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RESUMEN

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

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, transversal, casos y
controles, donde participaron 2262 gestantes, comparandose el grupo de gestantes que
tuvieron cesérea con el grupo de gestantes que tuvieron parto vaginal; donde se determind el
odds ratio (OR) y el valor de p.

Resultados: Se encontro que del total de gestantes el 35.2% tenian sobrepeso pregestacional,
el 20.9% tenian obesidad pregestacional, y 42 % peso adecuado pregestacional. De las
gestantes que tenian sobrepeso antes del embarazo 45.5% termin en cesarea y 54,5 % en
parto vaginal, siendo el OR 1.101 (IC 95% 0.925; 1.309) y valor p = 0.279, encontrdndose
que no hay asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables. De las gestantes
con obesidad pregestacional el 55% tuvo parto por cesarea y el 45 % parto vaginal, siendo el
OR 1.754 (IC 95% 1.43; 2.152) y valor p = 0.000, encontrandose una asociacion significativa.
Conclusion: EI Sobrepeso pregestacional no tiene una asociacién significativa al parto por
cesarea mientras que la obesidad pregestacional si esta asociada significativamente al parto
por cesarea.

Palabras claves: Sobrepeso pregestacional, obesidad pregestacional, cesarea.
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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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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por la acumulacion excesiva de
grasa. Para establecer el estado nutricional de un individuo se puede utilizar el indice de
masa corporal (IMC), este consiste en la relacion peso / talla. Las personas que presentan
peso normal tienen un IMC > a 18.5 y < a 25 kg/m?; cabe resaltar en comparacion a los
hombres las mujeres tienen mayor grasa corporal. Ademas, son consideradas personas con
bajo peso cuando tienen el IMC < a 18.5 kg/m?, personas con sobrepeso si tienen el IMC > a
25 y < de 30 kg/ m?, y personas con obesidad cuando su IMC es > 30 kg/m? (Organizacion

Mundial de la Salud, 2019).

La salud puablica considera a la obesidad como un grave problema a enfrentar en la
actualidad. En Europa, algunos paises presentan un incremento continuo de casos de
obesidad, donde la prevalencia llegé a triplicarse desde el afio 1980 segun informa la
Organizacién Mundial de la Salud. A nivel mundial las personas con obesidad superan el
billon 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 esta asociada al aumento de
cesareas, preeclampsia, aborto, infeccion, mayor estancia hospitalaria entre otros incluyendo
aumento de la mortalidad materna, ademas de complicaciones para el feto (Fernandez et al.,

2016).
12



1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

La obesidad en el mundo ha triplicado su prevalencia desde 1975 hasta 2016,
segun informe de la Organizacion Mundial de Salud. En 2016 los adultos con
sobrepeso (18 afios a mas) superaban los 1900 millones, de estos los que tenian
obesidad superaban los 650 millones. Mas 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 Ilegaban al 13 %,
siendo del total de hombres 11% y del total de mujeres el 15% (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019).

Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar 2020, en el Peru la
prevalencia de sobrepeso y la obesidad en mujeres de edad fértil es de 38% y 26.6%
respectivamente. Ademas, en el area rural se observé mayor prevalencia de sobrepeso
en las mujeres llegando a 39.5%; mientras que en el area urbana la prevalencia de
obesidad en las mujeres fue mayor llegando a 27.2%. En el Peru las personas con
problemas de obesidad estan aumentando, este problema de salud acarrea ademas
otros como son; hipertension arterial, diabetes, sindrome metabdlico, ovarios
poliquisticos, y entre otras patologias; que deben ser afrontados por nuestro sistema de
salud (ENDES, 2020; Villena, 2017).

La obesidad en la gestacion representa un problema que enfrentar por la salud
publica, 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, macrosomia fetal,
polihidramnios, oligohidramnios, prematuros, bajo peso al nacer, 6bitos, entre otros
(Alfadhli, 2021; Alves, 2019; Lozano et al., 2016; Melchor et al.; 2019). Ademas, las
gestantes con obesidad tienen mas riesgo de ser sometidas a induccion del parto y
cesareas (Digournay, Simono, Lorenzo, 2019).

La OMS desde 1985 ha establecido una tasa ideal de cesarea que debe ser
entre 10% y 15% siempre y cuando el médico la indique justificadamente buscando la
prevencion de la morbimortalidad materna y perinatal. En el Per, la tasa de cesérea
en el 2015 era el 31.6%, sin embrago para el 2020 aumento en 4.7 % llegando al
36.3% segun 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 cesarea 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 cesarea, incompatibilidad céfalo pélvica y trabajo de parto
disfuncional (Regalado y Trujillo, 2017). Ademaés, durante mi internado médico
muchas de las pacientes que tenian sobrepeso y obesidad materna terminaron su parto
en Cesérea.

Ante esta problematica realicé mi trabajo de investigacion para conocer la
prevalencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en nuestro medio, y ademas de
ver si existe relacion entre la obesidad y el sobrepeso antes del embarazo con la

Cesérea en nuestra poblacion estudiada.
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1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
= ;Son el sobrepeso y la obesidad pregestacional factores de riesgo para cesarea
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo

marzo a diciembre 2020?

1.2.2. Problemas especificos

= ;Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion gestante
atendida en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a
diciembre 2020?

= Es el sobrepeso pregestacional factor de riesgo para cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a
diciembre 2020?

= Esla obesidad pregestacional factor de riesgo para cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a

diciembre 20207?

15



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
= Determinar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo
de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante

el periodo marzo a diciembre 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

= Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién 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 cesarea 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 cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo

marzo a diciembre 2020.

1.4.  Justificacion de la investigacion
Durante el embarazo la obesidad se relaciona a mayores riesgos
obstétricos y neonatales, siendo esto un problema existente para su atencion. Muchas
complicaciones que se presentan durante el embarazo estan asociadas al sobrepeso y

la obesidad, siendo mas frecuente las enfermedades hipertensivas y la diabetes en la
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1.5.

gestacion. Ademas de otras como el aborto, partos pretérmino, macrosomia fetal y
cesarea (Pacheco-Romero, 2017).

Esta investigacion ha determinado la relacidn existente entre la obesidad y el
sobrepeso con la cesarea, 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.

Ademas, con la informacion de este estudio elaborar programas de educacion
en alimentacién 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 servird a investigaciones que
se desarrollen a futuro relacionadas al tema, ya sea en el area de la Obstetricia,

endocrinologia y nutricion, asi como en la salud publica.

Delimitaciones del estudio

La siguiente investigacion se llevo a cabo en gestantes con peso normal,
sobrepeso y obesidad que tuvieron su parto en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho donde se atiende principalmente la
poblacion de las provincias de Huaura y Oyon, durante el periodo marzo a diciembre
2020. Dentro del desarrollo de la investigacion se analizo la asociacion que existe

entre la obesidad y el sobrepeso pregestacional con la cesarea.
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1.6.

Viabilidad del estudio

Este estudio cont6 con la ayuda de personas especializadas del hospital tanto
asistencial como administrativo del Hospital Regional de Huacho ademas 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 informacidn requerida
se tomo de las historias clinicas 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 revision por la investigadora. Por motivo de la pandemia del
Coronavirus 2019 se reorganizo los ambientes del Hospital Regional de Huacho
haciendo dificil el acceso a las Historias clinicas perinatales de las embarazadas que

atendieron en los meses enero y febrero 2020.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

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 tenian un IMC <30 kg / m2 y 682 tenian un IMC > 30 kg / m2.
Las mujeres obesas tenian menos probabilidades de experimentar un inicio
espontaneo del trabajo de parto (33,4% frente a 48,1%, p <0,001) y méas
probabilidades de ser inducidas (37,2% frente a 31,0%, p: 0,002). La obesidad se
relacion6 con un incremento estadisticamente significativo en las tasas de mortinatos,
macrosomia fetal y cesareas de emergencia, mientras que los partos vaginales
operatorios disminuyeron significativamente. El aborto espontaneo, la distocia de
hombros, la hemorragia posparto y los partos vaginales espontaneos se redujeron,
mientras que el parto por cesarea electiva y los casos de bajo peso al nacer
aumentaron en madres obesas; sin embargo, estos resultados no fueron
estadisticamente significativos.

NKkoka et al., (2019) en su estudio Maternal overweight and obesity and the
risk of caesarean birth in Malawi, Africa, Se observo un incremento en la tendencia
de partos via cesarea, asi como el sobrepeso materno y la obesidad entre 2004 y 2015.
Los resultados de los anélisis multivariados mostraron que el sobrepeso materno

(raz6n 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 cesarea en Malawi. Ademas, 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 aumentd el riesgo de partos por cesarea.

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 tenian durante el primer trimestre de embarazo en: peso
deficiente, peso normal, sobrepeso y obesidad. Se encontrd que el 57% tenian peso
normal, 23% sobrepeso y el 18% obesidad. En comparacion con las gestantes de peso
normal las que tenian sobrepeso y obesidad presentaron mayor morbilidad como
enfermedad hipertensiva, diabetes gestacional, prematuridad y anemia. Ademas, en
este grupo de gestantes con IMC elevado fue mas frecuente la cesarea como via 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 clinicas 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 tenian obesidad en la primera
visita de atencion prenatal con las 3161 gestantes con IMC normal donde se evaluaron
variables maternas y neonatales. Se encontré que la obesidad se asocié con la edad
avanzada, trastornos hiperglucémicos, trastornos hipertensivos, partos por cesarea,

macrosomia fetal y pH del cordon umbilical. La asociacion de la obesidad
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pregestacional con el parto por cesarea presento un OR 2.5 y un valor p < 0.05, siendo
significativo estadisticamente.

Cresswell et al., (2016) en su estudio Maternal obesity and Caesarean delivery
in sub-Saharan Africa, analizaron una poblacién de 153 102 mujeres correspondientes
a 31 paises de la region subsahariana de Africa, encontraron que el 15% tenian
sobrepeso y el 5% obesidad. Las gestantes que tenian sobrepeso tenian mas riesgo de
tener parto cesarea (OR 1.54) al comparar con las gestantes de peso normal, de igual
forma las gestantes obesas tipo | (OR 2.39), obesas tipo 1l (OR 2,47) y obesas tipo 11l
(OR 3.85).

Ferndndez et al. (2016) en el estudio de cohorte retrospectivo Sobrepeso y
obesidad maternos como factores de riesgo independientes para que el parto finalice
en cesarea realizado en Cadiz, Espafia, se incluyeron 4 711 gestantes que tenian
registrado el IMC al iniciar su embarazo. De estas se encontraron que 26% tenian
sobrepeso y 12% obesidad al inicio del embarazo. El riesgo de tener parto por cesarea
estaba aumentando en los casos; sobrepeso (OR 1.4), obesidad I (OR 2.0), obesidad Il
(OR 3.2) obesidad I11 (OR 2.5). Ademas, cuando se analiz6 con otras variantes como:
hipertension, diabetes, edad, de la madre, edad gestacional, antecedente de cesérea,
nuliparidad y peso al nacer, el riesgo permanecié 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
incluyo a un total de 57.891 mujeres con embarazos Unicos nacidos vivos a término.

Se observo un aumento significativo de las probabilidades de cesarea observado entre
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mujeres que tenian sobrepeso u obesidad antes del embarazo (OR ajustadas para
sobrepeso y las mujeres obesas tenian 1,73 y 2,90, respectivamente) en comparacion
con las mujeres que poseian 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 cesarea de 1,45 comparadas con las que tenian 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 cesareas.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Guerrero (2020) en su estudio Obesidad pregestacional como factor de riesgo
para parto por cesarea. Hospital Santa Rosa Piura 2019, incluyeron a 126 gestantes
que se atendieron durante 1 mes, de los cuales el 35.7% tenian obesidad
pregestacional. De las gestantes que tuvieron obesidad el 57.7% tuvo parto por
cesarea y el 42.3% parto vaginal mientras que de las gestantes que no tenian obesidad
el 19.7% termino en cesarea y un 80.3% en parto vaginal. Ademas, se analizaron otras
caracteristicas agrupandolas por edad, paridad, grado instruccion y estado civil. De los
resultados obtenidos se hall6 que le riesgo de tener cesarea por las embarazadas con
obesidad era 5.5 veces mayor en comparacion a las gestantes que no presentaron
obesidad, y el valor de p < 0.01 siendo estadisticamente significativo esta asociacion.

Carrasco (2019) en su estudio Obesidad pregestacional como factor asociado
a un incremento de cesareas en primigestas, Trujillo, participaron 143 pacientes que

eran primigestas encontrandose que el 43.3% de estos tenian obesidad. Las gestantes

22



con obesidad eran 62 de los cuales el 71% termino en cesarea y de los 81 pacientes
gue no tenian obesidad solo el 19% tuvo cesarea. Se determiné un OR 11.18 al asociar
las primigestas con obesidad y el parto via cesarea, concluyendo que presentar
obesidad pregestacional en el primer embarazo constituye un factor de riesgo para
cesarea.

Quinto (2017) en su estudio de casos y controles Asociacion entre sobrepeso y
obesidad pregestacional y parto por cesarea, Instituto Nacional Materno Perinatal,
2017, Se analizaron las historias clinicas perinatales de 580 pacientes que se
agruparon en 290 pacientes que tuvieron cesarea y 290 pacientes tuvieron parto
vaginal. Al asociar el sobrepeso pregestacional con el parto via cesarea se encontr6 un
OR de 0.9, concluyendo que el sobrepeso no incrementa el riesgo de cesarea en
comparacion de las que no tenian sobrepeso. Pero si se halld que tener obesidad antes
del embarazo constituia mayor probabilidad de cesarea, siendo este riesgo de 3.2
veces mayor comparado con las que no tenian obesidad.

Gutarra (2017) en su estudio Obesidad como factor de riesgo asociado a la
realizacion de cesarea 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 cesarea y 185 gestantes que no tuvieron
cesarea. Del grupo de las pacientes con obesidad el 71% culminé en cesarea 'y 47% de
las no obesas. Las gestantes con obesidad tenian 1.42 veces mas riesgo de tener parto
via cesarea comparandolas con las gestantes que no tenian obesidad. Concluyendo de
esta manera que si hay relacion entre la obesidad antes del embarazo y el parto

cesarea.
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2.2.

Esteves et al. (2016) en su estudio Obesidad materna y su relacién con las
complicaciones maternas y perinatales, en el hospital I11 Iquitos de Essalud,
participaron 183 pacientes que se atendieron durante el 2016, encontrandose que de
estas 61 gestantes tenian obesidad materna. Los resultados mostraron que las
complicaciones tales como; preeclampsia, hipertension inducida en la gestacion,
infeccidn de vias urinarias y el parto por cesarea, tenian asociacion significativa a la
obesidad materna. Concluyen que las embarazadas con obesidad poseen 1.63 veces

mayor riesgo de tener parto por cesarea.

Bases tedricas

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 esta en relacién al peso y estatura que de acuerdo a la

OMS se determina con el IMC (Lapo-Ordofiez, 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 cronica debido a
muchos factores y determinantes bioldgicos, ambientales y de conducta (Digournay,

Simono, 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 o0 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).

Indice de masa corporal

Conocido también como indice de Quetelet, es un indicador que relaciona el
peso Yy la talla, la obtencion del resultado es a través de una técnica sencilla y solo
requiere un equipo de costo bajo. EI IMC se calcula de la relacion entre peso
(Kilogramos) vy la estatura (metros) al cuadrado; obteniendo un resultado expresado en
kg/m?. 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 Abregu, 2016; Digournay et al., 2019).

CLASIFICACION DEL IMC (OMS)

Bajo peso Menor a 18.5

Peso normal Igual 0 mayor a 18.5 y menor a 25
Sobrepeso Igual 0 mayor a 25

Obesidad Igual o mayor a 30
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2.3.

Via de terminacién del parto

La terminacion de la gestacion solo tiene dos vias, el parto vaginal y la via
quirdrgica abdominal (Cunningham, Leveno y Bloom, 2019).

La via vaginal es la forma mas frecuente y adecuada para el parto, que consiste
en la expulsion del feto a traves del canal vaginal. Para disminuir los factores de
riesgo que contraindiquen un parto vaginal es recomendable controlar periédicamente
el embarazo, segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia.

La cesérea es la extraccion fetal a través de la pared abdominal luego una
intervencion quirdrgica que consiste en realizar una incision en la pared abdominal
denominada laparotomia y otra en la pared uterina denominada histerotomia. Se
realiza cesarea a las gestantes que tienen indicaciones por causas maternas, fetales u
ovulares. Se denomina cesarea primaria cuando es la primera vez que se realiza, y
cesarea iterativa cuando existe antecedente previo de una o0 mas cesareas. Asimismo,
se clasifica como cesarea electiva cuando el especialista propone y la indica desde la
atencion prenatal, programandola de manera oportuna, también se considera la cesarea
de emergencia que ocurre en el curso del trabajo de parto 0 no, y cuando esté en

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

Bases filosoficas
Desde tiempos remotos se sentaron las primeras bases racionales de la
filosofia occidental, y luego se cimento la medicina como un arte, que surgia no solo

del conocimiento sino también de las costumbres y de la observacion inductiva que
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busca la perfeccion. De esta manera se plantea la filosofia del ser y en los valores una
actitud holistica (Grafia-Aramburu, 2015).

El médico debia expresar generosidad segun Socrates, dando a sus pacientes
tiempo, conocimiento y comprensién. Platon tuvo como fin el conocimiento del
“alma” para poder comprender el ser de los pacientes, y mas adelante el pragmatismo
de Aristételes le lleva a concebir la utilidad del pensamiento alegando la busqueda de
un fin practico. Agustin de Hipona con su planteamiento del libre albedrio, Descartes
proponia la dualidad cuerpo-alma, Kant aportd la ética aplicada a la medicina en la
que nos dice que el aceptar y cumplir es deber de todo médico. Locke decia que la
experiencia es el medio para lograr el conocimiento, Augusto Comte y su positivismo
indicaba que todo lo medible es confiable; y asi hubo muchos otros fil6sofos cuyos
pensamientos aportaron al conocimiento y que estan actualmente relacionados a la
medicina, que nos llevan a ver de diferentes maneras la realidad.

Nuestra investigacion se enmarca dentro de la corriente del positivismo de
Augusto Comte, usaremos como base el método cientifico donde lo Unico vélido para
la obtencidn de la verdad es la vision cientifica y que a través de ellos rige todo lo
demas. El presente estudio se basa en la busqueda de la asociacion de la obesidad y el
sobrepeso pregestacional como factores de riesgo de cesarea, para asi demostrar

cientificamente esta relacion.
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2.4.

Definicion de términos basicos

Obesidad

La obesidad se define como un aumento anormal de grasa en el cuerpo que
puede deteriorar y perjudicar la salud. Esta enfermedad crénica se debe a multiples
factores genéticos, metabdlicos, sociales y otros. Es el indice 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.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Sobrepeso
El sobrepeso al igual que la obesidad es una acumulacion 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).

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

realizar una laparotomia seguida de la histerotomia, en gestantes que no pueden tener
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parto por via 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).

Indice de masa corporal

Es una razon 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, expresadndose el resultado en
kg/m?2. Esto permite clasificar a las personas segtn su IMC en ponderado insuficiente,

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

Prevalencia
Es la proporcién de personas con una enfermedad al momento de estudiar la

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

Sistema informatico perinatal

Esta compuesto por el carne perinatal, la historia clinica perinatal y
programas informaticos que procesan la informacion. Este sistema fue elaborado por
el Centro Latinoamericano de Perinatologia, y gracias a este sistema se dispone de

informacion para realizar investigaciones (Karolinski et al., 2019).
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2.5. Hip6tesis de investigacion

2.5.1.

2.5.2.

Hipdtesis general

Hipdtesis Alterna:
= El sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo de cesarea
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el

periodo marzo a diciembre 2020.

Hipotesis Nula:
= El sobrepeso y la obesidad pregestacional no son factores de riesgo de
cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante

el periodo marzo a diciembre 2020.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica alterna 1

= El sobrepeso pregestacional es factor de riesgo de cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a
diciembre 2020.

Hipotesis especifica nula 1

= El sobrepeso pregestacional no es factor de riesgo de cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a

diciembre 2020.
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Hipdtesis especifica alterna 2
= La obesidad pregestacional es factor de riesgo de cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a

diciembre 2020.

Hipdtesis especifica nula 2

La obesidad pregestacional no es factor de riesgo de cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el periodo marzo a

diciembre 2020.
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2.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA VALORES
OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

Cesarea Intervencion quirdrgica para | Categérica Nominal Si No
extraccion fetal por via abdominal.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Sobrepeso pregestacional Gestante con IMC mayor o igual a 25 | Categérica Ordinal Presente
Kg/m? y menor a 30 Kg/m? antes del Ausente
embarazo.

Obesidad pregestacional Gestante con IMC igual o mayor a 30 | Categdrica Ordinal Presente
Kg/m?antes del embarazo. Ausente

Peso adecuado pregestacional Gestante con IMC igual o mayor a | Categoérica Ordinal Presente
18,5 Kg/m? y menor a 25 Kg/m? antes Ausente
del embarazo.

Parto vaginal Es la salida del feto hacia al exterior a | Categorica Nominal Si No

través del canal vaginal.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico
Segun el disefio este estudio es observacional, analitico de casos y controles,
retrospectivo y transversal.
= Observacional: Porque nuestro objetivo es observar y no intervenimos en la
forma natural de los hechos.
= Casosy controles: Porque busca contrastar el variable efecto en los grupos de
casos y controles.
= Retrospectivo: Porque este estudio se realizé con acontecimientos pasados.
= Transversal: Porque la informacion de este estudio se recolectd durante un

tiempo determinado.

Area de estudio

Este estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional de Huacho, Institucién de nivel
I1-2 de atencidn perteneciente al ministerio de salud (MINSA), que funciona como
hospital de referencia de los servicios basicos Huaura - Oyon. Atiende
principalmente a la poblacién de la provincia de Huaura y Oydn, ademas de
referencias que se producen de las provincias vecinas (Barranca, Cajatambo y
Huaral). EIl distrito de Huacho esta ubicado en la provincia de Huaura y en el

departamento de Lima.
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3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion
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 selecciond con criterio de interés a todas las gestantes de la
poblacion 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
inclusion.
Criterios de inclusion:
Casos:
e Gestantes cuyo parto termin0 en cesarea y que fueron atendidas en el
Hospital Regional de Huacho desde marzo a diciembre del 2020.
e Gestantes cuyas historias clinicas estan completas y legibles
Controles:
e (Gestantes cuyo parto fue vaginal y que fueron atendidas en el Hospital
Regional de Huacho desde marzo a diciembre del 2020.

e Gestantes cuyas historias clinicas estan completas y legibles
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3.3.

3.4.

Criterios de exclusion:
Casos:
e Gestantes con embarazo no viable
e Gestantes cuyas historias clinicas estan incompletas
Controles:
e Gestantes con embarazo no viable

e Gestantes cuyas historias clinicas estan incompletas

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica la observacion y la revisién documental. Se aplicd
una ficha para recolectar informacion que consistia en; datos generales, estado
nutricional de la madre y tipo de parto.

Se utilizé la historia clinica perinatal del Hospital Regional de Huacho.
También se reviso las historias clinicas originales con el fin de comparar o corroborar

alguna informacion.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se utilizo el software SPSS 26 en el analisis y para procesar los datos
recolectados, los resultados obtenidos se presentaron en tablas, mostrando la
frecuencia y asociacion estadistica, para ello se uso pruebas de significancia
estadistica como la prueba chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95% y margen

de error de 5%; ademas se calculé el OR para medir el grado de asociacion.
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4.1.

CAPITULO IV: RESULTADOS

Anadlisis 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

NUMERO PORCENTAJE
ESTADO NUTRICIONAL
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 clinicas 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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Grafico 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.
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Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020.
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Tabla N°02. Prevalencia de cesarea en embarazadas que se atendieron en el

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

Parto Mujeres embarazadas Porcentaje
Cesarea 994 43,9
Vaginal 1268 56,1

Total 2262 100,0

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

En la tabla N°02 observamos el porcentaje de cesarea en embarazadas que se atendieron
en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo a diciembre del 2020, donde se
encontrd que la prevalencia de parto vaginal fue de 56,1% frente a un 43,9% que fueron

atendidas por ceséarea.
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Grafico N°02. Prevalencia de Cesarea en embarazadas que se atendieron en el

Hospital Regional de Huacho, desde marzo a diciembre del 2020.
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Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas perinatales del HRH, desde marzo a diciembre del 2020.
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Tabla N°03. Relacidn entre el sobrepeso pregestacional y la via de parto en
embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo

a diciembre del 2020.

Sobrepeso Si Cesarea No Total

Si 362 434 796
45,5% 54,5% 100,0%

632 834 1466
No 43,1% 56,9% 100,0%

994 1268 2262

Total

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

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

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

Por el valor de p = 0,279 se afirma que no hay relacion entre el sobrepeso pregestacional
y la cesérea de las embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho,
desde marzo a diciembre del 2020. Ademas, se debe de indicar que el valor OR = 1,101
nos indica que existe una probabilidad 1,101 mas veces que su parto culmine en una
cesarea 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 cesarea.
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Tabla N°04. Relacién entre la obesidad pregestacional y la via de parto en
embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo a

diciembre del 2020.

Cesarea

Obesidad Si No Total

Si 260 213 473
55% 45% 100,0%

No 734 1055 1789
41% 59% 100,0%

994 1268 2262

Total

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

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

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas 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 relacion altamente
significativa entre la obesidad pregestacional y la cesarea como via 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 méas veces que su parto culmine en una cesarea 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 cesarea.
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Tabla N°05. Relacién entre el sobrepeso y obesidad pregestacional y la via de parto
en embarazadas que se atendieron en el Hospital Regional de Huacho, desde marzo

a diciembre del 2020.

Sobrepeso y obesidad - Cesarea 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 clinicas 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 relacion altamente
significativa entre el sobrepeso y obesidad pregestacional y la cesarea como via 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 méas veces que su parto culmine en una cesarea 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 cesarea.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1.  Discusion de resultados

En nuestro estudio participaron 2406 gestantes, pero solo se analizaron los datos de
2262 gestantes que tenian sus historias clinicas 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 afio 2019, donde analizaron a 2074 pacientes y hallando que el 24% tenian
sobrepeso y el 19% obesidad. De forma similar Cabral et al. revisaron historias clinicas de
5384 participantes en Brasil en el afio 2017 de los cuales el 22% tenian sobrepeso y 14%
obesidad. En cambio, Cresswell et al. en el afio 2016 a través de encuestas de 31 paises en
Africa recolectaron datos de 153 102 mujeres, donde hallé que el 15 % tenian 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 estd aumentando. Fernandez et al. en
Espafia en el estudio del afio 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 afio 2021 la frecuencia de obesidad pregestacional fue de
24.41% y Guerrero en la ciudad de Piura en el afio 2020 encontré como frecuencia de
obesidad pregestacional 35.71%.

La frecuencia cesarea en nuestro estudio fue de 43.9%, cifra muy aumentada a lo que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, Cresswell et al. reportan 4%
en su tasa de cesarea, muy por debajo de nuestro estudio, cabe mencionar que los datos se

obtuvieron de encuestas a mujeres que tuvieron parto dentro de los Gltimos 5 afos.
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Nuestro estudio encontré que el sobrepeso no incrementa el riesgo de tener parto por
cesarea y la obesidad pregestacional si incrementa el riesgo de tener parto por cesarea,
encontrando un OR 1.101 y valor de p = 0.279 siendo estadisticamente no significativo para
sobrepeso y OR 1.605 para la obesidad con un valor de p = 0.000, siendo estadisticamente
significativo. Resultados similares encontraron Nkoka et al. en Africa, el afio 2019 que
asociaron el sobrepeso (OR 1.3) y la obesidad (OR 2.1) con la ceséarea. Esto mismo afirma
Cresswell et al. que encontrd que a mayor IMC de las mujeres hubo mas asociacién con el
parto por cesarea; sobrepeso (OR 2.4), obesidad I (OR 4.2), obesidad 11 (OR 4.8), y obesidad
I11 (OR 7.3), estos resultados son mayores que nuestro estudio. De igual forma encontro
Fernandez et al. que el riesgo de cesarea estaba aumentado; sobrepeso (OR 1.5), obesidad |
(OR 2.1), obesidad Il (OR 3.2), obesidad Il (OR 2.6); ademaés al realizar un analisis
multivariante continto elevado el riesgo de cesérea; sobrepeso (OR 1.5), obesidad (OR
2.15). Xiong et al. en China, el afio 2016 demostraron que hay riesgo de cesarea en el
sobrepeso y la obesidad de 1.73 y 2.90 veces mayor respectivamente, pero ademas
encontraron que la ganancia de peso gestacional por encima de las recomendadas también
aumentaba el riesgo de cesarea con un OR ajustado de 1.45.

Estudios nacionales como el de Guerrero también encontraron que la obesidad
aumenta el riesgo de cesarea (OR 5.5). A diferencia de nuestro estudio Carrasco analizé a
primigestas con obesidad de una poblacion de 143 participantes, encontrando que el OR fue
de 11.18 para tener parto por cesarea, resultado muy por encima al nuestro que no se limitd
solo a primigestas. Por su parte Quinto en la ciudad de Lima en el afio 2017, también
encontrd 3.2 veces mayor riesgo de cesarea en gestantes con obesidad materna pero no hubo

asociacion al sobrepeso materno resultado parecido al nuestro. Carrasco en Trujillo en el afio
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2019 determind que tener obesidad antes del embarazo tenia 1.42 veces mayor riesgo de
cesarea que las embarazadas de peso normal.

Se necesita estudios que expliguen el mecanismo bioldgico por cual el acimulo de
grasa excesiva conlleva al parto por cesarea, hay autores que sefialan que la grasa corporal
disminuye la efectividad de las contracciones uterinas, es por ello que muchas gestantes con
obesidad tienen induccion fallida, terminando su parto por cesarea. Ademas, el sobrepeso y
la obesidad también conllevan a desarrollar diabetes, preeclampsia, parto pretérmino,

macrosomia, y otras condiciones obstétricas que hacen culminar la gestacion en cesarea.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Del total de gestantes incluidas en el estudio el 35.1% tenian sobrepeso
pregestacional, el 20.9% tenian obesidad pregestacional, y el 42 % peso
adecuado pregestacional.

La tasa de cesarea 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 cesarea 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
cesérea 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 cesarea, ademas de tener riesgos establecidos en la
morbimortalidad materno neonatal.

Se recomienda implementar estrategias de intervenciéon efectiva para reducir el
namero de mujeres con sobrepeso y obesidad que estan en edad reproductiva, ya

que esto tiene efectos beneficiosos sobre los resultados de un embarazo futuro.
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e Serecomienda al servicio de Obstetricia contar con Historias clinicas perinatales
con informacién completa y legible, ya que estas constituyen documentos que
permiten hacer investigaciones.

e Serecomienda realizar estudios sobre sobrepeso y obesidad antes del embarazo

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

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

L) ¢Son el sobrepeso y la
obesidad pregestacional factores
de riesgo para cesarea en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho,
durante el periodo marzo a
diciembre 2020?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

I'l ¢Cuél es la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la
poblacion gestante atendida en
el Hospital Regional de Huacho,
durante el periodo marzo a
diciembre 2020?

0 ¢Es el sobrepeso
pregestacional factor de riesgo
para cesérea en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre
2020?

[ ¢Es la obesidad
pregestacional factor de riesgo
para cesérea en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre
20207

L) Determinar si el sobrepeso y
la obesidad pregestacional son
factores de riesgo de cesarea en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Huacho,
durante el periodo marzo a
diciembre 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

[1 Conocer la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la
poblacion gestante atendida en el
Hospital Regional de Huacho,
durante el periodo marzo a
diciembre 2020.

[J Determinar si el sobrepeso
pregestacional es un factor de
riesgo de cesérea en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre 2020.

0 Determinar si la obesidad
pregestacional es un factor de
riesgo de cesérea en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre 2020.

HIPOTESIS GENERAL

Hipdtesis Alterna:

El sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de
riesgo de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Huacho, durante el periodo marzo a diciembre 2020.

Hipdtesis Nula:

" El sobrepeso y la obesidad pregestacional no son factores de
riesgo de cesarea en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Huacho, durante el periodo marzo a diciembre 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipdtesis especifica alterna 1

1 El sobrepeso pregestacional es factor de riesgo de ceséarea en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre 2020.

Hipdtesis especifica nula 1

71 El sobrepeso pregestacional no es factor de riesgo de cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre 2020.

Hipotesis especifica alterna 2

71 La obesidad pregestacional es factor de riesgo de cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre 2020.

Hipotesis especifica nula 2

71 La obesidad pregestacional no es factor de riesgo de cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante el
periodo marzo a diciembre 2020.

DEPENDIENTE

0 Ceséarea

INDEPENDIENTES

|| Obesidad
pregestacional

[1 Sobrepeso

pregestacional

[J Peso adecuado

pregestacional

[ Parto vaginal

TIPO DE INVESTIGACION

SegUn el disefio se trata de un estudio observacional,
analitico de casos y controles, retrospectivo y transversal.

POBLACION

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 selecciond 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 inclusion.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el andlisis y procesamiento de los datos se utiliz6 el
software SPSS 26, presentandose los resultados en tablas,
expresando frecuencias, promedios y asociacion
cuantificada utilizando pruebas de significacion
estadistica como el intervalo de confianza y el x2 al 95%
de confiabilidad y 5% de margen de error; ademas se
calculé el OR para medir el grado de asociacion.

INSTRUMENTOS

Se utiliz6 la historia clinica perinatal del Hospital
Regional de Huacho. También se revisé las historias
clinicas originales con el fin de comparar o corroborar
alguna informacion.

Se utilizé como técnica la observacion y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos la cual esta
estructurada en 3 partes; datos generales, estado
nutricional de la madre y tipo de parto.
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros que se

encuentran en la Historia clinica perinatal de cada paciente.

I. DATOS GENERALES

1. Numero de caso:

2. Edad:

1. ESTADO NUTRICIONAL

1. Peso pregestacional:

2. Talla:
3. IMC:
I11. VIADEPARTO

1. Cesarea( )

2. Vaginal ( )

56




ANEXO N°3

BASE DE DATOS

H oS- - BASE DE DATOS DE TESIS [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) =
Archivo  Inicio Insetar  Disposicién depsgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat Q) ;Qué desea hacer?
K2225 - fe v
A | B | c | D ‘ E | F ‘ G L K L B
ESTADO
CoDIGO EDAD PESO (KG) TALLA (CM) iMc PARTO
e = = - - -] NUTRICIONAL [~
2 1 34 62 153 26.49 SOBREPESO Cesérea
3 2 21 86 161 33.18 OBESA Vaginal
4 3 18 57 157 23.12 NORMAL Cesérea
5 4 25 65 149 29.28 SOBREPESO Cesérea
6 5 34 63 159 24.92 SOBREPESO Cesérea
7 6 20 46 139 23.81 NORMAL Vaginal
8 7 24 71 155 29.55 SOBREPESO Vaginal
9 | 8 31 65 153 27.77 SOBREPESO Vaginal
10 | 9 21 80 160 31.25 OBESA Vaginal
11 | 10 18 48 153 20.50 NORMAL Cesérea
12 | 11 26 65 151 28.51 SOBREPESO Cesérea
13 | 12 28 52 152 22.51 NORMAL Vaginal
14 | 13 37 80 158 32.05 OBESA Cesérea
15 | 14 19 79 163 29.73 SOBREPESO Vaginal
16 | 15 16 48 150 21.33 NORMAL Vaginal
17 | 16 26 68 161 26.23 SOBREPESO Vaginal
18 | 17 38 55 170 19.03 NORMAL Vaginal
19 | 19 27 53 153 22.64 NORMAL Cesérea
20 | 20 29 66 159 26.11 SOBREPESO Vaginal
21 | 21 28 50 150 22.22 NORMAL Vaginal
22 M 10 AS 14Q 2027 NORMAL \/aainal =z
Listo i EIN= 1 + 120%

H - BASE DE DATOS DE TESIS [Modo de compatibilidad] - Excel (Error de activacion de productos) =
Archivo  Inicio  Insettar  Disposicién de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat @ ;Qué desea hacer?
K2225 = v
A | B8 | c | D | E | F | G A K L 5
ESTADO
COoDIGO EDAD PESO (KG) TALLA (CM) IMC PARTO
1 -~ - - ~ [+]  NUTRICIONAL |~ v
2244 2387 36 60 155 24.97 SOBREPESO Vaginal
2245 2388 24 48 148 21.91 NORMAL Cesérea
2246 2389 21 50 165 18.37 BAJO PESO Vaginal
2247 2390 34 60.5 142 30.00 OBESA Cesérea
2248 2391 23 60 140 30.61 OBESA Cesérea
2249 2392 25 59 147 27.30 SOBREPESO Vaginal
2250 2393 39 68 156 27.94 SOBREPESO Vaginal
2251 2394 38 57 148 26.02 SOBREPESO Vaginal
2252 2395 21 57 148 26.02 SOBREPESO Cesérea
2253 2396 15 59 145 28.06 SOBREPESO Vaginal
2254 2397 17 49 155 20.40 NORMAL Vaginal
2255 2398 20 60 163 22.58 NORMAL Cesérea
2256 2399 41 57 155 23.73 NORMAL Cesérea
2257 2400 22 54 152 23.37 NORMAL Cesérea
2258 2401 25 56 140 28.57 SOBREPESO Vaginal
2259 2402 31 66 154 27.83 SOBREPESO Vaginal
2260 2403 18 70 170 24.22 NORMAL Vaginal
2261 2404 18 85 152 36.79 OBESA Vaginal
2262 2405 26 53 146 24.86 NORMAL Vaginal
2263 2406 17 77 162 29.34 SOBREPESO Vaginal
292641 & =
Listo i} (L= L} + 120%
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ANEXO N°4

PROCESAMIENTO DE DATOS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grdficos Utllidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
' R & =¥ 2% W
SEHER M e B =
B {& Resultado
& {8 Frecuendias Sobrepeso * Cesarea
i @ Tiulo
(& Notas
L@ Estado nufricio Tabla cruzada
| (i Gréfico de bar; Cosiia
& {& Frecuencias &
; @ Thulo si No Total
! @ Notas Sobrepeso  Si Recuento 362 434 796
| igParo % dentro de Sobrepeso 455%  545%  100.0%
{3y Gréfico de barr; R ————
- Descriptivos Residuo corragido 11 11
() Titulo No Recuento 632 834 1466
| @ Notas % dentro de Sobrepeso  43,1%  569%  100,0%
& 'g:ssmm:::d Residuo corregido -1 11
Total Recuento 994 1268 2262
% dentro de Sobrepeso 43,9% 56,1% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1173* 1 279
Pearson
Correccidn de 1.079 1 299
continuidad®
Razon de verosimilitud 1172 1 279
Prueba exacta de Fisher | 1287 149
Asociacién lineal por 1173 1 279
linaal
N de casos validos 2262

Asociacion de sobrepeso pregestacional y cesarea

Archivo  Edtar Ver Datos Transformar Inserttar Formato Analizar  Grificos  Utilidades

BHeR B e~ AFkd 2

*
e i Obesidad * Cesarea
9 Titulo
L Notas
9 Estado nutricional
il Gréfico de barras
cuencias
9 Titulo
) Notas
g Parto
) Gréfico de barras
|:scriptivos
9 Titulo
4 Notas
5 Estadisticos descriptivos
blas cruzadas
3 Titulo
) Notas
§ Resumen de procesamiento
] Sobrepeso * Cesdrea
& Titulo
|- L{g Tabla cruzada
-+ Lfg Pruebas de chi-cuadrado
- Lfg Estimacion de riesgo
J Obesidad * Cesérea
() Titulo
- L{g Tabla cruzada
- ({@ Pruebas de chi-cuadrado
- ({§ Medidas simétricas
[ Estimacién de riesgo
] Sobrepeso y obesidad * Cesdl
i Titulo
(8 Tabla cruzada
(3 Pruebas de chi-cuadrado
[ Medidas simétricas

Tabla cruzada

Cesarea
si No Total
Obesidad  Si Recuento 260 213 473
% dentro de Obesidad 755,09&7 7‘501 ﬂ.ul
Resliduo corregido 54 -54
No _Recuento | 734 1055 1788
% dentro de Obesidad 41,0% 59,0% 100.0%
I Residuo corregido -54 54
Total Recuento 994 1268 2262
% dentro de Obesidad 43,9% 56,1%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
asintatica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 29,5107 1 000
Pearson
Correccidn de 28947 1 .000
continuidad®
Razon de 29316 1 000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
20,497 1 000
N de casos vé!iﬁo: 2262

a.0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

Asociacion de obesidad pregestacional y cesarea
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ANEXO N°5

SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLINICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL |
JOSE FAUSTINO SANCHEZ p»ﬁgmpn S s o

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 22 J. 202
LNIDAD DE GRADOS ¥ TITULOS RECIBIDO
PR o 2THIE XY
“Ao def Bicantenario def Parti: 200 sfos de Independencis * - 2% 1o o8 o

Huacho, 21 dé mayo 2021

Dt.JumcmosBmEIwu

Director Ejecutive Hospital Regicnal Huacho
Presants, -

E& grato didgirme a usted pera saivdardo muy cordisiments y expresarks que A
tesita: LADY HUAMANI LEON con DNI 45052755 bachiler en Medicina Humana de la
Univarsidad Naconal José Fausting Sanchez Camidn — Huacho, desanolia el siguiants
irabajo Glulade: “SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE
RIESGO DE CESAREA, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2(20°

Por b que solictames a L, se le concedan, faclidades pars realzar |3 recoleccian
da datos @0 o Haspilal que usted dinge, considersmos que ia investigaciin es nuestra mejor
amma pari mejarar i calldad de vida de fas persanas.

Agradaciendo la alencitn al presento, asi coma su contibucidn en |a ivestgaddn y
Apoyo para exponer [a realidad socio saniara de nuesya regicn, qado de usted.

Alerlaments

ML)
Ca: Aviivo

Asirisevo, Deckiro conacer b Droctive N' 00120008 (RA. 0001-0020-UNIFSC| schrn Lns el Senisio o Coneo
. oo y faz D dadas 5rw A Virtasl, Recepcide ¢ Trbeds da O P e m
AUTORRO wa me NOTFIOUE o minvia cusi L sotve ol Lt © eaps o o
saciinen rstucoml ¢y imedhonaBunNeeda e compreasiindons & revicl tatarenis | conknido de o
Bareieins da ertaadas de A Coves giuoonad y on o a0k erver LA CONFIRMALION o RECEIDD CONFORNVE

Wyt fmedicina@unyfsc.och pe
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ANEXO N°6

ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS PERINATALES

g “Ano del Bicentenario del Perii: 200 afios de independencia”

CONSADREGONAL E LI CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PERINATALES

El Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho
Huaura Oyén y SBS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el
proyecto de Investigacion titulado: “SOBREPESO Y OBESIDAD
PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE CESAREA, HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2020", elaborado por el bachiller HUAMANI LEON,
LADY, aspirante al titulo profesional de Médico Cirujano , fueron obtenidos de
los archivos de las Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, los
cuales son vélidos y confiables, para ser aplicados en el logro de los objetivos
que se plantean en la investigacion.

Huacho, 30 de Junio del 2021

Atentamente

ks L DE LIMA
g D6 SALUD LiMA
LA URA OYON 5.0.8

e et T P PR
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