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RESUMEN

Introduccidn: Las alteraciones del indice de masa corporal durante el embarazo repre-
sentan un factor de riesgo importante para el desarrollo de complicaciones maternas.
Material y métodos: Mediante un disefio de casos y controles pareado 1:1, se evalud
la asociacion entre IMC alterado y complicaciones gestacionales en cien gestantes del
Centro de Salud San Isidro |-3 de Tambogrande, Piura, entre 2020 y 2021. Se conside-
raron casos aquellas gestantes con IMC fuera del rango normal (menor de 18 o mayor
de 29 kg/m?), mientras que los controles presentaban IMC normal, con pareamiento
por edad. Resultados: Se encontro que las gestantes con IMC alterado tuvieron seis
veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones (OR=5.95; 1C95%: 2.22-16.67;
p=0.0001). Destaca que la hipertension inducida por el embarazo mostré una asocia-
cion particularmente fuerte (OR=16.71; IC95%: 2.36-713.74; p=0.0006). Al estratificar
por tipo de obesidad, las mujeres con obesidad grado Il presentaron 5.62 veces mas
riesgo de hipertension gestacional y 4.38 veces mas riesgo de preeclampsia respecto
a aquellas con peso normal. Conclusién: Estos hallazgos subrayan la importancia del
seguimiento nutricional temprano en el control prenatal del primer nivel de atencion
como estrategia preventiva fundamental.

Palabras clave: Obesidad materna; Complicaciones del embarazo; Atencion
primaria de salud. (Fuente; DeCS-BIREME)

SUMMARY

Introduction: Alterations in body mass index during pregnancy represent a significant risk factor
for maternal complications. Material and methods: Through a 1:1 matched case-control design,
we evaluated the association between altered BMI and gestational complications in one hun-
dred pregnant women at the San Isidro -3 Health Center in Tambogrande, Piura, between 2020
and 2021. Cases included pregnant women with BMI outside the normal range (less than 18 or
greater than 29 kg/m?), while controls had normal BMI, matched by age. Results: Women with
altered BMI had six times higher odds of developing complications (OR=5.95; 95%Cl: 2.22-
16.67, p=0.0001). Notably, pregnancy-induced hypertension showed a particularly strong as-
sociation (OR=16.71; 95%Cl: 2.36-713.74; p=0.0006). When stratified by obesity type, women
with class Il obesity presented 5.62 times higher risk of gestational hypertension and 4.38 times
higher risk of preeclampsia compared to those with normal weight. Conclusion: These findings
underscore the importance of early nutritional monitoring in prenatal care at the primary care
level as a fundamental preventive strategy.

Keywords: Obesity, maternal; Pregnancy complications; Primary health care
(Source: DeCS-BIREME)
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» INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la obesidad materna se ha posi-
cionado como un problema creciente en Latinoamérica,
donde las cifras oscilan entre 22% y 50% segun el pais
(-3, Perli no escapa a esta realidad: el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica documenta que casi el 17% de las
gestantes peruanas comienzan su embarazo con exceso
de peso, siendo el norte del pais una de las regiones mas
afectadas “. Este panorama cobra particular relevancia
al considerar que el sobrepeso y la obesidad durante la
gestacion incrementan considerablemente el riesgo de de-
sarrollar hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes
y complicaciones infecciosas, ademas de afectar negati-
vamente al producto de la gestacion ¢/, Entre estas com-
plicaciones, los trastornos hipertensivos destacan como la
principal causa de morbimortalidad materna, siendo la obe-
sidad uno de los pocos factores de riesgo potencialmente
modificables 9.

Sin embargo, existe un vacio importante en la literatura
respecto a lo que ocurre en el primer nivel de atencion de
zonas rurales nortefias del pais. Por ello, este estudio se
propuso evaluar la asociacion entre las alteraciones del
IMC y las complicaciones gestacionales en mujeres atendi-
das en un centro de salud de Tambogrande, Piura.

» MATERIAL Y METODOS

Entre 2020 y 2021 se desarrollé un estudio observacional
analitico de casos y controles con pareamiento 1:1 en el
Centro de Salud San Isidro I-3, ubicado en Tambogrande,
Piura. La muestra incluy6 cien gestantes del programa de
Salud Materna que aceptaron participar voluntariamente me-
diante consentimiento informado. Se definié como casos a
aquellas gestantes que durante el segundo o tercer trimestre
presentaban IMC fuera del rango normal (menor de 18 o ma-
yor de 29 kg/m?), mientras que los controles mantenian un
IMC entre 18 y 29 kg/m?, con pareamiento por edad dentro
de un rango de +3 afios. No se incluyeron gestantes con
diagndstico de COVID-19, aquellas bajo tratamiento dieté-
tico o farmacoldgico para control de peso, ni las que no com-
pletaron el embarazo durante el periodo de seguimiento.

Se consideré como variable independiente el IMC materno y
como variable dependiente la presencia de complicaciones
gestacionales, especificamente hipertension inducida por
el embarazo, preeclampsia, infecciones del tracto urinario
y anemia (10). La informacién se obtuvo mediante revision
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de carnets perinatales, historias clinicas y entrevistas de se-
guimiento realizadas por el servicio de obstetricia. Para el
analisis se calcularon medidas de tendencia central y disper-
sion, aplicandose Chi cuadrado o test exacto de Fisher para
variables cualitativas. La comparacion de proporciones se
realizd mediante test de McNemar con ajuste de Bonferroni.
En el andlisis multivariado se empled un modelo lineal gene-
ralizado con familia binomial y funcién de enlace Poisson. Se
establecio un nivel de significancia de p<0.05 con intervalos
de confianza del 95%.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad César Vallejo y contd con la autorizacion de la
direccion del establecimiento de salud. El equipo de reco-
leccion completd capacitacion en conducta responsable en
investigacion y buenas practicas clinicas antes del inicio del
estudio.

p RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que ocho

de cada diez participantes se dedicaban a labores del ho-
gar, mientras que cerca del 90% residia en zonas rurales. En
cuanto a escolaridad, practicamente la totalidad habia cur-
sado educacion primaria 0 secundaria, y seis de cada diez
vivian en convivencia. Desde el punto de vista obstétrico,
casi la mitad correspondia a multigestas y aproximadamente
una quinta parte eran primigestas. Destaca que el 9% te-
nia antecedente de parto prematuro previo y el 7% historia
de obesidad mérbida. Durante el seguimiento, poco méas de
la mitad no desarrollé complicaciones, mientras que el 19%
presento6 hipertension inducida por el embarazo y el 12%
anemia (Tabla 1).

El analisis de asociacion reveld que las gestantes con IMC
fuera del rango normal tuvieron seis veces mayor proba-
bilidad de presentar complicaciones durante el embarazo
(OR=5.95; 1C95%: 2.22-16.67; p=0.0001) en comparacion
con aquellas de peso normal. La hipertension inducida por el
embarazo mostro la asociacion mas marcada, siendo 16 ve-
ces mas frecuente en el grupo de casos (OR=16.71; 1C95%:
2.36-713.74; p=0.0006). También se observé mayor frecuen-
cia de infecciones del tracto urinario (OR=5.15; 1C95%: 0.61-
237.95) y preeclampsia (OR=5.15; 1C95%: 0.61-237.95),

aunque estos hallazgos no alcanzaron significancia estadis-
tica (Tabla 2).

Al examinar el riesgo segun categorias especificas de IMC,
se identificd un patron gradual. Las gestantes con sobre-
peso presentaron 2.7 veces mas complicaciones globales
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(OR=2.7; IC95%: 1.31-5.59) y 2.45 veces mas hiperten- 1.18-6.86). Las gestantes con obesidad grado Il concentra-
sion gestacional (OR=2.45; 1C95%: 1.1-5.15) que las de  ron el mayor riesgo, con 4.53 veces mas complicaciones
peso normal. Este riesgo se incrementd en las mujeres con  (OR=4.53; 1C95%: 2.03-10.09), 5.62 veces mas hipertension
obesidad grado |, quienes tuvieron 2.43 veces mas compli- gestacional (OR=5.62; 1C95%: 2.52-12.52) y 4.38 veces
caciones totales (OR=2.43; 1C95%: 1.24-4.78), 3.54 veces mas preeclampsia (OR=4.38; 1C95%: 1.76-10.85) respecto
mas hipertension gestacional (OR=3.54; IC95%: 1.69-7.41) al grupo de referencia (Tabla 3).

y 2.84 veces mas infecciones urinarias (OR=2.84; 1C95%:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes participantes del estudio.

Variable controles Casos
n=50 % N=50 %
Edad 28+7 28 +7
Media (sd)
Ocupacion
Comerciante 0 0 1 100
Obrera 3 27,27 8 72,73
Profesora 1 100 0 0,00
Su casa 41 51,25 39 48,75
No informacién 5 71,43 2 28,57

Lugar de procedencia

Rural 1 100 0 0
Urbana 4 33,36 7 63,64
No informacién 45 51,14 43 48,86
Nivel educativo
Analfabeta 2 66,67 1 33,33
Primaria 22 45,83 26 54,17
Secundaria 25 53,19 22 22
Superior no universitaria 1 100 0 0
No informacion 0 0 1 100
Estado civil
Casada 19 59,38 13 40,63
conviviente 28 45,90 33 54,10
Soltera 3 50 3 50
No informacion 0 0 1 100
Paridad
Nulipara 12 57,14 9 42,86
Primipara 9 52,94 8 47,06
Multipara 23 47,92 25 52,08
Gran multipara 6 46,15 7 53,08
No informacion 0 0 1 100
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Antecedentes obstétri-
cos

Cesarea anterior 1 50,00 1 50,00
Diabetes Mellitus 0 0 2 100
HIE 0 0 5 100
HTA 1 100 0 0
Obesidad Morbida 0 0 7 100
Prematuridad 3 33,33 6 66,67
Otro 5 55,56 4 44 44
No refiere 40 61,54 25 38,46
Periodo Intergenésico
Corto 9 36,00 16 64,00
Largo 28 53,85 24 46,15
No aplica 12 60,00 8 20,00
No informacién 1 33,33 2 66,67
Complicaciones
Anemia 9 75,00 3 25,00
HIE 2 10,53 17 89,47
Infeccion urinaria 2 25,00 6 75,00
Preeclampsia 1 12,50 7 87,50
No complicaciones 36 67,92 17 32,08

Tabla 2. Asociacion de indice de masa corporal (IMC) en gestantes participantes del estudio y complicaciones
de la gestacion

Variables indice de Masa Corporal OR IC (95%) o]
Alterado Normal

Presenté complica- 38 22 5.95 2,22 — 16,67 0.0001
ciones
No complicaciones 9 31
HIE 18 42 16.71 2,36 - 713.74 0.0006
No HIE 1 39
ITU 7 53 5.15 0.61 —237.95 0.0979
No ITU 1 39
Anemia 6 54 0.63 0.15-2.58 0.0979
No anemia 6 34
Preeclampsia 7 53 5.15 0.61 —237.95 0.0979
No Preeclampsia 1 39

Jenny Valle, Dayanna Dioses-Fernandez, Noelia Morocho, Luz M. Moyano 283.
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Tabla 3. Asociacion entre categorias de IMC y complicaciones durante la gestacion

Variables Normal Sobrepeso OR  Obesidadl Obesidad Il OR O?S%iad
0, 0, 0,
(1€C95%) OR (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Presento 2.7 2.43 4,53
Complicaciones Ref. (1.31-5.59) (1.24 -4.78) (2.03-10.09)
2.45 3.54 5.62
Presento HIE Ref.
(1.17-5.15)  (1.69-7.41) (2.52-12.52)
3 1.88 2.84
Presento ITU Ref.
(0.66 —5.34) (1.18 -6.86)
Presenté Anemia Ref 1.01 0.75
’ (0.99 -2.61) (0.22 -2.49)
i 1.73 1.71 4.38
Presento Ref
Preeclampsia ' (0.53-5.65)  (0.41-7.17) (1.76-10.85)

D DISCUSION

Este estudio documenta una asociacion significativa entre el
exceso de peso gestacional y las complicaciones del em-
barazo en una poblacion rural atendida en el primer nivel
de atencion. Llama la atencion que la magnitud del riesgo
observado (OR=16.71 para hipertension gestacional) supe-
ra ampliamente lo reportado en Chile (OR=2.5-3.2), Paises
Bajos (OR=2.41) y Reino Unido (OR=6.31) (""¥, Una expli-
cacion plausible remite a particularidades socioculturales del
norte peruano, donde persisten patrones alimentarios con
alto contenido de carbohidratos y grasas, aunados a un ac-
ceso restringido a programas de educacion nutricional pre-
natal estructurados .

Las magnitudes de asociacion encontradas para infeccion
urinaria y preeclampsia, aunque sin alcanzar significancia
estadistica por el tamafio muestral, también exceden los va-
lores descritos en Uruguay (OR=1.38 y OR=1.95) y Espafia
(OR=2.08) (>1%), Esto sugiere que las gestantes de areas
rurales nortefias enfrentarian una carga adicional de facto-
res de riesgo vinculados a determinantes sociales: menor
escolaridad, limitaciones econémicas, distancia geografica a
centros especializados y barreras culturales que dificultan la
adopcion de estilos de vida saludables . Investigaciones
recientes en Brasil, Colombia y Chile respaldan estos ha-
llazgos al demostrar asociaciones similares entre obesidad

y complicaciones como diabetes gestacional y preeclampsia
(2,3,10)

Un hallazgo relevante fue la identificacion de un gradiente
dosis-respuesta entre el grado de obesidad y el riesgo de
complicaciones. Este patrdn, donde la obesidad grado I
concentra el mayor riesgo, replica lo descrito en poblaciones
mexicanas y chilenas ¢, Desde una perspectiva clinica,
este gradiente permitiria estratificar el riesgo y priorizar in-
tervenciones preventivas mas intensivas en gestantes con
mayor IMC.

La relevancia del primer nivel de atencion en este contexto
no puede subestimarse. Para la mayoria de las gestantes
rurales, el centro de salud representa el punto de entrada
y seguimiento principal durante el embarazo. La deteccidn
oportuna de alteraciones nutricionales y la implementacion
de intervenciones basadas en modificacion de habitos po-
drian reducir sustancialmente la carga de complicaciones
observada (19). Experiencias previas en la regién demues-
tran que los programas de control prenatal que integran
asesoria nutricional y actividad fisica supervisada mejoran
efectivamente los desenlaces maternos y neonatales %22,

Entre las limitaciones del estudio destacan la procedencia de
datos de un unico centro de salud, lo que restringe la extra-
polacion de resultados a otras poblaciones. Adicionalmente,
no se contd con informacion sobre el peso pregestacional
ni la ganancia ponderal durante la gestacion, variables que
hubieran enriquecido el analisis causal ®. Futuros estudios
multicéntricos que incorporen estas variables y evaluen la
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efectividad de intervenciones preventivas especificas gene-
rarian evidencia valiosa para orientar politicas publicas re-
gionales.

Las alteraciones del IMC durante el embarazo se asocian
fuertemente con complicaciones maternas, particularmente
trastornos hipertensivos, con magnitudes de riesgo que su-
peran lo reportado en otras poblaciones latinoamericanas y
europeas. Se identificd ademés un gradiente dosis-respues-
ta donde el riesgo aumenta progresivamente con el grado de
obesidad. Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de
fortalecer el componente nutricional del control prenatal en el
primer nivel de atencion, priorizando la evaluacion temprana
del estado nutricional e implementando estrategias preventi-
vas basadas en modificacion del estilo de vida. Esta aproxi-
macion representa una oportunidad concreta para reducir la
morbimortalidad materna asociada al exceso de peso gesta-
cional en poblaciones rurales del norte del Peru.
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Tumbes

ACTIVIDADES

Solicitud de reanudacién de estudios

FECHAS

Del 21 jul al 21 de ago

Matricula de exdmenes especiales

Del 7 al 18 de set

MATRICULA REGULAR DEL | AL XIV CICLO

Del 7 al 11 de set

Matricula extemporanea del I al XIV Ciclo

Del 14 al 18 de set

Renuncia de estudiantes de tercera matricula a

jurado Ad Hoc Del 28 de set al 2 de oct

Renuncia de estudiantes a Escuela Profesional

Del 28 de set al 2 de oct

Presentacion de solicitudes para Licencia de Estudios

Del 15 de set 14 de oct

Examen Unico de Admision (Ingreso por CAEPU)

02 de ago y 06 de dic

Examen de Admisién 2da Opcién

16 de ago

Publicacion de silabos en el SIGAU

7 al 13 de set

INICIO DE CLASES

14 de set

Presentacidn de solicitudes para el cambio y/o retiro de asignaturas

Del 21 al 25 de set

1° Examen parcial (semana 5)

Del 12 al 16 de oct

2° Examen parcial (semana 10)

Del 16 al 20 de nov

3° Examen (semana 15)

Del 21 al 23 de dic

Exdamenes sustitutorios

Del 28 al 30 de dic

Examenes Aplazados

00000000000000000-
:.

Del 4 al 8 de ene del 2027

[Juntos o podemos lodo!
G Yniyersidad Nacional r@ Untumbesoficial Untumbes.edu.pe

Uni_nac tumbes

Jenny Valle, Dayanna Dioses-Fernandez, Noelia Morocho, Luz M. Moyano
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