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RESUMEN 

Introducción: La obesidad es una enfermedad crónica de gran impacto a 

nivel mundial, que conlleva a una serie de complicaciones en la vida del 

individuo. Las mujeres en edad fértil representan parte la población 

vulnerable, esto se traduce en escenarios de gestantes obesas, lo que 

implica un mayor riesgo de repercusión sobre la gestante y su recién 

nacido. Objetivo: Conocer la valoración del Apgar y peso en recién nacidos 

de madres con obesidad pregestacional en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna 2021-2023. Material y método: Estudio observacional, transversal, 

descriptivo, retrospectivo. Se recolectaron los datos del Sistema Informático 

Perinatal (SIP) del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, obteniendo un total 

de 262 gestantes con algún grado de obesidad. Resultados: Del total de 

gestantes estudiadas el 74.4% presentó obesidad grado I, el 17.2% grado 

II y el 8.4% grado III. En la valoración del Apgar al minuto se reportó que 

en el 95.4% de recién nacidos fue normal y el 4.6% tuvo puntuaciones 

bajas; en cuanto al Apgar a los 5 minutos, el 99.1% tuvo un Apgar normal 

y solo el 0.8% un Apgar bajo. En relación al peso del recién nacido el 77.5% 

presentó un peso adecuado, el 17.9% fueron macrosómicos y el 4.6% fue 

de bajo peso. Por otro lado, al analizar el Apgar y peso según el grado de 

obesidad, se evidenció un mayor porcentaje de Apgar bajo al minuto en la 

obesidad grado III (9.6%); de igual manera, se reportaron más casos de 

neonatos con macrosomía en los grado II (20%) y III (18.2%) de obesidad. 

Conclusión: Se concluye que los recién nacidos de madres con obesidad 

presentan con mayor frecuencia puntuaciones bajas del Apgar al minuto y 

alteraciones del peso con el incremento del grado de obesidad. 

Palabras clave: Obesidad materna, recién nacido, Apgar, peso al nacer, 

macrosomía fetal (DeCS Bireme)  
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ABSTRACT 

Introduction: Obesity is a chronic disease of great impact worldwide, which 

entails a series of complications in the life of the individual. Women of 

childbearing age represent part of the vulnerable population, this translates 

into scenarios of obese pregnant women, which implies a greater risk of 

repercussions on the pregnant woman and her newborn. Objective: To 

know the assessment of Apgar and weight in newborns of mothers with 

pregestational obesity at the Hipólito Unanue Hospital in Tacna 2021-2023. 

Material and method: Observational, cross-sectional, descriptive, 

retrospective study. The data were collected from the Perinatal Information 

System (SIP) of the Hipólito Unanue Hospital in Tacna, obtaining a total of 

262 pregnant women with some degree of obesity. Results: Of the total 

number of pregnant women studied, 74.4% presented grade I obesity, 

17.2% grade II and 8.4% grade III. In the Apgar evaluation at one minute, it 

was reported that 95.4% of the newborns were normal and 4.6% had low 

scores; Regarding the Apgar at 5 minutes, 99.1% had a normal Apgar and 

only 0.8% had a low Apgar. In relation to the weight of the newborn, 77.5% 

had adequate weight, 17.9% were macrosomic and 4.6% were low weight. 

On the other hand, when analyzing Apgar and weight according to the 

degree of obesity, a higher percentage of low Apgar at one minute was 

evident in grade III obesity (9.6%); Likewise, more cases of neonates with 

macrosomia in obesity grade II (20%) and III (18.2%) were reported. 

Conclusion: It is concluded that newborns of mothers with obesity more 

frequently present low Apgar scores at one minute and weight changes as 

the degree of obesity increases. 

Keywords: Maternal obesity, newborn, Apgar, birth weight, fetal 

macrosomia (MESH) 
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una enfermedad crónica de múltiples orígenes, que genera 

un gran impacto a nivel mundial, representando una constante 

preocupación para la salud pública. Su actual y creciente incremento, la 

convierte en la enfermedad crónica de mayor prevalencia en mujeres de 

edad fértil, denominando su presentación como “pandemia del siglo XXI” 

(1,2). 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) se define obesidad y 

sobrepeso como el acúmulo anormal o excesivo de grasa corporal. Un 

indicador de ayuda para su medición, es el Índice de Masa corporal (IMC), 

que evalúa y calcula la cantidad de grasa corporal; un IMC de 18.5 a 24.9 

kg/m2 nos marca un rango de peso normal, se define sobrepeso con un 

IMC dentro del rango de 25 a 29.9 kg/m2 y obesidad con un IMC igual o 

superior a 30 kg/m2 (3,4). 

Según el reporte de la OMS, mundialmente existe más de un billón de 

personas con obesidad, siendo América el continente con mayor 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, reportando una cifra de 64.1% 

hombres obesos y 60.9% de mujeres con obesidad (5,6). El Sistema de 

Información del Estado Nutricional de gestantes del Perú nos notifica el 

incremento constante de obesidad materna durante los últimos años, 

informando que en los últimos trece años la prevalencia de sobrepeso en 

gestantes ha incrementado en un 57.1% (7).  

El estado de nutrición en la madre determina un componente crucial en el 

desarrollo del nuevo ser, por ello, alteraciones de este, como el sobrepeso 

u obesidad, desencadenarán efectos adversos en un corto o largo periodo 

para la madre y su producto (1,8). La obesidad se asocia una serie de 

alteraciones obstétricas como diabetes gestacional, pérdida del producto, 

trastornos hipertensivos, parto pretérmino, eventos tromboembólicos, 

complicaciones en el parto como distocia de hombros, cesárea y parto 
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prolongado; asimismo, el producto de la gestante con obesidad tendrá 

mayor riesgo de desarrollar defectos congénitos, macrosomía, alteración 

en el desarrollo y crecimiento intrauterino, muerte fetal y perinatal (1,9).  

Las alteraciones producidas por esta enfermedad influyen de manera 

significativa tanto en la gestante como en el producto, así mismo, el grado 

de obesidad interviene directamente en la presentación de complicaciones; 

es decir que mientras mayor grado de obesidad presente la gestante, 

mayor la repercusión neonatal y materna (10,11).  

La presente investigación pretende conocer la valoración del Apgar y peso 

en recién nacidos de madres con obesidad pregestacional en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, durante el periodo 2021 - 2023. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

Hoy en día, la obesidad representa uno de los principales problemas de la 

salud pública mundialmente, siendo considerado un desafío sanitario en 

países en desarrollo y desarrollados; en los cuales su manifestación en la 

sociedad involucra gastos sanitarios e incremento de la morbimortalidad en 

la población (4,6). 

El papel de la obesidad en la gestante es motivo de intensa investigación, 

generando desde el punto de vista metabólico un mayor grado de 

resistencia a la insulina que se manifiesta produciendo intolerancia a la 

glucosa y un crecimiento fetal anormal; asimismo la inflamación crónica 

producida desencadena una serie de modificaciones que impactan de 

manera negativa en el desarrollo normal del feto y la salud materna (12). 

Diversos estudios corroboran la relación existente entre la obesidad en la 

gestante y la presentación de trastornos a nivel materno y fetal. Esta 

condición predispone a una mayor probabilidad de terminación del 

embarazo por cesárea, embarazos prolongados,  trastornos hipertensivos, 

distocia de hombros, recién nacidos macrosómicos, trauma, asfixia 

perinatal, mayor riesgo de infección puerperal entre otras alteraciones, que 

son resultado de los distintas modificaciones que se producen por el exceso 

de grasa (13).  

Un estudio internacional realizado en Cuba por Segura A., et al., 

determinaron la mayor asociación entre el excesivo peso con el aumento 

de la morbilidad, esto debido al incremento del riesgo de padecer de una 

diabetes gestacional, trastornos hipertensivos, parto pretérmino, cesárea, 

fallo en la inducción del parto y repercusión neonatal (6).  
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En el estudio de Ticona realizado en Tacna, donde se analizó los resultados 

adversos en los hijos de madres con obesidad materna del Hospital Hipólito 

Unanue, se concluyó que el 19% de gestantes estudiadas presentaron 

obesidad pregestacional, lo que resulto en neonatos con mayor 

probabilidad de desarrollar eventos adversos en la gestación; así mismo, 

se evidenció la relevante correlación entre los diferentes grados de 

obesidad materna y la presentación de complicaciones (11).  

Dada la notable frecuencia de obesidad en el Perú, y conociendo la 

repercusión neonatal que trae consigo el padecimiento de esta enfermedad 

en el embarazo, es importante poder realizar una valoración inicial 

apropiada del producto de una madre con obesidad, con el fin de establecer 

un manejo oportuno para una adaptación extrauterina adecuada. 

 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1.1. Pregunta general 

¿Cuál es la valoración del Apgar y peso en recién nacidos de madres 

con obesidad pregestacional en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023? 

1.1.2. Preguntas secundarias 

− ¿Cuáles son las características epidemiológicas de las gestantes 

con obesidad pregestacional del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna 2021-2023? 

− ¿Cuál es el grado de obesidad pregestacional en las gestantes 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023? 

− ¿Cuál es el peso y Apgar al minuto y a los cinco minutos de los 

recién nacidos hijos de madres con obesidad pregestacional del 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023? 
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− ¿Cuáles son los resultados de la valoración del Apgar de los 

recién nacidos en los diferentes grados de obesidad 

pregestacional de las madres del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna 2021-2023? 

− ¿Cuál es el peso del recién nacido en los diferentes grados de 

obesidad pregestacional de las madres del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna 2021-2023? 

 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general 

Conocer la valoración del Apgar y peso en recién nacidos de madres 

con obesidad pregestacional en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023 

1.2.2. Objetivos específicos 

− Describir las características epidemiológicas de las gestantes 

con obesidad pregestacional del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna 2021-2023 

− Determinar el grado de obesidad pregestacional en las gestantes 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023. 

− Determinar el peso y Apgar al minuto y a los cinco minutos de los 

recién nacidos hijos de madres con obesidad pregestacional del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023. 

− Determinar los resultados de la valoración del Apgar de los recién 

nacidos de madres en los diferentes grados de obesidad 

pregestacional del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2021-

2023. 
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− Determinar el peso de los recién nacidos de madres en los 

diferentes grados de obesidad pregestacional del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La obesidad representa un problema de salud pública de gran impacto en 

el mundo, que conlleva a una serie de complicaciones que repercute en la 

vida del individuo. Esta enfermedad crónica de origen multifactorial 

representa una amenaza en las mujeres de edad reproductiva, 

condicionando a mayor riesgo de complicaciones antes, durante y después 

del embarazo; además, su efecto influye también de manera negativa en el 

nuevo ser, propiciando mayor riesgo de morbimortalidad y alteraciones en 

su desarrollo que comprometen su bienestar.  

En nuestro país, la incidencia de sobrepeso y obesidad en mujeres durante 

la edad fértil fue del 65% para el año 2022, lo que refleja el continuo 

crecimiento y desarrollo de esta patología en la sociedad (7). Hacer frente 

a este problema representa uno de las grandes desafíos en la salud de este 

siglo; su manifestación en mujeres de edad reproductiva y gestantes 

incrementa el reto para el personal asistente, ya que se debe anular o 

reducir al mínimo el impacto negativo que el exceso de peso produce sobre 

la gestante y el producto (14). 

El presente estudio es importante porque nos permitirá conocer la vitalidad 

y adaptación del recién nacido hijo de madre con obesidad, lo que nos 

permitirá comprender el impacto de la obesidad materna sobre el neonato; 

de esta manera, conociendo el problema que representa la obesidad de la 

gestante sobre la madre y el nuevo ser vivo, se enfatizará en establecer 

medidas preventivas oportunas que nos ayude a anticipar futuras 

complicaciones y educar a las madre sobre el cuidado y la importancia de 

un adecuado peso, antes y durante el embarazo.  
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Así mismo, este estudio servirá como base de información basada en 

evidencia que podrá ser utilizada para implementar estrategias de 

prevención que permitan minimizar o disminuir las complicaciones materno 

perinatales, generando un impacto positivo en la atención de la gestante y 

su recién nacido. 

 

1.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Obesidad: Acúmulo anormal o excesivo de grasa, se diagnostica con un 

IMC igual o superior a 30 kg/m2 (15). 

Sobrepeso: Incremento de peso que sobrepasa los límites de normalidad 

sin llegar a la obesidad, se define con un IMC mayor de 25 e inferior a 30 

kg/m2 (15). 

Índice de Masa Corporal Pregestacional (IMC PG): Medida 

antropométrica entre la relación del peso y la talla, se calcula con la división 

del peso pregestacional en kilogramos entre el cuadrado de la talla de la 

mujer en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]) (15). 

Test de Apgar: Sistema de puntuación creado en 1952, que valora la 

vitalidad y la adaptación del nuevo ser durante sus primeros minutos de 

vida (16).  

Macrosomía: Peso del producto tomado inmediatamente después del 

nacimiento mayor o igual a 4000 gramos (2). 

Gestante: Mujer en edad fértil, que durante aproximadamente 40 semanas, 

alberga en su vientre un nuevo ser desarrollándose (17).  
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CAPÍTULO II 

2. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Investigaciones en el extranjero 

Una investigación realizada en México por García Y. (2018) titulada 

“Repercusión neonatal asociada al grado de obesidad materna en el 

servicio de ginecología del Hospital General de Pachuca” tuvo como 

objetivo conocer el impacto negativo en los hijos de madres con 

obesidad al momento del nacimiento, comparando la repercusión del 

producto al momento del nacimiento con los diferentes grados de 

obesidad materna. El estudio fue transversal analítico, tuvo como 

población a 96 gestantes a término con obesidad. Observó que 64.5% 

de pacientes estudiadas culminaron la gestación por cesárea y solo el 

35.42% por vía vaginal; el grupo etario predominante fue mujeres de 

menor edad (18-20 años); se encontró que el mayor porcentaje del 

grupo presentó obesidad grado I (60.42%), seguido por obesidad 

grado II en el 17.71%, sobrepeso en el 15.63% y solo el 6.25% con 

obesidad grado III; respecto al peso del recién nacido se obtuvo una 

media de 2998 gramos; el Apgar medido al minuto (2.08%)  y a los 

cinco minutos (12.5%) fue en promedio 7.9 puntos. Se encontró 

asociación entre la media de la puntuación de Apgar a los 5 minutos 

con el grado de obesidad materna (p<0.05), evidenciándose 

puntuaciones de Apgar bajos conforme incrementa el grado de 

obesidad. De esta manera, se concluye que la obesidad repercute de 

manera negativa en el periodo de adaptación del producto, 

obteniendo recién nacidos deprimidos que requieren mayores 

cuidados que incrementan el riesgo de morbimortalidad neonatal (14).  
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Segura A. et al., en su investigación del “Impacto del sobrepeso y la 

obesidad sobre la morbilidad materno-perinatal en el Hospital Militar 

Central Dr. Luis Díaz Soto” planteo determinar el alcance del exceso 

de peso de la gestante en su salud y la del feto. Esta investigación 

descriptiva de corte transversal, conto con una población de 2074 

casos, donde se encontró que el 24% de las gestantes tenía 

sobrepeso y el 19% obesidad; el grupo etario que mayor porcentaje 

presentó en las gestantes con obesidad fue entre 30 a 34 años; los 

trastornos que más se presentaron en las pacientes estudiadas fueron 

la preeclampsia, diabetes gestacional, trastornos tromboembólicos, 

macrosomía y distrés respiratorio. Dentro de este grupo considerable 

de gestantes con exceso de peso se presentó con mayor frecuencia 

complicaciones tanto maternas como perinatales, observándose más 

casos de estado fetal intranquilizante a mayor grado de obesidad 

materna (6).  

Syböck K. et al., en su investigación titulada “La obesidad materna 

antes del embarazo afecta el crecimiento fetal, el resultado y modo de 

parto y la tasa de aborto espontáneos en mujeres”, planteo determinar 

la correlación entre el peso materno y los parámetros del embarazo, 

la forma de parto, el crecimiento fetal y el resultado del parto en Viena, 

Austria. El estudio fue retrospectivo unicéntrico, incluyó datos de 14 

444 nacimientos a término que se dieron en el Hospital público del 

Danubio en Viena durante los años 2009 y 2019. Los resultados 

demostraron que el 20.5% de mujeres estudiadas presentó 

sobrepeso, el 11.9% eran obesas; la edad promedio de la madre fue 

de 30 años; el peso promedio del recién nacido fue de 3385.6 gramos, 

donde el 11% de neonatos tuvo macrosomía. Se encontró una  

relación considerable entre el estado nutricional de la gestante y la 

probabilidad de sufrir partos prematuros y abortos espontáneos (IC 

95% 1.06-1.33), de igual manera se pudo mostrar una relación 

significativa entre el incremento del IMC con una mayor probabilidad 
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de terminación del embarazo por cesárea (p<0.001, IC 95% 1.44-

3.31); respecto al peso del recién nacido se observó que el riesgo de 

macrosomía neonatal aumento significativamente con el aumento de 

peso materno (p<0.001, IC 95% 1.62-2.17); se encontró una 

asociación significativa entre las puntuaciones Apgar y el peso 

materno, evidenciándose puntuaciones de Apgar bajos al aumentar el 

peso materno. El estudio demuestra las diversas asociaciones entre 

el sobrepeso u obesidad materna y el resultado del parto y otros 

parámetros, como el peso del recién nacido, teniendo productos con 

mayores dimensiones, que a su vez pueden ser acompañados con 

puntuaciones de Apgar bajos en comparación de recién nacidos de 

madre con peso normal (18).  

Fallatah A. et al., en su estudio titulado “Resultados maternos y 

neonatales entre mujeres embarazadas obesas en el Hospital 

Universitario Rey Abdulaziz” donde se evaluó el resultado adverso 

materno y neonatal de mujeres embarazadas obesas en un hospital 

de Jeddah -  Sudáfrica. Este fue un estudio retrospectivo, que incluyo 

una muestra de 9095 mujeres embarazadas que se registraron entre 

el 1 de enero del 2013 al 31 de mayo del 2018. Los resultados 

determinaron un alto porcentaje de obesidad que representó el 74.7% 

de mujeres embarazadas, de las cuales el 59.8% presentó obesidad 

grado I, el 25.3% de grado II y solo 14.9% grado III; con una edad 

promedio fue 31 años; las enfermedades crónicas que se presentaron 

en estas gestantes fueron HTA, hipotiroidismo, asma y diabetes, 

estando presentes principalmente en gestantes con obesidad grado I 

y II; respecto al tipo de parto en las pacientes obesas fue 

principalmente por cesárea (70%). Se observó que el 70.4% de recién 

nacidos desarrollaron complicaciones, como prematuridad (11.95%), 

Apgar bajo al 1 (11.95%) y 5 minutos (9.5%), macrosomía (11.28%) y 

bajo peso al nacer; la macrosomía se asoció con mayor frecuente en 

embarazadas obesas (p<0.05). La obesidad también jugo un papel de 
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importancia en la presentación de complicaciones obstétricas, 

desarrollándose más casos de placenta previa, oligohidramnios y 

cesárea en gestantes con algún grado de obesidad (19).  

Merejildo K. en su estudio sobre los “Resultados maternos perinatales 

de los embarazos de mujeres en sobrepeso en el Hospital Materno 

Infantil Matilde Hidalgo de Procel” buscó describir los trastornos 

producidos por el sobrepeso en la gestante y el su producto. La 

investigación fue observacional, transversal analítico, retrospectivo; 

con un muestra de 250 gestantes, evidenciándose que el 61% del total 

de mujeres embarazadas estudiadas tenían sobrepeso y el 7% eran 

obesas. Las complicaciones que predominaron en el grupo de estudio 

fueron preeclampsia (37%), ruptura prematura de membranas (14%), 

parto pretérmino, restricción de crecimiento intrauterino, macrosomía 

y valoraciones bajas del Apgar. Con estos resultados, se evidenció la 

destacada correlación entre el exceso de peso y el incremento de 

riesgo para desarrollar eventos adversos perinatales. Finalmente, se 

reconoció la importancia de crear estrategias de prevención y realizar 

un mayor seguimiento con el objeto de disminuir alteraciones que 

perjudiquen el embarazo (20). 

Rodríguez C. et al., en su investigación titulada “Obesidad mórbida y 

desenlaces materno-fetales” planteó conocer la relación de la 

obesidad mórbida materna con el incremento de la morbimortalidad 

en la madre y su producto. Este fue un estudio de cohortes, 

prospectivo, ambispectivo; tuvo una población de estudio de 139 

pacientes atendidas en el Complexo Hospitalario de Ourense durante 

el 2014-2017, divido en dos grupos de 48 gestantes con obesidad y 

91 sin obesidad. De la población estudiada, el 34.5% fueron gestantes 

con obesidad de grado III diagnosticadas durante el inicio del 

embarazo; la edad medio fue 31.9 años; el peso promedio del recién 

nacido fue de 3449.27 gramos (DE 553.73). Se determinó la 
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correlación de la obesidad mórbida con un mayor riesgo de 

complicaciones maternas y fetales, como el incremento riesgo de 

padecer de diabetes gestacional (p=0.014), trastornos hipertensivos 

(p=0.019), mayor tasa de inducción de parto (p=0.003), partos 

instrumentados, cesáreas (10.4%, p<0.001), anomalías congénitas, 

macrosomía (20.8%, p=0.04), Apgar al minuto con puntuaciones 

alteradas (16.7%, p=0.003) y mayor ingreso de neonatos a cuidados 

intensivos. Estos resultados demostraron la asociación entre la 

obesidad mórbida y la aparición de complicaciones en el embarazo 

que empeoran los desenlaces neonatales (21). 

2.1.2. Investigaciones nacionales 

Mendoza F. en su trabajo sobre la “Obesidad y complicaciones 

materno perinatales en mujeres atendidas en el Hospital Regional del 

Cusco, 2021-2022” planteó valorar la obesidad como factor de riesgo 

para el desarrollo de alteraciones a nivel materno y fetal. Este fue un 

estudio analítico, retrospectivo de diseño relacional, que tuvo como 

muestra a 184 gestantes, de los cuales 92 correspondían al grupo 

expuesto, con un diagnóstico de obesidad, y el otro grupo 

representaba al no expuesto, con un IMC dentro de rangos normales. 

La metodología se realizó en base a una evaluación tetracórica que 

calculaba la asociación entre las variables. Observó que el 50% 

presentaba obesidad, siendo el grado I el de mayor frecuencia (38%); 

el grupo etario que predominó en gestantes obesas fue de 33-38 años 

(62.2%); respecto al grado de instrucción, el 51.9% de pacientes no 

obesas estudio superior, mientras en el caso de madres con obesidad 

el grado de instrucción predominante fue primaria (52.6%); así mismo, 

se evidenciaron mayores complicaciones en las pacientes con 

obesidad durante la culminación del embarazo, mayor probabilidad de 

cesáreas (89.1%; RR=1.756, IC 95% 1.165-1.629), trastornos 

hipertensivos (67.4%; RR=1.833, IC 95% 1.100-2.823), diabetes 
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gestacional (RR=1.729, IC 95% 1.406-2.127), prematuridad (42.4%; 

RR=1.418, IC 95% 1.263-1850), macrosomía (34.8%; RR=1.5, IC 

95% 1.288-2.747), puntuaciones bajas de Apgar a los 5 minutos 

(7.6%; RR=1.071, IC 95% 1.006-1.140) y mayor ingreso a UCIN 

(RR=1.387, IC 95% 1.191-1615). Se correlaciona la asociación entre 

estas complicaciones con los diferentes grados de obesidad, 

evidenciándose que a mayor grado de obesidad mayor riesgo de 

desarrollar complicaciones maternas – perinatales (p<0.001; RR de 

1.413, IC 95% 1.481-2.218), a predominancia en productos de madres 

con obesidad grado III. Estos hallazgos indican que las gestantes con 

obesidad presentaron un riesgo 13 veces mayor de complicaciones 

perinatales de aquellas que no tenían obesidad (14.1% vs 1.1%); lo 

que enfatiza la asociación significativa entre el grado de obesidad 

materna y el riesgo de desarrollar alteraciones en el producto (2). 

Torres L. en su investigación titulada “Factores de riesgo de 

complicaciones neonatales en gestantes con obesidad atendidas en 

el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2, 2018” cuyo 

objetivo fue conocer los factores relacionados a la presentación de 

complicaciones neonatales en madres con obesidad. La investigación 

fue observacional, transversal analítico, retrospectivo. El presente 

trabajo tuvo como muestra 224 puérperas, dividiéndose en dos grupos 

iguales de estudio, el primer grupo conformado por gestante con peso 

dentro del rango adecuado y el segundo por madres con obesidad. 

Los resultados determinaron una mayor incidencia de mujeres obesas 

con grado I de obesidad (60,7%), seguido por grado II con 23.2% y 

grado III con el 16.08%; el grupo etario que predomino fue 25-29 años; 

respecto al grado de instrucción el mayor porcentaje de pacientes 

estudiadas curso con secundaria completa; la principal complicación 

neonatal que se presentó fue puntuaciones de Apgar bajo en el 45.5% 

de neonatos, en el 48.54% recién nacidos de gestantes con obesidad 

grado I, el 42.31% en el grado II y el 38.89% en el grado III; así mismo, 
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se reportó una mayor prevalencia de morbilidad gestacional (43.75%, 

p=0.001), enfermedades intercurrentes (16.96%, p=0.001) y 

morbilidad crónica (12.5%, p=0.001) en gestantes con obesidad a 

diferencia de aquellas sin obesidad. Respecto a las características de 

los recién nacidos de las pacientes estudiadas se encontró una mayor 

prevalencia de macrosomía (8.04%, p=0.001) en el caso de los 

neonatos de gestantes obesas; en el cuanto al tipo de parto, 

predominó la cesárea (27.68%, p<0.001) en el grupo de mujeres con 

obesidad. La presentación de complicaciones neonatales fue más 

frecuente a medida que se incrementa el IMC, siendo la principal 

complicación neonatal la presentación de recién nacidos con test de 

Apgar bajos. Por otro lado, existe una mayor probabilidad de que 

ocurran alteraciones neonatales en madres con enfermedades 

asociadas, parto distócico, recién nacidos macrosómicos, entre otras 

características que incrementaban la morbimortalidad gestacional 

(22). 

Ticona M. et al., en su trabajo titulado “Resultados neonatales 

adversos según grados de obesidad pregestacional en un hospital del 

sur de Perú, 2010 a 2019”, tuvo como objetivo determinar y comparar 

la valoración del bienestar del neonato en gestantes con obesidad 

pregestacional frente aquellas con un peso saludable. El estudio fue 

analítico, de cohortes, retrospectivo, tuvo una población de 34014, de 

las cuales 5935 (19%) eran embarazadas con diferentes tipos de 

obesidad atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Los 

hallazgos de la investigación denotaron el incremento del 10% de 

obesidad pregestacional respecto a años anteriores, siendo el grado 

de I el de mayor frecuencia (14.3%); estas gestantes se caracterizaron 

por tener una edad 20 a 34 años (69.7%), con 6 a más controles 

prenatales (63.1%), multíparas (78.7%) y con un tipo de parto 

principalmente por cesárea (55.6%). Los principales resultados 

neonatales adversos que se asociaron con el incremento del IMC 



 24 
 

materno fueron macrosomía (24.4%; RR 1.9 IC95% 1.7-2.0 para 

obesidad grado I; RR 2.0 IC95% 1.8-2.3 para grado II y RR 2.1 IC95% 

1.7-2.5 para grado III) y grande para su edad gestacional (26.5%; RR 

1,6 IC95% 1,4-1,7 en obesidad grado I; RR 1.7 IC95% 1.6-1.9 para 

grado II y RR 1.8 IC95% 1.4-2.1 para el grado III); por otro lado, no se 

estableció una asociación con la prematuridad (5%), alteraciones 

hidroelectrolíticas (3.3%), y puntuaciones bajas de Apgar a los 5 

minutos (0.6%). Durante el análisis se logró comprobar la asociación 

del incremento del IMC con el incremento en las dimensiones del 

producto, evidenciándose una relación directa de dosis – respuesta 

(11). 

Rojas Y. et al., en su investigación denominada “Resultados maternos 

perinatales de gestantes con obesidad y sobrepeso atendidas en el 

Centro de Salud de Concepción, 2021”, buscaron determinar los 

eventos adversos producidos por la obesidad y sobrepeso en la 

gestante y su feto que recibieron atención en un centro de salud de 

Huancavelica durante el 2021. La investigación fue descriptiva, 

observacional y de corte transversal; incluyó 220 embarazadas 

diagnosticadas con sobrepeso y obesidad. Los resultados 

determinaron que el sobrepeso se presentó en la mayoría de las 

gestantes estudiadas, con un 70.5%; el tipo de obesidad que mayor 

predominó fue el tipo I (27.3%);  las principales características que 

predominaron en las mujeres estudiadas fue que eran pacientes 

jóvenes de 20-34 años (63.2%), amas de casas (57.7%), con estudios 

de secundaria (50.5%), control prenatal adecuado (77.7%), gestación 

a término (97.7%), parto espontáneo (91.8%). Dentro de las 

complicaciones perinatales que se observaron con mayor incidencia 

fueron oligohidramnios (12.3%), sufrimiento fetal (28.6%), Apgar 

menor a 7 (0.9%) y feto macrosómico (0.9%). Se concluyó como 

principales complicaciones perinatales el sufrimiento fetal, 

oligohidramnios y feto macrosómico; siendo el sufrimiento fetal la 
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complicación más predominante, presentándose con más frecuencia 

en madres con sobrepeso (17). 

Payajo E. en su investigación titulada “Factores materno-prenatales 

asociados a apgar bajo a los 5´ en neonatos del servicio de 

neonatología del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 2017-2019” 

determinó los diferentes factores que predisponían una valoración de 

Apgar baja a los 5 minutos. Fue una investigación observacional, 

transversal-analítico, descriptivo de grupo control; se trabajó con 204 

pacientes, divididos en 2 grupos de expuestos y no expuestos. En la 

investigación se encontró una puntuación baja de Apgar 

principalmente en aquellas mujeres añosas (OR 12, IC95% 5.3-29.8, 

p<0.05), que contaban con un número menor de controles prenatales 

en comparación a los recién nacidos con Apgar mayor a 7 (p<0.05), 

un IMC mayor a 30 kg/m2 (23.5%; OR 20, IC95% 4.5-92.8; p<0.05), 

con antecedentes de abortos o anemia y multíparas. Finamente, se 

concluyó que los factores maternos que guardan asociación a una 

calificación baja de Apgar a los 5 minutos son la edad materna 

avanzada, escaso control prenatal, exceso de peso en la gestante, 

multiparidad, antecedente de aborto y anemia (23).  
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Obesidad 

a. Definición 

La obesidad es una patología crónica degenerativa de origen 

multifactorial que se define, según la OMS, como el acúmulo 

anormal o excesivo de grasa. En la época actual, la obesidad es 

una problemática importante para la salud mundial, siendo 

considerada una pandemia, debido al constante incremento de su 

prevalencia en la sociedad (3,4). 

Su origen multifactorial está asociado a diversas causas como la 

malnutrición, factores genéticos, trastornos endocrinológicos, 

factores psicosociales/ conductuales, medicamentos, etc. (4) 

La presencia de esta enfermedad se asocia a una cadena de 

alteraciones fisiopatológicas; lo que la convierte, hoy en día, es un 

factor de riesgo importante para la manifestación de diversas 

patologías, como alteraciones cardiovasculares, diabetes, 

trastornos lipídicos, trastornos osteomusculares, cáncer, entre 

otros (3,4). 

b. Epidemiología 

A nivel mundial los casos de personas afectadas por sobrepeso y 

obesidad han aumentado en todos los grupos etarios de manera 

considerable, y se predice que su repercusión seguirá en aumento 

durante el próximo decenio (24). Según datos de la OMS desde 

1975 los casos de obesidad han ido en ascenso, triplicando su 

número en la actualidad; se registra que durante el 2016 hubo más 

de 1900 millones de adultos con exceso de peso, donde 650 

millones, que representa el 13%, eran obesos; así mismo el 
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promedio casos con acúmulo de grasa en menores de cinco años 

fue de 41 millones (15).  

En el Perú se conoce que 7 de cada 10 personas sufren de exceso 

de peso, tendencia que ha ido en aumento debido a la mayor 

prevalencia de hábitos no saludables que trajo la cuarentena. Esta 

patología no depende de la edad, sexo ni raza; sin embargo, se ha 

visto mayor afinidad hacia las mujeres (39.6%) en comparación de 

varones (28.8%). Es notorio el incremento de casos de obesidad 

en mujeres de edad reproductiva, ya que la cifra casi se duplico en 

los últimos 15 años, aumentado 13.9% en este periodo (7). 

La obesidad gestacional en nuestro país ha tenido una tendencia 

al incremento ininterrumpido desde el año 2015; actualmente se 

reporta que el 15.4% de madres son diagnosticadas con obesidad, 

siendo Tacna el departamento donde predomina el número de 

casos, con el 28.4%, seguido por Madre de Dios con 25.1%, 

Tumbes con 24.4%, Lima Sur con 21.8% y La Libertad con 16.7% 

(7). 

c. Grados de Obesidad 

Para el diagnóstico y la clasificación de la obesidad se hace uso 

de una medida antropométrica, que es el Índice de masa corporal. 

Esta fórmula se valora con la división del peso en kilogramos entre 

el cuadrado de la talla en metros (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]), 

y se tiene la siguiente clasificación (15):  

− Normal: 18.5 a 24.9 kg/m2; 

− Sobrepeso: 25 a 29.9 kg/m2; 

− Obesidad grado I: 30 a 34.9 kg/m2; 

− Obesidad grado II: 35 a 39.9 kg/m2; 

− Obesidad grado III: mayor a 40 kg/m2. 
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d. Fisiopatología de la obesidad en el embarazo 

La obesidad se asocia a un estado de inflamación crónica de bajo 

grado que se caracteriza por el incremento de los mediadores de 

inflamación como citoquinas; así mismo, se produce una 

alteración metabólica y la alteración de la cascada de señalización 

de la insulina, lo que termina generando un círculo vicioso que 

empeora los desórdenes metabólicos y agrava la resistencia a la 

insulina (12). En el embarazo normal, gran parte de las citocinas 

inflamatorias circulantes se incrementa, debido a la secreción de 

citocinas por la placenta; la obesidad materna aumenta aún más 

estas concentraciones, generando este estado pro inflamatorio 

(25).  

El tejido adiposo, compuesto por adipocitos y la fracción vascular 

estromal, se clasifica en tres subtipos: blanco, cuya función es de 

almacenamiento y movilización de lípidos; marrón asociado a la 

termogénesis; y beige que cumple la función de oxidación de 

grasas. El tejido blanco se subdivide en tejido subcutáneo y tejido 

visceral, este último es metabólicamente más activo, presentando 

una mayor actividad endocrina a través de la producción de gran 

cantidad de adipocinas (leptina, adiponectina, resistina, 

interleucina 6, factor de necrosis tumoral alfa) que afectan el 

metabolismo de la glucosa, lípidos y proteínas (26,27).  

Los riesgos asociados con la obesidad durante la gestación son 

significativos y pueden tener consecuencias negativas tanto a 

corto como largo plazo en la salud materna y su producto. El 

estado inflamatorio crónico de bajo grado, el aumento de 

producción de adipocinas y las alteraciones hormonales son 

procesos que afectarán el desarrollo normal de este periodo, 
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alterando el metabolismo y el proceso fisiológico normal de la 

gestante (12,28).  

Durante el embarazo ocurre un incremento de grasa corporal, a fin 

de favorecer el almacenamiento de energía a través del aumento 

del tejido adiposo. En la gestante con obesidad el tejido adiposo 

que incrementa es predominantemente es el tejido visceral, 

generando una mayor actividad endocrina (26). Se ha visto que la 

leptina se encuentra elevado en mujeres embarazadas con un alto 

IMC, esta proteína desempeña un papel importante en el control 

de la ingesta de nutrientes y consumo energético, además tiene 

actividad sobre la respuesta inmune, por lo que su incremento 

induce un estado proinflamatorio crónico y altera la regulación 

central del apetito, fomentando la hiperfagia. Otro adipocina que 

se ve alterada es la adiponectina, que regula el metabolismo 

energético y juega un rol crucial en la regulación del sistema 

inmune. En gestantes obesas esta adipocina se encuentra 

disminuida, generando un mayor estado proinflamatorio (12,26). 

Estos cambios causarían una disfunción endotelial responsable de 

un peor resultado obstétrico y causantes de preeclampsia y 

sufrimiento fetal (29). 

La fisiología materna cambia para apoyar el desarrollo y 

crecimiento del feto. Parte de las modificaciones metabólicas que 

se producen son durante la fase inicial de la gestación, donde se 

incrementa la sensibilidad de la insulina que favorece la captación 

de glucosa en el tejido graso y preparando así el organismo de la 

madre para las últimas fases del embarazo, donde requiere mayor 

aporte energético. No obstante, en el transcurso del embarazo 

este proceso cambia, y se genera un estado de mayor resistencia 

a la insulina, que conlleva a un elevación moderada de la glucosa 
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en la sangre de la gestante, que se trasporta a través de la 

placenta aportando los nutrientes necesarios en el feto (28,30).  

Se ha demostrado que los cambios en la variación de la 

sensibilidad a la insulina a lo largo de la gestación están asociados 

en parte a la masa grasa materna, observándose un aumento de 

masa y depósitos de grasa durante el embarazo normal (28,30). 

La inflamación sistémica de bajo grado, que se desarrolla por la 

obesidad, puede desencadenar una hiperinsulinemia y resistencia 

a la insulina. El efecto reducido de la insulina frente a la lipólisis, 

aunado a la resistencia de la insulina con el embarazo, afecta el 

metabolismo de los lípidos, lo que se evidencia en el aumento de 

niveles de triglicéridos y colesterol. Así mismo, las gestantes 

obesas muestran una lipólisis neta durante todas las etapas del 

embarazo, lo que resulta que el feto esté expuesto a altos niveles 

de ácidos grasos libres durante su desarrollo. Este efecto 

lipotóxico promueve la inflamación, disfunción endotelial y 

perjudica la invasión placentaria conduciendo a alteraciones en el 

metabolismo y la función de la placenta (30). 

2.2.2. Sobrepeso 

Se define sobrepeso, como el incremento del peso corporal, ya sea 

por aumento de tejido adiposo, masa muscular y/o agua; de acuerdo 

a la medida antropométrica utilizada, se considera sobrepeso 

aquellas personas con un IMC de 25 a 29.9 kg/m2 (4,17).  

2.2.3. Test de APGAR 

El bienestar del recién nacido será valorado mediante el test de 

APGAR, este evaluará la adaptación del neonato durante sus 

primeros minutos de vida, realizándose durante el primer minuto y a 

los 5 minutos de vida (31). Fue descrito por primera vez en 1952, por 

la anestesióloga estadounidense Virginia Apgar, con el fin de valorar 
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el estado del bebé tras su nacimiento y predecir su probabilidad de 

supervivencia. Este indicador es utilizado en la actualidad para medir 

de manera objetiva y rápida la vitalidad del recién nacido, además, 

este índice se utilizará también como marcador de distrés fetal; con 

tal resultado se tendrá una guía para la atención médica inmediata 

requerida por el neonato (16).  

Los elementos que se evalúan en el Test de Apgar son el esfuerzo 

respiratorio, el color de la piel, la frecuencia cardiaca, el tono muscular 

y los reflejos del recién nacido. Cada parámetro recibe una calificación 

de 0 a 2 puntos, y será registrado de manera precoz al primer minuto 

y a los 5 minutos de vida. Una vez aplicado el test, se sumará cada 

elemento; una puntuación de 7 a 10 será considerado normal, de 4 a 

6 es moderadamente anormal o un estado de depresión moderada y 

una puntuación de 0 a 3 se considera baja o una depresión severa. Si 

a los 5 minutos el recién nacido presentará una puntuación inferior a 

7, el Programa de Reanimación Neonatal recomienda continuar 

registrando la puntuación en intervalos de 5 minutos hasta llegar a los 

20 minutos (32,33).  

Tabla 01. Puntuación de Apgar 

Puntaje 0 1 2 

Frecuencia 
Cardiaca 

Ausente <100 lpm >100 lpm 

Esfuerzo 
respiratorio 

Ausente Lenta, irregular Normal, llanto 

Tono muscular Flacidez 
Flexión en 

extremidades 
Movimiento 

activo 

Irritabilidad 
refleja 

Sin respuesta 
Solo 

gesticulación 
Presencia de 

llanto vigoroso 

Color de la piel 
Color azulado 

o palidez 
marcada 

Color rosado 
con 

extremidades 
azuladas 

Totalmente 
rosado 

Fuente: Simon LV, Hashmi MF, Bragg BN. APGAR Score. StatPearls. 
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Cada elemento evaluado dentro del Apgar será de importancia para 

estimar la vitalidad del recién nacido. La frecuencia cardiaca es un 

parámetro importante dentro del test, siendo el último signo en 

desaparecer en un neonato deprimido, esto debido a su mejor 

capacidad de adaptación en estado de hipoxia. Uno de los parámetros 

de mayor importancia es el esfuerzo del recién nacido para respirar, 

que evalúa el periodo de adaptación del sistema respiratorio para el 

inicio de la respiración. El tono muscular y los reflejos forman parte de 

la evaluación neurológica del Apgar (31).  

Con la valoración de los diferentes parámetros ya mencionados, este 

sistema nos ayudará a evaluar signos que nos permitan conocer el 

compromiso hemodinámico, como la bradicardia, tono disminuido o 

nulo, hipoperfusión, cianosis, depresión respiratoria o apnea. Este 

índice nos será de ayuda para saber si la respuesta al manejo inicial 

es útil; sin embargo, su valoración en el primer minuto no debe 

utilizarse para estimar resultados, ya que carece de relevancia clínica 

a largo plazo. Por otro lado, se ha visto relación en valoraciones de 

Apgar menores a cinco a los 5 y 10 minutos, con un mayor riesgo de 

desarrollar parálisis cerebral (32,33). 

2.2.4. Complicaciones maternos perinatales 

Diferentes estudios indican que las embarazadas con sobrepeso u 

obesidad presentan más probabilidad de producir trastornos 

obstétricos y patológicos maternos, así como alteraciones en el 

desarrollo fetal y su desenlace (34,35). La obesidad en la gestación 

conlleva a mayor riesgo de padecer trastornos hipertensivos, diabetes 

gestacional, riesgo de aborto, ruptura precoz de la placenta, 

macrosomía fetal, duración prolongada del parto y periodo expulsivo, 

mayor tasa de cesárea, puntuación baja de Apgar, malformaciones 

fetales, incremento de ingresos a la unidad de cuidados intensivos 

neonatales, entre otros (34,36).  
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a) Complicaciones maternas 

Las principales complicaciones que se presentan son diabetes 

gestacional y los trastornos hipertensivos, los cuales representan 

un riesgo significativo de mortalidad para la gestante y su 

producto. Durante el embarazo, la elevación de la presión arterial 

es una característica normal a causa de los cambios que surgen 

en la función renal por un mayor manejo de volumen sanguíneo. 

El sobrepeso y la obesidad representan un factor de riesgo de gran 

importancia para la manifestación de trastornos hipertensivos, 

principalmente la preeclampsia, esto probablemente debido a la 

resistencia a la insulina, que favorece el daño endotelial vascular, 

y el estado proinflamatorio sistémico como resultado de la mayor 

producción de citocinas en el tejido adiposo (37,38). 

Se ha descrito en diversos estudios el vínculo estrecho entre la 

obesidad y la diabetes gestacional; observándose, que a medida 

que incrementa el IMC hay mayor riesgo de diabetes gestacional 

(39). Revisiones sistémicas y metaanálisis de casos y controles y 

de cohortes indican que la obesidad aumenta la posibilidad de 

desarrollar diabetes gestacional desde 3 a 10 veces. De igual 

manera, se ha evidenciado que la obesidad agrava la condición de 

la diabetes actual, sobre todo en aquellas gestantes con 

diagnóstico de obesidad mórbida, teniendo más riesgo de 

desarrollar diabetes posteriormente, macrosomía fetal, defectos 

en el desarrollo del producto, y complicaciones en el momento del 

parto (28,37). 

La obesidad severa es un factor que eleva el riesgo de muerte 

materna en el periodo perinatal, esto principalmente por las 

complicaciones cardiovasculares generadas por el excesivo peso. 

Otra complicación de importancia es la hemorragia posparto, que 

se vuelve más significante en estas gestantes, principalmente 
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debido al mayor peso al nacer y mayor circunferencia de la cabeza 

del bebé, que provocan más desgarros (37,40). 

Las mujeres con obesidad tienen con menos probabilidad, que las 

mujeres con peso ideal, de iniciar y mantener un trabajo de parto 

espontáneo, esto en consecuencia a la menor producción 

expresión de proteínas contráctiles uterinas y producción de 

prostaglandinas. Como resultado de esto, estas mujeres 

requerirán una inducción del parto, o la intervención del mismo 

mediante la cesárea, ya sea electiva o de emergencia (37). Se ha 

demostrado que, por de cada 5 kg más de peso durante el 

embarazo, hay un 13% más de riesgo de cesárea (39).  

b) Complicaciones perinatales 

Las alteraciones en el estado de nutrición materno, ya sea por un 

bajo o excesivo peso, son un factor conocido del riesgo de aborto 

espontáneo en el primer trimestre. De igual manera, se ha visto 

que las gestantes con excesivo peso presentan 2 veces más 

riesgo de muerte fetal que aquellas con un peso dentro del rango 

normal (37). 

Hoy en día, se considera que existe una correlación entre la 

obesidad gestacional y la mayor frecuencia de anomalías 

congénitas; aunque el mecanismo por el cual se produce las 

alteraciones fetales no se encuentra bien definido, se correlaciona 

primordialmente con la presencia de diabetes y la menor ingesta 

de nutrientes esenciales, como el folato (28). El producto de una 

gestante con exceso de grasa tiene mayor riesgo de sufrir 

alteraciones a nivel de diversos sistemas, como a nivel del tubo 

neural, pudiendo desarrollar espina bífida y malformaciones 

craneoencefálicas; anomalías cardiacas como defectos en el 

septum, entre otros (28,41). 
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El incremento de peso en rangos anormales modifica el ambiente 

intrauterino y conlleva a mayores complicaciones en el neonato, 

se ha evidenciado que la obesidad previo a la gestación y el 

aumento excesivo de peso durante el embarazo, tienen un efecto 

marcado en la aparición de la macrosomía (peso mayor o igual a 

4000 gramos) (42,43). Los fetos expuestos a una glicemia 

incrementada, causada por la diabetes gestacional, tienen más 

probabilidad de presentar mayores dimensiones; lo que se sugiere 

es debido a el estado de hiperinsulinemia, ya que las gestantes 

con excesivo peso tienen una mayor depósito de grasa. A su vez, 

esta condición está relacionada a mayores complicaciones 

perinatales, como alteraciones en el crecimiento y en el momento 

del parto (2,10).  El crecimiento excesivo del feto, se asocia a 

malos resultados maternos, como traumas obstétricos, fallo en la 

inducción de parto, hemorragia posparto, cesáreas y diabetes; 

también encontramos riesgos para el bebé como distocia de 

hombros, lesiones esqueléticas como fracturas, lesión del plexo 

braquial, aspiración de meconio, asfixia perinatal y muerte fetal 

(25). 

La prematuridad es una complicación que guarda relación con el 

estado de nutrición de la gestante, principalmente presentándose 

en los extremos del IMC, y en asociación con la preeclampsia. 

Según evidencias descritas, las mujeres embarazadas con 

sobrepeso tienen hasta tres veces más riesgo de parto prematuro 

en comparación con las gestantes con peso normal (2). Así mismo, 

el incremento del IMC materno, en especial en la obesidad 

materna grado II y III, se asoció a mayor riesgo de puntuación 

bajas de Apgar a los 5 y 10 minutos en prematuros (44,45).  

El periodo de adaptación es crucial durante la vida del nuevo ser 

vivo, ya que durante estas primeras 24 horas se establecerán los 
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mecanismos necesarios para la adecuada transición de la vida 

intrauterina hacia la extrauterina (2). El test de Apgar evaluará el 

bienestar del neonato durante los primeros minutos de vida. La 

puntuación baja del Apgar asociado a la obesidad ha sido descrita 

en diferentes estudios, que establecen una mayor frecuencia de 

Apgar bajo en los hijos de madres con sobrepeso u obesidad; 

siendo esta significativamente superior en mujeres que además de 

obesidad presentan diabetes gestacional, lo que compromete más 

la vida del bebé (46,47). En el estudio realizado por García Y 

(2018) se detalló que la obesidad comprometía la transición del 

recién nacido, lo que se traducía en puntuaciones de Apgar bajo, 

sobre todo en aquellas madres con obesidad grado II y III, cuyos 

productos requerían un mayor cuidado y en algunos casos una 

reanimación neonatal avanzada (14).   
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CAPÍTULO III 

3. HIPÓTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES 

OPERACIONALES 

 

3.1. HIPÓTESIS 

No corresponde hipótesis por la metodología del trabajo. 

 

3.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
CATEGORIZACIÓN 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLES MATERNAS 

Edad Años  Edad en años 
cumplidos 

Cuantitativa 
continua 

Grado de 
instrucción 

Último grado de 
estudios 
culminados 

0= Analfabeta 
1= Primaria 
2= Secundaria 
3= Superior 
universitario 
4= Superior no 
universitario 

Cualitativa 
ordinal 

Estado civil Situación 
sentimental actual 

0= Soltera 
1= Casada 
2= Conviviente 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

Índice de masa 
corporal  
Pregestacional 
(IMC PG) 

Relación entre el 
peso y la talla 
antes del 
embarazo 

Obesidad: 
0= Grado I (30-34.9 
kg/m2) 
1= Grado II (35-39.9 
kg/m2) 
2= Grado III (>40 
kg/m2) 

Cualitativa 
ordinal 

Peso 
pregestacional 

Valor de la masa 
corporal de madre 

Valor en kilogramos Cuantitativa 
continua 

Talla Medición de la 
estatura 

Valor en centímetros  Cuantitativa 
continua 
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Control prenatal Número de 
controles 
prenatales 

0= Sin control 
prenatal 
1= CPN inadecuado 
(1-5) 
2= CPN adecuado 
(6 a +) 

Cuantitativa 
ordinal 

Tipo de Parto Vía de 
terminación del 
parto 

0= Vaginal 
1= Cesárea 

Cualitativa 
nominal 

VARIABLES DEL RECIÉN NACIDO 

Sexo Género del recién 
nacido 

0= Masculino 
1= Femenino 

Cualitativa 
nominal 

Edad 
gestacional 

Edad gestacional 
del recién nacido 

0= Prematuro (<37) 
1= A término (37-41) 
2= Post término (42 
a más) 

Cualitativa 
ordinal 

Apgar al minuto Test de Apgar 
medido al minuto 
de nacer 

0= Muy bajo (0 a 3) 
1= Bajo (4 a 6) 
2= Normal (7 a 10) 

Cualitativa 
ordinal 

Apgar a los 5 
minutos 

Test de Apgar 
medido a los 5 
minutos de nacer 

0= Muy bajo (0 a 3) 
1= Bajo (4 a 6) 
2= Normal (7 a 10) 

Cualitativa 
ordinal 

Peso al nacer Primer peso 
tomado al nacer 

0= Bajo peso 
(menor de 2500 gr) 
1= Peso adecuado 
(2500-3999 gr) 
2= Macrosómico 
(4000 gr a más) 

Cuantitativa 
continua 
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CAPÍTULO IV 

4. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal 

y retrospectivo. Observacional, porque no hubo intervención o 

manipulación de las variables, sino que se limitó en la revisión de 

datos, dejando el curso normal de las variables; descriptivo, debido a 

que aborda a las variables con fines descriptivos en un grupo de 

individuos en un periodo determinado de tiempo; transversal, porque 

se midieron las variables mediante una intervención única en un 

determinado tiempo; y retrospectivo, ya que se recopilaron datos de 

un punto determinado en el tiempo hacia atrás. 

4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

La presente investigación se llevó a cabo en el Departamento de 

Ginecología-Obstetricia del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, el 

cual cuenta con el Sistema Informático Perinatal (SIP) para el registro 

de las pacientes gestantes. El Hospital Hipólito Unanue de Tacna está 

ubicado en la calle Daniel Alcides Carrión 160, Tacna 23001; con una 

categoría tipo II-2, brinda atención de salud de mediana complejidad 

a través de atención ambulatoria, emergencia, hospitalización y 

cuidados intensivos, respetando los derechos fundamentales de las 

personas; así mismo, se desarrollan actividades de docencia e 

investigación en ámbitos de pregrado de carreras de salud, 

residentado médico y segunda especialidad. 

Este establecimiento tiene como propósito brindar atención 

especializada con personal y equipamiento tecnológico calificado, 

capaz de satisfacer las necesidades de la población. 
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4.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. Población 

La población de esta investigación está conformada por puérperas 

con un IMC mayor o igual a 30 y sus recién nacidos atendidos en el 

Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna durante el periodo 2021-2023. 

4.3.2. Muestra 

Durante el periodo de 2021 al 2023 se atendieron un total de 1 097 

puérperas sin otras complicaciones registradas en el Sistema 

Informático Perinatal (SIP), de los cuales se excluyeron a las 

gestantes que presentaron un IMC normal o en rangos de sobrepeso, 

y solo se trabajó con puérperas con obesidad pregestacional que 

conforman 282 pacientes.  

Se consideraron a la totalidad de puérperas con obesidad 

pregestacional durante el periodo 2021-2023 que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión, danto un total de 262 pacientes, que 

representa el 23.8% del total. 

 

4.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.4.1. Criterios de inclusión  

− Historia clínica de gestantes donde se registra correctamente la 

talla y peso de la madre 

− Gestantes con diagnóstico de obesidad pregestacional 

− Gestantes con un producto único y vivo 

− Gestantes que cuenten con historia clínica registrada en el 

Sistema Informático Perinatal 
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4.4.2. Criterios de exclusión 

− Historia clínica de gestantes que estén incompletas 

− Gestantes que no cuenten con registro en el Sistema Informático 

Perinatal 

− Gestantes con bajo peso y peso normal 

− Mujeres con embarazo múltiple o patologías crónicas 

 

4.5. TÉCNICA Y FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica de recopilación fue digital, se identificó las historias clínicas 

pertenecientes a las puérperas registradas en el Sistema Informático 

Perinatal del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 

2021 – 2023 mediante una lista solicitada al área de estadística y 

epidemiología del HHUT. Los datos fueron extraídos del SIP e 

insertados en una base de datos digital para su análisis y 

procesamiento. 

 

4.6. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recopilación de información se usó los datos del Sistema 

Informático Perinatal (SIP), teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión de nuestro estudio. Estos datos fueron 

registrados en una base de datos digital en donde se incluyó las 

variables a estudiar. Debido a que la información fue obtenida 

directamente de los registros pertenecientes al SIP y corresponde a 

valores objetivos con mínima o nulo sesgo de variación, no requiere 

ningún tipo de validación, ya que únicamente se presenta las 

diferentes variables de manera ordenada. 
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CAPÍTULO V 

5. PROCESO DE RECOJO DE DATOS Y PROCESAMIENTO 

DE ANÁLISIS DE DATOS     

 

5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS 

a. Se presentó el proyecto a la Unidad de Investigación de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de 

Tacna, posterior a su aprobación por el dictaminador asignado y 

el comité de ética, se inició con su ejecución. 

b. Se solicitó las autorizaciones correspondientes a la Unidad de 

investigación del Hospital Hipólito Unanue de Tacna para la 

recolección de datos necesarios para el estudio. 

c. Se identificó las historias clínicas requeridas mediante una lista 

solicitada al área de estadística y epidemiología del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna. 

d. Se seleccionaron las historias clínicas mediante el empleo de los 

criterios de inclusión y exclusión que se establecieron en la 

investigación. 

e. Se trasladaron todos los datos recopilados a una hoja de datos 

del programa Microsoft Excel 2019. 

f. Se ordenaron los datos recogidos y se codificaron en el programa 

SPSS. 

g. Para los resultados se usaron los programas Excel y SPSS. 
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5.2. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudió no requirió de un consentimiento informado ya que 

es un estudio de tipo descriptivo que utilizó fuentes secundarias; sin 

embargo, se siguieron y respetaron los principios éticos y 

recomendaciones brindadas en la declaración de Helsinki para 

realizar investigaciones médicas en humanos; por lo cual, se solicitó 

la autorización del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Privada de Tacna y del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna para su ejecución. 

 

5.3. PROCEDIMIENTO ANALÍTICO DE LOS DATOS 

Los datos recopilados se registraron en una hoja de cálculo elaborado 

en el programa Microsoft Excel versión para Windows 2019. Luego de 

este proceso, se realizó el análisis estadístico mediante el programa 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS V 28.0), que nos 

proporcionó gráficos y tablas para su interpretación en los resultados. 

La base de datos se codificó según los valores de categorización de 

las variables como se muestra en la sección “Operacionalización de 

Variables”. Se presentaron los resultados mostrando tablas simples y 

complejas, y exponiendo los valores porcentuales relativos. 
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RESULTADOS 

 

En el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-2023 se 

registraron en el Sistema Informático Perinatal 1097 partos, de los cuales, 

282 fueron gestantes con un IMC mayor o igual a 30.  

Se consideraron a la totalidad de puérperas con obesidad pregestacional 

durante el periodo 2021-2023 que cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión, danto un total de 262 pacientes, que representa el 23.8% del 

total. 

A continuación, se presenta la interpretación descriptiva de las variables. 
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Tabla 01. Características epidemiológicas de las puérperas con 

obesidad pregestacional en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

durante el periodo 2021-2023 

 Características epidemiológicas n % 

Edad 

< 20 años 8 3.1% 

20 a 29 años 98 37.4% 

30 a 39 años 139 53.1% 

40 a más 17 6.5% 

Estado Civil 

Soltera 41 15.6% 

Conviviente 192 73.3% 

Casada 29 11.1% 

Grado de 

instrucción 

Analfabeta 2 .8% 

Primaria 19 7.3% 

Secundaria 172 65.6% 

Superior no universitaria 38 14.5% 

Superior universitaria 31 11.8% 

Control Prenatal 

Sin control prenatal 66 25.2% 

CPN inadecuado 52 19.8% 

CPN adecuado 144 55.0% 

Tipo de parto 
Cesárea  163 62.2% 

Vaginal 99 37.8% 

Total  262 100.0% 
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En la tabla 1 se puede observar que el 53.1% de las gestantes con obesidad 

pregestacional tenia de 30 a 39 años, seguido de un 37.4% con 20 a 29 

años, un 6.5% con una edad igual o mayor de 40 años y solo el 3.1% fueron 

madres con una edad igual o menor de 20 años.  

Con respecto al estado civil, el 73.3% eran convivientes, 15.6% solteras y 

11.1% casadas.  

Sobre el grado de instrucción de las pacientes estudiadas, se encontró que 

el 65.6% tuvieron grado de instrucción secundaria, seguido del 11.8% y 

14.5% que pertenecen a los grupos de grado superior universitario y no 

universitario respectivamente, aquellos que solo estudiaron primaria fueron 

el 7.3%, mientras que el 0.8% fueron analfabetas.  

Se evidenció que el 55.0% de madres con obesidad pregestacional tuvieron 

controles prenatales adecuados, el 19.8% tuvo un control inadecuado y el 

25.2% no presentó ningún control.  

Respecto al terminó de la gestación el 37.8% tuvo un parto vaginal y el 

62.2% fue por cesárea. 
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Tabla 02. Media del peso pregestacional, talla e Índice de Masa 

corporal materno de las gestantes con obesidad pregestacional del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2021-2023 

 Media Máximo Mínimo 
Desviación 

típica 

Peso 

pregestacional 
80 120 55 10 

Talla materna 153 1.68 1.16 .06 

Índice de Masa 

Corporal  
34.02 86.21 30.00 4.79 

  

En la tabla 2 se observa la media del peso pregestacional que fue de 80 +/-

10 kilogramos, en el caso de la talla tuvo una media de 153 +/-0.6 cm.  

Respecto al Índice de masa corporal pregestacional materno calculado tuvo 

una media de 34.02 +-/4.79 kg/m2. 
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Tabla 03. Índice de masa corporal pregestacional categorizado en las 

gestantes con obesidad pregestacional del Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, durante el periodo 2021-2023 

Índice de Masa Corporal 
Pregestacional 

n % 

Obesidad grado I 195 74.4% 

Obesidad grado II 45 17.2% 

Obesidad grado III 22 8.4% 

Total 262 100.0% 

 

En la tabla 3 se muestran los diferentes grados de obesidad obtenidos 

mediante la categorización del índice de masa corporal pregestacional de 

las mujeres estudiadas, donde el 74.4% de las gestantes estudiadas 

presento una obesidad grado I, el 17.2% una obesidad de grado II y solo 

8.4% de grado III. 

  



 49 
 

Tabla 04. Características epidemiológicas de los recién nacidos de 

madres con obesidad pregestacional atendidos en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna, durante el periodo 2021-2023 

Características epidemiológicas n % 

Sexo  

Femenino 150 57.3% 

Masculino 112 42.7% 

Total 262 100.0% 

Edad gestacional 

Prematuro 29 11.0% 

A término 231 88.2% 

Post término 2 0.8% 

Total 262 100.0% 

 

En la tabla 4 se observa que el 57.3% de neonatos fue de sexo femenino y 

el 42.7% masculino. 

Respecto a la edad gestacional los recién nacidos a término (37 a 41 

semanas) fueron el 88.2%, seguido de prematuros con el 11.0% y post 

término con el 0.8%.  
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Tabla 05. Apgar medido al minuto y a los 5 min en los recién nacidos 

de madres con obesidad pregestacional atendidos en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, durante el periodo 2021-2023 

 Puntuación del Apgar n % 

Apgar al minuto 

Muy bajo 2 .8% 

Bajo 10 3.8% 

Normal 240 95.4% 

Total 262 100.0% 

Apgar a los 5 minutos 

Muy bajo 1 .4% 

Bajo 1 .4% 

Normal 260 99.1% 

Total 262 100.0% 

 

En la tabla 5 se observa las puntuaciones de Apgar medidas al minuto y a 

los 5 minutos en los recién nacidos. Al evaluar el Apgar al primer minuto el 

0.8% tuvo una puntuación de 0 a 3 puntos (muy bajo), el 3.8% de 4 a 6 

(bajo) y el 95.4% normal (entre 7 a 10 puntos). 

En el caso del Apgar a los 5 minutos, el 0.4% tuvo una puntuación de muy 

bajo y bajo cada uno y el 99.1% estuvo con un Apgar normal. 
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Tabla 06. Peso en los recién nacidos de madres con obesidad 

pregestacional atendidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

durante el periodo 2021-2023 

 Peso al nacer n % 

Bajo peso 12 4.6% 

Peso adecuado 203 77.5% 

Macrosómico 47 17.9% 

Total 262 100.0% 

 

En la tabla 6 se muestra el peso al nacimiento del producto de las pacientes 

estudiadas, donde el 77.5% nació con un peso adecuado (2500-3999 

gramos), el 17.9% fueron macrosómicos (de 4000 gramos a más) y el 4.6% 

tuvo un bajo peso (menor de 2500 gramos). 
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Tabla 07.  Relación de la Valoración del Apgar medido al minuto según 

el grado de obesidad pregestacional de las madres atendidas en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023 

Valoración del 
Apgar  

Índice de Masa Corporal Pregestacional 

p 
Obesidad 
 grado I 

Obesidad 
grado II 

Obesidad 
grado III 

n % n % n % 

Apgar al minuto        

Muy Bajo 2 1.0% 0 0.0% 0 0.0% 

0,611 
Bajo 7 3.6% 1 2.2% 2 9.1% 

Normal 186 95.4% 44 97.8% 20 90.9% 

Total 195 100.0% 45 100.0% 22 100.0% 

 

En la tabla 7 se muestra un análisis comparativo entre variables, entre el 

grado de obesidad pregestacional y la valoración del Apgar medido al 

primer minuto, donde se muestra que el Apgar al minuto en los recién 

nacidos de madres con obesidad de grado I fueron de 7 a 10 puntos 

(normal) en un 95.4%, el 3.6% fueron de 4 a 6 puntos (bajo) y solo el 1.0% 

eran de 0 a 3 (muy bajo); en cuanto al Apgar de los productos de madres 

con obesidad grado II, se observa que el 97.8% tuvo un Apgar normal y el 

2.2% fue bajo; en el caso de los recién nacidos de madres con obesidad de 

grado III se evidenció que el 9.1% tuvo una puntuación de 4 a 6 (bajo) y el 

90.9% fueron normal. 

No se encontró relación entre la valoración del Apgar medido al minuto con 

el grado de obesidad materno, con p>0.5, por lo que no se considera 

estadísticamente significativo. 
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Tabla 08.  Relación de la Valoración del Apgar medido a los 5 minutos 

según el grado de obesidad pregestacional de las madres atendidas 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023 

Valoración del 
Apgar  

Índice de Masa Corporal Pregestacional 

p 
Obesidad 
 grado I 

Obesidad 
grado II 

Obesidad 
grado III 

n % n % n % 

Apgar a los 5 minutos        

Muy Bajo 1 .5% 0 0.0% 0 0.0% 

0,952 
Bajo 1 .5% 0 0.0% 0 0.0% 

Normal 193 99.0% 45 100.0% 22 100.0% 

Total 195 100.0% 45 100.0% 22 100.0% 

 

En la tabla 8 se muestra un análisis comparativo entre variables, entre el 

grado de obesidad pregestacional y la valoración del Apgar medido a los 5 

minutos, donde se muestra que el Apgar a los 5 minutos en los recién 

nacidos de madres con obesidad de grado I fueron de 7 a 10 puntos 

(normal) en un 99%, el 0.5% fueron bajo y muy bajo cada uno; respecto al 

Apgar de los productos de madres con obesidad grado II y III, se observa 

que el 100% tuvo un Apgar normal. 

No se encontró relación entre la valoración del Apgar a los 5 minutos y los 

grado de obesidad materna, con p=0.952, por lo que no se considera 

estadísticamente significativo. 
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Tabla 09.  Relación del peso del recién nacido según el grado de 

obesidad pregestacional de las madres atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023 

Peso del 
recién nacido  

Índice de Masa Corporal Pregestacional 

p Obesidad  
grado I 

Obesidad  
grado II 

Obesidad  
grado III 

n % n % n % 

Bajo peso 10 5.1% 1 2.2% 1 4.5% 

0,937 

Peso adecuado 151 77.4% 35 77.8% 17 77.3% 

Macrosómico 34 17.4% 9 20.0% 4 18.2% 

Total 195 100.0% 45 100.0% 22 100.0% 

 

En la tabla 9 se muestra un análisis comparativo entre el peso del recién 

nacido con el grado de obesidad materno, donde se evidencia que el 77.4% 

de los productos de madres con obesidad de grado I nacieron con un peso 

adecuado (2500-3999 gramos), el 17.4% fueron macrosómicos (de 4000 

gramos a más) y el 5.1% fueron de bajo peso (menor de 2500 gramos); 

respecto a los recién nacidos de gestantes con obesidad grado II el 77.8% 

fueron de peso adecuado, el 20% macrosómicos y el 2.2% de peso bajo; 

mientras que en el grupo de madres con obesidad grado III tuvo un 77.3% 

de neonatos con peso adecuado, 18.2% macrosómicos y el 4.5% con bajo 

peso. 

No se encontró relación entre la valoración del peso del recién nacido y los 

grado de obesidad materna, con p=0.937, por lo que no se considera 

estadísticamente significativo. 
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DISCUSIÓN 

 

La obesidad representa uno de los principales problemas de salud pública 

en el país que afecta a todo tipo de individuos, siendo representativo en 

gestantes, dado su tendencia al incremento que se reporta desde el año 

2015 (7). En el presente estudio se obtuvo una población de 1098 gestantes 

atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2021-

2023, de las cuales 262 fueron mujeres con obesidad antes del embarazo, 

lo que significa que el 23.8% de toda nuestra población presentó obesidad 

pregestacional, datos que concuerdan con lo reportado 

epidemiológicamente en el Perú, pero, difiere de estudios como los de 

Segura et al (6) y Merejildo K (20), realizado en Cuba y México 

respectivamente, donde se reportó una menor incidencia de obesidad 

materna, de 19% y 7%; otra diferencia se da con el estudio de Fallatah et 

al (19) en Sudáfrica donde el 74.7% eran gestantes con algún grado de 

obesidad. Esta discrepancia reportada en los estudios podría ser debido a 

la cantidad de población estudiada y el contexto social donde se realizaron 

las investigaciones. Por otro lado, Ticona et al (11) en su investigación 

desarrollada en Tacna durante los años 2010-2019, reporta una incidencia 

de 19% de madres con obesidad, hallazgo menor de lo registrado en la 

actualidad, lo que demuestra el constante incremento de casos reportados, 

afirmando de establecido en la literatura.  

Los resultados de nuestro estudio reportaron que el grado de obesidad más 

frecuente fue el grado I (74.4%), coincidiendo con investigaciones en el 

extranjero como el de García Y (14) y Fallatah et al (19), que encontraron 

una incidencia de obesidad grado I del 60.42% y 59.8% respectivamente. 

Investigaciones nacionales, como los de Mendoza F (2) en Cusco (38%), 

Torres L (22) en Piura (60.7%), Ticona et al (11) en Tacna (74.6%) y Rojas 

et al (17) en Huancavelica, que también coincidieron con los hallazgos 

evidenciados en este estudio. 
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En cuanto a las características epidemiológicas de las mujeres estudiadas 

se evidenció que la mayoría de gestantes obesas se encontraba en el grupo 

de 30-39 años, lo que concuerda con múltiples estudios realizados a nivel 

mundial y nacional. Sin embargo, difieren en la edad más frecuente 

reportada en las investigaciones de García Y (14) y Torres L (22), donde el 

grupo etario que predominó fueron mujeres jóvenes de 20 - 29 años.  

El estado civil y el grado de instrucción de la población estudiada no tuvo 

significancia en nuestro estudio, pero se encontró similitud con las 

diferentes investigaciones analizadas, como en los estudios de Torres L 

(22) y Rojas et al (17), siendo las características más frecuentes de las 

pacientes ser de estado civil conviviente y contar con un nivel educativo 

secundario.  

Respecto a los controles prenatales, el no tener controles o presentar un 

control inadecuado puede repercutir en el desarrollo normal del embarazo, 

así como se reporta en el estudio de Payajo (23), que evidenció que el 

escaso control prenatal se correlaciona con una calificación baja del Apgar 

a los 5 minutos. En nuestra investigación, no se estableció una relación 

directa, pero se encontró similitud con el estudio de Rojas et al (17), en el 

cual predominaron el grupo de gestantes con un control prenatal adecuado.  

El tipo de parto que predominó en las gestantes con obesidad del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna fue la cesárea, con una frecuencia de 62.2%, 

semejante a lo reportado por García Y (14) en México (64.5%), Syböck et 

al (18) en Austria, Fallatah et al (19) en Sudáfrica (70%) y Rodríguez et al 

(21) en España (10.4%). De igual manera, en investigaciones realizadas en 

nuestro país, la principal vía de parto en gestantes obesas fue a través de 

la cesárea; Mendoza (2) en su estudio realizado en Cusco reportó una 

incidencia de 89.1% cesáreas, Torres L (22) de 27.68% y Ticona et al (11) 

de 55.6%. No obstante, este hallazgo difiere del estudio de Rojas et al (17) 

en donde se reportó que el mayor porcentaje de resolución del embarazo 

fue por vía vaginal, con una frecuencia de 91.8%. 
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Respecto a las características epidemiológicas del recién nacido el sexo 

que predominó fue el femenino, con una frecuencia de 57.3%. La edad 

gestacional más frecuente que se reportó en nuestro estudio fue de 37-41 

semanas (a término) en el 88.2%, hallazgo que coincide con los resultados 

de Rojas et al (17) quien reportó que el 97.7% de neonatos fueron a 

término. Fallatah et al (19) en su estudio observa que el 11.95% de los 

neonatos fueron prematuros, datos similares que se reportaron en nuestra 

investigación, donde se hallaron que el 11% de los recién nacidos eran 

prematuros (<37 semanas). 

Centrándonos en el objetivo de la investigación, respecto a la valoración 

del Apgar al minuto, se reportó que la mayoría de neonatos nacieron con 

una puntuación de Apgar normal (95.4%), mientras que solo el 4.6% tuvo 

una puntuación de Apgar bajo al minuto. Estos hallazgos difieren de 

algunos estudios, que reportan puntuaciones bajas de Apgar como 

complicación de la obesidad materna, dentro de los más resaltantes 

destacan el estudio realizado por Fallatah et al (11.95%) (19), Rodríguez et 

al (16.7%) (21) y Torres L (45.5%) (22), que presentaron un mayor 

porcentaje de neonatos afectados. Por otro lado, al analizar el Apgar al 

minuto según el grado de obesidad, se evidenció que la incidencia de Apgar 

bajo al minuto fue mayor en gestantes con obesidad grado III (9.1%) en 

comparación con el grado I (3.6%), sin embargo, no se estableció una 

asociación entre el grado de obesidad y el Apgar bajo. 

Con respecto al Apgar medido a los 5 minutos, de igual manera al Apgar 

medido al minuto, el mayor porcentaje de neonatos tuvo una valoración 

normal (99.1%) y solo el 0.8% tuvo una puntuación alterada. García Y (14) 

en su estudio reporta la relación del Apgar bajo con la obesidad materna, 

encontrando que el 12.5% de recién nacidos tuvieron un Apgar bajo a los 5 

minutos, de igual manera Fallatah et al (19) evidencia que el 9.5% presentó 

una alteración en el test, lo cual no ocurrió con los recién nacidos 

estudiados. Sin embargo, coincide con el estudio de Ticona et al (11), 
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realizado en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2010 

al 2019, quien no encontró una asociación significativa entre el incremento 

del IMC materno y las puntuaciones bajas de Apgar a los 5 minutos, 

reportando que solo 0.6% presento una puntuación baja. 

La influencia de la obesidad sobre el recién nacido ha sido un tema 

estudiado a detalle en diversas poblaciones del mundo, incluyendo en el 

Perú. La literatura nacional e internacional nos indica que la obesidad tiene 

un efecto marcado en la aparición de la macrosomía. Según los resultados 

obtenidos en nuestro estudio, la incidencia de recién nacidos 

macrosómicos fue de 17.9%, lo que difiere de la frecuencia reportada en 

otras literaturas; Syböck K. et al (11%) (18), Fallatah et al (11.28%) (19), 

Torres L (8.04%) (22) y Rojas et al (0.9%) (17) reportaron un menor número 

de recién nacidos con macrosomía; en cambio Rodríguez et al (20.8%) (21) 

y Ticona et al (24.4%) (11) tuvieron un mayor reporte de macrosómicos. 

Por otro lado, la presente investigación reportó un mayor porcentaje de 

productos macrosómicos a medida que incrementa el grado de obesidad; 

no obstante, no se encontró una relación directa entre el grado de obesidad 

y el peso del recién nacido. 

Es importante recalcar las fortalezas de nuestro estudio, ya que al estudiar 

la totalidad de las pacientes con obesidad pregestacional entre los años 

2021 y 2023, lo que nos permite sacar mayores conclusiones, y disminuye 

el sesgo de selección. Con respecto a las limitaciones existentes en el 

estudio, el más notorio se dio durante la recolección de datos, ya que las 

historias clínicas no siempre son correctamente llenadas y registradas 

adecuadamente en el sistema informático, de igual manera, al tratarse de 

un estudio de carácter retrospectivo, hay mayor riesgo de pérdida de datos 

e inadecuado registro en las historias clínicas. 
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CONCLUSIONES 

 

− Las características maternas que se presentaron con más frecuencia 

fueron mujeres de 30 a 39 años, grado de instrucción secundaria, 

estado civil conviviente, con un control prenatal adecuado. El tipo de 

parto que predominó fue la cesárea en el 62.2%. 

− La frecuencia de gestantes con obesidad atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna ha incrementado en los últimos años, 

reportándose durante el periodo 2021-2023 un 23.8% de gestantes 

obesas, siendo el grado I, el tipo de obesidad más frecuente que se 

presentó en el 74.4% de madres. 

− De los recién nacidos estudiados el 57.3% fue de sexo femenino; en 

relación a la edad gestacional, el 88.2% fueron recién nacidos a 

término, mientras que el 11% fueron prematuros. 

− Se concluye que la mayoría de neonatos nacieron con una 

valoración del Apgar normal, mientras que el 4.6% tuvieron un Apgar 

bajo al minuto y solo el 0.8% a los 5 minutos. Respecto al peso del 

producto, el 77.5% tuvo un peso adecuado y el 17.9% fueron 

macrosómicos. 

− Por otro lado, al analizar el Apgar según el grado de obesidad, se 

evidenció una mayor frecuencia de Apgar bajo en el primer minuto 

en la obesidad grado III en comparación al grado I. No se 

establecieron diferencias significativas de puntuaciones de Apgar 

bajo en los diferentes grados de obesidad. 

− En relación al peso del recién nacido según el grado de obesidad, 

se evidencia un mayor porcentaje de macrosómicos con el 

incremento del IMC. Sin embargo, no se encontró una relación 

directa entre el grado de obesidad y el peso del recién nacido. 
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RECOMENDACIONES 

 

− Para los establecimientos de salud del primer nivel de atención se 

sugiere realizar la captación de mujeres en edad reproductiva con 

tendencia al sobrepeso y obesidad, y promover en ellas la formación 

de hábitos de alimentación saludable, lo que contribuiría a reducir la 

prevalencia de obesidad. 

− Se recomienda mejorar el control prenatal con el objetivo de educar 

a las gestantes antes y durante el embarazo sobre las 

complicaciones que genera la obesidad sobre el recién nacido. 

− En posteriores estudios a realizarse en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna se sugiere ampliar el grupo de población, incluyendo a los 

recién nacidos de madres con un peso adecuado y la ganancia de 

peso durante el embarazo, para poder de esa manera definir la 

asociación entre la obesidad y la presentación de complicaciones 

neonatales. 

− Se sugiere difundir la información descrita en la Red de Salud Tacna 

con el fin de proporcionar la nueva data de casos de obesidad 

materna y sus consecuencias en el recién nacido, y promover 

estrategias que nos permitan generar un impacto positivo a largo 

plazo.  
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ANEXOS 

  



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“Valoración del Apgar y peso en recién nacidos de madres con obesidad pregestacional en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna 2021-2023” 

PREGUNTA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL 
HIPÓTESIS 
GENERAL 

VARIABLES DISEÑO 

¿Cuál es la valoración del Apgar y peso 

en recién nacidos de madres con 

obesidad pregestacional del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023? 

Conocer la valoración del Apgar y peso 

en recién nacidos de madres con 

obesidad pregestacional en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023. 

No corresponde 

hipótesis por la 

metodología del 

trabajo. 

Variables maternas: 

- Edad 

- IMC PG 

- Peso 

pregestacion

al 

- Talla 

- Control 

prenatal 

- Tipo parto 

Variables del recién 

nacido:  

- Sexo  

- Edad 

gestacional 

- Apgar al 

minuto 

- Apgar a los 5 

minutos 

Estudio 

observacional 

 

Nivel descriptivo 

 

Diseño 

transversal 

 

  

PREGUNTAS SECUNDARIAS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las características 

epidemiológicas de las gestantes con 

obesidad pregestacional del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023? 

¿Cuál es el grado de obesidad 

pregestacional en las gestantes del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023? 

Describir las características 

epidemiológicas de las gestantes con 

obesidad pregestacional del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna 2021-2023 

Determinar el grado de obesidad 

pregestacional en las gestantes del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023. 



 

¿Cuál es el peso y Apgar al minuto y a 

los cinco minutos de los recién nacidos 

hijos de madres con obesidad 

pregestacional del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna 2021-2023? 

¿Cuáles son los resultados de la 

valoración del Apgar de los recién 

nacidos en los diferentes grados de 

obesidad pregestacional de las madres 

del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023? 

¿Cuáles es el peso del recién nacido en 

los diferentes grados de obesidad 

pregestacional de las madres del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023? 

Determinar el peso y Apgar al minuto y 

a los cinco minutos de los recién 

nacidos hijos de madres con obesidad 

pregestacional del Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna 2021-2023. 

Determinar los resultados de la 

valoración del Apgar de los recién 

nacidos de madres en diferentes 

grados de obesidad pregestacional del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023. 

Determinar el peso de los recién 

nacidos de madres en los diferentes 

grados de obesidad pregestacional del 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

2021-2023. 

- Peso al 

nacer 

 


