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RESUMEN

Introduccion: La obesidad en el embarazo se vuelve un problema creciente en nuestra poblacién,
conllevando a una serie de complicaciones materno-fetales, (diabetes gestacional, hipertension
cronica como inducida por el embarazo, aumenta el indice de cesareas, infecciones post parto y
algunas complicaciones fetales como macrosomia con sus complicaciones propias, ademas
aumenta el riesgo de defectos del tubo neural. las cuales conforman una problemética importante
para la institucién, fue necesario conocer cuales eran las principales complicaciones dadas para
poder a unificar criterios de riesgos y asi poder preparar tratamientos preventivos y terapéuticos

oportunos.

Metodologia: El estudio se realizo en el Hospital de Gineco-Obstetricia del hospital del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social IGSS, siendo un estudio descriptivo retrospectivo, tomando a
toda mujer obesa con IMC >30 kg/mt2 que consulto durante los meses de enero a agosto 2009, en
Clinica de Nutricibn y que resolvieron su embarazo en esta institucion. Con Ila boleta de
recoleccion de datos se tomo informacion del expediente acerca de que tipos de complicaciones se

presentaron en ellas y sus productos.

Resultados: 52% de nuestro estudio fueron pacientes con obesidad tipo Il. principales
complicaciones presentadas a la madres fueron: Diabetes Mellitus tipo Il, Hipertension Arterial,
insuficiencia Venosa, hipotiroidismo, etc. Y las complicaciones presentadas en los fetos y

neonatos fueron macrosomia, apgar < 7 puntos al minuto, distocia de hombros, entre otros.

Conclusién: la edad de las pacientes identificadas con obesidad el 70% se sitla entre los 20 a 30
afios, siendo la mayoria con obesidad tipo Il observando que presentan complicaciones maternas
13% de ellas, siendo la principal via de resolucion la ceséarea, teniendo aun asi complicaciones
perinatales. Por tal razén se recomendd crear un programa estricto de nutricién en toda mujer fértil
y en estado de gravidez, ademéas de tomar en cuenta de manera detallada el IMC en clinicas de
bajo riesgo, continuando el monitoreo de alto riesgo y preparando al personal médico y paramédico
para atender las posibles complicaciones que pueda presentarse en cualquier momento del

embarazo, parto y posparto.

Palabras clave: embarazo, obesidad, complicaciones.



I. INTRODUCCION

Actualmente la obesidad crea problemas en todo tipo de pacientes sin embargo en la
paciente embarazada durante este periodo presenta caracteristicas especiales que
hacen que las complicaciones sean perjudicales para madre y feto-neonato, sin

excepcidn el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Los recursos en nuestra institucibn, nos permitirian evitar la mayoria de las
complicaciones presentadas en estos casos, evitando morbi-mortalidad para ambos,

por lo que resulta imperdonable que continte sucediendo dichos problemas.

Existe abundante informacién cientifica a nivel mundial y nacional acerca de esta
patologia y el embarazo, pero en nuestra institucion actualmente no cuenta con esta
informacién reciente, para poder establecer que problematica se nos esta
presentando, por tal razén se hizo este estudio para esclarecer las recomendaciones a
las autoridades y asi prevenir continle dandose este problema.

Precisamente el objetivo de mi investigacion fue determinar las principales
complicaciones que se dan a nivel materno fetal secundarias a obesidad materna,
detallando de forma individual tanto las complicaciones de la madre como del feto-

neonato.

La estructura del trabajo fue disefiado para localizar a la mayoria de pacientes obesas
quienes son nuestro objetivo de estudio, encontrando la mayoria de ellas en la clinica
de nutricién, investigando en su expediente los datos necesarios para incluirlas dentro
de nuestro estudio aplicando las normas en inclusion y exclusién, y evaluando las
diferentes complicaciones materno y feto-neonatales. Clasificando y ordenando en
una base de datos para luego ser analizadas. Dentro del estudio se muestra la

metodologia mas detallada de como se realizo dicho trabajo.

Dentro de este estudio se muestran la presentacion y discusion de los resultados
obtenidos en el estudio, a partir de las descripciones estadisticas empleadas

mediantes, asociaciones y correlaciones existentes.



Por ultimo se presentan las conclusiones y recomendaciones generales a partir de los
objetivos planteados, los cuales nos permitirdn ratificar nuestra postura sobre la
importancia de identificar a las pacientes obesas y factores de riesgos para mejorar la
atencion de salud a estas pacientes en particular, y asi evitar complicaciones

prevenibles.



. ANTECEDENTES

El embarazo es un estado natural en la vida de la mujer, sin embargo puede
acompafarse de complicaciones, algunas veces asociadas por procesos inadecuados
gue pueden llevar a muerte materna o discapacidad.

En el mundo cada minuto que pasa ocurre una muerte materna, siendo alrededor de
500,000 a 600,000 muertes al afio relacionadas al embarazo, parto, puerperio o
problemas de salud que ya ha padecido la madre que pueden ser causa de la
obesidad. El 99% de estas muertes se reportan en paises en vias de desarrollo.

Uno de los aspectos relevantes del control prenatal es el diagnéstico, evaluacion y
manejo de la condicién nutricional de la embarazada. Es conocido el hecho de que el
peso materno pregestacional y su aumento durante el embarazo influyen directamente
sobre el peso fetal. Es asi como el bajo peso y la obesidad materna se relacionan con
recién nacidos pequefios y grandes para la edad gestacional, respectivamente.

Un factor fundamental a tener en cuenta a la hora de planear quedar embarazada es
el peso corporal. Es importante saber si se encuentra por encima o por debajo de su
peso ideal.

El sobrepeso conlleva adversos problemas como son: dolores de pie, piernas,
espalda, el corazén tiene que realizar mayor esfuerzo, pierde agilidad y es mas
propensa a caidas, los kilos de exceso no significan un bebé méas grande y saludable,
significa mas problemas durante el parto y kilos demés en la madre después del parto

La obesidad y/o el sobrepeso también pueden tener su impacto en la fertilidad de una
mujer. Con el exceso de peso, un aumento en los niveles de insulina puede provocar
gue los ovarios produzcan mas hormonas masculinas e interrumpan la liberacion de
Ovulos. La solucién ideal es que su peso baje hasta alcanzar su rango de peso
recomendado. Datos epidemiol6gicos han demostrado que el 6 % de las mujeres
infértiles tiene sobrepeso. Mas del 70 % de las mujeres infértiles por esta causa,
pueden concebir espontaneamente si se someten a dietas adecuadas para normalizar
Su peso.

El parto es otro momento donde el sobrepeso complica la evolucién normal de éste. La
ganancia de peso exagerado durante el embarazo, aln en la paciente no obesa, va a
dar lugar a partos complicados; se puede observar con frecuencia prolongacién del
tiempo de gestacién, lo que ocasiona productos grandes (macrosémicos) con
desproporcion fetopélvica (mayor tamafio del producto en relacién con la pelvis
materna) lo cual aumentara en forma importante la posibilidad de terminar con una
intervencion quirdrgica (cesarea) con el riesgo afiadido de que, debido al gran paniculo
adiposo, existe poca tolerancia a la anestesia y dificultad respiratoria, entre otros.



Aparentemente, la obesidad también aumenta el riesgo de tener un parto prematuro
(menos de 32 semanas) y muertes fetales tempranas o tardias cuando se trata de la
primera gestacion.

Ya que en Guatemala muchas mujeres en estado de gravidez desconocen la
importancia de llevar un control adecuado del embarazo se ha planteado realizar un
estudio prospectivo descriptivo sobre EIl resultado peri natal materno fetal de la
embarazada con sobrepeso el cual se desarrollara con las pacientes que asistan a la
consulta externa del Hospital de Gineco-Obstetricia, Pamplona del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo comprendido de Enero---Agosto del
afo 2009.

La presente investigaciéon pretende detectar en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia, los casos de aquellas mujeres consideradas como obesas. Se identificara
en cada caso los factores prevenibles o no del proceso. Permitird recomendar la
implementacién de sistemas de vigilancia del peso y la alimentacién de la paciente.

Subir de peso durante el embarazo puede convertirse en una molestia no sélo desde
un punto de vista estético, sino también puede llegar a ser un importante problema de
salud.

Uno de los aspectos relevantes del control prenatal es el diagnéstico, evaluacion y
manejo de la condicién nutricional de la embarazada. Es conocido el hecho de que el
peso materno pregestacional y su aumento durante el embarazo influyen directamente
sobre el peso fetal. Es asi como el bajo peso y la obesidad materna se relaciona con

recién nacidos pequefios y grandes para la edad gestacional, respectivamente.

Un factor fundamental a tener en cuenta a la hora de planear quedar embarazada es
el peso corporal. Es importante saber si te encuentras por encima o por debajo de tu

peso ideal.

En caso de encontrarte con sobrepeso el momento ideal para normalizarlo es antes
del embarazo. Nunca se debe intentar hacer dieta durante el embarazo; cuando uno
adelgaza se producen ciertas sustancias llamadas cuerpos ceténicos que atraviesan la

placenta y son dafiinos para el bebé.

Lo primero que hay que dejar claro es que engordar durante el embarazo es natural y
se trata de una necesidad. Por otro lado, el peso que se gana durante el embarazo se
distribuye entre el peso que gana el bebé, la placenta, los tejidos maternos y el liquido
amniotico. El peso ganado permitira un adecuado crecimiento del bebé. Por eso la

mujer siempre tiene que ganar peso durante el embarazo.



El peso del bebé, el de la placenta, el del liquido amnidtico, la légica retencién de
liquidos y un necesario incremento de la grasa corporal son los factores que generan

el aumento del peso de la embarazada durante la gestacion.

Al final del embarazo ese aumento de peso es de aproximadamente el 20% del que se
tenia antes del embarazo. Por encima de este incremento y si se trata de aumentos
producidos por depdésitos de grasa, podemos establecer que estamos ante un caso de

sobrepeso que, si se incrementa notablemente, se convierte en obesidad.

Es importante precisar en que se debe tratar de incrementos de depdsitos de grasa y
no de excesos de retencion de liquidos, que nada tienen que ver con sobrepeso u

obesidad.

Toda embarazada debe saber que durante la gestacidén se produce una acumulacion
natural de grasa y que persiste aunque se controle la alimentacién y que esa grasa va
a tener un papel muy importante en el proceso de formacion de la leche materna, por

lo que sus efectos desparecen al final de la lactancia.

No hay que exagerar, pues, con el control de la grasa. Tiene que haber la necesaria

para todos los procesos que se desarrollan durante y después del embarazo.

Embarazada o no, el sobrepeso se adquiere por ingerir un exceso de calorias.

Comer desordenadamente y en demasia conduce al sobrepeso y la obesidad.

Durante el embarazo se siente en muchas ocasiones un incremento del apetito y
también se producen situaciones de ansiedad que se tiende a mitigar con la comida.
Es facil caer en una rutina de incremento del consumo de alimentos y de un tipo no

siempre recomendable para la buena salud.

+En una mujer sana no hay otras causas que generen sobrepeso que los excesos en

la comida.

sEn mujeres con trastornos diabéticos hay riesgo de que durante el embarazo se
produzca un incremento del peso y esa circunstancia debe estar siempre en

conocimiento del médico desde los primeros momentos del embarazo.
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El sobrepeso conlleva adversos problemas como son: dolores de pie, piernas,
espalda, el corazon tiene que realizar mayor esfuerzo, pierde agilidad y es mas
propensa a caidas, los kilos de exceso no significan un bebé méas grande y saludable,
significa mas problemas durante el parto y kilos demés en la madre después del parto.

El aumento total de peso durante el embarazo se considera que debe ser 10 Kg. a 12

Kg. Distribuidos mas o menos en la siguiente forma:

Peso del bebé 3,500 Kg.

Peso de la placenta 0,500 Kg.

Peso del liguido amnidtico 1,000 Kg.

Peso de tejidos uterinos 1,000 Kg.

Peso de tejido mamario 1,000 Kg.

Peso de agua y grasa retenida 3,000 Kg.

TOTAL 10,000 Kg.

La alimentacién durante el embarazo constituye un factor de vital importancia para la
correcta formacién y crecimiento del bebé. Numerosos estudios demuestran la relacion
existente entre la alimentacion materna durante la gestacion y la salud y crecimiento

de su nifo.

Especial relacion existe entre la dieta materna y el desarrollo neuroldgico, por ejemplo:
se conoce que una alimentacion deficiente en acido félico puede ocasionar defectos
en la médula espinal. Ademas, estd demostrado que la alimentacion también se
relaciona con el curso del embarazo, por ejemplo: una alimentacién inadecuada puede
ocasionar complicaciones como anemia y/o pre eclampsia durante el embarazo y
muchos de los desagradables sintomas que se pueden sufrir durante la gestacion
tales como fatiga, estrefiimiento o calambres, pudieran minimizarse con una dieta

adecuada.

Las mujeres que inician el embarazo con sobrepeso, o las que ganan demasiado
durante el embarazo, se exponen a varios riesgos:
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e Las mujeres embarazadas obesas tienen un riesgo incrementado de padecer
diabetes gestacional, bebés grandes, defectos en el "tubo neural",
preeclampsia, e induccion al parto.

o Por el contrario, las deficiencias nutricionales de la madre sumadas al bajo
peso al nacer del bebé, son a nivel mundial la causa mas importante de muerte

infantil, en niflos menores de 5 afos.

La palabra "obesidad" generalmente se asocia con hipertension, diabetes y
enfermedades del corazén, pero pocas personas estan enteradas del impacto del peso

corporal sobre la fertilidad.

La obesidad o el sobrepeso también pueden tener su impacto en la fertilidad de una
mujer. Con el exceso de peso, un aumento en los niveles de insulina puede provocar
que los ovarios produzcan mas hormonas masculinas e interrumpan la liberacion de
ovulos. La soluciéon ideal es que su peso baje hasta alcanzar su rango de peso
recomendado. Datos epidemiolégicos han demostrado que el 6 % de las mujeres
infértiles tiene sobrepeso. Mas del 70 % de las mujeres infértiles por esta causa,
pueden concebir espontaneamente si se someten a dietas adecuadas para normalizar

Su peso.
Consecuencias en la fertilidad por la obesidad

o Ciclos menstruales irregulares o infrecuentes
e Aumento en la tasa de infertilidad
e Riesgo durante la cirugia reproductiva

e Menor éxito con los tratamientos de fertilidad

Si antes de embarazarse se llevas un exceso de peso o es obesa, los riesgos

potenciales de complicaciones durante el embarazo son los siguientes:
Para la Madre:

e Preeclamsia.- Algunos investigadores han concluido que la obesidad materna
antes del embarazo es un factor condicionante de preeclampsia .
o Diabetes Gestacional.- La mujer obesa tiene un riesgo aumentado de padecer

diabetes durante el embarazo.



o Cesarea: El trabajo de parto se hace mas lento y prolongado, por lo que casi
siempre es necesaria la ceséarea.

e Infecciones Post-Parto: La obesidad durante el embarazo, hace que la mujer
este mas vulnerable, la recuperacion es mas dificil y mas lenta y si se realizo

una cesarea, puede desarrollar infecciones después del parto.
Para el Bebé.-

e Macrosomia: Dentro de los factores asociados a este problema se sefialan la
mayor edad de la madre, obesidad materna antes del embarazo, resistencia a
la insulina 'y el incremento en la incidencia de diabetes gestacional

o Defectos del Tubo Neural.- Los bebés nacidos de madres obesas, corren un
riesgo mas alto de presentar defectos muy severos del tubo neural, se piensa
gue puede ser debido a la deficiencia de nutrientes. Ademas, en las mujeres
obesas las ondas del ultrasonido tienen dificultad para traspasar las capas de
tejido graso y las imagenes resultan muy borrosas. Por lo tanto, los defectos
del tubo neural en estos bebés, no siempre se pueden detectar.

e Una nifiez con obesidad.- Las investigaciones han demostrado que los bebés
nacidos de madres obesas tienen un riesgo aumentado de tener un sobrepeso
a los 7 afios de edad. Un estudio de la Universidad de Ohio publicado en la
revista Pediatrics dice: "La evidencia sugiere que el desarrollo de la obesidad
en adolescentes y adultos puede estar relacionado con una programacion
nutricional que se produce en un estadio muy temprano de la vida", explican los

autores en el estudio.

El parto es otro momento donde el sobrepeso complica la evoluciéon normal de éste. La
ganancia de peso exagerado durante el embarazo, aln en la paciente no obesa, va a
dar lugar a partos complicados; se puede observar con frecuencia prolongacién del
tiempo de gestacién, lo que ocasiona productos grandes (macrosémicos) con
desproporcién fetopélvica (mayor tamafio del producto en relacion con la pelvis
materna) lo cual aumentara en forma importante la posibilidad de terminar con una
intervencion quirdrgica (cesarea) con el riesgo afiadido de que, debido al gran paniculo

adiposo, existe poca tolerancia a la anestesia y dificultad respiratoria, entre otros.



Aparentemente, la obesidad también aumenta el riesgo de tener un parto prematuro
(menos de 32 semanas) y muertes fetales tempranas o tardias cuando se trata de la

primera gestacion.

La eleccibn de la técnica anestésica en la paciente embarazada obesa o
morbidamente obesa esta influenciada por multiples factores. La analgesia epidural es
la eleccion obvia para el trabajo de parto y la analgesia epidural lumbar es, en muchos
casos, una eleccién excelente para el parto vaginal o la operacion cesarea, pero no

esta exenta de algunos inconvenientes en la paciente obstétrica obesa.

Importancia de la alimentacion en una embarazada obesa.

Durante la gestacion, todas las embarazadas deben realizar un control estricto de la
ganancia de peso. Generalmente para la paciente no obesa se recomienda un
consumo extra de 300 calorias y la ganancia de peso en total durante todo el
embarazo debe ser de 9 a 11 kilogramos. En la paciente embarazada, se debera
administrar una dieta adecuada y cabe destacar que las dietas de reduccion
importante de peso estdn totalmente contraindicadas, ya que pueden ocasionar
problemas en la madre como: descalcificaciébn, anemia y problemas en el rifidbn que

pueden afectar la presién arterial, entre otros.

Hay una fuerte relacion entre ganancia excesiva de peso en el embarazo y obesidad
posparto. EI aumento del apetito que generalmente se produce durante el embarazo,
contribuye adin mas al sobrepeso o puede también ser su generador y como el
aumento del apetito persiste luego del parto, no es raro que el aumento de peso se
produzca después de embarazos sucesivos. Acompafiando a este cuadro pueden
aparecer hipertensién arterial, varices y dificultad para respirar. Ademas, esto ocurre

con mas frecuencia en los embarazos tardios y en mujeres de mayor edad.

Estudios avalan riesgos del sobrepeso

-Segun investigadores escandinavos la menor incidencia de complicaciones durante el
embarazo se dio en el grupo de mujeres con el aumento de peso recomendado. El
engordar mucho puede incrementar el riesgo de diabetes gravidica, preeclampsia y
dificultades durante el parto. Las normas presentes establecidas por el Instituto de

Medicina indican que las mujeres en Estados Unidos deberian engordar un promedio
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de 11,5 kilos a 16 kilos durante el embarazo. En el estudio las mujeres que
aumentaron el peso recomendado por el Instituto de Medicina tuvieron menos
complicaciones durante el parto y el embarazo que las que engordaron méas de 20 kg,
durante el periodo de gestacion. De hecho, observaron que a medida que una mujer
engordaba mas que el peso recomendado, su riesgo comenzaba a aumentar

gradualmente.

-Una investigacion publicada por "InterScience" sentencié que en comparacion con
mujeres de peso normal, las que tienen un indice de masa corporal igual o superior a
30, duplican la posibilidad de tener un embarazo con problemas. Y no importa si hay
sobrepeso con anterioridad al embarazo o si se engorda durante la gestacion. Los
problemas, existen en ambos casos. Anomalias congénitas al sistema nervioso
central, corazén, rifién y cara, incluso mayor riesgo de muerte fetal pueden afectar al
nifo. La mama con sobrepeso también tendria mas riesgos de enfermedades

asociadas como diabetes (gestacional e hipertension del embarazo.

- Defectos de nacimiento, parto prematuro y otros problemas graves de la salud en las
guaguas al nacer estan relacionados con los crecientes indices de obesidad entre las
mujeres en edad de procrear, segun un estudio, perteneciente a la Universidad de
Columbia en Nueva York. Para las madres, existen serias complicaciones, como la
diabetes gestacional y una presion sanguinea peligrosamente elevada. Y para las
guaguas, existen riesgos como el nacimiento prematuro, defectos serios de nacimiento

y otros graves problemas, afirman los investigadores.

Un trabajo holandés ha demostrado que el sobrepeso o la obesidad reducen hasta un

43% las posibilidades de concebir un hijo de forma natural.

Se trata del primer estudio realizado con parejas con problemas de fertilidad que no
tenian ningln problema aparente para lograr un embarazo, cuyas mujeres ovulaban
con normalidad y en las que los hombres tenian un seminograma normal. Las 3.000
diadas participantes llevaban un afio o mas tratando de concebir cuando fueron

reclutadas.

La investigacion, cuyos resultados aparecen en el ultimo numero de la revista ‘Human
Reproduccion’, se centrd en la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) -la

relacion entre la altura y el peso- de ellas y las posibilidades de concebir. Tal y como
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sospechaban los autores, “la obesidad es un importante factor de riesgo para lograr un

embarazo®.

Por cada punto que aumenta el IMC, la probabilidad de concepcion se redujo un 5%,
aproximadamente. Por cada afio que envejece una mujer, se produce una disminucion

similar, lo que da una idea de las dimensiones del problema.

“El estudio nos muestra que las mujeres obesas con ciclos regulares, al igual que
aquellas que no ovulan, tienen menos opciones de concebir. Dada la creciente
prevalencia de la obesidad, este es un hallazgo preocupante”, sefiala Jan Willem van
der Steeg, autor principal del trabajo.

En mujeres con un IMC de 35 (a partir de 30 se considera obesidad) las
probabilidades de lograr un embarazo espontaneo eran un 26% inferiores a las de
aguellas con IMC entre 21 y 29. Si este indice alcanzaba los 40, las opciones caian un
43%.

La leptina, una hormona segregada principalmente por los adipocitos, las células
grasas, regula la ingesta y gasto de energia, el apetito y el metabolismo. Aunque se
trata s6lo de una hipotesis, los investigadores creen que esta molécula podria estar
relacionada con la infertilidad.

“Es posible que las mujeres obesas tengan alteraciones hormonales que afecten
negativamente a las posibilidades de tener una fertilizacion e implantacion correctas®,
apunta van der Steeg. Esta hormona, que aumenta a medida que crece la grasa
corporal, podria intervenir de algin modo en la produccién de esteroides en los

ovarios.

A la luz de estos resultados, van der Steeg y su equipo consideran que aquellas
mujeres con exceso de peso deberian ser alertadas de los riesgos que comporta, no
sélo de los descubiertos en su investigacion, que tendran que ser corroborados por
otros estudios, sino del aumento de las complicaciones obstétricas durante el

embarazo y el parto que acompafia a las féminas orondas.

Restriccion energético-proteica para el sobrepeso o para la ganancia excesiva de peso

durante el embarazo.
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Existe una revision en base a tres investigaciones clinicas aleatorizadas, cuyo objetivo
fue evaluar los efectos de prescribir dietas de baja energia a mujeres embarazadas
con sobrepeso o a aquellas con ganancia excesiva de peso temprana en la gestacion ,
sobre la subsecuente ganancia de peso, desarrollo de pre-eclampsia y otros

resultados del embarazo.

Se vio gue la restriccion energético-proteica condujo a una significativa reduccion en la
ganancia materna de peso semanal y en el peso del recién nacido, pero no hubo
claros efectos sobre la hipertension inducida por el embarazo o preeclampsia. Otros
resultados, incluyendo mortalidad fetal/infantil y otras medidas de morbilidad materna

(por ejemplo, ceséarea), o estado nutricional a largo plazo, no fueron reportados.

Se concluye de esta revision que la restriccion energético-proteica a mujeres
embarazadas con sobrepeso 0 que tienen una ganancia excesiva de peso durante el
embarazo, es improbable que sea beneficiosa y puede ser riesgosa para el desarrollo
y crecimiento fetal.

Los efectos

Hasta hace relativamente pocos afios existia una tendencia a la dramatizacion de las

situaciones de sobrepeso en el embarazo.

Se asociaban a complicaciones en el momento del parto, predisposicion a situaciones

de hipertension arterial o a preeclampsia.

Hoy dia la practica médica ha desechado estos riesgos y el sobrepeso en el embarazo

no esta asociado a ningun riesgo especifico.

Hay estudios que relacionan la gestacion de bebés de peso alto en madres con

sobrepeso con una mayor predisposicion al parto por ceséarea.

Ciertamente, una embarazada con sobrepeso estd mas expuesta que una en su peso
a sufrir dolores de espalda, calambres, fatiga, problemas de suefio, etc., pero son los

mismos problemas que tiene una no embarazada con sobrepeso u obesidad.
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Nada de ello influye en problemas especificos que compliquen el desarrollo del bebé.

Si el embarazo de por si genera todo tipo de molestias a una embarazada con un peso

normal, en una obesa esas molestias se multiplican notablemente.

Una embarazada con sobrepeso es mas dificil de examinar ginecolégicamente y si hay
que recurrir a una cesarea la operacion es mas laboriosa que en una embarazada con

peso normal.

En realidad, los efectos del sobrepeso en el embarazo se notan después del parto.
Si no se controla la situacion hay muchas probabilidades de que el sobrepeso se
mantenga y se convierta en crénico y si se suceden varios embarazos en esta

situacion se puede llegar a un cuadro de obesidad médicamente preocupante.

El tratamiento

El embarazo no es el momento para ponerse a dieta.

Asi de claro hay que tenerlo. Una disminucion de los aportes de elementos nutritivos

basicos puede poner en peligro el desarrollo del bebé.

La clave esti en la alimentacion sana y equilibrada, en la ingesta de los nutrientes
necesarios en la cantidad necesaria para afrontar el desarrollo del bebé y no salirse de

esas reglas.

Si ya habia sobrepeso antes del embarazo lo adecuado es seguir las pautas normales

de alimentacion que para una embarazada no obesa.

Si cuidas tu peso se vera reflejado en la salud de tu bebé a largo plazo.

Actualmente, uno de los problemas que mas preocupa a las familias es la obesidad,
los paises desarrollados estan sufriendo una epidemia donde por supuesto, las

mujeres embarazadas no estan exentas.
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La idea de que una mujer embarazada debe de comer por dos es tiempo pasado. La
realidad es que si se comienza un embarazo con sobrepeso o se adquiere en el
transcurso de esta etapa, se aumenta la probabilidad de riesgos para el bebé y para la
mama. Hoy sabemos que si se cuida el peso durante el embarazo éste se vera

reflejado en la salud del nifio a largo plazo.

El ¢cuantos kilos subir? depende del peso que tenga una mujer al entrar en el
embarazo y tu médico es quien debe establecer cuantos kilos son recomendables
ganar; aunque por lo regular se recomienda aumentar de 7 a 11 kilos, los necesarios
para contribuir a la ganancia ponderal del bebé. No obstante, en la paciente con
sobrepeso y principalmente en la obesa no se acepta el mismo aumento de peso que

en la embarazada que no presenta este problema.

Vigilar tu peso es vital, especialmente después de las 20 semanas de embarazo,
donde se debe estar atenta por si se presenta un aumento repentino de peso, porque
si va acompafiado de hinchazén en pies, manos y rostro puedes desarrollar lo que se

llama preeclampsia, es decir, presion arterial elevada por el embarazo.

Pero esa hinchazdn no solo puede ser causa de este padecimiento, también puede ser
una retencibn moderada de liquidos, el cual es una consecuencia normal del
embarazo. Antes se recomendaba la restriccién en el uso de la sal, pero cuando la

retencién es moderada, no se debe tratar con dietas bajas en sodio.

Por tanto, si bien la moderacién en el consumo de sal y otros alimentos ricos en sodio
es una recomendacion apropiada para todas las etapas de la vida, la restriccion radical
no es conveniente durante el embarazo. De hecho, hay estudios que tratan sobre la
hiponatremia neonatal, niveles bajos de sodio en sangre, que se ha observado en
recién nacidos de mujeres que precisamente se restringen indebidamente el consumo

de sal en el embarazo.
En todo caso es recomendable que no dejes de visitar a tu médico, y que estés

enterada de como va tu peso mes a mes, ya que del cuidado y atencién que tengas

durante el embarazo, también dependera la salud de tu bebé.
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. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Identificar a las pacientes de Consulta Externa del hospital de gineco
obstetricia del instituto guatemalteco de seguridad social que tienen sobrepeso
y obesidad.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar la prevalencia de obesidad de las pacientes que acuden a
consulta externa.

3.2.2. Identificar los factores de riesgo en pacientes embarazadas con obesidad

3.2.3. Conocer las consecuencias del sobrepeso en mujeres embarazadas.

3.2.4. Identificar la via de resolucibn mas comun en estas pacientes.

3.2.5. Evaluar el resultado perinatal basado en el peso fetal, apgar, asfixia fetal,

distocias de hombros, etc.
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IV MATERIAL Y METODO

4.1. Disefio del estudio

Tipo de Estudio

Estudio retrospectivo descriptivo transversal en pacientes embarazadas con
sobrepeso y obesidad que asistan a la consulta de alto riesgo y nutricion del
instituto guatemalteco de seguridad social pamplona en el periodo de Enero a
Agosto del afio 2009.

Unidad de Andlisis

Individuo: todas las mujeres atendidas en el hospital de Ginecologia y
Obstetricia de Pamplona que tengan indice de masa corporal del rango mayor
de 30kg/m2

4.2. Poblacién y Muestra

Se estudio de forma retrospectiva a las pacientes atendidas en el hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(I.G.S.S.). Especificamente en la clinica de alto riesgo y nutricién tomando

en cuenta todas las pacientes.

La poblacion total fue el numero de pacientes con sobrepeso y obesidad
especificamente todas aquellas con IMC > 30Kg.mt2. atendidas en dichas

clinicas en el afio 2,008

4.3. Criterios de Inclusion

Pacientes afiliadas y beneficiaras al seguro social

Pacientes embarazadas con diagnostico de obesidad

Pacientes que asisten a la clinica de alto riesgo y nutricion

Pacientes que presentaron complicaciones materno-fetales durante el
embarazo y ademas obesidad.

Pacientes atendidas durante el afio 2008
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4.4. Criterios de Exclusién

Pacientes embarazadas que no estén en la clinica de alto riesgo

Pacientes que no correspondieron al periodo de tiempo establecido

Expediente que presenten informacion incompleta.

Pacientes con control prenatal extrahospitalario

Pacientes con atencién del parto extrahospitalario

4.5. Variables de estudio

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION

EDAD Cada uno de los | Tiempo que ha | Cuantitativo Pacientes en
periodos en que | vivido una edad fértil
se considera | persona  segun
divida la vida | expediente del
humana paciente

PESO Fuerza ejercida | Medicibn  dada | Cuantitativo | Kilogramos
sobre un cuerpo | en Kilogramos
por la gravedad
de la tierra

EMBARAZO Estado de Ila | Subunidad beta | cualitativo Si embarazo o
mujer que no embarazo
corresponde
desde la
fecundacion del
ovulo hasta el
parto

OBESIDAD Acumulacion de | Muestran un Peso en
grasa gue | indice de masa | Cuantitativa | kilogramos y la
rebasa el biotipo | corporal mayor talla en m.
normal, debido a | de 30Kg/mt

la ingestion
caldrica que

sobrepasa los
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requerimientos

energéticos del

organismo.
VIA DE | Tipo de parto | Vaginal o | Cualitativa Parto por
RESOLUCION | que se lleva a | cesarea cesarea o parto
DEL cabo segun la via vaginal
EMBARAZO indicacion
TALLA Medicion de la | Centimetros Cuantitativa | Talla en metros
longitud de la | metros
persona
INDICE DE | Relacion del | Kg/m2 Cuantitativa | Es la relacion
MASA pesoy la talla en del peso en kg
CORPORAL una persona con la talla en
determinada metros al
cuadrado
SOBREPESO condicion de | Muestra un | cuantitativa Peso en
poseer mas | indice de masa kilogramos y la
grasa corporal | corporal entre 25 talla en m.
de la que se|y30Kg/mt
considera
saludable en
relacion con la
estatura
RESULTADO Estado de | Valores de apgar | cuantitativa Apgar, peso fetal
PERINATAL bienestar fetal | al minuto y a los
durante y | cinco minutos vy

después de el

embarazo

el peso fetal
obtenido de
expediente
clinico
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http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Grasa_corporal&action=edit&redlink=1

4.6. Técnica de recoleccion de datos.

El estudio nos dio informacion acerca de los problemas que corre la madre

y el feto y evalud la via de resolucion mas comun en este tipo de pacientes.

Se evaluaron los expedientes clinicos en el hospital de ginecologia y
obstetricia del seguro social pamplona de pacientes embarazadas
diagnosticadas con obesidad y que son vistas en la clinica de alto riesgo y

nutricion.

En base a los expedientes clinicos se lleno una boleta de recoleccion, con
los datos correspondientes, para lo cual se elaboro un instrumento
especifico en donde se incluyeron todas las variables en estudio y que se

pudo aplicar al expediente de cada paciente incluida en la investigacion.
4.7. Aspectos Eticos

La informacién de las pacientes estudiadas fue confidencial y la divulgaciéon
de los resultados se realizo de manera general, sin especificar identificacion
de las pacientes.

4.8. Plan de Tabulacién y Analisis

Para realizar el andlisis de los resultados se utilizo la comparacién de

variables mediante el uso de tablas cruzadas.
Se empleo el procesador de texto de “Microsoft Word” de Windows 2007 y

el graficador “Microsoft Excel “. Todos los resultados se mostraron en tablas

expresados en porcentaje.
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V_RESULTADOS

Tabla No. 1
Intervalos de edad de pacientes vistas en clinica de nutricion del hospital de gineco
obstericia IGSS por sobrepeso y obesidad de enero a agosto de 2,009

Intervalos de edad No. pacientes %
20-25 52 35

26-30 52 35

31-35 26 17

35-40 20 13
TOTAL 150 100

MEDIA: 27 anos

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 2
Via de resolucién del parto de pacientes con sobrepeso y obesidad en el hospital de
gineco obstetricia IGSS de enero - agosto 2,009

Terminacién embarazo No. Pacientes %
PES 56 37
CSTP 91 61
PDS 3 2
TOTAL 150 100%

PES: parto eutosico simple
CSTP: cesarea

PDS: parto distosico simple

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Tabla No. 3
IMC en pacientes vistas en la clinica de nutricion del hospital de gineco obstetricia
IGSS de enero a agosto de 2009

Categoria No. pacientes %
SOBREPESO 13 9
OBESIDAD | 26 17
OBESIDAD Il 78 52
OBESIDAD Il 33 22

TOTAL 150 100%

IMC: indice de masa corporal

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tabla No.4
Ganancia de peso que se obtuvo antes de resolucion del embarazo en kilogramos en
las pacientes vistas en la clinica de nutricion del hospital de gineco obstetricia IGSS
por sobrepeso y obesidad de enero a agosto de 2,009

ganancia No. pacientes %
1-7 kg. 73 49
7-14kg. 57 38

15-21kg. 14 9

22-29Kkg. 6 4
TOTAL 150 100%

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos
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Tabla No.5
Enfermedades de base en las pacientes vistas en la clinica de alto riesgo y nutricion
del hospital de gineco obstetricia IGSS por obesidad y sobrepeso de enero a agosto

de 2,009
enfermedad materna No. Pacientes %
SAAF 2 10
HTA CRONICA 6 30
DMII 6 30
IVS 4 20
HIPOTIROIDISMO 2 10
TOTAL 20 100

SAAF: sindrome anticuerpos antifosfolipidos
HTA: hipertension arterial
DM: diabetes mellitus

IVS: insuficiencia venosa superficial

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Tabla No.6
Paridad de pacientes con sobrepeso y obesidad vistas en la clinica de alto riesgo y

nutricién del hospital de gineco obstetricia IGSS durante el periodo de enero a agosto

de 2,009
paridad No. pacientes %
PRIMIGESTAS 45 30%
2 O MAS GESTAS 105 70%
TOTAL 150 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Tabla No.7
Complicaciones maternas en pacientes vistas en clinica de alto riesgo y nutricion del
hospital de gineco obstetricia IGSS por sobrepeso y obesidad en el periodo de enero a
agosto de 2,009

Complicaciones maternas No. pacientes %

DIABETES GESTACIONAL 15 10

PRECLAMPSIA 17 11

HTA GESTACIONAL 10 7

RASGADURA GlI 2 1
TOTAL 44 29%

HTA: hipertension arterial
N=150 (44*100/150=29%)
Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Tabla No.8
Complicaciones feto-neonatales en pacientes vistas en clinica de alto riesgo y
nutricion del hospital de gineco obstetricia IGSS por sobrepeso y obesidad en el
periodo de enero a agosto de 2,009

Complicaciones No. pacientes %
feto-neonatales

MACROSOMIA 10 7
DISTOCIA DE HOMBROS 2 1
APGAR < DE 7PTS 5 3
ASFIXIA FETAL 2 1
TOTAL 19 12%

N=150 (19*100/150=12%)

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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VI DISCUSION Y ANALISIS

La edad de las pacientes identificadas con obesidad se sitta entre los 20 a 30 afios en
su mayoria (70%).

Unicamente un 30% fueron primigestas.

En cuanto la via de resolucién del embarazo la principal via fue por cesérea en un
61%, en segundo lugar partos eutécicos simples con un 37%, y se presentd en 2%
partos distdcicos simples.

La ganancia de peso al final del embarazo se encontr6 dentro de 1 a 7 kilogramos en
mayor porcentaje 49%, seguido por un 38% de pacientes que gand de 7-14
kilogramos, y el 13% gand mas de 15kilogramos.

Segun el indice de masa corporal al final del embarazo se presentaron mayormente
pacientes con obesidad tipo Il, es decir con un IMC entre 35-39.9, siendo en total 78
pacientes las identificadas correspondiendo al 52% del total; a continuacién se
identifico en mayor medida pacientes con obesidad tipo | con un IMC entre 30-34.9, 33
pacientes(22%); con obesidad tipo Il o IMC >40 se identificaron 26 pacientes(17%), y
en menor medida se identificaron pacientes Unicamente con sobrepeso
correspondiendo a 13 pacientes (9%).

En el 13% de las pacientes se identific6 enfermedades de base, la de mayor
presentacion fue diabetes mellitus tipo II(6) y en segundo lugar pacientes con
hipertension crénica(5); siendo las anteriores enfermedades que se correlacionan
directamente con la presencia de sobrepeso u obesidad.

El 87% de las pacientes no presentaron ninguna enfermedad de base.

Las principales complicaciones maternas en pacientes con sobrepeso y obesidad
fueron preeclampsia 11% y diabetes gestacional 15%, también se identificé pacientes
con hipertension transitoria 7% y Unicamente el 1% presentaron rasgadura grado Il
El 29% de los embarazos de mujeres con obesidad y sobrepeso presentaron
complicaciones maternas.

Se identifico un 12% de complicaciones fetales, la principal complicacion asociada a
las pacientes con obesidad y sobrepeso fue la macrosomia (7%), otras
complicaciones fueron apgar menor de 7 al minuto de nacimiento (3%), distocia de

hombros y asfixia fetal (1%).
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1. Existe dentro de la mayoria de pacientes una obesidad grado Il lo que esta
relacionado con mayor morbilidad para la paciente no solo durante el embarazo
ademas muchas de las pacientes con problemas de obesidad pasan desapercibidas
es decir no son enviadas a la clinica correspondiente y otras que si pasan no acuden a
sus citas de manera constante ya que muchas de ellas tenian una o dos citas

Unicamente.

6.1.2. Se observo que al final del embarazo las sefioras aumentaban el doble de su

peso, lo que creaba una descompensacién en las enfermedades de base.

6.1.3. También se observo que la via mas comdn de resolucion fue la ceséarea la
primera de las causas fue desproporcion cefalopelvica y la segunda fue macrosomia,
esto como consecuencia trae mas morbilidad a estas pacientes por el riesgo de las

mismas a una infeccién del sitio de la herida operatoria y dehiscencias de las mismas.

6.1.4. Las principales enfermedades de base observadas en estas pacientes son
Diabetes mellitus tipo Il e Hipertension cronica claramente asociadas estas dos segun
la bibliografia con la obesidad; y justamente las complicaciones maternas mas
observadas son preclampsia y Diabetes mellitus gestacional patologias cuya

fisiopatologia se ve relacionada con pacientes con sobrepeso y obesidad.

6.1.5. A nivel fetal la mas frecuente complicacién fue macrosomia dado que esta
intimamente relacionada con diabetes mellitus tipo Il y diabetes mellitus gestacional
por lo tanto concluyo que la obesidad es un factor de riesgo de padecer alguna

patologia, exacerbar otra en el conjunto materno fetal.

6.1.6. La prevalencia de embarazadas con sobrepeso y obesidad es de 15%.

26



6.2. RECOMEDACIONES

6.2.1.Ante los resultados citados anteriormente creo necesario el control nutricional en
toda mujer en edad fértil, para lo cual seria de utilidad implementar programas rigidos
nutricionales en dichas mujeres en las instituciones de salud, para que en el momento
del embarazo la paciente ya haya logrado un peso ideal y asi disminuir la incidencia
de pacientes con sobrepeso y obesidad en el embarazo, ya que en este momento sera
de mas dificil manejo y se presentaran complicaciones que no sélo afectaran a la

madre, sino también al feto.

6.2.2. En toda clinica de control prenatal de bajo riesgo se debe tomar en cuenta el
indice de masa corporal de la paciente desde su primera cita, para identificar a las
pacientes que se encuentren en sobrepeso y obesidad, como también pacientes que
se encuentran en riesgo de llegar a sobrepeso, brindandoles plan educacional

nutricional a tiempo, la cual evite llegar a rangos mayores de indice de masa corporal.
6.2.3. Control periédico de presién arterial y glicemias en las pacientes con sobrepeso

y obesidad, tomando en cuenta que estas patologias se asocian mas a pacientes con

indices de masa corporal que las clasifican en sobrepeso u obesidad.
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VIILANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
RESULTADO PERINATAL MATERNO FETAL DE EMBARAZADAS CON
SOBREPESO EN CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL PAMPLONA
DE ENERO- AGOSTO DEL 2009

EDAD: AFILIACION: FECHA DE
PARTO
PARIDAD: G P A C

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

PES
CSTP
PESO AL INICIO EMBARAZO Kg.
TALLA: METROS
PESO AL FINAL EMBARAZO kg. GANANCIA TOTAL
Kg.
IMC: Kg/mt2

Enfermedades de base:

Clasificacién de obesidad marque en cual cae la paciente segun el IMC

Sobrepeso 25.0-29.9 ‘@
Obesidad clase | 30.0-34.9
Obesidad clase Il 35.0-39.9
Obesidad clase Il >40.0
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COMPLICACIONES MATERNAS

COMPLICACIONES FETALES
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PERMISO PARA REPRODUCION

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “Resultado perinatal materno fetal de embarazadas con sobrepeso y
obesidad” Para propoésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados
los derechos del autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente
al que sefiala lo que conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial
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