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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes con
diagnostico de obesidad y sobrepeso atendidas en el hospital Sergio
Bernales 2021. Método: El estudio fue cuantitativo, disefio metodolégico:
descriptivo simple, retrospectivo de corte transversal. La muestra:
conformado por 64 gestantes (historia clinica) con diagnéstico de
obesidad/sobrepeso con y sin complicaciones obstétricas. Resultados: El
9,5% de las gestantes tuvieron diagnostico de obesidad y sobrepeso. Las
caracteristicas sociodemogréficas: El 71,9% de las gestantes tuvieron 19 -
34 afos; 51,6% convivientes, 56,3% instruccion secundaria completa, 48,4%
amas de casa, 95,3% procede de zona urbanay 93,8% religion catdlica. Las
caracteristicas obstétricas: ElI 62,6% fueron multiparas, 78,1% se
encontraron entre 37- 41 semanas de edad gestacional, 75% midieron entre
1.51 — 1.60m, 64.1% tuvieron IMC 30- 34.9 (obesidad I), 54,7% via de
culminacién de parto fue por cesarea. Complicaciones obstétricas: 39,1%
Diabetes y Preeclampsia respectivamente, 26,6% Hipertension inducida del
embarazo, 18,8% ITU y Oligohidramnios respectivamente, 14,1% anemia,
9.4% aborto y parto prematuro respectivamente. Conclusiones: El 9,5%
tuvieron diagndstico de obesidad/sobrepeso siendo sus complicaciones
obstétricas: Diabetes y Preeclampsia, Hipertension Inducida del embarazo,

ITU y Oligohidramnios, anemia, aborto y parto prematuro.

Palabras Claves: gestacidon, complicaciones, obstétricas, obesidad, sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric complications in pregnant women diagnosed
with obesity and overweight attended at the Sergio Bernales Hospital 2021.
Method: A retrospective, cross-sectional, descriptive, observational, quantitative
approach study was used. Sample: 64 pregnant women (medical records)
diagnosed with obesity/overweight with and without obstetric complications.
Results: 9.5% of pregnant women were diagnosed with obesity and overweight.
Socio-demographic characteristics: Of the pregnant women, 71.9% were aged 19-
34, 51.6% were cohabitants, 56.3% had completed high school, 48.4% were
housewives, 95.3% lived in an urban area and 93.8% were Catholics. Obstetric
characteristics: 62.6% were multiparous, 78.1% were between 37-41 weeks of
gestational age, 75% measured between 1.51-1.60m, 64.1% had 30-34.9 of BMI
(obesity 1), 60.9% had prenatal care greater than or equal to 6 and 54.7% of delivery
was by C-section. Obstetric complications: 39.1% had Diabetes and Preeclampsia
respectively, 26.6% Pregnancy induced hypertension, 18.8% UTI and
Oligohydramnios respectively, 14.1% anemia, 9.4% miscarriage and preterm
delivery respectively. Conclusions: 9.5% were pregnant women diagnosed with
obesity/overweight, with obstetric complications such as diabetes and
preeclampsia, pregnancy-induced hypertension, ITU and oligohydramnios, anemia,

abortion, and premature delivery.

Key words: gestation, complications, obstetric, obesity, overweight.
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l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud informa que el sobrepeso y obesidad es la
acumulacion anormal o excesiva de grasa que es perjudicial para la salud. Ademas,
calcularon que, en el afio 2017, 39% de las personas adultas de 18 o mas afios
tienen sobrepeso, y 13% son obesas?.

La obesidad y el sobrepeso es un problema de salud publica a nivel mundial. Esta
enfermedad afecta mas mujeres embarazadas y estd asociado a diversos riesgos
antes, durante y después del embarazo?.

El indice de masa corporal es utilizado para identificar la obesidad y el sobrepeso
en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?); considerando que el indice de masa
corporal de 25y 29,9 Kg/ m2 es sobrepeso y 30 kg/m2 o superior es obesidad?.

El Ministerio de Salud (MINSA) informo en julio del 2020, que el peso materno y su
relacion con el tiempo de gestacién, predominé el sobrepeso y obesidad en ellas
aumentaron del 30.4 % al 44 %, en los afios 2009 y 20193

Por otra parte, Tacha y Moquegua mostraron prevalencias mayores de obesidad y
sobrepeso con 63,2 % y 58,2%, respectivamente?.

El estado nutricional materno es importante en el progreso de la gestacion y el
optimo desarrollo del feto, porque se reconoce que las condiciones ambientales de
acuerdo a la infancia estan sujeto a desarrollar sobrepeso y a enfermedades no

transmisibles (ENT) en la vida adulta®.



Diferentes estudios sugieren que la obesidad y el sobrepeso materno estéd asociado
a mayores riesgos de complicaciones obstétricas y morbi-mortalidad, por ejemplo:
aborto espontaneo, muerte fetal intrauterina, mayor riesgo de diabetes mellitus
gestacional, preeclampsia, parto por cesarea, parto prematuro®.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica durante el 2020 dio a conocer los
resultados, el 39,9% los peruanos mayores de 15 afios sufren de exceso de peso,
puesto que las mujeres tienen mayor porcentaje de obesidad/sobrepeso 41,5% en
comparacién con los hombres 38,2%>.

En Europa y paises de América Latina la obesidad y el sobrepeso corresponde
segunda causa de muertes evitables, 400.000 muertes por obesidad/sobrepeso.
Por lo tanto, este trastorno esta perjudicando a cientos de paises, las cuales
intervienen causales genéticas como también ambientales y el estilo de vida que
tiene cada persona. Sin embargo, una inadecuada condicién de la salud aminora la
actividad fisica y disminuye la productividad laboral. Si continua el ritmo de
crecimiento de sobrepeso y obesidad, se cree que para el afio 2025, mas del 21 %
de las mujeres en todo el mundo seran obesas®.

Globalmente la obesidad y el sobrepeso llegan alcanzar medidas epidémicas,
muriendo aproximadamente 2.8 millones de habitantes al afio; este trastorno se
calificaba como tema aislado en los paises de alta economia, actualmente también
se presenta en estados de mediana y baja economia. De modo que, esta
enfermedad, se presenta en personas con distintas edades, embarazadas y en
edad reproductiva.’

Actualmente los problemas de obesidad y sobrepeso en gestantes han tenido un

incremento en paises desarrollados y en vias de desarrollo.



El hospital Sergio E. Bernales de Collique, también acuden por atencion gestantes
con diagndstico de obesidad/sobrepeso. Segun Chavez Atoche®, quien sefiala que
22.1% iniciaron la gestacion con obesidad pregestacional y el 77.9% no. De las
gestantes que iniciaron con obesidad pregestacional el 65.7% obtuvieron ganancia

de peso materna excesivo.

Después a lo mencionado en los pérrafos anteriores, surge la siguiente
interrogante: ¢Cudles son las complicaciones obstétricas en gestantes con
diagnostico de obesidad/sobrepeso en el Hospital Sergio Bernales, 2021? Cuyo
objetivo general: Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes con
diagndstico de obesidad/sobrepeso atendidas en el hospital Sergio Bernales, 2021.
Asimismo, se presentan los objetivos especificos: Estimar el porcentaje en
gestantes con diagnéstico de obesidad/sobrepeso, identificar las caracteristicas
sociodemogréficas en gestantes con diagndstico de obesidad/sobrepeso, identificar
las caracteristicas obstétricas en gestantes con diagnéstico de obesidad/sobrepeso
e identificar las complicaciones obstétricas en gestantes con diagnéstico de

obesidad/sobrepeso.

Luego de revisar distintas investigaciones, se encontré estudios nacionales e
internacionales relacionados a esta investigacion. Un ejemplo de ello, el estudio
realizado por Mufioz K° demostr6 en sus resultados que las caracteristicas
sociodemogréficas en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional con mas
prevalencia fueron 63,6% jovenes, 57,6% nivel de instruccién secundaria, 57,6%

estado civil conviviente,67,7% residencia urbana, y 70,7% son catolicas.



Quinto E°, sefialé las mujeres embarazadas con obesidad triplican el riesgo de
cesérea, las gestantes con sobrepeso tienen factor protector no significativo para

parto por cesarea.

Rojas R, sefialo que 44,3% de los factores sociodemograficos las gestantes con
sobrepeso tienen de 27 a 37 afos, 62.9% conviven con su pareja, 24.3% tenian
educacion secundaria completa, el 67.1% son amas de casa, el 55.7% provienen
de la zona urbana.

Huaman K'2?, sefialo el indice de masa corporal antes del embarazo era de 25.5. El
22,2% de las mujeres embarazadas tenian un indice de masa corporal sobrepeso
antes del embarazo y el 17,3% eran obesas.

Quispe A'3, sefialo qué la edad de las mujeres embarazadas con obesidad es de
29 afios. Mientras 81,08% present6 obesidad tipo I, 17,12% obesidad tipo 11 y 1,80%
obesidad tipo Ill. En consecuencia, tuvieron complicaciones durante el embarazo
29,73% de casos, siendo la mas comun diabetes gestacional en 13,51%.

Por otro lado, Cervantes D et al'4, sefialaron que, en relacién con el estado
nutricional, 810 mujeres embarazadas tenian sobrepeso (33.25%) y 612 obesidad
(25%). Por lo cual, 385 tenian obesidad de grado 1 (63%); 164 tenian obesidad de

grado 2 (27%) y 63 tenian obesidad de grado 3 (10%).

Vilches F°, sefial6 28,4% en gestantes con peso normal incrementaron a
sobrepeso al final del embarazo, mientras que el 27,7% termino el embarazo con

obesidad.

Digournay C et al'®, sefialaron que tenian 25y 29 afios (27,5%), el total de mujeres
embarazadas iniciaron su gestacion con sobrepeso (17,6%) y con obesidad

(37,1%).



Arguello L et al'’, sefialaron las complicaciones obstétricas se presentaron en
pacientes de 26 - 30 afios en 47%, con controles prenatales deficientes; el
sobrepeso predomino al inicio del embarazo por lo que posteriormente llegaron

hasta obesidad tipo 3 en 47%.

El estudio fue de vital importancia, por ello se inform6 a las gestantes cémo se
incremento la incidencia de las morbilidades asociadas a este problema, los cuales
se previenen si desde antes del embarazo existe un mejoramiento en la dieta, asi
como en los estilos de vida.

Los resultados ayudaron para mejorar el manejo de las gestantes con
obesidad/sobrepeso, favoreciendo al personal de salud como a las mujeres
embarazadas del hospital, este trabajo sirve a modo de referencia a investigaciones

posteriores.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

El estudio fue -cuantitativo, disefio metodoldgico: descriptivo simple,
retrospectivo de corte transversal.
2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 64 gestantes (historia clinica) con
diagnéstico de obesidad/sobrepeso con y sin complicaciones obstétricas
gue fueron atendidas en el consultorio de ginecoobstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales, durante enero a diciembre del 2021.
2.2.2. Muestra
En el estudio muestra es censal y estuvo conformada por 64 gestantes
(historia clinica) con diagnéstico de obesidad/sobrepeso con y sin
complicaciones obstétricas durante el embarazo atendidas en el hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2021.
2.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Gestantes (historia clinica) con diagnéstico de obesidad/sobrepeso
con sus complicaciones obstétricas que iniciaron su atencion

prenatal en el primer trimestre de embarazo.



e Gestantes (historia clinica) con diagnostico de obesidad/sobrepeso
gue contaron con datos de peso y talla, que permitio identificar el
IMC.

e Gestantes (historia clinica) con diagnéstico de obesidad/sobrepeso
gue presentaron los datos completos.

Criterios de exclusion:
e Gestantes (historia clinica) con diagnostico obesidad/sobrepeso
padecieron alguna otra patologia relacionada con la obesidad.
e Gestantes (historia clinica) con diagnostico de obesidad/sobrepeso
fumadoras, consumidoras de alcohol o drogas.
e Gestantes (historia clinica) con diagndstico de obesidad/sobrepeso

gue presentaron los datos incompletos en las historias clinicas.

2.4. Técnica de recoleccién de datos

Previa coordinacion institucional con autoridades Universidad de San Martin
de Porres y el Hospital Sergio E. Bernales, se solicitaron los nimeros de
historia clinica de gestantes con y sin diagndstico obesidad/sobrepeso de la
oficina estadistica, para poder revisarlas en el servicio de archivo lunes a
sabado de 08:00 - 13:00 hrs, entre el mes de setiembre del 2022 hasta
completar los datos. Durante el periodo de recopilacion, utilizaron técnicas

de observacion y se elaboraron instrumentos de fichas clinicas.

El instrumento consté de 3 partes:
1. Caracteristicas sociodemograficas

2. Caracteristicas obstétricas



2.5.

2.6.

3. Complicaciones de gestantes con diagndstico de obesidad/sobrepeso.

La elaboracion del instrumento se consider6 la clasificacion
obesidad/sobrepeso emitido por la Organizacién Mundial de la Salud, mismo
considerado en los establecimientos de salud. La fuente de informacion fue
indirecta por obtener los datos de gestantes con diagnostico
obesidad/sobrepeso de historias clinica.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de recopilado los datos, se codificaron mediante el programa SPSS
version 25, donde se realizé el andlisis de frecuencia y porcentaje.

Asi mismo, se realizaron andlisis de tendencia central de las variables de tipo
cuantitativo y las variables de tipo cualitativo fueron presentadas en tablas con
sus respectivas frecuencias absolutas, relativas y organizadas segun los
objetivos de investigacion.

Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos éticos:

NO MALEFICENCIA: Se cumplid, puesto que la informacion recopilada
es para fines de estudio, no se realizé ninguna intervencién en las
variables sociodemogréficas, obstétricas y complicaciones obstétricas

en gestantes con diagndstico de obesidad/sobrepeso

e AUTONOMIA: No se requirié consentimiento informado, por tratarse de

un estudio retrospectivo.
e BENEFICIENCIA: La autenticidad se garantizé y no se manipulo.

¢ JUSTICIA: Se protegi6 la informacion obtenida de las diferentes historias

clinicas, no revelando la identidad de las gestantes.



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de gestantes con diagnostico de obesidad/sobrepeso, Hospital
Sergio E. Bernales, 2021

Gestantes con y sin diagnostico de

obesidad/sobrepeso N %
Gestantes con diagndstico de

obesidad/sobrepeso 64 9,5
Gestantes sin diagnéstico de

obesidad/sobrepeso 609 90,5
TOTAL 673 100

En la Tabla N°1, se visualizd que 9,5% (64) de las gestantes presentaron
diagnéstico de obesidad/sobrepeso y 90,5% (609) no presentaron diagnostico de

obesidad/sobrepeso.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes con diagnostico de

obesidad/sobrepeso en el Hospital Sergio E. Bernales,2021.

Caracteristicas sociodemogréficas N %

Edad Materna

15 - 18 afnos 4 6,2
19 - 34 afos 46 71,9
= 35 afos 14 21,9
Estado Civil

Soltera 18 28,1
Conviviente 33 51,6
Casada 13 20,3
Grado de Instruccion

Primaria 1 1,5
Secundaria 36 56,3
Superior 27 422
Ocupacion

Ama de Casa 31 48,4
Trabajadora 20 31,3
Estudiante 13 20,3
Lugar de Residencia

Urbano 61 95,3
Rural (Canta) 3 4,7
Religion

Catoélico 60 93,8
Cristianos 4 6,2
TOTAL 64 100

Tabla N° 2, observamos las caracteristicas sociodemograficas en gestantes
diagnosticadas con obesidad/sobrepeso, son: 71,9% (46) tuvieron edades entre 19
— 34 afios y 21,9% (14) tuvieron = 35 anos.

En estado civil, 51,6% (33) fueron convivientes y 28,1% (18) fueron solteras.

En grado de instruccion, 56,3% (36) tuvieron grado de instruccién secundaria y

42,2% (27) tuvieron grado de instruccion superior.
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En ocupacion, 48,4% (31) fueron amas de casa y 31,3% (20) fueron trabajadoras.
En lugar de residencia, 95,3% (61) provienen de zona urbana.

En religion, 93,8% (60) fueron catdlicas.
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Tabla 3. Caracteristicas Obstétricas en gestantes con diagnostico de
obesidad/sobrepeso atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales,2021.

Caracteristicas obstétricas N %
Paridad

Primipara 23 35,9
Multipara 40 62,6
Gran Multipara 1 1,5

Edad Gestacional

< 22 semanas 6 9,4
28 - 36 semanas 8 12,5
37 - 41 semanas 50 78,1
Talla Materna

1.41 - 1.50m 4 6,2

1.51-160m 48 75

1.61-1.70m 12 18,8
IMC

Sobrepeso (25 - 29.9) 19 29,7
Obesidad 1 'y 1l (30 - 39.9) 45 70,3
Atencién Prenatal

Menor o igual a 5 25 39,1
Mayor o igual a 6 39 60,9
Via de culminacion de parto

Cesarea 35 54,7
Vaginal 29 45,3
TOTAL 64 100

Tabla N° 3, observamos las caracteristicas obstétricas en gestantes
diagnosticadas con obesidad/sobrepeso, estas fueron: 62,6% (40) fueron
multiparas y 35,9% (23) fueron primiparas.

En edad gestacional, 78,1% (50) tuvieron de 37- 41 semanas.

La talla materna, 75% (48) midieron entre 1.51 — 1.60 m.

En IMC, 70,3% (45) tuvieron Obesidad | y Il (30 — 39.9) y 29,7% (19) tuvieron
Sobrepeso.

12



En atencion prenatal, 60,9% (39) tuvieron 6 0 mas atenciones prenatales y
39,1% (25) tuvieron 5 0 menos atenciones prenatales.

En via de culminacién de parto, 54,7% (35) fueron por cesérea.

13



Tabla 4. Complicaciones Obstétricas en gestantes con diagnostico de
obesidad/sobrepeso atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,2021.

Complicaciones Obstétricas N %
Hipert.inducida del embarazo 14 219
Diabetes+Preeclampsia 11 17,2
Preeclampsia 9 14,1
Diabetes Mellitus 6 9,4
ITU+aborto+Anemia 6 9,4
Diabetes+Preeclampsia+Oligohidramnios 5 7,8
ITU+Parto Prematuro+Oligohidramnios 4 3,1
Diabetes+Oligohidramnios 3 4,7
Hipertension Inducida por el

; 3 4,7
embarazo+Anemia
ITU+Parto Prematuro 2 3,1
Sin 1 1,5
Complicaciones
TOTAL 64 100

En la Tabla N° 4, observamos que 98,5% de las gestantes con diagndéstico de
obesidad/sobrepeso tuvieron complicaciones: 39,1% (25) Diabetes y Preeclampsia
respectivamente, 26,6% (17) Hipertension inducida del embarazo, 18,8% (12) ITU
y Oligohidramnios respectivamente, 14,1% (9) anemia, 9,4% (6) aborto y parto

prematuro respectivamente y solo 1,5% (1) no tuvo complicacion.

14



IV. DISCUSION

El porcentaje de gestantes con diagnostico de obesidad/sobrepeso en el Hospital
Sergio E. Bernales.2021, fue 9,5% y sin diagnostico de obesidad/sobrepeso fue
90,5%.

Datos mayores fueron reportados por Robledo'® quien menciondé 27% de las
gestantes tuvieron diagnostico de obesidad/sobrepeso. También Pifial® sefiald

36,2% de las gestantes tuvieron diagnostico de obesidad/sobrepeso.

Las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con diagndstico
obesidad/sobrepeso, fue: 71,9% edades entre 19 — 34 afios. Al contrario, Digournay
et al.*®indicaron 27,5% de las gestantes prevalecié el grupo de edades entre 25 y
29 afios. Ademas, Arguello et al.'” sefialaron 47% de las mujeres embarazadas

tienen 26 a 30 afos.

51,6% de las gestantes fueron convivientes. Por otra parte, Navarro? refiere 71,6%
de las gestantes tuvieron ese mismo estado marital. Datos similares reportados por
Sotomayor?! quien refiere que 61,5% de las gestantes fueron convivientes. De igual

manera Rojas!! sefialé que 62,9% de las gestantes conviven con su pareja.

El 56,3% de las mujeres embarazadas obtuvieron grado de instruccion secundaria

completa, Sotomayor?! sefialé con datos menores 35,2% culminaron la secundaria.
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De igual manera Rojas!! registro 24,3% alcanzaron la educacién secundaria

completa.

El 48,4% de mujeres embarazadas gestantes trabajan como Ama de casa. Al
respecto Rojas!! sefialé 67,1% se dedican a los quehaceres del hogar también
datos mayores fueron hallados por Navarro?° quien registro 92,3% tienen ocupacion

ama de casa.

El 95,3% de mujeres embarazadas tuvieron como lugar residencia zona urbana.
Datos similares fueron sefalados por Rojas et al.?? quienes refieren 98,6%
provienen del lugar de residencia zona urbana, datos inferiores sefialado por

Mufioz® quien refiere 67,7% provenian del lugar de residencia zona urbana.

El 93,8% de embarazadas tienen religion catélica. Sin embargo, Mufioz® sefial6

70,7% eran de religion catdlica.

Las caracteristicas obstétricas en gestantes con diagnéstico de
obesidad/sobrepeso, son: 62,6% las gestantes fueron multiparas.

Asi mismo, Valencia®® obtuvo 54,88% de gestantes fueron multiparas. Datos
menores fueron hallados por Pifial® quien obtuvo 44,2% de gestantes fueron

multiparas.

El 78,1% de las gestantes tuvieron entre 37- 41 semanas gestacionales. Datos
similares reportado por Chavez® quien sefialo que el 88,6% de las gestantes

tuvieron entre 37 - 41 semanas de edad gestacional. Datos mayores reportados por
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Huarachi?* quien sefialo que 93,6% tuvieron entre 37 - 41 semanas de edad

gestacional.

El 75% de las gestantes tuvieron talla entre 1.51 — 1.60 m. Datos menores fueron
reportados por Chavez?® quien sefialo 54,3% de las gestantes midieron entre 1.51 -

1.60 m.

El 70,3% de las gestantes tuvieron IMC 30 — 39.9 (obesidad 1 y II) y 29,7% IMC de
25 - 29.9 (sobrepeso). Datos menores sefialaron Arguello et al.1” quienes refieren
23% de las gestantes tuvieron IMC obesidad | — Il y datos mayores con respecto al
sobrepeso sefialando 52%. Asimismo, Cervantes et al.'* reportaron 63% de las

mujeres embarazadas tuvieron IMC obesidad grado 1.

El 60,9% de gestantes recibieron de 6 o0 mas atenciones prenatales; datos mayores
fueron reportados por Sotomayor?! quien sefialé 86,8% de las gestantes recibieron
de 6 0 mas atenciones prenatales. Datos que difieren fueron sefialados por Arguello
et al.'” quienes reportaron 84% de las gestantes recibieron 5 0 menos atenciones

prenatales.

El 54,7% de gestantes la via de culminacion de parto fue cesarea. Datos mayores
fueron hallados por Quispe!® quien reporté 96,4% de casos de gestantes la via de
culminacién de parto fue por cesarea. Asimismo, datos similares fueron sefialados
por Moreira et al.?®> quienes reportaron 54,3% de las gestantes culminaron su parto

por cesarea.
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Complicaciones obstétricas de gestantes con diagndstico de obesidad/sobrepeso
se presentaron en 98,5% siendo las siguientes: 39,1% de las gestantes tuvieron
Preeclampsia e Hipertension Inducida del embarazo 26,6%. Datos similares fueron
reportados por Arguello et al.'” quien sefial6 que los trastornos hipertensivos se
presentaron como principal causa en 61%. Datos menores fueron sefialados por
Mufioz® quien refirié que 15,2% de las gestantes tuvieron Hipertension Inducida del
embarazo. Datos similares fueron reportados por Rojas!! quien sefial6 35,7% de la
Hipertension Inducida del embarazo se presentd mas frecuente durante el

embarazo.

El 39,1% de las gestantes tuvieron Diabetes. Datos menores fueron reportados por
Quispe?? siendo la complicacion mas frecuente diabetes gestacional 13,51%, datos
menores fueron reportados por Arguello et al.!” quien sefialo que 21% tuvieron

diabetes gestacional.

El 18,8% de las gestantes tuvieron ITU y Oligohidramnios respectivamente. En
cuanto a Pifia’® sefial6 40,4% de las gestantes tuvieron ITU, y menores en relacion
al oligohidramnios en 5,8%. Asi mismo, Mufioz® quien sefialé 68,7% de mujeres
embarazadas padecen ITU. Por otro lado, Vilches!® sefialé 7,9% de las gestantes

tuvieron ITU y 7% oligohidramnios.

El 14,1% de las gestantes tuvieron anemia, datos similares fueron reportados por

Huaman'? quien refiere que 20,4% de las gestantes tuvieron anemia. Datos

semejantes fueron reportados por Moreira et al.?® quienes indicaron 11,1% de las
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mujeres embarazadas tienen anemia. Datos mayores fueron descubiertos por

Mufioz® quien sefialé 60.6% de las mujeres embarazadas padecen anemia.

El 9.4% de las gestantes tuvieron aborto y parto prematuro respectivamente, datos
mayores fueron encontrados por Lloclla?® quien refirié que 76,8% tuvieron aborto.
Datos mayores fueron reportados por Pifia’® quien sefalo que 19,2% tuvieron parto

prematuro.
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V. CONCLUSIONES

El 9,5% de gestantes presentaron diagndstico de obesidad/sobrepeso en el

Hospital Sergio E. Bernales 2021.

Las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con diagnéstico de
obesidad/sobrepeso, son: Edades comprendidas 19-34 afios, estudios
secundarios, conviviente, ama de casa, catolica y procedentes de zonas

urbanas.

Las caracteristicas obstétricas en gestantes con diagnostico de
obesidad/sobrepeso, son: gestantes de 37 — 41 semanas, multiparas, talla
materna comprendida de 1.51 — 1.60m, con IMC 30 - 34.9 (Obesidad I), con

via de culminacion de parto por ceséarea.

Complicaciones obstétricas en gestantes con diagndstico de
obesidad/sobrepeso, fueron: Diabetes, Preeclampsia, Hipertension Inducida

del embarazo, ITU Y Oligohidramnios, anemia, aborto y parto prematuro.
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V. RECOMENDACIONES

A los Profesionales Obstetras:

Aumentar la vigilancia en mujeres con peso excesivo desde la etapa
pregestacional.

Continuar realizando estrategias preventivo — promocionales sobre la
obesidad y sobrepeso en gestantes, con folletos, charlas educativas
y por medio de las redes sociales que informen sobre habitos
saludables en el embarazo explicaAndoles las propiedades de cada
alimento y él porque es importante tener una nutricion fraccionada y
sana para disminuir los riesgos de las complicaciones obstétricas en
la madre haciendo hincapié en el grupo etario adulta, que donde se
produce con mayor frecuencia los embarazos.

Sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de limitar la
multiparidad, mantener el IMC adecuado que permita el normal
crecimiento del feto, conducente a la reduccion de la frecuencia de
cesarea dadas las complicaciones que predisponen.

Se recomienda que la atencion de la gestante debe ser trabajo en
equipo multidisciplinario, para prevenir y controlar la obesidad y

sobrepeso pregestacional.
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Realizar monitoreos y seguimientos en el primer nivel de atencion,
existe tipos de dieta para mujeres en edad reproductiva, previniendo
la obesidad y sobrepeso pregestacional, como factor de riesgo de
sufrir preeclampsia y eclampsia en la gestacion.

Se recomienda implementar sesiones educativas sobre estilos de

vida saludable en todos los niveles de atencion.
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V. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO: FICHA CLINICA DE DATOS

T V0SS

UNIVERSIDAD DE
- SAN MARTIN DE PORRES
et

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Y ENFERMERIA

FICHA CLINICA DE DATOS

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE
OBESIDAD/SOBREPESO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES,

2021”
I. Caracteristicas socicdemograficas
15-12 afos 18-24 afics
EDAD MATERMA: =35 afos
Primnaria Secundaria
GRADO DE INSTRIUCCION ... Superiar
Saoliera Caonviviente
ESTADOD CIWIL: . Casada
Arns de case Estudiante
CHZUP&SCIOM: Trab=ja
Urbano
LUGAR DE RESIDEMCLA: ... Rursl
Catdlico Agndstico
RELIGICHM: . Testigo de Jehowva
Crros.
Il.Caracteristicas cbstéiricas
Primipars {1 parto)
PARIDAD: Kultipara (2 a 5 partos)
Gran Multipara (Mas de 5 partos)
= 22 semamnas {terminaron en aborio)
EDAD GESTACHINAL: ... Fretérming (28 a 28 semanas)
Atermino (37 a 41 semanas)
Post termine (42 semanas a mas)
TALLA MATERMA: =9 _4A0cm 1.41 - 1.50em
151 - 1 80cm 181 - 170 cm
= 1.71 cm
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G s Sobrepesao; 25 - 208 kg/m2

Obesidad grado | 30 - 34.8 kg'm2

Dbesidad grado I1: 35 — 38.8 kg/'m2

Dbesidad grado 1l: 240 kg/m2

menor oigusl & 5

ATEMCION PREMATAL: oo rayor o igual 8 8
Cessrea
V14 DE CULMINACION DE PARTO Waginzl

lll.Complicaciones obstétricas en gestantes con
sobrepesol/obesidad

ABORTO ESPONTANED =]
[fla]
]
DIABETES GESTACIOMAL MO
=]
TRASTORMNO HIFERTEMSIVOD NO
]
PARTO PREMATURD MO
]
IMFECCION DEL TRACTOD URIMNARIO MO
=]
AMNEMIA (hb: .. g/dL) MO
]
OLIGOHIDRAMMIOS MO
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

‘Varahble

Definicidn
operacionsl

Dimensicnes

Indicadores

E=czla de
medicion

Instrumento

‘“Wariabde 1:
Complicaciones
Obstefricas de las
gestantes con
disgnéstice de
abesidad y

zobrepeso.

Complicaciones
Obsteatricas,
cormesponde al
Agrevamiento de
una enfermedad o
de un procedimisnto
medic con una
patologia
intercurrents que se
presenta duranie &
embarazo coma
cansecuencia de la
chesidad y

sobrepeso.

Caracteristicas

sociodermograficas de las

gestantes

Edad Materna:

-fdolescents
[15-12 afios)
-Adulta
[18-34 anos)
-Afose

[= 35 afios)

Ordinal

Grado de
Instruccion:
-Primariza
-Secundaria
-Superior

Ordinal

Estado Civil:
-Soltera
-Comviviente
-Casads

Maominal

Ocupacion:
-Ama da cass
-Estudiante
-Trabaja

Maminal

Lugsar de
residencia:
-Urbano
-Rursl

Maminal

Faligion:

- catdlico

- Tesfigo de Jehova
- Agnastico

-Cros.

Maminal

Ficha clinica da
datos! Historia
Clinica

Caracieristicas obstétricas

de las gestantes

Paridad:
-Primiparz
(sole 1 parto)
-Muléipara

(2 a5 partos)
-Gran Muliipara
{Mas de 5 partos)

Ed=d Gestacional:
-2 22 semanas
{terminaron en
aborta)
-Fretérming

(28 = 38 semanas)
-4 termino

(37 & 41 semanas)
-Post termina

(42 semanas 8
m&s)

Ordinal

Ordinal

Talla Materna:
-21.40 cm
-1.41 = 1.50cm
=151 - 1.60 cm
-161- 1.70
-21.71 cm

Ordinal

IMC:

-Sobrepeso:

25 - 299 kg/m2.
-Dbesidad grado |
30— 34.9 kg/'m2.

Ordinal

Ficha clinica de
datos/ Historia
Clinica
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- Obesidad grado
[1:35-39.9 kg/m2.
- Opesidad grado
lI: =40 kg'm:2.

Atencion Prenatal:
-menoras
- mayor oigual a &

Intervalo

Via de culminacion
del parto:
-Cesarea

-Vaginal

Mominal

Complicaciones
obstétricas en gestantes
con diagnastico de
sobrepesofobesidad

Aborto espentaneo:
-5l
-HO

Mominal

Diabetes
gestacienal:
-5l

-HO

Mominal

Trastorno
hipertensive:
-Hipertension
inducida por el
embarazo.

-Preeclampsia
-Eclampsia

-Hipertension
arterial cronica

-Hipertension
arterial  cronica+
preeclampsia
sobreagregada

Mominal

Parto prematuro:
-5l
-HO

Mominal

Infeccion del Tracto
urinarig:

-5l

-NO

Mominal

Anemia:
-5l
-HO

Mominal

Cligohidramnios
-5l
-MO

Mominal

Ficha clinica dej
datos/ Historia
Clinica
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES DONDE SE APLICO EL INSTRUMENTO

w2

'Aﬁodumdebmw
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E
BERNALES
N° 0074-2022

CONSTANCIA DE DECISION ETICA

B Comité Institucional de Elica en Investigocion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
ICIE-HNSEB) hace constr que el protocolo de Invesfigacion  denominado
“Complicociones obstétiicas en gestontes con diognéstico de obesidod/sobrepeso
atendidas en el Hospital Sergio E. Bemales - 2021" fue APROBADO bajo la modakidad de
REVISION EXPEDITA,

Investigadores:
Jennifer Brighit Uaja Sanchez

B protocolo de investigacién  oprobado comesponde a la versién 01 de fecha 10 de
noviembre de 2022

Para lo aprobacién se ha comsiderado e cumplimiento de los Ineamientos
metodolégicos y élicos en investigacion, que incluye el balonce beneficio/riesgo,
confidencicidad de los datos y olros,

!.as enmiendas en relacidn con los objetivos, metodologio y aspectos élicos de la
nvestigacion deben ser sclicitadas por el investigodor principol of CIE-HNSES.

B protocolo de nvestigacién oprobodo tiene un periodo de vigencio de 12 meses; desde
el lq de noviembre de 2022 hosta el 09 de noviembre de 2023, v; de ser necesario, deberd
solicitar la rencvacitn con 30 dios de anticipacion.

De forma semestral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a parte de ja
presente aproboacién y as como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 10 de Noviembre de 2022

RUINISY 0T SALUD
Amm.u- L0 BERNALES
‘MG, ALEIANGAC VIPEIEEZ VAL
Proow® { =]

LSS et a%e]
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