesidad 

pregestacional 

 

 Sobrepeso 

pregestacional 

 

 Peso adecuado 

pregestacional 

 

 Parto vaginal 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según el diseño se trata de un estudio observacional, 

analítico de casos y controles, retrospectivo y transversal. 

 

POBLACIÓN 

Constituida por todas las gestantes cuyo parto fue 

atendido en el Hospital Regional de Huacho, en el periodo 

de marzo a diciembre de 2020. 

 

MUESTRA 

Se seleccionó a todas las gestantes cuyo parto fue 

atendido en el Hospital Regional de Huacho, en el periodo 

de marzo a diciembre de 2020, que cumplan con todos los 

criterios de inclusión. 

 

PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para el análisis y procesamiento de los datos se utilizó el 

software SPSS 26, presentándose los resultados en tablas, 

expresando frecuencias, promedios y asociación 

cuantificada utilizando pruebas de significación 

estadística como el intervalo de confianza y el x2 al 95% 

de confiabilidad y 5% de margen de error; además se 

calculó el OR para medir el grado de asociación. 

 

INSTRUMENTOS 

Se utilizó la historia clínica perinatal del Hospital 

Regional de Huacho. También se revisó las historias 

clínicas originales con el fin de comparar o corroborar 

alguna información. 

Se utilizó como técnica la observación y como 

instrumento una ficha de recolección de datos la cual está 

estructurada en 3 partes; datos generales, estado 

nutricional de la madre y tipo de parto. 
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ANEXO N°2 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El llenado de las fichas de recolección de datos será en base a los registros que se 

encuentran en la Historia clínica perinatal de cada paciente. 

I. DATOS GENERALES 

1. Numero de caso:  

2. Edad: 

II. ESTADO NUTRICIONAL 

1. Peso pregestacional: 

2. Talla: 

3. IMC: 

III. VIA DE PARTO 

1. Cesárea (   ) 

2. Vaginal (   ) 
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ANEXO N°3 

BASE DE DATOS 
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ANEXO N°4 

PROCESAMIENTO DE DATOS 

Asociación de sobrepeso pregestacional y cesárea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asociación de obesidad pregestacional y cesárea 
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ANEXO N°5 

SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLÍNICAS 
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ANEXO N°6 

ACCESO A LAS HISTORIAS CLÍNICAS PERINATALES
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