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RESUMEN

Objetivo el objetivo planteado en el presente trabajo fue determinar la relacién del
sobre peso y obesidad con las complicaciones obstétricas en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

La Metodologia empleada fue un estudio de disefio no experimental u
observacional, de tipo observacional analitico, retrospectivo y de corte transversal;
nivel de investigacion relacional.

Resultados: se encontro que el 6.5% de las gestantes presenta sobrepeso de los
cuales el 4.3% presenta complicaciones obstétricas y el 2.2% no lo presenta; en
cuanto a la obesidad el 93.5% de las gestantes presentan obesidad, dentro de
ellas el 55.4% present6 alguna complicacion obstétrica y el 38% no presento; las
gestantes con sobrepeso fueron 6 personas, 4.3% presentaron alguna

complicacion, mientras que el restante 2.2% no tuvo complicacion alguna.

Conclusion, se llego a la conclusion que existe relacion significativa entre el sobre
peso y la obesidad con las complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en

el Hospital santa Maria del Socorro, marzo a agosto del 2019

Palabras Clave: Sobrepeso — Obesidad — Complicaciones Obstétricas
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ABSTRACT

Objective The objective proposed in the present work was to determine the
relationship of overweight and obesity with obstetric complications in pregnant
women treated at the Hospital Santa Maria del Socorro, March - August 2019

The methodology used was a study of non-experimental or observational design,
of an analytical, retrospective and cross-sectional observational type; relational

research level.

Results: it was found that 6.5% of the pregnant women are overweight, of which
4.3% have obstetric complications and 2.2% do not; Regarding obesity, 93.5% of
pregnant women present obesity, within them 55.4% presented some obstetric
complication and 38% did not present; There were 6 overweight pregnant women,

4.3% had some complication, while the remaining 2.2% had no complication.

Conclusion, it was concluded that there is a significant relationship between
overweight and obesity with obstetric complications in pregnant women treated at

the Santa Maria del Socorro Hospital, March to August 2019

Key Words: Overweight - Obesity - Obstetric Complications
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INTRODUCCION

La obesidad segun la Organizaciéon Mundial de la Salud es una afeccion
multifactorial de duracion cronica teniendo los factores predisponentes los
ambientales, genéticos y sobre todo los estilos de vida; se puede observar
también el aumento de tejido adiposo en el cuerpo que se refleja en el indice de

masa corporal mayor o igual a 30 Kg/m?'

Uno de los factores que determinan que en la gestante se incremente el riesgo de
morbimortalidad y la afeccion en el desarrollo fetal, la muerte fetal intrauterino
como también las complicaciones durante el parto es el estado nutricional antes

del embarazo y durante éste’

Una epidemia del siglo XXI a nivel mundial, lo constituye la obesidad ya que trae
problemas de salud. Esta afeccién o enfermedad es cronica caracterizada por un
incremento excesivo de grasa y peso corporal lo cual provoca complicaciones que
repercute en forma desfavorable en la salud a nivel de varios aspectos como la
esperanza de vida, teniendo relacion con la enfermedad cardiovascular, diabetes
gestacional, transtornos metabdlicos incrementando la carga social de la
enfermedad’.

En los ultimos anos, su incidencia ha ido aumentando no sélo en pises en vias de
desarrollo sino también en paises desarrollados, no respeta edad ya que se esta

observando incremento también en edades muy tempranas.’

Para ello se disefi¢ esta investigacion segun el esquema actualizado de la escuela
profesional. En el primer capitulo se plantea el problema, trazandonos los
objetivos y justificando la investigacion, en el segundo capitulo se plasma el marco

tedrico que sustenta la investigacion empezando por los antecedentes del estudio
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y luego las bases tedricas. En el tercer capitulo se determinan la hipétesis y las
variables. En el cuarto capitulo se plantea el disefio metodoldgico y muestral,
instrumento a utilizar, para concluir con el cronograma, fuentes de informacién y
anexos donde se consignara el instrumento de recoleccion de datos y matriz de

consistencia.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La organizacién mundial de la salud (OMS) manifestdé que durante el afio
2016, el 39% de la poblacién adulta mayores de 18 anos tenian sobrepeso,
de los cuales el 39% correspondia a varones y 40% a mujeres. Del 13% de
esta poblacion tenia obesidad, dentro de ellos un 11% correspondia a
varones y 15% a mujeres.’

La OMS define la obesidad al desequilibrio energético que existe entre las
calorias consumidas y utilizadas lo que ocasiona acumulo excesivo de

grasa perjudicial para la salud."

La obesidad trae muchas complicaciones durante el embarazo, en el primer
trimestre se ha observado la asociacion con aborto espontaneo y anomalias
congénita; durante el tercer trimestre cursa con hipertension, preeclampsia,
diabetes gestacional, enfermedades hepaticas y transtornos metabdlicos.?
También repercute en el producto observandose, distres respiratorio,
macrosomia fetal, bajo peso al nacer como producto de las complicaciones

maternas?
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La Encuesta Demografica y de salud Familiar (ENDES) 2019 el 37.8% de
las personas mayores de 15 afos presentaron sobrepeso, no se
encontraron diferencias significativas entre varones y mujeres; en el area
urbana fue mayor con el 38.9% y 32.9% en el area rural. La obesidad se
encontré en un 22.3%, de los cuales el 25.8% representa a las mujeres y

18.7% a varones; en el area urbana el 24.6% y en el area rural 13% 3

El sobrepeso, en Ica, ha mostrado un ritmo creciente leve pero constante
durante este periodo, asi aproximadamente se encuentra en un porcentaje
entre 34 a 35.9% en personas que acuden a los EESS. La obesidad en

nuestro departamento llegé a un porcentaje del 31.9%°

Ica asi como en todo el Peru el poder adquisitivo tuvo una mejoria lo que
repercute en la dieta y estilos de vida de los peruanos y de las gestantes,
por lo que este factor estaria contribuyendo al incrementos de algunas
enfermedades metabdlicas como la diabetes, y la obesidad y las gestantes
también estan involucrados en estas estadisticas, por lo que segun esta
realidad iquefia es que se realizara esta investigacion cuyos resultados
prometen ser relevantes y de gran ayuda a la comunidad médica de este

nosocomio y de salud en general.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢ Cual es la relacion del sobre peso y obesidad con las complicaciones
obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro, marzo - agosto 2019?
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1.2.2. Problemas secundarios

¢ ; Cual es la relacién entre el sobrepeso y obesidad con las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro marzo — agosto 20197

¢ ; Cual es la relacién entre el sobrepeso y obesidad con las complicaciones
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del

Socorro marzo — agosto 2019

1.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

Delimitacion Social. - esta investigacion se estudié en las gestantes que

presenten sobrepeso y obesidad

Delimitacion Conceptual. - Se tratd de buscar la correlacion entre las
variables sobrepeso y obesidad con la variable complicaciones obstétricas

para ver si existe una asociacion directa.

Delimitacion Temporal. - el estudio se llevd a cabo en los meses de

marzo a agosto del afio 2019.

Delimitacion Espacial. - la investigacion se desarroll6 en el servicio de
obstetricia y UCIM que pertenece al departamento de gineco obstetricia

del Hospital Santa Maria del Socorro.

12



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1

1.4.2

Objetivo general

Determinar la relacidn del sobre peso y obesidad con las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

Objetivos especificos

Conocer la relacion entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro marzo — agosto 2019

Analizar la relacion entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones durante el parto en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro marzo — agosto 2019

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion

Justificacion teérica

A nivel nacional no existen guias o protocolos de atencién para
gestantes con obesidad y sobrepeso considerando que esta
afeccién cada dia se va incrementando, es necesario realizar esta
investigacion sobre el sobrepeso y obesidad y su repercusion en la
gestacion como son las complicaciones obstétricas para conocer
qué relacion existe y sobre todo que complicaciones se presentan y

de esta manera mejorar el manejo de este tipo de gestantes.

Justificacién practica

13



Con esta investigacion se tratara de que el personal involucrado
detecte precozmente la obesidad o sobrepeso catalogandolo como
patologia para mejorar las actividades preventivas y terapéuticas
con las gestantes, propugnando una adecuada y estricta atencion

prenatal con un diagndstico y manejo por parte de nutricion.

- Justificacion metodolégica
Esta investigacion servira para saber estadisticamente y de una
fuente confiable la frecuencia de las gestantes con sobre peso y
obesidad que se atienden en el hospital Santa Maria del Socorro y
que complicaciones presentan de esa manera realizar protocolos

para el abordaje a este tipo de gestantes.

- Justificacion social

Este estudio que se realiz6 en las gestantes con sobrepeso u
obesidad para contar con un referente y de esa manera el personal
involucrado en la atencidn materna pueda realizar actividades
preventivas en mujeres con obesidad y sobrepeso para disminuir o
evitar las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio y

las consecuencias que estas pudieran tener.

1.5.2. Importancia de la investigacién

La obesidad y sobrepeso constituye una condicion desfavorable
para la salud, esto se presenta como producto de los malos habitos
como son el sedentarismo, inadecuada alimentacién; con el
presente estudio pretendemos demostrar que la obesidad y
sobrepeso en las embarazadas viene a ser un factor importante
para que se desarrolle complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio poniendo en peligro la vida de la madre como también del

feto.

14



Es de suma importancia crear conocimientos sobre las
complicaciones mas frecuentes en este tipo de pacientes de
manera que demos a conocer a los profesionales que atienden a
las mujeres y éstos puedan realizar actividades preventivas
promocionales sobre estilos de vida saludable evitando de esta

manera el sobrepeso y obesidad.

1.5.3. Viabilidad de la investigacion

La importancia de la nutricion materna en la evolucion del embarazo
ha sido ampliamente demostrada, aunque la mayor parte de los
esfuerzos en los paises en vias de desarrollo se han orientado a
analizar fundamentalmente la relacion con el déficit de peso
materno.

La creciente epidemia de obesidad existente en la poblacién
latinoamericana, obliga a analizar también la parte superior de la
distribucion ponderal, donde se presentan diversos problemas
asociados al exceso de peso.

El presente estudio cuantifica el impacto negativo de la obesidad
materna en la evolucién del embarazo, parto.

En nuestro medio no hay estudios que refieran la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en gestantes y el comportamiento de la
madre con obesidad, por lo tanto, el estudio tiene un impacto a nivel
cientifico pues provee de datos locales sobre el tema que ayudara a
un mejor manejo de la problematica, un impacto social pues una
determinacion del riesgo generara perspectivas de prevencion a

todo nivel de las mujeres en situaciones riesgosas.

1.5.4. Limitaciones del estudio

15



El presente estudio no tuvo limitaciones econdmicas ya que fue
financiado por la autora, es decir es auto financiado.

No se tuvo limitacion en la adquisicién de los datos ya que el
personal de obstetricia se encuentra involucrado con la
investigacion lo cual es positivo ya que nos facilitaron los registros
para obtener los datos, también se contd con el apoyo del personal
de estadistica.

Las limitaciones bibliograficas se superaron ya que se tuvieron
acceso a los estudios y bibliografias sobre el tema por ser un

problema a nivel mundial.
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2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales

Gamarra, R*. “Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
con obesidad pregestacional atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carriéon. Lima- 2015.” Estudio de tipo observacional,
correlacional, transversal y retrospectivo con una muestra de 323
gestantes. Resultados: Se obtuvo el IMC en las pacientes donde se
observo que

El 71.7% present6 obesidad tipo |, seguido del 18.9 con obesidad tipo
II'y el 20% obesidad tipo lll. Los recién nacido de sexo masculino
fueron el 56.6%, el 69.8% tuvo el peso entre 2500 y 3999 y el 77.4%
una talla que oscilaba entre 47 a 52 cm.

El 34% presenté anemia gestacional, 30.2% hipertension inducida por
el embarazo, 11.3% desproporcion céfalo pélvica y 15.1% parto
pretérmino. Las complicaciones en la gestaciéon fueron, el 24.5% con
macrosomia fetal, 11.3% ruptura prematura de membranas vy

17



oligohidramnios respectivamente. En el trabajo de parto, el 79.2%
fueron cesareadas. En cuanto a las complicaciones perinatales el
24.5% presentaron macrosomia fetal.

Conclusiones: Las complicaciones obstétricas y perinatales en
pacientes con obesidad pregestacional con mayor incidencia fueron

las cesareas y la macrosomia fetal.

Acosta, Fo. “Sobrepeso-Obesidad Como Predictor De Parto Por
Cesarea En Gestantes Nuliparas, Hospital Belén De Trujillo 2016”
Estudio no experimental de casos y control, retrospectivo y de corte
transversal, con método analitico y una muestra de 112 para nuliparas
con sobrepeso y obesidad y 112 con nulipara con IMC normal.
Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad del 75% en
casos y controles respectivamente. ElI 71.43% nuliparas con
sobrepeso y obesidad culminaron su parto por cesarea en relacion a
las nuliparas con peso normal que fue del 12.5% con OR=17.5 lo que
nos dice que las nuliparas con IMC igual o mayor a 24.9 tienen 17.5
veces riesgo de que su parto termine por cesarea.

Conclusién: El sobrepeso y obesidad constituyen un factor predictor

del parto por cesarea en nuliparas.

Perea, R®. “Obesidad pregestacional como factor asociado a
complicaciones obstétricas en el Hospital Regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias” 2016”. Investigacidn no experimental de
corte transversal y retrospectiva. Resultados. La obesidad
pregestacional presenté una prevalencia del 14.7% de las cuales la
obesidad clase | se presentd en el 81.3%, clase Il 13.8% y 5% con
obesidad clase Ill. Las complicaciones observadas fueron
preeclampsia con 28.8%, p=0.00002 OR= 4.594; la hipertension
inducida por el embarazo presentd 23.8%, p=0.011, OR= 2.474; el
12.5% presentd6 macrosomia fetal, p=0.002,0R= 5.607; 12.5% con

18



oligohidramnios con 12.5%, p= 0.020, OR= 3.143; 10% de embarazo
post término, p= 0.034,0R= 4.361 y 8.8% con hemorragia post parto,
p=0.028,0R= 3.764.

Conclusién: La obesidad pregestacional en gestantes del Hospital
viene a ser un factor asociado a hipertensién inducida por el
embarazo, preeclampsia, macrosomia fetal, oligohidramnios y
embarazo post término; en el puerperio se asocia con hemorragia post

parto.

2.1.2 Internacionales

Escobar et al’. “Asociacion entre sobrepeso y obesidad con
complicaciones maternas en el embarazo y puerperio en el Hospital
General de Cuatitlan “General José Vicente Villada. Julio a diciembre,
México- 2016”. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal; se estudiaron en las historias clinicas de pacientes con
sobrepeso y obesidad en la gestacion. Resultados, de las pacientes
con sobrepeso y obesidad 9 pacientes presentaron preeclampsia con
criterios de severidad, 1 con preeclampsia sin criterios de severidad, 1
con sindrome de HELLP, y 3 con hipertension gestacional.

Conclusion, existe asociacion entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones maternas en el embarazo en pacientes del hospital

“General José Vicente Villada”

Fernandez, J&. “Sobrepeso y obesidad maternos como factores de
riesgo independientes para que el parto finalice en cesarea. 2016
Madrid”. Investigacién no experimental, correlacional, retrospectivo y
transversal, se analizaron 4,711 historias clinicas de pacientes con
IMC mayor o igual a 25 cuyos partos estuvieron registrados.
Resultados, el 58.9% tenia IMC normal, seguido del 26.1% con
sobrepeso y 12.4% con obesidad. La asociaciéon del aumento de

riesgo de cesareas, el sobrepeso con OR 1.48, IC 95% 1.27-1.73;
19



obesidad grado | OR 2.09, IC 95% 1.66-2.64; obesidad Il con OR 3.23,
IC95% 2.31-4.53; obesidad grado Il OR 2.57,IC 95% 1.56- 4.22.

Conclusién, se encontro asociacion significativa e independiente entre
la obesidad y sobrepeso de la gestante con el término del parto por
cesarea incluyendo variables como edad, antecedente de cesarea,

nuliparidad, hipertensién, diabetes y peso al nacer.

Flores, E°. et al en su trabajo “Sobrepeso y obesidad previa al
embarazo como factor asociado a complicaciones obstétricas en
mujeres atendidas en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital
regional Santiago de Jinotepe- Carazo. Enero a diciembre 2015
Estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo; la muestra
estuvo conformada por 306 gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional. Resultados, las edades entre 20 a 25 afios tuvieron un
porcentaje de 65%, 45.8% tenian sobrepeso y el 19.3% obesidad
pregestacional; en el estado civil, el 14.1% con obesidad y 43.5% con
sobrepeso eran casadas, en las convivientes el 10.5% tenian
obesidad y 20.9% sobrepeso. Las complicaciones que presentaron
fueron, se presentd incremento de la presiéon arterial de forma
significativa con un X? de 7.1 y p=0.007; la diabetes gestacional en
3.2% de las obesas y 2.6% con sobrepeso con X*de 8.8 y p=0.003; en
el puerperio se observé que el desgarro vaginal y uterino se presento
en 1.6% de las pacientes obesas y 11.1% en las que tuvieron
sobrepeso siendo significativo con X? 3.4 y p=0.04.

Conclusion, la complicacion obstétrica de las pacientes con sobrepeso
fue el aumento de la presion arterial, en la obesas fue la diabetes
gestacional. En el parto hubo asociacién con el parto pretérmino y
desgarro vaginal y de cérvix en gestantes con sobrepeso mas que en

la obesidad.

20



2.1.3. A nivel Local

Muriante M'°. “Complicaciones maternas y perinatales en gestantes
con sobrepeso y obesidad atendidas en el Hospital San José de
Chincha. 2014’. Estudio observacional, correlacional, prospectivo y de
corte transversal donde se trabajé con 98 gestantes que cumplian los
criterios de inclusién. Resultados, la prevalencia del sobrepeso y
obesidad es de 36.6%; estando asociadas a las complicaciones
obstétricas como son los partos por cesarea, hipertension, infecciones
del tracto urinario, dehiscencias de Episiorrafia, infecciones de herida
por cesarea, desgarros vaginales. Dentro de las complicaciones
perinatales se encontraron la macrosomia fetal, sufrimiento fetal

agudo, retardo del crecimiento intrautero, infeccién neonatal.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. SOBREPESO Y OBESIDAD
A. Definicién

Es un transtorno metabdlico crénico producido por un desbalance entre la
ingesta de alimentos y el gasto de energia lo que hace que el tejido
adiposo se acumule como triglicéridos. Su diagnéstico se realiza en las
personas adultas mediante el calculo del indice de masa corporal de 25 a
299 y mayor o igual a 30 Kg/m* en sobrepeso y obesidad
respectivamente’”.

Es una afeccidén crénica caracterizada por un excesivo incremento de
peso sobrepasando el 15% del peso ideal, por el aumento de tejido de
reserva adiposo. Se observa mayormente en los paises desarrollados, se
encuentra asociada a algunas patologias que influye mucho en la

expectativa de vida".
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Los Determinantes de la obesidad. - Para saber si una persona se
encuentra en estado de obesidad se usan los indicadores de exceso de

peso como: '

El indice de masa corporal. - llamado también indice de Quetelet, siendo
un indicador indirecto del aumento de adiposidad en una poblacién.
Utilizado para realizar el diagndstico de sobrepeso y obesidad. Este indice

es el resultado de dividir el peso entre la talla elevado al cuadrado.

Si una persona tiene un IMC entre 25 a 29.9 se denomina sobrepeso y
cuando es igual o mayor a 30, obesidad; La obesidad y sobrepeso se

clasifica en:"

Sobrepeso grado | IMC 25.0a26.9
Sobrepeso grado Il IMC 27.0a29.9
Obesidad tipo | IMC 30.0a34.9
Obesidad tipo Il IMC 35.0a39.9

Obesidad tipo Ill morbida) IMC  40.0 a 49.9
Obesidad tipo IV (extrema) IMC =50
En gestante es valido cuando se calcula en la etapa pregestacional o hasta

las 8 semanas de embarazo'®.

B. Etiopatogenia

La etiologia de la obesidad es multifactorial, se encuentran involucrados
los factores genéticos, ambientales y del comportamiento™.
Cuando hablamos de los factores genéticos, cuando se produce el
incremento de hormonas que se producen en el tejido graso, la principal la
constituye la Leptina que actua en el cerebro produciendo inhibicién del
apetito y activando el gasto de energia (perdida de grasa), durante la
obesidad se produce la resistencia a la Leptina y como consecuencia se
tiene un apetito desmedido que es la hiperfagia™.
En la mujer se dice que se encuentra asociada a la ovulacion,
disminuyendo la fertilidad, se produce el sindrome de ovarios poliquisticos.
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Las gestantes con obesidad tienen un riesgo elevado de abortos y
disminucion de la implantacion del huevo fecundado debido a la alteracion
de la fase Iutea alterando la composicion del liquido folicular de esta

manera se altera el metabolismo del ovocito™.

Los factores ambientales, asi como los estilos de vida, los habitos
nutricionales; los estilos de vida contribuyen a la obesidad, el comer los
alimentos con alto contenido en grasa llegan a crear un hiperinsulinismo
cronico con el incremento de su apetito teniendo una sobre ingesta
almacenando tejido adiposo™'°.

Cuando las personas tienen una estabilidad emocional también se
encuentra asociado a la obesidad que lleva a una ausencia de autoestima

comportandose en aislamiento, vida sedentaria e incremento de ingesta'.

C. Fisiologia

En el embarazo se producen modificaciones fisiolégicas y anatomicas
afectando el funcionamiento del organismo que son necesarios para el buen
funcionamiento del cuerpo, necesarios para regular el metabolismo
materno, ayuda al crecimiento del feto preparando a la gestante para el

parto y lactancia'®.

En la etapa de la gestacion se tiene un aumento de las necesidades
energéticas que en la no gestacion, en el | trimestre se requiere 375, y
durante el Il y Il trimestre 1200 y 1950 Kcal/ dia respectivamente. Las
calorias adicionales que hemos citado se puede cumplir cuando se ingiere
una dieta balanceada con contenido de 20 a 35% de grasas, 40 a 50% de

carbohidratos y 15 a 20% de proteinas’’.

D. Obesidad materna
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La obesidad continua siendo un problema que se incrementa cada dia mas
a nivel de Latinoamérica, esta afeccion necesita de mucha atencién sobre
todo en la etapa pregestacional y durante el embarazo."

Las mujeres gestantes tienen tres periodos en que su peso juega un rol
muy importante y determinante para su futuro y el de sus productos; el
primer periodo lo constituye el peso pregestacional, el segundo periodo
viene a ser el durante el embarazo con la ganancia de peso y el tercer

periodo es el peso post parto18.

Segun la OMS el quinto factor de riesgo para que se presente la morbilidad
y mortalidad lo constituye el sobrepeso y obesidad; falleciendo cada afo 2.8
millones; sabiendo que el 44% de la carga de diabetes, entre 7 y 41% de la
carga de algunos carcinomas y el 23% de la carga de cardiopatias

isquémicas se relacionan con el sobrepeso y obesidad'".

El sobrepeso y obesidad pregestacional, en la embarazada constituye un
factor de riesgo para ella y el incremento exagerado de peso provoca los
mismos problemas que provoca la obesidad previa siendo el principal

factor de riesgo para que en el futuro se presente la obesidad"®.

Las gestantes con obesidad o sobrepeso tienen mayor probabilidad de
presentar complicaciones en la etapa de gestaciéon, parto y puerperio.
Segun SEGO'%:

e EXxiste siete veces mas de presentar hipertension

e La probabilidad de sufrir diabetes gestacional es de 40%.

e Tiene mayor predisposicion de sufrir edemas y varices

e 255 de padecer alteraciones durante el parto como trabajo de parto

prolongado o trauma obstétrico por macrosomia fetal.
e Hemorragia post parto.

e Las cesareas se incrementan en un 33% por complicaciones'?.

E. Impacto de la obesidad en el embarazo:
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En una gestante con obesidad el mayor problema es la limitacion
diagnéstica; en el caso de un examen de ecografia, el tejido adiposo ofrece
resistencia al ultrasonido es por ello que la tasa de diagnédstico de
malformaciones es mucho menor en relacién a las gestantes sin obesidad o
sobrepeso'".

El 85% de las estructuras fetales son correctamente observadas en una
obesidad moderada y en obesidad mérbida solo el 63%. Las estructuras
que son se pueden observar cuando existe aumento del IMC son el corazon
fetal, columna vertebral, diafragma, rifiones y el cordén umbilical™”.

2.2.2. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL EMBARAZO

A. Hipertension Inducida por el Embarazo

La enfermedad hipertensiva del embarazo se puede presentar durante el
embarazo, parto y puerperio, la hipertension y la presencia de proteinas en
la orina son factores a tener en cuenta para realizar un diagnéstico y poder
clasificarlos™.
La enfermedad inducida por el embarazo es una patologia que es propia de
las embarazadas siendo muy frecuente y comun en este estado, ocupa la
segunda causa de muerte materna a nivel nacional existiendo diferentes
estudios aun es una de las principales causas de morbi mortalidad
materna®. Se presenta luego de la semana 20 de gestacién o puede existir

el aumento de la presion arterial antes del embarazo?".

Se define como el incremento de la presién arterial igual o mayor de 140/90
mmHg, o si existe un incremento en 30 mmHg la presion sistélica y en 15
mmHg la diastdlica teniendo como base la presion arterial basal?'.

Es el incremento de la presion arterial en la gestante con una edad
gestacional mayor a 20 semanas, se acompafa de proteinuria pudiendo

persistir hasta el final de la eta puerperal?',
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En el mundo la hipertension gestacional presenta una incidencia del 2 al
10% de los embarazos siendo las mas comunes la preeclampsia y
eclampsia originando el 10% de muerte perinatal y 15% de terminacion por

cesarea®.

Se clasifica en?:
- Hipertension cronica con preeclampsia sobre agregada
- Hipertension transitoria
- Preeclampsia

- Eclampsia

Los cambios hemodinamicos que se presentan en la obesidad se reflejan
en hipertension arterial, hemoconcentracion y alteraciones de la funcién
cardiaca. Se sabe que la hipertension arterial es 10 veces mayor en la
obesa que en una persona de peso normal®?

Las alteraciones metabdlicas y bioquimicas que se encuentran asociadas al
incremento excesivo de peso pueden ocasionar el sustrato necesario para
que se desencadena la preeclampsia. A la vez la obesidad podria asociarse
a la resistencia periférica a la insulina que junto con la dislipidemia da lugar
a un transtorno adaptativo que en asociacion a una reaccion inmunologica
tipo inflamatoria cronica permite el incremento del estrés oxidativo®.

Estas alteraciones actuan en conjunto o en forma independiente
provocando la disfuncion endotelial de la preeclampsia; produciéndose una
disminucion de la perfusion utero placentaria como consecuencia comienza
una placentacion inadecuada causando la preeclampsia. Existe una
hipotesis de que la adiposidad de la madre puede ser factor directo adverso
sobre la implantacion y desarrollo placentario que se observa en pacientes

con esta patologia®*.

B. Diabetes gestacional
Se define a la diabetes gestacional como una forma de intolerancia a los

carbohidratos que aparece y se diagnostica durante el embarazo'®.
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El MINSA en su protocolo sobre complicaciones obstétricas nos muestra

que la diabetes gestacional “es una enfermedad crdonica que cursa con

insuficiencia a la insulina en el organismo como consecuencia se tiene la

hiperglucemia y glicosuria, incremento del catabolismo protéico y graso con

tendencia a la cetoacidosis™?

Tiene una etiologia variable y aun desconocida existiendo ciertas teorias:

Durante el | trimestre: hay hiperplasia e incremento de la
sensibilidad de las células beta del pancreas a la glucosa por las
hormonas del embarazo. Existe también la sensibilidad aumentada
a la insulina a nivel periférico que provoca la caida de la glicemia
en ayunas y post prandial tardia®.

En el Il y lll trimestre: el aumento de hormonas provoca resistencia
a nivel periférica las 20 o 22 semanas que provoca insulinemia
materna y fetal. Hay decremento de la gluconeogénesis y

tendencia a la cetogénesis materna en ayunas y post prandial®2.

El cuadro clinico se caracteriza porque la gestante presenta polidipsia,

poliuria, polifagia; depende de los valores de glicemia y la presencia

de organos blanco. Cuando se origina solo en el embarazo muchas

veces es asintomatica®®.

Los criterios diagndsticos son®:

Tamizaje. - se realiza preferentemente entre la 24 a 28 semanas
de gestacion, siendo su valor normal una glicemia menor o igual a
96 mg/dl; si tuvieramos valores superiores se procede a solicitar:
Test de tolerancia a la glucosa. - la gestante debera estar en
ayunas de 10 a 12 hrs, se toma una muestra de glucosa basal y se
le da 100 g de carbohidratos, haciendo el dosaje a la hora, dos y
tres horas posteriores®.

Los valores normales son: glicemia en ayunas 95 mg/dl; en una
hora,180 mg/dl-, en 2 horas 155 mg/dl y en la tercera hora 140
|25

mg/d
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Cuando los valores de la glicemia en ayunas es de 126 mg/dl o
glicemia al azar 20 mg/dl se realiza el diagndstico confirmativo no
siendo necesario en test de tolerancia®.

Se dice que existe un control metabdlico cuando la glicemia de la
gestante en ayunas es menor de 90 mg/dl y menor de 105 mg/dl en el
resto de controles en un dia. También cuando la glicemia post prandial

es menor a 140 mg/dl a la hora y menor de 120 mg/dl a las 2 horas?°.

Se debera culminar el embarazo cuando se observa que la respuesta
metabdlica es inadecuada, hay preeclampsia asociada, sufrimiento
fetal, macrosomia fetal o complicaciones del embarazo®.

El prondstico es que entre el 40 a 70% de las gestantes puede repetir
esta patologia en un préximo embarazo y aproximadamente el 60%
desarrollara diabetes en el futuro teniendo mayor predisposicion las

pacientes obesas?®.

C. Parto pretérmino

Es aquel parto que se produce después de las 22 semanas y antes
de las 37 en forma independiente al peso del recién nacido®.

La etiologia que se observa es®:

- En el 50% es espontanea o sin aparente causa, en el 25% se
presenta por una ruptura prematura de membranas, infeccion
urinaria, vaginosis bacteriana, preeclampsia, eclampsia, placenta
previa, incompetencia cervical, inmunoldgicas (cuando existe el
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos), malformaciones fetales,

traumatismos, etc?.

Los factores de riesgo asociados son: nivel socio econdmico bajo,
edad extrema, peso pregestacional menor a 40 Kg, tabaquismo,
ganancia de peso insuficiente, infecciosas 8 cervico vaginales, infeccion
del tracto wurinario, TORCH, hepatitis), incompetencia cervical,

miomatosis, cardiopatias, asma, alteraciones hematolégicas, diabetes
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mellitus, estrés psiquico, traumatismos, conizacion, cirugia abdominal

durante el embarazo entre otros?°.

La fisiopatologia se puede dar por tres mecanismos: endocrino —
hormonal, isquémico - infeccioso, mecanico, cuando existe la

activacion prematura de mecanismos fisiopatoldgicos®.

El cuadro clinico cursa con dolor a nivel de hipogastrio (a nivel de bajo
vientre) tipo contraccion uterina regulares, pueden provocar
modificaciones a nivel cervical®.

El control debera ser materno y fetal: el control materno es a la
dinamica uterina y las modificaciones cervicales mediante estudio
ecografico se considera que esta acortado cuando la longitud del cuello
uterino es menor o igual a 25 mm. En cuanto al control fetal sera la
frecuencia cardiaca fetal y un control mediante la monitorizacion

electrénica cada 12 horas?.

El tratamiento estd basado en prolongar el embarazo e inhibir las
contracciones uterinas; hospitalizacion dar tratamiento general y
tratamiento especifico: Nifedipino, inhibidores de las prostaglandinas,
agonista beta-adrenérgico, Sulfato de magnesio; iniciar con tratamiento

por via oral, si fracasa iniciar la via endovenosa®

. Ruptura prematura de membranas

Es la rotura de membranas ovulares después de las 22 semanas de
embarazo y antes de empezar el trabajo de parto® .

Se habla de ruptura prematura de membranas prolongada cuando ésta

es mayor a 24 horas?’.
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La etiologia: esta dada por traumatismos y procedimientos invasivos,
incompetencia cervical, polihidramnios, embarazo multiple; infecciones
como Trichomoniasis, chlamydia; debilidad de las membranas por

deficiencia de vitamina C, cobre o Zinc®?%’.

Su frecuencia es del 16 a 21% en gestaciones a término y de 15 a 45%

en gestaciones pretérmino?’.

Los factores de riesgo asociados se consideran al embarazo multiple,
infeccion cervico uterina, infeccién del tracto urinario, presentacion

podalica y situacion transversa, traumatismos?’.

El cuadro clinico que presenta es la pérdida de liquido amniético con
el olor caracteristico a lejia, color trasparente a veces verdoso si se
encuentra asociado a sufrimiento fetal. Se observa directamente la
expulsién del liquido amnidtico a través del cérvix mediante la
especuloscopia, en forma directa o con la maniobra de valsalva. Al

tacto vaginal ya no se percibe membranas®’.

Los criterios diagnésticos a tener en cuenta son; historia clinica realizar
una buena anamnesis e identificar factores de riesgo, examen fisico

general y especuloscopia, exdmenes de laboratorio y ecografia?’.

Los examenes auxiliares a solicitar son: test de Fern que es la
visualizacion directa de liquido amniotico el cual toma un aspecto de
helecho, tiene un 96% de exactitud. Test de nitrazina, mediante la
determinacion del Ph alcalino que tiene el liquido amnidtico, sera
positivo si toma el color azul, tiene 95% de exactitud, da falso positivo si
entra en contacto con moco del cérvix, sangre, orina y antisépticos. Se
solicitara también hemograma completo, proteina C reactiva y examen

completo de orina®’.
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2.2.3. COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL TRABAJO DE PARTO

A. Trabajo de parto prolongado

Es una complicacién del trabajo de parto caracterizado por la ausencia de
progresion del feto que pueden deberse a causas mecanicas o dinamicas,
pasando las 12 horas. Se manifiesta cuando se desvia hacia la derecha la

curva de dilatacion®.

Dentro de la etiologia se cita a: la desproporcion céfalo pélvico, uso de
sedantes uterinos, distocia de presentacion y situacion, ayuno prolongado,

distocias de contraccion uterina y distocias cervicales®.

Los factores de riesgo asociados son: gestantes con obesidad, parto
domiciliario, gestantes adolescentes o afiosas, talla corta, abdomen

pendular, periodo intergenesico largo, cesareas previas®.

El cuadro clinico que se observa es la duracién prolongada del trabajo de
parto, curva de dilatacion en zona de riesgo, alteracion del monitoreo

clinico, agotamiento materno®.

El diagnéstico se realiza observando, la curva de dilatacion mas hacia la
derecha que puede llegar a la linea de accion, las caracteristicas de las
contracciones uterinas disminuyen, detencion de la dilatacion, duracién del
trabajo de parto mayor a 12 horas, fase latente prolongada®.

En el manejo se debera tener los objetivos como detectar en forma
oportuna los casos de riesgo, detectar la complicacién del trabajo de parto,
llevar al minimo riesgo de morbimortalidad®.

En la fase latente prolongada, descartar trabajo de parto falso,

deambulacién, permitir la ingesta de dieta y liquido®
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En la fase activa prolongada, realizar conduccién del parto con oxitocina,
monitoreo de la curva de dilatacion en el partograma, si la curva de
dilataciéon se acerca mas a la derecha, el producto no desciende se
considerara la posibilidad de terminar el embarazo por via alta®.

En expulsivo prolongado, reevaluar pelvis materna, el ponderado fetal y el

bienestar fetal®.

B. Hemorragia post parto

Es aquella pérdida sanguinea en mas de 500cc en un parto vaginal y 1000
cC en una cesarea. Se define también como el sangrado post parto con
cambios hemodinamicos que necesita transfusion sanguinea, la caida del
hematocrito en mas del 10% y/o en la hemoglobina 2.9 mg/dl o también la

pérdida de sangra mayor a 1% del peso de la paciente®>?’.

Se clasifica en hemorragia post parto primaria o precoz cuando se
produce dentro de las primeras 24 horas y hemorragia post parto
secundaria o tardia cuando se produce luego de las 24 horas del parto

hasta terminar el puerperio®.

La etiologia se basa en las 4 T, Tono, falta de contraccion uterina luego
del parto en un 90%; Trauma, los desgarros de las partes blandas del
canal del parto en un 7%; Tejido, retencién total o parcial del tejido
placentario y Trombo, la falla del sistema de coagulacion que hacen un
3%. La hemorragia por atonia es la mas frecuente y causa de muerte
materna a nivel "2,

Los criterios diagnédsticos son®?’:
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En la atonia uterina se presenta sangrado en regular a abundante
cantidad, Utero aumentado de tamafio y no se contrae®.

En retencion de restos placentarios o restos de membranas, la placenta
estara incompleta, no hay contraccion uterina®.

En lesién de partes blandas existe sangrado constante pero el utero se

encuentra contraido y la placenta completa®.

El manejo es multidisciplinario activando la clave roja que en todo

establecimiento de salud debera existir?°.
2.2.4. MANEJO DE LA GESTANTE CON OBESIDAD GRAVE Y MORBIDA

Durante el primer trimestre:

- realizar examen de glicemia mediante el test de O'Sullivan, si da positivo
continuar con el test de tolerancia oral, si saliera negativo repetir la prueba
en la semana 24 a 28 del embarazo®.

*Control del funcionamiento del corazén, se realiza un electrocardiograma
basal, si saliera alterado realizar interconsulta a cardiologia®.

 Evaluar funcién renal y hepatica para tener cuidado con la administracion
de medicamentosgs.

» Solicitar ecografia a las 12 semanas para descartar malformaciones

congénitas®

Durante el segundo trimestre:

« Control de glicemia si anteriormente resulté normal®.

« Control ecografico con una ecografia morfolégica en la 20ava semana de
gestacion. Se comunicara a la gestante que su obesidad trae dificultades
para la observacion minuciosa en la ecografia por lo que el diagndstico de
malformaciones podria tener falsos negativos®.

» Se recomienda una ecografia Doppler a las 23 semanas para el control y

diagnostico precoz de la preeclampsia®.

33



2.3

* Se solicita perfil hepatico y renal.

Durante el tercer trimestre:

« La atencion prenatal debera ser mas seguido a fin de detectar las
complicaciones como la preeclampsia y parto prematuro?.

* Realizar pruebas de bienestar fetal precoz sobre todo en gestantes con
obesidad mérbida®.

« Control de la funcion hepatica y renal®.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Complicaciones obstétricas. - transtornos o alteraciones que sufre una
mujer en su etapa gestacional, parto o puerperio que es producto de una
patologia o enfermedad?®.

Obesidad. - afeccion multifactorial de evolucidon créonica donde el IMC

supera o es igual a 30%°.
Obesidad mérbida. - cuando el IMC es mayor o igual a 40’

Diabetes gestacional. - cuando en gestacion la glicemia se encuentra

elevada diagnosticada por el test de tolerancia oral®.

Hipertension inducida por el embarazo. - hipertension que solo se
presenta en la gestacion a partir de las 22 semanas®.

Hemorragia post parto. - término que se utiliza para catalogar la pérdida

sanguinea en mas de 500 cc en un parto vaginal y mayor a 1000cc en una

cesarea®.
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3.1

indice de masa corporal (IMC): Un valor que se calcula a partir de la
estatura y el peso, se utiliza para determinar si una persona tiene bajo peso,

peso normal, sobrepeso o es obesa™.

Preeclampsia: Un trastorno que puede ocurrir durante el embarazo
después de la semana 22 hasta el término del puerperio, cursa con
hipertensibn 'y otros signos de lesiones a los d&rganos, como

proteinuria®’.

Parto Prematuro: aquel parto que se produce entre la semana 23 y 37 del

embarazo independientemente del peso fetal®

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

3.1.1. Hipétesis general
Existe relacidén significativa entre el sobre peso y obesidad y las

complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, marzo - agosto 2019
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3.1.2. Hipotesis Secundarias

Existe relacion estadistica entre el sobrepeso y obesidad con las

complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el

Hospital Socorro marzo — agosto 2019

Existe relacidon significativa entre el sobrepeso y obesidad con las

complicaciones durante el parto en gestantes atendidas en el

Hospital Socorro marzo — agosto 2019

3.2 VARIABLES:

3.21

Variable Independiente:

Definicion de las variables

- Sobre peso y obesidad durante la gestacion

Variable Dependiente:

- Complicaciones obstétricas

3.2.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores
Operacional

V. Independiente | Exceso de grasa | Sobrepeso IMC 25 a 29.9
corporal

Sobrepeso Obesidad IMC = 30

Obesidad

V. Dependiente Alteraciones Complicaciones -Transtorno
durante el | durante el embarazo hipertensivo del

Complicaciones embarazo, parto y embarazo

obstétricas puerperio -Parto pretérmino

-Ruptura prematura de
membranas
.Diabetes gestacional

36




Complicaciones
durante el parto

-Trabajo
prolongado

- Hemorragia

parto

de

parto

post

41

CAPITULO IV

METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO
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4.1.1. Tipo de Investigacion
Observacional: Porque no se interviene en las variables
Correlacional: Tiene dos variables
Transversal: La variable se mide en una solo oportunidad

Retrospectivo: Pues lo datos son secundarios

4.1.2. Nivel de Investigacion
Relacional: porque se medira la relacion existente entre el sobre peso y

obesidad con las complicaciones maternas.

4.1.3. Método

Cuantitativo

4.2. DISENO MUESTRAL

4.2.1. Poblacion

Gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas entre marzo y agosto

del 2019 en el Hospital Santa Maria del Socorro que son 460 pacientes.
4.2.2. Muestra:

n= N*z2xPxQ _
d**(N-1) + z>*P * q
N= 223

p= 0.3 prevalencia esperada de sobre peso y obesidad durante la

gestacion
g=1-0.3=0.7
Z=1.96
d=5% = 0.05
n= 223 (1.96 )2 (0.3) (0.7)
(0.05)2 (223 — 1) + (1.96)? (0.3) (0.7)
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n=92

CRITERIOS DE INCLUSION
- Gestantes con diagndstico de sobre peso y obesidad durante la
gestacion.

- Historias clinicas con datos completos y legibles.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Gestante con normo peso

- Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.

43 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS (TECNICA E
INSTRUMENTO)
4.3.1. Técnica

Documental, pues se revisaron historias clinicas.

4.3.2. Instrumentos
Ficha de recoleccién de datos donde se consignaron la informacién

referente a las variables de investigacion.

44 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION
Se utilizd el programa estadistico SPPS v23, luego de realizar la tabulacién
correspondiente. Se realizaron tablas de frecuencia y de doble entrada para
luego realizar la contrastacion de hipétesis mediante el paquete estadistico

de chi cuadrado a una significancia de p=0.005

4.5 ASPECTOS ETICOS
Este estudio por ser un estudio retrospectivo donde no se tuvo contacto
directo con las gestantes no afecté en nada a las pacientes. La investigadora

se compromete a guardar la identidad de la usuaria, respetando la integridad
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de todas las normas, principios legales y éticos que garantizaran la reserva

del caso.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Analisis Descriptivo
Relacion del sobre peso y obesidad con las complicaciones obstétricas en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

Tabla 1.
Tabla cruzada de sobrepeso y obesidad con complicaciones obstétricas

SOBREPESO Y OBESIDAD CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Total
Si No
Sobrepeso Si Recuento 4 2 6
% del total 4.3% 2.2% 6.5%
No Recuento 51 35 86
% del total 55.4% 38.0% 93.5%
Total Recuento 55 37 92
% del total 59.8% 40.2% 100.0%
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Obesidad Si Recuento 51 35 86

% del total 55.4% 38.0% 93.5%
No Recuento 4 2 6
% del total 4.3% 2.2% 6.5%
Total Recuento 55 37 92
% del total 59.8% 40.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia (2021)

SOBREPESO Y OBESIDAD CON COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

0,
60,00% 55,40%

50,00%

38,00%

40,00%
30,00%

20,00%
2,20%

10,00% 4,30% 4,30% __ 2,20%

0,00%
Con sobrepeso Sin sobrepeso Con obesidad Sin obesidad

B Complicacién  m Sin complicacidn

De acuerdo al grafico obtenido, se puede observar que las gestantes que no
presentan sobrepeso son 93.5% del total, de las cuales, el 55.4% presentan
complicaciones obstétricas y 38% no presentan ningun problema. Las gestantes
que si presentan sobrepeso fueron 6 personas, quienes se componen de la
siguiente manera: 4.3% presenta alguna complicacion, mientras que el restante
2.2% no tuvo complicacion alguna.

En cuanto a la obesidad, el 93.5% del total si presenta este mal con respecto a
su peso, mientras que solo el 6.5%, no. El 55.4% de personas obesas presentd
complicaciones obstétricas, a diferencia del 38.0% quienes no tuvieron algun

problema.
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Relacién del sobre peso y obesidad con las complicaciones obstétricas en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

Tabla 2

Tabla cruzada de sobrepeso y obesidad con complicaciones durante el
embarazo

SOBREPESO Y OBESIDAD CON COMPLICACION DURANTE EL EMBARAZO

COMPLICACION DURANTE EL EMBARAZO
Total
ITU Anemia RPM THE Embarazo | TOTAL
gemelar

SOBREPESO Si Recuento 1 2 4 6 0 13
% del total 1.4% 2.7% 5.5% 8.2% 0% 17.8%

OBESIDAD Si Recuento 13 15 10 17 5 55
% del total  17.8% 20.6% 13.7% 23.3% 6.8% 82.2%
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Total Recuento 14 17 14 | 23 | 5 | 68

% del total 19.2% 23.3% 19.2% ‘ 31.5% ‘ 6.8% ‘ 100%
Fuente: Elaboracién propia (2021)

SOBREPESO Y OBESIDAD CON COMPLICACION DURANTE
EL EMBARAZO

23,30%

25,00%

20,60%
20,00% 17,80%

15,00%
8,20%
5,50%
2,70%

5,00% 1,40% =

0,00%

10,00%

Sobrepeso Obesidad

HITU mAnemia ERPM THE ™ Emb. Gemelar

Las complicaciones durante el embarazo en gestantes con sobrepeso nos
muestran que se presenta en 17.8% de los cuales el 8.2% corresponden a
transtornos hipertensivos del embarazo, 5.5% a ruptura prematura de
membranas, 2.7% anemia y s6lo 1.4% a infecciones del tracto urinario. En
cuanto a las gestantes con obesidad se tiene que presentaron complicaciones el
82.2% donde se observa que, el 23.3% presentaron transtorno hipertensivo del
embarazo,20.6% anemia, 17.8% infeccién del tracto urinario, 13.7% ruptura
prematura de membranas y el 6.8% embarazo gemelar. Cabe destacar que 13

gestantes presentaron mas de una complicacion.
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Relacién del sobre peso y obesidad con las complicaciones obstétricas en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

Tabla 3

Tabla cruzada de sobrepeso y obesidad con complicaciones durante el Trabajo

de Parto

SOBREPESO Y OBESIDAD CON COMPLICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

COMPLICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Expulsivo

prolongado prolongado

T. Parto

SOBREPESO Recuento 01

% del total 2.9%

OBESIDAD 12
Recuento

34.2%

% del total

Total 13

Recuento

04

11.4%

08

22.9%

12

Hemorragia
post parto

01
2.9%
09
25.7%

10

TOTAL

06

17.2%
29
82.8%

35
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371% 34.3% 28.6% 100%
% del total

Fuente: Elaboracion propia (2021)

SOBREPESO Y OBESIDAD CON COMPLICACION DURANTE
EL TRABAJO DE PARTO

35,00% 34,20%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Sobrepeso Obesidad

M T parto prolongado  ® Expulsivo prolongado = Hemorragia postparto

Con respecto al grafico de sobrepeso y obesidad, el total que presentaron
complicaciones durante el trabajo de parto fueron 35 casos, de los cuales se
observa que en sobrepeso tuvieron 17.2% de complicaciones dentro de ellas el
11.4% presentd expulsivo prolongado, 2.9% trabajo de parto prolongado y
hemorragia post parto respectivamente. Las gestantes con obesidad presentaron
el 82.8% de complicaciones dentro de ellas, el 34.2% con trabajo de parto
prolongado, 25.7% hemorragia post parto y 22.9% en expulsivo prolongado. Es
importante destacar que durante el trabajo de parto se presentaron menos

complicaciones.
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5.2

Analisis Inferencial

Hipoétesis General

Ha= Existe relacién significativa entre el sobre peso y obesidad y las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

Ho= No existe relacion significativa entre el sobre peso y obesidad y las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

Pruebas de chi-cuadrado de sobrepeso y obesidad con
complicaciones obstétricas

Valor gl Sig. asintoética (2
caras)
Chi- 1,580° 4 812
cuadrado de
Pearson
Razoén de 2.289 4 .683
verosimilitud

47



Asociacion .000 1 .985
lineal por
lineal

N de casos 92
validos

La prueba chi-cuadrado de Pearson muestran que ambas variables tienen
una significacion bastante elevada, p= 0.812 (81.2%). El valor, en este
caso, es mayor a 0.05 (5%), por lo que se concluye que se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna concluyendo que:

Existe relacion significativa entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

Hipétesis Especificas
Hipotesis especifica 1:
Ha= Existe relacién estadistica entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital

Socorro marzo — agosto 2019

Ho= No existe relacion estadistica entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital

Socorro marzo — agosto 2019

Pruebas de chi-cuadrado de sobrepeso y obesidad con
complicaciones durante el embarazo

Valor gl Sig.
asintética
(2 caras)
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Chi-cuadrado 4,968% 4 .291
de Pearson

Razén de 5.054 4 .282
verosimilitud

Asociacion .318 1 .573
lineal por
lineal

N de casos 92
validos

La prueba de chi-cuadrado de las variables muestran una significancia de 0.291
(29.1%), lo cual indica que, al ser mayor que 0.05 (5%), denota una discrepancia
entre variables rechazandose la hipotesis nula y aceptando la alterna,
concluyendo que:

Existe relacién estadistica entre el sobrepeso y obesidad con las complicaciones
durante el embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Socorro marzo —
agosto 2019

Hipotesis especifica 2:

Ha= Existe relacion significativa entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Socorro

marzo — agosto 2019.

Ho= No existe relacion significativa entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Socorro

marzo — agosto 2019

Pruebas de chi-cuadrado de sobrepeso y obesidad con
complicaciones durante el trabajo de parto

Valor gl Sig.
asintética
(2 caras)
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Chi- ,9507 4 917
cuadrado de
Pearson

Razoén de 963 4 915
verosimilitud

Asociacion .076 1 .783
lineal por
lineal

N de casos 92
validos

La prueba de Chi-cuadrado indican que las variables discrepan entre si y se
debe rechazar la hipotesis nula, ya que la significancia es de 0.950 (95%),
resultado mayor a 0.05 (5%), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna concluyendo que:

Existe relacion significativa entre el sobrepeso y obesidad con las complicaciones
durante el parto en gestantes atendidas en el Hospital Socorro marzo — agosto
2019.

53 Discusion de resultados

Nuestro estudio llegd a la conclusién que existe relacion significativa entre
el sobrepeso y obesidad con las complicaciones obstétricas en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, marzo - agosto 2019,

7

asociacion similar encontré Escobar, et al " en México, por lo que

aceptamos este estudio.

En cuanto a la incidencia de obesidad encontramos que fue del 93.5%,
resultado alto también encontré Acosta F° en Trujillo por lo que estamos
de acuerdo con este estudio; el estudio de Perea R® y Fernandez J®
encontraron una prevalencia de obesidad muy por debajo de nuestro

resultado por tal motivo no estamos de acuerdo con estas investigaciones
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En cuanto a las gestantes con obesidad, el 23.3% presentaron transtorno
hipertensivo del embarazo; resultado similar encontré Perea, R® en Loreto,
Gamarra, R* en Lima y Mufante M en Ica, aceptando estos estudios; el
20.6% tuvo anemia, resultados semejantes a Gamarra, R* por lo que
aceptamos este estudio; en cuanto a la ruptura prematura de membranas

encontramos un 6.8% cifra muy inferior al estudio mencionado.

Con respecto al resultado de sobrepeso y obesidad, con complicaciones
durante el trabajo de parto fueron 35 casos, de los cuales se observa que
en sobrepeso alcanzé el 17.2% de complicaciones, dentro de ellas el
11.4% presentd expulsivo prolongado, 2.9% trabajo de parto prolongado y
la hemorragia post parto fue del 2.9%, resultado muy por debajo del
encontrado por Perea, R®. Las gestantes con obesidad presentaron el
82.8% de complicaciones dentro de ellas, el 34.2% con trabajo de parto
prolongado, 25.7% hemorragia post parto y 22.9% en expulsivo
prolongado por lo que rechazamos este trabajo. Es importante destacar

que durante el trabajo de parto se presentaron menos complicaciones.

CONCLUSIONES

1.

Existe relacion significativa entre el sobrepeso y obesidad con las
complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, marzo - agosto 2019

La complicacién durante el embarazo con mayor frecuencia observada en
gestantes con sobrepeso y obesidad fueron los transtornos hipertensivos

del embarazo.

La complicacion durante el trabajo de parto en gestantes con sobrepeso
fue el expulsivo prolongado y en gestantes con obesidad el trabajo de
parto prolongado
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RECOMENDACIONES

1.

El personal involucrado en la atencion materna debera realizar una
atencion prenatal mas minuciosa en gestantes con sobrepeso y obesidad

para evitar la presencia de complicaciones.

. En las gestantes con sobrepeso y obesidad realizar pruebas que ayuden a

la deteccidn temprana del transtorno hipertensivo del embarazo sobre

todo de la preeclampsia para evitar complicaciones en el producto.

LA monitorizacion del trabajo de parto y el expulsivo en gestantes con
obesidad y sobrepeso debera realizarse en forma electronica para
corregir las complicaciones de la dinamica uterina en forma oportuna para
evitar el trabajo de parto y expulsivo prolongado que repercuten en la

salud de la madre y del producto.
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2. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

N° de ficha
. SOBRE PESO Y OBESIDAD
1. Sobrepeso: Grado | (IMC 25.0a26.9)
Grado Il (IMC 27-9.9)

2. Obesidad: Tipo | (IMC 30 — 34.9) Tipo Il (IMC 35-39.9)
Tipo Il (IMC 40-49.9) Tipo IV (IMC = 50)

1. COMPLICACIONES OBSTETRICAS

1. Complicaciones durante la gestacion

a. Transtorno hipertensivo del embarazo: Hipertension crénica

Hipertension transitoria Preeclampsia
Eclampsia
b. Anemia:Si ( ) No ( )
c. Ruptura prematura de membranas: Si () No ( )
d. Diabetes gestacional: Si ( ) No ()
e.

Infeccion del tracto urinario: Si () No( )

2.- Complicaciones durante el trabajo de parto:
a. Parto prolongado
Fase latente prolongada: Si( )No ( )
Fase activa prolongada: Si( )No ( )
Expulsivo prolongado: Si( )No ( )
b. Hemorragia post parto
Temprana: Si( ) No ( )
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Tardia: Si ()

No ()
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3. Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL < DIMENSION | INDICADOR INSTRUM
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE ES ES ESCALA FINAL | ESCALA ENTO METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo Principal Hipétesis General Grado | (IMC
¢ Cuadl es la relacion del | Determinar la relacion | Existe relacion | V. Sobrepeso IMC 25 a | 25.0a26.9 Tipo de investigacién
sobre peso y obesidad | del sobre peso Yy | significativa entre el | Independiente 29.9 Grado Il (IMC 27- -Observacional,  analitico,
con !as_ complicaciones obesidad . con las | sobre peso y obesidad y 9._9) transversa ly retrospectivo
obstétricas en | complicaciones las complicaciones Sob Tipol(IMC 30-
gestantes atendidas en | obstétricas en gestantes | obstétricas en gestantes obrepeso IMC 2 30 34.9) . . .
el Hospital Santa Maria | atendidas en el Hospital | agtendidas en e? Hospital . o Nivel F’e investigacion
del Socorro, marzo - Santa Maria del | Santa Maria del | Obesidad Tipo II(IMC 35- | Cuantitativ Relacional
Socorro, marzo - agosto | Socorro, marzo - agosto 39.9) a ordinal
Obesidad (morbida,  IMC Gestantes con sobrepeso
40- y obesidad atendidas entre
49.9) marzo y agosto del 2019
Tipo v Ficha de
(extrema) IMC recoleccio | Muestra:
>50 n de datos 190 gestantes que tengan
sobrepeso y obesidad.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Especificas Hipertension
iCual es la relacién | Conocer la relacion | Existe relacion cronica
entre el sobrepeso y | entre el sobrepeso y | estadistica entre el | V. Hipertension
obesidad  con las | obesidad con las | sobrepeso y obesidad | pgpendiente Complicacio transitoria
complicaciones durante | complicaciones durante | con las complicaciones nes durante | Transtorno p | )
el embarazo en | el embarazo en | durante el embarazo en el embarazo | hipertensivo reec ampsm
gestantes atendidas en | gestantes atendidas en | gestantes atendidas en | complicacione del Eclampsia
el Hospital Santa Maria | el Hospital Socorro embarazo
;Cudl es la relacion | del Socorro marzo — | marzo —agosto 2019 s obstétricas -Anemia Si No
entre el sobrepeso y | agosto 2019 -RPM Cualitativa
obesidad con las Existe relacién _Diabetes Si No ordinal
complicaciones durante | Analizar la  relacion | significativa entre el gestacional
el parto en gestantes | entre el sobrepeso y | sobrepeso y obesidad ITU Si No
atendidas en el Hospital | obesidad con las | con las complicaciones
Santa Maria del Socorro | complicaciones durante | durante el parto en . F. latente
marzo — agosto 2019? el parto en gestantes | gestantes atendidas en -Trabajo de | proongada
atendidas en el Hospital | el Hospital  Socorro parto F. activa
Santa Maria del Socorro | marzo — agosto 2019 Complicacio | prolongado prolongada
marzo — agosto 2019 nes durante £ .
el parto Xpulsivo
-Hemorragia | Prolongado
post parto
Hemorragia
temprana
Hemorragia
tardia
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4. Juicio de expertos

,ﬁ%wrfansmn
7 ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Nunoz  Hernon ded

Estimado juez experto (a): h/ar;n

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada:.. 7?9/000’7 Q/ / §0é’feP€,50 QAC’Sfd o Con.
Ao, ....Comﬁ/fcacones Shsletncas. en.. gestantes... alend . das. ..
en / Ho /7U5/"7[Gj Sanla... Haca... d20....S0secce.  larzes...

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Si(1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de L/
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

MR R

SU(-EERENCIAS:

..."g;..sf;...... e A e eee e eeea NNt eesaeaee e eas e aeaEs et teteneny .

aytm
NOMBRE CON_!PLETO Y FIRMA DJ;'[; UEZ EXPERTO

wve, Oz Heraountuz chQ\thkwv
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w UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): /%/féq%‘?z//évﬁﬂﬂa

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:...,ﬁ.é..(éz..éz..céfz’:‘........é{&ﬁ. 5&/—”?/5’5563/52”&{"5/0/00

..K.a?zﬂ..../.44.2....4.4{22?,4//..(.6:.54.’.6.?:7;&2....:?é.ézéz.'.z’zsz r”/»’f/?fﬂﬁ/?/?fj{ezf
B LU AL e A2 Z U TR, ... 2 70LE. .. £ TR o ..

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS Si (1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion X

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién

Operacionalizacién de la variable 7<
3
o
i A

SU(%FRENCIAS:

OBSTETRA
NOMBRE COMPLETO Y FIRMJA DEL JUEZ EXPERTO



,@gw UNIVERSIDAD
Y | ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): g&UhUSUQ{@zCOJQ

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
|nvest|gac10n Titulada:.. /QQ.KQQJ ... d(..f oebis. BRS . o obesidac).

9? las. Cemph s,ummef: bsletrcas. en. Geslantes..
enddas. . en. sl hosa 71@1 Baska  Macia.. del..... ..
60C0*'0+WQYZQACC’STQ-ZQEC?

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Si(1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién

AVRIA S RN

SUGERENCIAS

4~ e

NOMBRE COMPL&O_I FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
g
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