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RESUMEN

En Latinoamérica, la obesidad sigue en aumento y requieren la atencion, en
particular durante la etapa pregestacional y el embarazo, se ha descrito como una
epidemia moderna, de alli la importancia de determinar la incidencia de obesidad y
sus complicaciones en gestantes atendidas en la emergencia obstétrica Hospital
Central de Maracay Enero- Julio 2014, estudio de campo, descriptivo, prospectivo,
cuya muestra esta conformada por 150 gestantes obesas con IMC mayor a 30,
basada en la clasificacion segun la OMS; se utiliza un cuestionario para la
recoleccion de datos, que son analizados mediante estadistica descriptiva,
representados en graficos y tablas cuyos resultados: La edad mas frecuente es de 25
a 29 afnos con el 27,33%, con grado de instruccidon secundaria completa 40%, en
unién estable con el 42%, ubicadas en el estrato Il de la escala de Graffar (52%), La
edad gestacional predominante es 37a 40 semanas con Il a lll gestas en el 51,33%
cada uno, parto a término 53,3%, resueltas por cesarea en un 80.7%; EI 40,67% se
clasifico obesidad grado Il y lll, con una ganancia ponderal entre 5 a 24 Kg.
Predominando complicacion obstétrica con el 55,38% la preeclampsia grave y la leve
(32,31%), seguido de la diabetes gestacional (15,38%), las médicas destaca
hipertension arterial crénica en crisis Hipertensiva (82,1%), bajo control nutricional
basado en dieta con el 54,7%. Concluyendo que el seguimiento cuidadoso oportuno
y eficaz de las gestantes obesas, debe ser enmarcado con el obstetra y valoracion
multidisciplinaria.

Descriptores: Obesidad, Complicaciones, Gestantes, Atendidas, Emergencia,
Obstétrica.
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ABSTRACT

In Latin America , obesity continues to rise and require attention , particularly during
the preconception period and pregnancy has been described as a modern epidemic ,
hence the importance of determining the incidence of obesity and its complications in
pregnant women at the emergency Maracay Central Hospital obstetric January- July
2014 , field survey , descriptive, prospective , whose sample consisted of 150 obese
pregnant women with BMI greater than 30, based on the WHO classification ; a
guestionnaire to collect data, which are analyzed using descriptive statistics , graphs
and charts shown in the results is used: The most common age is 25 to 29 years old
with 27.33 % grade 40 % complete secondary education in stable relationship with 42
% located in stratum Il Graffar scale (52 % ) , the predominant gestational age is 40
weeks 37th to Il to lll feats at 51.33 % each term delivery 53 3 % cesarean resolved
in 80.7 % ; The 40.67 % grade Il and Il obesity was classified with a weight gain
between 5-24 pounds . Predominating obstetric complication with 55.38 % severe
and mild preeclampsia ( 32.31 % ), followed by gestational diabetes (15.38 %) ,
medical notes chronic hypertension in hypertensive crises ( 82.1 %) , low nutrient -
based control diet with 54.7 %. Concluding that careful monitoring of timely and
effective obese pregnant women should be framed with the obstetrician and
multidisciplinary assessment.

Keywords : Obesity, Complications , Pregnant Women , Answered, Emergency
Obstetric .



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la obesidad; es una
enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico en la cual se involucran
aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un trastorno
metabdlico; asi mismo se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m2. )

La obesidad ha causado gran alarma en lo que se refiere a problemas de
salud en buena parte del mundo y se ha descrito como una epidemia moderna, del
siglo XXI. Es una enfermedad cronica y progresiva caracterizada por la ganancia
excesiva de grasa y peso corporal que trae numerosas complicaciones y secuelas
gue repercute desfavorablemente en la salud en todos los aspectos y en la
esperanza de vida de estos pacientes; del mismo modo representa un factor de
riesgo de mdultiples patologias cronicas como enfermedades cardiovasculares,
trastornos hipertensivos del embarazo, alteraciones hematolégicas, trastornos
metabolicos, diabetes gestacional, entre otras, creando una enorme carga en la
salud para la sociedad; EIl nivel socio-econémico, edad, sexo o situacion geografica
y su incidencia ha aumentado tanto en paises desarrollados como en via de
desarrollo; se convierte en una preocupacion, ya que se presenta desde edades

muy tempranas. @

En Latinoamérica, el problema de obesidad sigue en aumento y tiene multiples
facetas que requieren atencion, en particular durante la etapa pregestacional y el
embarazo. En las mujeres embarazadas existen tres periodos en los cuales su peso
corporal juega un papel determinante en el futuro de ellas y de sus hijos. El primer
periodo es el peso previo al embarazo (pregestacional), el segundo periodo es el
(embarazo) debido a la ganancia de peso gestacional y el tercer periodo es el peso

(postparto). @



La OMS; informa que el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de
riesgo principal de morbilidad y mortalidad en el mundo. Cada afo fallecen por lo
menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la
obesidad. Ademés, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son
atribuibles al sobrepeso y la obesidad; Por consiguiente, define el estado nutricional
usando el indice de masa corporal (IMC), calculado como proporcion del peso en
kg/altura en m?, por lo que se considera sobrepeso cuando el IMC esta entre 25 y

29,9 y hablamos de obesidad con un IMC de 30 o mas. ®

El diagnostico obesidad segun la OMS se determina con el calculo en base al
indice de Masa Corporal (IMC) que se obtiene mediante la ecuacion peso entre talla
al cuadrado, de tal manera que si una paciente presenta un IMC de 25 a 29,9 kg/m2
se considera en sobrepeso, mientras que si excede al IMC de 30 kg/m2 es obesa, lo
gue automaticamente la convierte en paciente con embarazo de alto riesgo. Es
comun que la paciente tenga obesidad previa al embarazo, y en relacién a esto se
describe que en la consulta prenatal en un promedio de 1 a 2 de cada 10 mujeres
tienen obesidad; la ganancia es 1kgs por mes con un total de 10 — 12 kg en total,

teniendo en cuenta que en las obesas su ganancia ponderal de 6-7 kg "

Para los casos de mujeres gestantes es importante calcular este indicador, tanto
antes como durante la gestacion, con el fin no s6lo de analizar el estado nutricional
previo a la gestacion, sino también de monitorear y controlar la ganancia progresiva
de peso, ademas de poder evaluar a la mujer gestante con los mismos indicadores
del adulto. En las gestantes el indice de masa corporal es igual a peso de la gestante
inicial mas la ganancia de peso por semanas de gestacion dividido entre la estatura

al cuadrado. ¥

Los estudios indican que el peso pregestacional es el que tiene mayor

influencia como factor de riesgo de complicaciones. Las cifras de obesidad en las



mujeres desde la etapa pregestacional son alarmantes. En Chile la prevalencia de
obesidad se increment6 de 13 a 32% y si se considera el sobrepeso, alcanza el 50%,
en Colombia es de 24% y en México alcanza hasta 51%. Como consecuencia a la
falta de conciencia y al alto consumo de productos refinados de la industria
alimentaria moderna. Y Venezuela se ubica como el vigésimo cuarto pais con un
65,2% de la poblacibn mayor de 15 afios con sobrepeso y obesidad, datos de la
mas reciente clasificacidn realizada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
publicado por el Diario El Universal en el 2008©®

Cnattingius et a, ©, realizaron un estudio donde describen que la obesidad aumenta
el riesgo de parto prematuro, pero la asociacion a la obesidad, las estimaciones de
riesgo se ajustaron por edad materna, paridad, tabaquismo, educacion, estatura, pais

de nacimiento de la madre y afio del parto.

Del mismo modo, Suarez, Et al ™, sefiala que una de las condiciones
maternas que con mayor frecuencia complica el periodo de gestacion y el parto es la
obesidad, indicando que las gestantes obesas presentaron casos de preeclampsia

agravada eclampsia y diabetes gestacional.

Asi mismo, Sardifias (2010); realizo un estudio de investigacion basada en la
repercusion de obesidad en embarazabas con 38 gestantes que identifico alto
porcentaje de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas y determinaron una

incidencia significativa de obesidad en la gestacion de 14,3%.®

El Comité de Opinién del Colegio Americano de Ginecdélogos y Obstetras
ACOG, en su Boletin N2549 emitido en Enero 2013 hace referencia que las
complicaciones maternas, en un estudio multicéntricos prospectivo de mas de 16.000
pacientes, un IMC de 30 a 39,9 se asocié con un mayor riesgo de diabetes mellitus
gestacional, la hipertension gestacional, la preeclampsia, y la macrosomia fetal, en
comparaciéon con un IMC de menos de 30. En este mismo estudio, la tasa de partos

por ceséarea fue de 20,7% para las mujeres con un IMC de 29,9 o menos, el 33,8%


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872004000800003&script=sci_arttext
http://www.redalyc.org/pdf/422/42221485004.pdf

para las mujeres con un IMC de 30 a 34,9, y 47,4% para las mujeres con un IMC de
35a39,9.9

La OMS, afirma que la obesidad afecta al 30% de la poblacion aragiefia y en
especial a gestantes entre 25 y 45 afos de edad. El creciente aumento de los casos
de obesidad que se han registrado en Aragua en los Ultimos meses ha ubicado a la
entidad en el primer lugar a nivel nacional. ®; de alli que en el Servicio Auténomo
Hospital Central de Maracay se han evaluado en el afio 2012 se registraron 194
pacientes que presentaban obesidad.

En otro orden de idea, Morales (2012) ante la problematica expuesta a nivel
mundial, se observa que no existe una conducta definida para el tratamiento de la
obesidad en la embarazada, ya que solo se utilizan orientaciones de tipo dietético,
donde se debe tomar en cuenta las necesidades nutricionales para el feto, de alli que
muchas pueden ser las orientaciones dadas a las usuarias embarazadas sobre la
obesidad ", A su vez Sharada y otros (2008); encontraron una relacion entre
ingresos y dietas sanas en un estudio realizado. Demostrando que en los paises mas
pobres llevar una dieta sana es muy caro para la mayoria de la poblacion. Para los
habitantes de los paises ricos, llevar una dieta sana es una gran prioridad sin
importar su costo.®Y; Del mismo modo, Ramirez (2012); establece que el nivel
socioeconémico esta basada en el estudio de las caracteristicas sociales de la
familia, la profesion del padre, el nivel de instruccion de la madre, las fuentes de
ingreso familiar, las condiciones de alojamiento adaptado a la realidad nacional por
el Dr. Hernan Méndez Castellano para clasificar la condicion y estilo de vida de cada
embarazada “?"

Por lo antes descrito el determinar las condiciones de salud de las gestantes
gue presenten obesidad, al igual que los indicadores que inciden directamente sobre
el desarrollo de la misma, proporciona informacion que es til al personal médico,
enfermeria, estudiantes y trabajadores de salud que deseen ahondar en el
conocimiento de la relacién del peso previo al embarazo, asi como la ganancia
excesiva durante la gestacién, que representan factores negativos que implican

complicaciones para la embarazada y su neonato, por lo que estas pacientes debe



ser catalogados como embarazos de alto riesgo, en este marco de ideas se tienen

como objetivos:

OBJETIVO GENERAL

-.Determinar la incidencia de obesidad y sus complicaciones en gestantes atendidas
en la Emergencia Obstétrica del Servicio Autonomo Hospital Central de Maracay
(SAHCM) en el periodo Enero Julio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-.  Caracterizar las embarazadas obesas desde el punto de vista
sociepidemiologicos.

-. Determinar las caracteristicas obstétricas mas relevantes en las gestantes obesas,
paridad, edad gestacional, numero de control prenatal, periodo de culminacién y via

de resolucion de la gestacion.

-. Clasificar el grado de obesidad de las gestantes segun OMS, y sefialar la ganancia

ponderal.
-. Establecer las complicaciones Obstétricas y Médicas.

-. Establecer si estan bajo control nutricional y cual es la conducta tomada.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion se enmarca en un estudio no probabilistico, aleatorizado de
campo no experimental, descriptivo, de indole prospectivo, cuya poblacion esta
comprendida por las gestantes que acudieron al Servicio de Emergencia Obstétrica
SAHCM en el periodo Enero a Julio 2014. Un total de 4631 gestantes atendidas por
el servicio, basado en el Movimiento Hospitalario del servicio de registro y
estadisticas medicas de la institucion, para el periodo propuesto, para fines de la
investigacion se incluyen las embarazadas que presentan algin grado de obesidad
para el momento de ser entrevistadas, las cuales se captaron al azar y cuya
seleccion es de forma aleatoria, sujeta a los dias de guardia del autor y durante el
tiempo libres o al culminar la actividad laboral; como criterio de inclusion, se postula
el tener un indice de masa corporal por encima de = 30, usando la clasificacion
segun el indice de masa corporal (IMC) propuesto por la OMS, de acuerdo a la
formula; IMC: Peso(kg)%Estatura®(Mts?), para tal fin se procede a pesar y tallar en
el peso que se encuentra el servicio, una balanza con tallimetro, de marca Nuevo
Leon y se determina el grado de obesidad de acuerdo a la formula ya descrita y
segun la escala de IMC de la OMS, resultando al final en una poblacién 210, donde
se obtiene una muestra representativa conformada por 150 embarazadas que
aportaron datos completos y manifestaron por escrito firmando su consentimiento de
participar en la investigacion, lo que representan el 71,43 %; para obtener peso inicial
de su gestacion, se usa el registrado en la tarjeta de control, si era presentada por
la gestante, 0 en caso contrario por medio del interrogatorio de la misma, resaltando
gue con el peso inicial y el peso actual se obtiene la ganancia ponderal de la
siguiente manera: Peso Actual menos el Peso inicial. (PA- PI), para dar a conocer la

ganancia de peso durante toda la gestacion.

Dentro de este orden de ideas, con la informacion requerida, para
cumplimiento de los objetivos de la investigacion, se realiz6 un instrumento tipo
encuesta cuyo cuestionario, previamente disefiado y evaluado por tres expertos,

informacion que incluyen la variable socio epidemioldégicas como, edad, nivel
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académico, estado civil, escala de Graffar, caracteristicas obstétricas mas relevantes
como paridad, edad gestacional, control prenatal, periodo en que culmina y via de
resolucion de la gestacion, datos antropométricos como peso y talla, ganancia
ponderal, complicaciones médicas y obstétricas presentes en el embarazo, y por
ultimo manejo y conducta nutricional, que para su analisis se elabora una base de
datos en Excel 2007, y se utiliza el paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v15.0 en espariol, para célculos de frecuencia, porcentaje,
minimo, maximo, promedios o medias, desviacion estandar, asi como asociacion de
variables con un 1C95%. Los resultados son presentados mediante tablas y graficos
describiendo frecuencias e indices porcentuales a partir de los cuales se realiz6 la

interpretacion, discusion, formulacion de conclusiones y recomendacion.
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RESULTADOS

La incidencia de las gestantes obesas que acuden al Servicio de Emergencia
Obstétrica del SAHCM en el periodo de Enero a Julio del 2014 es de 27,27 %, lo que
equivales a casi 2,7 de cada diez.

CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS.

Grafico 01. Distribucion de la poblacién segun Caracteristicas Socioepidemiologicas,

segun la Edad, Nivel Académico, Estado Civil, y Escala de Graffar, Servicio de
Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio 2014.
Edad Nivel Academico
30,00 - 27,33
25,00 - 21,33 Unive completo 6,0
20,00 - 16,67 Unive incompleto 16,7
® 15,00 Secun completa 40,7
10,00 Secun incompleta | 13,3
5,00 - 7 Prim completa | J 20,0
0,00 : : : : : Prim incompleta 33
15-19 2024 25-29 3034 3539 >40 10
Edad !
X
. Graffar
Edo. Civil
; 60,0 52,0
Divorciada |1(0,0 50,0
Casada ‘| J|20,0 40,0
24,7
Union Estable 42,0 X 300 22,7
20,0
Soltaera 8,0
v 7 7 10,0 0,7
0,0 200 40,0 60,0 0,0 ——
I n v Y

X

Fuente: El autor Diana Torres.

Los datos permiten observar que la edad de las gestante oscilaron entre 16 a
44 afos, con una media de X: 28,15+ 6,51 afos, siendo el grupo etario mas
frecuente el de 25 a 29 afios con el 27,33%, cabe destacar que el 40% de la mismas
tiene como nivel educativo secundaria completa, el estado civil predominante es la

unién estable con el 42%, y en la escala de Graffar aplicada a la poblacion estudiada,
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sefiala que un 52% de las embarazadas se encuentra en un estrato Ill, lo que las
ubican en un nivel socioeconémico media, no menos importante el 0.7% pertenece al

estrato V. como pobreza critica.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS MAS RELEVANTES.

Tabla 02. Distribucién de la poblacién segun Paridad, Servicio de Emergencia
Obstétrica. SAHCM. Enero Julio 2014.

Paridad Fr %
| 37 24,67
[-111 77 51,33
V-V 28 18,67
>V 8 5,33
Total 150 100

Fuente: El autor Diana Torres.

Con respecto a la paridad predomina de Il a Ill gestas con el 51,33%,

ubicando en segundo lugar las Primigesta con el 24,67 %.

Tabla 02.1 Distribucion de la poblacion segun Edad Gestacional y Control Prenatal,
Servicio de Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio 2014.

Edad Gestacional Fr % Control Prenatal Fr %
20-23 1 0,67 No controlado 7 4,67
24-27 5 3,33
28-32 18 12,00 Mal Controlado 27 18,00
33-36 49 32,67 Controlado 116 77,33
37-40 77 51,33

Total 150 100 Total 150 100

Fuente: El autor Diana Torres.
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Tabla 02.2 Distribucion de la poblacion segin Culminacion del Embarazo y Via de

Interrupcion, Servicio de Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio 2014.

Culminacion del

embarazo Fr % Via de Interrupcién  Fr %
A término 77 51,33 Parto 29 19,3
Pre termino 73 48,67 Cesarea 121 80,7
Total 150 100 Total 150 100

La edad gestacional van de 22 a 40 semanas con una media de X: 35,7+
5,03 semanas, predominado el rango de 37 a 40 semanas con el 51,33 %, no
obstante en cuanto a el control prenatal en su mayoria fue bien controlado con el
77,33%, contrasta con el no controlado que fue de 4,67%; siendo la culminacion de
la gestacion, el parto a término con el 51,33% con una leve diferencia de 6,6 % de
los partos pre términos, y cuya via de interrupcion, arrojo alto porcentaje la cesarea

con un 80.7%.

CLASIFICACION DE GRADO DE OBESIDAD.

Tabla 03. Distribucion de la poblacion segun Grado de Obesidad, segun la OMS,
Servicio de Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio 2014.

IMC Fr %
Obesidad Grado | 30-34,9 28 18,67
Obesidad Grado Il 35-39,9 61 40,67
Obesidad Grado Ill 240 61 40,67
Total 150 100

Fuente: El autor Diana Torres, Clasificacion segin OMS.

Uno de los componentes mas importantes, como es el indice de masa

corporal (IMC), el 40,67% esta en el grado de obesidad Il y Il respectivamente que
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sumados da un total de 81,33%. La ganancia ponderal de las embarazadas se

represento entre 5 a 24 Kg. Con media de X : 12,22, +3,57 Kg.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y MEDICAS.

Tabla 04. Distribucion de la poblacién segin Complicaciones Obstétricas. Unidad de
Emergencia Obstétrica. Servicio de Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio
2014.

Maternas
Hipertension Arterial Inducida
por el embarazo

Pre eclampsia Grave 72 55,38
Pre eclampsia Leve 42 32,31
Diabetes Gestacional 20 15,38
HELLP 17 13,08
Eclampsia 13 10,00
Fetales

Sufrimiento Fetal 6 4,62
Ovulares

RPM 15 11,54

Fuente: El autor Diana Torres

Las complicaciones en la gestante obesas se encuentra entre 86,7%, y de
estas complicaciones se pueden denotar dentro de las maternas, los tres primeros
lugares, la preeclampsia grave con un 55,38%, seguido de la preeclampsia leve con
un 32,31% y la diabetes gestacional con un 15,38 %, de las fetales solo se reporto el

sufrimiento fetal con el 4,62%, no obstante de las ovulares, RPM con el 11,54%.
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Tabla 04.1. Distribucion de la poblacion segun Complicaciones Médicas. Unidad de
Emergencia Obstétrica. Servicio de Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio
2014.

Con respecto a las complicaciones médicas, se observd que el 26% las
presento; estan representadas a su vez por la hipertension arterial crénica en crisis

Hipertensiva en un 100%.

Grafico 4.3: Analisis estadistico de la relacién de las variables grados de obesidad y
complicaciones obstétricas y Complicaciones Meédicas. Unidad de Emergencia
Obstétrica. Servicio de Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio 2014.

. licacion SI c licacion NO
43

50 -
40

25

20

|
N
(%]
~

Grado obesidad ‘

Fuente: El autor Diana Torres

Al relacionar las variables grado de obesidad con complicaciones obstétricas
se observa, que en mayor proporcién se complica son la pacientes obesas grado Ill
en el orden del 43% (N: 150, IC95% 34,75-50,58), siendo ellas el grupo mas

representativos de las embarazadas con obesidad.
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MANEJO NUTRICIONAL

Grafico 05. Distribucién de la poblacién segun Control Nutricional. Unidad de
Emergencia Obstétrica. Servicio de Emergencia Obstétrica. SAHCM. Enero Julio
2014.

30 - B Control Nutricional SI 26,67
25 B Control Nutricional NO 23,33
20 - 17,33
RX15 - 9,33 12,67
10 -
5 -
0
| n m ‘
Grado obesidad ‘

Fuente: El autor Diana Torres

En su mayoria (54,7%) manifesto, estar bajo control nutricional, siendo la
terapéutica exclusiva el régimen de dieta, mas no incentivar a la actividad fisica, no
obstante al relacionar las variables grados de obesidad con control nutricional o no;
vemos que el grupo con mayor porcentaje de no estar bajo control igualmente como
el objetivo anterior son las obesas grado lll las que mayormente no se encuentran

bajo un control nutricional 23,33%.
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DISCUSION

La obesidad constituye un grave problema en la poblacion actual,
prevaleciendo en mujeres en edad reproductiva. En atencion a la problematica, la
incidencia de las gestantes obesas que acuden al Servicio de Emergencia Obstétrica
del SAHCM en el periodo de Enero a Julio del 2014, es el 27,27%, lo que equivale a
casi 2,7 de cada diez, por lo que coincide en el trabajo de investigacion por
Sardiflas (2010); basada en la repercusion de obesidad en las embarazabas,
determinando una incidencia significativa de obesidad en la gestacion de 14,3%. Los
datos permiten observar, que la edad de las gestante oscilaron entre 16 a 44 afos,
siendo el grupo etario més frecuente el de 25 a 29 afios con el 27,33% , concordando
con los datos mas reciente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2008, argumenta, que la obesidad alcanzo el 30% de la poblacion aragiefia entre 25
y 45 afios de edad en relacion con dicha investigacion e indicando por la presente
investigacion que son gestantes jovenes en su mayoria, cabe destacar que el 40%
de la mismas, tiene como nivel educativo secundaria completa, con una relacién de
pareja estable con el 42%, el cual guarda relacion al estudio de Sardifias quien
resalta que el nivel académico mas frecuente fue secundario, lo que puede suponer,
el poco conocimiento de la gravedad que al ser obesas y aun mas durante la
gestacion, esta condicion aumenta el riesgo de sufrir diferentes complicaciones, que
pueden presentarse; dentro de este orden de ideas, la escala de Graffar aplicada a
la poblacion estudiada sefiala que el 52% de las embarazadas en estudio se
encuentra en un estrato Ill, con un nivel socioeconémico media, y un porcentaje
inferior de 0.7% pertenece a un nivel de pobreza critica, siendo este ultimo, una
proporcion pequefia pero que no deja de ser importante dado que al igual que,
Gonzalez (2013), expone que el nivel socio-econémico, edad, sexo o situacion
geografica y su incidencia ha aumentado tanto en paises desarrollados como en via
de desarrollo; por lo que esta situacion se convierte en una preocupacion, ya que se
presenta desde edades muy tempranas, influyendo como un determinante en la
aparicion de complicaciones maternas y fetales.

Cabe considerar, por otra parte con respecto a la paridad, que predomina de Il

a lll gestas con el 51,33%, ubicAndose en segundo lugar las Primigesta con el
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24,67 %; al igual que predomino el rango de 37 a 40 semanas de gestacion con el
51,33 %, a diferencia de Chnattingius et a, quienes describen que la obesidad
aumenta el riesgo de parto prematuro en relacion a la obesidad, en esta
investigacion se evidencia totalmente lo contrario, pero si concordando con que en
este predomina tener de Il Y Ill gestas incluyendo la actual, no obstante este valor
nos refiere que en su mayoria llega a una edad gestacional si no adecuada, por lo
menos viable con soporte médico para el producto de la gestacion. Debe sefialarse
qgue el control prenatal, en su mayoria fue catalogado como bien controlado con el
77,33%, dado que al igual que Sharada, menciona que el primer control prenatal,
deberia ser oportuno y preciso, con un diagndstico nutricional claro, con fines de
implementar una serie de medidas en relacion a sus caracteristicas nutricionales,
para efecto de prevenir complicaciones maternas y fetales a futuro.

Dentro de este marco, reafirmando lo antes expuesto, la culminacion de la
gestacion, predomino el parto a término con el 51,33%, con una leve diferencia de
6,6 por ciento de los partos pre términos, observandose que este menor porcentaje
presentados, desencadenados por sufrimiento fetal, ruptura prematura de
membrana, o a consecuencia de deterioro materno y alteracion del Doppler, dando
como conducta oportuna la interrupcién, siendo la via alta o cesarea mas frecuente,
con alto porcentaje del 80.7%, donde este resultado coincide con el comité
americano de ginecologia y obstétrica (ACOG) en el 2013.

Uno de los componentes mas importantes, como es el indice de masa
corporal (IMC), el 40,67% esta en el grado de obesidad Il y Il respectivamente que
sumados da un total de 81,33%, se observa que la poblacién en estudio esta entre
los dos valores mas altos de la clasificacion segun la OMS, que al relacionarlo con
las complicaciones obstétricas; en este orden de ideas, las pacientes obesas en la
clasificacion grado Ill, el 43% son la mas representativas de este grupo que se
complican, guardan relacion con ACOG, sefiala que hubo mayor complicacién en
gestantes con IMC entre 35,5 a 39,9 entre ellas las cardiovasculares; por lo que en
resumidas cuenta, es evidente, que la ganancia ponderal, se ubica entre 5 a 24 Kg.,
aun cuando existen valores extremos, con una media de 12,22kg de promedio sin

embargo se asemeja con lo postulado por la organizacion mundial de la salud,
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quienes sefiala que la ganancia en el periodo de la gestacién es normal en el orden
de 10- 12 kg en peso.

Asociando a las complicaciones en la gestante obesas, estas se encuentra
entre 86,7%, del grupo en general y de ellas se pueden denotar que de las
complicaciones maternas, en los tres primeros lugar de importancia la Preeclampsia
Grave con un 55,38%, seguido de la Preeclampsia Leve y la Diabetes Gestacional,
similar a los resultados expuestos por Suarez y otros, quienes indicaron que las
gestantes obesas presentan primordialmente como complicacion la preeclampsia
grave, eclampsia, y diabetes gestacional, lo cual es importante resaltar, que estas se
asocian al incremento de la morbilidad o causa de consulta por servicio de
emergencia obstétrica, con consecuencia en la madre y el producto de la gestacion;
entre las complicaciones médicas, se encuentran rango inferior comparada con las
anteriores (26%), y dentro de las cuales se destaca en un 82,1% la Hipertension
Arterial Crénica en crisis Hipertensiva, evidentemente contrasta con lo sefialado por
la OMS (2013), donde la obesidad es el quinto factor de riesgo principal de
morbilidad y mortalidad en el mundo, indicando, el 44% diabetes mellitus, el 23%
cardiovasculares, son atribuibles al sobrepeso y obesidad, para la realidad de esta
investigacion la hipertension supera a los trastornos metabalico.

Finalmente, en su mayoria el 54,7% manifestd, estar bajo control nutricional,
siendo la terapéutica exclusiva el régimen nutricional o de dieta, mas no son
incentivadas a la actividad fisica, y peor aun el 45,3% no acudieron a orientacion
nutricional, por lo que Sharada y otros colaboradores sefalan, en el afio 2008, que
encontraron una relacion entre ingresos y dietas sanas en un estudio realizado;
demostrando que en los paises mas pobres llevar una dieta sana, es muy caro, para

la mayoria de la poblacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importante para el
desarrollo de diversas enfermedades en ellas metabdlicas y cardiovasculares.

Se observa con mucha preocupacion que la gestantes a pesar de ser en su
mayoria jovenes, con un grado de instruccion aceptable, en union estable, nivel
socioeconémico medio y haber tenido la experiencia de una gesta anterior, presenten
un grados de obesidad de Il a Ill, con una ganancia ponderal significativa y que por
ello, las complicaciones obstétricas sean mas frecuentes, dentro de cuales la
Preeclampsia Grave o leve asi como la Diabetes Gestacional sea lo méas frecuente,
no sin menospreciar a un grupo en que las complicaciones médicas como
Hipertension Arterial Cronica en crisis Hipertensiva corran con el riesgo de sufrir
accidentes cerebro vascular discapacitantes o fatales, y que a pesar 0
indistintamente de que su mayoria estuvo bajo control prenatal, con manejo
nutricional casi en su totalidad, llama a la atencion que a pesar de ello se observa
alto porcentaje de complicaciones lo que a su vez puede ser determinante a pesar de
su embarazo a término y que sea la cesarea la via de interrupcién mas relevante tal
vez con la visién y misién de resguardar la vida de madre e hijo.

Cumplido los objetivos consecuentes, se debe concluir, que el seguimiento
cuidadoso oportuno y eficaz de las gestantes obesas, debe ser enmarcado en la
principal prioridad del obstetra dado que su incidencia de 2,7 de cada 10 gestantes
gue acudiran a la consulta regular, con la finalidad implicita de evitar posibles riesgos
en la madre y el feto. Dado a lo antes expuesto y a los resultados obtenidos, las
gestantes obesas deben tener evaluacién multidisciplinaria, meédicos internista,
endocrindlogo, y nutricionistas siendo el obstetra tratante el garante de que estas
evaluaciones sean cumplida a cabalidad y sean de calidad, y de esta misma manera
el régimen nutricional, debe ir de la mano de la actividad fisica de forma tal, que a la
hora de culminacion de su gestacion lleguen en la mejor condicién posible para

enfrentar un trabajo de parto exitoso sin complicaciones.
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Es necesario desarrollar herramientas informativas en apoyo del estado, con
el objetivo de que la poblacion en todos sus estratos conozca de las complicaciones
obstétricas y médicas mas frecuentes en relacion con la obesidad, y estas mismas
sean incluidas a la consulta exclusiva a diagnostico de obesidad o en la consulta
de salto riesgo obstétrica de la institucion, con el obstetra y un nutricionista para dar
un seguimiento veras y satisfactorio.

Evidentemente, debido a que las complicaciones quirdrgicas son mayores en
las pacientes obesas, es importante desarrollar un protocolo de atencion médica
donde la via de interrupcién ideal sea vaginal, con la finalidad de prevenir las
complicaciones propias de una intervencion, la estancia de la paciente en la
institucion y los costos derivados de cada procedimiento.

Dentro de este marco, es de suma importancia dar seguimiento u orientacion
una vez terminado el embarazo, para asi, llegar a un peso mas cercano al ideal y
mantener la salud de dicha paciente en el periodo postnatal, brindandole una buena
calidad de vida y al producto de la gestacion, que sea cuidado por una madre con el

mayor estado de salud posible, condiciones orientadas por su médico obstetra.
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CUESTIONARIO.

item 1. Caracteristicas Socioepidemiologicas.

1.1 Nombres Y Apellidos:

1.2.- C.I; 1.3 Edad:

1.4- Nivel académico: Ninguno: Primaria: C () 1 () Secundaria: C ()1 ()
Superior: C () 1()

1.5.- Estado Civil: Soltera: Union Estable: Casada: Divorciada:
1.6.- Escala de Graffar:

.- Profesion del jefe de la familia 3.- principal fuente de ingreso familiar

2.- nivel de instruccion de la madre 4.- condiciones de alojamiento

Graffar | () Clase Alta Graffar Il () Clase media Alta Graffar 1l () Clase
media Graffar IV () Pobreza Relativa Graffar V () Pobreza Critica.

[tem 2. Caracteristicas obstétricas:

2.1.- Gestas: Primigesta: -1V: V 0 mas:
2.2.- Edad Gestacional de Ingreso:
Control prenatal: Namero de controles __  Institucion: Publica () Privada ()

2.3.- Culminacion y Via de interrupcién de la Gestacion:
» Atérmino () Pre termino ()
» Parto: () Cesérea ()

item 3. Identificar el indice de masa corporal de acuerdo al grado de obesidad,

segun la OMS.

Peso Inicio: Peso Actual: Talla: IMC:
1. Obesidad Grado | (30.0- 34.9)
2. Obesidad Grado Il (35.0- 39.9)

3. Obesidad Grado lli ( mayor de 40)



item 4. Complicaciones Durante el Embarazo

Obstétricas:
1. Diabetes Gestacional:
2. Hipertension Arterial inducida por el embarazo

% Preeclampsia Leve Preeclampsia Grave

% Eclampsia.
% Sindrome Hellp: clase | () clasell () clase lll ()

3. Anemia.

4. Amenaza de parto pretermino

5. Ruptura prematura de membranas

6. Sufrimiento fetal:

7. Patologia liquido Amniético: Oligoamnio () Polihidramnio ()
8. Desprendimiento prematuro de placenta

9. Placenta previa

Medicas:

1. Hipertension arterial cronica en crisis Hipertensiva.
2. Diabetes mellitus: Tipol1 () Tipo2( )

3. Hipotiroidismo

4. Hipertiroidismo

5. Enfermedades Inmunoldgicas: especifique

6. Cardiopatia materna

item 5. Manejo por Nutricionista

1.- Dieta: ()
2.- Caminar: ()
3.- Ninguno: ()



