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Resumen

Objetivo: Determinar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados
a las complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un establecimiento de

salud de primer nivel de atencién de Lima durante el afio 2023.

Metodologia: fue un estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo, de caso control,
conformado por 218 gestantes, de las cuales 125 tuvieron sobrepeso y obesidad y 93

un peso normal

Resultados: el 59.2% de las gestantes con sobrepeso y obesidad tuvieron entre 20 a
34 afios, el 61.6% tuvo 1 a 2 partos previos, el 66.4% tuvo un nivel de instruccién
secundariay el 72% tuvo mas de 6 controles prenatales. Luego del analisis estadistico
se demostro que el sobrepeso y obesidad incremento significativamente el riesgo de
cesareas (OR= 2.024, 1C95%= 1.012-4.050, p= 0.044) en cuanto a las
complicaciones obstétricas en el parto, pero no incremento el riesgo de ninguna de

las complicaciones durante el parto y el puerperio.

Conclusion: El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a la cesarea
en pacientes atendidas en un establecimiento de salud de primer nivel de atencién de

Lima durante el afio 2023.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, factor de riesgo, complicaciones obstétricas,

gestantes.



Abstract

Objective: Determine if overweight and obesity are risk factors associated with obstetric
complications in patients treated at a primary care health facility in Lima during the year

2023.

Methodology: it was a quantitative, cross-sectional, retrospective, case-control study, made
up of 218 pregnant women, of which 125 were overweight and obese and 93 were normal

weight.

Results: 59.2% of overweight and obese pregnant women were between 20 and 34 years
old, 61.6% had 1 to 2 previous births, 66.4% had a secondary education level and 72% had
more than 6 prenatal attentions. After statistical analysis, it was shown that overweight and
obesity significantly increased the risk of cesarean sections (OR = 2.024, 95% CI = 1.012-
4.050, p = 0.044) in terms of obstetric complications during childbirth, but did not increase

the risk of any of complications during childbirth and the postpartum period.

Conclusion: Overweight and obesity are risk factors associated with cesarean section in

patients treated at a primary care health facility in Lima during the year 2023.

Keywords: overweight, obesity, risk factor, obstetric complications, pregnant women.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las complicaciones obstétricas son las responsables de que cada dos minutos muera una
mujer durante el embarazo o el parto. Solo en el 2020 se estima que hubieron alrededor
de 287 000 muertes maternas a nivel mundial, las cuales estuvieron relacionadas con
hemorragias, trastornos hipertensivos, infecciones, abortos, (1), trombosis, roturas
uterinas, diabetes gestacional, partos prolongados, solo por mencionar algunas (2).
Desafortunadamente el Pert no se encuentra alejado a dicha realidad, en el afio 2023 se
registraron un total de 91 muertes maternas hasta la semana 18, de las cuales el 61.7%

fueron por causas directas (3).

Dicho panorama ha llevado a la comunidad cientifica a identificar los posibles factores
de riesgo que conllevarian a dichos desenlaces. Existen investigaciones que han
demostrado que la edad materna avanzada, el bajo nivel educativo, el inicio temprano
de la actividad sexual serian determinantes importantes (4). Sin embargo, el exponencial
incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad han generado que se plantee la teoria
de que dicha variable jugaria un papel vital en el desencadenamiento de las

complicaciones obstétricas.

Desde mucho tiempo atrds se sabe que el sobrepeso y la obesidad constituyen un
importante problema de salud pablica. Segin estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2020 en América Latina y el Caribe, el 39% de mujeres

tenian sobrepeso y 15% eran obesas, situacion que no pareceria mejorar y en cambio



encenderia las alarmas debido al riesgo de incrementar las tasas de las enfermedades

cardiovasculares, cancer, patologias respiratorias y esqueléticas (5).

Aunque hasta el momento no existen registros epidemiologicos globales de la tasa de
sobrepeso y obesidad en el embarazo, se sabe que en algunos paises estas condiciones
superarian el 60%, tal es asi el caso de México con un 65%, Sudafrica con 64% y Estados
Unidos con 63% (6). Un reporte del Instituto Nacional de Salud en el 2020, reporto que,
en el Perd, entre las mujeres embarazadas, la prevalencia de sobrepeso y obesidad,

aumento de 30.4% en el afio 2009 a 44% en el afio 2019 (7).

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que se asociarian con un estado de
hiperinsulinemia y resistencia a la insulina, lo que conllevaria a desarrollar un estado
inflamatorio sistémico, acompafiado de una endotoxemia subclinica. Ademas, las
mujeres obesas durante el embarazo mantienen un efecto lipotoxico que también
promueve la inflamacion, la disfuncion del endotelio y menoscaba la invasion
placentaria, lo que con el tiempo traeria consecuencias, tanto en el metabolismo como

en la funcion placentaria (8).

Si bien es cierto, multiples estudios han planteado que el sobrepeso y la obesidad serian
factores de riesgo asociados a las complicaciones obstétricas, como los trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional, partos prematuros, restriccién del crecimiento
intrauterino o macrosomia fetal, anomalias congénitas, problemas neurocognitivos y
consecuente incremento de las complicaciones para la madre y el neonato (9), aun se
requiere de nueva literatura que ayude a corroborar dicha hipétesis, puesto que los

resultados exteriorizados siguen siendo heterogéneos.



En el contexto internacional investigadores India demostraron evidencia de que las
mujeres con sobrepeso pregestacional, tienen un riesgo de 3.7 veces mas posibilidad de
padecer diabetes mellitus gestacional y las embarazadas con obesidad pregestacional
tienen hasta 8.8 mas posibilidades de desarrollar diabetes mellitus gestacional reflejando
asi patrones nutricionales inadecuados en las gestantes (10). Por otro lado, un estudio en
Cuba exterioriz6 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en gestantes fue de 23.96%
y 18.5% respectivamente, las cuales se asociarian a mayor morbilidad, principalmente
con la diabetes gestacional (3.09%), hipertension (7.8%), parto prematuro (2.30%) y
anemia, infeccion urinaria (25.75%) y partos por cesarea debido a la falla en la induccion

(12).

En el contexto nacional un estudio en lquitos demostrd que las gestantes con obesidad |
presentaron un mayor riesgo para desarrollar complicaciones obstétricas como la
infeccion urinaria, distocia de presentacion y preeclampsia (12). Mientras que, en el
ambito local una pesquisa en Lima, puso en evidencia que el sobrepeso y la obesidad
fueron factores de riesgo estadisticamente significativos asociados al desarrollo de
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes (13).

Durante la practica clinica diaria en un establecimiento de salud del primer nivel de
atencion en Lima, se ha podido identificar que la prevalencia de gestantes con sobrepeso
y obesidad cada vez es mas frecuente y dicho crecimiento parece aumentar
proporcionalmente con la incidencia de complicaciones obstétricas. Por ende, resulta
imperioso evaluar el sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo asociado a las
complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en dicha institucion sanitaria, ya que
ello permitira que los especialistas en salud materna puedan crear estrategias y politicas

publicas enfocadas a la prevencién del sobrepeso y la obesidad, cuyo beneficio podria



verse reflejado en la disminucion de las tasas de complicaciones obstétricas, asi como la

reduccion de la mortalidad materna.

1.2 Formulacién del problema

121

1.2.2

Problema general

¢Son el sobrepeso y la obesidad factores de riesgo asociados a las complicaciones
obstétricas en pacientes atendidas en un en un establecimiento de salud de primer
nivel de atencion de Lima durante el afio 2023?

Problemas especificos

¢Es el sobrepeso y la obesidad un factor de riesgo asociado a las complicaciones
obstétricas durante el embarazo en pacientes atendidas en un en un establecimiento
de salud de primer nivel de atencion de Lima durante el afio 2023?

¢Es el sobrepeso y la obesidad un factor de riesgo asociado a las complicaciones
obstétricas durante el parto en pacientes atendidas en un en un establecimiento de
salud de primer nivel de atencion de Lima durante el afio 2023?

¢Es el sobrepeso y la obesidad un factor de riesgo asociado a las complicaciones
obstétricas durante el puerperio en pacientes atendidas en un establecimiento de

salud de primer nivel de atencién de Lima durante el afio 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

131

Objetivo general

Determinar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un establecimiento de salud de

primer nivel de atencion de Lima durante el afio 2023.



1.3.2

Objetivos especificos

Identificar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas durante el embarazo en pacientes atendidas en un
establecimiento de salud de primer nivel de atencion de Lima durante el afio 2023.

Identificar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas durante el parto en pacientes atendidas en un
establecimiento de salud de primer nivel de atencion de Lima durante el afio 2023.

Identificar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas durante el puerperio en pacientes atendidas en un

establecimiento de salud de primer nivel de atencion de Lima durante el afio 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica que se ha
calificado como la “epidemia del siglo”, pues dichas condiciones tendrian un papel
crucial en el desarrollo de enfermedades metabolicas, renales y cardiovasculares, las
cuales se caracterizan por incrementar los indices de discapacidad en mujeres no
gestantes. Aunque existen teorias que proponen que el sobrepeso y la obesidad
también serian factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones obstétricas, es
una problemética que ha sido muy poco abordada, por lo cual en la presente
investigacion se realizo una extensa y exhaustiva busqueda de literatura cientifica
con el fin de reducir las brechas de conocimiento, favorecer el contraste entre los

hallazgos y absolver las controversias suscitadas en torno al topico en cuestion.



1.4.2

1.4.3

Social

En el distrito de Comas aln persisten factores epidemiol6gicos que contribuyen en
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre sus habitantes. Este escenario no
esta alejado de la realidad de las gestantes en dicho distrito, por ende, llevar a cabo
este estudio, busca marcar un precedente y concientizar acerca de la magnitud del
problema, para asi lograr una reduccion evidente en las tasas de complicaciones
obstétricas, y sobre todo poder alcanzar una efectiva reduccion de la mortalidad
materna, cuyas repercusiones son sumamente serias para el ndcleo familiar y la

sociedad.

Préctica

Desde el punto de vista practico evaluar el sobrepeso y la obesidad como factor de
riesgo asociado a las complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un
establecimiento de salud de primer nivel de atencién de Lima durante el afio 2023,
expone el panorama en cuanto a la realidad de las gestantes atendidas en dicha
entidad. Ademas, permitira que los obstetras y profesionales de la salud involucrados
e interesados en la salud materno fetal puedan tomar decisiones y plantear estrategias
de intervencion preventiva, respaldadas en medicina basada en la evidencia. Con el

objetivo de lograr asi disminuir la morbilidad y mortalidad materna perinatal.

1.5 Limitaciones

No se presentaron limitaciones en relacion al tiempo para realizar el estudio por parte
de la investigadora. No obstante, hubo algunas demoras relacionadas con los

permisos institucionales para la recoleccién de datos.



No existié limitacion administrativa, ya que se obtuvieron los permisos requeridos
por la universidad.

No hubo limitaciones personales, pues la investigadora dispuso con los recursos
materiales y humanos necesarios para ejecutar la pesquisa de inicio a fin.

No hubo limitaciones econdmicas, ya que la investigadora asumid los gastos

relacionados con el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Soto et al., 2023, en Espafia, buscaron evaluar la prevalencia de obesidad y analizar los
desenlaces obstétricos y perinatales de embarazadas obesas. Fue un estudio retrospectivo
y la muestra estuvo conformada 428 gestantes. Dentro de los principales resultados
encontraron que la prevalencia de la obesidad fue del 21.59%. La edad materna
promedio fue de 32 afos, el indice de masa corporal (IMC) medio fue 33.61 kg/m2 y el
51.45% present6 complicaciones en el puerperio. EI 68.49% tuvo desgarros, 9.58 anemia
moderada a grave, 9.13% preeclampsia, 7.76% hemorragias, 4.13% distocia de hombros
y 0.91% infecciones. Concluyeron que la prevalencia de obesidad entre las gestantes fue
alta y las gestantes con un indice de masa corporal aumentado tuvieron una mayor

prevalencia de complicaciones obstétricas (14).

Ruipérez et al., 2022 en Espafia buscaron comparar las diferencias en la via de
nacimiento entre embarazadas con indice > 25 y menor de 25, ademds de evaluar las
diferentes complicaciones gestacionales y puerperales. Fue un estudio analitico,
longitudinal, retrospectivo y la muestra estuvo conformada por 642 embarazadas.
Encontraron que el riesgo de cesarea (p=0.001), de diabetes gestacional (p=0.001),
hipertension arterial (p=0.001) y macrosomia fetal (p= 0.0017) fue significativamente
mas alto en las gestantes con un indice de masa corporal mayor o igual a 25 en
comparacion con las gestantes que presentaban un indice de masa corporal normal.
Concluyeron que el sobrepeso y la obesidad se asociaron a complicaciones como

cesarea, diabetes e hipertension (15).



Digournay et al., 2022 en Cuba buscaron describir el comportamiento y complicaciones
del sobrepeso y obesidad durante el embarazo. Fue un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal y la muestra estuvo conformada por 69 gestantes. Encontraron que el 17,6%
de gestantes estaban en sobrepeso, el 37.1% eran obesas, y el 42% de éstas tuvieron una
excesiva ganancia de peso. En cuanto a las gestantes con sobrepeso el 45.5% tuvo
hipertension inducida por el embarazo, 18.1% riesgo de enfermedad tromboembdlica,
9% infecciones y 27,2% tuvo bajo peso fetal. Por otro lado, las gestantes obesas el 46%
desarrollo hipertension inducida por el embarazo, 10.7% diabetes gestacional, riesgo de
enfermedad tromboembdlica e infecciones y el 21.4% bajo peso fetal. Concluyeron que
el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de complicaciones durante la gestacion

(16).

Vargas et al., 2021 en Colombia, buscaron identificar la asociacion entre la obesidad
gestacional y desenlaces perinatales adversos. Fue un estudio multicéntrico transversal
y la muestra estuvo conformada por 559 gestantes. Encontraron que el parto pretérmino
menor a 37 semanas (RR= 2.5; 1C95%= 1.4-4.2; p=0.001), la hipoglucemia (RR= 7.1,
IC95%=2.1-23.7; p=0.001) y la macrosomia fetal (RR=6.6; IC95%= 3.3-13.1; p<0.001)
fueron los desenlaces perinatales que se asociaron a la obesidad en la gestacion.
Concluyeron que existen complicaciones obstétricas que se asociaron a la obesidad

durante el embarazo (17).

Suérez y Gutiérrez., 2021 en Cuba buscaron caracterizar los parametros antropométricos
y analiticos para medir el grado de obesidad y su asociacién a los factores de riesgo

cardiometabdlicos. Fue un estudio analitico transversal y la muestra estuvo constituida



por 184 gestantes con indice de masa corporal >25 kg/m2. En cuanto a la prevalencia de
obesidad el 72.8% de las gestantes tuvo obesidad tipo I, el 21.7% sobrepeso, 4.9%
obesidad tipo Il y el 0.5% obesidad tipo Ill. En cuanto a los indices de riesgo cardio
metabolico en las gestantes estos fueron los siguientes; el indice cintura/cadera >0.85
(p<0.0001), el indice cintura/talla >50 (p0.024), los productos de acumulacion de lipidos
>34.2 (p<0.0001) y el indice de adiposidad visceral >1.91 (p<0.0001). Concluyeron que

existen riesgos cardio metabdlicos en las gestantes obesas  (18).

Moretti et al., 2021 en Brasil buscaron evaluar las caracteristicas obstétricas y
sociodemogréaficas de mujeres con diabetes gestacional que mantuvieron hiperglucemia
en el periodo postparto. Fue un estudio de cohorte longitudinal y la muestra estuvo
conformada por 122 mujeres. Dentro de los principales hallazgos encontraron luego del
analisis multivariado que los factores asociados a la hiperglucemia posnatal fueron la
edad materna superior a 35 afos, el sobre peso u la obesidad grado 1 y la ganancia de
peso menor a 5 kilos. Concluyeron que la edad materna avanzada, la obesidad, el
sobrepeso y el diagnoéstico de diabetes gestacional en el primer trimestre son factores de

riesgo para hiperglicemia postparto (19).

Fallatah A, 2021, en Arabia Saudita, buscaron encontrar la prevalencia de la obesidad
en mujeres embarazadas y sus resultados obstétricos. Fue un estudio retrospectivo de de
un solo centro y la muestra estuvo conformada por 1 842. Encontraron que 1130m
mujeres presentaron obesidad clase I, 458 clase Il y 254 clase I11. De todas ellas el 20%
tuvo partos prematuros y el 62.4 % tuvo partos por cesarea. Ademas, la edad avanzada,

ser multipara y la cesarea fueron las caracteristicas que se asociaron a los eventos



adversos del embarazo (p<0.05). Concluyeron que la prevalencia de obesidad es alta 'y

aumenta el riesgo de complicaciones en el embarazo (20).

Noack A, 2021, en Guatemala buscaron determinar la asociacion entre complicaciones
obstétricas y neonatales y el estado nutricional de la madre. Fue un estudio transversal y
analitico y la muestra estuvo constituida por 711 mujeres. Dentro de los hallazgos mas
relevantes encontraron que el 10.8% de gestantes tenian bajo peso, 30.8% estaban en
sobrepeso y el 33.6% eran obesas; ademas encontraron asociacion estadisticamente
significativa entre el sobrepeso y diabetes gestacional (OR =4.20, 1C95%=1.93-9.10, p<
0.001), entre el sobrepeso y obito fetal (OR = 6.79, 1C95%=1.79-25.72, p< .001),
obesidad y diabetes gestacional (OR =5.02, 1C95%=2.36-10.69, p < 0.001), obesidad y
obito fetal (OR =8.30, IC95%=2.23-30.88, p < 0.001), sobrepeso y hemorragia posparto
(OR =9.69, 1C95%=5.03-18.66, p < 0.001), sobrepeso e hipoglucemia del neonato (OR
= 4.58, 1C95%= 1.64-12.83, p = 0.005), obesidad y hemorragia postparto (OR = 13.58,
IC95%=7.09 a 25.98, p < 0.001), obesidad e hipoglicemia del neonato (OR = 4.16,
1C95%=1.49-11.63, p = 0.005). Concluyeron que el estado nutricional de las gestantes

se asocia a la incidencia de complicaciones maternas (21).

Trombe et al., 2020, en Brasil buscaron investigar la asociacion entre el indice de masa
corporal materno pregestacional y el peso al nacer. Fue un estudio prospectivo y la
muestra estuvo conformada por 1362 madres e hijos. Encontraron que el 25.4% de las
gestantes tenia sobrepeso y el 14.2% obesidad, 14% tuvo hipertension gestacional y
5.3% diabetes gestacional. Luego del analisis multivariado encontraron que el exceso de
peso (ORa=2.13, 1C95%=1.19-3.80) y la obesidad (ORa=3.34 1C95%=1.80-6.19)

aumentaron significativamente el riesgo de alto peso al nacer. Concluyeron que hay una



alta prevalencia de exceso de peso pregestacional lo que incrementaria el riesgo de tener
bebés con alto peso al nacer (22).

Sousa et al., 2020 en Brasil buscaron analizar los resultados adversos fetales o neonatales
en mujeres con diabetes gestacional, asi como el efecto sinérgico de los factores de
riesgo concomitantes del embarazo y los malos resultados obstétricos. Fue un estudio
retrospectivo y la muestra estuvo conformada por 301 embarazadas. Dentro de los
hallazgos mas relevantes encontraron que el 25.6% de las gestantes tuvieron obesidad y
diabetes, mientras que el 74.1% tuvo solo diabetes gestacional. La obesidad materna no
se asocid a la morbilidad neonatal (p= 0.270), el peso al nacer (p= 0.992) y los partos
pretérminos (p= 0.684). Concluyeron que la obesidad materna no se asocio a ningun

evento adverso neonatal (23).

Mwanamsangu etal., 2020, en Tanzania buscaron describir las complicaciones
obstétricas intraparto asociadas con la obesidad materna. Fue un estudio retrospectivo
de cohortes y la muestra estuvo conformada por 11873 gestantes. Dentro de los
principales hallazgos encontraron que la prevalencia de sobrepeso fue del 26,5% vy el
12,3% de gestantes fueron obesas. El riesgo de la gestante de padecer preeclampsia es
de 2,6 veces mas (1C95%,02.08-3.40), asi como mayor riesgo de tener hemorragia en el
parto (RR=1.22, IC 95%= 1.00-1.4), hipertensién inducida por el embarazo (RR=2.13,
IC95%= 1.26-3.62) y mayor riesgo de parto por cesarea electiva (RR= 2.40, 1C95%=
1.88-3.06) o de emergencia (RR= 1.53, IC95%= 1.34-1.75). Concluyeron que la

obesidad se asocia a un mayor riesgo de complicaciones intraparto (24).

Sugimura et al., 2020 en Japdn, buscaron comparar los resultados obstétricos segun las

tres clasificaciones del IMC. Fue un estudio retrospectivo y la muestra estuvo



conformada por 668 gestantes. Encontraron que el 7.8% de las gestantes tuvo sobrepeso
y el 3.1% fue obesa. El 2.3% tuvo obesidad tipo I, 0.6% obesidad tipo 11 y 0.2% obesidad
tipo I11. La obesidad se asocio a hipertension durante el embarazo, diabetes gestacional,
grande para la edad gestacional y macrosomia (p<0.01). Concluyeron que la obesidad
materna se asocié a complicaciones obstétricas como la hipertension, la diabetes

gestacional y la macrosomia fetal (25).

Sun et al., 2020 en China, evaluaron las caracteristicas sociodemograficas del IMC y la
ganancia de peso gestacional antes del embarazo y su efecto en la salud materno infantil
chinas. Fue un estudio de cohorte y la muestra estuvo compuesta por 3172 gestantes.
Encontraron que el sobrepeso (OR=2.01, 1C95%=1.49-2.71, p<0.001) y la ganancia de
peso inadecuada (OR= 1.60, IC95%-= 1.22-2.09) fueron factores de riesgo para diabetes
mellitus gestacional. El sobrepeso (OR= 2.80, 1C95%= 1.67-4.69, p<0.001) y la
obesidad (OR=5.42, 1C95%= 2.26-13.03, p<0.001) fueron factores de riesgo para
hipertension gestacional. El sobrepeso (OR= 1.92, 1C95%= 1.35-2.72, p< 0.001), la
obesidad (OR=2.48, 1C95%= 1,16-5,29, p=0.019) y la ganancia de peso excesiva (OR:
1.95, 1C95%= 1.43-2.67, p < 0.001) fueron factores de riesgo de macrosomia.
Concluyeron que el sobrepeso, la obesidad y la ganancia excesiva de peso se asocian

con complicaciones obstétricas (26).

Rodriguez et al., 2019 en Espafia, buscaron establecer si la obesidad mérbida durante el
embarazo se asocia con el incremento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
versus las mujeres con peso normal. Fue un estudio de cohorte, prospectivo y la muestra
estuvo conformada por 139 mujeres. Encontraron que el 34.5% de las embarazadas

presentaron obesidad mdrbida y el 65.47% tuvo un indice de masa corporal entre 18.5-



30 kg/m?. EI 18.8% de las gestantes con obesidad morbida tuvieron diabetes gestacional
y el 10.4% presento hipertension (p=0.04). La cesarea se asocio significativamente con
las gestantes obesas mérbidas (p < 0.001). Concluyeron que la prevalencia de obesidad
morbida entre las gestantes es alta e incrementa el riesgo de complicaciones maternas

7).

Fernandez et al., 2018 en Espafia buscaron determinar si el sobrepeso y/o la obesidad se
asocian a un riesgo aumentado de desarrollar preeclampsia e hipertension arterial
gestacional. Fue un estudio de cohortes retrospectivo y la muestra estuvo conformada
por 4711 gestantes. Demostraron que el 26.1% de las gestantes tuvo sobrepeso, 7.9%,
obesidad grado 1l 3.1% y obesidad grado Il 1.4%. El 2.1% desarroll6 hipertension
gestacional, 1% tuvo hipertension cronica, 0.8% preeclampsia o eclampsia y 0.1%
preeclampsia sobreafiadida. Luego del andlisis multivariado evidenciaron que el
sobrepeso incrementd significativamente el riesgo de la enfermedad hipertensiva en el
embarazo (OR= 2.17, 1C95%= 1.52-3.13), la enfermedad hipertensiva del embarazo
también se asocid significativamente con la obesidad (OR= 7.55, 1C95%= 5.38-10.58).
Por otro lado, el riesgo de la hipertensidn cronica aument6 ain mas con el sobrepeso
(OR=3.76, 1C95%= 1.69-8.35) y la obesidad (OR= 17.96, 1C95%= 8.78-36.76).
Concluyeron que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para la enfermedad

hipertensiva del embarazo (28).

Feldman etal., 2018, en Uruguay buscaron evaluar el riesgo de desarrollar eventos
adversos materno-perinatales en relacién con el indice de masa corporal previo al
embarazo. Fue un estudio de cohorte retrospectivo y la muestra estuvo constituida por

1538 gestantes. Demostraron que el 39.5% de estantes tenian sobrepeso u obesidad. De



todas estas gestantes 11.69% tuvo preeclampsia o eclampsia (OR=1.95, 1C95%=1.39-
2.71), 25.7% diabetes gestacional (OR=3.15, 1C95%=2.44-4.06), 21.58% infecciones
urinarias (OR=1.38, 1C95%=1.11-1.70), 50.9% cesarea (OR=1.17, 1C95%=1.05-1.29)
y 15.65% partos prematuros (OR=1.36, 1C95%=1.05-1.76). Concluyeron que el
sobrepeso y la obesidad aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas como la
preeclampsia/eclampsia, diabetes gestacional, infecciones urinarias, cesareas y partos

prematuros (28).

Nacionales

Villanueva et al., 2020 en Lima buscaron determinar los factores de riesgo asociados a
recurrencia de preeclampsia. Fue un estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo
caso-control y la muestra estuvo conformada por 192 gestantes. Encontraron que el
17.2% de las gestantes tuvo sobrepeso, 17.7% obesidad tipo I, 7.3% obesidad tipo 11 y
3.1% obesidad tipo Ill. Luego del anélisis bivariado se observé que el sobrepeso y la
obesidad fueron factores de riesgo significativos para desarrollar recurrencia de
preeclampsia (ORa=1.99, 1C95%= 1.04-3.79, p=0.036). Concluyeron que el sobrepeso

y la obesidad son factores de riesgo para recurrencia de preeclampsia (29).

Soria'y Moquillaza, 2020 en Lima evaluaron la relacién entre el indice de masa corporal
previo al embarazo, la ganancia de peso y el peso del recién nacido. Fue un estudio
analitico, transversal y la muestra estuvo conformada por 197 pacientes. Demostraron
que el indice de masa corporal previo al embarazo y el peso del recién nacido no tuvieron
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.753). La ganancia de peso durante el
embarazo se asocio significativamente con el peso al nacer (p < 0.001). Las madres

obesas 0 con bajo peso tuvieron neonatos con mayor peso al nacer, mientras que la



ganancia de peso excesiva se asocié con mayores pesos al nacer (3582.9 +442.1g) y la
ganancia de peso insuficiente con pesos mas bajos (3278.9 + 447.9 g). Concluyeron que
el indice de masa corporal antes del embarazo no se asocio al peso del recién nacido,
mientras que la ganancia de peso durante la gestacion y el peso al nacer se asociaron

significativamente (30).

Carhuayo et al., 2020, en Ayacucho buscaron evaluar el estado nutricional y factores
asociados a las complicaciones materno-perinatales en adolescentes. Fue un estudio
descriptivo, analitico, transversal y la muestra estuvo compuesta por 5458 gestantes
entre 11 a 19 afios. Encontraron que el peso promedio de las adolescentes fue de 50.9Kg
con 1. 1 de talla. El 14.1%, de gestantes tuvo bajo peso, el 7.4% y 1.9% presentan
sobrepeso y obesidad respectivamente. La presencia de sufrimiento fetal (p=0.005), el
parto pretérmino (p=0.006), el bajo peso al nacer (p=0,000) y pequefio para la edad
gestacional (p= 0.000) fueron las complicaciones asociadas al estado nutricional de la
gestante. Concluyeron que el estado nutricional de la gestante se asocia a las

complicaciones maternas y perinatales (31).

Olavegoya y Gonzales, 2019, en Lima buscaron demostrar si laobesidad pregestacional
en mujeres que viven a bajas y altas altitudes se relaciona con la reduccién de la
hemoglobina y si se observan cambios en cada uno de los trimestres del embarazo. Fue
un estudio observacional y la muestra estuvo compuesta por 712639 gestantes de todo
el Peru. (periodo 2012 a 2017). Encontraron que conforme el IMC aumentaba también
la hemoglobina (p<0.0001), mientras que el aumento de peso gestacional se reducia
conforme aumenta el IMC. Las gestantes con obesidad no aumentaron de peso durante

el I trimestre (p<0.0001). La obesidad se asocia con un aumento de bajo peso enel 2y



3 trimestre (p <0.0001). A mayor aumento de peso en la gestacién menor concentracion
de hemoglobina (p <0.0001). Concluyeron que se debe medir el nivel volumen
plasmatico de las gestantes para evitar interpretaciones erradas de la hemoglobina en

aquellas con sobrepeso y obesidad (32).

2.2 Bases tedricas

Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas se han convertido en las principales responsables de la
morbilidad en las mujeres en edad reproductiva, las cuales pueden suscitarse en los
diferentes periodos del embarazo, parto y puerperio (33). La importancia de su estudio
radica en que muchas de las muertes maternas pueden prevenirse, debido a que una gran
proporcion de ellas ya se encuentran presentes incluso antes de la gestacion y se agravan
durante este periodo si no son identificadas a tiempo (34).

Complicaciones en el embarazo

La literatura sostiene que la prevalencia de las complicaciones que se originan durante
el embarazo es alta y las mas frecuentes suelen ser las que se relacionan con el sangrado
vaginal y las cefaleas. Se cree que este tipo de disturbios en la gestacion se
desencadenarian a consecuencia de condiciones fisicas y sociales propias de las mujeres
embarazadas. El aborto, las hemorragias y los trastornos hipertensivos son las mas
comunes (35).

Infeccion del tracto urinario

Durante el embarazo la infeccion urinaria es uno de los problemas mas comunes a los
que tiene que enfrentarse la gestante. Se cree que durante este periodo una mujer tiene
mayor predisposicion a desarrollar este tipo de procesos infecciosos debido a los

cambios fisioldgicos propios, como la compresion que ejerce el grupo gravido sobre los



uréteres, ademas el efecto de la progesterona sobre los masculos liso genera dilatacion,
estasis urinaria y reflujo vesicouretral (36).

En las gestantes los agentes patdgenos que generan lo ITU son los mismos que la
provocan en personas no gestantes, siendo la Escherichia coli el microorganismo mas
comun. La incidencia de bacteriuria asintomatica oscila entre el 2% a 7%. Por otro lado,
la pielonefritis ha demostrado ser la principal causa de shock séptico (36).

Aborto

Esta complicacion se desencadena durante el primer trimestre del embarazo, y la OMS
la define como la pérdida natural del embarazo hasta las 22 semanas de gestacion (37).
Se clasifica en las siguientes dimensiones; pérdida bioquimica del embarazo, pérdida
asintomatica del embarazo o aborto retenido, amenaza de pérdida del embarazo, pérdida
inevitable del embarazo, pérdida incompleta del embarazo, pérdida incompleta del
embarazo, pérdida completa del embarazo, pérdida recurrente del embarazo, aborto
espontaneo séptico (38).

Entre el 60% de los abortos ocurre en la semana 6 y 10 del embarazo, los cuales estarian
relacionados con anomalias genéticas o cromosomicas, desregulaciones inflamatorias e
inmunoldgicas. Sin embargo, la edad materna, antecedentes de abortos, enfermedades
cronicas, como; la obesidad y la diabetes jugarian un rol importante y se establecerian
como importantes factores de riesgo (38).

La evidencia cientifica sostiene que la obesidad tiene un impacto sumamente
significativo en la incidencia de abortos espontaneos, pues el efecto negativo de la misma
repercutiria en la calidad de los ovocitos, los embriones y en las hormonas de este grupo
de mujeres. Se cree, ademas, que este desenlace en las mujeres obesas se relacionaria
con la baja receptividad endometrial, alto estado inflamatorio producto de la

proliferacion descontrolada de citocinas, desequilibrio hormonal o bajo flujo sanguineo



del endometrio y la placenta (39).

Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto prematuro se define cuando inicia la labor de parto antes de las 37
semanas de gestacion (40). Siendo la etiologia principal; los agentes estresores, las
infecciones, el desprendimiento de placenta, la placenta previa, el consumo de sustancias
nocivas, antecedente de parto prematuro, antecedente de aborto, la atencion prenatal
inadecuada, las edades extremas, solo por mencionar algunas (41).

Se considera amenaza de parto pretérmino cuando hay cambios cervicales, contracciones
uterinas que no ceden y activacion de la decidua y las membranas. Se ha observado que
en las mujeres con inicio de parto prematuro hay un sindrome de respuesta inflamatoria
fetal, que conlleva a inflamacion sistémica con elevacion de la interleucina 6. Juega un
rol fundamental el hipotalamo fetal, mediante el envio de sefiales estimula la produccién
de hormonas y cortisol, desencadenando asi la activacién del parto (41).

Anemia

Por lo menos el 30% de las mujeres en edad reproductiva tienen diagndstico de anemia.
Y segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia de anemia
en las gestantes alcanza el 40%. Se define anemia durante el primer trimestre las
concentraciones de hemoglobina inferiores a 11 g/dL, en el segundo trimestre es anemia
cuando la hemoglobina es inferior a 10.5 mg/dL y en el tercer trimestre cuando la
hemoglobina es inferior a 10.5 mg/dL (42).

En la gestacion la anemia puede clasificarse en anemia fisiologica del embarazo, siendo
esta la causa principal de anemia. Es importante precisar que durante la primera etapa
de un embarazo existe un mayor aumento del volumen plasmatico en relacién con la

cantidad de globulos rojos, provocando que se desencadene una anemia dilucional. Su



duracion suele ser breve y no se cuenta con un factor o valor especifico que ayude a
diferenciarlas de otro tipo de anemia. Por otro lado, la anemia por deficiencia de hierro,
se desencadena a consecuencia de una ingesta insuficiente de hierro y una mayor
demanda de hierro propia de la gestacion y en casos mas graves por la malabsorcion del

hierro a nivel intestinal (42).

Preeclampsia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la preeclampsia es un trastorno hipertensivo
que puede desencadenarse después de las 20 semanas de gestacion hasta las 6 semanas
post parto, y en casos menos frecuentes hasta las 20 semanas post parto. Se caracteriza
por la presencia de edema, incremento repentino de peso, cefalea y cambios en la vision,

cabe resaltar que no todas las gestantes presentaran dichos sintomas (43).

Hipertension arterial

La Organizacion Mundial de la Salud define a la hipertension arterial como la presién
de la sangre sobre los vasos sanguineos que supera los 140/90 mmHg. Los factores de
riesgo para su desencadenamiento son; el sobrepeso y la obesidad, la falta de actividad
fisica, consumo excesivo de sal y alcohol. Los sintomas mas frecuentes son los
siguientes; cefalea, mareos, dificultad para respirar, nauseas, vOmitos, tinitus,

escotomas, cambios en el ritmo cardiaco, entre otros (44).
Macrosomia fetal

La macrosomia fetal se define como un peso al nacer que supera los 4000 gramos o 4 500
gramos independientemente de la edad gestacional en la que se encuentre. Existen causas

maternas y fetales asociadas a la macrosomia fetal. Dentro de las causas maternas se



encuentra la diabetes, la obesidad, la multiparidad, feto grande para la edad gestacional y
el embarazo prolongado. Dentro de las causas fetales se encuentra el sexo fetal, siendo

mas comun en los fetos varones, trastornos geneéticos y congénitos (45).

En cuanto a la patogénesis, el desencadenante méas importante seria la hiperglucemia
materna. Ademas se sabe que durante el segundo trimestre de la gestacion hay un
aumento de la cortisona, el lactdgeno placentario y la prolactina lo que favorece el estado
de resistencia a la insulina materna, si bien es cierto este estado puede contrarrestarse con
un estado fisiologico de hiperinsulinemia posprandial, muchas de las pacientes pueden
no lograr contrarrestar dicha situacion, por lo que el estado de hiperglucemia persiste, la
cual pasa a través de la placenta hacia el feto, lo que hace que el feto haga un uso excesivo

de la glucosa y en consecuencia el feto aumenta de peso (45).
Diabetes gestacional

Se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa que aparece en la gestacion,
esta diabetes puede clasificarse en diabetes mellitus gestacional tipo 1 o diabetes mellitus
gestacional tipo 2. Se cree que su origen estaria relacionado con una disfuncion en las
células beta del pancreas o con una respuesta retardada de estas mismas células a los
niveles de glucemia. Otra de las teorias es que hay una marcada resistencia a la insulina
secundaria a la liberacion hormonal de la placenta, principalmente el lactégeno

placentario (46).

Dentro de los factores de riesgo mas conocidos para desarrollar diabetes durante la
gestacion se encuentran los siguientes; aumento de peso corporal, que se traduce en un
indice de masa corporal superior a 25, la actividad fisica es escasa, antecedente familiar
de primer grado con diabetes mellitus, antecedente de diabetes gestacional en la gestacién

anterior, feto macrosémico, comorbilidades, triglicéridos mayores a 250, sindrome de



ovario poliquistico, entre otros (46).
Ganancia anormal de peso materno

Durante una gestacion normal la mujer debe tener una ganancia de peso adecuada; sin
embargo, muchas veces esto no ocurre y comienzan a tener una ganancia de peso
excesiva, esta situacion genera preocupacion entre los especialistas ya que se asocia a
malos resultados en la gestacion, como mayor riesgo de cesareas, trastornos hipertensivos
y diabetes gestacional. Ademas, trae consigo consecuencias para el feto, mayor riesgo de
ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales y mayor incidencia de fetos

macrosomicos (47).
Complicaciones en el parto

El parto suele ser un proceso que en la mayoria de los casos se desarrolla sin problema
alguno; desafortunadamente ciertos factores pueden generar que se presenten ciertos
problemas, los cuales pueden repercutir seriamente, tanto en la madre como en el feto

(48).
Hipotonia uterina

También llamado parto hipotdnico, este se presenta durante la fase activa del trabajo de
parto y se caracteriza fundamentalmente porque las contracciones uterinas son débiles y
no adecuadas para generar la progresion de la dilatacion del cuello uterino, borramiento

y descenso de la cabeza fetal, conllevando a la prolongacion del parto (49).

La principal causante de la disfuncién uterina o del Gtero hipo contractil no se conoce del
todo; sin embargo, se relaciona con la sobre distencion, ya sea por un embarazo multiple,
macrosomia fetal, polihidramnios o multiparidad, otro factor es la alteracién mecéanica
provocada por un mioma o distencion de la vejiga o el intestino, la mala presentacion

fetal, un eje uterino anormal o deformidades uterinas se asociarian con esta complicacion



(49).
Trabajo de parto prolongado

El parto prolongado se ha definido como aquel parto que excede las 12 horas de duracion.
Este evento se relaciona con una menor satisfaccion de la madre respecto del proceso del
parto y se asocia con un mayor riesgo de partos complicados y complicaciones como
hemorragia post parto, lesion del esfinter anal, corioamnionitis e ingreso a la unidad de

cuidados intensivos (50).
Expulsivo prolongado

La duracién del expulsivo varia dependiendo la zona geogréfica ya los datos disponibles
en la actualidad no permiten que se homogenice un umbral razonable para considerar en
todas las intervenciones meédicas. En paises como Estados Unidos, Inglaterra y Canada
el periodo expulsivo puede alcanzar hasta dos horas en mujeres con multiples embarazos,

mientras que en primigestas este puede durar hasta tres horas (51).
Cesarea

Intervencion quirdrgica mediante la cual se produce un parto fetal. La complejidad de
dicho procedimiento radica en la necesidad de atravesar 7 capas antes de llegar al feto.
Se opta por esta via de nacimiento siempre y cuando existan contraindicaciones para que
se realice un parto vaginal, ya que este ultimo puede resultar peligroso para algunos fetos.

Este procedimiento se asocia a hemorragias maternas, infecciones y endometritis (52).
Hiperglicemia

Esta bien establecido que la hiperglucemia durante el embarazo tiene efectos adversos en
el embarazo, los mas conocidos estarian relacionados con hipoxia fetal que incrementa el

riesgo de asfixia al nacer y muerte. Se ha descrito que los recién nacidos de madres con



diabetes gestacional tienen mayor riesgo de policitemia e hiperbilirrubinemia, cesarea,

distocia de hombros e hiperbilirrubinemia (53).
Retencion de hombros

Llamada también distocia de hombros, es una de las emergencias obstétricas que se
caracteriza por que, a pesar de realizar la traccion de la cabeza fetal, los hombros no
logran salir del canal vaginal. De realizar una maniobra inadecuada hay un alto riesgo de
que el recién nacido presente lesiones del plexo braquial e hipoxia. Y en la madre el
riesgo de que esta sufra algiun traumatismo, lesion vesical, del esfinter anal, recto y
hemorragia post parto es igual de alto. Por lo general lo general esta retencion se produce
debido a que uno de los hombros queda impactado contra la sinfisis del pubis de la madre,
aunque también puede haber un atascamiento posterior del hombre en el promontorio del

sacro (54).
Desgarros

La Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia, los define como las lesiones en la

zona perineal y los clasifica de la siguiente manera:

Desgarros de primer grado: afectacion de la piel y mucosas.

Desgarro de segundo grado: afectan la musculatura, pero no el esfinter anal.
Desgarro de tercer grado:

a. Menos del 50% del espesor del esfinter anal externo.
b. Lesién que abarca mas del 50% del esfinter anal externo

c. Lesion que afecta el esfinter anal externo e interno

Desgarro de cuarto grado: desgarro del esfinter anal y la mucosa del recto (55).

Complicaciones obstétricas en el post parto



El periodo post parto o puerperio se denomina al rango de tiempo a partir de la expulsion
de la placenta hasta los primeros 42 dias de ocurrido el parto. Esta suele ser la fase mas
critica en la vida de una mujer y del recién nacido, pues es durante este lapso de tiempo
en el que se desencadenan la mayor cantidad de complicaciones que amenazan la vida de

las mujeres, sobre todo dentro de las primeras 24 horas (56).

Dehiscencia

Por lo menos el 85% de las mujeres que tienen un parto eutdcico experimentan traumas
en el area perineal, estas lesiones pueden ocurrir como resultado de un desgarro
espontaneo o de una episiotomia (57). La dehiscencia de la herida perineal es un a de las
complicaciones poco comunes que ocurren durante el postparto; no obstante, cuando
ocurren afectan considerablemente la calidad de vida de las mujeres, ya que la curacion
de la misma puede tomar varias semanas para lograr sanar por completo, ademas de
necesitar cuidados adicionales como revisiones quirurgicas, lo que aumenta el tiempo de
hospitalizacion. Las pacientes suelen referir dolor persistente, malestar en la zona,
infecciones, sangrado vaginal, retencion de orina, problemas para defecar y dispareunia.
Los desgarros tienen una prevalencia de 0.1% a 2.1%, pero dependiendo del tipo de

desgarro, los de cuarto grado pueden llegar a alcanzar hasta un 24.6% (58).

Diabetes

La diabetes postparto es comun en las mujeres que cursaron con diabetes gestacional.
Luego del parto los requerimientos de insulina posparto disminuyen considerablemente
debido a la rapida disminucion de los niveles de hormonas diabetogénicas en la placenta

y la disipacion de la resistencia a la insulina inducida por el embarazo (59).



Sobre peso y obesidad en la gestacion

El sobrepeso y la obesidad con el tiempo se han convertido en uno de los problemas de
salud pablica mas prevalentes en todas las sociedades a nivel mundial. Se cree que los
factores sociodemograficos y obstétricos jugarian un papel importante en el aumento del

indice de masa corporal de las mujeres (60).

Prevalencia del sobrepeso y la obesidad

Los indices de sobrepeso y obesidad varian considerablemente dependiendo del area en
estudio, por ejemplo, en el Pacifico, el Caribe y el Medio Oriente son las zonas donde
mayores indices se han reportado. Aproximadamente a nivel mundial hay un promedio
de 39 millones de gestaciones que se ven complicadas por la obesidad. En paises como
México y Estados Unidos la prevalencia es sumamente alarmante, la cual alcanza

porcentajes del 65% a 55 % respectivamente (6).

Clasificacion

Segun el Colegio Americano de Obstetras y ginec6logos la obesidad y el sobrepeso

pueden ser clasificados de acuerdo a los siguientes criterios (61):

Sobrepeso

El sobrepeso se define como el indice de masa corporal que oscila entre 25 a 29.9.
Obesidad |

indice de masa corporal entre 30 a 34.9.



Obesidad 11
indice de masa corporal que oscila entre 35 a 39.9.
Obesidad 111

indice de masa corporal mayor o igual a 40.

Fisiopatologia del sobrepeso y la obesidad

Ambas condiciones se desencadenan a consecuencia de un desbalance entre la ingesta
caldrica y el gasto energético. Usualmente ocurre cuando una persona tiene un consumo
energético que excede las cantidades que en realidad el cuerpo necesita, lo que provocara
que esta se almacene en forma de grasa y glucdgeno en el tejido adiposo subcutaneo y en

algunos érganos (62).

El tejido adiposo tiene depositos funcionales distintos; el tejido adiposo blanco y el tejido
adiposo marron. El primero se sub divide en dos depdsitos importantes; el tejido adiposo
visceral y el tejido subcutaneo, los cuales se asocian con el desarrollo de ciertas
afecciones. Mientras que el tejido adiposo marron es vital para garantizar la homeostasis

y tiene efectos beneficiosos sobre la glucosa y la sangre (62).

Hasta ahora se sabe que los individuos con sobrepeso y obesidad se encuentran
permanentemente en un estado inflamatorio crénico de bajo grado, y se asocia con una
mayor infiltracion de macrdéfagos del fenotipo M1 en el tejido adiposo, dichos
macrofagos tienen predileccion por el tejido subcutaneo en donde secretaran citoquinas
inflamatorias como la interleucina 6 y 8, ademas los adipocitos secretan citocinas
antinflamatorias como; la interleucina 4, 10, 13 y 19, desafortunadamente estas Gltimas

van disminuyendo conforme el paciente aumenta de peso. Ademas, cuando hay un



aumento excesivo de grasa se genera un estado de hiperplasia e hipertrofia del tejido
adiposo, provocando cambios en el secretoma y los metabolitos liberados lo que tendria

influencia en el microambiente circundante (62).

Sobrepeso y obesidad como factor de riesgo asociado a las complicaciones

obstétricas

Asi como la prevalencia de la obesidad en la poblacion mundial ha ido en aumento, se ha
observado en los ultimos afios que la obesidad materna también ha ido incrementando
logrando posicionarse como uno de los problemas mas frecuentes durante la gestacion.
Se cree que esta condicidn se encargaria de incrementar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo; tales como los trastornos hipertensivos, la diabetes, parto prematuro
y abortos. Ademas, las repercusiones podrian reflejarse sobre el feto, exponiéndolo a un
mayor riesgo de malformaciones congénitas y macrosomia. Incluso se ha propuesto que
el detrimento lograria alcanzar etapas de vida posteriores como la nifiez y la edad adulta

(63).

2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis

HA: EIl sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un Centro Materno

Infantil de Lima durante el afio 2023.



HO: EIl sobrepeso y la obesidad no son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un Centro Materno

Infantil de Lima durante el afio 2023.



CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Deductivo, ya que se origino a partir de generalidades para llegar a una conclusion en

particular (64).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, pues para elaborar el estudio se realizaron procesos especificos de manera
secuencial, que permitieron identificar la problematica local, plantear hipotesis,
preestablecer disefios para finalmente analizar de manera numérica la informacion

obtenida (64).
3.3 Tipo de investigacion

No experimental, ya que se observaron los fendmenos tal y como se suscitan en su

entorno natural para su posterior analisis (64).

3.4 Disefio de la investigacion

Observacional; ya que las variables no fueron manipuladas por el investigador en ningun
momento (64).

Analitico, pues se pretendié demostrar una asociacién entre las variables de estudio.

De caso control, ya que los individuos que fueron incluidos en el estudio fueron
divididos en dos grupos, uno que presenta la patologia (casos) y el otro grupo que no se
encuentra expuesto a la patologia (control) (64).

Transversal, debido a que las variables fueron medidas en un solo momento y no se

realiz6 un seguimiento (64).



Retrospectivo, pues los datos fueron recolectados de los registros clinicos (historias

clinicas) (64).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1000 gestantes atendidas en un centro
de salud de primer nivel de atencion de Lima que concluyeron su gestacion en el afio
2023.

El muestreo fue probabilistico sisteméatico porque estuvo conformado por dos grupos
(con y sin complicaciones) y se seleccioné usando un intervalo K.

La muestra la conformaron 218 gestantes (casos), atendidas en el centro de salud, afio
2023. La cual se estimdé mediante la férmula para poblacion finita con el nivel de
confiabilidad del 95% y un error del 5%. Considerando una relacion de 1:1 se estimd

que para el grupo control se ingresaron un nimero similar de gestantes.

N.Z% p.q

n=e?(N — 1)+ Z%.p.q

N: poblacion= 1000
Z: nivel de confiabilidad del 95%= 1.96
p:0.5qg:05

E: error del 5% = 0.05

500*1.96**0.5.05

0.05%(500-1)+1.967*0.5*0.5



n =218

Criterios de inclusién para el grupo casos:

e Gestantes con sobrepeso u obesidad.
e Gestantes que cuenten con historias clinicas legibles y completas.

Criterios de inclusion para el grupo control

e Gestantes con peso normal.
e Gestantes que cuentes con historias clinicas legibles y completas

Criterios de exclusién

e Gestantes con desnutricion

e Gestantes que no cuenten con historias clinicas legibles y completas



3.6 Variables y operacionalizacion
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Parto

Atonia
uterina
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prolongado

Si
No
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No
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1

3.7.2

Técnica

La técnica que se empleo en el presente estudio fue el analisis documental
a partir de las Historias clinicas de las gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia de un establecimiento de salud de primer nivel de atencién de

Lima. El registro de informacién se realiz6 en un formato Ad hoc.

Descripcion de instrumentos

El instrumento que se utilizd para la investigacion fue una ficha de
recoleccion de datos conformada por tres blogues el primero es sobre las
caracteristicas sociodemograficas, el segundo sobre la valoracion del indice
de masa corporal y por ultimo las complicaciones obstétricas. El
instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validacion, al no
constituir un instrumento en su conjunto no requiri6 de prueba de

consistencia interna (confiabilidad).

Bloque I: caracteristicas sociodemograficas como edad, estado civil, grado

de instruccidn, ocupacion.

Bloque I1: Valoracion del indice de Masa Corporal los siguientes items peso

talla.

Bloque I11: Complicaciones obstétricas durante el embarazo, el parto y el

posparto.



3.7.3 Validacion

Fue efectuada por tres jueces expertos en el tema, se contrastaron items que
evaluaron la validez de contenido del instrumento aplicado, demostrando
una concordancia de 98%, lo cual indico la aplicabilidad del instrumento

(Anexo D).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Cada instrumento fue codificado para su posterior ubicacion. Se emple6 el programa
SPSS 25 para almacenar los datos, luego de ello se realiz6 un control de consistencia

para solo trabajar con datos sélidos.

Anélisis descriptivo

Para el caso de las variables cualitativas (edad, paridad, escolaridad, nivel de
instruccion y namero de controles prenatales) se hicieron estimaciones de frecuencias

absolutas (n) y relativas (%).
Analisis inferencial

Para determinar si el sobrepeso y la obesidad fueron factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas en pacientes atendidas en un establecimiento de salud de
primer nivel de atencidn, se empled la prueba Chi-Cuadrado y el célculo de los Odds
ratio (OR) con sus intervalos de confianza para precisa el nivel de riesgo. Cabe sefialar
que un OR superior a 1 es considerado como riesgo, siempre que su intervalo de

confianza no incluya la unidad.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias simples y de

doble entrada elaborados en el programa Microsoft Excel 2019.



3.9 Aspectos éticos

Se solicito la autorizacion al jefe de la oficina de Estadistica e Informatica para tener
acceso a las Historias clinicas. La privacidad de la informacion de las participantes se
vio garantizada a través del anonimato y se respeto la veracidad de la informacion

recolectada.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas en embarazadas atendidas
en un establecimiento de salud de primer nivel de Lima durante el afio
2023.

Peso corporal

Caracteristicas Sobrepesoy oo eco Total
Sociodemogréficas Obesidad P

N° % N° % N° %

Grupo de edad

Menor de 20 afios 11 8,8% 17 183% 28 12,8%
20 a 34 afios 74 592% 61 656% 135 61,9%
35 a + aflos 40 320% 15 16,1% 55 252%
Paridad

Sin partos previos 4 3,2% 10 10,8% 14 6,4%
1a2partos previos 77 616% 57 61,3% 134 61,5%
3 a + partos previos 44 35,2% 26 280% 70 32,1%
Nivel de instruccion

Ninguno 0 0,0% 1 1,1% 1 ,5%
Primaria 7 5,6% 1 1,1% 8 3,7%
Secundaria 83 664% 69 742% 152 69,7%
Superior 35 280% 22 23,7% 57 26,1%
Numero de CPN

1a5CPN 35 280% 23 247% 58 26,6%
6 a méas CPN 90 720% 70 753% 160 73,4%
Total 125 100,0% 93 100,090 218 100,0%

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
atendidas en un Centro Materno Infantil de Lima, durante el afio 2023. Se puede observar
que el 59.2% de gestantes entre 20 a 34 afios, el 61.6% de gestantes tuvo 1 a 2 partos
previos, el 66.4% tuvo secundaria y el 72% de gestantes que tuvo 6 a mas controles

prenatales tuvo sobrepeso y obesidad.



Tabla 2. Complicaciones obstétricas en el embarazo y su asociacion con el sobrepeso
y obesidad como factores de riesgo en embarazadas atendidas en un establecimiento
de salud de primer nivel de Lima durante el afio 2023.

Complicaciones Peso Materno
obstetricas Sobrepeso y Normopeso Chi2 OR
durante el Obesidad p Valor IC al 95%
embarazo NO % NO %
Infeccidn del tracto urinario
Si 75 60,0% 58 62,4% 1,25 0,905
No 50 400% 35 376% P=0723 0522al571
Aborto
Si 15  12,0% 8 8,6% 0,652 1,449
No 110 885% 85 914% p=0419 0,587 a3,576
Parto pretérmino
Si 67 53,6% 55 59,1% 0,664 0,798
No 58  46,4% 38 40,9% p=0415 0464a1373
Anemia
Si 13 10,4% 12 12,9% 0,329 0,783
No 112 896% 81 871% p=0,566 0,340a1,806
Preeclampsia
Si 18 14,4% 10 10,8% 0,634 1,396
No 107 856% 83 892% p=0426 0,612a3,184
Hipertension Arterial
Si en embarazo 9 7,2% 6 6,5% 0,047 1,125
Ausente 116 92,8% 87 932% p=0,829 0,386a3,279
Macrosomia fetal
Si 20 16,0% 9 9,7% 1,848 1,778
No 105 84,0% 84 90,3% p=0,174 0,769 a 4,107
Diabetes
Si en embarazo 4 3,2% 3 3,2% 0,000 0,992
Ausente 121  968% 90 96,8% Pp=0991 0,217 a4,542
Ganancia de peso materno
Adecuado 68 54,4% 51 54,8% 0,982 0,982
Inadecuado 57 456% 42 452% p=05573 0,573a1,684
Otras complicaciones
Si 10 8,0% 13 14,0% 2,020 0,535
No 115 92,0% 80 86,0% P=0,155 0,224a1,280

Total 87 100,00 93 100,0%




En la Tabla 2, se observa que el 60% de gestantes con infeccion del tracto urinario
tuvieron sobre peso y obesidad, y el 62.4% de gestantes con infeccion del tracto urinario
tuvieron peso normal, luego del analisis estadistico no se demostro que el sobrepeso y la
obesidad fueran un factor de riesgo asociado a infeccion del trato urinario durante el
embarazo (p=0.723, OR=0.905, IC95%-= 0.522 a 1.571).

Con respecto al aborto, las mujeres con sobrepeso y obesidad tuvieron una mayor
prevalencia de dicha complicacién; 12%, en comparacion con las mujeres con peso
normal; 8.6%; sin embargo, no se demostré que el sobrepeso y la obesidad fueran un
factor de riesgo asociado al aborto (p=0.419, OR=1.449, IC95%= 0.587 a 3.576).

En cuanto al parto pretérmino, se observa que el 53.6% de gestantes tuvo sobrepeso y
obesidad, mientras que el 59.1% de las gestantes con peso normal también desarrollaron
dicha complicacion; sin embargo, no se demostro que el sobrepeso y la obesidad fueron
un factor de riesgo asociado al parto pretérmino como complicacion durante el embarazo
(p=0.415, OR=0.798, 1C95%-= 0.464 a 1.373).

Respecto de la anemia, se puede evidenciar que el 10.4% de gestantes con sobrepeso y
obesidad tuvo anemia, mientras que el 12.9% de gestantes con peso normal también
presento dicha complicacion, pero no se demostro que el sobrepeso y la obesidad fueran
un factor de riesgo asociado significativamente a la anemia como complicacion durante
el embarazo (p=0.329, OR=0.783, 1C95%= 0.340 a 1.806).

Acerca de la preeclampsia, se evidencia que una mayor prevalencia de mujeres con
sobrepeso y obesidad desarrollaron preeclampsia; 14.4%, en comparacién con aquellas
mujeres con peso normal, 10.8%; no obstante, no se demostrd que el sobrepeso y la
obesidad fueran un factor de riesgo asociado significativamente a la preeclampsia como

una complicacion del embarazo (p= 0.426, OR=1.396, 1IC95%=0.612 a 3.184).



El 7.2% de gestantes con sobrepeso y obesidad tuvieron hipertension arterial, mientras
que el 6.5% de gestantes con peso normal también presentd dicha complicacion, luego
del analisis estadistico no se demostré que el sobrepeso y la obesidad fueran un factor
de riesgo asociado significativamente a la hipertension arterial como complicacion
durante el embarazo (p=0.829, OR=1.125, 1C95%= 0.386 a 3.279).

El 16% de gestantes con sobrepeso y obesidad presentdé macrosomia fetal, mientras que
el 9.7% de gestantes con peso normal también present6 dicha complicacion; no se logré
demostrar que el sobrepeso y la obesidad fueran un factor de riesgo asociado
significativamente a la macrosomia fetal como una complicacion durante el embarazo
(p=0.174, OR=1.778, 1C95%=0.769 a 4.107).

El 3.2% de gestantes con sobrepeso y obesidad y peso normal presentaron diabetes; sin
embargo, no se demostrd que el sobrepeso y la obesidad fueran un factor de riesgo
asociado a la diabetes (p= 0.991, OR=0.992, IC95%= 0.217 a 4.542).

Finalmente, en cuanto a la ganancia de peso materno, el 45.6% de gestantes con
sobrepeso y el 45.2% de gestantes con peso normal, tuvieron una ganancia de peso
inadecuada. Luego del andlisis estadistico se demostrd que el sobrepeso y la obesidad
no es un factor de riesgo asociado a la ganancia inadecuada de peso durante el embarazo

(p=0.573, OR=0.982, 1C95%= 0.573 a 1.684).



Tabla 3. Complicaciones obstétricas en el parto y su asociacion con el sobrepeso y obesidad
como factores de riesgo en embarazadas atendidas establecimiento de salud de primer nivel
de Lima durante el afio 2023.

Peso Corporal

Sobrepeso y NOFTIODESD Total Chi2 OR
Obesidad P pValor  1C al 95%

N° % N° % N° %

Complicaciones
obstétricas en el
parto

Hemorragia posparto

Si 13 104% 8 86% 21  96% (198 1,233
Ausente 112 896% 85 91,4% 197 904% 0656 0,489a3,109
Trabajo de parto prolongado

Si 18 144% 17 183% 35 161% (596 0,752

No 107 856% 76 81,7% 183 839% 0440 036421553
Expulsivo prolongado

Si 13 104% 8 86% 21  96% (108 1,233

No 112 896% 85 91,4% 197 90,4% 0656 0,489a3,109
Ceséarea

Si 33 264% 14 151% 47  216% 4059 2.024

No 92  736% 79 849% 171 784% 0044 1012a4,050
Induccién de parto

Si 13 104% 8 86% 21  96% (1908 1,233

No 112 896% 85 91,4% 197 90,4% 0656 0,489a3,109
Retencion de hombros

Si 5  4,0% 1 11% 6 28% 1704 3.833

No 120 96,0% 92  989% 212 97,2% 0196 044023333
Desgarro de partes blandas

Si 38 304% 43 462% 81 372% 5728 0,508

No 87 696% 50 53,8% 137 62,8% 0,017 0,291a0,887
Edad gestacional al parto

Menor de 37ss 8 6,4% 7 7,5% 15 6,9% 0,106 0,840

37 amas 117  936% 86 925% 203 931% 0745 029322405
Total 125 100,0% 93 100,0% 218 100,0%

En la Tabla 3, Complicaciones obstétricas en el parto, se pudo evidenciar que el 10.4%
de gestantes con sobrepeso y el 8.6% de gestantes con peso normal tuvieron hemorragia

postparto; a pesar de ello, el sobrepeso y la obesidad no fue un factor de riesgo asociado



significativamente a la hemorragia postparto (p=0.656, OR= 1.233, 1C95%=0.489 a
3.109).

En cuanto al trabajo de parto prolongado, se evidencio que el 14.4% y 18.3% de
gestantes con sobrepeso y obesidad y con peso normal respectivamente tuvieron un
trabajo de parto prolongado, no se evidencio que el sobrepeso y la obesidad fueran un
factor de riesgo asociado a dicha complicacion (p=0.440, OR= 0.752, 1C95%= 0.364 a
1.553).

Respecto del expulsivo prolongado, el 10.4% de gestantes con sobrepeso y obesidad, en
comparacion con el 8.6% de gestantes con peso normal tuvieron un expulsivo
prolongado; sin embargo, no se demostro que el sobrepeso y la obesidad fueron un factor
de riesgo asociado a dicha complicacion (p=0.656, OR= 1.233, 1C95%=0.489 a 3.109).
El 26.4% de gestantes con sobrepeso y obesidad tuvieron un parto por cesarea, en
comparacion con el 15.15 de gestantes con peso normal, luego del analisis estadistico se
observo que el sobrepeso y la obesidad fueron un factor asociado para cesarea como
complicacién durante el parto, ademas las mujeres con sobrepeso tuvieron hasta 2 veces
mas riesgo de tener un parto por cesarea (p= 0.044, OR= 2.224, 1C95%= 1.012 a 4.050).
El 10.4% de gestantes son sobrepeso y obesidad tuvieron una induccion de parto, en
comparacion con el 8.6% de gestantes con peso normal; sin embargo, el sobrepeso y la
obesidad no fueron un factor de riesgo asociado a dicha complicacién (p= 0.656, OR=
1.233, 1C95%=0.489 a 3.109).

El 4% de gestantes con sobrepeso y obesidad presentd retencién de hombros durante el
parto, en comparacion con el 1.1% de gestantes con peso normal, a pesar de ellos el
sobrepeso y la obesidad no fue un factor de riesgo asociado a la retencion de hombros

durante el parto (p=0.196, OR= 3.833, 1C95%= 0.440 a 33.38).



El 30.4% de gestantes con sobrepeso y obesidad tuvieron un desgarro de partes blandas
y el 46.2% de gestantes con peso normal también tuvieron dicha complicacion durante
el parto, se demostré que el sobrepeso y la obesidad fue un factor protector frente al
desgarro de partes blandas durante el parto (p= 0.017, OR= 0.508, IC95%= 0.219 a
0.887).

Finalmente, el 6.4% de gestantes con sobrepeso y obesidad tuvo una edad gestacional
menor a 37 semanas al momento del parto y el 7.5% de gestantes con peso normal
también presento dicha complicacion; sin embargo, el sobrepeso y la obesidad no fueron
un factor de riesgo asociado al parto pretérmino (p= 0.745, OR= 0.840, IC95%= 0.293

a 2.405).



Tabla 4. Complicaciones obstétricas en el puerperio y su asociacion con el sobrepeso y

obesidad como factores de riesgo en embarazadas atendidas en un establecimiento de salud

de primer nivel de Lima durante el afio 2023.

Peso Corporal

Complicaciones Total Chi2
o Sobrepeso y ota OR
obstétricas en obesidad Normopeso p IC al 95%
el puerperio Valor
N° % N° % N° %

Hiperglicemia

Si 2 16% 2 22% 4 18% (090 ooigioa
No 123 984% 91  97,8% 214 982% 0765 g3
Dehiscencia

Si 8 64% 4  43% 12 55% (45 oliiila
No 117 936% 89  957% 206 945% 0,502 5,213
Macrosoémico

No 116 928% 89  957% 205 940% (799 00i5;29a
Si 9  72% 4  43% 13 60% 0371 1,042
Total 125 100,0% 93 100,0% 218 100,0%

En la Tabla 4, en cuanto a la presencia de hiperglicemia en la etapa del puerperio se
observd que el 1.6% de gestantes con sobrepeso y obesidad tuvieron hiperglicemia y el
2.2% de gestantes con peso normal también presentaron dicha complicacion. No se
demostré que el sobrepeso y la obesidad fueran un factor de riesgo asociado ala
hiperglicemia durante el puerperio (p= 0.765, OR= 0.740, 1C95%= 0.102 a 5.351).

El 6.4% de pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron dehiscencia, mientras que el
4.3% de gestantes con peso normal también presentaron dicha complicacion. No se
demostro que el sobrepeso y la obesidad fueran un factor de riesgo asociado a la
dehiscencia durante el puerperio (p=0.502, OR=1.521, IC95%-= 0.444 a 5.213).
Finalmente, el 7.2% de gestantes con sobrepeso y obesidad tuvieron un feto
macrosomico, mientras que el 4.3% de puérperas con peso normal tuvieron un feto

macrosomico. No se demostro que el sobrepeso y la obesidad fueran un factor asociado



a la macrosomia como una complicacion obstétrica durante el puerperio (p= 0.371, OR=

0.579, 1C95%=0.173 a 1.942).

4.1.2 Discusién de los resultados

El sobrepeso y la obesidad son condiciones muy prevalentes en todas las sociedades a
nivel mundial, problematica que no se encuentra alejada de la realidad de poblacion
obstétrica, sobre todo en la de paises de medianos y bajos recursos. Este panorama ha
permitido observar un crecimiento paralelo de las complicaciones obstétricas, lo que
llevaria a inferir sobre una posible relacién entre ambas variables. Es sumamente
necesario conocer a ciencia cierta, el papel que jugaria el sobrepeso y la obesidad como
factores de riesgo para las complicaciones obstétricas. En este apartado del estudio se
llevara a cabo la contrastacion de los resultados propios de la investigacion, con los
hallazgos reportados en los antecedentes.

En lo que respecta a identificar si el sobrepeso y la obesidad no fueron factores de riesgo
asociados a las complicaciones obstétricas durante el embarazo. En contraste, Sugimura
et al., (25) encontraron que la obesidad se asoci6 con la hipertensién durante el
embarazo. También, Sun et al., (26) demostraron que el sobrepeso y la obesidad fueron
un factor de riesgo para la hipertension materna (OR=2.80, p<0.001 y OR= 5.42,
p=0.019). Fernandez et al., (28) encontré que la obesidad incrementé el riesgo de
hipertension en el embarazo (OR=7.55). Si bien es cierto, muchos estudios han logrado
determinar que el sobrepeso y la obesidad son factores que incrementan el riesgo para
desarrollar trastornos hipertensivos durante la gestacion, aun no se ha logrado
comprender muy bien el mecanismo fisiopatoldgico de este evento, hasta el momento se
postulan ciertas teorias, y se menciona que tener un IMC fuera de lo normal comparte

ciertas caracteristicas con la hipertension, tales como el estrés oxidativo, la dislipidemia,



el incremento de la resistencia a la insulina, trastornos de la funcién endotelial, pero
sobre todo el estado permanente de inflamacion, generado por el incremento de la
proteina C reactiva.

En cuanto a identificar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a
las complicaciones obstétricas durante el parto, se pudo observar que el sobrepeso y la
obesidad fueron factores de riesgo asociados a la cesarea (OR= 2.024, p= 0.044).
Mwanamsangu et al., (24) encontraron también que el sobrepeso y la obesidad
incrementaron el riesgo de partos por cesarea electiva o de emergencia (RR=2.40 y
RR=1.53, respectivamente). Posiblemente, el sobrepeso y la obesidad sean factores de
riesgo asociados a la cesarea debido a que se relacionan con una mayor incidencia de
comorbilidades. Ademas, se cree que la circulacion feto placentaria en el trabajo de parto
puede verse interrumpida debido a la excesiva cantidad de tejido adiposo
intraabdominal, lo que generaria una obstruccion mecanica del trabajo de parto e incluso
conllevaria al sufrimiento fetal, lo que en consecuencia requiere que el parto finalice por
via abdominal (65).

Finalmente, en cuanto a identificar si el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
asociados a las complicaciones obstétricas durante el postparto, se pudo evidenciar que
la obesidad y el sobrepeso no fueron factores de riesgo asociados a ninguna de las
complicaciones durante dicho periodo. Por el contrario, Trombe et al., (22) encontr6 que
el sobrepeso y la obesidad aumentaron el riesgo de alto peso al nacer (ORa= 3.34). Por
su parte Sungimura et al. (25) evidenciaron la asociacion entre la obesidad y la
macrosomia fetal. Asi mismo, Sun et al., (26) demostraron que el sobrepeso y la obesidad
fueron factores de riesgo para la macrosomia fetal (OR=1.92 y OR= 2.48). Esta
discrepancia entre los autores y los hallazgos del presente estudio puede deberse a la

cantidad de la poblacion estudiada y el contexto de la misma.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a complicaciones
obstétricas durante el parto en pacientes atendidas en un Centro Materno Infantil
de Lima durante el afio 2023.

El sobrepeso y la obesidad no son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas durante el embarazo en pacientes atendidas en un
Centro Materno Infantil de Lima durante el afio 2023.

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo asociados a la cesarea en
pacientes atendidas en el un Centro Materno Infantil de Lima durante el afio
2023.

El sobrepeso y la obesidad no son factores de riesgo asociados a las
complicaciones obstétricas durante el postparto en pacientes atendidas en un

Centro Materno Infantil de Lima durante el afio 2023.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere socializar los resultados obtenidos con las autoridades pertinentes del
establecimiento de salud, con la finalidad de desarrollar estrategias sanitarias que
permitan enfrentar la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la poblacién

gestante atendida en dicha institucion.



Se sugiere al profesional obstetra que brinda la atencion, realizar la promocién y
prevencion sobre la importancia de la alimentacion durante el embarazo asi como
en todas las etapas de la vida.

Se sugiere a los profesionales de la salud, realizar periddicamente actividades
preventivas y promocionales de informacién, educacion y comunicacion sobre
nutricion y su repercusion en la salud.

Se recomienda a los futuros investigadores, evaluar otros factores de riesgo que

no hayan sido considerados en este estudio de investigacion.
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN UN
CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LIMA DURANTE EL
ANO 2023

Titulo: El sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo obstétrico en gestantes
atendidas en un centro de salud de primer nivel de atencion de Lima durante el afio
2023

VARIABLES

I. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

1.1. Edad:

1.2. Paridad:

1.3.  Estado civil: casada () conviviente () soltera( )

1.4.  Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior () ningun nivel ()

1.5. Procedencia:

Il. DATOS GESTACION ACTUAL

Peso previo al embarazo (..... Kg)

Talla (oeeeee cm)

Edad gestacional en el primer control prenatal (...... Semanas)




Ganancia total de peso durante el embarazo (...... Kg)

Anemia en la gestacion Sl NO
Diabetes Sl NO
Hipertension arterial SI NO
Preeclampsia SI NO
Eclampsia Si NO
Amenaza aborto Sl NO
Aborto Sl NO
Amenaza parto prematuro Si NO
Parto prematuro Sl NO

I11. HISTORIA DEL PARTO Y PUERPERIO Sl NO

42 semanas de gestacion

Parto inducido

Trabajo de parto prolongado

Parto por cesarea

Hipertension arterial

Preeclampsia




Eclampsia

Sufrimiento fetal agudo

Expulsivo prolongado

Desgarro canal pélvico

Macrosomia fetal

Retencién de hombros

Hipotonia uterina

Atonia uterina

Dehiscencia de episiorrafia

Hiperglicemia




Anexo C: Validacién del instrumento
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gestantes atendidas en el CMI César Lépez Silva durante el afio 2022
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Firma del experto informante

Titulo : El sobrepeso y la obesidad como factor de riesgo obstétrico en gestantes
atendidas en el CMI César Lépez Silva durante el afio 2022
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