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RESUMEN

La asociacion entre la obesidad materna y las complicaciones en el embarazo y el
trabajo de parto es compleja. El objetivo de la investigacion fue determinar las
complicaciones de las embarazadas con sobrepeso y obesidad que acuden a
Ciudad mujer Lourdes y US San Juan Opico. El disefio del estudio fue transversal,
tipo descriptivo y retrospectivo. La muestra fue de 292 pacientes embarazadas de
las cuales 166 pacientes cumplian los criterios de inclusion, seleccionadas con la
técnica de muestreo probabilisticoo del tipo sistematico. La técnica utilizada para la
recopilacion de la informacion fue la revisidon documental realizando recoleccion de
los datos de los expedientes clinicos de pacientes embarazadas inscritas en control
prenatal en la Unidad de Salud Intermedia San Juan Opico y Ciudad mujer Lourdes
en el cual se evalu6 el IMC, comorbilidades y complicaciones. La edad promedio de
las participantes fue de 25.3 £0.8 (IC: 95%) afos. La prevalencia del exceso de peso
fue que el 42% de embarazadas presentaron sobrepeso y el 29% tenia obesidad.
Las comorbilidades presentes en las participantes fueron predominantemente
enfermedades cronicas no transmisibles, 9% refirieron que padecian HTA y/o DM2,
estas morbilidades fueron mas prevalentes en las participantes con exceso de peso.
Las complicaciones mas frecuentemente encontradas fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo, seguidos en orden decreciente abortos o muerte fetal,
diabetes gestacional, RCIU y macrostomia fetal, siendo mas frecuentes en las

pacientes con sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Embarazo, comorbilidades, complicaciones, sobrepeso, obesidad.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son dos de los principales problemas que existen en
salud publica a nivel mundial. El Ministerio de Salud en los lineamientos técnicos
para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto,
puerperio y recién nacido 2021 brinda componentes para una atencidn
preconcepcional en toda mujer que desee embarazarse buscando si existe algun
riesgo reproductivo, para ello se dan las actividades que deben ser brindadas en la

consulta preconcepcional que incluyen en todos los niveles de atencion.

El sobrepeso y la obesidad es una situacion de la cual no estan excluidas las
mujeres en edad reproductiva y menos las gestantes. La prevalencia de sobrepeso
y obesidad en mujeres entre 20 y 39 afos se ha incrementado al doble en los ultimos
30 afnos, con lo que en la actualidad dos tercios en esta poblacion 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 poblacién 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 gestacion y sus
beneficios. El propédsito de la investigacion fue clasificar a las pacientes segun el
indice 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 investigacion, el trabajo se estructurd en 5 capitulos. En el
capitulo | se expuso la interrogante sobre comorbilidades y complicaciones de las

embarazadas con sobrepeso y obesidad. En el capitulo Il se plantearon los factores



de riesgo y complicaciones que tienen el sobrepeso y obesidad en el embarazo,
parto, puerperio y recién nacido. En el capitulo Ill se establecio el disefio por medio
del cual se realiz6 el estudio, el tiempo estipulado para la finalizacion de la
investigacion, el presupuesto y las estrategias para la recoleccion de datos, todo
esto con la finalidad de garantizar confiabilidad y transparencia de la investigacion.
Durante el capitulo IV se dieron a conocer los resultados obtenidos a través de la

investigacion y se realizo la conclusion final del estudio.



CAPITULO I. PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA

A. Situacion Problematica

La obesidad resulta de un desequilibrio crénico entre la ingesta caldrica y el gasto
energético. (1) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la obesidad y el
sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Una manera de poder determinarlo es el indice

de masa corporal (IMC). (2)

La prevalencia de la obesidad ha aumentado en todo el mundo durante los ultimos
30 anos, posiblemente debido al aumento de la ingesta caldrica y la disminucién de
la actividad fisica. (3). En 2014 segun estimaciones mundiales de la OMS mas de
1,900 millones de adultos tenian 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 afios (39% de los
hombres y 40% de las mujeres) tenian sobrepeso, de estos, mas de 650 millones
eran obesos. La OMS en el afio 2017 realizd un reporte de obesidad y sobrepeso
exponiendo que entre los afios 1975 hasta 2016 la prevalencia de obesidad casi se
ha triplicado. En la actualidad la obesidad se ha vuelto un problema prevalente en
los paises en vias de desarrollo. Si continian las tendencias actuales, las
estimaciones sugieren que para 2030 alrededor del 38% de la poblacion mundial

tendra sobrepeso y otro 20% sera obesa. (4)

El sobrepeso y la obesidad son considerados un problema de los paises de altos
ingresos, pero también esta aumentando en los paises de bajos y medianos
ingresos, particularmente en habitats urbanos. (2) El continente americano tiene la
prevalencia mas alta de todas las regiones de la Organizacion 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

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


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5118501/#B1

En los EE. UU. Mas de 36,5% de los adultos son obesos; en la edad reproductiva
afecta al 31,8% de las mujeres entre 20 hasta 39 afos, y sigue aumentando. En el
Reino Unido, el analisis de la Encuesta en Salud de Inglaterra encontré que entre
2011 y 2013 la proporcion 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 llevé a cabo en el afio 2015 sobre
enfermedades crénicas no trasmisibles en poblacion adulta, se encontré que un
37.9% de la poblacién 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
numero de mujeres en edad reproductiva que tienen sobrepeso u obesidad. La
asociacién 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 periodo posparto, asi como con resultados neonatales adversos que
incluyen anomalias del crecimiento fetal como Macrosomia (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 distocico, cesarea
por sufrimiento fetal, hemorragia posparto e hipoglucemia neonatal y necesidad de
reanimacion; en el puerperio la anemia y los trastornos hipertensivos. (10,11) Entre
las complicaciones perinatales estan partos pretérminos y Macrosomia fetal. (12,13)
Ademas, cada vez hay mas pruebas de que la exposicion de los hijos de madres

obesas a un entorno inadecuado en el utero puede influir en la susceptibilidad a



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 podria atribuirse al sobrepeso y la obesidad maternos juntos, mientras que
del 11,4 % - 19,2 % podria atribuirse al aumento de peso gestacional excesivo.

En base a lo anteriormente expuesto, las intervenciones clinicas para mujeres con
sobrepeso u obesidad antes del embarazo deben centrarse en el aumento de peso
adecuado durante el embarazo. (14).

En Peru, durante el periodo 2009-2010 se realizé un estudio el cual utilizé el IMC
como medida; demostré que el 1,4% de las mujeres embarazadas comenzé su
embarazo con peso bajo, 34,9% tenia peso normal, 47% sobrepeso y 16,8%
obesidad; la mayoria de estas gestantes vivia en la zona urbana y no era pobre. Es
decir, mas de la mitad de las mujeres peruanas comenzaron su embarazo con
sobrepeso u obesidad; sin embargo, la mayoria de ellas tuvo ganancia de peso

insuficiente durante el embarazo. (15,16)

En un estudio realizado en Nueva Concepcion, Chalatenango, El Salvador durante
el afio 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 investigacion 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, segun 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 mas que los hombres (19.2%); el informe
presentado indicé 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



de peso y complicaciones de las embarazadas con sobrepeso y obesidad en Ciudad

mujer Lourdes y UCSFI San Juan Opico.

B. Enunciado del problema

¢, Cuales 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
afno 20227

C. Objetivos de la investigacion

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 especificos

i. Clasificar a las pacientes embarazadas segun su IMC

ii. Establecer la prevalencia de comorbilidades en las pacientes

embarazadas.
iii. ldentificar complicaciones del embarazo en madres y recién

nacidos.

D. Contexto de la investigacion

El estudio se llevd a cabo en dos centros de salud, en la Unidad de Salud Intermedia
de San Juan Opico y en Ciudad mujer de Lourdes Colon, ambas ubicadas en el
departamento de La Libertad, la cual tiene una extensién territorial alrededor de
1,652.88 km? y posee una poblacion de mas 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 area geografica con presencia desde ruinas prehispanicas hasta

edificaciones de aspecto colonial que caracteriza la zona para la historia del pais,



de igual forma posee zonas para el cultivo de diferentes granos para la canasta

basica.

El centro de atencion medico de Ciudad Mujer cuenta con 1 médico en afio social,
1 especialista en pediatria y 2 ginecdlogas; la Unidad de salud de San Juan Opico
cuenta con 7 médicos en afo social, 7 médicos generales y 2 ginecélogas, ambos
centros de salud cuentan con programas especializados para la atencion de
embarazadas, programas de atencion para enfermedades de transmision sexual

entre otros de interés para la poblacion.

El centro de atencion medico de ciudad mujer cuenta con un area de medicina
general, ginecologia y obstetricia y pediatria; US-I San Juan Opico cuenta con area
de medicina general, ginecologia y obstetricia, pequena cirugia, nutricion y

psicologia.

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 atencion medico Lourdes es captada por Ginecologia; en la US-I San Juan Opico
se brinda atencion a la embarazada por Medicina General, en el caso de una
paciente embarazada la cual amerite un control prenatal especializado, se brinda

atencion por parte de Ginecologia.

Dada la ubicacion geografica 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 atencion de un hospital de tercer nivel.

E. Justificacion

Paralelamente al aumento de la obesidad en la poblacién general, la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en las mujeres embarazadas también ha incrementado. La



obesidad en el embarazo es un problema de salud publica, ya que aumenta los

riesgos obstétricos y prenatales. (18)

Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo incluyen hipertensiéon
gestacional, preeclampsia, parto prematuro, diabetes gestacional, nifios pequerios
0 grandes para la edad gestacional, y una mayor prevalencia de mortinatos y
defectos congénitos. (18) Ademas, cada vez hay mas pruebas de que la exposicidon
de los hijos de madres obesas a un entorno inadecuado en el utero 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 daran 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 areas de cuidados

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

La presente investigacion surgié con el propdsito 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 informacion sobre complicaciones que pueden surgir en el
embarazo debido a la obesidad o al sobrepeso. Se obtuvo informacion en cuanto a
la incidencia del sobrepeso y obesidad en embarazadas y las complicaciones mas
frecuentes que surgieron durante la gestacion y por las cuales habian consultado

en dichos establecimientos.



F. Viabilidad y factibilidad de estudio

Los directores de Ciudad Mujer Lourdes y US-I San Juan Opico brindaron la
autorizacion para poder realizar el uso de sus instalaciones y el acceso a la
informacion de pacientes y expedientes clinicos; también se permitio el abordaje de
pacientes, y lo que haya sido necesario para haber llevado a cabo la investigacion.
El financiamiento econdémico de la investigacién no represent6 un obstaculo, y fue
responsabilidad de los autores para poder llevar a cabo la investigacion. Respecto
a la viabilidad temporal, La recoleccion de datos se llevo a cabo durante seis meses.
Los establecimientos de salud en donde se llevé a cabo la investigaciéon fueron de

facil acceso, por lo que no se presentaron limitaciones geograficas.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual

El sobrepeso y la obesidad pueden ser definidas como la sobreacumulacion de
forma aumentada o anormal de grasa, lo que podria 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 indice de Masa Corporal, el cual es un indicador
que mide la relacidon que existe entre el peso y la talla en los adultos. Para calcularlo
se realiza la proporciéon 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 calorias que se consumen y las calorias 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, metabdlicos y endocrinolégicos. Estudios epidemioldgicos han
encontrado diferentes factores que estan asociados con el sobrepeso y la obesidad

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

Tabla 1. Factores epidemiologicos asociados al exceso de peso

Demograficos Socioculturales Biolégicos Conductuales Actividad

Fisica
>Edad <Nivel >Paridad <Ingesta Sedentarismo
educacional alimentaria
Sexo femenino <Ingreso Tabaquismo
econdémico
Raza Ingesta de
alcohol

Fuente: Definicion y clasificacion de la obesidad. (22)
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1. Sobrepeso y obesidad en el embarazo
1.1 Diagnéstico

Atencién prenatal

Es la atencion integral, periddica y sistematica que se debe dar a la embarazada
por integrantes del equipo de salud, con el fin de vigilar la evolucién del embarazo
y obtener una adecuada preparacion para el parto; sera brindada por médico/a en
servicio social, médico/a general, médico/a de familia, licenciada en salud materna
infantil, licenciada/o en enfermeria, 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 clinica perinatal y agenda prenatal, dentro de las cuales se incluye el

registro y la medicién de peso. (23)

Calculo de IMC

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

Se calcula asi:
Embarazadas antes de 12 semanas de gestacion:
e Las embarazadas adolescentes se evaluaran a través de la grafica de nifiez
de 5 a 19 afos.

e Las embarazadas de 20 a 49 afos se evaluaran con IMC para poblacion
adulta de 20 a 59 afos. (tabla 2) (23)
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Tabla 2. Clasificacion del estado nutricional

Clasificacion del estado nutricional segun IMC de 5 a 19 ainos

Adolescentes

(o) Obesidad Arriba de +2 DE
SP Sobrepeso Arriba de +1 hasta +2 DE
N Normal Entre +1y -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 gestacion.

En la evaluacion nutricional se vigila el incremento de peso semanal especifico, para
lo cual se utilizara la tabla de peso para la talla segun 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)

Analisis de IMC en pacientes de 20 a 49 anos

Se clasifica de la siguiente manera:

e Peso bajo: Si valor es menor de 18.5.
e Pesonormal: 18.5 — 24.99.

e Sobrepeso: Si el valor es de 25 a 29.9.
e Obesidad: Si el valor es de 30 o mas.

e Obesidad moérbida: Si el valor es de 40 o mas

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 segun
IMC pregestacional; cuando el peso antes de la gestacion es conocido, se utilizara
para calcular el indice de masa corporal (IMC). Si éste no se conoce, el peso de la
primera consulta (cuando ocurre durante el primer trimestre) se asumira como tal, y

se utilizara 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 gestacion, 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 indice de masa Ganancia ponderal
gestacion corporal
Bajo peso <18.5 kg/m2 12 a 18 kg
Normo peso 18.5 a 24.9 kg/m2 11.5a 16 kg
Sobrepeso 25 a 29.9 kg/m2 7a11.5kg
Obesidad »30 kg/m2 5a9kg

Fuente: MINSAL (23)

2. Prevalencia

En los Estados Unidos de América y Europa la prevalencia de la obesidad sigue
siendo alta y esta aumentando en la mayoria de los paises. En los EE. UU., mas 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 afos, 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 afios 2011 a 2013 la proporcién de

personas con sobrepeso y obesidad fue 76.8% para los hombres y 63.4% para las
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mujeres, segun datos que fueron obtenidos por el Centro de control y prevencién de
enfermedades (CDC) en el afio 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 afo
2015 en donde 46,688 mujeres que cumplian los criterios de inclusion, 1,221
obtuvieron un IMC mayor de 30, de las cuales presentaron en los siguientes 10 afios
tener tasas mayores de enfermedades cardiovasculares y mayor numero de

hospitalizaciones. (28)

En Peru, se realizé un estudio entre los afios 2009 y 2010 en donde se utilizé el IMC
pregestacional para obtener el estado nutricional y asi se obtuvieron resultados que
demuestran que el 1.4% de las mujeres embarazadas iniciaron su embarazo con
bajo peso, 34.9% tenia peso normal, 47% sobrepeso y 16.8% obesidad; la mayoria
de estas gestantes vivia en la zona urbana y no eran pobres. Es decir, mas de la
mitad de las mujeres peruanas comenzaron su embarazo con sobrepeso u
obesidad; sin embargo, la mayoria de ellas tuvo ganancia de peso insuficiente

durante el embarazo. (26)

Las pacientes que presentaron bajo peso al inicio del embarazo demostraron ciertas
caracteristicas: un nivel superior de educacion y pertenecian a la zona urbana en el
sector de no pobreza. Las pacientes que presentaron exceso de peso al inicio del
embarazo fueron mas prevalentes en las pacientes con mejor educacion, de 40 a
49 anos. Y, las pacientes que presentaron obesidad pertenecian mas a la zona
urbana, en las analfabetas, en las gestantes de 30 a 39 afos, de la costa. La
mayoria de las mujeres inicié 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 unicos y 2,793 gestaciones multiples. (30)
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3. Fisiopatologia de la obesidad en el embarazo

La obesidad es un trastorno metabdlico crénico, resultado de una cantidad excesiva
de tejido adiposo, el cual esta 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 morbida en la mujer se asocia frecuentemente a alteraciones de la
ovulacion, como consiguiente disminucion de la fertilidad, sea con Sindrome de
Ovario Poliquistico o sin la coexistencia de esta patologia. Las mujeres obesas
presentan mayor riesgo de sufrir aborto y una disminuciéon en las tasas de
implantacion embrionaria, lo cual podria ser ocasionado por la deficiencia de la fase
lutea y alteracidn de la composicion del liquido folicular, y asi alterar el metabolismo

de los ovocitos. (32)

3.1 Obesidad y ovulacion

Se ha descrito que la mayor incidencia de subfertilidad en las mujeres obesas puede
hacer atribucion a la coexistencia de la obesidad con sindrome de ovario
Poliquistico (SOP) esta afectacion es bastante comun que se caracteriza por el
hiperandrogenismo y la anovulacion que se asocia a la resistencia de la insulina.
(33)

3.2 Obesidad y el ovocito

Parecido a la diabetes, la obesidad es una condicibn que esta marcada por

alteraciones en los niveles de sustratos productores de energia y que al igual tienen
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efectos en la calidad de los ovocitos. Estos efectos podrian llegar a dafiar o afectar
principalmente a la maduracion de ellos, ademas de anomalias de reclutamiento y
del desarrollo folicular ovarico debido a la disminucion de la hormona luteinizante.
Se han descrito que los niveles de leptina folicular se correlacionan con el indice de
masa corporal y asimismo altera la esteroidogénesis en las células y esta misma
alteracion puede afectar tanto el desarrollo folicular, la calidad de los ovocitos y

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

3.3 Obesidad y el embrién

Ademas, el embridn se vera 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 fertilizacion 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 anomalias
congénitas, preeclampsia, diabetes gestacional y muerte fetal. Ademas, es posible
que la obesidad provoque una influencia negativa sobre el endometrio, lo que influira

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 estan asociados a complicaciones maternas y fetales.
(35) En el embarazo, el sobrepeso y la obesidad estan asociados a diferentes
morbilidades maternas y fetales, entre las que se pueden incluir malformaciones
congénitas, aborto recurrente, diabetes mellitus, hipertension arterial, Macrosomia
en el recién nacido, cesarea, 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 estan relacionados con multiples
complicaciones, entre las principales se encuentran los trastornos hipertensivos y
diabetes gestacional, ademas de otras patologias como un aborto espontaneo,
parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, Macrosomia fetal, dificultad en el trabajo

del parto que puede finalizar en cesarea (36).

4.1.1 Diabetes Gestacional

Es definida como la disminucion de la tolerancia a la glucosa que se manifiesta
durante el embarazo y se diagnostica con:
e Glucosa plasmatica en ayunas entre 100 y 125 mg/dl valor repetido en dos
determinaciones (en el curso de la misma semana); y/o
e Glucosa plasmatica 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 mas de que

(33-50% de riesgo), poblacion hispana, antecedente familiar en primer grado de
consanguinidad experimenten esta patologia en el siguiente embarazo. (40). A nivel

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

Se pueden mencionar entre otros factores de riesgo antecedente personal de
diabetes gestacional con diabetes mellitus, antecedentes obstétricos previos
(Macrosomia fetal, mortinatos), partos multiples, los factores de riesgo deben

limitarse para cada poblacién segun ciertos investigadores. (40)

La Macrosomia 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 predisposicion a padecer riesgos
metabdlicos como hipoglicemia, prematurez, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia,

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

La gestacion 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 disminucion de la funcion de las células beta de producir insulina
suficiente y consigo mayor riesgo de padecer diabetes gestacional. (39) El
diagnostico de diabetes gestacional presenta un riesgo tres veces mayor en mujeres
con obesidad en comparacion 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 gestacion, y en la 6-12 semana
postparto, con pruebas que sean diferentes a la hemoglobina glicosilada (HbA1C)
(41)

HOMA IR

El acrénimo HOMA-IR son las siglas que significan en ingles "homeostatic model
assessment” el cual es un examen en donde se evalua la resistencia a la insulina.
Utiliza dos parametros de laboratorio que son la glucosa y la insulina en ayunas, al
tener estos resultados se valora si existe alteracion como consecuencia de un
bloque o resistencia a la funcion de la insulina periférica o si existe alguna alteracién
en el funcionamiento de las células beta del pancreas que es en donde se secreta

la insulina. (42)

Este indice es una herramienta que servira para predecir los riesgos de adquirir
diabetes o en otros pacientes un sindrome metabdlico y asi eventualmente al tener

los resultados reducir el riesgo de intervenciones terapéuticas.
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Existe una formula para generar el valor del indice HOMA IR:
Glucemia (mmol) x insulina (ui/ml) + 22.5

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

pancreas 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 sera
necesario aplicar el calculo a mmol antes de aplicar las formulas ya proporcionadas:
glicemia (mg/dl) x 0.0555. (42)

Tabla 4. Interpretacion de valores obtenidos en HOMA IR

Puntaje Interpretacion
Valores inferiores 1.96 Sin resistencia a la insulina
Valores 1.96 a 3 Sospecha de resistencia a la insulina y

requiere mas estudios

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

4.1.2 Hipertensiéon 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 hipertensién crénica, 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 mas elevada cuando

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

IMC>25 kg/m? aumenta la prevalencia de hipertension en mujeres en edad
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reproductiva (46,47). Las mujeres que han presentado eclampsia e hipertension
arterial gestacional, recurrente en embarazos subsiguientes, tienen mucha mas

probabilidad de desarrollar hipertension arterial cronica. (48)

La hipertension gestacional se ha ido incrementado 2.5 veces mas en mujeres
obesas primigestas y alrededor de un 3.2 en obesidad severa. La preeclampsia
como complicacion se presenta en 1.6 veces mas, en mujeres obesas y un valor de
3.3 en pacientes con obesidad severa. En un estudio de revision se demostré que
por cada 5 a 7 kg/m2 las mujeres tienen un doble riesgo mayor de padecer

preeclampsia. (49)
Fisiopatologia de hipertension arterial en el embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo principalmente la preeclamsia se
consideran una afectacion multiorganica, la fisiopatologia de la misma no esta
claramente expresada, pero sugiere una gran cantidad de mecanismos que podrian
estar asociados al origen de estos. Los mas importantes en la actualidad se pueden

dividir en:

» |mplante placentario con invasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos:
En donde menciona que la implantacion normal se va a caracterizar por una
remodelacion extensa de las arteriolas aspirales dentro de la decidua basal
y que los trofoblastos endovasculares reemplazan los revestimientos
endoteliales y musculares vasculares para asi agrandar el diametro del vaso.
La magnitud de esta invasion trofoblastica defectuosa es donde se va a

correlacionar con la gravedad del trastorno hipertensivo. (51)

» Tolerancia inmunologica inadaptada entre los tejidos maternos y paternos
(placentarios) y fetales: La tolerancia inmunitaria maternal a los antigenos
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.

Ademas, si existen cambios histologicos en la interfaz placentaria materna
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sugiere un rechazo agudo a estos injertos o sea a la expresion de ciertos
genes o0 algunas trisomias que podrian predisponer a la mujer embarazada

a los trastornos hipertensivos. (51)

» Mala adaptacion materna a los cambios cardiovasculares o inflamatorios del
embarazo normal: Esto se caracteriza por especies reactivas de oxigeno y
radicales libres que conducen a la formacion de peroxidos lipidicos autos
propagantes. Se cree que los cambios inflamatorios que surgen seran una
continuacion de las alteraciones ocasionadas por la implantacion anormal,
asi 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 estan asociados a multiples complicaciones como aborto espontaneo,
parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, Macrosomia fetal, alteraciones del
trabajo de parto y mayor tasa de cesareas. Un aumento significativo de infeccion de
la herida quirurgica en la post-cesarea se observa en mujeres con sobrepeso y el
riesgo se concentra entre las pacientes obesas clase Il (con un IMC>45 kg/ m?).
(49,50) La obesidad materna ademas produce sobrecrecimiento placentario que
llevaria a hipoxia fetal también esta asociada con un aumento en la incidencia de
trombosis fetal. (53)

El sindrome Metabdlico y el riesgo cardiovascular son entidades importantes entre
mujeres obesas en general y que puede complicar aun mas a mujeres
embarazadas. En un estudio realizado con embarazadas con sobrepeso se
encontré que cerca de la mitad de estas cumplen con requisitos para el diagnodstico
de sindrome metabdlico y que este se asocia ademas fuertemente al desarrollo de

preeclampsia. (54)
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En un estudio de diez afios en Israel se encontré6 que la obesidad durante el
embarazo es un factor de riesgo independiente para morbilidad cardiovascular a
largo plazo, ademas de mayores tasas de eventos cardiovasculares simples y

mayor numero 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 esta asociado a riesgo de
desarrollar trombosis en miembros inferiores. El incremento del riesgo de TVP en
individuos con IMC alto es mas pronunciado en aquellos individuos con alteraciones
de los factores de la coagulacion como se presenta fisiolégicamente durante el

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

4.2 Consecuencias en el feto y recién nacido

La Macrosomia y la obesidad materna pregestacional y gestacional se han visto
relacionadas. Recientes estudios muestran una estrecha relacion entre la ganancia
de peso materno durante la gestacion por encima de 20 kilos y Macrosomia dando
como resultado un valor de seis veces de dar a luz a un recién nacido macrosémico.
Los fetos macrosémicos durante la gestacion y los recién nacidos de madres obesas
corren mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico a largo plazo sumado a

cualquier predisposicion hereditaria. (56)

Se ha evidenciado en estudios realizados que la Macrosomia se asocia a mortalidad
fetal, miocardiopatia hipertrofica, trombosis vascular, hipoglucemia neonatal,
desproporcion cefalopélvica, traumatismos durante el parto, hemorragia en el

postparto y distocia de hombros. (57)
B. Antecedentes de investigacion

En un estudio realizado, se ha demostrado del total de embarazadas involucradas
21,7%, iniciaron su gestacion 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 anos, que el 21.7% tenian 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 nifios de embarazadas con sobrepeso y obesidad pesaron mas 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 atencion y la muestra en 69
embarazadas con exceso de peso. Se encontré que el grupo de edad predominante
fue el de 25-29 anos con un 27.5%, seguido del grupo entre 30 y 34 anos (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% sufria 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% presentd hipertension 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 repercusion de la obesidad en la morbilidad obstétrica habla sobre
una muestra de 38 pacientes, las cuales, todas tenian un indice de masa corporal
mayor de 29 Kg/m?, encontrando una incidencia de obesidad del 14.3%. En las
obesas se mostré un 44.7% de enfermedad hipertensiva, 28.9% de infecciones
urinarias, 5.2% de polihidramnios y un 2.6% de diabetes gestacional. También se
identifico una ganancia de peso promedio de 2.2 Kg. A las 30 semanas y de 3 Kag.

al final del embarazo. (60)

Manejo del embarazo con sobrepeso/obesidad

En un estudio realizado en Madrid, Espafna sobre la influencia del ejercicio

moderado durante el embarazo indica que el ejercicio puede ser un factor de

23



prevencion de la diabetes gestacional. Se habla sobre que tanto las caracteristicas
maternas como los factores sociales son variables que dan significacion estadistica

para los resultados obtenidos. (61)

En dicho estudio se observé que las pacientes entre las edades de 34 afios en
adelante en comparaciéon a las pacientes menores de 34 afios en el control son
mucho mas predisponentes a padecer diabetes gestacional pero también van
incluidas aquellas gestantes con caracteristicas sociales, culturales como la
cantidad de horas destinadas a la practica fisica. La mayor parte de las mujeres que
mantuvieron una excelente actividad fisica pregestacional son las pacientes que

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

El estudio presento valores inferiores en relacion 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 mas 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 ningun gestante desarrollo la enfermedad. El resto de los resultados de
embarazadas no presentaron valores significativos en comparacion de estos dos

grupos. (61)
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C. Marco conceptual

Embarazo

t’ ) ﬁ Mujeres con peso normal, sobrepeso y obesidad.

Concepcidén

Comorbilidades en el embarazo

Preeclampsia: La preeclampsia como complicacion se

presenta en 1.6 veces mas, sobretodo en mujeres obesas.

Diabetes gestacional: disminucion de la tolerancia a la

)

glucosa que se manifiesta durante el embarazo.

Macrosomia fetal
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CAPITULO lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se llevé 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 investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, debido a que
se utilizo la recoleccion de datos para su medicion numérica y el analisis estadistico
que permitio definir, limitar y conocer el comportamiento de las variables. El disefio
del estudio de acuerdo con su finalidad fue descriptivo porque se describid 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 unica ocasion, y retrospectivo porque su disefio 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 analisis. Poblaciéon y muestra.

Unidad de analisis: expediente clinico de mujeres embarazadas que consultan la

US-I San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes.

Poblacién diana: mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fue conformada por las mujeres embarazadas con
sobrepeso/obesidad que cumplieron los criterios de inclusién 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 determind mediante la siguiente férmula siendo el siguiente:

3 NxZ?’xpxq
T dix(N-1D+ Z%2xpxq

n

N = Total de la poblacion

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

p= probabilidad de éxito (60% = 0,5)

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

d = precision (error maximo admisible 5% = 0.05)
Se sustituye:

_ 292(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 0.052(292 — 1) + 1.962x0.5x0.5

_ 292x3.8416x0.25
"= 0.0025(291) + 3.8416x0.5x0.5

_280.43
"= 16879
280.43
n=
1.6879
n =166

La técnica de muestreo utilizada fue la probabilistica del tipo sistematico. Como
primer paso se calculd la constante de muestreo utilizando la formula k = N/n (k es
el valor del intervalo, N total de la poblacion 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 inclusion se tomdé 1 para que participara en la
investigacion hasta completar la muestra de 166 casos, si el paciente seleccionado,
presentaba un criterio de exclusion, se tomo el siguiente paciente para formar parte
de la muestra del estudio. El primer caso se eligio en forma aleatoria entre los

primeros 5 expedientes.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion.
- Pacientes embarazadas consultantes de US San Juan Opico y Ciudad
Mujer Lourdes.
- Tener inscripcion y control prenatal en la US San Juan Opico y Ciudad

Mujer Lourdes.

Criterios de exclusion
- Expedientes con datos incompletos de peso y talla en las gestantes que
consultan en US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes.

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

VARIABLES CONCEPTO OPERACIONALIZACION INDICADORES
IMC Se define como % de
el resultado del | Embarazadas con bajo peso Embarazadas con
<185 x100 | bajo peso
peso en Embarazadas
Kilogramos % de
dividido entre la | Embarazadas con peso normal Embarazadas con
18 — 24.9 I
100/ P€SO Norma
estatura en Embarazadas *100
metros al % de
cuadrado. Embarazadas con sobrepeso Embarazadas con
249 — 299
Embarazadas x100 | sobrepeso
Embarazadas con obesidad
> 30 % de
Embarazadas x100 | Embarazadas con
obesidad
Comorbilidad | Presencia  de _
es dos 0 mas | Embarazadas con bajo peso % de embarazadas
enfermedades y comorbilidades <100 | con bajo peso y

También

al mismo tiempo
en una persona.
se
llama morbilidad

Embarazadas

Embarazadas con peso nomal
y comorbilidades

Embarazadas x100

comorbilidades

% de embarazadas
con peso normal y
comorbilidades

asociada. Embarazadas con sobrepeso
obesidad y comorbilidades % de embarazadas
x100
Embarazadas con sobrepeso/
obesidad y
comorbilidades
Complicacion | Entre las ,
es del complicaciones Embarazadas.con.ba]o peso % de embarazadas
embarazo del embarazo Y CO’;’pllcaC;O"eS x100 | €On bajo pesoy
se encuentran: Embarazadas complicaciones
Macrosomia 0
fetal. diabetes Embarazadas con peso normal % de embarazadas
e icaci con peso normal y
tacional y complicaciones oY
gestacional, Embarazadas x100| complicaciones
preeclampsia e
hipertension % de embarazadas
gestacional. Embarazadas con sobrepeso con sobrepeso/

obesidad y complicaciones
Embarazadas

x100

obesidad y
complicaciones
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilaciéon de la informacion

La técnica utilizada fue la revisién documental realizando recoleccion los datos de
los expedientes clinicos de pacientes embarazadas inscritas en control prenatal en
la Unidad de Salud Intermedia San Juan Opico y Ciudad mujer Lourdes en el cual

se evalud el IMC, comorbilidades y complicaciones.

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

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

revisar los expedientes clinicos de las pacientes embarazadas.
¢ Identificacion de pacientes embarazadas.

e Realizar la extraccion de la informacion del expediente clinico de cada una

de las pacientes.

e Realizar la tabulacién e interpretacion de la informacién extraida de cada uno

de los expedientes clinicos.

2. Instrumento de registro y medicion

Para el acopio de la informacion se utilizd una ficha de recoleccion de datos
elaborada en Microsoft Excel 2020. La ficha de recoleccion de datos presentaba
apartados: el apartado de datos generales, donde se obtuvo informacién sobre la
edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, paridad; y el siguiente apartado se
identifico 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 colocé la opcidn seleccionada para cada participante que daba respuesta a cada
variable del estudio. Para las variables cualitativas sexo, ocupacion, estado civil,
antecedentes médicos y complicaciones se sumaron los valores de cada opcion
para obtener los valores absolutos, relativos y acumulados de estos, para
posteriormente realizar la presentacion de resultados utilizando texto y auxiliares de
texto como son las tablas y graficos. Para las variables cuantitativas, como son
edad, peso, talla e IMC y afos de educacidn se agruparon en intervalos para
presentar su distribucion segun las frecuencias encontradas. Las tablas se utilizaron
para presentar informacion de tipo repetitivo en forma comprensible para mostrar
frecuencias, contrastes, variaciones y tendencias. Se recurri6 a las figuras o graficos

para completar el texto, destacar tendencias y hacer comparaciones.

Se estudio un total de 166 participantes, el promedio de edad de las participantes
fue de 25.3 £0.8 (IC:95%) aios, la mediana fue de 24 afios y la edad que se
presenté con mayor frecuencia fue de 18 afios, con una edad minima de 18 afios y

una edad maxima de 39.

Tabla 5. Distribucidon de edad de pacientes embarazadas

Intervalo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
edad acumulado
16a 20 42 25.3 25.3
21a25 57 34.3 59.6

26 a 30 28 16.9 76.5
31a35 27 16.3 92.8

36 a 40 12 7.2 100.0

Total 166 100.0

Fuente: Expedientes clinicos US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes
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En la tabla 5 se puede observar que mas de la cuarta parte de las embarazadas
eran menores de 21 aios (42) y el porcentaje de embarazadas afosas fue del 7.2%
(12).

El estado civil mas frecuente en las embarazadas fue el de unién 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 observd un

analfabetismo funcional en un 43.3% de las embarazadas.

1.8%

m Amadecasa = Independiente m Estudiante m Profesional

Figura 1. Distribucién de las embarazadas por ocupaciéon. Fuente: Elaboracién

propia

En la figura 1 se detalla que la ocupacion mas 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 ultimo profesional
con un 1.8% (3).
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m Primigesta = Secundigesta = Multipara
Figura 2. Paridad de embarazadas. Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 se observa que del total de participantes el 65.1% (108) eran

primigestas y multiparas.

Antecedentes médicos

140
120
100
80
60
40

20 5% 4% 7% 0% 5% 80%
]

0 [ | — | S

Hipertension Diabetes Preeclampsia Eclampsia Otra condicion Ninguno
Arterial Mellitus médica grave

Figura 3. Antecedentes médicos. Fuente: Elaboracion propia

En base a los antecedentes médicos el 80% (132) de las participantes no tenian
ninguna condicion meédica previa, el 9% (14) tenian antecedentes de enfermedades
cronicas no transmisibles (HTA, DM), un 7% (11) habia presentado preeclampsia

en un embarazo anterior.
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Tabla 6. Comorbilidades y estado nutricional a la inscripcidn

Antecedentes Estado nutricional a la inscripcion

médicos Bajo Peso  Sobrepeso Obesidad Total
peso normal

Hipertension 0 1 6 1 8
arterial

Diabetes 0 2 3 1 6
mellitus

Otra condicion 0 2 5 2 9
meédica grave

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

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

En la tabla 6 se observa que, del total de la poblacion en estudio, se encontré que
un 4.8% (8) de las pacientes presentaron comorbilidades como hipertension 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% tenian sobrepeso y obesidad. También se evidencian un 5.4% (9) de
pacientes con otra condicion médica grave, siendo mas prevalentes en las

embarazadas con sobrepeso y obesidad (7).

El peso a la inscripcion 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 presenté con mayor frecuencia

fue de 67 Kg, con un peso maximo de 102 Kg y un minimo de 37.5Kg.

La talla a la inscripcion de las embarazadas en promedio fue de 1.56+0.007
(1C95%), con una mediana de 1.56 m. y la talla que se presentd6 con mayor
frecuencia fue de 1.60mts., con una talla maxima de 1.73 m. y una minima de 1.41

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

Categoria 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 clinicos 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 inscripcion prenatal.

Complicaciones
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

69%
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Figura 4. Complicaciones en el embarazo de pacientes embarazadas. Fuente:

Elaboracion 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 clasificacion de IMC en pacientes embarazadas

Complicaciones Bajo Peso Sobrepeso | Obesidad
peso normal
Macrosomia fetal 0 1 1 2
Diabetes Gestacional 0 2 3 6
Hipertension Arterial 1 4 8 5
(Preeclamsia/Eclampsia)

Aborto/muerte fetal 0 1 7 5
RCIU 1 1 2 1
Ninguno 2 34 49 30

Fuente: Expedientes clinicos US San Juan Opico y Ciudad Mujer Lourdes

En la tabla anterior se observan las complicaciones en pacientes embarazadas de
acuerdo a su clasificacion por IMC, dando como resultado que los trastornos
hipertensivos fueron mas 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 mas 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. Discusion 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 proposito 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% tenia obesidad, es decir un 71% presentaron

exceso de peso. Las comorbilidades presentes en las participantes fueron
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predominantemente enfermedades cronicas no transmisibles, 9% refirieron que
padecian HTA y/o DMZ2, estas morbilidades fueron mas prevalentes en las
participantes con exceso de peso. Las complicaciones mas frecuentemente
encontradas fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, seguidos en orden
decreciente abortos o muerte fetal, diabetes gestacional, RCIU y macrostomia fetal,

siendo mas frecuentes en las pacientes con sobrepeso/obesidad.

Otros hallazgos importantes en esta investigacion fue que mas de la mitad de las
participantes eran amas de casa, el 43.3% eran analfabetas y no habian cursado
ningun tipo de educacion formal. La escasa escolaridad esta en relacion directa con
la insuficiente acumulacion de conocimientos e informacién, los cuales serian

factores desfavorables para un embarazo saludable. (63)

Menos de una cuarta parte de las embarazadas indicaron que eran casadas, es
decir, tenian un vinculo legal con la otra persona. (64) En la literatura se han
publicado varios articulos en el area de salud publica que han encontrado una
asociacion 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 encontré que la edad promedio de las embarazadas fue
de 25+2.3 afios lo que es diferente a lo encontrado en la investigacion de Pérez et
al. (48) que fue de 30+2 anos, lo cual podria 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 tenian una unién estable (52.7%) lo que es comparable con lo encontrado por
Sotero et al. en el estudio “El estado civil materno y su asociacion con los resultados
perinatales en una poblacioén hospitalaria”, donde prevalecio 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 mayoria de las pacientes (42.8%)
tienen nivel de educacion secundaria, y solo un 3% presentaba educacién superior.
Lo cual es diferente al estudio realizado por Araujo et al. (68) donde se encontré
que el 53.5% tienen nivel de educacion secundaria, y el 10% tiene nivel de
educacion superior. La necesidad de la pronta incorporacion de la mujer al trabajo,
y la limitada oportunidad del estudio de una carrera podrian estar siendo la

explicacion de estos resultados. (69)

También se observé que mas de la mitad de las participantes (57.8%) son amas de
casa, lo que es diferente a lo encontrado en la investigacion de Cuesta et al. (70) la
cual encontré que el 20% se dedicaban a las labores del hogar, lo que significa que
la mayoria de las mujeres investigadas no tienen un empleo formal, lo que es
explicable por el bajo nivel de desarrollo socioeconémico de las comunidades en

donde residen.

Otro de los resultados que hay que tomar en cuenta en la investigacién es la paridad
de las participantes en donde se encontré que 40.4% de estas eran pacientes
primigestas y un 24.7% multiparas 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 multipara. (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

complicacion 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 opcién, antes

del embarazo, de tener un peso adecuado, ademas de un estilo de vida lo mas
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saludable posible, coordinando la alimentacién sana y equilibrada, y el ejercicio
fisico diario, ademas de modificar ciertos habitos que pueden estar relacionados

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

Dentro de este estudio, al momento de la inscripcion se encontré un IMC con un
rango que va de un minimo de 18.5 kg/m? a un maximo de 40.5 kg/m? donde el
42% de las embarazadas correspondian a un IMC con sobrepeso y un 29% tenia
obesidad, a diferencia del estudio de Ferrari- Schiavetto et al. (71) donde en la
evaluacion nutricional a la inscripcidon se encontré un IMC que variaba desde 15.8
kg/m? a 46.8 kg/m?, el 24.9% correspondian a pacientes gestantes con sobrepeso
y el 14.9% a participantes con obesidad. Estas diferencias podrian explicarse por el

tipo de alimentacion y las diferencias étnicas y culturales que existen en cada pais.

La literatura médica reporta que la hipertensién 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 afeccion tienen un
incremento de las tasas de partos prematuros y una restriccién del crecimiento fetal.
(72). En el grupo estudiado se tiene que alrededor del 4.2% presentan hipertension
arterial como comorbilidad asociada a obesidad y sobrepeso, lo cual es diferente a
lo encontrado en un estudio realizado por Jesus-Garcia (73) en donde se encontré

un 10% de embarazadas con antecedentes de hipertension 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 Jesus-Garcia et al. (73) en el cual reportan que 5% de las
participantes al inicio del embarazo presentaron diabetes mellitus como

comorbilidad.

La complicacion mas frecuente encontrada en este estudio fueron los trastornos

hipertensivos (11%), dentro de las pacientes que presentaron esta complicacion, se
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encontré que el 77% de ellas presentaban sobrepeso/obesidad. Estos resultados
son similares a los encontrados en un estudio realizado en Cuba por Alvarez Ponce
(74) en donde se encontr6 que el 10,3 %, tuvo trastornos hipertensivos inducido por
el embarazo, dentro de las cuales el 72 % se encontraban clasificadas como obesos
0 sobrepeso. Cabe recordar que el sobrepeso y la obesidad presentan doble riesgo
para desarrollar algun trastorno hipertensivo (48). Esto demuestra que el sobrepeso
y la obesidad materna pregestacional y gestacional presenta una estrecha relacion
en cuanto a las complicaciones que se pueden presentar durante o después el
embarazo. Las mujeres que han presentado eclampsia e hipertension arterial
gestacional, recurrente en embarazos subsiguientes, tienen mucha mas

probabilidad de desarrollar hipertension arterial cronica (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 investigacion realizada en EE. UU. (7.6%) Esto apoya
la teoria que el sobrepeso y la obesidad materna pregestacional y gestacional
presenta una estrecha relacién 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 mas al peso previo al embarazo que a la

ganancia gestacional de peso. (75)

Es adecuado que las mujeres al momento de la preconcepcion, en especial las
mujeres con sobrepeso y obesidad reciban informacién nutricional y de actividad
fisica y que su ganancia de peso durante el embarazo sea monitorizada con el
proposito de evitar una ganancia de peso excesiva. Son medidas que no generan
mayor impacto econdmico, 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 retencion 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
publica. En los ultimos 30 afios la prevalencia de sobrepeso en mujeres en edad
fértil ha incrementado durante la gestacion, de esta forma existen complicaciones
con respecto al desarrollo y crecimiento del feto, lo cual esta 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 mas frecuentes fueron hipertension arterial y diabetes
gestacional, lo que apoya la teoria de que la obesidad lleva a condiciones de alto

riesgo durante el embarazo.

En lo referente a la clasificacion de las embarazadas segun su IMC se encontré que
la mayoria de embarazadas tenian exceso de peso, esta situacion es explicable, ya
que a medida que aumenta la prevalencia general de la obesidad en la poblacién,
también aumenta el numero 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 halld6 que alrededor de una décima parte de estas
poseian hipertension arterial o diabetes mellitus, lo cual esta 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 relacion 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 fisica regular.
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Al iniciar o al finalizar la gestacion siempre se pueden presentar diversas

complicaciones que afectarian a las pacientes y a su feto, asi 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.

4.

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.

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 disefiar estrategias de

prevencion y control del sobrepeso y obesidad.

A los médicos consultantes identificar de manera oportuna Ilas
comorbilidades en la inscripcion prenatal con la finalidad de disminuir las

complicaciones asociadas al embarazo.
A las pacientes embarazadas motivar un estilo de vida saludable en base a

su nutricién para evitar un desbalance en su indice 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

¢, Cuales son las complicaciones en embarazadas con sobrepeso y obesidad en Ciudad mujer

problema || , r4es y US-I San Juan Opico durante enero a junio del afio 20227
Objetivo Determinar las complicaciones en embarazadas con sobrepeso y obesidad que acuden a
general Ciudad Mujer Lourdes y US-I San Juan Opico.
Objetivos Variables Operacionalizacion Indicadores | Técnica a | Instrumento
especificos utilizar
Clasificar a las | IMC de las Embarazadas con bajo peso % de
pacientes pacientes — 18.5 -~ x100 |Embarazadas con | Revisién Ficha de
mbarazaaas i .
embarazadas |embarazadas ob/alg peso documental | recoleccion
segun su IMC Embarazadas con peso normal o de de datos
18 — 24.9 Embarazadas con
Embarazadas *100 peso normal
% de
Embarazadas con sobrepeso Embarazadas con
249 —29.9 x100 | sobrepeso
Embarazadas % de
Embarazadas con obesidad
> 30 100 Embarazadas con
Embarazadas x obesidad
Establecer la | Comorbilidades _ % de
prevalencia de |del embarazo Embarazadasbc,‘l)zbgjo peso embarazadas con | Revision Ficha de
comorbilidades ybfmzor : lda ® ___x100 |bajopesoy documental | recoleccion
en las mbarazaadas comorbilidades de datos
pacientes Embarazadas con peso nomal % dbe q
y comorbilidades embarazadas con
embarazadas. Pl x100 | peso normal y
comorbilidades
Embarazadas con sobrepeso % de
obesidad y comorbilidades 100 embarazadas con
Embarazadas Sobrepesol
obesidad y
comorbilidades
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Identificar
complicaciones
del embarazo
en madres y
recién nacidos

Complicaciones
del embarazo

Embarazadas con bajo peso
y complicaciones
Embarazadas con

sobrepeso y obesidad

x100

Embarazadas con peso normal
y complicaciones

Embarazadas con x100
sobrepeso y obesidad
Embarazadas con sobrepeso
obesidad y complicaciones
Y 2P x100

Embarazadas con
sobrepeso y obesidad

% de
embarazadas con
bajo peso y
complicaciones
% de
embarazadas con
peso normal y
complicaciones
% de
embarazadas con
sobrepeso/
obesidad y
complicaciones

Revision
documental

Ficha de
recoleccion
de datos.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

e Antropometria:

Inscripcidon | Primer | Segundo | Tercer Cuarto | Quinto
control control control control control
Peso
Talla
IMC

e Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad

2. Estado civil
i. Soltera
i. Casada
iii. Unién estable
3. Grado de escolaridad
i. Ninguno
ii. Primaria
iii. Secundaria
iv. Bachillerato

v. Universidad
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4. Ocupacion
i. Ama de casa
ii. Independiente
iii. Estudiante

iv. Profesional

Caracteristicas obstétricas
1. Paridad
i. Primigesta
ii. Secundigesta

iii. Multipara

Antecedentes médicos
Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Preeclampsia
Eclampsia

Otra condicion médica grave

Complicaciones
Macrosomia fetal
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Aborto/muerte fetal
RCIU

Ninguno
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Anexo 3. Cronograma de actividades

Etapas/actividades del proyecto

Meses

1. Elaboracién de anteproyecto

1.1 Planteamiento del problema

1.2 Fundamentacion teodrica

1.3 Metodologia de la investigacion

1.4 Revision y aprobacion de anteproyecto

2. Ejecucion de la investigacion

2.1 Recoleccion de datos y elaboracion de

base de datos

2.2 Andlisis descriptivo, interpretacion y

analisis de resultados

2.3 Discusion de resultados, conclusiones y

recomendaciones

2.4 Entrega de informe final y articulo

cientifico

2.5 Revision y aprobacion de informe final y

articulo cientifico
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Anexo 4. Presupuesto

Total

Rubro Descripcion Cantidad P.U.
1.-Materiales y suministros

Papel bond Resma de papel 1
Fotocopias e Fotocopias 100
impresiones

Internet Hora internet 100
Lapiceros Caja de lapiceros 1
Computadora Computadora

Transporte Gasolina 5

2.-Procesamiento de datos o informacion
Elaboracion de Horas investigador 20

base de datos

Tabulacion de Horas investigador 20
datos

Digitacién Hoja digitada 100
3.-Elaboraciéon de informe final y articulo de publicacién
Elaboracion de Horas investigador 120
informe final

Elaboracién de Horas investigador 120

articulo cientifico
Total$1,865.75

$5.00
$0.10

$0.50

$5.00

$700.00

$4.75

$3.65

$3.65

$0.50

$3.65

$3.65

$5.00
$10.00

$50.00

$5.00

$700.00

$23.75

$73.00

$73.00

$50.00

$438.00

$438.00
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