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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Describir las complicaciones maternas que se presentan en el parto y
puerperio inmediato en gestantes obesas segun el control prenatal atendidas en la Unidad de
Labor y Parto del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Hospital de Gineco-Obstetricia
del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo en los meses de agosto y septiembre
de 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio cuantitativo descriptivo transversal, en 1,430
pacientes embarazadas, se realiz6 medidas antropométricas y revisibn de papeletas para
verificar el control prenatal. RESULTADOS: El 30% (428) se clasificé en obesidad. Llevo control
prenatal 78% (334) y no llevd 22% (94). Del total de las pacientes que llevé control prenatal se
evidencié que el 46% (153) presentd complicaciones, en comparacion con el 48% (45) de todas
las pacientes que no llevaron control prenatal. Presentd preeclampsia el 32% (72), desgarros
24% (54), induccién del parto fallida 23% (53), distocias 10% (22), hemorragias 10% (22),
infecciones 1% (3) y sindrome de HELLP 1% (1). De las obesas con control prenatal se
encontrd: preeclampsia 32% (55), induccién del parto fallida 24% (41), desgarros 23% (39),
distocias 10% (18), hemorragias 9% (16), infecciones 1% (2) y sindrome de HELLP 1% (1). De
las pacientes obesas sin control prenatal se evidencid: preeclampsia 31% (17), desgarros 27%
(15), induccion del parto fallida 22% (12), hemorragias 11% (6), distocias 7% (4), infecciones
2% (1). De las 428 pacientes obesas la via de resolucion del embarazo fue cesarea en 66% de
mujeres y parto eutécico simple en 34% mujeres. CONCLUSIONES: Una de cada tres
pacientes es obesa, de estas presentaron complicaciones en el parto y puerperio inmediato el
46% que si llevaron control prenatal y el 48% que no llevaron control prenatal. La complicacién
mas comun en las obesas fue preeclampsia seguida de desgarro. En mujeres obesas la via de

resolucion del parto mas comun fue la ceséarea.

PALABRAS CLAVE: complicaciones maternas, embarazo, obesidad, control prenatal.
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1. INTRODUCCION

Las complicaciones materno-infantiles en la mujer gestante se han relacionado con la
aparicion de multiples complicaciones debido a la obesidad, en los Gltimos afios esta tasa de
complicaciones va en aumento afectando ademdas del periodo del embarazo, el parto y el

puerperio con complicaciones como distocias, hemorragias, hipertensién arterial, entre otras. *

La obesidad es un problema de salud catalogado como una pandemia, segun datos
proporcionados por la OMS y la OPS. En Centro América en los ultimos 15 a 20 afios este
problema ha ido en aumento, trayendo consigo un aumento importante de enfermedades
cronicas relacionadas con la nutriciobn en particular en grupos especiales como lo son los

infantes, mujeres embarazadas, adolescentes, asi como en ancianos.!

Las complicaciones de salud durante el parto y puerperio son responsables de un gran
namero de mujeres entre 15 y 44 afios en el mundo entero. En América Latina y el Caribe, mas
de 500 000 mujeres padecen problemas crénicos de salud como consecuencia de una

inadecuada atencién del embarazo, parto y puerperio.!

Segun datos obtenidos por la OMS, la obesidad ha llegado a representar el problema de
salud mas comun en las mujeres en edad reproductiva con edades comprendidas entre 25 a 39
aflos de edad afectando al 31.8%, por lo que cada vez es mas probable enfrentarse a una
embarazada obesa en la practica clinica del equipo obstétrico enfrentando la aparicion de
multiples complicaciones materno-infantiles. Segun un estudio encontrado indica que “la
obesidad incrementa los cambios fisiol6gicos del embarazo a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabdlico y gastrointestinal, lo que tiene implicaciones clinicas que aumentan la

morbimortalidad materna y fetal”.>?3

La incidencia de la obesidad en el embarazo es alta (30%). En un estudio publicado se
encontré que entre 2 y 3 mujeres de cada 10 que acuden a consulta prenatal presentan
sobrepeso y 1 a 2 de cada 10 presentan obesidad, ademéas se encontré que 8.3% de las

gestantes presentaba obesidad severa o mérbida. !

Este estudio surge de la necesidad de obtener informacion actualizada del pais, debido
a que los documentos sobre este tema por parte de las autoridades y gobierno del pais de
Guatemala son escasos, asi como de instituciones que brinden ayuda a dicho problema, por lo
cual en este estudio se pretende identificar las complicaciones mas frecuentemente

presentadas en obesas embarazadas con el fin de poder realizar intervenciones oportunas.



Utilizando como método para la identificacién de pacientes obesas la escala de Atalah la cual

relaciona el indice de masa corporal (IMC) y la semana gestacional.®*

Segun estudios previos se ha podido identificar que las principales complicaciones al
momento del parto en obesas son el aumento del tiempo de la fase de dilatacién activa, el
aumento de la incidencia de distocias (lo que duplica el riesgo de parto instrumental y cesarea),
aumento de la presion arterial, el aumento de las complicaciones anestésicas, episiotomias,

traumas obstétricos, malas cicatrizaciones de herida operatoria y hemorragia. 457

Por lo anteriormente mencionado es importante estudiar a las obesas y las
complicaciones que esta pueda presentar en el momento de la resolucién del embarazo. En
base a esto surgié la pregunta de investigacion: ¢Cuales son las complicaciones maternas en el
parto y el puerperio inmediato en obesas en la Unidad de Labor y Partos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social y Hospital
Juan José Arévalo Bermejo? Mediante la cual se planteé como objetivo general “Describir las
complicaciones maternas que se presentan en obesas en el parto y puerperio inmediato segln
el control prenatal atendidas en la Unidad de Labor y Partos del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José

Arévalo Bermejo en los meses de agosto y septiembre de 2018”.

Para esto se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. En el cual se
tomaron en cuenta 1430 pacientes embarazadas de las cuales 428 (30%) aplicaron a este
estudio. Para ello, se elabordé un instrumento que incluyé datos antropométricos, semana
gestacional, nimero de controles prenatales, antecedentes de hipertension arterial, via de

resolucion del embarazo y complicaciones maternas mas frecuentes.

Es importante que la paciente embarazada tenga control prenatal y asi poder intervenir

de forma oportuna y evitar dafios posteriores a la salud fetal.®®



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren,
como minimo, 2.8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso. Anteriormente se
consideraba un problema confinado a los paises de altos ingresos, en la actualidad la obesidad

también es prevalente en los paises de ingresos medianos y bajos, como el nuestro. *

Segun datos de la Central Intelligence Agency (CIA) en el afio 2014 en Guatemala se
reportaba 16.4% de tasa de prevalencia de obesidad en la poblaciéon general.? El sobrepeso en
mujeres embarazadas se ha duplicado en los Ultimos 30 afios. Segun el instituto nacional de
perinatologia de México, se observa un porcentaje mayor del 80% de gestantes con sobrepeso

u obesidad. 3

En algunos estudios se encontré que existe influencia de la raza en cuanto a la ganancia
de peso durante el embarazo, principalmente en mujeres de raza negra, no hispanas, con un
porcentaje de 48.1%, en segundo lugar, se encuentran las mujeres hispanas con un 38.9% vy

por Ultimo las mujeres blancas con 31.3%. 4

Segun estudios previos se ha podido identificar que las principales complicaciones al
momento del parto en mujeres embarazadas con obesidad son el aumento del tiempo de la
fase de dilatacién activa, el aumento de la incidencia de distocias lo que duplica el riesgo de

parto instrumental y cesarea, aumento de la presion arterial, hemorragias, entre otras. 3567

En un estudio realizado en Estados Unidos, en pacientes a quienes se les realizé
cesarea se identific6 que un 15% de ellas presentaba peso normal y un 30% presentaban
obesidad, por lo cual se evidencia que las pacientes que presentan obesidad tienen mayor
riesgo de resolver su embarazo mediante cesarea en comparacion con las pacientes que no

son obesas. 8



2.2 Marco referencial

Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion excesiva
de grasa perjudicial para la salud. Causada fundamentalmente por un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. Considerada una enfermedad influenciada por multiples
factores como genéticos, ambientales, inmunoloégicos y endocrinos, cuyas alteraciones

incrementan la adherencia de los adipocitos en los humanos. ° 1°

Segun datos estimados por la Organizacion Mundial de la Salud revela que en el afio
2014 més de 1900 millones de adultos tenian sobrepeso y el 40% eran mujeres con sobrepeso
y el 15% eran obesas.?

La situacion nutricional de las mujeres durante el embarazo es uno de los riesgos
determinantes de morbilidad materna y de posibles complicaciones del feto, la duracion del
embarazo y las complicaciones del parto. 2

La obesidad lleva condiciones de alto riesgo durante la gestaciébn como lo son el aborto
espontaneo, diabetes gestacional, hipertension gestacional, preeclampsia, alteraciones del
trabajo de parto y un aumento de cesareas. En un estudio realizado demostré que la
preeclampsia esta relacionada con el peso, en este estudio se utilizaron variables como el IMC,
circunferencia braquial y pliegue tricipital. La cesarea es mas frecuente, ya que representa 9.2%

en pacientes con obesidad (> 12 kg) y 4.4% en pacientes con peso normal (< 12 kg).>*

Segun las normas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social la cantidad de
controles para las pacientes de bajo riesgo es de 4 controles prenatales, lo que les garantiza
una mejor atencion; éstos deben ser mas detallados y las pacientes han tenido mejor

aceptacion a este nimero en comparacion con las 8 citas que se tenian anteriormente.!

El control prenatal permite identificar oportunamente factores de riesgo para planear

estrategias para la remisién y manejo adecuado de las pacientes. 12



2.3 Marco teérico

2.3.1 Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio y su relaciéon con la obesidad

La obesidad en la mujer gestante se ha relacionado con la aparicion de mdltiples
complicaciones materno-infantiles, en los Ultimos afios esta tasa de complicaciones va en
aumento afectando ademas del periodo del embarazo, el parto y el puerperio. La incidencia de
la obesidad en el embarazo es alta. En un estudio publicado se encontré que entre 2 y 3
mujeres de cada 10 que acuden a consulta prenatal presentan sobrepeso y 1-2 de cada 10
presentan obesidad, ademas se encontré que 8.3% de las gestantes presentaban obesidad

severa o moérbida. 13

2.3.1.1 Distocias

La primera etapa del parto se compone de dos fases, una fase latente y una fase activa;
La fase latente “comienza con el inicio del parto y se caracteriza por la presencia de
contracciones variables en cuanto a intensidad y duracion, y se acompafia de borramiento
cervical y progresion lenta de la dilatacion hasta los 2 6 4 cm.” la fase activa que es la que
continua, “se caracteriza por el aumento en la regularidad, intensidad y frecuencia de las

contracciones y la rapida progresion de la dilatacion”, segun Schwartz.'4

Generalmente en esta etapa del parto es cuando se dan las complicaciones en las
pacientes obesas, esto puede estar relacionado con condiciones relacionadas al feto como en
el caso de la macrosomia que causa una desproporcion céfalo-pélvica, o causas maternas
propias de la obesidad como es el caso del exceso de tejido adiposo que la paciente presenta
en la pelvis y que hace que se obstaculice el canal del parto, dificultando el encajamiento fetal,
ademas las pacientes obesas presentan niveles de colesterol elevados lo que contribuye de a

gue las contracciones uterinas sean irregulares.'®

En estudios se ha podido demostrar que a medida que el IMC de las pacientes aumenta
mayor es el riesgo de embarazos mas prolongados y a la vez trabajos de parto prolongados ya

que la dilatacién cervical es mas lenta. > ¢

2.3.1.2 Ceséarea
Debido a que las pacientes obesas presentan trabajos de parto mas prolongados en

comparacion con las mujeres de peso normal, ademas de que resulta mas dificil controlar la
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salud del bebé en este tipo de pacientes, se aumenta la probabilidad de que éstas tengan un

parto por cesarea. 1°

Las cesareas en obesas presentan mayores complicaciones, entre ellas se encuentran
el mayor tiempo quirdrgico, hay mayor pérdida sanguinea y existen tasas mas altas de

infecciones de herida operatoria. °

Segun estudios el riesgo de cesérea en pacientes obesas es 2 a 3 veces mayor que en
pacientes con pesos entre rangos normales. & > 1% Aproximadamente 45% de las pacientes de

IMC >40 acabaran en cesarea. *°

2.3.1.3 Hemorragias

Una hemorragia obstétrica se define como una perdida sanguinea excesiva que supera
a los 500 ml en el periodo post parto o que puede llegar hasta 1000 ml en el periodo post
cesarea. Las hemorragias obstétricas se clasifican en 2 dependiendo del momento del parto en

el que ocurran, pueden ser antes del parto (HAP) o bien después del parto (HPP).’

Existen criterios para determinar las hemorragias obstétricas, éstos son:

o “Pérdida mayor al 25% de la volemia. (50% de la volemia en 3 horas)

e Descenso del hematocrito menor o igual a 10

e Pérdida aproximada de 150 ml/ minuto en 20 minutos

e Descenso de la hemoglobina 4 gr/dl

e Cambios hemodinamicos que desencadena presencia de sintomas: debilidad, vértigo,

sincope y /o signos: hipotension, taquicardia u oliguria.” *’

Segun un estudio de casos y controles realizado en México, se pudo determinar que en
las pacientes que presentaban hemorragias post parto los factores de riesgo para la evolucién a
hemorragia post parto severa fueron: IMC = 35, cuadros hipertensivos de la gestacion, segunda
fase del parto con duracion = 120 minutos y el peso fetal superior a 4000 g. *® Las pacientes
obesas presentan por lo general todas estas caracteristicas mencionadas, por eso estas
pacientes presentan mas riesgo de hemorragias en comparacién con las pacientes con peso

normal.



2.3.1.4 Hipertension arterial

La hipertension arterial durante la gestacion es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad materna. Su frecuencia en algunas regiones del mundo puede alcanzar
hasta un 35%. Sin embargo, un estudio realizado en pacientes obesas en una tesis titulada
Complicaciones perinatales en pacientes obesas realizada en el hospital Roosevelt de
Guatemala en el afio 2015 evidencié un porcentaje del 70% en hipertension arterial. La

hipertension puede presentarse sola o asociada con edema y proteinuria. °

La hipertensién se define como una presién arterial de 140/90 mmHg en al menos dos

ocasiones en un rango de 4 a 6 horas después de la semana 20 de gestacion. %

Segun estudios en los que se ha relacionado la obesidad con la hipertensiéon arterial
indican que “el tejido adiposo puede promover la inflamacion a través del reclutamiento de los
macroéfagos, sufrir necrosis y expresar altos niveles de citoquinas proinflamatorias (Factor de
Necrosis Tumoral-alfa, interleucina-6, Proteina Quimiotactica de Monocitos; entre otros). Este

estado proinflamatorio es el que se ha relacionado con la preeclampsia”. %

En un estudio realizado en un hospital de Islandia se comparaban mujeres que
presentaban pesos normales con mujeres que presentaban sobrepeso u obesidad, estas
tltimas demostraron tener mayores posibilidades de presentar algin tipo de trastorno
hipertensivo durante el embarazo. En el estudio se evidencié que las pacientes con sobrepeso
presentaban 1.63 veces mas riesgo de presentar cualquier trastorno hipertensivo y las
pacientes obesas presentaban 2.79 veces mas de riesgo. Se encontraron asociaciones
positivas de IMC con cada resultado hipertensivo separado (preeclampsia, hipertension
gestacional e hipertension preexistente). En comparacion con las mujeres de peso normal, las
probabilidades de preeclampsia e hipertension gestacional aumentaron en 1,7 veces para las
mujeres con sobrepeso y de 2,4 a 3 veces para las mujeres obesas. Los odds ratios ajustados
fueron mas altos para la hipertension preexistente; 1,79 y 4,42 entre mujeres con sobrepeso y

obesidad, respectivamente, en comparacién con mujeres de peso normal. 2

En otro estudio realizado en un hospital de Finlandia con mujeres con sobrepeso y obesidad de
35 afios 0 mas, se evidencié que el sobrepeso y la obesidad materna junto con la edad materna
avanzada aumentaron significativamente los riesgos de parto prematuro, preeclampsia, muerte
fetal, partos prolongados y cesareas en comparacién con las pacientes de peso normal y
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menores de 35 afios. Cuando se compararon las pacientes con sobrepeso y las obesas de més
de 35 afos con pacientes de peso normal de la misma edad, las tasas de preeclampsia, parto

prematuro, partos prolongados y puntuaciéon baja de Apgar aumentaron significativamente.?

2.3.1.5 Desgarros

Segun Williams los desgarros se pueden dividir en dos tipos, en desgarros superficiales y
desgarros profundos. Los desgarros superficiales por lo comdn son pequefios, con minima
hemorragia o sin ella, que por lo general no se indica su reparacion. Estos delimitados a la
superficie del perineo y vagina que a veces obligan a la colocacion de puntos para lograr
hemostasia. Los desgarros profundos por lo comin se acompafian de lesiones de grados
variables en el tercio externo de la béveda vaginal, abarcando algunos hasta el esfinter anal y
planos variables de las paredes vaginales. Cuando se presenta hemorragia, a pesar de que el
Utero esté firmemente contraido, es un signo indicativo de desgarro de las vias genitales, los

cuales se extienden en sentido superior y por lo comdn son longitudinales. 24

2.3.1.6 Infecciones en el puerperio inmediato

Se utilizara la definicion de infeccién puerperal a cualquier infeccion de tipo bacteriano
que se presente en el aparato genital después del parto. En el caso del puerperio inmediato la
fiebre es el signo temprano para sospechar de una infeccion puerperal apareciendo de manera
temprana antes de las 24 horas, siendo la mayoria persistentes con temperaturas arriba de 38
grados, pero debajo de 39 grados centigrados, estan a menudo asociadas con infecciones por
estreptococos del grupo A. El 20% de las pacientes con temperatura elevada presentan una
infeccion pélvica posterior al parto, sin embargo, en el caso de las pacientes que son sometidas
a cesarea el 70% pueden presentarla. Otras causas habituales sobre elevaciéon de temperatura

en el puerperio inmediato es la ingurgitacion mamaria y la pielonefritis.2°

Las infecciones pélvicas de la mujer habitualmente se dan por la microflora enddgena del
aparato femenino. Un factor de riesgo importante para adquirir una infeccion es la rotura
prematura de membranas que en un estudio muestra que durante las primeras 12 horas existia

un 90% de mortalidad materna.?®



2.3.1.7 Mortalidad Materna
Se define como “la muerte materna que resulta de complicaciones obstétricas del
embarazo, el trabajo de parto o el puerperio, asi como de intervenciones, omisiones,

tratamiento incorrecto o una cadena de sucesos resultantes de cualquiera de esos factores”.?®

Segun datos de la OMS cada dia en el mundo mueren alrededor de 830 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo y el parto. La mortalidad materna se encuentra asociada
en un 99% a paises en vias desarrollo, asi como las condiciones econdémicas y el tipo de
poblacion, siendo el rural el mas afectado. La obesidad materna y la excesiva ganancia de peso
gestacional (GPG) han sido reconocidas como factores de riesgo independientes para

complicaciones maternas.?’ 2

La obesidad ha sido relacionada con el aumento de riesgo de mortalidad materna esto
debido a que la obesidad predispone a ciertas patologias como hipertensién gestacional,
preeclampsia, tromboembolismo, infecciones puerperales creando una predisposicién a que la
resolucion del parto sea por cesarea o parto instrumentado aumentando asi los riesgos. El 75%
de las muertes maternas estdn dadas por complicaciones como hemorragias graves,
hipertensién gestacional, infecciones puerperales, complicaciones durante el parto y abortos

peligrosos.?” 28

2.3.1.8 Obesidad

Actualmente la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada
afio mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o sobrepeso.
Segun la organizacion mundial para la salud (OMS) La obesidad se puede definir como una
excesiva acumulacion de grasa que puede llegar a ser dafiina para la salud. Es la segunda
causa de muerte en los continentes de América y Europa con aproximadamente 400 000
muertes al afio. El indice de masa corporal se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. En los adultos el sobrepeso se indica como un IMC mayor a 25 mientras que la

obesidad un indice mayor a 30. °
Dentro de la obesidad existen tres niveles que reflejan los riesgos de la salud:

¢ Riesgo bajo es un IMC de 30-34.9.
¢ Riesgo intermedio un IMC 35-39.9.

e Riesgo alto IMC mayor o igual a 40.°



Segun la organizacion mundial de la salud a nivel mundial en el afio 2014 un 13% de la
poblacion del mundo eran obesos y en division por género abarca un 11% en hombres y un

15% en mujeres respectivamente. °

2.3.2 Etiologia de la obesidad (factores genéticos, inmunolégicos, ambientales)
Segun la OMS el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién excesiva
de grasa perjudicial para la salud. Causada fundamentalmente por un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. Considerada una enfermedad influenciada por multiples
factores como genéticos, ambientales, inmunolégicos y endocrinos, cuyas alteraciones

incrementan la adherencia de los adipocitos en los humanos. ® 1029

En los cuales Unicamente el 2 a 3% de los obesos presentan como causa principal
alguna patologia endocrinolégica, como hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y

lesiones hipotalamicas asociadas con hiperfagia.?®

Entre los factores genéticos existe un bajo porcentaje de evidencia, sin embargo, con el
avance de la tecnologia por medio de estudios de polimorfismos genéticos con GWAS
“Genome-Wide AssociationStudy” o estudios de asociacion de genoma completo se identificé el
primer gen asociado a la obesidad, denominado FTO (FatMass and Obesity). Encontrado en
multiples poblaciones, modulado por las variables del estilo de vida. Asi como los genes: MC4R,
FAIM2, NEGR1, BDNF, NRXNB, TFAP2B, SH2B1, APOA2, PLIN1, de los cuales aln no se han

descubierto bien las modulaciones ambientales.'® 11

Entre los factores ambientales, ademas de la alimentacion alta en calorias y el
sedentarismo, se describen factores predisponentes sociales, culturales y familiares, asi como

situaciones o etapas fisiolégicas de la vida que pueden llevar a un aumento de peso.?

Se ha establecido que la obesidad impacta de manera negativa multiples funciones de la
respuesta del sistema inmune innato y adaptativo. Observando un incremento en la expresion
de los receptores tipo Toll (TLRs) en el adipocito, implicados en la inflamacion sistémica y en el
desarrollo de la resistencia a la insulina. La activacion de los TLRs es mediada por acidos
grasos y su expresion esta regulada por leptina, adiponectina y PPAR, llevando a una reduccion
en el conteo de linfocitos en sangre periférica de mujeres obesas. Provocando linfopenia

dependiente de linfocitos T. 3% 3!
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2.3.3 Diagnostico de obesidad.

Para determinar el diagndstico de obesidad se debe calcular la grasa corporal real. Se
puede realizar con datos del paciente como el peso, talla, pliegue cutdneo, impedancia, entre
otros. Generalmente la obesidad es diagnosticada por medio del célculo de IMC o también
llamado indice de Quetelet, este se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la talla
metros cuadrados (kg/m?). La OMS clasifica al IMC bajo <18.5 kg/m?, normal 18.5-24.9 kg/m?,
sobrepeso 25-29.9 kg/m?, obesidad >30 kg/m?. 32

Conforme avanza el embarazo se debe tomar en cuenta la ganancia de peso segun la
grafica para evaluacion de la embarazada segun IMC de Atalah que ayudan a determinar el
estado nutricional de la paciente embarazada, la cual determina obesidad si IMC mayor de 30
kg/m? al inicio del embarazo o bien igual o mayor de 33 kg/m? al finalizar el embarazo, publicada
en 1985 en Chile.*

2.3.4 CONTROL PRENATAL

Se llama control prenatal a la serie de visitas programadas, que las pacientes
embarazadas realizan para llevar un control adecuado de la evolucién de éste. Segun las
normas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social la cantidad de controles para las
pacientes de bajo riesgo es de 4 controles prenatales, lo que les garantiza una mejor atencion;
éstos deben ser mas detallados y las pacientes han tenido mejor aceptacion a este nUmero en
comparacion con las 8 citas que se tenian anteriormente.!! Sin embargo para las pacientes que
presentan obesidad el numero de controles prenatales debe ser mayor, pues éstas presentan
mayor riesgo de presentar complicaciones como parto pretérmino, diabetes gestacional e

hipertension inducida en la gestacion.3

Los objetivos del control prenatal son lograr una buena salud materna, obtener el
desarrollo normal del feto y lograr que el recién nacido esté en Optimas condiciones. Es
importante llevar este control para poder identificar a las pacientes que se encuentran con
mayor riesgo y asi poder intervenir de forma oportuna y evitar dafios posteriores a la salud

fetal 1235

Existen 4 caracteristicas que debe tener para considerarlo eficiente y éstas son: precoz,

periédico, completo y de amplia cobertura.3 %6
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Este control permite identificar oportunamente factores de riesgo a través de la historia
clinica, el examen fisico, realizacion de examenes de laboratorio y ultrasonidos. Al tener
identificados los factores de riesgo se pueden planear estrategias para la remision y el manejo

adecuado de las pacientes.*?

2.3.5 Manejo de la gestante con obesidad grave y mérbida

Proceso que debe iniciarse antes de las 22 semanas de gestacion, proporcionando a la
madre con embarazo de alto riesgo, indicaciones para la reduccion del peso, modificando la
conducta y estilo de vida con una dieta adecuada, realizacién de ejercicio fisico, tratamiento
farmacologico o quirtrgico como la cirugia bariatrica, indicada en mujeres obesas tipo Ill con un
IMC > 40 o IMC >35 segun la escala de Atalah E, Castillo C, Castro R. con riesgos asociados
como hipertensién y tabaquismo. Las mujeres que se someten a la cirugia bariatrica como
tratamiento para la obesidad, presentan menos complicaciones durante el embarazo, como
menores tasas de diabetes gestacional, preclamsia y macrosomias. Sin embargo, éstas tienen

una tasa de cesareas mayor con un 62%. 2

El objetivo es conseguir una ganancia de peso de 7 a 11,5 kg para las mujeres con
sobrepeso y obesidad moderada y de 7 kg como maximo para las mujeres con obesidad
moderada, grave y mérbida. Recomendando una dieta alta en fibra y carbohidratos complejos
equivalentes a 2.000kcal, realizacion de ejercicio, sin recomendar la pérdida de peso durante el
embarazo. Indicando que no es el momento de perder peso, sino de no aumentar mas del

necesario.'®

Durante el primer trimestre: Se debe de realizar un cribado de diabetes gestacional
mediante test de O’ Sullivan, el cual si es positivo se debe realizar una curva de tolerancia a la
glucosa para confirmar el diagnéstico. Si el test de O"Sullivan es negativo, repetirlo entre la 24-
28 semanas, asi como la evaluacion de la funcién cardiaca con un electrocardiograma basal, si
éste fuera anormal se debe realizar un ecocardiograma y una interconsulta a Cardiologia. Y la
evaluacion de la funcién renal, hepaética y la ecografia a las 12 semanas, para confirmar edad

gestacional y realizar cribado de anomalias cromosémicas.*?

Durante el segundo trimestre: Se realiza un nuevo tamizaje de diabetes gestacional, la
valoracion ecografica morfolégica sisteméatica en la semana 20 donde la visién 6ptima del feto,
es dificultosa por la cantidad de adiposidad por lo que la tasa de identificacion de
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malformaciones fetales sera menor que en la gestante con IMC normal. Y a la semana 23 de
gestacidon se recomienda la realizacion de una ecografia doppler de las arterias uterinas como
parte del tamizaje de preeclampsia, ya sea por via vaginal o abdominal de eleccién a partir de la

semana 20 de gestacion.t® 37

Durante el tercer trimestre: Es aconsejable incrementar la frecuencia de las visitas para
detectar la aparicion temprana de hipertensién y/o preeclampsia. A partir de la semana 36 es
necesario la realizacion de las pruebas de bienestar fetal, especialmente en las gestantes con
obesidad moérbida con un IMC 240 kg/m2. Y recomendar la autovigilancia de los movimientos

fetales. Asi como la evaluacién de la funcion renal y hepatica.*?

Durante el parto: Se necesitan de espacios fisicos que deben ser amplios, con mobiliario
adecuado, manguitos de presion de tamafio adecuado, agujas de mayor longitud para
punciones periféricas, uso de espéculos de metal, asi como la valoracidn anestésica y cardiaca
previa en pacientes con diabetes e hipertensas. Monitorizacion fetal, uterina y avances de la

dilatacion.?

La induccion del parto es mas frecuente en este grupo de gestantes debido a la mayor
frecuencia de embarazos prolongados. Teniendo un mayor riesgo de partos distécicos e
infecciones tanto por las episiotomias, asi como endometritis postparto por via vaginal, por lo
cual se administra antibidtico profilactico, antes de ingresar al area de labor de partos.

Practicando el alumbramiento manual para prevenir atonias postparto.®

2.3.6 Vias de resolucion del embarazo (trabajo de parto)

El trabajo de parto corresponde al periodo entre el inicio de las contracciones uterinas
regulares que provocan borramiento y dilatacion del cuello uterino finalizando en la expulsién de
la placenta. Por lo que el médico debe diagnosticar o reconocer el comienzo real de trabajo de
parto. El trabajo de parto tiene tres periodos; el primero periodo se divide en fase latente y
activa; la fase latente es el momento en el cual la madre siente contracciones regulares que
provocan de 3 y 5 cm de dilatacion, pudiendo ser este tiempo prologando ya que la frecuencia,
intensidad y duracién de estas contracciones son variables, después continua con la fase activa
que es cuando se alcanza el umbral de dilatacion. Luego inicia con el segundo periodo donde la
madre siente la necesidad de pujar provocando la distensién de la vagina, vulva y periné debido

a que se presenta el paso del feto por el canal de parto para la expulsion del mismo. Y el tercer
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periodo es la expulsion de la placenta esto puede ser inmediato o demorara hasta 30 minutos.

El trabajo de parto puede presentar complicaciones, un ejemplo es en madres obesas. 3% 4°

2.4 Marco conceptual

Cesareas: se define como una intervencion quirdrgica que tiene como objetivo la extraccion del
feto por via abdominal a través de una incision en el abdomen bajo y Utero cuando no es

posible un parto por via vaginal. 4

Control prenatal: serie de entrevistas o visitas programadas de la embarazada con los
integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener

una adecuada preparacion para el parto y la crianza.*®

Desgarros: Laceraciones que se presentan en el canal vaginal al momento del parto se
clasifican en cuatro grados. Los desgarros de primer grado que afectan el frenillo, la piel perinial
y la membrana mucosa vaginal Unicamente. Los desgarros de segundo grado incluyen también
la fascia y el musculo del perineo. Los desgarros de tercer grado ademas de lo anteriormente
mencionado afectan el esfinter anal. Un desgarro de cuarto grado afecta la mucosa rectal y

expone la luz del mismo. ©

Distocia: se define literalmente como parto dificil por lo que se presenta un trabajo de parto
lento anormal, se da por anomalias de las fuerzas expulsivas, alteraciones de la presentacion,
posicion o desarrollo del feto, anomalias de la pelvis 6sea materna presentando estrechez

pélvica o alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor.*?

Eclampsia: significa la presencia de convulsiones de reciente aparicibn en mujeres con

preeclampsia, o presentes en 48-72 horas postparto.*
Embarazo: Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la

pared del Gtero y que termina con el parto. 44

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.*®
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Hemorragia obstétrica: perdida sanguinea excesiva, que supera a los 500 ml en el periodo

postparto o puede llegar hasta 1000 ml de pérdida sanguinea en el periodo post cesarea.l’

Hipertensién arterial: tensién arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg o tension arterial
diastolica mayor o igual a 90 mmHg medidas en dos tomas con diferencia de 6 horas entre ellas
luego de permanecer por mas de 10 minutos en reposo tomada en ambos brazos, en pacientes

gestantes no asociada a proteinuria. 2°

IMC: Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos, calculdndose con el peso corporal de una persona en
kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado (kg/m?). Dando como resultado de
sobrepeso un IMC igual o mayor a 25 y obesidad con un IMC con rangos superiores a 30.
Proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, pues es la misma
para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.*5 47

Induccién del parto fallida: la sociedad espafiola de gineco-obstetricia la define cuando
después de 12-18 horas de presentarse la rotura de membranas, administracion de oxitocina y
contracciones uterinas regulares o dosis maxima de oxitocina, no se logra la dilatacion de

cuatro centimetros.*®

Infeccidn en puerperio: Se utilizara la definicion de infeccién puerperal a cualquier infeccién de

tipo bacteriano que se presente en el aparato genital después del parto.?®

Mortalidad materna: “Muerte materna que resulta de complicaciones obstétricas del embarazo,
el trabajo de parto o el puerperio, asi como de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto

0 una cadena de sucesos resultantes de cualquiera de esos factores”.?8

Obesidad: Se definen como una enfermedad crénica caracterizada por la acumulacion
excesiva de grasa perjudicial para la salud. Causada fundamentalmente por un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas. Por el aumento en el consumo de alimentos
hipercaldricos, ricos en grasas, sal y azlcar y pobres en vitaminas, minerales y fibra; asi como

el descenso en la actividad fisica. 4% 4% 50

Parto: Es un proceso fisioldgico que da fin al embarazo, se produce la salida desde el utero

hacia el exterior a través del canal de parto de un feto, vivo o muerto, seguido de la placenta. !
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Parto por cesarea: La operacion cesérea es una intervencion quirdrgica que consiste en la
extraccion del feto por via abdominal a través de una incisién en el Utero. Fue indicada cuando
el parto por via vaginal era imposible y con el fin Gltimo de proteger la vida de la madre aun
cuando su mortalidad era cercana al 100%. En la medida que su morbimortalidad ha disminuido

sus indicaciones han aumentado, tanto en el manejo de patologia materna, asi como fetal.>!

Parto vaginal: Es el conjunto de fenédmenos activos y pasivos desencadenados al final de la
gestacién, que tienen por objeto la expulsion del producto mismo de la gestacion, la placenta y

sus anexos a través de la via natural (o canal del parto en la mujer). **

Peso: Fuerza con que la Tierra atrae a un cuerpo, por accién de la gravedad.*®

Puerperio inmediato: periodo que abarca las primeras 24 horas después del parto. 2

Preeclampsia: hipertension arterial de reciente diagnostico durante la segunda mitad del
embarazo; asociada con proteinuria de reciente aparicion. Se define como preeclampsia con
datos de severidad si la medicion de la presion arterial sistdlica es > de 160 mmHg o diastolica
> de 110 mmHg tomada en mas de dos ocasiones y que presenta una o mas complicaciones

severas.®®
Sindrome HELLP: se define como el trastorno hipertensivo mas las triada que se conforme de
hemolisis microangiopatica, elevacion de enzimas hepaticas y disminucion del conteo de

plaguetas. 53

Talla: Estatura de una persona.*

2.5 Marco geogréfico

Unidad de Labor Y Partos del Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan

José Arévalo Bermejo.
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2.6 Marco institucional
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social y

Hospital Juan José Arévalo Bermejo).

2.7 Marco legal

La obesidad hoy en dia es un problema de salud publica afectando a gran parte de la
poblacion mundial. Segun la OMS para el afio 2011, 1400 millones de adultos (de 20 afios en
adelante) presentaban sobrepeso; de las cuales 300 millones de mujeres eran obesas. La
obesidad en las mujeres embarazadas tiene un impacto a corto y a largo plazo sobre la salud
materno-fetal. Por lo tanto, las mujeres durante el estado de embarazo requieren de una
evaluacién nutricional completa que incluye desde el inicio hasta el final de esta etapa, teniendo
en cuenta ciertos parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, para la
realizacion de todas estas evaluaciones se requiere de la autorizacion de la mujer gestante, de
igual manera para la realizacion de controles prenatales que van a asegurar la salud del
producto. Ademas de autorizar y cumplir con el consumo de ciertos nutrientes esenciales
indispensables durante el embarazo dentro de los cuales se encuentra el Acido Félico, vitamina
A, C, Acidos Grasos Esenciales, Fibra. Dentro de esto es deber segun el Articulo 8 del Codigo
de Salud, Definicién del Sector Salud donde menciona que organizaciones no gubernamentales
y comunitarias tienen como objeto la administracion de acciones de salud las cuales incluyen la

educacion, formacién y capacitacion para la salud a nivel de la comunidad.

Simultaneo a este proceso es necesario la evaluacién periddica del control de peso para
evitar llegar a rangos de sobrepeso y obesidad en sus distintos niveles durante la etapa de
gestacién, que podria tener complicaciones y el riesgo de presentar enfermedades durante el
embarazo como: diabetes gestacional, pre eclampsia, trastornos de la coagulacién y trastornos
del feto los cuales abarcan: macrosomia fetal, prematurez, malformaciones genéticas, aumento
de riesgo de muerte fetal. Esto se debe aplicar segun el articulo 9 inciso B en donde nos
menciona que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en coordinacion con el Ministerio
de Salud realizan programas de prevencion y recuperacion de la salud incluyendo atencion

materno-infantil.

Basandose en el articulo 27 del Codigo de Salud en donde se menciona que el
Ministerio de Salud participa para la elaboracién del perfil epidemiolégico de la poblacién, se

tomard como base para nuestra informacion la revision de expediente clinico de acuerdo con
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nuestra investigacion descriptiva y articulo 53 del Cddigo de Salud Sistema de Informacion

Nacional en Salud en donde menciona la elaboraciéon de informes sobre la situacion de salud.

En la actualidad la obesidad en el embarazo es un conflicto para la Salud Publica a nivel
Nacional por lo que es necesario el total apoyo de las Autoridades de la Salud para la

disminucién y erradicacion de este problema en nuestro pais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Describir las complicaciones maternas que se presentan en gestantes obesas en el
parto y/o puerperio inmediato segun el control prenatal atendidas en la Unidad de Labor y Parto
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro
Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo en los meses de agosto y septiembre de 2018.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1 Identificar:

e las complicaciones (induccion de parto fallida, distocias, infecciones, hemorragias,

desgarros e hipertension arterial) que se presentan en el parto con control prenatal.

¢ las complicaciones (induccion de parto fallida, distocias, infecciones, hemorragias,

desgarros e hipertension arterial) que se presentan en el parto sin control prenatal.

¢ las complicaciones (induccion de parto fallida, distocias, infecciones, hemorragias,
desgarros e hipertension arterial) que se presentan en el puerperio con control

prenatal.

¢ las complicaciones (induccion de parto fallida, distocias, infecciones, hemorragias,
desgarros e hipertension arterial) que se presentan en el puerperio sin control
prenatal.

e la complicacion mas frecuente en presentacion simple y de manera combinada.

e la via de resolucién del embarazo que se presenta en las pacientes embarazadas

obesas.
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3.2.2 Estimar:

¢ el porcentaje de todas las obesas que llevaron control prenatal y que presentaron

complicaciones en el parto y puerperio inmediato.

¢ el porcentaje de todas las obesas que no llevaron control prenatal y que presentaron

complicaciones en el parto y puerperio inmediato.

o el porcentaje de obesas embarazadas en base a la escala de Atalah
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoquey disefio de la investigacion

4.1.1 Enfoque
Cuantitativo

4.1.2 Disefio de investigacién

Descriptivo transversal.

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1. Unidad de analisis
Datos clinicos obtenidos mediante el registro de las complicaciones que se presentaron

por la obesidad en el parto y puerperio inmediato.

4.2.2. Unidad de informacion
Toda mujer obesa entre 15 y 45 afios de edad atendida en la Unidad de Labor y Parto
del Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo

Bermejo.

4.3 Poblacién

Poblacion diana: mujeres obesas entre las edades de 15 a 45 afios.

Paoblacion de estudio: mujeres obesas entre las edades de 15 a 45 afios que cumplen

con los criterios de seleccion (inclusiéon y exclusion).

Se tomé a toda paciente consultante a la Unidad de Labor y Partos del Hospital de
Gineco-obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo en los meses
de agosto y septiembre de 2018 en cuyo tiempo se observo la cantidad de 1430

pacientes (80% de la poblacion estimada).
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4.4. Seleccion de los sujetos de estudio

5.4.1. Criterios de inclusién

Mujeres obesas con (IMC asociado a semana gestacional que ingrese en clasificacion
de obesidad segun escala de Atalah) entre 15 y 45 afios y que fueron atendidas en la
Unidad de Labor y Partos del Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social y

Hospital Juan José Arévalo Bermejo, durante los meses de agosto y septiembre del afio
2018.

4.4.2. Criterios de exclusion

Pacientes cuyos registros clinicos estén incompletos o ilegibles.

Pacientes que presenten hipertensién cronica diagnosticada.

4.5. Definicion y operacionalizacion de las variables
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Definicion y operacionalizacion de variables

ESCALA CRITERIOS DE
DEFINICION . TIPO DE CLASIFICACION/
MACROVARIABLE | VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MESCE;@N UNIDAD DE
MEDIDA
A . Se definira como hemorragia
Perdidas sanguineas toda paciente que presente
500 ml en PES pérdidF; sanguigea pmayor de 1. Si presenta
. 1 I TP . . h i
Hemorragias 000 mlen CS 500 ml en PES o 1000 ml en Categoérica Nominal emorragia
- No menor de . 2. No presenta
CSTP; los datos seran .
500 ml en PES obtenidos mediante la hemorragia
1000 ml en CSTP.Y Iy : .
observacion de la ficha clinica.
1. P/A mayora
140/90 mm
Hg sin
. . . convulsiones:
Se tomara como hipertension .
. . preeclampsia
arterial a toda paciente que al
. . : 2. P/A mayor a
La hipertensién se momento de ingreso su 140/90 mm
Complicaciones Hipertension define como una presion arterial sea mayor o Categorica .
. - . . Nominal Hg con
maternas en Arterial presion arterial mayor igual de 140/90 mm Hg; los convulsiones:
obesas de 140/90 mmHg.?° datos seran obtenidos S
eclampsia.

mediante la observacion de la
ficha clinica

3. Trastorno
hipertensivo
mas triada.
Sindrome de
HELLP




Se utilizara la definicion
de infeccion puerperal a
cualquier infeccion de
tipo bacteriano que se
presente en el aparato

Se tomara como infeccion de

1. Si presenta
temperatura arriba de

. . . o . 38 grados
Infecciones en genital después del puerperio inmediato a toda cent? rados
puerperio parto. En el caso del paciente que presenta una Categérica Nominal 2 No gresenta
inmediato puerperio inmediato la temperatura arriba de 38 i P .
) . temperatura arriba de
fiebre que aparece grados centigrados.
38 grados
antes de las 24 horas es .
) centigrados
el signo temprano para
sospechar de una
infeccion puerperal.”®
Se define literalmente
como parto dificil por lo
gue se presenta un Se entendera por distocia
trabajo de parto lento cuando las pacientes obesas
anormal, se da por presenten un trabajo de parto
anomalias de las lento anormal, alteraciones de
fuerzas expulsivas, la presentacion, posicion o 1 s
alteraciones de la desarrollo del feto, anomalias ' (Ijg rt(ca)i?;sta
Distocias presentacion, posicion o de la pelvis 6sea materna Categorica Nominal > No bresenta
desarrolio del feto, |, oqentando estreches pélvica ' pres
anomalias de la pelvis distocias

O0sea materna
presentando estreches
pélvica o alteraciones
de los tejidos blandos
del aparato
42
reproductor.

o alteraciones de los tejidos
blandos del aparato
reproductor; los datos seran
obtenidos mediante la
observacion de la ficha clinica.




Laceraciones que se
presentan al momento
del parto pueden ser

Se tomara como desgarro
cualquier pérdida de
continuidad en la region de la

1. Si presenta

por via abdominal
(Cesarea).”

. . 5 .. . desgarros
Desgarros superficiales o mucosa vaginal y/o regién Categérica Nominal 2 No gresenta
profundos dependiendo | perineal que puede afectar la ‘ desparros
de si necesitan piel, masculo, esfinter anal y g
reparacion o no.™ mucosa rectal.
Conjunto de actividades
y procedimientos que el
equipo de salud ofrece
a la embarazada con la Se tomara como control
finalidad de identificar prenatal a toda paciente que 1. Sillevé control
factores de riesgo en la lleve cuatro controles 0 mas; L. . prenatal
Control Prenatal i . Categodrica Nominal R
gestante y los datos seran obtenidos 2. No llevé control
enfermedades que mediante la observacion de la prenatal
puedan afectar el curso ficha clinica®
normal del embarazo y
la salud del recién
nacido."*®
Proceso fisioldgico que
da fin al embarazo . 4ci
. . Forma en la cual las pacientes 1. Parto eutocico
mediante la salida . . .
. de dicho estudio llegaron a la simple
. L desde el utero (PES) o e
Via de resolucién del embarazo en . . finalizacién del embarazo, L . 2 Part
por una intervencion : . Categorica Nominal . Faro
obesas quirdirgica que consiste mediante datos obtenidos de ]
g - la entrevista a las pacientes y instrumentado
en la extraccion del feto . . . L. .
evidenciado en la ficha clinica. 3. Cesarea




4.6. Recoleccién de datos

4.6.1 Técnicas

Primero se clasifico a las pacientes que ingresaron a la unidad de Labor y

Partos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Hospital de Gineco-

Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo) segun

su IMC por medio de la escala de Atalah. Luego la recoleccion de datos se

realizé por medio de la observacién de la resolucién del embarazo de las

mujeres obesas, asi mismo de la revision de papeletas de estas pacientes.

4.6.2 Procesos

Para los procesos se siguieron los siguientes pasos:

a)

b)

d)

)

Se solicitd informacion y cartas de autorizacion para realizacion de
trabajo de campo en area de capacitacién de Instituto guatemalteco de
seguridad social.

Se solicitd permiso y firmas de autorizacion en (Hospital de Gineco-
Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo)

Se presentan cartas con firmas y sellos de autorizacion en area de
capacitacion del Instituto guatemalteco de seguridad social y en area de
COTRAG.

El grupo de investigadores realiz6 turnos rotativos entre los cinco
integrantes en la unidad de Labor y Partos del instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social
y Hospital Juan José Arévalo Bermejo)

Se seleccion6 a toda paciente embarazada que tenia edad
comprendida entre los 15 a 45 afios que se encontraba en dicha
unidad.

Con apoyo del personal del Hospital de Gineco-obstetricia del Seguro
Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo, se selecciond a toda
paciente en estado gestacional que segun la escala de Atalah presenté
obesidad.

Se observé a las pacientes obesas en su proceso de resolucion del
embarazo ademas se tomé los datos de la paciente por medio de su

expediente para determinar si ella present6 hipertension arteria



h) hemorragia post parto o distocias, ademas de si presentd control prenatal

previo.

i) Se tomaron los datos y se realizo relaciones y tablas de frecuencia entre las

pacientes obesas y el control prenatal asi mismo las complicaciones que se

presentaron durante la resolucién del embarazo.

4.6.3 Instrumentos

e Instrumento de recoleccion de datos con preguntas tipo cerradas de respuesta

multiple.

e Balanza electrénica calibrada

e Tallimetro

El instrumento de recoleccién de datos se estructurd de la siguiente forma:

e Numero correlativo ubicado en el extremo superior izquierdo

e Seis secciones:

1.

o ok~ w

Identificacion, los cuales son Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Médicas, Unidad de trabajos de Graduacion,
namero correlativo de la entrevista, nimero de expediente e institucién.
Medidas antropométricas de la paciente (Talla, peso, indice de masa
corporal) ademas de la edad gestacional.

Aplica o no aplica, segun escala de Atalah.

Antecedentes de HTA y nimero de control prenatal.

Via de resolucion del embarazo.

Complicaciones al momento del parto. (Induccion del parto fallida,
distocias, infecciones, hemorragias, desgarros) y trastornos hipertensivos

(Preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp).

Para la elaboracion del instrumento de recoleccidon de datos se utilizaron como

base los objetivos propuestos y la escala de nutricibn para IMC de Atalah en

mujeres embarazadas. El instrumento de recoleccion de datos tuvo una duracion

de 10 minutos por persona.
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4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Los datos fueron codificados y tabulados en una base de datos, se identificaron las
complicaciones que existieron al momento de la resolucién del parto y el puerperio inmediato, el
indice de masa corporal y si la paciente llevo control prenatal o no. Se realizaron tablas
identificadas con el titulo respectivo que correspondia a cada variable y el correlativo de la

tabla.

4.7.2 Anédlisis de datos

En el analisis se tomé la informacién recaudada y se introdujo en una base de datos de
Epi Info, dichos datos fueron ordenados de acuerdo con el nimero de boleta previamente
asignado, para conocer los porcentajes de cada una de las complicaciones a estudio se

realizaron las siguientes férmulas:

Pacientes obesas que presentaninduccion del parto fallide

x 100

% de induccion del parto fallida = total de pacientes embarazadas obezas

Pacientes obesas que presentan desgarros

x 100

% de desgarros =
g total de pacientes embarazadas obezaz

Pacientes obesas que presentan hemorragiaz

x 100

(1]
tDtE.l. d epac ientes Emb araz ﬂdﬂ.s l:lh esae

Pacientes obesas que presentan hiprtension arterial

x 100

% de hipertension arterial =
Yo p total de pacientes embarazadas obesaz

Nota: Unidad de Labor y Partos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Hospital de

Gineco-Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo

Para conocer los porcentajes de pacientes que presentaron complicaciones y llevaron

control prenatal se realizo la siguiente férmula:
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% complicaciones en pacientes con control prenatal =
Pacientes embarazadas obesas que prezentaron complicaciones en el parto v/o puerperio inmediato

total de pacientes embarazadas obesas concontrol prenatal x 100

Para conocer los porcentajes de pacientes que presentaron complicaciones y que no
llevaron control prenatal se realiz6 la siguiente formula:

%% complicaciones en pacientes sin control prenatal =
Pacientez embarazadas obezas que presentaron complicaciones en el parto y/o puerperio inmediato

total de pacientes embarazadas obesas sin control prenatal x 100

Los datos obtenidos de las férmulas anteriores fueron utilizados para la discusion de
resultados, los cuales fueron presentados mediante tablas adecuadas.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

e Algunos expedientes no presentaron los datos completos por lo que no pudieron
ser sometidos al estudio y se retraso la recoleccion de datos.

e Debido a la alta demanda de los expedientes por parte del personal médico y de
enfermeria se debié esperar a que fueran utilizados para realizar la recoleccion
de datos.

e Dado a que es un estudio prospectivo la obtencién de datos se encontré sujeta a
la calidad de los expedientes en los cuales algunos tenian datos insuficientes y
letra ilegible.

4.8.2 Alcances

Por medio de esta investigacion se obtuvo el porcentaje de las principales
complicaciones que se presentaron en el parto y puerperio inmediato en pacientes
obesas, ademas se identifico la via de resolucién del embarazo més frecuente en este
tipo de pacientes y la de edad mas frecuente que presentaron complicaciones, a su vez
se evidencid si el control prenatal previno menos complicaciones en comparaciéon con

las pacientes que no asistieron a control prenatal.
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4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Toda investigacion en el que participen seres humanos debe realizarse de
acuerdo con cuatro principios éticos béasicos que son el respeto, beneficencia, no
maleficencia y la justicia. Se sabe que estos principios guian una investigacion cientifica.

Estos principios deben aplicarse en cualquier estudio o investigacion.

El respeto por las personas incluye la autonomia de las personas que estén en
condiciones de deliberar acerca de sus respuestas en la obtencion de datos para la
investigacion. Buscando el bien para lograr los maximos beneficios posibles y garantizar
el bienestar de los que participan en ella, asi aplica la no maleficencia. En cuanto a
justicia los estudios deben planificarse de modo de obtener conocimientos que
beneficien al grupo de personas del cual sean representativos los participantes y a los

investigadores con fines de aprendizaje.>*

4.9.2 Categoria de riesgo

Es un estudio que utiliz6 técnicas observacionales por lo que no se realizé
ninguna intervencién o modificacién en las conductas tomadas hacia las pacientes de
dicho estudio por los investigadores, por lo que la categoria de riesgo dependid
directamente de la institucion de su toma de conductas y protocolos, no de los

investigadores de dicha investigacion.

4.10 Recursos
e Humano: Revisor (1), asesor (1), Jefa de Capacitacion y Desarrollo Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (1) y estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas

5).
e Fisicos: unidad de Labor y Partos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

(Hospital de Gineco-Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo

Bermejo).
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5. RESULTADOS

El estudio se realiz6é durante los meses de agosto y septiembre del 2018 en la Unidad de
Labor y Partos del Hospital de Gineco-obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José
Arévalo Bermejo. Se tomé a la poblacion de 1430 pacientes en las edades comprendidas entre
15 a 45 afios; de éstas, 428 pacientes cumplieron los criterios de seleccion para participar en el
estudio. Se recolectaron los datos mediante la observacién a las pacientes obesas en su
proceso de resolucion del embarazo, ademas se tomé los datos de la paciente por medio de su
expediente para determinar si ella presentd alguna complicacion y verificar si llevd control
prenatal previo. La distribucion final de la muestra se presenta en la siguiente tabla.
Nota: Unidad de Labor y Partos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Hospital de
Gineco-Obstetricia del Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo.

Poblacion estimada
1 800

Poblacién observada
1430

I I

No obesas Obesas
1 002 (70%) 428 (30%)

I
I I

Sin control prenatal Con control prenatal
94 (22%) 334 (78%)

I I
I I

Con Sin Con Sin
complicaciones complicaciones complicaciones Complicaciones

45 (48%) 49 (52%) 153 (46%) 181 (54%)
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Tabla 5.1 Complicaciones maternas en el parto y puerperio inmediato en mujeres obesas

N= 428
Variable Con control Prenatal Sin control Prenatal
334 94

f % f %
Edad materna (afios)
Media 28.9042 - 28.6064 -
Peso (Kg)
Media 84.7669 - 83.2096 --
Moda 80 -- 80 --
DS* 10.6725 - 9.3026 -
Talla
Media 1.5384 - 1.5315 -
Moda 15 - 1.52 -
DS 0.0729 - 0.0680 -
IMC** Numérico
Media 35.8821 - 35.5770 --
DS 3.0666 -- 2.5065 --
Clasificacion de IMC (Atalah)
Obesidad 334 23 94 7
Via de resolucién
PES*** 112 34 35 37
Cesarea 222 66 59 63
Hemorragias
PES > 500ml 4 2 1 1.82
Cesérea > 1000ml 12 6.98 5 9.09
Hipertensién Arterial
Preeclampsia 55 32 17 31
Sindrome de HELLP 1 1 -- --
Infecciones en Puerperio
Inmediato
Temperatura > 38°C 2 1 1
Distocias 18 10
Induccién de parto fallida 41 24 12 22
Desgarros 39 23 15 27

*Desviacion estandar

** [ndice de masa corporal

***Parto Eutdcico Simple

Nota: Unidad de Labor y Partos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (Hospital de Gineco-Obstetricia del

Seguro Social y Hospital Juan José Arévalo Bermejo.
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Tabla 5.3 Complicaciones maternas en el parto y puerperio en mujeres obesas con control prenatal y sin

control prenatal

N= 428
n control Prenatal i
Variable co 03?3 4 ((;8%;3 o sin Cogrzr(zlzf/g)e”ata' TOTAL
f % f % f %
Parto
Preeclampsia 55 32 17 31 72 32
Desgarros 39 23 15 27 54 24
Induccién de parto fallida 41 24 12 22 53 23
Distocias 18 10 4 7 22 10
Hemorragias 16 9 6 11 22 10
Sindrome de HELLP 1 1 - - 1 0
Subtotal 170 99 54 98 224 99
Puerperio

Infecciones 2 1 1 2 3 1
Subtotal 2 1 1 2 3 1
Total 172 100 55 100 227 100
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Tabla 5.4 Combinacion de complicaciones maternas en el momento del parto y puerperio

inmediato en mujeres obesas. N=198

Control Prenatal

No Si Total

f % f % f %
Complicaciones Simples
Preeclampsia 11 24.4 44 28.8 55 27.8
Desgarros 13 28.9 33 21.6 46 23.2
Induccién del parto fallida 6 13.3 32 20.9 38 19.2
Distocias 2 4.4 13 8.5 15 7.6
Hemorragias 3 6.7 11 7.2 14 7.0
Infecciones 1 2.2 1 0.7 2 1
Sindrome de HELLP - - 1 0.7 1 0.5
Subtotal 171 86
Complicaciones Combinadas
Induccion del parto fallida +
Preeclampsia 4 89 4 28 8 4
Desgarros + Preeclampsia - - 6 3.9 6 3.0
Distocias + Hemorragias - - 2 1.3 2 1
Hemorragias + Preeclampsia 1 2.2 1 0.7 2 1
Induccién del parto fallida + Distocias - - 2 1.3 2 1
Induccién del parto fallida + Hemorragias 1 2.2 1 0.7 2 1
Distocias + Desgarros 1 2.2 - - 1 0.5
Distocias + Induccién del parto fallida +
Preeclampsia ! 22 ) ) ! 05
Hemorragias + Desgarros 1 2.2 - - 1 0.5
Induccién del parto fallida + Distocias +
Hemorragias ) ) ! 07 ! 05
Induccidn del parto fallida + Infecciones ) ) 1 0.7 1 05
Subtotal 27 14
Total 45 100 153 100 198 100
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6. DISCUSION

En el estudio se incluyé a 1,430 pacientes embarazadas que equivale al 100% de la
poblacion, de éstas el 30% (428) presentd obesidad segun la escala de Atalah. Dicho
porcentaje es similar al obtenido en estudios realizados por la OMS?! (30%) de este porcentaje
el 8.3% de las gestantes presentd obesidad severa o modrbida. Esta igualdad puede ser
observada por un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas®!° causada por

factores ambientales como la alimentacion alta en calorias y el sedentarismo.

De las 428 pacientes que ingresaron al estudio el 22% (94) no llevé control prenatal en
comparacion con el 78% (334) que si lo llevé. Segun las normas del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) la cantidad de controles prenatales para las pacientes de bajo riesgo
es de 4.1' Sin embargo, este estudio fue realizado en embarazadas obesas quienes son
catalogadas como pacientes de alto riesgo por lo que el nUmero de controles debe ser mayor.
En dicho estudio se encontré pacientes que si llevaron control prenatal, sin embargo, este fue
en nimero menor al indicado por las normas del IGSS, por lo cual estas pacientes fueron

catalogadas sin control prenatal.

Del total de pacientes obesas del estudio se identifico que la complicacion mas frecuente
fue la preeclampsia con 32% (72). Se tom6 en cuenta Unicamente a las pacientes con
complicacién en el momento de la resolucion del embarazo, excluyendo a toda paciente con
antecedente de HTA crénico y/o antecedente de trastorno hipertensivo previo. Este dato es
similar a un estudio realizado en un hospital de Islandia ?> en donde se compararon mujeres que
presentaban pesos normales con mujeres que presentaban sobrepeso u obesidad, estas
dltimas demostraron tener mayor posibilidad de presentar algun tipo de trastorno hipertensivo
durante el embarazo aumentando de 2.4 a 3 veces la probabilidad de presentar preeclampsia,
es asi como se puede observar que en el presente estudio realizado los resultados fueron
similares a estudios previos. Estos resultados se deben probablemente a que la obesidad
promueve a través del tejido adiposo un estado proinflamatorio que hace que aumente la

presion arterial lo que a su vez se relaciona con la preeclampsia.?

La segunda complicacibn mas frecuente fue los desgarros con un 24% (54), esto

equivale a 37% del 100% (147) de partos eutdcicos simples. Esto probablemente por el
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abundante volumen de la poblacion y el poco personal de salud destinado a la atencion de las

mismas.

Del total de las pacientes que llevé control prenatal se evidencié que el 46% (153)
presentd complicaciones, en comparacion con el 48% (45) de todas las pacientes que no
llevaron control prenatal. Por lo cual se demuestras que estos datos son similares, esto
posiblemente porque no se estan registrando correctamente los parametros de ingreso y que
independientemente si llevaron o no control prenatal, las pacientes al ser obesas presentan
predisposicion para presentar complicaciones maternas en el momento del parto y puerperio

inmediato.

De las 428 pacientes obesas la via de resolucion del embarazo fue cesarea en un 66%
(281) y parto eutdcico simple en un 34% (147) de las pacientes incluidas en este estudio. En un
estudio previo en la tesis titulada “Obesidad materna y complicaciones materno-fetales” de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se menciona que en las pacientes obesas la cesarea
es la via de resolucion del embarazo més frecuente, debido a las complicaciones que éstas
presentan.’® Estos datos concuerdan con lo encontrado en este estudio, debido a que las
normativas del IGSS indican que al presentar un trastorno hipertensivo en una paciente la via

de resolucion del embarazo sera cesarea.

La edad media de todas las pacientes fue de 27.82 = 28 afos. La edad minima
encontrada en el estudio fue de 15 afios y la maxima edad encontrada fue de 45 afos. La
Desviacién Estandar (DS) para la poblacion fue de 5.25. Con respecto a las edades de las
pacientes obesas, éstas se encontraron en el rango de 15 a 45 afios, dandonos una Media para
las pacientes que si llevaron control prenatal la edad de 28.90 = 29 afos y para las pacientes
sin control prenatal con una Media de 28.60 = 29 afios; estos datos son similares a estudios
previos en donde los mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad se observan entre las
mujeres de 30 afios 0 mas con un 68% en comparacion con el 21% de las adolescentes de 15 a

19 afios.®

Basados en el presente estudio se pudo comprobar que la talla media de todas las
pacientes fue de 1.54 metros. La talla minima encontrada en el estudio fue de 1.30 metros (esto
ocurri6 en 2 pacientes y ambas estaban catalogadas como talla corta) y la maxima talla

encontrada fue de 1.87 metros. La Desviacion Estandar (DS) para la poblacion fue de 0.068.
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Otro de los hallazgos fue que la Media para el IMC de todas las pacientes fue de 30.33
kg/mt?. El IMC minimo encontrado en el estudio fue de 16.19 kg/mt> y el maximo IMC
encontrado fue de 49 kg/mt?. La Desviacion Estandar (DS) para la poblacién fue de 4.62. De
acuerdo con el indice de masa corporal (IMC), en el estudio se evidencia una Media en
pacientes obesas con control prenatal de 35.88 kg/mt? y para las obesas sin control prenatal de
35.57kg/mt?; en el presente estudio se obtuvieron resultados de IMC mayor a 30 lo que en una
paciente no embarazada se clasificaria como obesidad; sin embargo, en las pacientes del
estudio, por encontrarse en estado de gestacion se deben tomar en cuenta factores como
liguido amnidtico, peso placentario y peso del producto, por lo cual en el estudio se aplico la
escala de Atalah que ya toma en cuenta estos factores y que clasifica obesidad de acuerdo con
la semana gestacional e indice de masa corporal, excluyendo a las pacientes con IMC mayor a
30 pero que asociado con la semana gestacional no cumplieron con los niveles de la escala de
Atalah para clasificarlas en obesidad.3?33
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7. CONCLUSIONES

7.1 Se identifica:

e Las complicaciones en el momento del parto en obesas con control prenatal es en
primer lugar preeclampsia seguida en orden descendente induccién de parto fallida,

desgarros, distocias, hemorragias y sindrome de HELLP.

e Las complicaciones en el momento del parto en obesas sin control prenatal es en
primer lugar preeclampsia seguida en orden descendente, desgarros, induccion de
parto fallida, hemorragias y distocias.

e La Unica complicacion en el puerperio inmediato en obesas con control prenatal es

infecciones.

e La unica complicacion en el puerperio inmediato en obesas sin control prenatal es

infecciones.

e La complicacion mas frecuente en presentacion simple y de manera combinada es

preeclampsia.

e La via de resolucion del embarazo mas frecuente que se presenta en las

embarazadas obesas es cesarea.

3.2.3 Se estima;

e El porcentaje de todas las obesas que llevan control prenatal y que presentan

complicaciones en el parto y puerperio inmediato es de 46%

o El porcentaje de todas las obesas que no llevan control prenatal y que presentan

complicaciones en el parto y puerperio inmediato es de 48%

e El porcentaje de obesas embarazadas en base a la escala de Atalah es de 30%.
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8. RECOMENDACIONES

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

8.1 Coordinar con todas las unidades periféricas, llevar un mayor control prenatal en
pacientes con edades superiores a 29 afos, debido a que, tanto en el presente
estudio realizado como en estudios previos, se ha evidenciado que la obesidad se
ha relacionado con edades mas avanzadas, presentado asi mayor numero de

complicaciones.

8.2 En un futuro elaborar guias terapéuticas para el adecuado manejo de pacientes

embarazadas con obesidad y manejo de sus complicaciones.
8.3 Al personal de Salud del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, brindar un

adecuado plan educacional y hacer énfasis en la obesidad y sus posibles
complicaciones.
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9. APORTES

El aporte que brinda esta investigacion es un panorama actual sobre la influencia del
control prenatal en las complicaciones de las pacientes obesas embarazadas en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

Se entregard a cada hospital una copia del informe final, la cual puede ser utilizada para
mejorar la atencion médica de las pacientes obesas embarazadas y en la toma de decisiones
del seguimiento de estas pacientes y asi los resultados se traducirian en practicas médicas

efectivas.
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11. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Médico y Cirujano
Unidad de Trabajos de Graduacion

CIENCIAS MEDICAS

“COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD EN EL PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO”

No. De Paciente No. De Expediente

Institucion: *HGOSS **HJJAB ESCALA DE ATALAH

40 40

Edad de Paciente

35 35

Talla: Mt Aplica

Peso: Kg Si

IMC: Kg/Mt? No

Semana Gestacional MC SRR BEEES RERs T -
25 4 25

30 - ‘ S 30

Llevo Control Prenatal 20 20

Si:
15 15
No: 10 15 20 25 30 35 40

NO. Controles Prenatales: SEMANAS DE GESTACION

Antecedentes de HTA: Si No Fuente: Atalah E, Castillo C, Castro R. Grafico para evaluacién nutricional
de la mujer embarazada, Santiago de Chile. Ministerio de Salud de Chile 2001

Via de resolucién del embarazo
Parto eutdcico Simple Cesarea
Parto eutocico instrumentado

Complicaciones al momento del parto:

Induccién del parto fallida Hemorragias
Distocias Desgarros
Infecciones
HTA

Preeclampsia Eclampsia

Sindrome de HELLP

*Hospital de Ginecoobstetricia del Seguro Social
**Hospital Juan José Arévalo Bermejo
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