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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de las complicaciones maternos -
perinatales en gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue Tacna, 2015 - 2017. Lugar: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Disefio: Descriptivo, no experimental, retrospectivo y de corte
transversal. Muestra: La muestra fue de 310 gestantes con obesidad.
Resultados: encontrandose que la edad donde se encuentra la mayor
cantidad de gestantes con obesidad es de 26 a 34 afios con un 41,94 %;
respecto al grado de instruccion, encontramos que el 61,29% tiene nivel
secundario; los antecedentes obstétricos nos muestran que segun la
paridad el 49,68 % son multiparas y el 60,32% de gestantes obesas
tuvieron un tipo de parto distécico. Las complicaciones maternas mas
frecuentes fueron en primer lugar, las infecciones del tracto urinario (ITU)
con un 63,87%, en segundo lugar, la anemia con un 58,39%, en tercer
lugar, con un 54,84% pre eclampsia. Las complicaciones perinatales mas
frecuentes fueron en primer lugar, la macrosomia fetal con el 65,16% y en

segundo lugar, es el retardo de crecimiento intrauterino con un 6,45%.

Palabras clave: obesidad, gestacién, complicaciones maternas,

complicaciones perinatales, factores personales, factores obstétricos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of maternal - perinatal complications
in pregnant women with obesity treated at the Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2015 - 2017. Location: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna Design:
Descriptive, non-experimental, retrospective and cross-sectional. Sample:
The sample was 310 pregnant women with obesity. Results: finding that
the age where the greatest number of pregnant women with obesity is found
is from 26 to 34 years with 41,94%; Regarding the level of education, we
found that 61,29% have a secondary level; The obstetric history shows that
according to parity, 49,68% are multiparous and 60,32% of obese pregnant
women had a type of dystocic delivery. The most frequent maternal
complications were first, urinary tract infections (UTI) with 63,87%,
secondly, anemia with 58,39%, thirdly, with 54,84% preeclampsia. The most
frequent perinatal complications were, first, fetal macrosomia with 65,16%

and, secondly, intrauterine growth retardation with 6,45%.

Key word: obesity, pregnancy, maternal complications, perinatal

complications, personal factors, obstetric factors.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha visto a nivel general un incremento de la
poblacion con obesidad, tanto adultos como nifios, llevandolos a graves
situaciones de salud siendo un factor de riesgo importante para el inicio de

enfermedades cronicas.

La gestacion es un proceso de cambios fisiol6gicos, metabdlicos,
anatomicos, psicolégicos; que lleva consigo una serie de cuidados para
prevenir las complicaciones tanto maternas, como perinatales aun si la

gestacion es aparentemente normal.

Al tener una gestante con obesidad desde el primer nivel de atencién hasta
el mayor nivel de complejidad, ya se torna un riesgo de salud publica, ya
gue el objetivo para el profesional de salud, es realizar un buen seguimiento
para poder prevenir cualquier complicacién en la usuaria, tomando medidas
estrictas para poder tener un buen control y asi poder reducir el porcentaje
de gestantes con obesidad, y a su vez las complicaciones materno —

perinatales.

Las consecuencias que pueden llevar la obesidad en la gestante, pueden

ser diabetes gestacional, pre eclampsia, enfermedades cardiovasculares, y



son un factor del inicio de otras; y también pueden llevar a complicaciones
perinatales y por lo complicado del caso se optan por una cesarea,
aumentando asi el numero de cesareas, y asi llevando a mas problemas

de salud para la madre.

Para lograr determinar riesgos y estrategias de intervencion adecuadas que
permita abordar esta problematica y reducir la morbimortalidad materna y
perinatal asociada a la obesidad, es necesario estudiar la realidad de

nuestra region.

La pregunta de investigacion planteada en este trabajo es: ¢Las gestantes
con obesidad tendran mayor riesgo de complicaciones en las madres y en
los recién nacidos? Siendo el objetivo general de este estudio determinar
la incidencia de las complicaciones maternos - perinatales en gestantes con

obesidad atendidas en el Hospital Hipélito Unanue Tacna, 2015 -2017.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

El Director Regional de Salud Tacna Med. Juan Manuel Canepa
Yzaga manifest6 que de acuerdo a estadisticas del Ministerio de Salud,
la regibn Tacna ocupa el primer lugar a nivel nacional en sobrepeso y

obesidad con 71.1% de la poblacion total en el departamento. (1)

En los dltimos afos, se ha visto el gran incremento de las
mujeres gestantes con obesidad, y por ello tienen un mayor riesgo de
sufrir algun tipo de complicacion, como son de trastornos hipertensivos
durante el embarazo, diabetes gestacional, complicaciones en el parto,

tales como parto prolongado y mayores tasas de cesareas, entre otros.

(2)

El costo social y econdmico es considerable por la morbilidad y

mortalidad materna - perinatal y tomando en cuenta que las



estadisticas nacionales y locales se observa una tendencia al
incremento de la obesidad en los préximos afios, cuya relevancia nos
orienta a investigar si la obesidad pregestacional es un factor asociado
a complicaciones obstétricas en el Hospital Hipélito Unanue, de tal
manera poder dar un manejo oportuno de las gestantes con esta

condicion. (3)

El Ministerio de Salud (MINSA) del Perd recomienda mantener un
indice de masa corporal (IMC) pregestacional dentro de lo
recomendable, pues Ledo et al. reportaron que su incremento eleva 2.9
veces el riesgo de macrosomia neonatal. En hospitales nacionales se
ha informado que el 14.7% y 40% de gestantes peruanas inicia el
embarazo siendo obesa y gana pesos ponderales excesivos,
respectivamente; hecho que incrementa las probabilidades de tener un

recién nacido macrosémico. (4)

Un estudio sobre nutricion de la gestante en el Perta 2009 - 2010 basado
en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2007, incluyd 552
gestantes en una muestra de 22 640 viviendas (79% de zona urbana,
22% rural; 2% analfabetas, 23% con solo primaria). De las gestantes

1,4% iniciaron el embarazo con peso bajo, 34,9% con peso normal,



47% con sobrepeso y 16,8% con obesidad. Durante el embarazo,
59,1% de las gestantes tuvo ganancia de peso insuficiente, en 20% la

ganancia de peso fue adecuada y en 20,9%, excesiva. (5)

La sociedad del mafiana depende de la calidad de las madres y de los
nifios de hoy. La nutricién de la mujer antes, durante y después del
embarazo determina la salud y la expectativa de vida de ellay la de su
hijo. El peso previo al embarazo y la ganancia de peso durante la
gestacion son las dos variables mas importantes relacionadas con el
peso fetal, el cual esta directamente relacionado con el prondstico

neonatal e infantil. (5)

En el Hospital Hipdlito Unanue, se ha observado que, las
complicaciones son mayores en mujeres gestantes con obesidad y esto
ha ido en crecimiento, por lo que resulta necesario investigar la

incidencia de las complicaciones materno — perinatales.

De continuar la situacion descrita la incidencia de complicaciones ira
en aumento la morbilidad y mortalidad materna — perinatal.
En consecuencia, el problema presentado requiere de una

investigaciéon minuciosa a fin de proporcionar informacién confiable y



tener estrategias de prevencion y control para evitar mas gestantes con

obesidad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Lo anteriormente expuesto nos lleva a plantearnos la siguiente

interrogante:

¢,Cual es la incidencia de las complicaciones materno - perinatales en
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue

Tacna, 2015 — 20177

Problemas especificos:

1. ¢Cudl es la incidencia de complicaciones maternas en
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2015 — 20177

2. ¢Cudl es la incidencia de complicaciones perinatales en
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2015 - 2017?



1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

El presente estudio de investigacion ha sido motivado por la cantidad
de gestantes que acuden para la atencion, y debido a la obesidad que
presentan, tienden a sufrir algan tipo de complicacion materno —

perinatal.

El estado nutricional pre - gestacional materno y la ganancia de peso
durante la gestacion son los factores mas importantes relacionados con
el peso al nacer, el cual es posiblemente el parametro que se relaciona
mas estrechamente con la morbimortalidad perinatal, motivo por el cual
la OMS Organizacién Mundial de la Salud ha llamado a la toma de
acciones para la reduccion del bajo peso al nacer, constituido en un
problema global de salud que afecta con singular intensidad a los

paises en vias de desarrollo.

El presente trabajo contribuye de manera significativa a conocer las
complicaciones que se relacionan con la obesidad de las gestantes de
la provincia de Tacna, en la poblacién que acude al Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna - MINSA, y de esta manera se pueda actuar a nivel



prevencion en la consulta prenatal y elaborar datos adecuados a la

realidad de salud publica de la region.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de las complicaciones maternos -
perinatales en gestantes con obesidad atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 -2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Definir los principales factores personales y obstétricos de
las complicaciones maternas en gestantes atendidas en el

Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2015 — 2017

b. Identificar la incidencia de las complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2015 — 2017



c. ldentificar la incidencia de las complicaciones perinatales
en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2015 — 2017

1.5 HIPOTESIS

La incidencia de las complicaciones maternas - perinatales en
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna, 2015 — 2017; es significativa.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A NIVEL INTERNACIONAL

De la Calle Maria y colaboradores

En Chile, en el afio 2009, realizaron un estudio titulado:
“Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo de
cesareay complicaciones perinatales”, en un estudio transversal de
1.223 gestantes nuliparas atendidas en el Hospital La Paz entre
agosto 2007 y abril 2008. Las gestantes se dividieron en tres
grupos segun el indice de masa corporal (IMC) al inicio del
embarazo: 482 con peso normal (IMC: 18,5-24,9 Kg/m2); 419 con
sobrepeso (IMC: 25-29,9Kg/m2) y 322 con obesidad (IMC:
>30Kg/m2). Se estudiaron las complicaciones obstétricas,
semanas de gestacion en el momento del parto, tipo de parto y

peso fetal.



El riesgo de ceséarea en las gestantes con sobrepeso fue casi el
doble que el de las gestantes de peso normal (OR: 1,9; IC95% 1,4-
2,5) Las gestantes obesas sufrieron el triple de ceséareas que las de
peso normal (OR: 3,1; IC95% 2,8-4,3). El nUmero de inducciones
del parto fue mayor en las gestantes con sobrepeso (OR: 1,7;
IC95% 1,4-1,9) y el doble en las obesas (OR: 2,0; IC95% 1,8-2,9)
con respecto a las de peso normal. El riesgo de macrosomia fetal
(>4.000 gramos) fue mayor en las gestantes con sobrepeso (OR:
1,5;1C95% 1,4-2,2) y en las obesas (OR: 1,9; IC95% 1,3-2,8) que

en las de peso normal. (6)

Vilches Saez, Fernanda Nathaly

En Chile, en el afio 2017, realiz6 un estudio titulado:
‘Resultados maternos y perinatales en gestantes con sobrepeso y
obesidad del Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan”, se
seleccionaron 309 gestantes segun estado nutricional al final del
embarazo: normal, sobrepeso y obesidad, utilizando la grafica de
categorizacion del indice de masa corporal (IMC) en funcion de la

edad gestacional.

11



El 28,4% de las embarazadas con peso normal incremento a
sobrepeso al término del embarazo y de las con sobrepeso un 27,7
% termind el embarazo con obesidad. El 31% de las embarazadas
presenté alteracidon en el crecimiento intrauterino. La obesidad
grado Il se asocié con mayor porcentaje de parto vaginal (p<0,012)
y con recién nacidos grandes para la edad gestacional (p 0.047), y
la GPG en exceso con parto por cesarea (12,9% versus 24,9%) y
también con recién nacidos grandes para la edad gestacional
(p<0,0001). EI tiempo de trabajo de parto promedio fue
estadisticamente significativo segun paridad, y no por estado
nutricional, habiendo en primigestas trabajos de parto (367
minutos) y periodos de expulsivo (26 minutos) mas largos en
comparacién a las multiparas p <0,0001. La principal causa de
cesarea fueron los fetos grandes para la edad gestacional (29,5 %),

este porcentaje es mayor en el grupo de madres obesas (18%). (7)

Garcia Mirds, Ramén y colaboradores

En Cuba, en el afio 2012, realizaron el estudio titulado:
“‘Resultados maternos-perinatales de pacientes con pre

eclampsia”, mediante un estudio observacional analitico de casos

12



y controles en el periodo comprendido entre el lero. de enero del
2008 y el 31 de diciembre de 2009 en el Hospital Ginecobstétrico
"Eusebio Hernandez" de La Habana. Se consideraron como casos
las pacientes con diagnostico previo de pre eclampsia (172) y como

controles las que no tuvieran este diagnostico (7 916).

La mayoria de las gestantes estuvieron incluidas en los rangos de
edades comprendidos entre 20 y 34 afos. Los factores de riesgo
gue con mas frecuencia se observaron en las pacientes con pre
eclampsia fueron la nuliparidad (82,5 %) y la edad materna extrema
(26,7 %). La cesarea se utiliz6 con mayor frecuencia entre las
pacientes pre eclampticas (59,3 %), ademas presentaron 5,5 veces

mas probabilidades de presentar parto pretérmino. (8)

Valdés Ramos Eduardo y col.

En Cuba, en el aflo 2015, publicaron una articulo titulado:
“Frecuencia de obesidad y su relacién con algunas complicaciones
maternas y perinatales en una comunidad indigena”, se realizé un
estudio descriptivo transversal con 166 gestantes en la comunidad
de la etnia Miskita de “El Muelle”, municipio Puerto Cabezas,

Nicaragua, durante el afio 2013. El dato primario se obtuvo de las

13



historias clinicas obstétricas, que se le confeccion6 a cada una de

ellas para su seguimiento en el puesto de salud.

40 de las gestantes (24,1 %), iniciaron el embarazo con obesidad.
De ellas, 26 (15,6 %), con obesidad grado I; 10 (6,1 %) con grado
I, y 4 (2,4 %) con grado Ill. En general, el 87,5 % de las
embarazadas con obesidad pregestacional presentaron alguna
complicacion materna o perinatal; mientras en las no obesas se
observaron en el 59,5 % (OR: 4,76, IC: 1,74-12,96, p= 0,0011). La
obesidad elevo significativamente el riesgo de presentar diabetes
mellitus gestacional (OR: 5,03, IC: 2,03-12,4, p= 0,0002),
macrosomia (OR: 8,06, IC: 2,56-25,36, p= 0,0001) y cesarea (OR:

5,13, IC: 1,53-17,22, p= 0,0040). (9)

Segovia Vazquez Maria Raquel

En Paraguay, en el afio 2014, realiz6 el estudio titulado: “Obesidad
materna pregestacional como factor de riesgo para el desarrollo de
macrosomia fetal”, en un estudio de casos y controles, ingresaron
al estudio 249 recién nacidos: 110 casos y 139 controles que fueron
atendidos en el Centro Materno Infantil de la Catedra y servicio de

Ginecologia y Obstetricia.

14



El objetivo del presente estudio de investigacion fue de determinar
la asociacion entre el desarrollo de macrosomia fetal y el
antecedente de obesidad materna pregestacional. Obteniéndose
los siguientes resultados: La prevalencia de macrosomia en el
tiempo estudiado fue 3.9%, en las mujeres obesas fue de 61.5%.
Se encontré asociacion significativa de macrosomia fetal con
obesidad materna pregestacional (p= 0.01) y diabetes gestacional
(p= 0.0007). El indice de masa corporal, peso pregestacional y la
ganancia de peso 20 durante el embarazo fueron estadisticamente
diferentes entre casos y controles. La cesarea fue la forma de

terminacién del embarazo mas frecuente. (10)

Valdés Sardifias Yanet y colaboradores

En Cuba, en el afio 2017, hizo un estudio titulado:
“‘Resultados maternos y perinatales en gestantes diabéticas que
requirieron tratamiento insulinico”, se realiz6 una investigacion de
desarrollo, descriptiva, transversal en el Hospital Ginecobstétrico
"Mariana Grajales" de Villa Clara, Cuba desde enero de 2013 hasta
diciembre de 2014. La muestra quedd conformada de manera no
probabilistica por 111 pacientes diabéticas gestacionales y

pregestacionales con tratamiento insulinico.

15



Predominé la diabetes gestacional (58 % de los casos) respecto a
la pregestacional (42 %). El primer grupo alcanz6 un buen control
metabdlico. La mayoria de las pacientes tuvo recién nacidos con
peso de 2 500 g a4 199 g, presentandose la macrosomia fetal solo
en 17,1 % del total de pacientes. Los trastornos hipertensivos y la
infeccion vaginal fueron las complicaciones maternas de mas
representatividad. La complicacion perinatal con mayor incidencia

fue el parto pretérmino, aunque sin significacion estadistica. (11)

Hernandez Higareda Salvador y colaboradores

En México, en el afio 2016, realizaron el estudio titulado:
“‘Enfermedades metabdlicas maternas asociadas a sobrepeso y
obesidad pregestacional en mujeres mexicanas que cursan con
embarazo de alto riesgo”, se estudié a 600 pacientes en quienes
se evaluo la presencia de obesidad pregestacional como factor de
riesgo. Se calcularon promedios, desviacion estandar, mediana,
intervalos intercuartilares, correlacion de Pearson, Spearman y
regresion logistica para estimacion del riesgo a través de odds ratio

(OR) e intervalos de confianza (IC) del 95%.

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional fue 29.59 + 6.42

kg/m2. La ganancia ponderal recomendada acorde al IMC
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pregestacional fue en promedio de 2.31 £ 1.03 kg, mientras el peso
efectivamente ganado por el grupo de mujeres fue en promedio de
8.91 + 6.84 kg. Se identific6 una correlacion estadisticamente
significativa entre la presencia de obesidad con el antecedente
heredofamiliar de diabetes mellitus (p = 0.000), hipertensién arterial
sistémica (p = 0.003), cardiopatia (p = 0.000), dislipidemia (p =
0.000) y obesidad (p = 0.000); se identificé la obesidad
pregestacional como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
gestacional (OR: 1.95; IC del 95%: 1.39 a 2.76; p = 0.000) en esta

poblacién de pacientes. (12)

Cajas Montenegro Gabriela

En Guatemala, en el afio 2015, realizo el estudio titulado:
“‘Obesidad Materna Y Complicaciones Materno - Fetales”, con un
total de 159 pacientes, que indica que 1.53% del total de
embarazadas que asistieron a consulta presentan obesidad, asi
mismo se pudo obtener la clasificacién sobre el grado de obesidad
gue cada una de ellas pertenecia, por medio de los rangos
descritos de acuerdo al marco tedrico de nuestra investigacion, con

lo cual pudimos determinar que el 50% (80 paciente) de la
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poblacion estudiada se encuentra con un grado | de obesidad, 42
% (67 pacientes) con grado Il de obesidad y unicamente el 8% fue
clasificada como obesidad extrema con un indice de masa corporal

mayor de 40 kg/m?.

Dentro de las complicaciones que desarrollaron las pacientes
embarazadas con obesidad, los trastornos hipertensivos fueron los
gue obtuvieron mayor prevalencia con un porcentaje de 72.32%,
seguido en orden decreciente por diabetes gestacional con un
22.01%, macrosomia fetal con un 10.69%, Restriccion de
Crecimiento Intrauterino con un 6.9%, asfixia perinatal e infeccion
puerperal con un 3.14%, muerte fetal tardia con un 2.51% y por

ultimo distocia de hombros con un 1.8%. (13)

Lozano Bustillo Alejandra

En Honduras, en el afio 2016, realiz6 un articulo titulado:
“Sobrepeso y Obesidad en el Embarazo: Complicaciones y
Manejo”, segun estimaciones mundiales recientes de la OMS para
el afio 2014 mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos

y donde aproximadamente 40% eran mujeres con sobrepeso y
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obesidad. La obesidad en el embarazo es un conflicto para la salud
publica, pues incrementa los riesgos obstétricos y neonatales. El
sobrepeso en la mujer en edad fértil ha aumentado el doble en los
ultimos 30 afios, y el nUmero de gestantes con obesidad también
se encuentra en aumento. El sobrepeso y la obesidad materna
estdn asociados a multiples complicaciones principalmente
trastornos hipertensivos y Diabetes Gestacional ademas de otras
como ser aborto espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal
intrauterina, macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de parto y

mayor tasa de cesareas. (14)

A NIVEL NACIONAL

Mori Prokopiuk Gilma Virginia

En lquitos, en el afio 2017, realizo un estudio titulado: “Estado
nutricional de las gestantes y peso del recién nacido en el Hospital
Regional de Loreto — Felipe Arriola Iglesias — periodo 2015 — 2016,
en un estudio de tipo descriptivo transversal, la muestra estuvo
integrada por 930 historias clinicas seleccionadas de madres con
embarazo a término, que hayan asistido a su primer control

prenatal en las primeras 12 semanas de gestacién, sin
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complicaciones de salud; se excluyeron aquellas con embarazo
gemelar, feto malformado, polihidramnios u oligoamnios, partos
prematuro, Obito fetal, pre eclampsias (edema), anemia durante el

embarazo e ITU.

Del total de los datos recaudados de las historias clinicas se obtuvo
que el 47,53% de madres presentaron un peso normal de acuerdo
a su IMC pregestacional; el 38,82% de las pacientes gané mas de
11 Kg; el 86,24% de los neonatos tuvo peso entre 2500 gr — 3800
gr; la asociacién se determind calculando chi Cuadrado el cual
resulté en 18,13 con p: 0,006 lo que significa que existe una
relaciéon directa entre el estado nutricional materno y el peso del
neonato, resultado que coincide con los estudios realizados en

otros paises. (15)

Hinojosa Herrera Jackeline Izkra

En Puno, en el afio 2018, realizé un estudio titulado: “Estado
nutricional materno y su relacién con el estado nutricional del recién
nacido en el Centro de Salud Belenpampa — Cusco, 2016”, se hizo
con 190 gestantes a término de 18 a 35 afios de edad sin patologia

alguna con un control gestacional y cuyos partos fueron atendidos
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en el centro de salud Belenpampa entre enero a diciembre del

2016.

Como resultados la edad promedio de las gestantes fue de 24.7 +
4.2afos, peso pregestacional de 56.4 +7.7kg y un indice de masa
corporal promedio de 24.4+3.4, el 68% de las gestantes presentd
un estado nutricional pregestacional normal, el 28% sobrepeso y el
8% obesidad. En cuanto a la ganancia de peso el 41.5% de las
gestantes tuvieron una baja ganancia de peso, el 33.16% ganancia
adecuada y el 25.79% con una alta ganancia. El 51 % presento
niveles bajos de hemoglobina y el 49% niveles de hemoglobina
adecuados. Por otro lado, el peso promedio del recién nacido fue
de 3228.9 +411.1g, donde el 4 % present6 un bajo peso al nacery

el 93% con peso adecuado. (16)

Manrigue Camasca Lia Vany

En Lima, en el afilo 2016, realiz6 un estudio titulado
“Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el Hospital
Rezola Cafiete durante el afio 2015”, se tuvo una poblacién de 736

gestantes con diagnaostico de sobrepeso y obesidad pregestacional
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(historias clinicas); con una muestra de 420 gestantes con
diagnostico de sobrepeso y obesidad pregestacional, con criterios

de seleccion.

Del 100,0 % de gestantes atendidas durante el afio 2015, 17,4%
tuvieron diagnéstico de sobrepeso pregestacional y cumplieron los
criterios de seleccién 9,0% y 14,5 % gestantes tuvieron diagndstico
de obesidad y cumplieron los criterios de seleccion 9,2 %. La
complicacion obstétrica mas frecuente fue la infeccion del tracto
urinario, presentandose en 24,8 % gestantes con sobrepeso y 25,2
% con obesidad; seguido de la anemia en 7,1% gestantes con
sobrepeso y 8,1 % con obesidad y en tercer lugar la pre eclampsia
en 4,8 % gestantes con sobrepeso y 5,0% con obesidad. La
complicacion perinatal mas frecuente fue la macrosomia fetal,
presentdndose en 10,0 % recién nacidos de gestantes con
sobrepeso y 15,5% recién nacidos de gestantes con obesidad;
seguido de la hipoglicemia neonatal 3,6% recién nacidos de
madres con sobrepeso y 3,1 % recién nacidos de madres con

obesidad. (17)
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Quinto Cahuana Elsa

En Lima, en el afio 2017, realiz6 el estudio titulado:
“Asociacion entre sobrepeso y obesidad pregestacional y parto por
cesarea, Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017, se incluyeron
en el estudio 580 historias clinicas y carné perinatal de puérperas
las cuales se clasificaron en grupos de casos (290 gestantes que
culminaron su parto por cesarea) y grupo control (290 gestantes

que culminaron su parto por via vaginal).

El riesgo de cesarea en las gestantes con obesidad fue el triple que
el de las gestantes de peso normal (OR: 3.27; 1C95%,2.09- 5.21),
Las gestantes con sobrepeso es factor protector no significativo
(OR: 0.972; 1C95%,0.69- 1.37) para parto por cesarea.
Caracteristicas obstétricas de las gestantes con sobrepeso y
obesidad para el grupo caso (cesarea con sobrepeso) la edad tiene
una mediana de 29 (RIQ: 10), para el grupo control (parto vaginal
con sobrepeso) la mediana fue de27 (RIQ: 11) Vs el grupo caso
(cesarea con obesidad) la edad tiene una mediana de 31 (RIQ: 9),
el grupo control (parto vaginal con obesidad) la mediana fue de 32

(RIQ: 13). (18)
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Gamarra Leon Rocio De Los Angeles

En Lima, en el afio 2015, realiz6 el estudio titulado:
“Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con
obesidad pregestacional atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién durante el primer semestre del 2014”, participaron
53 gestantes con obesidad pre gestacional atendidas durante el

primer semestre del afio 2014.

La edad promedio de las gestantes con obesidad pregestacional
fue 27.8 afios, siendo la mayoria de 19 a 29 afos (60.4%),
convivientes (69.8%) y con secundaria completa (47.2%).
Respecto al indice de Masa Corporal, el 71.7% de las gestantes
tuvo obesidad pregestacional tipo |, el 18.9% obesidad
pregestacional tipo Il y el 20.0% obesidad pregestacional tipo Ill.
En cuanto a las caracteristicas de los recién nacidos, la mayoria
era de sexo masculino (56.6%), tenia un peso de 2500 a 3999 gr.
(69.8%) y una talla de 47 a 52 cm. (77.4%). Las complicaciones
obstétricas que se presentaron durante el embarazo en las
gestantes con obesidad pregestacional por diagndstico clinico o por
diagnostico en la atencion prenatal fueron: anemia durante el
embarazo (34%), trastornos hipertensivos del embarazo (30.2%),

desproporcion céfalo-pélvica (11.3%) y parto pretérmino (15.1%).
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Las complicaciones durante el embarazo por diagnéstico
ecografico fueron: macrosomia fetal (24.5%), oligohidramnios
(11.3%) vy ruptura prematura de membranas (11.3%). La
complicacion por diagnostico de monitoreo fue insuficiencia
placentaria (9.4%). Durante el trabajo de parto, las complicaciones
obstétricas que presentaron las pacientes con obesidad
pregestacional fueron la ceséarea (79.2%) de los cuales la distocia
o prolapso de corddén (16.7%) y la bradicardia/taquicardia fetal
(16.7%) fueron frecuentes en este grupo de pacientes; asimismo el
alumbramiento incompleto (27.3) y retencion de placenta (9.1%) se
evidencio para casos de pacientes que culminaron en parto vaginal.
En el puerperio mediato se evidenciaron complicaciones
obstétricas como la anemia en un 77.4%, la infeccién urinaria en un
22.6% y la hemorragia postparto en un 11.3%. Las complicaciones
perinatales que presentaron los recién nacidos de las pacientes con
obesidad pregestacional fueron la macrosomia (24.5%), la
restriccidon del crecimiento intrauterino (1.9%) y las malformaciones

congénitas (1.9%). (19)
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Grados Valderrama Flor De Maria

En Lima, en el afio 2003, realiz6 el articulo titulado: “Estado
nutricional pregestacional y ganancia de peso materno durante la
gestacion y su relacibn con el peso del recién nacido”, se
seleccionaron 1016 mujeres cuyos partos fueron atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia entre Enero 1995 a
Septiembre 2000 segun los criterios de inclusion y exclusion. La
poblacion se estratific6 en cuatro categorias de acuerdo al IMC
pregestacional (Adelgazada: < 19.8, Ideal: 19.8-26, Sobrepeso:
26.1-29, Obesa: >29). Se realiz6 un analisis de regresién mdultiple
gue incluy6 IMC pregestacional, ganancia ponderal materna, edad
materna, numero controles prenatales y paridad como variables

independientes y peso al nacer como dependiente.

Se encontré que el IMC pregestacional y la ganancia de peso
durante la gestacion influyen significantemente en el peso del
recién nacido. Para las mujeres adelgazadas, IMC ideal y con
sobrepeso; por cada Kg de ganancia ponderal materna durante la
gestacién el peso del recién nacido se incrementa en 42.15, 34.17
y 21.47 g respectivamente. En el grupo de obesas no se encuentra

esta relacion. (20)
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A NIVEL LOCAL

Arocutipa Ticahuanca Juan David

En Tacna, en el afio 2011, realiz6 el estudio titulado:
“Ganancia de peso en el embarazo a término y su relacion con el
resultado materno perinatal, Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
2005 - 2009", la poblacion esta conformada por todas las madres y
sus recién nacidos, se utiliza la prueba chi cuadrado para
determinar la asociacion entre las variables de estudio,

considerando asociacion cuando la p<0.05.

El 62,8% de madres tienen una adecuada ganancia de peso, el
24.4% baja ganancia, 12,8 % excesiva ganancia de peso en el
embarazo, Las caracteristicas maternas pregestacionales: edad
materna (p = 0.000), grado de instruccion (p = 0.000), estan
asociados significativamente con la ganancia de peso en el
embarazo a término. La ganancia de peso también tiene relacién
significativa con Hiperémesis Gravidica Leve (p = 0.033), forma de
terminaciéon de parto (p = 0.001); indicaciones de cesarea:
desproporcion céfalo-pélvica (p = 0.000), cesareada anterior (p =
0.008); peso (p = 0.000), edad gestacional por examen fisico (p =

0.006) del recién nacido. (21)
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2.2 BASES TEORICA
2.2.1. OBESIDAD:

La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial
de curso crénico en la cual se involucran aspectos genéticos,
ambientales y de estilo de vida que conducen a un trastorno
metabdlico. Se caracteriza por el exceso de tejido adiposo
en el organismo, la cual se determina cuando en las
personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m2 'y
en las personas adultas de estatura baja (1.50 m en mujeres)

igual o0 mayor a 25 kg/m?. (22)

La obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el
peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o
superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o
superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso
y la obesidad son factores de riesgo para numerosas

enfermedades crénicas, entre las que se incluyen la
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diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

(23)

Clasificacion de la obesidad segun indice de masa corporal:

Es la clasificacion de la obesidad mas utilizada en todo el
mundo. El IMC es el parametro recomendado para clasificar
la obesidad y para estimar el riesgo de comorbilidad
comparado con poblacién sana, asi como para valorar la
efectividad de la pérdida de peso tras una determinada
intervencidon terapéutica. EI IMC tiene alguna limitacion
como estimador de grasa corporal. Asi, en individuos con
mucha masa muscular el peso es mayor y podrian
clasificarse como obesos cuando en realidad no presentan
un aumento de grasa; lo mismo ocurriria en individuos de
talla muy baja o pacientes con edemas. Teniendo en cuenta
el IMC podemos clasificar la obesidad en grados segun la
siguiente recomendacion de la Organizacion Mundial de la

Salud. (24)
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Cuadro N° 01. Clasificacion de obesidad
Desnutricion IMC <18.5
Normal IMC 18.5 - 24.9
Sobrepeso IMC 25 - 29.9
OBESIDAD
Grado | IMC 30.0 - 34.9
Grado |l IMC 35.0- 39.9
Grado Il (obesidad mérbida) IMC >40

Factores que influyen a la obesidad:

A. Cambios mas relevantes en los patrones alimentarios:
e Mayor consumo de alimentos de alta densidad energética y
bajo contenido de nutrientes.
e Alto consumo de azucares y carbohidratos refinados.
e Alto consumo de grasas saturadas, acidos grasos
monoinsaturados "trans" y colesterol.
e Alto consumo de bebidas alcohdlicas.
e Pobre consumo de vegetales y frutas frescas.
e Aumento del tamafio de las raciones de alimentos,
especialmente en restaurantes y "cadenas de comida rapida”
(25)
B. Reduccion de la actividad fisica:

e Reduccion del trabajo fisico debido a adelantos tecnoldgicos.
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e Uso cada vez mayor de transporte automotor.

e Uso de ascensores y escaleras eléctricas.

e Reduccion del tiempo dedicado a jugar al aire libre por
inseguridad y preferencia de los juegos electronicos y la

television.

C. Aspectos socioculturales:
e Concepto de la obesidad como expresion de salud y no de
enfermedad.
e Aceptacion de la obesidad debido al patrén cultural de belleza

por influencia de algunos medios de comunicacion.

PREVALENCIA

En lo que se refiere a la obesidad, el primer estudio que reportd
su presencia fue la Encuesta Nacional de Nutricion del Poblador
Peruano (ENNPE 1975) y que se empez6 a publicar recién a
partir del afio 90, por la sencilla razén que se creia que la
obesidad era algo propio de los paises desarrollados y que el
nuestro estaba exento de ese problema. En esa oportunidad, la
prevalencia de obesidad fue 9%, afectando mas a las mujeres

(10,9%) que a los hombres (5,2%) vy localizandose
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preferentemente en Lima Metropolitana y en las zonas de la

costa. (26)

Después de 30 afios se realiz6 una encuesta similar a la ENPPE,
cuyo resultado fue 14,2% de obesidad. (27) Comparando con la
ENPPE, se observa un incremento que convalida la tendencia
epidemiologica de estas enfermedades. Este incremento se ha
hecho en base a los grupos comprendidos entre los 30 hasta los
menores de 60 afios, dado que los que estan entre los 20 a 29y
mayores de 60 afios presentan prevalencias mas o menos
parecidas. El afio 2010, el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (CENAN) conjuntamente con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), y dentro del marco de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) llevé a cabo un estudio
cuyos resultados mostraron, entre otras cosas, el estado
nutricional de adultos. A diferencia de las otras encuestas
nacionales, el analisis se hizo a partir de los 25 afios de edad.

(28)

Los principales resultados de esta encuesta fueron que, para el
género masculino, la obesidad fue 13,8% y para el femenino
23,3%. Pero lo mas destacable es que sus resultados se

desagregaron por departamentos y asi es posible identificar a
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los mas afectados. En ese sentido y para el género masculino
los departamentos con mayor presencia de obesidad fueron Ica
(24,8%), Tacna (23,3%), Moquegua (21,8%), Madre de Dios
(19,1) y Tumbes (19%); y en el caso del género femenino fueron
Tacna (37,2%), Ica (34,9%), Moquegua (33,9%), Madre de Dios

(30,1) y Tumbes (27,9%).

En las tablas 2 y 3, se observa que las mayores prevalencias las
presento el grupo de adultos. Los mas afectados fueron los que
vivian en areas urbanas, las mujeres y los considerados no
pobres. Al comparar la prevalencia nacional de ambos estudios,

se observa un incremento en los dos primeros grupos de edad.

Tabla N° 02: Prevalencia de obesidad, segun grupos de edad (ENAHO 2012 - 2013).

Anos de edad

20 a 29 30 a b9 =1:1]
MNacional 12,6 23,8 11.3
Urbano 13.8 271 14,1
Rural 6.2 12,7 13,2
Varones 12,7 18,3 8.9
Mujeres 12,3 28,7 13,5
No pobres 12,9 26,2 10,1
E;tbrreen;adamente 15.2 7.1 1
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Tabla N° 03: Prevalencia de obesidad, segun grupos de edad (ENAHO 2013 - 2014).

Anos de edad

20 a 29 30a59 =60
Nacional 9.9 23,1 11,9
Urbano 10,9 26,5 15
Rural 5,6 11.9 3,7
Varones 8.8 18,5 8.1
Mujeres 10,2 28,3 15,3
No pobres 10,3 25,3 13,8
Eztbr:aézadameme 6.6 7.2 28

2.2.2. OBESIDAD Y EMBARAZO:

Durante el embarazo, la obesidad aumenta la
probabilidad de desarrollar diabetes gestacional,
hipertension arterial y pre eclampsia y de tener un parto por

cesérea, entre otras complicaciones.

En el largo plazo, la obesidad se asocia a problemas
reproductivos y al desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), tales como hipertensiéon arterial,
diabetes tipo 2, dislipidemias y algunos tipos de cancer.
Pero las consecuencias de la obesidad se extienden mas
alla de la mujer, a su descendencia. Los recién nacidos de

madres obesas durante el embarazo presentan mas
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complicaciones en el periodo perinatal al nacer grande
parala edad gestacional (GEG), macrosémico, pre término.
Al mismo tiempo, un ambiente obesogénico durante los
periodos preconcepcional y gestacional incrementara en el
nifio el riesgo de desarrollar en el largo plazo obesidad y

ECNT del adulto. (29)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la vigilancia del
aumento de peso durante el embarazo es un procedimiento
de bajo costo y util para el establecimiento de las
intervenciones nutricionales destinadas a reducir los
riesgos maternos y fetales. El asesoramiento nutricional
puede proporcionar un aumento de peso adecuado,
evitando el aumento excesivo o permitiendo diagnosticar el

aumento de peso insuficiente. (30)

2.2.3. COMPLICACIONES MATERNAS

Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos
transcurren sin incidentes, todos los embarazos representan
un riesgo. Alrededor del 15% del total de las mujeres
embarazadas manifiestan alguna complicacion

potencialmente mortal que requiere atencion calificada y, en
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algunos casos, una intervencion obstétrica importante para

gue sobrevivan.

En este caso, la obesidad como factor de riesgo, cobra gran
importancia al momento de hablar de las complicaciones
maternas, por ello se describira a continuacién una breve

definicion que se relaciona con la obesidad en la gestacion.

- Diabetes gestacional.

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre) que aparece durante
el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores
a los normales, son inferiores a los establecidos para
diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes
gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones
durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como
sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo

2 en el futuro. (31)

Suele diagnosticarse mediante las pruebas prenatales,

mas que porque el paciente refiera sintomas.
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Pre eclampsia.

La pre eclampsia es un desorden hipertensivo
relativamente comun durante el embarazo y que esta
asociado a graves consecuencias maternas y perinatales.

(32)

La pre eclampsia es definida como un aumento de la
presion arterial por encima de 140/90, en por lo menos
dos ocasiones (0 elevacion de la presion sistolica en mas
de 30mmHg y/o diastélica en mas de 15mmHg, con
respecto a los niveles basales antes del embarazo) y
proteinuria mayor o igual a 0,3 g/24 h (6 0,1g/dL), lo cual
puede ser medido cualitativamente por la reaccién
positiva de por lo menos 1 (+) al adicionar 1mL de orina
con una gota de &cido sulfosalicilico en dos muestras de

orina al azar. (32)

La pre eclampsia se presenta en general después de la
semana 20 de gestacion, pero es mas frecuente al final

del embarazo.

Algunos autores han concluido que la obesidad materna

antes del embarazo es un factor condicionante de pre
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eclampsia, describieron, en estudios realizados en
Zimbabwe, una asociacion significativa entre la obesidad
materna pregestacional y la presencia de pre eclampsia,
observando mayor riesgo si la mujer es de raza negra y
primigesta describe una mayor tendencia a la aparicion
de pre eclampsia e hipertension transitoria en gestantes
con obesidad pregestacional. En el Per( existen pocos

estudios al respecto. (33)

Anemia en la gestacion

Aparece anemia cuando las bajas concentraciones de
hierro causan wuna reduccién del contenido en
hemoglobina de la sangre hasta por debajo de la cantidad
exigida para satisfacer las demandas de oxigeno del
organismo. La carencia de hierro y la anemia son muy
corrientes porque el hierro es uno de los minerales que
mayores dificultades presenta a la hora de ser absorbido
por el organismo. Es habitual que su carencia escape al
diagnéstico, dado que sus efectos son muy insidiosos,
pues el cuerpo se habitda a funcionar a un ritmo menor, y
la persona se acostumbra a un estado fisico menos

eficiente. (34)
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En la actualidad disponemos de alimentos en grandes
cantidades. Ahora las enfermedades nutricionales no
suelen ser debidas a que no tengamos disponibles
alimentos al alcance de nuestra mano sino a que no

sabemos escoger aquellos que son mas saludables.
Parto pretérmino

El parto pretérmino (PPT) es el que ocurre antes de la
semana 37 de gestacion. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estim6 que el 9.6% de los recién nacidos
(RN) en el afio 2010 fueron prematuros, lo que representa
cerca de 13 millones de nacimientos. De éstos, mas de
11 millones se concentran en Africa y Asia, y cerca de 1
millén en Latinoamérica. En el mismo afio se reporté que
el PPT es un importante problema de salud publica, que
estd en aumento, y se asocia a mortalidad y morbilidad

neonatal. (35)

Los recién nacidos pretérmino (RN PT) son
especialmente vulnerables a complicaciones
respiratorias, infecciosas, vaso-proliferativas,

neuroldgicas, de regulacién térmica y de alimentacién. Sin
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embargo, la morbilidad y mortalidad infantil por el PPT se
pueden reducir con intervenciones a gestantes antes y
durante el parto, y al RN inmediatamente después del

parto. (35)

Concordantemente, en Per(, casi la tercera parte de las
muertes neonatales que se produjeron en el 2017 tuvieron
su origen en complicaciones relacionadas a la

prematuridad e inmaturidad.

Una investigacion realizada por Eduardo Villamor en
Washington, mostré que a medida que aumenta el indice
de masa corporal, también aumenta la probabilidad de un
parto prematuro, en comparacién con los nacimientos en

mujeres de peso normal.

- Trabajo de parto prolongado

El trabajo de parto prolongado es una dilatacién cervical
o un descenso fetal anormalmente lentos durante el
trabajo de parto. El diagnédstico es clinico. El tratamiento
se realiza con oxitocina, parto vaginal operatorio o

cesarea. (36)
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Una vez que el cuello se dilata 24 cm, en general se
produce un trabajo de parto activo. Normalmente, la
dilatacion cervical y el descenso de la cabeza en la pelvis
se producen a una velocidad de al menos 1 cm/h y con

mayor rapidez en las mujeres multiparas. (36)

Aunqgue los estudios sobre el trabajo de parto en mujeres
obesas son limitados, muestran que con el aumento de
peso materno la velocidad de dilatacién cervical se
enlentece, tanto en inducciones como en mujeres en
trabajo de parto espontdneo. Del mismo modo, la
induccion del parto parece ser mas frecuente en este tipo
de mujeres, el incremento de las gestaciones
cronolégicamente prolongadas podria ser un factor

contribuyente. (37)

En este mismo estudio se observé que la indicacién
principal de la cesarea fue la “falta de progresién y
descenso” del feto durante el mismo probablemente por

desproporcion pélvico cefélica. (37)

En este mismo estudio se observd que la indicacién

principal de la cesarea fue la “falta de progresion y
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descenso” del feto durante el mismo probablemente por

desproporcion pélvico cefélica.

Hemorragia postparto

La hemorragia posparto (HPP) se define comunmente
como una pérdida de sangre de 500 ml o mas en el
término de 24 horas después del parto, mientras que la
HPP grave se define como una pérdida de sangre de 1000

ml 0 méas dentro del mismo marco temporal. (38)

La HPP afecta a, aproximadamente, el 2% de todas las
mujeres parturientas: Estd asociada no solo a casi un
cuarto de todas las defunciones maternas en todo el
mundo, sino que también es la causa principal de
mortalidad materna en la mayoria de los paises de
ingresos bajos. La HPP es un factor significativo que
contribuye a la morbilidad materna grave y a la
discapacidad a largo plazo, asi como a una serie de otras
enfermedades maternas graves generalmente asociadas
con la pérdida considerable de sangre, incluidos el shock

y la disfuncién organica.
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Respecto a la relacion existente entre obesidad y
hemorragia postparto, se ha encontrado un riesgo
aumentado incluso en un 44% para las pacientes con IMC
> 30, independiente el tipo de parto. Diferentes teorias
tratan de respaldar ésta relacion. La primera es la
presencia de sitios de implantacién placentaria grandes y
amplios asociada a la presencia de fetos grandes
caracteristicos de las pacientes obesas, asociado a una
pobre capacidad contractil de las fibras miometriales,
secundario a alteraciones en la concentracion de calcio
intracelular, caracteristico de las pacientes obesas,
generando contracciones menos frecuentes y mas
débiles. La segunda, es el mayor riesgo de desproporcion
céfalo - pélvica secundaria a la presencia de tejido pélvico
redundante y fetos grandes. Por ultimo, las pacientes
obesas, tienen mayor riesgo de desgarros perineales, con
técnicas de reparacion mucho mas complejas,
contribuyendo al aumento del riesgo de sangrado

obstétrico.
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Infeccién del tracto urinario

La infeccién del tracto urinario (ITU) es considerada
generalmente como la existencia de microorganismos
patdégenos en el tracto urinario con o sin presencia de

sintomas. (39)

Constituye una de las infecciones mas frecuentes durante
el embarazo con una incidencia aproximada de 5% a un

10%.

BACTERIURIA ASINTOMATICA

La bacteriuria asintomatica (BA) es la infeccion del tracto
urinario mas comun durante el embarazo, encontrandose

entre 2% y 7% en todas las mujeres embarazadas. (40)

Se define como la colonizacion bacteriana significativa del
tracto urinario inferior sin presentar sintomas. El
diagndstico suele realizarse con la presencia de 100,000
unidades formadoras de colonias de un mismo germen en
un cultivo de orina recogido en la mitad de la miccion. Ante
la presencia de dos 0 mas bacterias en el cultivo se debe
considerar la posibilidad de contaminacion de la muestra 6

infecciones intrahospitalarias. (41)
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Dentro de los factores predisponentes para la BA se
encuentra el bajo nivel socioeconémico, edad de la mujer,
comportamiento sexual e historia de ITU previas; Ademas
hay patologias médicas que cursan con una mayor
prevalencia de BA durante el embarazo como la
drepanocitosis, Diabetes Mellitus, inmunocompromisos
varios y patologias neurolégicas como la esclerosis
multiple. Toda bacteriuria asintomatica durante el
embarazo debe ser tratada, inicialmente el tratamiento se

dara en forma empirica segun la etiologia. (41)

El sistema inmune innato vaginal representa la primera
linea de defensa contra patdgenos externos y mantiene en
equilibrio la microbiota comensal oportunista, impidiendo el
ascenso de microorganismos al tracto genital superior. Es
probable que la respuesta inmune innata en embarazadas

obesas esté deteriorada en la vagina. (42)

Infeccion de herida operatoria

La infeccién de la herida quirdrgica después de parto por
cesarea es una complicacién seria y una causa de

morbilidad postparto, hospitalizacién prolongada y genera
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mayores gastos de atencion. La infeccion de la herida
quirdrgica en la paciente es un problema relativamente
frecuente y suele ser consecuencia de una mala técnica
quirdrgica, incluida la preparacién defectuosa de la piel
antes de la incisiéon, pero con mayor frecuencia se relaciona
con una hemostasia deficiente en el cierre de la herida y la
posterior formacion de un hematoma. La incidencia de
infeccién de las incisiones abdominales posteriores a la
cesarea varia del 2% al 16%, con un promedio del
alrededor del 6%. Cuando se administra antibioticoterapia

profilactica, la incidencia es del 2% o menos. (43)

La obesidad se asocia a un mayor riesgo de infeccion de
herida operatoria debido a la maceracion de los tejidos.

(44)

2.2.4. COMPLICACIONES PERINATALES

Macrosomia fetal

Macrosomia es el término utilizado para describir a un nifio
recién nacido demasiado grande. Aun no se ha llegado a la

conclusién sobre el peso limite para definir a un nifio
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macrosomico. Algunos autores sugieren un peso mayor de
4 000 gramos, mientras que otros proponen un peso

superior a 4 100 o 4 500 gramos. (45)

La macrosomia puede estar asociada con muchos factores
de riesgo recogidos en los antecedentes de la
paciente antes y durante el embarazo. Entre ellas tenemos
el antecedente de peso materno antes de la concepcion
mayor a 90 Kg, multiparidad, embarazo prolongado,
macrosomia en embarazo previo, macrosomia de la

madre al nacer, diabetes materna, entre otros. (46)

Entre los principales problemas neonatales del recién
nacido macrosémico se describe el traumatismo obstétrico
(equimosis, cefalohematoma, injuria del plexo braquial,
fracturas de clavicula, paralisis del diafragma, etc. Los
trastornos metabolicos encontrados son la hipoglucemia

debido a hiperinsulinemia por pobre ingesta calérica. (46)

La combinacion de obesidad pregestacional y ganancia de
peso gestacional excesiva incrementd el riesgo de

macrosomia poco mas de 7 veces; es decir, la combinacion
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de ambos factores en una misma gestante tiene un efecto
sinérgico al elevar casi 3 veces el riesgo que

individualmente generan. (47)

Retardo de crecimiento intrauterino

En general, se han definido como bajo peso al nacer,
pequefio para la edad gestacional (EG) o restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) a aquellos fetos cuyo peso
al nacer se ubica por debajo del percentil 10 para la EG.
Sin embargo, el tamafio por si mismo no es una

complicacion. (48)

Estos fetos que no han podido alcanzar su potencial de
crecimiento son los que presentaran morbimortalidad
elevada y los que deber ser reconocidos para ofrecerles los

mayores recursos diagnosticos y terapéuticos.

Como se sabe, el feto es influenciado por el estado
nutricional y metabolico de la madre, donde se plantea la
hipotesis (hipotesis de Barker) de adaptaciones
epigenéticas a las cuales esta sometido el neonato por el
estado nutricional de la madre. Esto genera modificaciones

en su genoma que persistiran en la adultez y lo
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predispondrdan al desarrollo de diversas patologias
neurodegenerativas, cardioldgicas, endocrinoldgicas, entre

otras. (49)

Obito fetal

Segun la OMS, se define muerte fetal tardia como “la
muerte acaecida a las 28 semanas de gestacion o
después, antes de la expulsion completa o extraccion del
cuerpo de la madre del producto de la concepcion,
cualquiera que haya sido la duracion de la gestacion. La
muerte se sefala por el hecho de que el feto no respira o
ni muestra cualquier otro signo de vida, tal como el latido
cardiaco, la pulsacién del cordon umbilical o el movimiento

efectivo de musculos voluntarios” (50)

Mortalidad perinatal

Es la proporcion de defunciones perinatales en el total de
nacimientos. Las defunciones perinatales normalmente
incluyen las defunciones de fetos de 28 semanas o0 mas de
gestacion (también conocidos como mortinatos u Obito
fetal) y defunciones de nacidos vivos dentro de los primeros

7 dias de vida. El total de nacimientos incluye las
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defunciones fetales de 28 semanas de gestacion mas el
namero de nacidos vivos, o sea, todos los nacimientos
después de 28 semanas de gestacion (nacidos vivos mas

mortinatos). (51)

Hipoglicemia neonatal

La OMS define la hipoglucemia (bajo nivel de "azlcar" en
sangre) como una concentracion sanguinea de glucosa
inferior a tres milimoles por litro (mmol/l) 0 menos de 54
miligramos por decilitro (mg/dl) en nifios con malnutricion

grave. (52)

La hipoglucemia es una complicacién frecuente en nifios
malnutridos y puede producir dafios cerebrales (la
glucosa es el principal combustible del cerebro) y, en
altimo término, la muerte. El tratamiento o, mejor aun, la
prevencion de la hipoglucemia es vital durante la fase
inicial (fase de estabilizacion) del tratamiento de la
malnutricion grave. (52)

Se ha descrito como sustrato para esta condicion, el
hecho de que las gestantes obesas tienen tendencia a

presentar niveles elevados, no solamente de glucosa
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sérica, sino también de acidos grasos libres vy

aminoacidos, sustancias que atravesarian la placenta vy,

ya en la sangre fetal, actuarian como secretagogos

celulares de las células pancreaticas fetales, lo que

condicionaria un incremento de los niveles de insulina que

influiria en el crecimiento del feto y en la glicemia del feto.

En este sentido, se ha sugerido que la sobrenutricion

materna tendria efectos directos en la produccién

insulinica del feto por medio del incremento en la

disponibilidad de lipidos, aminoacidos y glucosa. (54)

Por otra parte, se ha documentado en gestantes diabéticas
obesas, que el incremento en el riesgo de hipoglucemia
neonatal, se produce incluso cuando los niveles de
hemoglobina glicosilada maternos se mantienen dentro de
los limites correspondientes a un adecuado control

glucémico. (54)
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2.2.5. FACTORES OBSTETRICOS

Paridad

Primipara: Mujer que ha tenido un embarazo que resulté en
producto viable, sin tomar en cuenta si el nifio vivié al nacer,

0 se traté de nacimiento Unico o multiple. (55)
Multipara: Es la mujer que ha tenido dos a cuatro hijos. (55)

Gran multipara: Suele reservarse dicho nombre para la
mujer que ha tenido muchos embarazos viables; suele

considerarse de cinco a mas hijos. (55)
Tipo de parto

El riesgo de cesarea aumenta tanto en las mujeres que
inician su embarazo con un indice de masa corporal igual
o mayor a 30 kg/m?, como en aquellas que incrementan su
peso en forma excesiva a lo largo del embarazo; lo anterior
condicionado por la dificultad para iniciar con la induccién
de la labor del parto. Se ha indicado que por cada 5 kg de
aumento de peso durante el embarazo, se incrementa 13%

el riesgo de tener que realizar una ceséarea. (56)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

Gestante con Obesidad: es una enfermedad de etiologia
multifactorial de curso crénico en la cual se involucran aspectos
genéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un

trastorno metabolico. (22)

Complicaciones maternas: Son aquellos fendbmenos que agravan

el curso de un procedimiento o enfermedad en la gestante.

Complicaciones perinatales: Son aquellos fenbmenos que agravan
el curso de un procedimiento o enfermedad como la obesidad

pregestacional, que agravan a la madre y por ende al recién nacido.

Factores personales y obstétricos: Caracteristicas que predisponen

a una complicacion materno — perinatal en una gestante obesa.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion es Descriptivo porque se
orienta a la descripcion, el registro, el analisis y la
interpretacion de las condiciones existentes en el

momento. (57)

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Se traté de un disefio no experimental, retrospectivo,
ya gue se utilizaron datos de historias clinicas de los afios
2015 - 2017 y de corte transversal, ya que se recolect6
datos de un solo momento, en un tiempo Unico. Su
propdsito fue describir variables y analizar su incidencia e

interrelacién en un momento dado.

3.3. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las

madres obesas y sus recién nacidos, cuyo nacimiento fue



atendido en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante

los afios 2015 — 2017 (1610 casos)

3.4. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 310 pacientes
gestantes con obesidad, atendidas durante los afios de
2015 - 2017, teniendo en cuenta que la poblacién total

atendida por cesarea o parto vaginal es de 1610.

- Tipo de muestreo:

Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple,
puesto que la poblacion de gestantes atendidas por
cesarea y parto vaginal tuvieron la misma probabilidad de

ser elegidas para la evaluacioén de las historias clinicas.

- Criterio de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion:

e Pacientes con embarazos a término.
e Parto atendido en el hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.
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e Primer control prenatal antes de las 12 semanas de
gestacion.
¢ Ultimo control prenatal en la Ultima semana antes de

parto.

Criterio de exclusiéon

e Gestacion multiple

¢ Informacion incompleta del SIP.

3.4. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: Gestantes con obesidad:

Definicion conceptual: La obesidad en el embarazo
aumenta la probabilidad de desarrollar algun tipo de

complicacion tanto para la madre como para su hijo.

Definicion operacional: Numero de casos de gestantes con

obesidad por tipo de obesidad.

Variable dependiente: Complicaciones materno -

perinatales
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Definicion conceptual: Son aquellos fenédmenos que
agravan el curso de un procedimiento o enfermedad como
la obesidad, tanto en la madre como en el recién nacido.

Definicién operacional: Tipo de complicaciones
Variable interviniente: Factores personales y obstétricos:

Definicidn conceptual: Caracteristicas que predisponen a
una complicacion materno — perinatal en una gestante

obesa.

Definicidbn operacional: Factores que predisponen a las

complicaciones materno - perinatales.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES UNIDAD/CATEGORIAS | ESCALA
- Tipol 1. 30-34.9 kg/m?
Gestantes con Tipo de . .
. . - Tipoll 2. 35-39.9 kg/m? Ordinal
obesidad obesidad P ¢
- Tipolll 3. 240 kg/m?
VARIABLE
DEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES UNIDAD/CATEGORIAS | ESCALA
Diabe_tes SI-NO Nominal
gestacional
Pre eclampsia Sl -NO Nominal
()
Q n Anemia SI-NO Nominal
@© ]
T S @ Parto pretérmino SI-NO Nominal
c 5 3 -
= T = Trabajo de parto ) .
8_ RS} % prolongado SI-NO Nominal
Q_ "
! g E Hemorragia SI-NO Nominal
8 o postparto
o © ITU SI-NO Nominal
et
©
= Infeccion de herida SI-NO Nominal
" operatoria
(O]
g " Macrosomia fetal SI-NO Nominal
& 2y RCIU SI-NO Nominal
S ou -
oy Qs Obito fetal SI-NO Nominal
o® ;
g S £ Mort_alldald SI-NO Nominal
O g 8 perinatal
8 Hipoglicemia SI-NO Nominal
neonatal
VARIABLES
INTERVINIENTES DIMENSIONES | INDICADORES | UNIDAD/CATEGORIAS | ESCALA
1. Menor de 18 afios
Edad 2. Entre 18 y 25 afios Ordinal
3. Entre 26 y 34 afios
Factores 4. Mayor de 34 afios
personales 1. Analfabeta
Grado de 2. Primaria
instruccion 3. Secundaria Ordinal
4. Superior no universitario
5. Superior universitario
1. Primipara (1)
Fact Paridad 2. Multipara (2-3) Ordinal
actores .
Y 3. Gran Multipara (4 a +
obstétricos - para(da+)
Tipo de parto ; Espontaneo Nominal

. Por cesarea
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3.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS
Métodos:

a. La técnica que se utilizé fue el andlisis documental y la

revision y analisis de base de datos.

b. Elinstrumento que se utilizo es la historia clinica perinatal
informatizada, asi como una ficha de recoleccién de

datos.

c. Se revisé la base de datos del Sistema Informatico
Perinatal (SIP) del Departamento de Gineco Obstetricia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y se exportd los
registros de las pacientes que reunian los criterios de
seleccion en wuna ficha de recoleccion de datos,

posteriormente procesadas en SPSS version 2025.
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Técnicas:

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizo:

a. Técnicas estadisticas: Estadistica descriptiva. tabla de
frecuencias con sus respectivos graficos, tablas
bidimensionales y graficos agrupados. Software: IBM

SPSS VS 25 Statistics y Microsoft office Excel.

b. Para la contrastacion de hipotesis se utilizd la prueba

estadistica Chi cuadrado.

3.6. PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE DATOS

Las tareas de procesamiento e interpretacion de los datos

comprendieron las siguientes actividades:

» Para interpretar los datos se utilizaron: medidas
estadisticas descriptivas y analisis exploratorio de datos.

» La presentacion de los datos se hizo de dos formas de
presentacion tabular (tablas) y presentacion grafica (barras
simples y pastel)

= Se utilizé SPSS version 25.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION



TABLA 1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LAS GESTANTES CON
OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2015 - 2017.

GESTANTES
EDAD NE v
<18 14 4,52
18- 25 98 31,61
26 - 34 130 41,94
>34 68 21,94
Total 310 100,00

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 1, se observa que el 4,62 % de las gestantes

con obesidad tienen menos de 18 afios, el 31,61 % corresponde a las

gestantes con obesidad que tiene de 18 a 25 afios, el 41,94 % tienen de

26 a 34 afios, el 21,94 % son las gestantes con obesidad, mayores de 35

anos.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LAS GESTANTES CON
OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2015 - 2017.

s0f

Porcentaje

<18 18-25 2634 >34
EDAD(ANOS)

Fuente: Tabla 1

63



TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.

GRADO DE GESTANTES
INSTRUCCION N° %
Primaria 31 10,00
Secundaria 190 61,29
Superior no universitario 52 16,77
Superior universitario 37 11,94
Total 310 100,00

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 2, se aprecia que el 10,00% de las gestantes
con obesidad tienen primaria, el 61,29% tienen secundaria, el 16,77%
tienen superior no universitario mientras que el 11,94 % tienen superior

universitario.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.

&0

40

Porcentaje

20

Primaria Secundaria Superior no Superior
universitario universitario

GRADO DE INSTRUCCION
Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD DE LAS GESTANTES CON
OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2015 - 2017.

GESTANTES
PARIDAD
N° %
Primipara 116 37,42
Multipara 154 49,68
Gran Multipara 40 12,90
Total 310 100,00

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Gréfico 3, se aprecia que el 37,42 % de las pacientes

son primiparas, mientras que el 49,68 % son multiparas y el 12,90 % son

gran multiparas.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD DE LAS GESTANTES CON
OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2015 - 2017.

Porcentaje

Primipara

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE PARTO DE LAS GESTANTES CON
OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2015 - 2017.

GESTANTES
TIPO DE PARTO
N° %
Parto espontaneo 123 39,68
Parto por cesarea 187 60,32
Total 310 100,00

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 4, se observa que el 39,68% de las pacientes

tuvieron un parto eutécico y el 60,32% de las pacientes tuvieron un parto

por cesarea.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE PARTO DE LAS GESTANTES CON
OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2015 - 2017.

[] Parto espontaneo
[1 Parto por cesarea

Fuente: Tabla 4
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TABLA 5

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS
GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.

GESTANTES
COMPLICACIONES NO S| TOTAL
MATERNAS S

N° % N° % N %
Diabetes gestacional 307 99,03 3 0,97 310 100
Pre eclampsia 140 45,16 170 54,84 310 100
Anemia 129 41,61 181 58,39 310 100
Parto pretérmino 265 85,48 45 14,52 310 100
Parto prolongado 268 86,45 42 13,55 310 100
Hemorragia postparto 265 85,48 45 14,52 310 100
ITU 112 36,13 198 63,87 310 100
Infeccion de herida ;55 7596 77 2484 310 100

operatoria
Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 5, se observa que el 63,87% presento ITU
convirtiéndose la complicacion materna mas frecuente, en segundo lugar,
es la anemia con un 58,39%, en tercer lugar, con un 54,84% pre eclampsia,
en cuarto lugar, con un 24,84% infeccion de herida operatoria, en quinto
lugar, con el 14,52% presentaron parto pretérmino y hemorragia postparto,
en el sexto lugar con el 13,55% presentaron parto prolongado, y el séptimo

lugar con el 0,97% diabetes gestacional.
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS
GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.
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Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES DE LAS
GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.

GESTANTES
COMPLICACIONES TOTAL
PERINATALES NO Sl
N° % N° % N° %
Macrosomia fetal 108 34,84 202 65,16 310 100
Retardo de
crecimiento 290 9355 20 6,45 310 100
intrauterino
Obito fetal 306 98,71 4 1,29 310 100
Mortalidad perinatal 306 98,71 4 1,29 310 100
Hipoglicemia 307 9900 3 1,00 310 100
neonatal

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 6, se observa que el 65,16% presentod
macrosomia fetal convirtiéndose la complicacibn materna mas frecuente,
en segundo lugar, es el retardo de crecimiento intrauterino con un 6,45%,
en tercer lugar, con el mismo porcentaje que es 1,29% las complicaciones
maternas de obito fetal y mortalidad perinatal y por altimo la hipoglicemia

neonatal con un 1,00% en las gestantes con obesidad.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES PERINATALES DE LAS
GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.
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TABLA 7

RELACION DE LAS GESTANTES CON OBESIDAD CON LA EDAD DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 - 2017.

GESTANTES EDAD
CON <18 18 - 25 26 - 34 >34

Total

OBESIDAD "o o N° % N° %  N° % N° %

Obesidad tipo| 11 7857 42 4286 49 37,69 32 47,06 134 4323

Obesidad tipoll 2 1429 36 3673 36 2769 20 2941 94 30,32
Obesidad tipo Il 1 7,14 20 2041 45 3462 16 2353 82 2645
Total 14 100,0 98  100,0 130 100,0 68 100,0 310 100,0
X? 14,854
p-valor 0,021

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 7, se observa que las gestantes con obesidad

que tienen menos de 18 afios presentaron un mayor porcentaje en
obesidad tipo | (30-34,9 Kg/m?®) con un 78,57 %, las gestantes que tienen
de 18 a 25 afios un mayor porcentaje relativo presentan obesidad tipo | con
un 42,86%, seguido con un 36,73% con obesidad tipo Il (35-39,9 Kg/m?),

luego vemos que también hay una mayor frecuencia que presentan

74



obesidad tipo | las gestantes que tienen edades de 26 a 34 afios con un

37,69%, en cambio las gestantes con obesidad mayores de 34 afios con
mayor porcentaje también presentaron obesidad tipo | (30-34,9 Kg/m?®), sin

embargo al nivel del 5% de significancia se encontré relacién de las

gestantes con obesidad con la edad (P= 0,021).
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GRAFICO 7

RELACION DE LAS GESTANTES CON OBESIDAD CON LA EDAD DE
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2015 - 2017.
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TABLA 8

RELACION DE LAS GESTANTES CON OBESIDAD CON EL TIPO DE
PARTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.

TIPO DE PARTO

GESTANTES CON PARTO PARTO POR Total
OBESIDAD ESPONTANEO CESAREA
N° % N° % Ne %
Obesidad tipo | 50 40,65 84 44,92 134 43,23
Obesidad tipo I 47 38,21 47 25,13 94 30,32
Obesidad tipo Il 26 21,14 56 29,95 82 26,45
Total 123 100,0 187 100,0 310  100,0
X2 6,674
p-valor 0,036

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:

En la Tabla y Grafico 8, se observa que las gestantes con obesidad

gue tienen parto espontaneo presentaron un mayor porcentaje en obesidad

tipo | (30-34,9 Kg/m?) con un 40,65 %, seguidamente con un 38,21% la
gestantes presentaron obesidad tipo Il (35-39,9 Kg/m?),y un 21,14% de la

las gestantes obesidad tipo 1l (=40 Kg/m*), en cambio las gestantes con

obesidad que tienen parto por cesarea presentaron un mayor porcentaje en

obesidad tipo | (30-34,9 Kg/m?) con un 44,92 %, seguidamente con un
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29,95% la gestantes presentaron obesidad tipo Il (=40 Kg/m®), y un

25,13% de la las gestantes tipo Il (35-39,9 Kg/m?), entonces podemos

concluir que el mayor porcentaje de gestantes con obesidad tipo | que
presentaron parto por cesarea representa el 44,92%, sin embargo al nivel
del 5% de significancia se encontré que hay relacion de las gestantes con

obesidad con el tipo de finalizacion de la gestacion (P= 0,036).
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GRAFICO 8

RELACION DE LAS GESTANTES CON OBESIDAD CON EL TIPO DE
PARTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2015 - 2017.
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Fuente: Tabla 8
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: La incidencia de las complicaciones maternas - perinatales en
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2015 — 2017; no es significativa.

Hi: La incidencia de las complicaciones maternas - perinatales en
gestantes con obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2015 — 2017; es significativa.

TABLA 9
COMPLICACIONES GESTANTES CON OBESIDAD
MATERNAS Tipo | Tipo Il Tipo Il P-VALOR
Diabetes gestacional N° % N° % N° %
No 134 | 100,00 | 94 | 100,00 | 79 96,34 sz = 8,423
Si 0 0,00 0 0,00 3 3,66 p =0,015
Pre eclampsia N° % N° % N° %
No o1 | 6791 | 37 | 3936 | 12 | 14,63 X}/ =60,134
Si 43 32,09 57 60,64 70 85,37 p =0,0000
Anemia N° % N° % N° %
No 50 | 37,31 | 48 | 51,06 | 31 | 37,80 X} = 4,965
Si 84 62,69 46 48,94 51 62,20 p=0,084
Parto pretérmino N° % N° % N° %
No 114 | 8507 | 83 | 8830 | 68 | 8293 X?Z =1,050
Si 20 14,93 11 11,70 14 17,07 p =0,592
Parto prolongado N° % N° % N° %
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No 122 | 91,04 | 76 | 8085 | 70 | 8537 X} =5,013

Si 12 | 896 | 18 | 1915 | 12 | 1463 p=0,082
Hemorragia postparto N° % N° % N° %

No 115 | 8582 | 77 | 8191 | 73 | 89,02 X} =1,806

Si 19 | 1418 | 17 | 1809 | 9 | 1098 P=0,405
ITU N° % N° % N° %

No 50 | 4403 | 23 | 2447 | 30 | 3659 X} =9,171

Si 75 | 5597 | 71 | 7553 | 52 | 6341 P =0,010
Infeccion de _herida N° % N° % N° %

operatorla
No 103 | 7687 | 71 | 7553 | 59 | 71,95 X} =0,668
Si 31 | 2313 | 23 | 2447 | 23 | 2805 P=0716

Fuente: SIP del departamento de Gineco — obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:
e Como p-valor=0,015 es menor que el nivel de significancia (0=5%),

se rechazaH,, se concluye que hay relacion entre las gestantes con

obesidad y la diabetes gestacional en las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.

e Como p-valor=0,000 es menor que el nivel de significancia (0=5%),

se rechazaH,, se concluye que hay relacion entre las gestantes con

obesidad y pre eclampsia en las gestantes con obesidad atendidas

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.
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Como p-valor=0,084 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad y anemia en las gestantes con obesidad atendidas en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.

Como p-valor=0,592 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad y parto pretérmino en las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.

Como p-valor=0,082 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad y parto prolongado en las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.

Como p-valor=0,405 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad y hemorragia postparto en las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.
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Como p-valor=0,010 es menor que el nivel de significancia (0=5%),

se rechazaH,, se concluye que hay relacion entre las gestantes con

obesidad e ITU en las gestantes con obesidad atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.

Como p-valor=0,716 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),
se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes
con obesidad e infeccion de herida operatoria en las gestantes con

obesidad atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2015 -

2017.
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TABLA 10

COMPLICACIONES GESTANTES CON OBESIDAD
PERINATALES Tipo | Tipo Il Tipo Il P-VALOR
Macrosomia fetal N° % N° % N° %

No 58 | 4328 | 21 | 2234 | 29 | 3537 X} =10,688
Si 76 56,72 73 77,66 53 64,63 P =0,005
Retarqlo de crepimiento N° % Ne % Ne %
intrauterino
No 129 | 96,27 84 89,36 77 93,90 xk2 = 4,390
Si 5 3,73 10 10,64 5 6,10 pPp=0,111
Obito fetal Ne % Ne % N° %
No 131 | 97,76 93 98,94 82 100,00 sz =2,056
Si 3 2,24 1 1,06 0 0,00 P =0,358
Mortalidad perinatal N° % N° % N° %
No 131 | 97,76 93 98,94 82 100,00 xk2 =2,056
Si 3 2,24 1 1,06 0 0,00 P=0,358

Hipoglicemia neonatal N° % N° % N° %

No 132 | 98,51 93 98,94 82 100,00 sz =1,195
Si 2 1,49 1 1,06 0 0,00 P =0,550

Fuente: SIP del departamento de Gineco — Obstetricia del HHUT.

INTERPRETACION:
e Como p-valor=0,005 es menor que el nivel de significancia (0=5%),

se rechazaH,, se concluye que hay relacion entre las gestantes con

obesidad y macrosomia fetal en las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.
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Como p-valor=0,111 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad y retardo de crecimiento intrauterino en las gestantes
con obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2015 - 2017.

Como p-valor=0,358 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad y 6bito fetal en las gestantes con obesidad atendidas

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.

Como p-valor=0,358 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad y mortalidad perinatal en las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.

Como p-valor=0,550 es mayor que el nivel de significancia (a=5%),

se aceptaH,, se concluye que no hay relacion entre las gestantes

con obesidad e hipoglicemia neonatal en las gestantes con obesidad

atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 - 2017.
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DISCUSION

La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico
en la cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida
que conducen a un trastorno metabolico, durante el embarazo, la obesidad
aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes gestacional, hipertension
arterial y pre eclampsia y de tener un parto por cesarea, entre otras
complicaciones.

De acuerdo a los objetivos trazados en esta investigacion se discutio los
resultados obtenidos y su relacién con estudios similares, asi mismo se

realizé la confrontacion con la literatura revisada.

Respecto a los factores personales de las gestantes con obesidad, en una
muestra de 310 pacientes del Hospital Hipdlito Unanue, en referencia a la
edad el mayor porcentaje tienen edades entre 26 a 34 afios con 41,94% y
el menor porcentaje tienen menos de 18 afios con 4,52%, en referencia al
grado de instruccion, el mayor porcentaje tienen nivel secundario con

61,29% y el menor porcentaje tienen nivel primario 10,00%.

Quintanilla M., obtuvo en su investigacion que la edad promedio fue 26
afos y el 71.2% tienen estudio de secundaria, en cambio, Gamarra R., con

respecto a la edad, obtuvo resultados diferentes, pues encontré que la
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mayoria de gestantes con obesidad estuvo entre 19 a 29 afios con un
60,4%.

Respecto a los factores obstétricos, se obtuvo segun paridad de las
gestantes con obesidad que el 49,68% son multiparas y con respecto al
tipo de parto fue, que el 60,32% de las pacientes tuvieron un parto por
cesérea.

Concuerda con el trabajo de Gamarra R., obtuvo resultados similares a los
del presente estudio, pues encontré que en relacion al tipo de parto las

pacientes con obesidad pre gestacional fueron la cesarea con un 79.2%.

Sin embargo, Quinto Elsa, obtuvo resultados diferentes a los del presente
estudio, pues encontré que el riesgo de cesarea en las gestantes con
obesidad fue el triple que el de las gestantes de peso normal, es decir que
por cada paciente que tuvo un parto normal tres tuvieron un parto por
cesérea.

Segun este estudio de investigacion comparado con los dos estudios
realizados, encontramos que la cesarea seria el tipo de parto mas incidente
en las gestantes con obesidad, llevandolas a multiples factores de riesgo y

complicaciones posteriores.
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En la tabla N° 05. Se observé que respecto a las complicaciones maternas
mas frecuentes en las gestantes con obesidad fueron: que el 63,87%
presentd ITU convirtiéndose la complicacion materna mas frecuente, en
segundo lugar, es la anemia con un 58,39%, en tercer lugar, con un 54,84%

y la pre eclampsia, en cuarto lugar, con un 24,84%

Concuerda con el trabajo de Manrique L., donde se hayo que, la
complicacion obstétrica mas frecuente fue la infeccion del tracto urinario,
presentandose en 24,8 % gestantes con sobrepeso y 25,2 % con obesidad;
seguido de la anemia en 7,1% gestantes con sobrepeso y 8,1 % con
obesidad y en tercer lugar la pre eclampsia en 4,8 % gestantes con

sobrepeso y 5,0% con obesidad.

Sin embargo, Cajas G., obtuvo resultados diferentes a los del presente
estudio, pues encontré que, los trastornos hipertensivos fueron los que
obtuvieron mayor prevalencia con un porcentaje de 72.32%, seguido en

orden decreciente por diabetes gestacional con un 22.01%.

Las gestantes con obesidad sufren multiples complicaciones a lo largo de

su embarazo, y es por ello que se debe tener en cuenta cuales tienes
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mayores porcentajes, y asi abordar para el desarrollo de una adecuada

consejeria y seguimiento de la usuaria.

En la tabla N° 06. Con respecto a las complicaciones perinatales, que se
dan en las gestantes con obesidad se observa que el 65,16% present6
macrosomia fetal convirtiéndose la complicacibn materna mas frecuente,

en segundo lugar, es el retardo de crecimiento intrauterino con un 6,45%,

Concordando con Segovia M., que obtuvo la prevalencia de macrosomia

en las mujeres obesas fue de 61.5%.

Sin embargo, Valdes Y., obtuvo resultados diferentes, ya que el primer
grupo alcanzé un buen control metabdlico. La mayoria de las pacientes tuvo
recién nacidos con peso de 2 500 g a 4 199 g, presentandose la

macrosomia fetal solo en 17,1 % del total de pacientes con obesidad.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se llegd a la siguiente conclusion

general:

Las incidencias de las complicaciones maternas son: ITU con un 63,87%,
anemia con un 58,39%, pre eclampsia con un 54,84% e infeccion de la
herida operatoria con un 24,84%. Y las complicaciones perinatales son las
siguientes: macrosomia fetal, RCIU, Obito fetal, mortalidad perinatal e

hipoglicemia.

Ademas, se obtuvo las siguientes conclusiones de acuerdo a los objetivos

especificos:

1. Segun los antecedentes personales, la edad donde se encuentra la
mayor cantidad de gestantes con obesidad es de 26 a 34 afos con
un 41,94 %, respecto al grado de instruccion, encontramos que el
61,29% tiene nivel secundario; los antecedentes obstétricos nos
muestran que segun la paridad el 49,68 % son multiparas y el

60,32% de gestantes obesas tuvieron un tipo de parto distécico.



2. Las complicaciones maternas mas frecuentes en las gestantes con
obesidad atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en los
afios 2015 — 2017 en primer lugar, fueron las infecciones del tracto
urinario (ITU) con un 63,87%, en segundo lugar, es la anemia con
un 58,39%, en tercer lugar, con un 54,84% pre eclampsia, en cuarto

lugar, con un 24,84% infeccion de herida operatoria.

3. Las complicaciones perinatales mas frecuentes en las gestantes con
obesidad atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en los
afo 2015 — 2017 en primer lugar, se observa que el 65,16% presento
macrosomia fetal convirtiéendose la complicacién perinatal mas
frecuente, en segundo lugar, es el retardo de crecimiento intrauterino
con un 6,45%, en tercer lugar, con el mismo porcentaje que es
1,29% las complicaciones maternas de Obito fetal y mortalidad
perinatal y por ultimo la hipoglicemia neonatal con un 1,00% en las

gestantes con obesidad.
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RECOMENDACIONES

Se deberia tomar la importancia debida, en el control prenatal con
énfasis en la gestante con obesidad, sabiendo que tienes multiples
factores de riesgo y la llevan a un sinfin de complicaciones para ella

y su hijo/a.

Plantear medidas preventivo - promocionales sobre la correcta
alimentacion en la gestacion, sobre los estilos de vida saludables
con la finalidad de evitar problemas a nivel del indice de masa
corporal, puesto que, en el presente estudio, se han identificado

diversas complicaciones producto de la obesidad.

Lograr una consulta completa, de tal forma que se realice el
cumplimiento del control prenatal, asesoria en estimulacién prenatal
y psicoprofilaxis; identificando a las gestantes con sobrepeso y
obesidad, realizando el seguimiento en cuanto a los requerimientos
nutricionales contando con el apoyo de la nutricionista, para poder

tener un adecuado manejo de la gestante.

Plantear coordinaciones conjuntamente con el servicio de nutricion,

sobre una alimentacion saludable en la gestante, por cuanto, en esta



condicion debe tener en cuenta la calidad de la alimentacion, para

evitar el incremento del nUmero de gestantes obesas con anemia.

Trabajar de manera multidisciplinaria con el personal de salud,
identificando a las gestantes y poblacion en general que tienen
obesidad, llevando un control estricto y proponer estrategias de

buena alimentacion y vida saludable.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE LAS COMPLICACIONES MATERNO - PERINATALES
EN GESTANTES CON OBESIDAD ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2015 — 2017.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad: anos.

2. Grado de Instruccion: Sin Instruccion () Primaria () Secundaria ()

Superior no universitario () Superior universitario ()

CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO

. Peso pregestacional:

. Talla:
. IMC pregestacional:

. Peso al término del embarazo:

.G__P

1

2

3

4

5. Ganancia de peso:
6

7. Edad Gestacional al término del embarazo:

8. Diabetes gestacional Si () No ()

9. Trastornos Hipertensivos del embarazo Si () No ()
10.Embarazo a término tardio/postérmino Si () No ()
11.Parto Pretérmino Si () No ()

12.Macrosomia Fetal Si () No ()

13. Obito fetal Si () No ()

14. Anemia durante el embarazo Si () No ()
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CARACTERISTICAS DEL TRABAJO DE PARTO

1. Via del parto: Parto espontaneo () Parto por ceséarea ()

2. Expulsivo prolongado Si () No ()

CARACTERISTICAS DEL PUERPERIO MEDIATO

Hemorragia posparto Si () No ()
Infeccion urinaria Si () No ()

Dehiscencia de sutura Si () No ()

w0 N PE

Infeccién de la herida operatoria Si () No ()

CARACTERISTICAS PERINATALES

1. Peso:

2. Talla:

3. Clasificacién del Recién Nacido: A término () Pretérmino ()
Postérmino ()
AEG () PEG () GEG ()
Retardo de Crecimiento Intrauterino Si () No ()
Macrosomia Si () No ()

Malformaciones congénitas Si () No ()

N oo g A

Muerte perinatal Si () No ()
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TITULO: Incidencia de las complicaciones materno - perinatales en gestantes con obesidad
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2015 — 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: VARIABLE
, o Hipotesis: La | INDEPENDIENTE: TIPO DE La poblacion

coua es la incidencia d las | Determinar la incidencia de las | incidencia de las INVESTIGACION: | estuvo
;me’a'tj;'so';s gegjn‘;‘;';"m COWD”C?CiO”ES matemos complicaciones + Gestantes  con conformada por
obesidad atendidas en el | PSrinatales en gestantes con | maternas - obesidad « Descriptivo todas las
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Tacna. 2015 20177 Hospital Hipolito Unanue Tacna, tant . id

: 2015- 2017, gestantes con ) recién nacidos,
PROBLEMAS ohesidad atendidas | VARIABLE DISENO DE LA cuyo
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1. ¢Cual es la incidencia de
complicaciones maternas
en gestantes con obesidad
atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
2015-20177

2. ¢Cual es la incidencia de
complicaciones perinatales
en gestantes con obesidad
atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
2015-20177

a.

. ldentificar

Definir los principales factores
personales y obstétricos de las
complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlite Unanue de
Tacna, 2015- 2017

la incidencia de las
complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlite Unanue de
Tacna, 2015- 2017

Identificar la incidencia de las
complicaciones perinatales en
gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlite Unanue de
Tacna, 2015-2017

Hipdlito Unanue de
Tacna, 2015 — 2017.
es significativa.

» Complicaciones
materno - perinatales

VARIABLES
INTERVINIENTES:

» Edad

» Nivel de estudios
» Paridad

* Tipo de Parto

El disefio de Ia
investigacion es un
estudio no
experimental,
retrospectivo, de
corte transversal.

atendido en el

Hospital

Hipdlito

Unanue de
Tacna, 2015 -
2017.
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