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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las principales complicaciones
maternas en gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon durante el afio 2016.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacion fue 743 gestantes cuyo criterio de inclusion fue
sobrepeso y obesidad entre otros, de donde se extrajo una muestra de 177
calculada con el software GRANMO-IMIM, los datos se recolectaron de
historias clinicas y procesadas por el programa SPSS Statistics v. 21. Se
realizd analisis univariados y luego, bivariados para la comparacion de las

complicaciones en los subgrupos de sobrepeso y obesidad.

RESULTADO: Se encontré que la edad promedio fue 26 afios, el 71.2%
tienen estudio de secundaria, el 92.1% viven en Callao, el 69.5% son
convivientes y el 58.8% son multiparas. Entre la cantidad de gestantes con
sobrepeso y obesidad se encontré el 63.3% y 36.7% respectivamente. La
prevalencia de las principales complicaciones fue hipertension arterial 16.4%,
parto prematuro 16.4%, ITU 13%, macrosomia fetal 10.7%, diabetes
gestacional y embarazo mudltiple 2.8%, infeccion posparto y hemorragia
posparto 1.7%. Asi mismo, el parto por cesarea 41.8%. El promedio de dias
de hospitalizacion fue 2. Y la diabetes gestacional y macrosomia fetal fue

significativamente mayor en mujeres con obesidad frente a sobrepeso.

CONCLUSIONES: Se observé que aquellas gestantes con sobrepeso y
obesidad presentan una prevalencia elevada de complicaciones maternas

comparado con la poblacion en general.

Palabras clave: obesidad, complicaciones maternas, gestacion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of the main maternal complications
in pregnant women with overweight or obesity treated at the Daniel Alcides

Carrién National Hospital during 2016.

MATERIAL AND METHOD: Observational, descriptive, transversal and
retrospective study. The population was 743 pregnant women whose inclusion
criteria were overweight and obesity among others, from which a sample of
177 was extracted calculated with the GRANMO-IMIM software, the data were
collected from clinical histories and processed by the SPSS Statistics v. 21.
Univariate and then bivariate analyzes were performed to compare

complications in the overweight and obesity subgroups.

RESULT: It was found that the average age was 26 years, 71.2% have a
secondary school, 92.1% live in Callao, 69.5% live together and 58.8% are
multiparous. Among the number of pregnant women with overweight and
obesity, 63.3% and 36.7% respectively were found. The prevalence of the
main complications was arterial hypertension 16.4%, premature delivery
16.4%, UTI 13%, fetal macrosomia 10.7%, gestational diabetes and multiple
pregnancy 2.8%, postpartum infection and postpartum hemorrhage 1.7%.
Also, delivery by caesarean section 41.8%. The average number of days of
hospitalization was 2. And gestational diabetes and fetal macrosomia were

significantly higher in pregnant women with obesity versus overweight.

CONCLUSIONS: It was observed that pregnant women with overweight and
obesity have a high prevalence of maternal complications compared with the

population in general.

Keywords: Obesity, maternal complications, pregnancy.
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PRESENTACION

En el Perq, existe mayor cantidad de mujeres con sobrepeso y obesidad que
se embarazan, un estudio durante el 2012 al 2013 evidencio que, la
prevalencia del exceso de peso al comienzo del embarazo fue del 69,2%. Es
bien sabido que la obesidad materna posee un impacto mucho mayor en la
salud materna y la fetal. Para las mujeres presentan mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional y preeclampsia en comparacién con aquellas
con peso normal. Ademas, se asocia con un mayor riesgo de parto por

cesarea, hemorragia posparto y para feto, con macrosomial?3.

En el primer capitulo se desarrolla el problema de las principales

complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso u obesidad.

En el segundo capitulo, se revisa estudios anteriores para conocer las
complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso u obesidad, sus

conceptos, la fisiopatologia. Se formula la hipétesis y detallan las variables.

En el tercer capitulo, se describe el tipo de investigacion cuantitativo,
observacional, de alcance descriptivo, de disefio transversal y retrospectivo.
Cuya aplicacion fue en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, durante el 2016. Con una muestra de 177 historias
clinicas. Se empled como instrumento la hoja de recoleccion de datos, se

proceso y analizo los datos mediante el programa SPSS Statistics 21.

En el cuarto capitulo, se dara a conocer los resultados de la investigacion en

tablas y gréaficos. Asi como, la discusion con otros estudios.

En el quinto capitulo, se explican las conclusiones de la investigacion y las

recomendaciones.

\1
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2016, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, mas de
1900 millones de adultos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650
millones eran obesos, donde el 40% eran mujeres con sobrepeso y 15% con

obesidad®.

En el Peru, es mayor la cantidad de mujeres con sobrepeso y obesidad que
llegan al embarazo, un estudio nacional durante el 2012 al 2013 revelo que,
la prevalencia del exceso de peso al inicio del embarazo fue del 69,2% a pesar

de la diminucién por el afio 2014 con 40,4% la cantidad es elevada®.

Las altas tasas de obesidad en mujeres en edad fértil, han sido un problema
médico comun durante el embarazo. El exceso de ganancia de peso
gestacional se asocia con resultados adversos, incluyendo un mayor riesgo
de desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes mellitus
gestacional, mayor riesgo de parto por cesarea, hemorragia posparto,
macrosomia fetal; y un mayor riesgo de sindrome metabdlico y la obesidad
infantil en la descendencia. Las mujeres con sobrepeso y obesidad antes del
embarazo poseen mas probabilidades de ganar un excesivo peso durante su

embarazo?3.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuél es la prevalencia de las principales complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién durante el afio 20167
1.3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacidbn es determinar la prevalencia de las
principales complicaciones maternas cuyo indice de masa corporal presente
sobrepeso u obesidad durante el afio 2016, en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Desde el punto de vista tedrico, la obesidad en el momento de la gestacién es
un problema existente para los médicos, ya que conlleva mayores riesgos
obstétricos y neonatales. El exceso de peso en la mujer en edad reproductiva
persiste. El sobrepeso y la obesidad se asocian a multiples complicaciones
durante la gestacion primordialmente trastornos hipertensivos y diabetes
gestacional. Asi de otras como aborto espontdneo, parto prematuro,

macrosomia fetal y una superior incidencia de cesareas.

Desde el punto de vista practico, con el desarrollo del trabajo de investigacién
podremos determinar la prevalencia de cada una de las principales
complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso u obesidad con estos
resultados podremos enfocar el riesgo que tienen este grupo de personas y
asi tomar medidas preventivas en las futuras madres, o si ya pertenece al
grupo de riesgo llevar un embarazo adecuadamente controlado, para asi
identificar alguna intercurrencia en el momento oportuno y ser manejado por
el especialista competente. Asi mismo con la informacion obtenida se podran
realizar charlas, ya que se sabe que muchas mujeres en edad reproductiva
presentan sobrepeso u obesidad y un posterior embarazo sin informacion

adecuada podria presentar un aumento morbimortalidad materna y fetal.



Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo serd un complemento de
informacion y fomentacion para la realizacion de investigaciones a futuro en
el campo de la gineco-obstetricia, nutricion y salud publica. Debido a que las
investigaciones acerca de las complicaciones maternas en mujeres con el
indice de masa corporal alterado durante el embarazo en el Perl son escasos
y la necesidad de estudios mas complejos para conocer la correlacion de los

mismos.

Desde el punto de vista econémico — social, con los resultados del presente
estudio, se tendra el conocimiento acerca de las principales complicaciones
maternas en gestantes con el indice de masa corporal alterado durante el
embarazo y la prevalencia de estas, con la posibilidad, que el profesional de
salud realice un mejor control en gestantes con este factor, disminuyendo asi
riesgos durante el parto, costos en la hospitalizacion, materiales y/o

medicamentos utilizados.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las principales complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon durante el afio 2016.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas de las gestantes con sobrepeso y
obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
durante el afio 2016.

2. Establecer la prevalencia de las principales complicaciones maternas
en gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon durante el afio 2016.



3. Determinar si la prevalencia de complicaciones maternas varia entre
gestantes obesas frente a sobrepeso atendidas en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridon durante el afio 2016.
1.5. PROPOSITO

El propésito de la investigacion es determinar las caracteristicas maternas, la
prevalencia de las principales complicaciones y si la prevalencia varia entre
gestantes con sobrepeso y obesidad; con el fin de conocer la importancia del
indice de masa corporal previo al embarazo y asi realizar controles rigurosos
de la ganancia del peso durante la gestacion, para poder prevenir el desarrollo
de enfermedades y complicaciones descritas como también disminuir la
morbimortalidad materna y fetal mediante un manejo oportuno por el
profesional capacitado. Asi miso de forma inmediata servird para optar el
titulo de médico cirujano mediante la sustentacion de tesis. Y a largo plazo el
presente estudio servira como fuente de informacion para posibles trabajos a

futuro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Huaman P, en el 2017, publico un estudio analitico de casos y controles; con
el objetivo de determinar la asociacion entre el sobrepeso y obesidad
pregestacional con la macrosomia fetal. Donde se seleccioné aleatoriamente
dos grupos de recién nacidos vivos del Hospital San José durante el periodo
de julio del 2007 al junio del 2016, el primero se conformo por 248 casos y el
segundo por 248 controles. “Se encontré una asociacion significativa entre el
sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo materno para
macrosomia neonatal (OR: 2,108; IC95% 1,456 - 3,052). En las madres cuyos
neonatos cursaron con macrosomia, se observdO mayor prevalencia del
exceso de peso pregestacional; obteniendo que el sobrepeso y obesidad
pregestacional fueron 29,67% y 18,29%, respectivamente. La prevalencia de
macrosomicos fue de 7,77%. Se demostro significancia estadistica en otros
factores maternos, como la edad materna mayor a los 30 afios (OR: 1,562;
IC95% 1,085 - 2,250) y al incremento de peso durante la gestacion (OR: 1,473;
IC95% 1,027 - 2,113); y otros factores con tendencia al riesgo, como el control
prenatal deficiente (OR: 1,137; 1C95% 0,758 - 1,705), y el grado de instruccién
en estudios basicos (OR: 1,104; IC95% 0,694 - 1,755)". Donde se concluyé
gue el sobrepeso y obesidad antes de la gestacion actia como factor de riesgo
para macrosomia fetal. Otros factores maternos es edad mayor de 30 afios y

el incremento de mas de 10 kilos durante la gestacion®.



Rosales R, en el 2016 publico un estudio observacional analitico de casos y
controles cuyo objetivo fue determinar el sobrepeso y la obesidad
pregestacional como factor de riesgo asociado a preeclampsia de inicio tardio,
cuya muestra fue dividida en dos grupos 200 casos y 200 controles de
gestante atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
periodo de julio del 2014 a julio del 2015. Con los siguientes resultados, “el
sobrepeso y la obesidad pregestacional se muestra como factor de riesgo
asociado a preeclampsia de inicio tardio p=0,000 (OR= 7,4; IC 95% 4,7 —
11,6), ademas el no tener antecedente de enfermedad hipertensiva del
embarazo estd asociado a menos riesgo de presentar preeclampsia de inicio
tardio p=0,000 (OR=0.192; IC95% 0.115 — 0.320). El resto de variables
intervinientes no muestra asociacion”. Se llegé a la conclusién que el
sobrepeso y obesidad antes de la gestacion son factores de riesgo asociados

a preeclampsia de inicio tardio®.

Manrique L en el 2016 publico un estudio retrospectivo, transversal con el
objetivo de determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes con sobrepeso y obesidad antes de la gestacién, donde se
estudiaron a 420 gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional
atendidas en el Hospita Rezola de Cafete durante el 2015. Donde los
resultados fueron que “la complicacion obstétrica mas frecuente fue la
infeccion del tracto urinario, presentdndose en 24,8 % gestantes con
sobrepeso y 25,2 % con obesidad; seguido de la anemia en 7,1% gestantes
con sobrepeso y 8,1 % con obesidad y en tercer lugar la preeclampsia en 4,8
% gestantes con sobrepeso y 5,0% con obesidad. La complicacién perinatal
mas frecuente fue la macrosomia fetal, presentandose en 10,0 % recién
nacidos de gestantes con sobrepeso y 15,5% recién nacidos de gestantes con
obesidad; seguido de la hipoglicemia neonatal 3,6% recién nacidos de madres
con sobrepeso y 3,1 % recién nacidos de madres con obesidad”. Con la
conclusién de que la complicacion obstétrica mas frecuente fue infeccion

urinaria y la complicacion perinatal mas frecuente fue macrosomia fetal’.



Gamarra R, 2015 publicé un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal para determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en
las gestantes con obesidad pregestacional, en el cual participaron 53
gestantes con obesidad pre gestacional atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion-Pert durante el primer semestre del afio 2014, se
encontré que “con respecto al indice de Masa Corporal, el 71.7% de las
gestantes tuvo obesidad pregestacional tipo |, el 18.9% obesidad
pregestacional tipo Il y el 20.0% obesidad pregestacional tipo Ill. Las
complicaciones obstétricas que se presentaron durante el embarazo en las
gestantes con obesidad pregestacional fueron: anemia durante el embarazo
(34%), trastornos hipertensivos del embarazo (30.2%), desproporcion céfalo-
pélvica (11.3%) y parto pretérmino (15.1%). Las complicaciones durante el
embarazo por diagndéstico ecografico fueron: macrosomia fetal (24.5%),
oligohidramnios (11.3%) y ruptura prematura de membranas (11.3%). La
complicacion por diagnéstico de monitoreo fue insuficiencia placentaria
(9.4%). Durante el trabajo de parto, las complicaciones obstétricas que
presentaron las pacientes con obesidad pregestacional fueron la cesarea
(79.2%) de los cuales la distocia o prolapso de cordon (16.7%) y la
bradicardia/taquicardia fetal (16.7%) fueron frecuentes en este grupo de
pacientes; asimismo el alumbramiento incompleto (27.3) y retencion de
placenta (9.1%) se evidencié para casos de pacientes que culminaron en
parto vaginal. En el puerperio mediato se evidenciaron complicaciones
obstétricas como la anemia en un 77.4%, la infeccion urinaria en un 22.6% y
la hemorragia postparto en un 11.3%. Las complicaciones perinatales que
presentaron los recién nacidos de las pacientes con obesidad pregestacional
fueron la macrosomia (24.5%), la restriccion del crecimiento intrauterino
(1.9%) y las malformaciones congénitas (1.9%)”. Se concluyé que las
complicaciones obstétricas y perinatales més frecuentes fueron: la cesérea
(79.2%), la anemia durante el puerperio (77.4%), la anemia durante el

embarazo (34%) y la macrosomia fetal (24.5%)8.



Espinosa A, Romero G en el 2014 presentaron un estudio, retrospectivo,
transversal y descriptivo con el objetivo de establecer la correlacion entre el
peso materno y la ganancia durante el embarazo con macrosomia fetal. Se
recogieron datos de 190 historias clinicas obstétricas de las madres desde
enero y marzo del 2014 del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de Essalud
en Villa El salvador, con los siguientes resultados que mostraron que “el 50%
de los recién nacidos (n=95) tuvieron peso al nacer igual o > 4kg
(macrosomicos). El 54% las madres (n= 102) presentaron sobrepeso u
obesidad al inicio del embarazo mientras que el 57% (n= 108) gand peso
gestacional por encima de lo recomendado segun su estado nutricional pre
gestacional. Se hall6 correlacion positiva y significativa entre la ganancia de
peso gestacional y peso al nacer (p< 0.05)”. Se obtuvo como conclusion que
existe correlacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y peso
al nacer. Sin embargo, el IMC pre gestacional y peso al nacer no fue

estadisticamente siginificativo®.
INTERNACIONALES

Chaemsaithong P, et al en el 2018 publicaron un estudio de cohorte
retrospectivo multicentrico con el objetivo de evaluar la asociacion del indice
de masa corporal y las complicaciones en el embarazo en tres hospitales de
Hong Kong, donde incluyeron 67.248 mujeres con embarazo Unico entre las
11y 13 semanas entre 2010 y 2016, teniendo como resultados la prevalencia
de sobrepeso materno (IMC 25-29,9 kg / m?) y obesidad (IMC = 30 kg / m?)
fue del 13,2% y 2,9%, respectivamente. Las mujeres con un IMC = 30 Kg /
m? tenian 9 veces mas probabilidades de desarrollar hipertensiéon gestacional
(IC del 95%: 7.3 — 11.7), 5 veces mas probabilidades de desarrollar
preeclampsia (Cl 95% 4.3 - 6.8) y diabetes mellitus gestacional (IC 95% 5,0-
6,5) y 1,5-2 veces mas probabilidades de un neonato pequefio para la edad
gestacional / grande para la edad gestacional, parto por cesérea y desarrollo
de hemorragia posparto, que aquellos con un IMC de 18,5 - 22,9 Kg/ m?,y

que insuficiencia ponderal materna (IMC <18,5 Kg / m?) redujo



significativamente el riesgo de diabetes gestacional, parto por cesarea y
hemorragia posparto. Se observdé un aumento del riesgo de desarrollo
posterior de los resultados adversos cuando el IMC era > 23,0 Kg / m?. En
conclusion, el sobrepeso y la obesidad materna se asocia con un mayor riesgo

de desarrollo de diversas complicaciones del embarazo'®.

Morais S, et al en el 2018 publicaron un estudio transversal con el objetivo de
evaluar la relacion entre los cambios del percentil del indice de masa corporal,
reflejado en la curva de Atalah y los resultados perinatales. Este estudio se
realizd en tres hospitales principales en Sao Paulo-Brasil desde octubre del
2011 hasta febrero del 2014, enl1279 mujeres cuyos datos del peso
gestacional, las caracteristicas demogréficas y los resultados perinatales se
obtuvieron a través de historias clinicas, tarjetas prenatales y entrevistas en
el periodo posparto. Las mujeres se clasificaron segun la curva de Atalah en
bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. El indice de masa corporal se
calculo en la primera y en la ultima visita de atencion prenatal, y se
compararon estos valores. Los resultados fueron, un aumento en la categoria
de IMC segun la clasificacién de Atalah ocurrié en el 19.9% de las mujeres
embarazadas, y se encontré un incremento de 3.4, 5.8 y 6.4 puntos de IMC
para las mujeres clasificadas respectivamente en las categorias de peso
adecuado, sobrepeso y obesidad en la primera visita prenatal, las mujeres con
educacién secundaria presentaron una menor probabilidad de aumentar su
IMC (odds ratio [OR] 0:47 [0.24-0.95]). Las mujeres que evolucionaron con un
aumento en la clasificacion de Atalah se asociaron con cesarea (OR 1.97-
2.28), macrosomia fetal (OR 4.13-12.54) y grandes para recién nacidos en
edad gestacional (OR 2.88-9.83). Se tuvo como conclusion que las mujeres
embarazadas que ganaron suficiente peso para ascender en su clasificacion
de IMC de acuerdo con la curva de Atalah tenian una mayor probabilidad de
cesarea y macrosomia. Las mujeres clasificadas como obesas, de acuerdo
con la curva de Atalah, en la primera visita prenatal tenian una alta
probabilidad de cesérea y dar parto a un recién nacido grande para la edad

gestacional'?.



Mohan V, et al durante el 2017 publicaron un estudio retrospectivo cuyo
objetivo fue comparar el aumento de peso durante el embarazo entre los
asiaticos en diferentes categorias de indice de masa corporal (IMC) y
comparar los resultados del embarazo en cada una de las diferentes
categorias de IMC en el cual se estudiaron 2728 mujeres embarazadas que
asisten a clinicas prenatales y centros de maternidad al sur de la India, de
enero del 2011 a enero del 2014. Obteniendo como resultados que las
mujeres con sobrepeso y obesas que ganaron mas peso durante el embarazo
tenian un alto riesgo de recién nacidos macrosomicos (sobrepeso - odds ratio
[OR]: 2.3, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1.1-5.2, P = 0,02 y obesidad -
OR: 1.6, 95%: IC: 1.1-2.4, P = 0.01). Ademas, las mujeres obesas que
ganaron mas peso también tenian un alto riesgo de trabajo de parto prematuro
(OR: 2.1, 95% IC:1.1-3.8; P = 0,01), cesérea (OR: 1.9, 95% IC:1.4-2.5; P
<0.001) y preeclampsia (OR: 2.8, 95% IC: 1.1-7.2, P = 0.03). Las mujeres con
peso normal y con sobrepeso que ganaron menos peso tuvieron un efecto
protector de la ceséarea y la macrosomia. Como conclusiones se tuvo que las
mujeres con sobrepeso u obesidad que ganaron mas peso de lo recomendado
corren un alto riesgo de desarrollar resultados adversos en el embarazo. Las
mujeres con peso normal y sobrepeso que ganaron menos del recomendado
tienen un bajo riesgo de cesarea y macrosomia. Sin embargo, tienen un mayor
riesgo de un recién nacido de bajo peso al nacer y parto prematuro. Esto

resalta la necesidad de ganar peso adecuado durante el embarazo®.

Denison F, et al en el 2013 publicaron un estudio de cohorte, retrospectivo
sobre la asociacién entre el indice de masa corporal materno durante el
embarazo, morbilidad a corto plazo y el aumento de los costos del servicio de
salud: un estudio basado en la poblacion. De 124, 289 partos del Servicio
Nacional de Salud-Escocia durante el 2003-2010, se encontr0 usando el
analisis multivariable, que en comparacion con las mujeres de peso normal,
las mujeres que tenian sobrepeso, obesidad u obesidad severa tienen un
riesgo incrementado de desarrollar hipertensiéon esencial [1.87 (1.18-2.96),
11.90 (7.18-19.72) y 36.10 (18.33-71.10 )], hipertension inducida por el
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embarazo [1.76 (1.60-1.95), 2.98 (2.65-3.36), y 4.48 (3.57-5.63)], la diabetes
gestacional [3.39 (2.30-4.99), 11.90 (7.54-18.79), y 67.40 (37.84-120.03 )],
cesarea de emergencia [1.94 (1.71-2.21), 3.40 (2.91-3.96), y 14.34 (9.38-
21.94)], y la cesarea electiva [2.06 (1.84-2.30), 4.61 (4.06-5.24), y 17.92
(13.20-24.34)]. En comparacion con las mujeres de peso normal, las mujeres
con bajo peso, con sobrepeso, obesidad u obesidad severa se asociaron con
un aumento del 8, 16, 45y 88% en el nUmero de ingresos respectivamente y
las mujeres con sobrepeso, obesidad u obesidad severa se asociaron a un
aumento de 4, 9y 12% en la duracion de la estancia hospitalaria (todos P
<0.001). Los costos de maternidad adicionales [media (IC 95%), analisis
ajustados] para mujeres con bajo peso, con sobrepeso, obesas o
severamente obesas fueron de £ 102.27 (£ 48.49-156). Se concluy6 que el
IMC materno influye en la morbilidad materna y neonatal, el nimero y la

duracion de los ingresos hospitalarios y los costos de servicios de salud®3.

Crane J et al en el afio 2013 publicaron un estudio de cohorte acerca de los
efectos de la obesidad extrema (IMC antes del embarazo 250 Kg/m2) en el
embarazo en los resultados maternos y perinatales, con una muestra de 5788
mujeres (71 con obesidad extremay 5717 con IMC normal) de lavase de datos
perinatal en la provincia de Newfoundland and Labrador-Canada durante el 1
de enero del 2002 al 31 de diciembre del 2011, se encontr6 que mujeres
extremadamente obesas eran mas propensos a desarrollar hipertension
gestacional (19,7% vs 4,8%) (aOR 1.56; 95% IC 1.33 a 1.82), diabetes
gestacional (21,1% vs 1,5%) (aOR 2.04; 95% IC 1.74 a 2.38), distocia de
hombros (7.1% vs. 1.4%) (aOR 1.51; 95% IC 1.05 a 2.19), cesarea (60.6% vs.
25.0%) (aOR 1.46; 95% IC 1.29 a 1.65), duracion de la estancia hospitalaria
mas de cinco dias (excluyendo la ceséarea) (14.3% vs. 4.7%) (aOR 1.42; 95%
IC 1.07 a 1.89), peso al nacer 24000 g (38.0% vs. 11.9%) (aOR 1.58; 95% IC
1.38 a 1.80), peso al nacer 24500 g (16.9% vs. 2.1%) (aOR 1.87; 95% IC 1.57
to 2.23), alteracion metabdlica neonatal (8.5% vs. 2.0%) (aOR 1.50; 95% IC
1.20 a 1.86), ingreso a UCIN (16.9% vs. 7.8%) (aOR 1.28; 95% IC 1.07 a
1.52), muerte fetal (1.4% vs. 0.2%) (aOR 1.68; 95% IC 1.00 a 2.82) y resultado
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adverso compuesto (81.7% vs. 41.5%) (aOR 1.57; 95% IC 1.35 a 1.83). Se
concluyé que mujeres con obesidad extrema tienen un mayor riesgo de una
variedad de resultados adversos maternos y perinatales. Como
aproximadamente 6 de cada 1000 mujeres que dan a luz en nuestra poblacion
tienen obesidad extrema, es importante abordar estos riesgos pre-

conceptualmente y fomentar un IMC mas saludable antes del embarazo.
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2.2. BASES TEORICAS
SOBREPESO Y OBESIDAD
DEFINICION

“La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de tejido
adiposo en el organismo de curso cronico en la cual se involucran multiples
factores como ambientales, genéticos y de estilo de vida que llevan a un
trastorno metabdlico. Existen sustancias fisioldgicas que inhiben o estimulan

el hambre y la saciedad, por ejemplo, la leptina, grelina y el neuropéptido Y"°.

La organizacion mundial de la salud (OMS) clasifica el estado nutricional
segun el indice de masa corporal (IMC) en bajo peso <18.5, normo peso de
18.5 a 24.9, sobrepeso de 25.0 a 29.9 y obesidad = 30.0 Kg/m? (dividiéndose
en clase | de 30.0 a 34.9, clase Il de 35.0 a 39.9 y clase Il =2 40.0 kg/m?)4,

PREVALENCIA

La obesidad actualmente es un problema importante para la salud publica en
los Estados Unidos. De acuerdo con la encuesta NHANES 2007-2008, una de
cada tres mujeres en los Estados Unidos es obesa, la tasa de obesidad fue
50% mas alta entre los negros no hispanos. La obesidad materna u obesidad
durante el embarazo es motivo de especial preocupacion debido a sus

consecuencias sobre la madre y su descendencia®®.

Datos de la OMS muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad durante
el 2016, méas de 1900 millones de personas de 18 afios 0 mas presentaron
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones de personas fueron obesos.

Donde el 40% eran mujeres con sobrepeso y 15% eran obesas®.

La prevalencia del sobrepeso u obesidad en gestantes es elevada a pesar de
haber disminuido en los Ultimos afios, lo cual repercute en posibles

complicaciones asociadas con el propio embarazo?.
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En el Per(, segun datos del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN-INS) para el afio 2014 la prevalencia de sobrepeso en gestantes fue
de 30,9% y la obesidad fue de 9,5%?".

Datos del estado nutricional de gestantes durante el 2012 al 2013 se percibié
que a nivel nacional. El 0,5% presentaron bajo peso al comienzo de la
gestacion, peso normal con 30,3% y 69, 2% con exceso de peso al inicio de
la gestacion (el sobrepeso con 47,3% y la obesidad con 21,9%); segun el area
de residencia el sobrepeso y la obesidad es mayor en areas urbanas frente a
la rural con 48,3% y 24,4% respectivamente; respecto al dominio geografico
el sobrepeso fue mayor en sierra norte (56,0%) y costa norte (62,2%) mientras
que la obesidad predomino en costa sur (31,9%) seguido de costa norte
(25,5%); segun el nivel de pobreza se observo que la poblacién pobre fue mas
afectada con obesidad (21,8%) y el sobrepeso afecta a la poblacién

independientemente del nivel pobreza®.

En lima metropolitana durante el 2012 al 2013, la prevalencia de obesidad en
la gestacion durante el 2013 fue de 24,7% y de sobrepeso fue 44,6%?*.

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

“La ganancia de peso gestacional es un fendmeno complejo influenciado no
solo por cabios fisiolégicos y metabdlicos maternos, sino también por el

metabolismo placentario”’.

Durante esta etapa de la mujer se distingue un raudo crecimiento y desarrollo
de tejidos maternos y fetales, causantes de una ganancia de peso cuyos
elementos pueden ser divididos en dos partes: la que asigna al producto de la
concepcion (feto, placenta y liquido amnidtico) y la que responde a la
expansion de los tejidos de la futura madre (aumento del Utero, mamas,
volumen sanguineo, liquido extracelular, reservas de grasa;, vy

fundamentalmente, material nutritivo para afrontar la lactancia)?’.
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Estudios realizados evidencia una estrecha interaccion entre las mujeres que
al inicio de la gestacion presentan un IMC dentro de lo normal y un incremento
de peso adecuado durante el embarazo presentan mejor evolucion durante el
embarazo y el parto, que aquellas mujeres con un incremento de peso
excesivo a lo recomendado, se le vincula con un aumento de riesgo para
desarrollar complicaciones obstétricas como hipertension arterial, diabetes
gestacional, macrosomia fetal y retencién del peso materno posparto; en tanto
a la ganancia de peso inferiores incrementan la posibilidad de bajo peso al

nacerl’.
RECOMENDACIONES PARA LA GANANCIA DE PESO

La gestacion es una de los periodos de mayor vulnerabilidad nutricional, ya
gue posee un efecto directo en el crecimiento fetal y peso del producto. Entre
los factores que se relacionan al desarrollo fetal son el peso pre gestacional y
la ganancia de peso durante la gestacién®’:?°,

“Cada vez hay mas mujeres con sobrepeso u obesidad que se embarazan, e
igualmente se ha incrementado el nimero de mujeres con enfermedades
cronicas, que resulta en una salud deteriorada en los afios posteriores al
embarazo”. La preferencia actual determinar la ganancia de peso ideal
durante la gestacion de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) previo
a la gestacion, el cual es el primer indicador para estratificar el riesgo durante

el embarazo?’.

Las mujeres que inician su gestacién con un excesivo peso deben restringir el
aumento del mismo. Por lo cual se recomienda a las gestantes con sobrepeso
un incremento menor de 11,5 kg y en caso de obesidad no mayor de 9 kg
durante el transcurso de su embarazo, segun The Institute of Medicine and

National Research Council, 200918,

Por lo cual es importante considerar una intervencion oportuna, un control
prenatal correcto, una adecuada clasificacion nutricional y la elaboracion de

un plan nutricionalt’.
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EFECTOS DEL SOBREPESO U OBESIDAD SOBRE EL EMBARAZO

No esta claro si la obesidad es causa directa de resultados adversos del
embarazo. Sin embargo, se asocia con numerosos riesgos maternos y

perinatales!’.

La literatura sefala que la obesidad materna esta asociada a ciertos tipos de
malformaciones congénitas, anomalias cardiovasculares, labio y paladar

hendido, atresia ano rectal, hidrocefalia entre otros?’®.

También se encontr6 que el sobrepeso y obesidad se asocia con
complicaciones maternas como preeclampsia y diabetes gestacional; en
gestantes con sobrepeso el riesgo de cesarea es el doble que el de las
gestantes de peso normal y en obesas el riesgo es el triple, se puede
presentar aborto recurrente, trabajo de parto prolongado, macrosomia fetal,
trauma fetal, trombo-embolismo, infecciones puerperales, mortalidad materna
y mortalidad fetal y otros efectos adversos a largo plazo para la madre y el

producto®20,

Las gestantes con un IMC incrementado pueden desarrollar hijos
macrosomicos, las hijas de estas gestantes son mas propensas a ser obesas
durante su propio embarazo y también de presentar macrosomia fetal en su
gestacion. Los hijos con mujeres con un IMC incrementado durante la
gestacibn son mas propensos a desarrollar resistencia a la insulina y

enfermedades cardiovasculares en un futuro18-20,
COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON OBESIDAD

La obesidad en mujeres embarazadas implica problemas Unicos a esta
poblacion, ya que el peso de la mujer gestante aumenta durante un intervalo
de tiempo relativamente corto y gran parte de este aumento de peso esta
relacionado con la acumulacion de materia que se perdera en el parto (el feto,

liguido amnidtico y sangre), entre las cuales tenemos’-?1:
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ABORTO INVOLUNTARIO: o aborto espontaneo, se define como una
pérdida del embarazo clinicamente reconocido antes de las 20 semanas de
gestacion. La OMS la define como “la expulsién o extraccion de un embrién o
feto que pesa 500 g o menos”. La obesidad ha sido identificada como un factor
de riesgo de aborto involuntario espontaneo, aunque el mecanismo no esta
claro. El riesgo de aborto involuntario en mujeres con sobrepeso y obesidad

es independiente de la aneuploidia embrionaria?..

Puede que esté relacionado con el sindrome de ovario poliquistico o por la
resistencia a la insulina que se han asociado con una mayor frecuencia de
pérdida del embarazo temprano, en el cual un medio hormonal desfavorable

resulta en una menor receptividad endometrial?®-2*,

DIABETES GESTACIONAL: el embarazo se acompafa de resistencia a la
insulina, mediada principalmente por la secrecion de hormonas
diabetogénicas por la placenta como la hormona del crecimiento, hormona
liberadora de corticotropina, lactébgeno placentario, y la progesterona. La
diabetes gestacional se produce en el embarazo en mujeres cuya funcion
pancreatica es insuficiente para superar la resistencia a la insulina.
Segun los criterios de la American Diabetes Association (ADA) y International
Association of the Diabetes and Pregnancy Study Gropus (IASPSF)
recomiendan el diagnostico sea realizado a las 24 a 28 semanas de gestacion
usando la prueba de tolerancia oral con 75 gr de glucosa, midiendo glucemia
en 1 horay 2 horas pos carga®'?2.

Los estudios demuestran consistentemente una mayor prevalencia de
diabetes gestacional en las embarazadas obesas que en la poblacion
obstétrica general. Las mujeres obesas con antecedentes de diabetes
gestacional tienen una prevalencia dos veces mayor de desarrollar
posteriormente diabetes tipo 2 en comparacion con las mujeres delgadas. “El
aumento del riesgo de la diabetes tipo 2 y gestacional esta relacionado con
un aumento exagerado en la resistencia a la insulina en el estado de

obesidad”?,
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PARTO PREMATURO: se refiere a un “parto que se produce antes de las 37
semanas de gestacion”. Las mujeres con sobrepeso y obesidad presentan un
mayor riesgo en general, debido principalmente a trastornos maternos
relacionados con la obesidad, como la hipertension, la preeclampsia y la
diabetes?.

EMBARAZO MULTIFETAL: se define como la presencia de dos o mas fetos
dentro de la cavidad uterina. Se ha reportado embarazo gemelar entre las
embarazadas obesas con un aumento de la incidencia de gemelos dicigoticos,
pero no de gemelos monocigoticos. La asociacion del peso materno con
gemelos dicigéticos se ha atribuido a niveles elevados de la hormona foliculo
estimulante (FSH)?L.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO: infecciones del tracto urinario son
frecuentes en las mujeres embarazadas, debido a la relajacion del musculo
liso y la posterior dilatacién ureteral que se produce en el embarazo que facilita
el ascenso de las bacterias desde la vejiga hasta el rifién. La Escherichia coli
es el patégeno urinario predominante que se encuentra tanto en la bacteriuria

asintomatica y la infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas??.

La bacteriuria ocurre comunmente en el embarazo, por lo general durante el
embarazo temprano. Sin tratamiento, hasta un 30 a 40% de las mujeres
embarazadas con bacteriuria asintomética desarrollara una infeccién
sintomética del tracto urinario. La infeccion puede ser del tracto inferior (cistitis

aguda) o en el tracto superior (pielonefritis aguda)?*.

Segun algunos estudios, las mujeres que tenian sobrepeso antes del
embarazo tuvieron un aumento del 42% en el riesgo de infecciones del tracto

urinario??.

PARTO POR CESAREA: es la extraccion del feto mayor de 22 semanas por
medio de una intervencidén quirdrgica por via abdominal a través de una
incisién en el Gtero, cuando existan contraindicaciones de parto vaginal,

eludiendo riesgos y complicaciones maternos y fetales?%25.
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Se describen dos tipos de cesareas; la electiva, con una indicacién durante el
control prenatal y dispone de tiempo para planificar la cirugia en las éptimas
condiciones, y la de emergencia, aquella que se decide de manera fortuita por
la presencia de una enfermedad de aparicién subita que obliga el término del
embarazo en la brevedad posible, pero respetando los requerimientos para su

ingreso a sala de operaciones?*.

La obesidad antes del embarazo es un factor de riesgo independiente para el
parto por cesarea ya sea electiva o por emergencia y se incrementa con el
aumento de peso durante el embarazo. El aumento de los partos por cesarea
esta probablemente relacionada con las variaciones en las caracteristicas del
parto asociada con la obesidad que afectan el desarrollo del parto, sobre todo
en la primera etapa. También es posible que el aumento de la distribucion de
los tejidos blandos en la pelvis materna conduce a distocia. Otro factor que
contribuye a un mayor riesgo de cesarea es la existencia de anomalias en la

frecuencia cardiaca fetal?.

Las mujeres obesas pueden tener riesgos de salud adicionales que afectan a
su morbilidad por cesarea. Se asocia con numerosos problemas peri
operatorios, como tiempo operatorio mas largo, hemorragia, infeccion de sitio

operatorio, trombo-embolismo, endometritis entre otros??.

El parto por cesarea de estas mujeres a menudo requiere la modificacion del
equipo, anestesia y analgesia, y la técnica quirdrgica para asegurar un

resultado 6ptimo??.

HOSPITALIZACION POSPARTO: se refiere al tiempo de permanencia
hospitalaria de la mujer después del parto. Los estudios muestran que, en
caso de una evolucién satisfactoria, “se puede dar de alta a las puérperas
cuando hayan transcurrido al menos 24 horas de observacion posparto y
minimo 48 horas en puérperas adolescentes”. EI IMC materno influye en la
morbilidad materna y neonatal, el nimero y la duracion de los ingresos

maternos y neonatales, y los costos de servicios de salud?*26.

20



Se han reportado que las mujeres obesas presentan un periodo de estancia
hospitalaria mas prologando en el posparto que las mujeres no obesas. La
hospitalizacion prolongada es debido a complicaciones posparto y da lugar a

un aumento de los costos del cuidado de la salud??.

FIEBRE E INFECCION POSPARTO: se define posparto febrii como una
temperatura oral 238,0°C en dos de los primeros 10 dias después del parto,
con excepcion de las primeras 24 horas. Las primeras 24 horas son excluidas
ya que durante este periodo la fiebre es comun y a menudo se resuelve

espontaneamente, sobre todo después de un parto vaginal?*28,

Si el paciente tiene fiebre, se debe realizar un examen fisico para identificar
el origen de la infeccion y administrar la terapia optima. Los hallazgos al
examen fisico se pueden observar celulitis con enrojecimiento e induracion en

el sitio quirtrgico, que puede estar acompariada o no de dolor?28,

También puede observarse un drenaje purulento por la incision. Las
infecciones del sitio quirargico pueden ocurrir en los sitios de la episiotomia,

laceraciones, o por cesarea®!28,

La gestante obesa esta en mayor riesgo de infeccion posparto (herida,
episiotomia, endometritis), aislado del tipo de parto y, a pesar de la antibiético
profilaxis. Debido a una pobre vascularizacion del tejido adiposo subcutaneo
y la formacién de seromas y hematomas, aumenta el riesgo de la infeccion de

la herida?1:28,

HEMORRAGIA POSPARTO: es una emergencia obstétrica. Es una causa
sustancial de morbilidad materna, y una de las tres principales causas de
mortalidad materna, tanto en paises de bajo y altos ingresos per capita. Se
define clasicamente por el volumen de pérdida de sangre 2500 ml después

del parto vaginal o 21000 ml después de una cesarea?2"%8,

Otra definicion clasica, es una disminucion del 10% en la concentracion del
hematocrito después del parto comparado con los niveles antes del parto. Sin

embargo, esta no es una definicion clinicamente Gtil2%27:28,
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La evidencia de una asociacion entre la obesidad y la hemorragia posparto es
contradictoria y parece estar relacionado con un aumento de la frecuencia de
macrosomia o reduccién de la biodisponibilidad de los agentes uterotdnicos a
dosis estandar, debido al gran volumen de distribucion en las mujeres obesas.
Un estudio reporto de un aumento del riesgo del 44% para una importante
hemorragia posparto en gestantes con IMC>30 kg/m22%.28,

TROMBOEMBOLISMO VENOSQO: la trombosis venosa se define como la
obstruccién del flujo de sangre en las venas. La obstruccion es producida por
una acumulacién de células y fibrina denominada trombo. Eventualmente, el
trombo se desprende (émbolo) y recorre por el sistema venoso hasta la vena
cava inferior, llega a las cavidades cardiacas derechas, posteriormente a la
arteria pulmonar y pasa hacia los pulmones ocasionando una tromboembolia

pulmonar, la cual puede provocar la muerte?2°,

El riesgo se aumenta en el embarazo y en personas obesas. La mayoria de
los expertos recomiendan la profilaxis para las mujeres sometidas a cesarea.
El parto por cesarea y la obesidad son factores de riesgo para la trombosis

venosa después del parto?12°,

MACROSOMIA FETAL: se define como recién nacido con peso mayor o igual
a 4.000 o 4.500 gramos. Asi mismo cuando sobrepasa el percentil 90 de la

curva de crecimiento30,

“La incidencia de fetos grandes para su edad gestacional es mayor en hijos
de madres obesas, sobre todo si padecen diabetes gestacional. El porcentaje
de fetos macrosdémicos varia mucho y oscila entre un 25y 42% en gestantes
diabéticas comparado con un 8% de la poblacion normal. Los fetos
macrosoémicos tienen mayor riesgo de muerte intrauterina, malformaciones
congénitas, parto distocico, miocardiopatia congénita e hipoglucemia

neonatal™’39,
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2.3. HIPOTESIS
La presente investigacion no requiere hipotesis, debido a su naturaleza.
2.4. VARIABLES

e Sobrepeso u Obesidad: indice de masa corporal (IMC).

e Edad: afos.

e Grado instruccion: sistema nacional.

e Estado civil: INEI.

e Procedencia: provincias.

e Diabetes gestacional: diagndstico médico.

e Hipertension arterial: diagndstico medico.

e Gestacion multifetal: 2 o mas fetos dentro de la cavidad uterina.

e Infeccion del tracto urinario: urocultivo positivo.

e Parto por cesarea: extraccion del feto por via abdominal.

o Hospitalizacion posparto prolongada: nimero de dias.

e Infeccion posparto: fiebre puerperal.

e Hemorragia posparto: sangrado 2500 ml en parto vaginal y 21000 ml
parto por cesarea.

e Parto pretérmino: parto <37 semanas.

e Macrosomia fetal: recién nacido mayor 4000 g.

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Prevalencia: numero de gestantes con sobrepeso u obesidad que presentan

complicaciones maternas en el afio 20162,

indice de masa corporal: Se calcula dividiendo el peso en kilos entre la talla
en metros al cuadrado, dicho calculo debe ser realizado con datos antes del

embarazo o con la curva Atalah hasta la semana 12 de gestacion®.
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Diabetes gestacional: Glicemia en ayunas = 92 mg/dl o glucemia 1h pos
carga = 180 mg/dl o glucemia 2h pos carga = 153 mg/dl, diagnosticado entre

las 24 a 28 semanas de gestacion?'.

Hipertension arterial asociada al embarazo: Presion arterial sistdlica = 140
mmHg o una presion diastdlica = 90 mmHg que aparece después de las

primeras 20 semanas de gestacion?'.

Parto prematuro: Parto que se produce antes de las 37 semanas de

gestacion??,

Embarazo multifetal: Presencia de 2 o mas fetos dentro de la cavidad

uterina?®.

Infeccion del tracto urinario: crecimiento bacteriano de alto nivel (=10 5

unidades formadoras de colonias/ ml en el cultivo de orina??.

Parto por cesarea: Extraccion del feto por medio de una intervencion

quirdrgica por via abdominal puede ser electiva o de emergencia??.

Hospitalizacion posparto: La estancia hospitalaria en el posparto es de 12

horas para un parto vaginal y 24 horas para una cesarea?..

Infeccion posparto: Temperatura oral 238,0°C en dos de los primeros 10

dias después del parto, con excepcién de las primeras 24 horas??.

Hemorragia posparto: Pérdida de sangre 2500 ml en parto vaginal o 21000

ml en cesarea?!.

Macrostomia fetal: recién nacido con peso superior 4000 g.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion segun el alcance es descriptivo porque,
no hay grupos de comparacion. Sin embargo, se realiza prueba analitica para

los subgrupos.

De acuerdo con la intervencion del investigador sobre el fendmeno estudiado

es observacional o no experimental porque, no se manipula variables.

De acuerdo con el momento en que ocurre el fenbmeno y su registro es

retrospectivo porque, se usa variable medida en la historia clinica.

De acuerdo con el nUmero de ocasiones en que se colectan los datos sobre
el fendmeno estudiado es transversal porque, se mide la variable una sola

veZ.
3.2. AREA DE ESTUDIO

El area donde se realizé el presente trabajo fue en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, institucion de salud
mas compleja en la red de establecimientos de la provincia constitucional del
Callao. Ubicado en av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista-Callao.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacion de estudio fue 743 historias clinicas de gestantes con sobrepeso

u obesidad en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el 2016.

e CRITERIOS DE INCLUSION
o Gestantes mayores de edad atendidas en el hospital de estudio.
o Gestantes con informacion del peso y talla en la ficha CLAP.

o Gestantes con controles prenatales.
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o Gestantes con parto o ceséarea realizado en el hospital de
estudio.

o Gestantes sin enfermedades cronicas.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

o Gestantes menores de edad atendidas en el hospital de estudio.

o Gestantes sin documentacion del peso y talla en la ficha CLAP.

o Gestantes sin controles prenatales.

o Gestantes con parto o ceséarea realizado en otro hospital.

o Gestantes con enfermedades cronicas.

o Pacientes con historia clinica incompletas en el hospital de
estudio.

o Historias clinicas que no se encuentren en archivo.
MUESTRA
TAMANO DE LA MUESTRA
Célculo del tamafio de la muestra para la poblacion finita y conocida.

B N.Z2.p.q
~ d2(N-1) +Z2.p.q

n

Dénde:

* N = Total de la poblacién

* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcién esperada (en este caso 16% = 0.16)
*g=1-p(eneste caso 1-0.16 = 0.84)

+ d = precision (0.05).

Con una muestra aleatoria de 177 individuos es suficiente para estimar, con

una confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales, un

porcentaje poblacional que previsiblemente sera de alrededor del 16%.
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MUESTREO

El muestreo fue probabilistico al azar simple debido a que todas las gestantes
con sobrepeso u obesidad del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

tuvieron oportunidad de participar en este estudio.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucién del presente estudio lo primero fue solicitar la autorizacién
de la oficina de apoyo a la docencia y del comité de ética e investigacion del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Ya aceptado, se coordind con la
jefatura del departamento de Gineco-obstetricia, el departamento de
estadistica y el area de archivos para comenzar con la identificacién de la

poblacion a estudiar.

Se acudi6 al departamento de estadistica para recoger los datos de las
gestantes con sobrepeso u obesidad, cuyos partos fueron atendidos en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el 2016 y con los datos
obtenidos, lo posterior fue dirigirse al servicio de archivo para la identificacion
de las historias clinicas y la revision de las mismas, integraron el grupo
aquellas historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion. La
captacion de la informacion se plasmara en el instrumento que es la ficha de
recoleccion de datos, la cual fue revisada por tres especialistas antes de
ejecutar el estudio.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la elaboracion de una ficha de recoleccién de datos, se recolecto
la informacién de las historias clinicas que participan en el estudio posterior a
ello, fueron revisados para corroborar si estan completos y llenado

correctamente.
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3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la recoleccién de datos, se procedio a la tabulacion de los datos
empleando el programa Microsoft Excel 2016 para ordenar la informacién
obtenida por la ficha de recoleccion de datos y los resultados son presentados

en tablas y graficas porcentuales a través del programa SPSS Statistics v21.

Para las variables cuantitativas se evaluara las medidas de tendencia central
(mediana, media aritmética y moda) y de dispersion (desviacion estandar),
mientras que, para las variables cualitativas se evaluara frecuencias relativas
y absolutas. Ademas, se realizé analisis univariados para el calculo de
frecuencias y bivariados para la comparacién de los subgrupos sobrepeso y

obesidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE GESTANTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

TABLA N°1.

Edad de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon durante el afio 2016.

Edad
Media 26,684 Varianza 48,627
Mediana 26,000 Minimo 18,0
Moda 18,0 Maximo 43,0
Desuv. tip. 6,9733

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°1.

Edad de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon durante el afio 2016.

Histograma

Media = 26,638
Desviacion tipica =
6973

Frecuencia

30,0
Edad

INTEPRETACION.

Se observa que la edad promedio y la mediana es de 26 afios, la edad que
mas se repite y minima es de 18; y maxima de 43 afos entre la poblaciéon de
estudio.
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TABLA N°2.

Grado de instruccion de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 1 0,6
Primaria 7 4,0
Secundaria 126 71,2
Técnico superior 22 12,4
Universitaria 21 11,9
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°2.

Grado de instruccion de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Grado de instruccion

W Ninguna

W Primaria

W Secundaria

W Tecnico superior
M Universitaria

INTEPRETACION.

Se observa que las gestantes con sobrepeso y obesidad, el 71.2% tienen
grado secundario, seguido por técnico superior con 12.4%, universitaria con

11.9%, primaria 4% y ninguna con 0.6%.
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TABLA N°3.

Procedencia de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridén durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje
Otra 14 7,9
Callao 163 92,1
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°3.

Procedencia de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon durante el afio 2016.

Procedencia

W Otra
M Callao

INTEPRETACION.

Se observa que el 92.1% de gestantes con sobrepeso y obesidad viven en el

callao, mientras que el 7.9% residen en otras provincias.
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TABLA N°4.

Estado civil de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carri6bn durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje
Soltera 23 13,0
Conviviente 123 69,5
Casada 27 15,3
Divorciada 4 2,3
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°4.

Estado civil de gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Estado civil

Soltera
M Conviviente
M Casada
M Divorciada

INTEPRETACION.

Se observa que el 69.5% de gestantes con sobrepeso y obesidad conviven
con sus parejas, mientras que el 15.3% son casadas, el 13% son solteras y el

2.3% son divorciadas.
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TABLA N°5.

Numero de gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridén durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 112 63,3
Obesidad 65 36,7
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°5.

Cantidad de gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2016.

mMc

Il Sobrepeso
M Obesidad

INTEPRETACION.

Se observa gue el 63.3% son gestantes con sobrepeso en comparacion con

el 36.7% de gestantes son obesas.
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TABLA N°6.

Paridad de gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carri6bn durante el afio 2016.

Frecuencia Porcentaje
Primipara 73 41,2
Multipara 104 58,8
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°6.

Paridad de gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Paridad

Frimiara
W Multipara

INTEPRETACION.

Se observa que, entre las gestantes con sobrepeso y obesidad, el 58.8% son

multiparas mientras que el 41.2% son primiparas.
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PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES MATERNAS
TABLA N°7.

Prevalencia de hipertension arterial asociado al embarazo en gestantes con
sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién durante el afio 2016.

Hipertensién arterial Frecuencia Porcentaje
No 148 83,6
Si 29 16,4
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°7.

Prevalencia de hipertension arterial asociado al embarazo en gestantes con

sobrepeso u obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carriéon durante el afio 2016.

Hipertension arterial asociada al embarazo

Hipertension arterial
asociada al embarazo
Mo

WS

INTERPRETACION.

La prevalencia de hipertension arterial asociado al embarazo en gestantes con

sobrepeso u obesidad es de 16.4% durante el afio 2016.
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TABLA N°8.
Prevalencia de diabetes gestacional en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Diabetes gestacional Frecuencia Porcentaje
No 172 97,2

Si 5 2,8
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°8.
Prevalencia de diabetes gestacional en gestantes con sobrepeso u obesidad

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2016.

Diabetes gestacional

Mo
WS

INTERPRETACION.

La prevalencia de diabetes gestacional en gestantes con sobrepeso u

obesidad es del 2.8% durante el afio 2016.
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TABLA N°9.
Prevalencia de gestacion multifetal en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Gestacion multifetal Frecuencia Porcentaje
No 172 97,2

Si 5 2,8
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N°9.
Prevalencia de gestacién multifetal en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2016.

Embarazo multifetal

INTERPRETACION.

La prevalencia de embarazo multiple en gestantes con sobrepeso u obesidad

es de 2.8% durante el afio 2016.
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TABLA N°10.

Prevalencia de infeccién del tracto urinario en gestantes con sobrepeso u
obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
afo 2016.

Infeccion del tracto urinario Frecuencia Porcentaje
No 154 87,0
Si 23 13,0
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°10.

Prevalencia de infeccién del tracto urinario en gestantes con sobrepeso u
obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
ano 2016.

Infeccion del tracto urinario

Mo
WS

INTERPRETACION.

La prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes con sobrepeso u
obesidad es de 13% durante el afio 2016.
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TABLA N°11.

Prevalencia del parto por cesarea en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2016.

Cesarea Frecuencia Porcentaje
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°11.
Prevalencia del parto por cesarea en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén durante el afio 2016.

Cesarea

INTERPRETACION.

La prevalencia de parto por cesarea en gestantes con sobrepeso u obesidad

es de 41.8% durante el afio 2016.
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TABLA N°12.
Prevalencia de la infeccién posparto en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén durante el afio 2016.

Infeccidn pos parto Frecuencia Porcentaje
No 174 98,3

Si 3 1,7
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°12.
Prevalencia de la infeccion posparto en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2016.

Infeccion posparto

Mo
Wsi

INTERPRETACION.

La prevalencia de infeccion posparto en gestantes con sobrepeso u obesidad

es de 1.7% durante el afio 2016.
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TABLA N°13.

Prevalencia de la hemorragia pos parto en gestantes con sobrepeso u
obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
afno 2016.

Hemorragia pos parto Frecuencia Porcentaje
No 174 98,3

Si 3 1,7
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°13.

Prevalencia de la hemorragia pos parto en gestantes con sobrepeso u
obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
afio 2016.

Hemorragia posparto

Mo
|

INTERPRETACION.

La prevalencia de hemorragia posparto en gestantes con sobrepeso u
obesidad es de 1.7% durante el afio 2016.
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TABLA N°14.
Prevalencia de parto pretérmino en gestantes con sobrepeso u obesidad

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Parto pretérmino Frecuencia Porcentaje
No 148 83,6

Si 29 16,4
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°14.
Prevalencia de parto pretérmino en gestantes con sobrepeso u obesidad

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Parto prematuro

Mo
Msi

INTERPRETACION.

La prevalencia de parto prematuro en gestantes con sobrepeso u obesidad es

de 16.4% durante el afio 2016.
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TABLA N°15.
Prevalencia de macrosomia fetal en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio

2016.

Macrosomia fetal Frecuencia Porcentaje

No 158 89,3
Si 19 10,7
Total 177 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°15.

Prevalencia de macrosomia fetal en gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn durante el afio 2016.
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La prevalencia de macrosomia fetal en gestantes con sobrepeso u obesidad
es de 10.7% durante el afio 2016.
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TABLA N°16.

Tiempo de hospitalizacion en gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.

Dias de hospitalizaciéon

Media 2,22
Mediana 2,00
Moda 2
Desv. tip. 1,024
Varianza 1,048
Minimo 1
Maximo 8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°16.

Tiempo de hospitalizacion en gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2016.
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INTERPRETACION.

Se observa que el promedio de dias de hospitalizacion posparto en gestantes
con sobrepeso u obesidad son de dos dias, con un minimo de uno y maximo

de ocho dias durante el afio 2016.
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COMPARACION ENTRE OBESIDAD Y SOBREPESO
TABLA N°17.

Prevalencia de hipertension arterial asociado al embarazo entre obesas frente
a sobrepeso en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién durante el afio 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad

Hipertension  No 98 50 148
arterial 87.5% 76.9% 83.6%
asociada al Si 14 15 29
embarazo 12.5% 23.1% 16.4%
Total 112 65 177

100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°17.

Prevalencia de hipertension arterial asociado al embarazo entre obesas frente
a sobrepeso en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carriéon durante el afio 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de hipertension arterial fue mayor en gestantes con obesidad
(23.1%) en comparacion con las gestantes con sobrepeso (12.5%) durante el
2016.
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TABLA N°18.
Prevalencia de diabetes gestacional entre obesas frente a sobrepeso en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
afno 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad
Diabetes No 111 61 172
gestacional 99.1% 93.8% 97.2%
Si 1 4 5
0.9% 6.2% 2.8%
Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°18.

Prevalencia de diabetes gestacional entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
ano 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de diabetes gestacional fue mayor en gestantes con obesidad
(6.2%) en comparacion con las gestantes con sobrepeso (0.9%) durante el
2016.
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TABLA N°19.

Prevalencia de gestacion multifetal entre obesas frente a sobrepeso en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
afo 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad
Embarazo No 109 63 172
multifetal 97.3% 96.9% 97.2%
Si 3 2 5
2.7% 3.1% 2.8%
Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°109.

Prevalencia de gestacion multifetal entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
ano 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de embarazo multifetal en gestantes con obesidad (3.1%) es

mayor en comparacion con las gestantes con sobrepeso (2.7%) durante el
2016.
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TABLA N°20

Prevalencia de infeccion del tracto urinario entre obesas frente a sobrepeso
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén

durante el afio 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad
Infeccion del  No 101 53 154
tracto 90.2% 81.5% 87.0%
urinario Si 11 12 23
9.8% 18.5% 13.0%
Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°20

Prevalencia de infeccion del tracto urinario entre obesas frente a sobrepeso
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante
el afio 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes con obesidad
(18.5%) es mayor en comparacion con las gestantes con sobrepeso (9.8%)
durante el 2016.
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TABLA N°21.

Prevalencia de parto por cesarea entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
afo 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad
Ceséarea No 67 36 103
59.8% 55.4% 58.2%
Si 45 29 74
40.2% 44.6% 41.8%
Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°21.

Prevalencia de parto por cesérea entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
ano 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de parto por cesarea en gestantes con obesidad (44.6%) es
mayor en comparacion con las gestantes con sobrepeso (40.2%) durante el
2016.
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TABLA N°22.

Prevalencia de infeccion posparto entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
afo 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad
Infeccién No 111 63 174
posparto 99.1% 96.9% 98.3%
Si 1 2 3
0.9% 3.1% 1.7%
Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°22.

Prevalencia de infeccion posparto entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
ano 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de infeccién posparto en gestantes con obesidad (3.1%) es
mayor en comparacion con las gestantes con sobrepeso (0.9%) durante el
2016.
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TABLA N°23.

Prevalencia de hemorragia posparto entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
afo 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad
Hemorragia No 110 64 174
posparto 98.2% 98.5% 98.3%
Si 2 1 3
1.8% 1.5% 1.7%
Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°23.

Prevalencia de hemorragia posparto entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
ano 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de hemorragia posparto en gestantes con obesidad (1.5%) es

menor en comparacion con las gestantes con sobrepeso (1.8%) durante el
2016.
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TABLA N°24.

Prevalencia de parto pretérmino entre obesas frente a sobrepeso en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el afio 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad
Parto No 92 56 148
pretérmino 82.1% 86.2% 83.6%
Si 2 9 29
17.9% 13.8% 16.4%
Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°24.

Prevalencia de parto pretérmino entre obesas frente a sobrepeso en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de parto pretérmino en gestantes con obesidad (13.8%) es
menor en comparacion con las gestantes con sobrepeso (17.9%) durante el
2016.
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TABLA N°25.

Prevalencia de macrosomia fetal entre obesas frente a sobrepeso en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn durante
el afio 2016.

IMC Total
Sobrepeso Obesidad

Macrosomia  No 104 54 158
fetal 92.9% 83.1% 89.3%

Si 8 11 19
7.1% 16.9% 10.7%

Total 112 65 177
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°25.

Prevalencia de macrosomia fetal entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
ano 2016.
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INTERPRETACION.

La prevalencia de macrosomia fetal fue mayor en gestantes con obesidad
(16.9%) en comparacion con las gestantes con sobrepeso (7.1%) durante el
ano 2016.
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TABLA N°26.

Tiempo de hospitalizacion pos parto entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el
afo 2016.

IMC N Media  Desviacion Error tip.
tip. de la
media
Dias de Sobrepeso 112 2,12 ,993 ,094
hospitalizacion  ppesidad 65 2,40 1,058 131

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°26.

Tiempo de hospitalizacion pos parto entre obesas frente a sobrepeso en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el
ano 2016.
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El tiempo de hospitalizaciébn posparto entre gestantes con sobrepeso u
obesidad no hubo diferencia durante el 2016.

54



4.2. DISCUSION

Con el objetivo de conocer las caracteristicas de las gestantes con sobrepeso
y obesidad atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante
el 2016, se obtuvo que el promedio de edad es de 26 afos, el grado de
instruccion es de secundaria con 71.2%, son residentes del Callao con 92.1%,
conviven con sus parejas el 69.5%, son multiparas el 58.8% y entre los dos
subgrupos, predomina el sobrepeso en gestantes con 63.3% frente a la
obesidad con 36.7%. Este resultado es similar al de Huaman P, quien observo
mayor prevalencia de gestantes con sobrepeso con 29.67% frente a obesidad
con 18,29%°. Y diferente al de Chaemsaithong P, quien obtuvo que la
prevalencia de sobrepeso materno fue de 13.2% y obesidad 2,9%?1°.

En relacion a la prevalencia de las principales complicaciones de gestantes
con sobrepeso u obesidad durante el afio 2016, se encontro que la prevalencia
de las principales complicaciones fue: hipertension arterial asociado al
embarazo con 16.4%, el parto prematuro con 16.4%, la infeccion del tracto
urinario con 13%, y la macrosomia fetal con 10.7%. Asi mismo, el mayor
porcentaje termind en cesarea con 41.8%. Estos resultados son diferentes de
los encontrados por Manrique L, quien encontro que la complicacion obstétrica
mas frecuente en esta poblacion fue la infeccién del tracto urinario con 50%,
seguido por la macrosomia fetal con 25.5% y la preeclampsia con 9.8%’.
También al de Huaman P, quien encontr6 que la prevalencia de
macrosémicos fue de 7,77% en su poblaciéon de estudio®. Y diferente de
Gamarra R, quien encontr6 que las complicaciones obstétricas mas
frecuentes fueron: los trastornos hipertensivos del embarazo con 30.2%, la
macrosomia fetal con 24.5%, el parto pretérmino con 15.1% y la via de parto
mas frecuente fue la cesarea con 79.2%8. Sin embargo, Espinosa A, encontré
que el 50% de los recién nacidos fueron macrosémicos, resultado muy

diferente al nuestro®.

También se determiné si las prevalencias de las complicaciones maternas

varian entre las gestantes con obesidad frente al sobrepeso, teniendo como
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resultados que las complicaciones mayor prevalentes en gestantes con
obesidad eran: la hipertension arterial, la diabetes gestacional, el embarazo
multifetal, la infeccidén del tracto urinario, la ceséarea, la infeccion posparto y la

macrosomia fetal.

Por ultimo, se establecié el tiempo de hospitalizacion en gestantes con
sobrepeso u obesidad, donde se obtuvo que los dias de hospitalizacion
promedio eran de dos dias, con un minimo de uno y méaximo de ocho dias.
Sin embargo, el tiempo de hospitalizacion posparto entre gestantes con
sobrepeso u obesidad no tuvieron diferencia significativa (p<0.081). Este
resultado es diferente al de Crane J, quien encontré que mujeres
extremadamente obesas tienen una estancia hospitalaria mas de cinco dias
(excluyendo la cesarea) con 14.3%, (OR 1.42; IC 95%: 1.07-1.89)%.

Sin embargo, Denison F encontrd que las mujeres con sobrepeso, obesidad y
obesidad extrema se asociaron a un aumento de 4, 9y 12% en la duracién de

la estancia hospitalaria (todos P <0.001)4.

En otros estudios sobre complicaciones maternas en gestante con sobrepeso
u obesidad, como el de Morais S, obtuvo como resultado que las mujeres que
aumentaron en la clasificacion de Atalah se asociaron con cesarea (OR 1.97-
2.28), macrosomia fetal (OR 4.13-12.54) y recién nacidos grandes para la
edad gestacional (OR 2.88-9.83)!!. Por su parte Bhavadharini B, quien
encontré que las mujeres con sobrepeso y obesidad con ganancia de peso
excesivo durante el embarazo tenian un alto riesgo de macrosomia fetal
(sobrepeso — OR: 2.3, 1C: 1.1-5.2, P = 0,02 y obesidad - OR: 1.6, IC: 1.1-2.4,
P = 0.01). Ademas, las mujeres obesas que ganaron mas peso tenian alto
riesgo de parto prematuro (OR: 2.1, 1C:1.1-3.8; P = 0,01), cesarea (OR: 1.9,
IC:1.4-2.5; P <0.001) y preeclampsia (OR: 2.8, IC: 1.1-7.2, P = 0.03)*. En otro
estudio de Denison F, encontré que las mujeres con sobrepeso, obesidad u
obesidad extrema tienen un riesgo incrementado de desarrollar hipertension
esencial [1.87 (1.18-2.96), 11.90 (7.18-19.72) y 36.10 (18.33-71.10 )],
hipertension inducida por el embarazo [1.76 (1.60-1.95), 2.98 (2.65-3.36), ¥
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4.48 (3.57-5.63)], la diabetes gestacional [3.39 (2.30-4.99), 11.90 (7.54-
18.79), y 67.40 (37.84-120.03 )], cesarea de emergencia [1.94 (1.71-2.21),
3.40 (2.91-3.96), y 14.34 (9.38-21.94)], y la ceséarea electiva [2.06 (1.84-2.30),
4.61 (4.06-5.24), y 17.92 (13.20-24.34)]**. Crane J, donde encontr6 que
mujeres extremadamente obesas eran mas propensos a desarrollar
hipertension gestacional (19,7%) (aOR 1.56; 95% IC 1.33 a 1.82), diabetes
gestacional (21,1%) (aOR 2.04; 95% IC 1.74 a 2.38), cesarea (60.6%) (aOR
1.46; 95% IC 1.29 a 1.65), peso al nacer 24000 g (38.0%) (aOR 1.58; 95% IC
1.38 a 1.80), peso al nacer 24500 g (16.9%) (aOR 1.87; 95% IC 1.57 a 2.23).%°
Asi mismo Rosales R, en el estudio de sobrepeso y obesidad pregestacional
como riesgo asociado a preeclampsia, se obtuvo que el sobrepeso y la
obesidad pregestacional se muestra como factor de riesgo asociado a
preeclampsia de inicio tardio p=0,000 (OR= 7,4; IC 95% 4,7 — 11,6)°.

Y en el estudio de Chaemsaithong P, encontré que gestantes con obesidad
tenian 9 veces mas probabilidades de desarrollar hipertension gestacional, 5
veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia y diabetes mellitus
gestacional; y 1,5-2 veces mas probabilidades de un neonato pequefio para
la edad gestacional / grande para la edad gestacional, parto por cesarea y

desarrollo de hemorragia posparto, que aquellos con un IMC normal®,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas de las gestantes con sobrepeso y obesidad en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el 2016 son: mujeres
jovenes, con estudios secundarios, residentes del callao, convivientes,
multiparas y con predominio de gestantes con sobrepeso.

2. Se observo que las gestantes con sobrepeso y obesidad presentan una
prevalencia elevada de complicaciones como hipertension arterial
asociado al embarazo y el parto prematuro, seguido por la infeccion de
tracto urinario y macrosomia fetal comparado con la poblacién en
general.

3. Asi mismo la via del parto mas frecuente en este grupo fue el parto
vaginal, a pesar que la prevalencia de cesarea fue elevada en
comparacion a la poblacion en general.

4. El promedio de dias de hospitalizacion posparto fue de dos dias. Y no
existe diferencia en el tiempo de internamiento entre gestantes con
sobrepeso y obesidad.

5. La prevalencia de hipertension arterial, diabetes gestacional, embarazo
multifetal, infeccidn del tracto urinario, cesareas, infeccion pos parto y
macrosomia fetal son mayores en gestantes con obesidad en

comparacion con las gestantes con sobrepeso.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios analiticos para determinar si existe asociacion entre
sobrepeso-obesidad con mujeres jovenes, con estudios secundarios,
residentes del callao, convivientes y multiparas.

2. Realizar estudios analiticos para determinar si existe asociacion entre
sobrepeso-obesidad y complicaciones maternas.

3. Realizar intervenciones para disminuir el sobrepeso u obesidad a fin de
prevenir las complicaciones de esta.

4. Realizar control prenatal con enfoque de riesgo para prevenir y detectar
oportunamente hipertensién arterial asociado al embarazo, el parto
prematuro, infeccion de tracto urinario y macrosomia fetal que tuvo una
alta prevalencia en las pacientes estudiadas.

5. Realizar investigaciones analiticas para determinar si la obesidad es un
factor de riesgo independiente de la hipertension arterial, diabetes
gestacional, embarazo multifetal, infeccion del tracto urinario,

cesareas, infeccion pos parto y macrosomia fetal.
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ANEXO N°1.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | cCONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | ESCALA [ INDICADOR | FUENTE
INDEPENDIENTE: SOBREPESO U OBESIDAD

Indlcg,dor de la Se calcula dividiendo
_ relacion entre el :
Indice de el peso en kilos por el

peso vy la talla. Se L
masa corporal o cuadrado de su talla i . Sobrepeso Historia

calcula dividiendo Cualitativa Nominal : ..
pre | Kil en metros antes de la Obesidad clinica

estacional €1 peso en KIos gestacion o durante el
9 por el cuadrado de . :
primer trimestre.

su talla en metros.
DEPENDIENTE: COMPLICACIONES MATERNAS

Glucemia en

ayunas = 92 mg/dl | Glucemia en ayunas 2

0 glucemia 1h pos | 92 mg/dl o glucemia

carga = 180 mg/dl | 1h pos carga = 180
Diabetes 0 glucemia 2h pos | mg/dl o glucemia 2h Cualitativa Nominal Si Historia
gestacional carga = 153 mg/dl, | pos carga = 153 mg/dl|, No clinica

diagnosticado
entre las 24 a 28
semanas de
gestacion.

diagnosticado entre
las 24 a 28 semanas
de gestacion.




Hipertension

Presion arterial
sistolica = 140
mmHg o una
presion diastélica

Presion arterial
sistélica = 140 mmHg
0 una presion

arter[al = 90 mmHg que diastolica 2 90 mmHg Cualitativa Nominal S| H|§t9rla
asociada al ! gue aparece despueés No clinica

aparece después )
embarazo . de las primeras 20

de las primeras 20

semanas de
semanas de -
g gestacion.

gestacion.

Parto que se Parto que se produce
Parto produce antes de | antes de las 37 Cualitativa Nominal Si ngtprla
prematuro las 37 semanas de | semanas de No clinica

gestacion. gestacion.

Presenciade 2 o Presencia de 2 o mas . .
Embarazo . L . Si Historia

. mas fetos dentro fetos dentro de la Cualitativa Nominal .

multifetal No clinica

de la cavidad
uterina.

cavidad uterina.




89

Extraccion del feto
mayor de 22
semanas por
medio de una

Extraccion del feto por

Parto por : . via abdominal I . Si Historia
. intervencion : . . Cualitativa Nominal gy
cesérea NP . mediante intervencién No clinica

quirdrgica por via uirdraica
abdominal a través | 9 gica.
de una incisién en
el utero.
Crecimiento
bacteriano de alto
Infeccion del Infeccion del tracto | nivel (21 Ni L . Si Historia
. e : el (210 5 unidades Cualitativa Nominal -
tracto urinario | urinario bajo o alto. | formadoras de No clinica
colonias/ ml en el
cultivo de orina.
La estancia
hospitalaria en el .
b Tiempo de
. _.__ .. | posparto es de 12 . . L
Hospitalizacion permanencia o . Numero de Historia
horas para un ) ; Cuantitativa | Discreta . .
posparto hospitalaria de la dias clinica

parto vaginal y 24
horas para una
cesérea.

mujer después del
parto.
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Temperatura oral
238,0°C en dos de
los primeros 10

Temperatura oral

238,0°C en dos de los

Infeccion dias después del primeros 10 dias Cualitativa Nominal Si Historia
posparto arto coFr)1 después del parto, con No clinica
parto, co excepcion de las
excepcion de las :
primeras 24 horas. primeras 24 horas.
Pérdida de sangre | Pérdida de sangre
Hemorragia =500 ml en parto =500 ml en parto o . Si Historia
posparto vaginal o 21000 ml | vaginal o 21000 ml en Cualitativa Nominal No clinica
en ceséarea. cesarea.
Peso al nacimiento Recién nacido con
Macrosomia por encima del eso superior 4000 Cualitativa Nominal S Historia
fetal P90 o mayor de P P 9 No clinica

4000 g.




ANEXO N° 2.
INTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

NHCL

EDAD

GRADO INSTRUCCION

ESTADO CIVIL

PROCEDENCIA

CARACTERISTICAS

DEL EMBARAZO

PESO

TALLA

G P

IMC

N° CONTROLES
PRENATALES

SOBREPESO

OBESIDAD

INTERCURRENCIAS DURANTE EL

EMBARAZO Y POS PARTO

Sl

NO

DIABETES
GESTACIONAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

GESTACION MULTIFETAL

INFECCION URINARIA

PARTO POR CESAREA

INFECCION POS PARTO

PARTO PREMATURO

HEMORRAGIA POS
PARTO

MACROSOMIA FETAL

N° DIAS POSPARTO
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ANEXO N°3.

VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

Prueba binomial

Prop. Sig.
. . B Prop.
Pertinencia Categoria N de exacta
observada .
prueba | (bilateral)
Grupo
Juez . 12 1,00
1 1 S 12 1.00 0,50 0,000
Total
Grupo
Juez . 12 1,00
5 1 Si 12 1.00 0,50 0,000
Total
Grupo
Juez . 12 1,00
3 1 S 12 1.00 0,50 0,000
Total

Prueba binomial

Prop. Sig.
. B Prop.
Relevancia Categoria N de exacta
observada .
prueba | (bilateral)
Grupo
Juez . 12 1,00
1 1 S 12 1.00 0,50 0,000
Total
Grupo
Juez . 12 1,00
5 1 S 12 1.00 0,50 0,000
Total
Grupo
Juez . 12 1,00
3 1 Si 12 1.00 0,50 0,000
Total

71




Prueba binomial

Pro Prop. Sig.
Claridad Categoria N P- de exacta
observada .
prueba | (bilateral)
Grupo
Juez . 12 1,00
1 1 Si 12 1.00 0,50 0,000
Total
Grupo
Juez . 12 1,00
5 1 S 12 1.00 0,50 0,000
Total
Grupo
Juez . 12 1,00
3 1 S 12 1.00 0,50 0,000
Total
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PREVALENCIA DE LAS PRINCIPALES

COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON SOBREPESO U OBESIDAD, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION DURANTE EL 2016

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: indice de masa corporal Si No Si No Si No

1 | Sobrepeso ¥ ) Y

2 | Obesidad ¥ % 0 -
DIMENSION 2: complicaciones maternas Si No Si No | Si No

3 | Diabetes gestacional ' ¥ v X

4 | Hipertensién arterial X 0 X

5 | Embarazo multifetal ) Y, i

6 | Infeccién del tracto urinario v X) N

7 | Parto por cesérea % Y %

8 | Hospitalizacién prolongada kY N X

9 | Infeccién posparto ) % X

10 | Hemorragia posparto Y% \o X

11 | Parto pretérmino Y X X

12 | Macrosomia fetal \ ){) X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S L ‘“Cz; Su {;')‘CXC{(\ dio

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [')G

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...

Especialidad del valldador/)[““f‘c”c\é'-’kﬁ“' ...................................................................................................................

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado,
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

.........................................

Apllcap!e después de corregir [ ]

tt@aclo Anatm

........

No aplicable [ ]

Migal..

........ del 2018
“Or, Miguel Qu' Ouuﬂammﬂ nglas
cnﬁlﬁ%é - anE. 7331
HOBPTTAL NACKONAL DANIEL ALCIDES CARRIS

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PREVALENCIA DE LAS PRINCIPALES
COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES CON SOBREPESO U OBESIDAD, HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION DURANTE EL 2016

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: indice de masa corporal Si No Si No Si No

Sobrepeso X
Obesidad

DIMENSION 2: complicaciones maternas
Diabetes gestacional

Hipertensién arterial

Embarazo multifetal

Infeccién del tracto urinario

Parto por ceséarea

Hospitalizacion prolongada

Infeccidén posparto

Hemorragia posparto

Parto pretérmino

Macrosomia fetal

N -
1<

No No No

@

PR R XX K e @l | %
XX % £ e[ | [ s | DR % | X

XX (<< x| |

IR NS

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 3{ {M'U;I SuU !rvl LM AR

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>( 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

e .~ ' oz A
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ,H‘)wa}vwnun‘&@"& 0], | L e S

Especialidad del validador-........... 0 S i,

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

ESTADISTICO

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma defFExpérto Wformante.
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: indice de masa corporal Si No Si No Si No
1 | Sobrepeso %) O b
2 | Obesidad \0 \O %) .
DIMENSION 2: complicaciones maternas ‘Si No | Si No |’Si No
3 | Diabetes gestacional X X X0
4 | Hipertensién arterial 'z ) o
5 | Embarazo multifetal \o 5 Ao
6 | Infeccién del tracto urinario %) Y NO
7 | Parto por cesérea \o % Yo
8 | Hospitalizacién prolongada 0 %) o
9 | Infeccién posparto o o o
10 | Hemorragia posparto (% X Yo
11 | Parto pretérmino %) 0 0
12 | Macrosomia fetal /y; ’/\p 0
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S\ L\a/\/ o L(A weaae
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)’(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: G lomze (/ tledzs //2"5(‘ B P b G728 7Ye]

Especialidad del validador-.............2. L=coaistha. . ... [l

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
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ANEXO N°4.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Sobrepeso u Obesidad
Indicadores: IMC

General: General: General:

¢,Cual es la prevalencia de
las principales
complicaciones  maternas
en gestantes con
sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital
Alcides
Carrion durante el

20167

Nacional Daniel

ano

Determinar la prevalencia de las
principales complicaciones
maternas en gestantes con
sobrepeso u obesidad
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridon

durante el afio 2016.

HG: La presente
investigacion no
requiere

hipotesis, debido

a su naturaleza.

Sobrepeso =1, Obesidad=2
Edad

Indicadores: afios

Grado instruccion
Indicadores: sistema nacional
Ninguna=0, Primaria=1,
Secundaria=2, Técnico
superior=3, Universitaria=4
Estado civil

Indicadores: INEI

Soltera=0, Conviviente=1
Casada=2, Divorciada =3,

Viuda=4




LL

Especificos:

PE 1.

caracteristicas de las

¢;Cudles son las

gestantes con sobrepeso y
obesidad atendidas en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el

afno 20167

PE 2:

prevalencia de las

cCual es la

principales complicaciones

maternas en gestantes con

sobrepeso  u obesidad
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides

Carrion durante el afo

20167

Especificos:
OE 1: Determinar las
caracteristicas de las gestantes
con sobrepeso Yy obesidad
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion

durante el afo 2016.

OE 2: Establecer la prevalencia
de las principales
complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso u
obesidad atendidas en el

Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el afio

2016.

Especificas:

HE 1: El presente

estudio
requiere

hipotesis

no

HE 2: El presente

estudio
requiere

hipotesis

no

Procedencia

Indicadores

Otra=0, Callao=1

Diabetes gestacional
Indicadores: diagnostico medico
No=0, Si=1

Hipertension arterial
Indicadores: diagnostico medico
No=0, Si=1

Infeccion del tracto urinario
Indicadores: urocultivo

No=0, Si=1

Gestacion multifetal
Indicadores: 2 o méas fetos
dentro de la cavidad uterina.
No=0, Si=1

Parto por cesarea

Indicadores: extraccion del feto

por via abdominal
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PE 3: ¢La prevalencia de
complicaciones maternas
varia entre gestantes con
obesidad frente a
sobrepeso atendidas en el
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el

afo 20167

OE 3: si la

prevalencia de complicaciones

Determinar

maternas varia entre gestantes
obesas frente a sobrepeso
atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién

durante el afio 2016.

HE 3: El presente
estudio no
requiere

hipotesis

No=0, Si=1

Hospitalizacion posparto
Indicadores: niumero de dias
Infeccién posparto
Indicadores: fiebre puerperal
No=0, Si=1

Hemorragia posparto
Indicadores: sangrado =500 ml
en parto vaginal y 21000 ml
parto por cesarea.

No=0, Si=1

Parto pretérmino
Indicadores: parto <37 semanas.
No=0, Si=1

Macrosomia fetal

Indicadores: recién nacido
mayor 4000 g.

No=0, Si=1




6.

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Nivel: clinico

Tipo de
cuantitativo

observacional

Alcance: descriptivo

Disefio: transversal

retrospectivo

Investigacion:

y

y

Instrumentos
Poblaciéon: fue 743 historias clinicas de gestantes con
sobrepeso u obesidad en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante el 2016. Técnica:

Muestra: de 177 individuos es suficiente para estimar, con
una confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades
porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente
sera de alrededor del 16%.
Criterios de inclusion
-Gestantes mayores de edad atendidas en el hospital de
estudio.

-Gestantes con informacién del peso y talla en la ficha CLAP.
-Gestantes con controles prenatales.
-Gestantes con parto o cesarea realizado en el hospital de
estudio.

-Gestantes sin enfermedades crénicas.

Revision de historias
clinicas

Microsoft Excel 2016
Programa SPSS version

21

Instrumento:
Ficha de recoleccién de

datos




