
 
 

 UNIVERSIDAD EVANGÉLICA DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

DOCTORADO EN MEDICINA 

 

 

Sobrepeso, obesidad y complicaciones en embarazadas de 

 Ciudad mujer, Lourdes y Unidad de Salud de San Juan Opico  

Enero-agosto de 2022.  

 

Informe de investigación para optar al título doctorado en medicina 

 

Autoras: 

Mena Medina, Mónica Amelia 

Reyes Portillo, Gabriela Andreina 

Rodríguez Mora, Gabriela María 

 

 

 

San Salvador, 20 de septiembre de 202



i 
 

AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD EVANGÉLICA DE EL SALVADOR 
 
 
 
 

Dra. Cristina de Amaya 

Rectora 

 

 

 

Dra. Mirna García de González 

Vicerrectora Académica 

 

 

 

Dra. Nuvia Estrada de Velasco  

Vice Rectora de Investigación y Proyección Social 

 

 

 

Dr. Carlos Miguel Monchez 

Decano Facultad de Medicina 

 

 

 

Dra. Milena de Reyes 

Directora de Escuela de Salud 

 

 

 



ii 
 

CONTENIDO 

AGRADECIMIENTOS ............................................................................................ iii 

RESUMEN ............................................................................................................. iv 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................... 1 

CAPÍTULO I. PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA ................................................ 3 

A. Situación Problemática ................................................................................................. 3 

B. Enunciado del problema .............................................................................................. 6 

C. Objetivos de la investigación ...................................................................................... 6 

a. Objetivo General ................................................................................................................. 6 

b. Objetivos específicos ........................................................................................................... 6 

D. Contexto de la investigación ................................................................................................... 6 

E. Justificación ............................................................................................................................. 7 

F. Viabilidad y factibilidad de estudio ............................................................................... 9 

CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA .................................................... 10 

A. Estado actual ......................................................................................................................... 10 

B. Antecedentes de investigación ............................................................................................. 22 

C. Marco conceptual ................................................................................................................. 25 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN .................................. 26 

A. Enfoque y tipo de investigación ............................................................................................ 26 

B. Sujetos y Objeto de estudio .................................................................................................. 26 

1. Unidades de análisis. Población y muestra. ...................................................................... 26 

2. Variables e indicadores ..................................................................................................... 29 

C. Técnicas, materiales e instrumentos ..................................................................................... 30 

1. Técnicas y procedimientos para la recopilación de la información .................................. 30 

2. Instrumento de registro y medición .................................................................................. 30 

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION ............................................... 31 

A. Resultados ............................................................................................................................. 31 

B. Discusión de resultados ......................................................................................................... 36 

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................ 41 

FUENTES DE INFORMACION CONSULTADAS ................................................. 43 

ANEXOS ............................................................................................................... 53 



iii 
 

 

AGRADECIMIENTOS 
 

En primer lugar, nos gustaría agradecer a Dios, quien nos ha ayudado durante toda 

la carrera a pesar de los altos y bajos que se presentaron a través de los años. 

También queremos agradecer a nuestro asesor doctor Héctor Castillo, quien con 

sus conocimientos, apoyo y paciencia nos orientó a través de cada una de las 

etapas de este trabajo de investigación para poder alcanzar los resultados que 

deseábamos. 

 

Nos gustaría agradecer a la Unidad de Salud de San Juan Opico y a Ciudad mujer 

Lourdes por brindarnos los recursos y herramientas que fueron necesarios para 

poder llevar a cabo nuestra investigación.  

 

Por último, nos gustaría agradecer nuestra familia por el apoyo durante este trabajo. 

En especial, queremos hacer mención de nuestros padres, que siempre estuvieron 

ahí brindando palabras de apoyo y consejos incentivándonos a seguir avanzando y 

estudiando con mucha motivación para poder culminar la carrera y convertirnos en 

grandes profesionales de salud y brindar servicios a la comunidad. 

 

 

  



iv 
 

RESUMEN 

La asociación entre la obesidad materna y las complicaciones en el embarazo y el 

trabajo de parto es compleja. El objetivo de la investigación fue determinar las 

complicaciones de las embarazadas con sobrepeso y obesidad que acuden a 

Ciudad mujer Lourdes y US San Juan Opico. El diseño del estudio fue transversal, 

tipo descriptivo y retrospectivo. La muestra fue de 292 pacientes embarazadas de 

las cuales 166 pacientes cumplían los criterios de inclusión, seleccionadas con la 

técnica de muestreo probabilísticoo del tipo sistemático. La técnica utilizada para la 

recopilación de la información fue la revisión documental realizando recolección de 

los datos de los expedientes clínicos de pacientes embarazadas inscritas en control 

prenatal en la Unidad de Salud Intermedia San Juan Opico y Ciudad mujer Lourdes 

en el cual se evaluó el IMC, comorbilidades y complicaciones. La edad promedio de 

las participantes fue de 25.3 ±0.8 (IC: 95%) años. La prevalencia del exceso de peso 

fue que el 42% de embarazadas presentaron sobrepeso y el 29% tenía obesidad. 

Las comorbilidades presentes en las participantes fueron predominantemente 

enfermedades crónicas no transmisibles, 9% refirieron que padecían HTA y/o DM2, 

estas morbilidades fueron más prevalentes en las participantes con exceso de peso. 

Las complicaciones más frecuentemente encontradas fueron los trastornos 

hipertensivos del embarazo, seguidos en orden decreciente abortos o muerte fetal, 

diabetes gestacional, RCIU y macrostomia fetal, siendo más frecuentes en las 

pacientes con sobrepeso y obesidad.  

 

 

Palabras clave: Embarazo, comorbilidades, complicaciones, sobrepeso, obesidad. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El sobrepeso y la obesidad son dos de los principales problemas que existen en 

salud pública a nivel mundial. El Ministerio de Salud en los lineamientos técnicos 

para la atención de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, 

puerperio y recién nacido 2021 brinda componentes para una atención 

preconcepcional en toda mujer que desee embarazarse buscando si existe algún 

riesgo reproductivo, para ello se dan las actividades que deben ser brindadas en la 

consulta preconcepcional que incluyen en todos los niveles de atención.  

 

El sobrepeso y la obesidad es una situación de la cual no están excluidas las 

mujeres en edad reproductiva y menos las gestantes. La prevalencia de sobrepeso 

y obesidad en mujeres entre 20 y 39 años se ha incrementado al doble en los últimos 

30 años, con lo que en la actualidad dos tercios en esta población presentan 

sobrepeso y un tercio presenta obesidad. (1) 

 

La importancia del estudio fue conocer la cantidad y porcentaje de pacientes 

embarazadas con sobrepeso y obesidad y las repercusiones a las que se 

encuentran enfrentadas, tanto en la madre como el recién nacido, también se dio a 

conocer a la población con el estudio sobre los riesgos de un embarazo con un peso 

no adecuado y los riesgos que pueden surgir de este, asimismo se brindaron 

recomendaciones sobre un adecuado peso ideal durante la gestación y sus 

beneficios. El propósito de la investigación fue clasificar a las pacientes según el 

índice de masa corporal, identificando la existencia de comorbilidades y la 

prevalencia de ellas, asimismo identificar las complicaciones que surgen en 

embarazadas con sobrepeso y obesidad.  

 

Para llevar a cabo la investigación, el trabajo se estructuró en 5 capítulos. En el 

capítulo I se expuso la interrogante sobre comorbilidades y complicaciones de las 

embarazadas con sobrepeso y obesidad. En el capítulo II se plantearon los factores 
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de riesgo y complicaciones que tienen el sobrepeso y obesidad en el embarazo, 

parto, puerperio y recién nacido.  En el capítulo III se estableció el diseño por medio 

del cual se realizó el estudio, el tiempo estipulado para la finalización de la 

investigación, el presupuesto y las estrategias para la recolección de datos, todo 

esto con la finalidad de garantizar confiabilidad y transparencia de la investigación. 

Durante el capítulo IV se dieron a conocer los resultados obtenidos a través de la 

investigación y se realizó la conclusión final del estudio. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA 

A. Situación Problemática 

La obesidad resulta de un desequilibrio crónico entre la ingesta calórica y el gasto 

energético. (1) Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el 

sobrepeso se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la salud. Una manera de poder determinarlo es el índice 

de masa corporal (IMC). (2) 

La prevalencia de la obesidad ha aumentado en todo el mundo durante los últimos 

30 años, posiblemente debido al aumento de la ingesta calórica y la disminución de 

la actividad física. (3). En 2014 según estimaciones mundiales de la OMS más de 

1,900 millones de adultos tenían sobrepeso y 600 millones eran obesos, siendo 

mujeres con sobrepeso (40%) y obesas (15%). (4) 

 

En 2016, el 39% (1,900 millones) de los adultos mayores de 18 años (39% de los 

hombres y 40% de las mujeres) tenían sobrepeso, de estos, más de 650 millones 

eran obesos. La OMS en el año 2017 realizó un reporte de obesidad y sobrepeso 

exponiendo que entre los años 1975 hasta 2016 la prevalencia de obesidad casi se 

ha triplicado. En la actualidad la obesidad se ha vuelto un problema prevalente en 

los países en vías de desarrollo. Si continúan las tendencias actuales, las 

estimaciones sugieren que para 2030 alrededor del 38% de la población mundial 

tendrá sobrepeso y otro 20% será obesa. (4)  

 

El sobrepeso y la obesidad son considerados un problema de los países de altos 

ingresos, pero también está aumentando en los países de bajos y medianos 

ingresos, particularmente en hábitats urbanos. (2) El continente americano tiene la 

prevalencia más alta de todas las regiones de la Organización Mundial de la Salud, 

con un 62,5% en los adultos con sobrepeso u obesidad (64.1% en hombres y 60.9% 

en mujeres). Si se reconoce exclusivamente la obesidad, esta afecta al 28% de la 

población adulta (un 26% en hombres y un 31% en mujeres). (5) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5118501/#B1
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En los EE. UU. Más de 36,5% de los adultos son obesos; en la edad reproductiva 

afecta al 31,8% de las mujeres entre 20 hasta 39 años, y sigue aumentando. En el 

Reino Unido, el análisis de la Encuesta en Salud de Inglaterra encontró que entre 

2011 y 2013 la proporción de individuos con sobrepeso u obesos fue 76,8% para 

los hombres y 63,4% para las mujeres, al combinarse sobrepeso y obesidad 

asciende a 58.5%. (4) 

 

En una encuesta realizada en El Salvador que se llevó a cabo en el año 2015 sobre 

enfermedades crónicas no trasmisibles en población adulta, se encontró que un 

37.9% de la población contaba con sobrepeso (hombres con un 39.5% y mujeres 

con un 36.6%) y un 27.3% con obesidad (siendo hombres un 19.5% y mujeres con 

un 33.2%), estos datos sumados a otros factores de riesgo que pueden presentar 

en su estilo de vida pueden contribuir al desarrollo de enfermedades no trasmisibles. 

(5) 

 

A medida que aumenta la prevalencia general de la obesidad, también aumenta el 

número de mujeres en edad reproductiva que tienen sobrepeso u obesidad. La 

asociación entre la obesidad materna y los resultados del embarazo y el trabajo de 

parto es compleja. (6) La evidencia emergente sugiere que la obesidad se asocia 

con un aumento de las complicaciones durante el embarazo, el trabajo de parto y el 

parto, y en el período posparto, así como con resultados neonatales adversos que 

incluyen anomalías del crecimiento fetal como Macrosomía (7), defectos del tubo 

neural (8) y muerte fetal (9). De la misma manera, la obesidad pregestacional es un 

factor de riesgo para complicaciones durante el embarazo como: diabetes 

gestacional; preeclampsia; en el   parto, las disdinamias y parto distócico, cesárea 

por sufrimiento fetal, hemorragia posparto e hipoglucemia neonatal y necesidad de 

reanimación; en el puerperio la anemia y los trastornos hipertensivos. (10,11) Entre 

las complicaciones perinatales están partos pretérminos y Macrosomía fetal. (12,13) 

Además, cada vez hay más pruebas de que la exposición de los hijos de madres 

obesas a un entorno inadecuado en el útero puede influir en la susceptibilidad a 
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diferentes enfermedades no transmisibles en la edad adulta, incluida la obesidad y 

la diabetes mellitus tipo 2. (11)  

 

Se ha estimado que del 21,7 % - 41,7 % de la prevalencia de sobrepeso/obesidad 

infantil podría atribuirse al sobrepeso y la obesidad maternos juntos, mientras que 

del 11,4 % - 19,2 % podría atribuirse al aumento de peso gestacional excesivo. 

En base a lo anteriormente expuesto, las intervenciones clínicas para mujeres con 

sobrepeso u obesidad antes del embarazo deben centrarse en el aumento de peso 

adecuado durante el embarazo. (14).  

En Perú, durante el periodo 2009-2010 se realizó un estudio el cual utilizó el IMC 

como medida; demostró que el 1,4% de las mujeres embarazadas comenzó su 

embarazo con peso bajo, 34,9% tenía peso normal, 47% sobrepeso y 16,8% 

obesidad; la mayoría de estas gestantes vivía en la zona urbana y no era pobre. Es 

decir, más de la mitad de las mujeres peruanas comenzaron su embarazo con 

sobrepeso u obesidad; sin embargo, la mayoría de ellas tuvo ganancia de peso 

insuficiente durante el embarazo. (15,16) 

 

En un estudio realizado en Nueva Concepción, Chalatenango, El Salvador durante 

el año 2017 sobre los factores de riesgo de participantes en las morbilidades 

obstétricas de embarazadas, mencionando que en un total de 100 pacientes que 

participaron en la investigación 38 de ellas ya contaba con comorbilidades, en donde 

el 45% no presento complicaciones durante el embarazo, 24%  presento amenaza 

de aborto y otro 24% trastornos hipertensivos del embarazo, teniendo un 5% 

diabetes gestacional y un 3% amenaza de parto prematuro. (17)  

 

En El Salvador, según el informe Panorama de la Seguridad Alimentaria y 

Nutricional en América Latina y el Caribe, 31.8% de mujeres en edad adulta sufren 

de obesidad, 12 puntos porcentuales más que los hombres (19.2%); el informe 

presentado indicó que el 57.2% de mujeres en edad fértil padece de sobrepeso u 

obesidad. (18) Actualmente no se han encontrado estudios que detallen la ganancia 
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de peso y complicaciones de las embarazadas con sobrepeso y obesidad en Ciudad 

mujer Lourdes y UCSFI San Juan Opico. 

 

B. Enunciado del problema 

¿Cuáles son las complicaciones de las pacientes embarazadas con sobrepeso y 

obesidad en Ciudad mujer Lourdes y US San Juan Opico durante enero a junio del 

año 2022? 

 

C. Objetivos de la investigación  

a. Objetivo General 

Determinar las complicaciones de las embarazadas con sobrepeso y 

obesidad que acuden a Ciudad mujer Lourdes y US San Juan Opico. 

b. Objetivos específicos  

i. Clasificar a las pacientes embarazadas según su IMC 

ii. Establecer la prevalencia de comorbilidades en las pacientes 

embarazadas. 

iii. Identificar complicaciones del embarazo en madres y recién 

nacidos.  

 

D. Contexto de la investigación 
 
El estudio se llevó a cabo en dos centros de salud, en la Unidad de Salud Intermedia 

de San Juan Opico y en Ciudad mujer de Lourdes Colón, ambas ubicadas en el 

departamento de La Libertad, la cual tiene una extensión territorial alrededor de 

1,652.88 km2 y posee una población de más o menos 445,000, de acuerdo con el 

censo realizado en 2007. 

 

Estos dos centros de salud se encuentran localizados en este departamento, el cual 

posee un área geográfica con presencia desde ruinas prehispánicas hasta 

edificaciones de aspecto colonial que caracteriza la zona para la historia del país, 
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de igual forma posee zonas para el cultivo de diferentes granos para la canasta 

básica.  

 

El centro de atención medico de Ciudad Mujer cuenta con 1 médico en año social, 

1 especialista en pediatría y 2 ginecólogas; la Unidad de salud de San Juan Opico 

cuenta con 7 médicos en año social, 7 médicos generales y 2 ginecólogas, ambos 

centros de salud cuentan con programas especializados para la atención de 

embarazadas, programas de atención para enfermedades de transmisión sexual 

entre otros de interés para la población.  

 

El centro de atención medico de ciudad mujer cuenta con un área de medicina 

general, ginecología y obstetricia y pediatría; US-I San Juan Opico cuenta con área 

de medicina general, ginecología y obstetricia, pequeña cirugía, nutrición y 

psicología.  

 

En ambos centros de salud se cuenta con la modalidad de triage, en donde se 

clasifica el destino del paciente. En el caso de la paciente embarazada, en el centro 

de atención medico Lourdes es captada por Ginecología; en la US-I San Juan Opico 

se brinda atención a la embarazada por Medicina General, en el caso de una 

paciente embarazada la cual amerite un control prenatal especializado, se brinda 

atención por parte de Ginecología. 

 

Dada la ubicación geográfica de ambos centros de salud, el hospital de referencia 

es el Hospital Nacional San Rafael, el cual se encuentra ubicado en el municipio de 

Santa Tecla, brindando atención de un hospital de tercer nivel. 

 

E. Justificación  
 
Paralelamente al aumento de la obesidad en la población general, la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en las mujeres embarazadas también ha incrementado. La 
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obesidad en el embarazo es un problema de salud pública, ya que aumenta los 

riesgos obstétricos y prenatales. (18) 

 

Las complicaciones más frecuentes durante el embarazo incluyen hipertensión 

gestacional, preeclampsia, parto prematuro, diabetes gestacional, niños pequeños 

o grandes para la edad gestacional, y una mayor prevalencia de mortinatos y 

defectos congénitos. (18) Además, cada vez hay más pruebas de que la exposición 

de los hijos de madres obesas a un entorno inadecuado en el útero puede influir en 

la susceptibilidad a diferentes enfermedades no transmisibles en la edad adulta, 

incluida la obesidad, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, asma y 

diabetes mellitus tipo 2. (19) 

 
La importancia de un estudio sobre el sobrepeso y obesidad en embarazadas se 

justifica, ya que por medio del mismo se darán a conocer las repercusiones que 

puede obtener tanto la madre como el recién nacido en el embarazo, este tipo de 

pacientes tiene una alta probabilidad de ser ingresadas en áreas de cuidados 

intensivos por complicaciones que atenten contra su vida durante el parto.  

 

La presente investigación surgió con el propósito de conocer la prevalencia de las 

comorbilidades y complicaciones de las embarazadas con sobrepeso y obesidad en 

el embarazo en las pacientes que consultan en la USI San Juan Opico y Ciudad 

Mujer, Lourdes.  

 

El estudio brindo información sobre complicaciones que pueden surgir en el 

embarazo debido a la obesidad o al sobrepeso. Se obtuvo información en cuanto a  

la incidencia del sobrepeso y obesidad en embarazadas y las complicaciones más 

frecuentes que surgieron durante la gestación y por las cuales habían consultado 

en dichos establecimientos.  
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F. Viabilidad y factibilidad de estudio 

 

Los directores de Ciudad Mujer Lourdes y US-I San Juan Opico brindaron la 

autorización para poder realizar el uso de sus instalaciones y el acceso a la 

información de pacientes y expedientes clínicos; también se permitió el abordaje de 

pacientes, y lo que haya sido necesario para haber llevado a cabo la investigación.  

El financiamiento económico de la investigación no representó un obstáculo, y fue 

responsabilidad de los autores para poder llevar a cabo la investigación. Respecto 

a la viabilidad temporal, La recolección de datos se llevó a cabo durante seis meses. 

Los establecimientos de salud en donde se llevó a cabo la investigación fueron de 

fácil acceso, por lo que no se presentaron limitaciones geográficas.  
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CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA 

A. Estado actual 

El sobrepeso y la obesidad pueden ser definidas como la sobreacumulación de 

forma aumentada o anormal de grasa, lo que podría conllevar a un proceso 

perjudicial a la salud de las personas en general. La OMS para poder definir el 

sobrepeso y la obesidad utiliza el Índice de Masa Corporal, el cual es un indicador 

que mide la relación que existe entre el peso y la talla en los adultos. Para calcularlo 

se realiza la proporción del peso en kg/altura en m2. De esta forma se define el 

sobrepeso cuando el IMC es igual o mayor a 25 y se define obesidad si el IMC es 

igual o superior a 30. (20) 

 

El sobrepeso y la obesidad son resultado del desequilibrio energético que existe 

entre la cantidad de calorías que se consumen y las calorías gastadas. De esta 

forma se ha observado que hay un incremento a nivel mundial de tener una mayor 

ingesta en alimentos que sean ricos en grasa, sal y azucares, y que de esta forma 

sean pobres en la cantidad de vitaminas, minerales y otros micronutrientes. De esta 

forma, la obesidad y el sobrepeso por su etiopatogenia son consideradas una 

enfermedad multifactorial, entre los cuales se encuentran factores genéticos, 

ambientales, metabólicos y endocrinológicos. Estudios epidemiológicos han 

encontrado diferentes factores que están asociados con el sobrepeso y la obesidad 

en la población, los cuales de detallan en la siguiente tabla. (Tabla 1). (21,22) 

 

Tabla 1. Factores epidemiológicos asociados al exceso de peso 

Demográficos Socioculturales Biológicos Conductuales Actividad 
Física 

>Edad  <Nivel 
educacional 

>Paridad <Ingesta 
alimentaria 

Sedentarismo 

Sexo femenino <Ingreso 
económico 

 Tabaquismo  

Raza   Ingesta de 
alcohol 

 

Fuente: Definición y clasificación de la obesidad. (22) 
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1.  Sobrepeso y obesidad en el embarazo  

1.1 Diagnóstico 

Atención prenatal 
 
Es la atención integral, periódica y sistemática que se debe dar a la embarazada 

por integrantes del equipo de salud, con el fin de vigilar la evolución del embarazo 

y obtener una adecuada preparación para el parto; será brindada por médico/a en 

servicio social, médico/a general, médico/a de familia, licenciada en salud materna 

infantil, licenciada/o en enfermería, enfermera/o, médico/a especialista en las 

instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud donde se cuente con estos 

recursos.  En cada control prenatal deben cumplirse las actividades que se registran 

en la historia clínica perinatal y agenda prenatal, dentro de las cuales se incluye el 

registro y la medición de peso. (23)  
 

Cálculo de IMC 
 
Sirve para evaluar el estado nutricional durante el primer trimestre del embarazo. 

Se calcula así: 

 

Embarazadas antes de 12 semanas de gestación: 
 

• Las embarazadas adolescentes se evaluarán a través de la gráfica de niñez 

de 5 a 19 años.  

• Las embarazadas de 20 a 49 años se evaluarán con IMC para población 

adulta de 20 a 59 años. (tabla 2) (23) 
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Tabla 2. Clasificación del estado nutricional 

Clasificación del estado nutricional según IMC de 5 a 19 años 

 Adolescentes 

O Obesidad  Arriba de +2 DE 

SP Sobrepeso  Arriba de +1 hasta +2 DE 

N Normal  Entre +1 y -2 DE 

D Delgadez Entre -2 y -3 DE 

DS Delgadez severa Debajo de -3 DE 
Fuente: MINSAL. (23) 

 
Embarazadas a partir de las 13 semanas de gestación. 
 
En la evaluación nutricional se vigila el incremento de peso semanal específico, para 

lo cual se utilizará la tabla de peso para la talla según edad gestacional, donde se 

indica el peso correspondiente semanal con el objetivo de identificar los valores de 

peso insuficiente (abajo del percentil 10) y excesivo (arriba del percentil 90) para el 

manejo médico-nutricional adecuado. (23) 

Análisis de IMC en pacientes de 20 a 49 años 
 
Se clasifica de la siguiente manera: 

• Peso bajo: Si valor es menor de 18.5. 

• Peso normal: 18.5 – 24.99. 

• Sobrepeso: Si el valor es de 25 a 29.9. 

• Obesidad: Si el valor es de 30 o más. 

• Obesidad mórbida: Si el valor es de 40 o más 

En los casos que existan bajo peso y obesidad, se debe de referir la paciente al 

nutricionista. (23) 
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1.2 Ganancia de peso durante embarazo 

Se debe tomar en cuenta la ganancia de peso en el embarazo recomendada según 

IMC pregestacional; cuando el peso antes de la gestación es conocido, se utilizará 

para calcular el índice de masa corporal (IMC). Si éste no se conoce, el peso de la 

primera consulta (cuando ocurre durante el primer trimestre) se asumirá como tal, y 

se utilizará para calcular el IMC. (23) 

El IMC es una ayuda para poder estimar los intervalos de aumento de peso que son 

los adecuados durante la gestación, de esta forma se detallan en la siguiente tabla: 

(23) 

Tabla 3.Rango de ganancia de peso adecuado durante el embarazo 

Ganancia de peso durante embarazo partiendo de peso inicial 
Peso previo a 

gestación 
Índice de masa 

corporal 
Ganancia ponderal 

Bajo peso ‹18.5 kg/m2 12 a 18 kg 

Normo peso 18.5 a 24.9 kg/m2 11.5 a 16 kg 

Sobrepeso 25 a 29.9 kg/m2 7 a 11.5 kg 

Obesidad ›30 kg/m2 5 a 9 kg 

Fuente: MINSAL (23) 

 
2. Prevalencia   

En los Estados Unidos de América y Europa la prevalencia de la obesidad sigue 

siendo alta y está aumentando en la mayoría de los países. En los EE. UU., más de 

36,5% de los adultos tiene obesidad; la obesidad en la edad reproductiva afecta a 

31,8% de las mujeres entre 20 y 39 años, y si se toma en cuenta el sobrepeso, las 

cifras aumentan a 58,5%. (24, 25)  

 

En Reino Unido, al analizar los resultados obtenidos en la Encuesta en Salud de 

Inglaterra se pudo encontrar que entre los años 2011 a 2013 la proporción de 

personas con sobrepeso y obesidad fue 76.8% para los hombres y 63.4% para las 
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mujeres, según datos que fueron obtenidos por el Centro de control y prevención de 

enfermedades (CDC) en el año 2016. (25)  

 

Aproximadamente un 40% es la tasa de sobrepeso y obesidad en las mujeres 

embarazadas en EE. UU. (27). Durante un estudio realizado en EE.UU en el año 

2015 en donde 46,688 mujeres que cumplían los criterios de inclusión, 1,221 

obtuvieron un IMC mayor de 30, de las cuales presentaron en los siguientes 10 años 

tener tasas mayores de enfermedades cardiovasculares y mayor número de 

hospitalizaciones. (28) 

 

En Perú, se realizó un estudio entre los años 2009 y 2010 en donde se utilizó el IMC 

pregestacional para obtener el estado nutricional y así se obtuvieron resultados que 

demuestran que el 1.4% de las mujeres embarazadas iniciaron su embarazo con 

bajo peso, 34.9% tenía peso normal, 47% sobrepeso y 16.8% obesidad; la mayoría 

de estas gestantes vivía en la zona urbana y no eran pobres. Es decir, más de la 

mitad de las mujeres peruanas comenzaron su embarazo con sobrepeso u 

obesidad; sin embargo, la mayoría de ellas tuvo ganancia de peso insuficiente 

durante el embarazo. (26)  

 

Las pacientes que presentaron bajo peso al inicio del embarazo demostraron ciertas 

características: un nivel superior de educación y pertenecían a la zona urbana en el 

sector de no pobreza. Las pacientes que presentaron exceso de peso al inicio del 

embarazo fueron más prevalentes en las pacientes con mejor educación, de 40 a 

49 años. Y, las pacientes que presentaron obesidad pertenecían más a la zona 

urbana, en las analfabetas, en las gestantes de 30 a 39 años, de la costa. La 

mayoría de las mujeres inició su embarazo con sobrepeso y obesidad, la mitad de 

ellas tuvo poca ganancia de peso y una quinta parte aumento excesivo de peso. 

(29) Los resultados fueron similares en un estudio durante 2011 en 283,041 

embarazos únicos y 2,793 gestaciones múltiples. (30) 
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3. Fisiopatología de la obesidad en el embarazo 
 

La obesidad es un trastorno metabólico crónico, resultado de una cantidad excesiva 

de tejido adiposo, el cual está siendo almacenado en forma de triglicéridos. Existe 

un aumento de hormonas que son producidas a nivel del tejido graso, 

principalmente la leptina, la cual generalmente funciona a nivel del cerebro: 

inhibiendo la ingesta (pérdida del apetito), activa el gasto energético (perdida de 

grasa), de esta forma la obesidad se caracteriza como un estado de ¨resistencia a 

la leptina¨, lo cual explica por qué los obesos tienen un apetito exagerado 

(hiperfagia). (31) 

 

La obesidad mórbida en la mujer se asocia frecuentemente a alteraciones de la 

ovulación, como consiguiente disminución de la fertilidad, sea con Síndrome de 

Ovario Poliquístico o sin la coexistencia de esta patología. Las mujeres obesas 

presentan mayor riesgo de sufrir aborto y una disminución en las tasas de 

implantación embrionaria, lo cual podría ser ocasionado por la deficiencia de la fase 

lútea y alteración de la composición del líquido folicular, y así alterar el metabolismo 

de los ovocitos. (32) 

 
3.1 Obesidad y ovulación 

 
Se ha descrito que la mayor incidencia de subfertilidad en las mujeres obesas puede 

hacer atribución a la coexistencia de la obesidad con síndrome de ovario 

Poliquístico (SOP) esta afectación es bastante común que se caracteriza por el 

hiperandrogenismo y la anovulación que se asocia a la resistencia de la insulina. 

(33) 

 
3.2 Obesidad y el ovocito 

 
Parecido a la diabetes, la obesidad es una condición que está marcada por 

alteraciones en los niveles de sustratos productores de energía y que al igual tienen 
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efectos en la calidad de los ovocitos. Estos efectos podrían llegar a dañar o afectar 

principalmente a la maduración de ellos, además de anomalías de reclutamiento y 

del desarrollo folicular ovárico debido a la disminución de la hormona luteinizante. 

Se han descrito que los niveles de leptina folicular se correlacionan con el índice de 

masa corporal y asimismo altera la esteroidogénesis en las células y esta misma 

alteración puede afectar tanto el desarrollo folicular, la calidad de los ovocitos y 

sobre todo en la ovulación de las mujeres obesas. (33) 

 

3.3 Obesidad y el embrión 
 

Además, el embrión se verá afectado por la mala calidad en los ovocitos de mujeres 

obesas. Esto se ha documentado en estudios en Suecia en pacientes que fueron 

sometidas a la fertilización in vitro donde los embriones fueron estudiados, dando 

como resultado y siendo catalogados como de mala calidad comparados con 

aquellos que fueron derivados de mujeres que presentaban peso normal. (33) 

 
3.4 Obesidad y embarazo precoz 

 
Los mayores riesgos del embarazo precoz en pacientes obesas son anomalías 

congénitas, preeclampsia, diabetes gestacional y muerte fetal. Además, es posible 

que la obesidad provoque una influencia negativa sobre el endometrio, lo que influirá 

en el riesgo de aborto espontaneo entre estas pacientes. (33)  

 

4. Complicaciones del sobrepeso/obesidad materna 

La obesidad materna y el aumento de ganancia de peso gestacional son factores 

de riesgo independientes que están asociados a complicaciones maternas y fetales.  

(35) En el embarazo, el sobrepeso y la obesidad están asociados a diferentes 

morbilidades maternas y fetales, entre las que se pueden incluir malformaciones 

congénitas, aborto recurrente, diabetes mellitus, hipertensión arterial, Macrosomía 

en el recién nacido, cesárea, parto instrumental, tromboembolia, infecciones 

asociadas al puerperio, muerte materna y muerte fetal. (36) 
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4.1 Consecuencias en la madre 
 

El sobrepeso y la obesidad gestacional están relacionados con múltiples 

complicaciones, entre las principales se encuentran los trastornos hipertensivos y 

diabetes gestacional, además de otras patologías como un aborto espontaneo, 

parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, Macrosomía fetal, dificultad en el trabajo 

del parto que puede finalizar en cesárea (36). 

 

4.1.1 Diabetes Gestacional  
 
Es definida como la disminución de la tolerancia a la glucosa que se manifiesta 

durante el embarazo y se diagnostica con: 

• Glucosa plasmática en ayunas entre 100 y 125 mg/dl valor repetido en dos 

determinaciones (en el curso de la misma semana); y/o 

• Glucosa plasmática a las 2 horas, post estimulo con 75 g de glucosa mayor 

a 140 mg/dl. (38). 

 

La diabetes gestacional es definida como la intolerancia a los carbohidratos la cual 

se diagnostica durante el periodo gestacional y se da alrededor de 1-14% de las 

mujeres gestantes, en donde puede existir la posibilidad de 1/3 o más de que  

(33-50% de riesgo), población hispana, antecedente familiar en primer grado de 

consanguinidad experimenten esta patología en el siguiente embarazo. (40). A nivel 

mundial la prevalencia varía de 2-9%. (39).  

 

Se pueden mencionar entre otros factores de riesgo antecedente personal de 

diabetes gestacional con diabetes mellitus, antecedentes obstétricos previos 

(Macrosomía fetal, mortinatos), partos múltiples, los factores de riesgo deben 

limitarse para cada población según ciertos investigadores. (40)  

 

La Macrosomía y las malformaciones congénitas en el feto son conocidas como 

malformaciones congénitas siendo la causa principal de morbimortalidad como 
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resultado de la diabetes gestacional, afectando de esta forma el sistema 

cardiovascular, sistema nervioso central, sistema genitourinario y sistema 

musculoesquelético, presentando mayor predisposición a padecer riesgos 

metabólicos como hipoglicemia, prematurez, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, 

hipomagnesemia, síndrome de distrés respiratorio y muerte neonatal. (38).  

 

La gestación como tal se puede considerar diabetogénica; el sobrepeso y la 

obesidad durante el embarazo produce un aumento de la resistencia a la insulina, 

que lleva a una disminución de la función de las células beta de producir insulina 

suficiente y consigo mayor riesgo de padecer diabetes gestacional. (39) El 

diagnóstico de diabetes gestacional presenta un riesgo tres veces mayor en mujeres 

con obesidad en comparación con mujeres que tiene un IMC normal, y es cuatro 

veces mayor en mujeres que presenten obesidad severa. (40). La Academia 

Americana de Diabetes (ADA) para poder detectar la diabetes gestacional se debe 

hacer el diagnostico durante la 24-28 semanas de gestación, y en la 6-12 semana 

postparto, con pruebas que sean diferentes a la hemoglobina glicosilada (HbA1C) 

(41) 

HOMA IR 

El acrónimo HOMA-IR son las siglas que significan en ingles ¨homeostatic model 

assessment¨ el cual es un examen en donde se evalúa la resistencia a la insulina. 

Utiliza dos parámetros de laboratorio que son la glucosa y la insulina en ayunas, al 

tener estos resultados se valora si existe alteración como consecuencia de un 

bloque o resistencia a la función de la insulina periférica o si existe alguna alteración 

en el funcionamiento de las células beta del páncreas que es en donde se secreta 

la insulina. (42) 

Este índice es una herramienta que servirá para predecir los riesgos de adquirir 

diabetes o en otros pacientes un síndrome metabólico y así eventualmente al tener 

los resultados reducir el riesgo de intervenciones terapéuticas.  
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Existe una fórmula para generar el valor del índice HOMA IR:  

Glucemia (mmol) x insulina (ui/ml) ÷ 22.5 

También existe una fórmula para evaluar el funcionamiento de las células beta del 

páncreas que se conoce como HOMA BETA: 

20 x Insulina (ui/ml) ÷ (glicemia – 3.5) 

Los valores deben obtenerse en ayuno y si la glucemia es medida en mg/dl será 

necesario aplicar el cálculo a mmol antes de aplicar las fórmulas ya proporcionadas: 

glicemia (mg/dl) x 0.0555. (42)  

 
Tabla 4. Interpretación de valores obtenidos en HOMA IR  

Puntaje Interpretación 

Valores inferiores 1.96 Sin resistencia a la insulina 

Valores 1.96 a 3 Sospecha de resistencia a la insulina y 

requiere más estudios 

Valores superiores a 3 Resistencia a la insulina 
Fuente: Índice HOMA (43) 

 

4.1.2 Hipertensión Gestacional (HTG) y Preeclampsia 
 
Se ha relacionado el IMC superior sobre los valores normales como factor de riesgo 

importante para el desarrollo de preeclampsia e HTG (44). Los trastornos 

hipertensivos tales como: la hipertensión crónica, HTG y preeclampsia se presentan 

en aproximadamente el 6-8% de los embarazos siendo una fuente importante de 

morbimortalidad materna y fetal en casi todo el mundo (44,45).  

 

La obesidad se asocia con mucha frecuencia a la HTG y se ve más elevada cuando 

se relaciona con edades avanzadas durante el embarazo y el incremento de 

IMC>25 kg/m2, aumenta la prevalencia de hipertensión en mujeres en edad 
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reproductiva (46,47). Las mujeres que han presentado eclampsia e hipertensión 

arterial gestacional, recurrente en embarazos subsiguientes, tienen mucha más 

probabilidad de desarrollar hipertensión arterial crónica. (48) 

 

La hipertensión gestacional se ha ido incrementado 2.5 veces más en mujeres 

obesas primigestas y alrededor de un 3.2 en obesidad severa. La preeclampsia 

como complicación se presenta en 1.6 veces más, en mujeres obesas y un valor de 

3.3 en pacientes con obesidad severa. En un estudio de revisión se demostró que 

por cada 5 a 7 kg/m2 las mujeres tienen un doble riesgo mayor de padecer 

preeclampsia. (49) 

Fisiopatología de hipertensión arterial en el embarazo  

Los trastornos hipertensivos del embarazo principalmente la preeclamsia se 

consideran una afectación multiorgánica, la fisiopatología de la misma no está 

claramente expresada, pero sugiere una gran cantidad de mecanismos que podrían 

estar asociados al origen de estos. Los más importantes en la actualidad se pueden 

dividir en:  

 Implante placentario con invasión trofoblástica anormal de los vasos uterinos: 

En donde menciona que la implantación normal se va a caracterizar por una 

remodelación extensa de las arteriolas aspírales dentro de la decidua basal 

y que los trofoblastos endovasculares reemplazan los revestimientos 

endoteliales y musculares vasculares para así agrandar el diámetro del vaso. 

La magnitud de esta invasión trofoblástica defectuosa es donde se va a 

correlacionar con la gravedad del trastorno hipertensivo. (51) 

 

 Tolerancia inmunológica inadaptada entre los tejidos maternos y paternos 

(placentarios) y fetales: La tolerancia inmunitaria maternal a los antígenos 

placentarios y fetales derivados de la paternidad cumplen un papel 

importante y al tener una pérdida de esta tolerancia es donde surgen los 

trastornos hipertensivos mencionando en primer lugar la preeclamsia. 

Además, si existen cambios histológicos en la interfaz placentaria materna 
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sugiere un rechazo agudo a estos injertos o sea a la expresión de ciertos 

genes o algunas trisomías que podrían predisponer a la mujer embarazada 

a los trastornos hipertensivos. (51) 

 

 Mala adaptación materna a los cambios cardiovasculares o inflamatorios del 

embarazo normal: Esto se caracteriza por especies reactivas de oxígeno y 

radicales libres que conducen a la formación de peróxidos lipídicos autos 

propagantes. Se cree que los cambios inflamatorios que surgen serán una 

continuación de las alteraciones ocasionadas por la implantación anormal, 

así como las citosinas factor de necrosis tumoral alfa y algunas interleucinas 

inflamatorias que pueden contribuir al estrés oxidativo que pueden surgir en 

el embarazo causando los trastornos hipertensivos. (51) 

  
4.1. 3 Otras Complicaciones 
 
Aunque no son tan frecuentes como la DG o la HTG, el sobrepeso y la obesidad 

materna están asociados a múltiples complicaciones como aborto espontáneo, 

parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, Macrosomía fetal, alteraciones del 

trabajo de parto y mayor tasa de cesáreas. Un aumento significativo de infección de 

la herida quirúrgica en la post-cesárea se observa en mujeres con sobrepeso y el 

riesgo se concentra entre las pacientes obesas clase III (con un IMC>45 kg/ m2). 

(49,50) La obesidad materna además produce sobrecrecimiento placentario que 

llevaría a hipoxia fetal también está asociada con un aumento en la incidencia de 

trombosis fetal. (53) 

 

El síndrome Metabólico y el riesgo cardiovascular son entidades importantes entre 

mujeres obesas en general y que puede complicar aún más a mujeres 

embarazadas. En un estudio realizado con embarazadas con sobrepeso se 

encontró que cerca de la mitad de estas cumplen con requisitos para el diagnóstico 

de síndrome metabólico y que este se asocia además fuertemente al desarrollo de 

preeclampsia. (54) 
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En un estudio de diez años en Israel se encontró que la obesidad durante el 

embarazo es un factor de riesgo independiente para morbilidad cardiovascular a 

largo plazo, además de mayores tasas de eventos cardiovasculares simples y 

mayor número de hospitalizaciones cardiovasculares. (29) 

 

La trombosis venosa profunda (TVP) es una entidad que se presenta en una gran 

cantidad de sujetos obesos. Un IMC aumentado está asociado a riesgo de 

desarrollar trombosis en miembros inferiores. El incremento del riesgo de TVP en 

individuos con IMC alto es más pronunciado en aquellos individuos con alteraciones 

de los factores de la coagulación como se presenta fisiológicamente durante el 

embarazo y que es más frecuente durante el segundo trimestre. (55) 

 

4.2 Consecuencias en el feto y recién nacido 
 
La Macrosomía y la obesidad materna pregestacional y gestacional se han visto 

relacionadas. Recientes estudios muestran una estrecha relación entre la ganancia 

de peso materno durante la gestación por encima de 20 kilos y Macrosomía dando 

como resultado un valor de seis veces de dar a luz a un recién nacido macrosómico. 

Los fetos macrosómicos durante la gestación y los recién nacidos de madres obesas 

corren mayor riesgo de presentar síndrome metabólico a largo plazo sumado a 

cualquier predisposición hereditaria. (56) 

 

Se ha evidenciado en estudios realizados que la Macrosomía se asocia a mortalidad 

fetal, miocardiopatía hipertrófica, trombosis vascular, hipoglucemia neonatal, 

desproporción cefalopélvica, traumatismos durante el parto, hemorragia en el 

postparto y distocia de hombros. (57) 

B. Antecedentes de investigación 

En un estudio realizado, se ha demostrado del total de embarazadas involucradas 

21,7%, iniciaron su gestación con sobrepeso y el 7.0% eran ya obesas. En el estudio 

se encontraron que la edad promedio de las mujeres con sobrepeso y obesidad fue 
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de 28 años, que el 21.7% tenían sobrepeso y el 7% obesidad, el peso promedio al 

primer control fue 71.73 kg. Las embarazadas con sobrepeso y obesidad tuvieron 

una ganancia de peso promedio de 9.86 kg, la cual fue menor a la ganancia de peso 

de las embarazadas con IMC normal que fue de 11.7 Kg. La ganancia de peso en 

las embarazadas con sobrepeso y obesidad en un 42% fue superior a lo ideal. El 

10.1% de los niños de embarazadas con sobrepeso y obesidad pesaron más de 

4000 gr. al nacer. (58)  

Otro estudio basado en la influencia de sobrepeso y obesidad en el embrazo 

compuesto por 124 gestantes que recibieron atención y la muestra en 69 

embarazadas con exceso de peso. Se encontró que el grupo de edad predominante 

fue el de 25-29 años con un 27.5%, seguido del grupo entre 30 y 34 años (24.6%) 

que sufren sobrepeso u obesidad. En base a la edad, se clasifican en 2 grupos, en 

donde el primer grupo con un 37.1% sufría de obesidad y el 17.6% de sobrepeso, y 

el segundo grupo 26.4% sobrepeso y un 22.8% obesidad. Del total de pacientes el 

46.1% presentó hipertensión inducida por el embarazo, diabetes gestacional el 

7.6%, infecciones el 10.2% y bajo peso fetal el 23%. La ganancia de peso fue 

adecuada en el 14.2%, inferior a lo esperado el 2.85% y superior a lo requerido el 

42%. (59)  

 

Un estudio sobre repercusión de la obesidad en la morbilidad obstétrica habla sobre 

una muestra de 38 pacientes, las cuales, todas tenían un índice de masa corporal 

mayor de 29 Kg/m2, encontrando una incidencia de obesidad del 14.3%. En las 

obesas se mostró un 44.7% de enfermedad hipertensiva, 28.9% de infecciones 

urinarias, 5.2% de polihidramnios y un 2.6% de diabetes gestacional. También se 

identificó una ganancia de peso promedio de 2.2 Kg. A las 30 semanas y de 3 Kg. 

al final del embarazo. (60) 

 

Manejo del embarazo con sobrepeso/obesidad 
 
En un estudio realizado en Madrid, España sobre la influencia del ejercicio 

moderado durante el embarazo indica que el ejercicio puede ser un factor de 
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prevención de la diabetes gestacional. Se habla sobre que tanto las características 

maternas como los factores sociales son variables que dan significación estadística 

para los resultados obtenidos. (61) 

 

En dicho estudio se observó que las pacientes entre las edades de 34 años en 

adelante en comparación a las pacientes menores de 34 años en el control son 

mucho más predisponentes a padecer diabetes gestacional pero también van 

incluidas aquellas gestantes con características sociales, culturales como la 

cantidad de horas destinadas a la práctica física. La mayor parte de las mujeres que 

mantuvieron una excelente actividad física pregestacional son las pacientes que 

mejores resultados tuvieron y mantuvieron una gestación saludable. (61) 

 

El estudio presento valores inferiores en relación con la ganancia de peso durante 

el embarazo en el grupo control que realiza ejercicio moderado, las pacientes que 

no realizaban ejercicio el aumento de peso era 2Kg más que el grupo que realiza 

ejercicio moderado. (61) 

 

En el total del estudio se diagnosticaron 3 pacientes con diabetes gestacional en el 

grupo que no llevaba un control y no realizaban ejercicio moderado mientras que el 

otro ningún gestante desarrollo la enfermedad. El resto de los resultados de 

embarazadas no presentaron valores significativos en comparación de estos dos 

grupos. (61) 
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C. Marco conceptual 

Embarazo 

 

  

Mujeres con peso normal, sobrepeso y obesidad.

Concepción

Comorbilidades en el embarazo

Complicaciones en el embarazo

Preeclampsia: La preeclampsia como complicación se

presenta en 1.6 veces más, sobretodo en mujeres obesas.

Diabetes gestacional: disminución de la tolerancia a la

glucosa que se manifiesta durante el embarazo.

Macrosomía fetal
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El presente estudio se llevó a cabo en la Unidad de Salud de San Juan Opico y 

Ciudad Mujer Lourdes, pertenecientes al departamento de la libertad, El Salvador. 

 

A. Enfoque y tipo de investigación 

 
La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que 

se utilizó la recolección de datos para su medición numérica y el análisis estadístico 

que permitió definir, limitar y conocer el comportamiento de las variables. El diseño 

del estudio de acuerdo con su finalidad fue descriptivo porque se describió las 

frecuencias de las complicaciones de las pacientes embarazadas con sobrepeso y 

obesidad; tuvo un corte transversal porque las investigadoras realizaron las 

mediciones en una única ocasión, y retrospectivo porque su diseño fue posterior a 

los hechos estudiados, de manera que los datos se obtuvieron de registros médicos. 

(62) 
 

B. Sujetos y Objeto de estudio 

1. Unidades de análisis. Población y muestra. 

Unidad de análisis: expediente clínico de mujeres embarazadas que consultan la 

US-I San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes. 

 
Población diana: mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad. 

 

Población y muestra 

La población de estudio fue conformada por las mujeres embarazadas con 

sobrepeso/obesidad que cumplieron los criterios de inclusión las cuales llevaron sus 

controles prenatales en la US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes, constituida 

por 103 pacientes de ciudad mujer Lourdes y 189 pacientes US San Juan Opico, 

siendo un total de 292 pacientes. La muestra  
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Muestra 

Se determinó mediante la siguiente fórmula siendo el siguiente:  

 

𝑛𝑛 =  
𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑍𝑍2 𝑥𝑥 𝑝𝑝 𝑥𝑥 𝑞𝑞

𝑑𝑑2𝑥𝑥 (𝑁𝑁 − 1) +  𝑍𝑍2𝑥𝑥 𝑝𝑝 𝑥𝑥 𝑞𝑞
 

 

N = Total de la población  

Z = 1,96 al cuadrado (seguridad del 95%)  

p= probabilidad de éxito (50% = 0,5)  

q = (1-p) probabilidad de fracaso (50% = 0.5)  

d = precisión (error máximo admisible 5% = 0.05)  

Se sustituye:  

𝑛𝑛 =
292(1.96)2(0.5)(0.5)

0.052(292 − 1) + 1.962𝑥𝑥0.5𝑥𝑥0.5
 

𝑛𝑛 =  
292𝑥𝑥3.8416𝑥𝑥0.25

0.0025(291) + 3.8416𝑥𝑥0.5𝑥𝑥0.5
 

𝑛𝑛 =  
280.43
1.6879

 

𝑛𝑛 =  
280.43
1.6879

 

𝑛𝑛 = 166 

La técnica de muestreo utilizada fue la probabilística del tipo sistemático. Como 

primer paso se calculó la constante de muestreo utilizando la formula k = N/n (k es 

el valor del intervalo, N total de la población y n total de la muestra), al sustituir los 

datos se verifica que k= 292/166   k= 1.75, es decir de cada 2 pacientes que 
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cumplieron los criterios de inclusión se tomó 1 para que participara en la 

investigación hasta completar la muestra de 166 casos, si el paciente seleccionado, 

presentaba un criterio de exclusión, se tomó el siguiente paciente para formar parte 

de la muestra del estudio. El primer caso se eligió en forma aleatoria entre los 

primeros 5 expedientes. 

 
Criterios de selección 
 

Criterios de Inclusión. 
- Pacientes embarazadas consultantes de US San Juan Opico y Ciudad 

Mujer Lourdes. 

- Tener inscripción y control prenatal en la US San Juan Opico y Ciudad 

Mujer Lourdes. 

 
Criterios de exclusión 

- Expedientes con datos incompletos de peso y talla en las gestantes que 

consultan en US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes. 

- Expedientes sin información sobre complicaciones del embarazo 
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2. Variables e indicadores 

VARIABLES CONCEPTO OPERACIONALIZACIÓN INDICADORES 

IMC 
 
 

Se define como 
el resultado del 
peso en 
Kilogramos 
dividido entre la 
estatura en 
metros al 
cuadrado. 
 
 
 
 
 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝

< 18.5
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸

 𝑥𝑥100 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛

18 − 24.9
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸

 𝑥𝑥100 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠

24.9 − 29.9
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸

 𝑥𝑥100 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜
> 30

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸
 𝑥𝑥100 

% de 
Embarazadas con 
bajo peso  

% de 
Embarazadas con 
peso normal 

% de 
Embarazadas con 
sobrepeso 

% de 
Embarazadas con 
obesidad 

Comorbilidad
es 

Presencia de 
dos o más 
enfermedades 
al mismo tiempo 
en una persona. 
También se 
llama morbilidad 
asociada. 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝

 𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 

 

𝑥𝑥100 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛
𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸  

 

𝑥𝑥100 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟
𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸  
 

𝑥𝑥100 

 

% de embarazadas 
con bajo peso y 
comorbilidades  

% de embarazadas 
con peso normal y 
comorbilidades  

% de embarazadas 
con sobrepeso/ 
obesidad y 
comorbilidades  
 

Complicacion
es del 
embarazo 
 

Entre las 
complicaciones 
del embarazo 
se encuentran: 
Macrosomía 
fetal, diabetes 
gestacional, 
preeclampsia e 
hipertensión 
gestacional. 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 

𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸  

 

𝑥𝑥100 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛

𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸  

 

𝑥𝑥100 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠
𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎
 𝑥𝑥100  

 

% de embarazadas 
con bajo peso y 
complicaciones  

% de embarazadas 
con peso normal y 
complicaciones 

% de embarazadas 
con sobrepeso/ 
obesidad y 
complicaciones 
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C. Técnicas, materiales e instrumentos 

 

1. Técnicas y procedimientos para la recopilación de la información 

La técnica utilizada fue la revisión documental realizando recolección los datos de 

los expedientes clínicos de pacientes embarazadas inscritas en control prenatal en 

la Unidad de Salud Intermedia San Juan Opico y Ciudad mujer Lourdes en el cual 

se evaluó el IMC, comorbilidades y complicaciones. 

 

El procedimiento para la recolección de los datos fue el siguiente:  

• Solicitud al director de la US-I San Juan Opico y Ciudad mujer Lourdes para 

revisar los expedientes clínicos de las pacientes embarazadas. 

• Identificación de pacientes embarazadas. 

• Realizar la extracción de la información del expediente clínico de cada una 

de las pacientes. 

• Realizar la tabulación e interpretación de la información extraída de cada uno 

de los expedientes clínicos. 

2. Instrumento de registro y medición 

Para el acopio de la información se utilizó una ficha de recolección de datos 

elaborada en Microsoft Excel 2020. La ficha de recolección de datos presentaba 

apartados: el apartado de datos generales, donde se obtuvo información sobre la 

edad, estado civil, escolaridad, ocupación, paridad; y el siguiente apartado se 

identificó el peso y la talla para obtener el IMC, las comorbilidades y las 

complicaciones. (Ver anexo 1) 
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION 
 

A. Resultados 

Los datos se vaciaron en una matriz de datos en Microsoft Excel, las variables se 

colocaron en la fila de encabezamiento de cada columna, en las filas de la matriz 

se colocó la opción seleccionada para cada participante que daba respuesta a cada 

variable del estudio. Para las variables cualitativas sexo, ocupación, estado civil, 

antecedentes médicos y complicaciones se sumaron los valores de cada opción 

para obtener los valores absolutos, relativos y acumulados de estos, para 

posteriormente realizar la presentación de resultados utilizando texto y auxiliares de 

texto como son las tablas y gráficos. Para las variables cuantitativas, como son 

edad, peso, talla e IMC y años de educación se agruparon en intervalos para 

presentar su distribución según las frecuencias encontradas. Las tablas se utilizaron 

para presentar información de tipo repetitivo en forma comprensible para mostrar 

frecuencias, contrastes, variaciones y tendencias. Se recurrió a las figuras o gráficos 

para completar el texto, destacar tendencias y hacer comparaciones. 

 

Se estudió un total de 166 participantes, el promedio de edad de las participantes 

fue de 25.3 ±0.8 (IC:95%) años, la mediana fue de 24 años y la edad que se 

presentó con mayor frecuencia fue de 18 años, con una edad mínima de 18 años y 

una edad máxima de 39.  

 
Tabla 5. Distribución de edad de pacientes embarazadas 

Intervalo de 
edad 

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje 
acumulado 

16 a 20 42 25.3 25.3 
21 a 25 57 34.3 59.6 
26 a 30 28 16.9 76.5 
31 a 35 27 16.3 92.8 
36 a 40 12 7.2 100.0 
Total 166 100.0  

Fuente: Expedientes clínicos US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes 
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En la tabla 5 se puede observar que más de la cuarta parte de las embarazadas 

eran menores de 21 años (42) y el porcentaje de embarazadas añosas fue del 7.2% 

(12). 

 

El estado civil más frecuente en las embarazadas fue el de unión estable con un 

52.7% (87) seguido por el de solteras con un 24.1% (40) y de casadas con un 23.1% 

(39). La escolaridad predominante de las participantes fue la secundaria con un 

42.8% (71) seguida por las de primaria con un 31.3% (52). Se observó un 

analfabetismo funcional en un 43.3% de las embarazadas. 

 

Figura 1. Distribución de las embarazadas por ocupación. Fuente: Elaboración 

propia 

 

En la figura 1 se detalla que la ocupación más frecuentemente reportada por las 

participantes fue ama de casa con un 57.8% (96), luego en orden decreciente fue 

independiente con 26.5% (44), estudiante con 13.9% (23) y por último profesional 

con un 1.8% (3). 

 

57.8%26.5%

13.9%

1.8%

Ama de casa Independiente Estudiante Profesional
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Figura 2. Paridad de embarazadas. Fuente: Elaboración propia 
 
En la figura 2 se observa que del total de participantes el 65.1% (108) eran 

primigestas y multíparas.  

Figura 3. Antecedentes médicos. Fuente: Elaboración propia 
 

En base a los antecedentes médicos el 80% (132) de las participantes no tenían 

ninguna condición médica previa, el 9% (14) tenían antecedentes de enfermedades 

crónicas no transmisibles (HTA, DM), un 7% (11) había presentado preeclampsia 

en un embarazo anterior. 

40.4%

34.9%

24.7%

Primigesta Secundigesta Multipara
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Tabla 6. Comorbilidades y estado nutricional a la inscripción  

Antecedentes 
médicos  

Estado nutricional a la inscripción 
Bajo 
peso 

Peso 
normal 

Sobrepeso Obesidad Total 

Hipertensión 
arterial 

0 1 6 1 8 

Diabetes 
mellitus 

0 2 3 1 6 

Otra condición 
médica grave 

0 2 5 2 9 

Ninguna 3 36 59 45 132 
Total 3 41 73 49 166 

Fuente: Expedientes clínicos US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes. 
 

En la tabla 6 se observa que, del total de la población en estudio, se encontró que 

un 4.8% (8) de las pacientes presentaron comorbilidades como hipertensión arterial, 

de las cuales el 4.2% (7) presentaban sobrepeso/obesidad, también un 3.6% (6) de 

las embarazadas contaban con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, de estas 

el 3.4% tenían sobrepeso y obesidad. También se evidencian un 5.4% (9) de 

pacientes con otra condición médica grave, siendo más prevalentes en las 

embarazadas con sobrepeso y obesidad (7). 

 

El peso a la inscripción de las embarazadas en promedio fue de 67.8±1.9 (IC95%) 

Kg, con una mediana de 67.3 Kg. y el peso que se presentó con mayor frecuencia 

fue de 67 Kg, con un peso máximo de 102 Kg y un mínimo de 37.5Kg. 

 

La talla a la inscripción de las embarazadas en promedio fue de 1.56±0.007 

(IC95%), con una mediana de 1.56 m. y la talla que se presentó con mayor 

frecuencia fue de 1.60mts., con una talla máxima de 1.73 m. y una mínima de 1.41 

m. La variable talla no tuvo modificaciones durante el estudio. 
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Tabla 7. Distribución de IMC de participantes    

Categoría  IMC Frecuencia Porcentaje  
BAJO PESO <18.5 4 2% 
NORMAL PESO 18.5-24.9 43 26% 
SOBREPESO 25.0-29.9 70 42% 
OBESIDAD  30.0-39.9 49 29% 
TOTAL  166 100% 

Fuente: Expedientes clínicos US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes. 
 

En la tabla 7 se observa que el 42% (70) de las pacientes embarazadas se 

encuentra en sobrepeso mientras 29% (49) se encuentra en obesidad, le sigue un 

26% (43) a las pacientes que se encontraban en un peso normal y con un 2% (4) 

de participantes que presentaron un bajo peso en la inscripción prenatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Complicaciones en el embarazo de pacientes embarazadas. Fuente: 

Elaboración propia 

 

Se observa en la figura 4 que de las embarazadas estudiadas 51 (31%) presentaron 

complicaciones y de estas 30 (18%) tuvieron complicaciones maternas. 
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Tabla 8. Complicaciones y clasificación de IMC en pacientes embarazadas 
Complicaciones Bajo 

peso 
Peso 

normal 
Sobrepeso Obesidad 

Macrosomía fetal 0 1 1 2 

Diabetes Gestacional 0 2 3 6 

Hipertensión Arterial 

(Preeclamsia/Eclampsia) 

1 4 8 5 

Aborto/muerte fetal 0 1 7 5 

RCIU 1 1 2 1 

Ninguno 2 34 49 30 
Fuente: Expedientes clínicos US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes 
 

En la tabla anterior se observan las complicaciones en pacientes embarazadas de 

acuerdo a su clasificación por IMC, dando como resultado que los trastornos 

hipertensivos fueron más frecuentes en las participantes (18) teniendo una 

prevalencia del 10.8% y en las mujeres con sobrepeso y obesidad (13) fue del 7.2%, 

asimismo, la diabetes gestacional tuvo una prevalencia del  6.6% con predominio 

en las mujeres sobrepeso/Obesidad; el aborto o muerte fetal fue más prevalente en 

pacientes con sobrepeso/Obesidad (7.2% del 7.8%), de la misma manera fue la 

macrostomia fetal (1.8% del 2.4%) y el RCIU (1.8% del 3%). 
 

B. Discusión de resultados  

 

El objetivo del estudio de sobrepeso y obesidad en embarazadas fue determinar las 

complicaciones que se producen tanto en la madre como el recién nacido en el 

embarazo. Dicho estudio surge con el propósito de conocer la prevalencia de las 

comorbilidades y complicaciones que pueden acarrear estas condiciones.  

 

Los principales resultados obtenidos fueron que el 42% de embarazadas 

presentaron sobrepeso y el 29% tenía obesidad, es decir un 71% presentaron 

exceso de peso. Las comorbilidades presentes en las participantes fueron 
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predominantemente enfermedades crónicas no transmisibles, 9% refirieron que 

padecían HTA y/o DM2, estas morbilidades fueron más prevalentes en las 

participantes con exceso de peso. Las complicaciones más frecuentemente 

encontradas fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, seguidos en orden 

decreciente abortos o muerte fetal, diabetes gestacional, RCIU y macrostomia fetal, 

siendo más frecuentes en las pacientes con sobrepeso/obesidad.  

 

Otros hallazgos importantes en esta investigación fue que más de la mitad de las 

participantes eran amas de casa, el 43.3% eran analfabetas y no habían cursado 

ningún tipo de educación formal. La escasa escolaridad está en relación directa con 

la insuficiente acumulación de conocimientos e información, los cuales serían 

factores desfavorables para un embarazo saludable. (63) 

 

Menos de una cuarta parte de las embarazadas indicaron que eran casadas, es 

decir, tenían un vínculo legal con la otra persona. (64) En la literatura se han 

publicado varios artículos en el área de salud pública que han encontrado una 

asociación entre aquellas mujeres que se identificaron como "solteras" o "sin pareja" 

y la presencia de efectos adversos negativos en el feto y en el neonato. (65,66) 

 

En el presente estudio se encontró que la edad promedio de las embarazadas fue 

de 25±2.3 años lo que es diferente a lo encontrado en la investigación de Pérez et 

al. (48) que fue de 30±2 años, lo cual podría estar relacionado un bajo nivel 

educativo. Un nivel educativo deficiente es un factor relacionado con una edad 

temprana para el inicio de las relaciones sexuales que conlleva embarazos a 

menores edades (67). 

 

En lo que se refiere al estado civil de las participantes, predominaron las pacientes 

que tenían una unión estable (52.7%) lo que es comparable con lo encontrado por 

Sotero et al. en el estudio “El estado civil materno y su asociación con los resultados 

perinatales en una población hospitalaria”, donde prevaleció el concubinato estable 

(52,8%). El ser casada o vivir en concubinato estable son consideradas situaciones 
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con bajo riesgo potencial de malos resultados perinatales, debido a la presencia del 

apoyo de la pareja. (66) 

 

Los resultados de este trabajo muestran que la mayoría de las pacientes (42.8%) 

tienen nivel de educación secundaria, y solo un 3% presentaba educación superior. 

Lo cual es diferente al estudio realizado por Araujo et al. (68) donde se encontró 

que el 53.5% tienen nivel de educación secundaria, y el 10% tiene nivel de 

educación superior. La necesidad de la pronta incorporación de la mujer al trabajo, 

y la limitada oportunidad del estudio de una carrera podrían estar siendo la 

explicación de estos resultados. (69) 

 

También se observó que más de la mitad de las participantes (57.8%) son amas de 

casa, lo que es diferente a lo encontrado en la investigación de Cuesta et al. (70) la 

cual encontró que el 20% se dedicaban a las labores del hogar, lo que significa que 

la mayoría de las mujeres investigadas no tienen un empleo formal, lo que es 

explicable por el bajo nivel de desarrollo socioeconómico de las comunidades en 

donde residen. 

 

Otro de los resultados que hay que tomar en cuenta en la investigación es la paridad 

de las participantes en donde se encontró que 40.4% de estas eran pacientes 

primigestas y un 24.7% multíparas en cambio en el estudio de Araujo et al. 

menciona que el 16.8% de las participantes era su primer embarazo y un 60.6% ya 

era considerada multípara. (68) 

 

Un estado nutricional apropiado durante el embarazo favorece que el recién nacido 

nazca sano y que la gestante tenga menos probabilidad de sufrir alguna 

complicación durante el embarazo, parto y posparto. (70) 

 

Resulta importante que los profesionales sanitarios informen a todas las mujeres en 

edad fértil, que, si tienen previsto quedarse embarazadas, valoren la opción, antes 

del embarazo, de tener un peso adecuado, además de un estilo de vida lo más 
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saludable posible, coordinando la alimentación sana y equilibrada, y el ejercicio 

físico diario, además de modificar ciertos hábitos que pueden estar relacionados 

con el peso, como así se ha observado en este estudio. (70) 

 

Dentro de este estudio, al momento de la inscripción se encontró un IMC con un 

rango que va de un mínimo de 18.5 kg/m2   a un máximo de 40.5 kg/m2  donde el 

42%  de las embarazadas correspondían a un IMC con sobrepeso y un 29% tenía 

obesidad, a diferencia del estudio de Ferrari- Schiavetto et al. (71) donde en la 

evaluación nutricional a la inscripción se encontró un IMC que variaba desde 15.8 

kg/m2 a 46.8 kg/m2, el 24.9%  correspondían a pacientes gestantes con sobrepeso 

y el 14.9% a participantes con obesidad. Estas diferencias podrían explicarse por el 

tipo de alimentación y las diferencias étnicas y culturales que existen en cada país. 

 

La literatura médica reporta que la hipertensión arterial constituye un factor 

importante que contribuye a las tasas excesivas de morbilidad perinatal, y que 

también se vincula con la obesidad. Las mujeres con esta afección tienen un 

incremento de las tasas de partos prematuros y una restricción del crecimiento fetal. 

(72). En el grupo estudiado se tiene que alrededor del 4.2% presentan hipertensión 

arterial como comorbilidad asociada a obesidad y sobrepeso, lo cual es diferente a 

lo encontrado en un estudio realizado por Jesús-García (73) en donde se encontró 

un 10% de embarazadas con antecedentes de hipertensión arterial sistémica.  

 

De igual forma, otra comorbilidad asociada a las embarazadas en este estudio es 

diabetes mellitus tipo 2 de las cuales 3.4% de las participantes presentaban la 

comorbilidad asociada a sobrepeso y obesidad, lo cual es similar a lo encontrado 

en el estudio de Jesús-García et al. (73) en el cual reportan que 5% de las 

participantes al inicio del embarazo presentaron diabetes mellitus como 

comorbilidad.  

 

La complicación más frecuente encontrada en este estudio fueron los trastornos 

hipertensivos (11%), dentro de las pacientes que presentaron esta complicación, se 
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encontró que el 77% de ellas presentaban sobrepeso/obesidad. Estos resultados 

son similares a los encontrados en un estudio realizado en Cuba por Álvarez Ponce 

(74) en donde se encontró que el 10,3 %, tuvo trastornos hipertensivos inducido por 

el embarazo, dentro de las cuales el 72 % se encontraban clasificadas como obesos 

o sobrepeso. Cabe recordar que el sobrepeso y la obesidad presentan doble riesgo 

para desarrollar algún trastorno hipertensivo (48). Esto demuestra que el sobrepeso 

y la obesidad materna pregestacional y gestacional presenta una estrecha relación 

en cuanto a las complicaciones que se pueden presentar durante o después el 

embarazo. Las mujeres que han presentado eclampsia e hipertensión arterial 

gestacional, recurrente en embarazos subsiguientes, tienen mucha más 

probabilidad de desarrollar hipertensión arterial crónica (24). 

 

La Diabetes gestacional también presenta un porcentaje importante en cuanto a las 

complicaciones que se encontraron en el estudio, se obtuvo una prevalencia similar 

(6.6%) a lo encontrado en la investigación realizada en EE. UU. (7.6%) Esto apoya 

la teoría que el sobrepeso y la obesidad materna pregestacional y gestacional 

presenta una estrecha relación en cuanto a las complicaciones que se pueden 

presentar durante o después el embarazo. (45) Estudios afirman que la diabetes 

gestacional también se puede asociar más al peso previo al embarazo que a la 

ganancia gestacional de peso. (75)  

 

Es adecuado que las mujeres al momento de la preconcepción, en especial las 

mujeres con sobrepeso y obesidad reciban información nutricional y de actividad 

física y que su ganancia de peso durante el embarazo sea monitorizada con el 

propósito de evitar una ganancia de peso excesiva. Son medidas que no generan 

mayor impacto económico, pero si un gran control preventivo, lo cual puede ayudar 

a disminuir el riesgo de presentar bajo peso al nacer y en un futuro obesidad infantil; 

en la madre un menor riesgo obstétrico y retención de peso posparto y, por 

consiguiente, mantener un peso normal en embarazos subsecuentes. 
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
A nivel mundial, el exceso de peso es uno de los principales problemas de salud 

pública. En los últimos 30 años la prevalencia de sobrepeso en mujeres en edad 

fértil ha incrementado durante la gestación, de esta forma existen complicaciones 

con respecto al desarrollo y crecimiento del feto, lo cual está relacionado a un 

inadecuado peso de las pacientes.  

 

En este estudio se determinaron las complicaciones de las embarazadas con 

sobrepeso y obesidad que acuden a Ciudad mujer Lourdes y US San Juan Opico 

encontrando que las más frecuentes fueron hipertensión arterial y diabetes 

gestacional, lo que apoya la teoría de que la obesidad lleva a condiciones de alto 

riesgo durante el embarazo.  

 

En lo referente a la clasificación de las embarazadas según su IMC se encontró que 

la mayoría de embarazadas tenían exceso de peso, esta situación es explicable, ya 

que a medida que aumenta la prevalencia general de la obesidad en la población, 

también aumenta el número de mujeres en edad reproductiva que tienen sobrepeso 

u obesidad.  

 

En lo que respecta a establecer la prevalencia de comorbilidades en las 

embarazadas estudiadas se halló que alrededor de una décima parte de estas 

poseían hipertensión arterial o diabetes mellitus, lo cual está relacionado con la 

prevalencia de exceso de peso en las participantes.  

 

Al identificar las principales complicaciones en las gestantes consultantes con 

sobrepeso y la obesidad se observa una estrecha relación con los trastornos 

hipertensivos y diabetes gestacional por lo cual se debe orientar a la paciente a un 

control adecuado de peso durante el embarazo a través de una dieta adecuada y 

actividad física regular. 
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Al iniciar o al finalizar la gestación siempre se pueden presentar diversas 

complicaciones que afectarían a las pacientes y a su feto, así como también no 

presentar ninguna de ellas. Una gran cantidad de complicaciones pueden evitarse 

si el personal de salud detecta y controla oportunamente el exceso de peso durante 

los controles prenatales de manera de reducir las complicaciones materno- 

perinatales. 

 

RECOMENDACIONES 
 

1. Para futuras investigaciones, realizar un estudio que identifique los factores 

de riesgo asociadas a las complicaciones del embarazo en mujeres 

gestantes con obesidad y sobrepeso.  

 

2. A los directores de la unidad de salud San Juan Opico y Ciudad Mujer, 

Lourdes se les recomienda actuar de manera oportuna identificando el 

estado nutricional de las mujeres en edad fértil para diseñar estrategias de 

prevención y control del sobrepeso y obesidad.  

 
 

3. A los médicos consultantes identificar de manera oportuna las 

comorbilidades en la inscripción prenatal con la finalidad de disminuir las 

complicaciones asociadas al embarazo.  

 

4. A las pacientes embarazadas motivar un estilo de vida saludable en base a 

su nutrición para evitar un desbalance en su índice de masa corporal para 

disminuir un embarazo en riesgo de complicaciones.   
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ANEXOS 
 
Anexo 1 Matriz de congruencia.  

Tema  Sobrepeso, obesidad y complicaciones en embarazadas de Ciudad mujer Lourdes y Unidad 

de Salud de San Juan Opico 

Enunciado del 
problema 

¿Cuáles son las complicaciones en embarazadas con sobrepeso y obesidad en Ciudad mujer 

Lourdes y US-I San Juan Opico durante enero a junio del año 2022? 

Objetivo 
general 

Determinar las complicaciones en embarazadas con sobrepeso y obesidad que acuden a 

Ciudad Mujer Lourdes y US-I San Juan Opico. 

Objetivos 
específicos 

Variables Operacionalización Indicadores Técnica a 
utilizar 

Instrumento 

Clasificar a las 
pacientes 
embarazadas 
según su IMC 
 

IMC de las 
pacientes 
embarazadas 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝
< 18.5

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸
 𝑥𝑥100 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛

18 − 24.9
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸

 𝑥𝑥100 
 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠

24.9 − 29.9
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸

 𝑥𝑥100 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜

> 30
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸

 𝑥𝑥100 

% de 
Embarazadas con 
bajo peso  
% de 
Embarazadas con 
peso normal 
% de 
Embarazadas con 
sobrepeso 
% de 
Embarazadas con 
obesidad 

 
Revisión 

documental 
 

 
Ficha de 

recolección 
de datos 

Establecer la 
prevalencia de 
comorbilidades 
en las 
pacientes 
embarazadas. 

Comorbilidades 
del embarazo 

 
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝

 𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 

 

𝑥𝑥100 
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𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸  

 

𝑥𝑥100 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠
𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸  
 

𝑥𝑥100 

% de 
embarazadas con 
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sobrepeso/ 
obesidad y 
comorbilidades  

 
Revisión 

documental 

 
Ficha de 

recolección 
de datos 



54 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identificar 
complicaciones 
del embarazo 
en madres y 
recién nacidos  

Complicaciones 
del embarazo 
 
 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 
𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
Embarazadas con 

sobrepeso y obesidad 
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𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑦𝑦 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐

Embarazadas con 
sobrepeso y obesidad

 𝑥𝑥100  
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% de 
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documental 

 
Ficha de 

recolección 
de datos. 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos 

Fecha: 

 

• Antropometría:  

 

 Inscripción  Primer 

control 

Segundo 

control 

Tercer 

control 

Cuarto 

control 

Quinto 

control 

Peso       

Talla       

IMC       

  

 

• Características sociodemográficas 

1. Edad  

 ____ 

2. Estado civil 

i. Soltera   ____ 

ii. Casada   ____ 

iii. Unión estable  ____ 

3. Grado de escolaridad  

i. Ninguno  ____ 

ii. Primaria  ____ 

iii. Secundaria  ____ 

iv. Bachillerato  ____ 

v. Universidad   ____ 
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4. Ocupación  

i. Ama de casa  ____ 

ii. Independiente  ____ 

iii. Estudiante  ____ 

iv. Profesional   ____ 

 

• Características obstétricas  

1. Paridad 

i. Primigesta      ____ 

ii. Secundigesta ____ 

iii. Multípara   ____ 

 

• Antecedentes médicos 

i. Hipertensión Arterial                ____ 

ii. Diabetes Mellitus                     ____ 

iii. Preeclampsia                           ____ 

iv. Eclampsia                                ____ 

v. Otra condición médica grave   ____ 

 

• Complicaciones 

i. Macrosomía fetal   _____ 

ii. Diabetes mellitus   _____ 

iii. Hipertensión arterial   _____ 

iv. Aborto/muerte fetal  _____ 

v. RCIU    _____ 

vi. Ninguno    _____ 
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Anexo 3. Cronograma de actividades 
 
 

 
Etapas/actividades del proyecto 

Meses  

F M A M J J A S 
1. Elaboración de anteproyecto         

1.1 Planteamiento del problema         

1.2 Fundamentación teórica         

1.3 Metodología de la investigación         

1.4 Revisión y aprobación de anteproyecto         

2. Ejecución de la investigación         

2.1 Recolección de datos y elaboración de 

base de datos 

        

2.2 Análisis descriptivo, interpretación y 

análisis de resultados 

        

2.3 Discusión de resultados, conclusiones y 

recomendaciones 

        

2.4 Entrega de informe final y artículo 

científico 

        

2.5 Revisión y aprobación de informe final y 

artículo científico 
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Anexo 4. Presupuesto 
 
Rubro Descripción Cantidad P.U. Total 
1.-Materiales y suministros   

Papel bond Resma de papel 1 $5.00 $5.00 

Fotocopias e 
impresiones 

Fotocopias 100 $0.10 $10.00 

Internet Hora internet 100 $0.50 $50.00 

Lapiceros Caja de lapiceros 1 $5.00 $5.00 

Computadora  Computadora 1 $700.00 $700.00 

Transporte  Gasolina 5 $4.75 $23.75 

2.-Procesamiento de datos o información   

Elaboración de 
base de datos 

Horas investigador 20 $3.65 $73.00 

Tabulación de 
datos 

Horas investigador 20 $3.65 $73.00 

Digitación Hoja digitada 100 $0.50 $50.00 

3.-Elaboración de informe final y artículo de publicación   

Elaboración de 
informe final 

Horas investigador 120 $3.65 $438.00 

Elaboración de 
artículo científico 

Horas investigador 120 $3.65 $438.00 

Total$1,865.75 
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