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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuéles son las complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante
la gestacion y parto en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022.

Metodologia: Investigacion observacional, trasversal, retrospectiva y analitica en 460 gestantes
como poblacion y con 220 casos (gestantes con sobrepeso u obesidad) con 220 controles
(gestantes sin sobrepeso u obesidad), obteniéndose los datos a través de una ficha de recoleccién
de la informacién desde las historias clinicas, los.

Resultados fueron: Las complicaciones asociadas al sobrepeso u obesidad en comparacion con
gestantes con nomopeso fueron: La hipertensién arterial p=0,011 OR:2,2 (1C95%:1,2-4,04), la
diabetes gestacional p=0,001 OR:2,57 (1C95%:1,5-4,5), el término de la gestacion por cesarea
p=0,001 OR:2 (1C95%:1,3-2,9), desarrollo de macrosomia fetal p=0,018 OR:2,2 (1C95%:1,1-
4,1), y presentar Apgar menor de 7 a los 5 minutos de nacer p=0,018 OR:2,1 (1C95%:1,1-3,8).
Conclusiones: Las complicaciones en la gestacion y parto en gestantes con sobrepeso y obesidad
atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022 son la hipertension arterial,

diabetes gestacional cesarea, macrosomia fetal y Apgar bajo al nacer.

Palabras clave: Complicaciones asociadas, sobrepeso obesidad, gestantes, parto.
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ABSTRACT

Objective: To Determine what are the complications associated with overweight and obesity
during pregnancy and childbirth in pregnant women who were treated at the Regional Hospital of
Ica from January to December 2022.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective and analytical research in 460
pregnant women as a population and with 220 cases (overweight or obese pregnant women) with
220 controls (pregnant women without overweight or obesity), obtaining the data through an
information collection sheet. From the medical records, the.

Results were: Complications associated with being overweight or obese compared to pregnant
women with nomoweight were: Arterial hypertension p=0.011 OR:2.2 (95%ClI:1.2-4.04),
diabetes pregnancy p=0.001 OR:2.57 (95%Cl:1.5-4.5), the end of pregnancy by cesarean section
p=0.001 OR:2 (95%CI:1.3-2.9), development of fetal macrosomia p=0.018 OR:2.2 (95%ClI:1.1-
4.1), and presenting an Apgar score less than 7 at 5 minutes after birth p=0.018 OR:2.1
(95%Cl:1.1 -3.8).

Conclusions: The complications in pregnancy and delivery in overweight and obese pregnant
women treated at the Regional Hospital of Ica from January to December 2022 are arterial

hypertension, gestational diabetes by cesarean section, fetal macrosomia and low Apgar at birth.

Key words: Associated complications, overweight, obesity, pregnant women Birth.
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I. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son una preocupante epidemia mundial que afecta a personas de todas
las edades y géneros. Sin embargo, durante la gestacion, estas condiciones adquieren una
importancia ain mayor, ya que pueden generar complicaciones tanto para la madre como para el
feto, la obesidad durante el embarazo se define como un indice de masa corporal (IMC) igual o
superior a 30 kg/m2. Este fendémeno se ha convertido en un desafio de salud publica, dado el
creciente nimero de mujeres que ingresan al embarazo con sobrepeso u obesidad. Segln datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor del 15% de las mujeres
embarazadas en todo el mundo tienen sobrepeso y aproximadamente el 8% son obesas(1).

Este estudio tiene como objetivo examinar las complicaciones asociadas al sobrepeso y la
obesidad durante la gestacion y el parto, en la que se pretende analizar los riesgos y las
consecuencias que estas condiciones pueden tener en la gestacion y en el parto, siendo esta de
importancia en la medida que seré de utilidad para identificar posibles estrategias de prevencion
y manejo de estas complicaciones, considerando que las complicaciones relacionadas con el
exceso de peso y la obesidad durante la gestacidn abarcan un extenso gama de aspectos medicos,
obstétricos y perinatales, ademas de los riesgos para la madre, la obesidad durante el embarazo
también puede afectar negativamente al feto.

El conocimiento y la comprension de las complicaciones asociadas al sobrepeso y la obesidad
durante la gestacion y el parto son fundamentales para los profesionales de la salud, ya que
permiten implementar estrategias de prevencion, intervencion y tratamiento adecuadas, ademas,
brindar informacion a las mujeres embarazadas sobre los riesgos asociados con estas condiciones
puede ayudar a fomentar cambios en el estilo de vida y promover una gestacién saludable, lo que
justifica su desarrollo.

2.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad., como un trastorno etioldgico
multifactorial cronico que involucra aspectos genéticos, del ambiente y de formas de vivir que
acarrean a trastornos metabolicos; también es caracteristica un exceso de grasa en el cuerpo. Se
determina cuando el indice de masa corporal (IMC) es superior a 30 kg/m2, puesto que el estado
nutricional de las mujeres antes del embarazo y embarazadas es uno de los determinantes del
riesgo de muerte materna y la probabilidad de desarrollo fetal, mortalidad intrauterina, edad
gestacional y complicaciones del parto si es que son obesas. (1)

Segun los informes, la prevalencia de sobrepeso en mujeres embarazadas fue del 32% y la
obesidad fue del 21% en la OMS 2021, cuando se evalué 6 meses después del parto, el nimero
de sobrepeso alcanzé el 33,4% y la obesidad alcanz6 el 22,3%. En Cuba, el 24.8% de las mujeres
que se quedan embarazadas presentan sobrepeso y obesidad, segln una referencia nacional sobre

evaluacién antropométrica de mujeres embarazadas. En Chile, los informes sobre el estado



nutricional en mujeres embarazadas muestran que el 19.4% de ellas en atencion obstétrica eran
obesas. (1)

La obesidad afecta negativamente el embarazo y causa abortos espontaneos y defectos de
nacimiento al comienzo del embarazo. Los dafios fetales incluyen macrosomia fetal, disnea y
menor peso al nacer como resultado de complicaciones maternas. (2)

Con respecto al sobrepeso, la prevalencia en Per fue de 30.4% en 2019, la obesidad ha causado
un gran estado de alerta ante problemas de salud en muchas partes del mundo y ha sido
considerada como una epidemia moderna del siglo XXI. La obesidad es actualmente reconocida
como una epidemia de salud en todo el mundo. Su prevalencia se ha duplicado en las Gltimas tres
décadas. La obesidad es un cuadro clinico complejo asociado con factores fisicos, fisiologicos,
hormonales, genéticos, culturales, socioecondmicos y ambientales. La obesidad materna se asocia
con resultados obstétricos, fetales y neonatales menos que dptimos. También se asocia con efectos
adversos significativos a largo plazo tanto en partos obesos como en nifios nacidos de mujeres
obesas. (3)

La obesidad es una patologia ampliamente distribuida a nivel mundial, y causantes de muchas
patologias en quien la sufre, y la gestante sufre grandes cambios metabdlicos que promueven que
presente sobrepeso u obesidad con las consecuencias posteriores en su propia salud, como en la
del feto y del recién nacido que incluso repercute hasta su edad adulta, por lo que abordar esta
problemaética fue la intencién de la autora debido a que una condicion frecuentemente observada
en la sala de partos del Hospital Regional de Ica.

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

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Abad Salazar, S. en un estudio sobre obesidad en gestantes y complicaciones en pacientes
tratadas en la Maternidad Mariana de Jesus de Guayaquil en el 2018, el proposito del estudio fue
evaluar la frecuencia de complicaciones materna-perinatales en las embarazadas de 10-40 afios
con una metodologia de tipo transversal, retrospectiva, observacional de enfoque cuantitativo,
obteniéndose los siguientes resultados: la hipertension arterial en las gestantes se desarroll6 en el
26%, siendo el grupo de edad mas afectada las de 30-35 en el 53%, terminandose el trabajo de
parto via abdominal en el 59% de las gestantes, solo el 44% de las gestantes tuvieron controles
prenatales entre 3 a 4 sesiones, mientras que entre las complicaciones observadas prevalece la

macrosomia fetal en el 5.7%, por lo que concluye que la hipertensidn arterial en las gestantes es
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una patologia frecuente hasta en 26%, con alta probabilidad de que el parto termine en cesarea
con una baja cobertura de atenciones prenatales siendo la macrosomia una de las complicaciones

mas frecuentes.(4)

Piedra, C, en su estudio sobre la influencia del sobre peso u obesidad en la gestacion en pacientes
de un Policlinico de Cuba en el 2019, cuya finalidad fue valorar las complicaciones maternas o
perinatales que se relacionan con el sobre peso u obesidad en la gestacién, con una metodologia
de tipo descriptiva, transversal, retrospectiva, estudio realizado en el policlinico Pedro Fonseca
en el 2017, la investigacion se desarroll6 sobre las historias clinicas de 124 pacientes gestantes de
donde se obtuvo 69 gestantes con sobre peso u obesidad, los resultados indicaron que los grupos
de edad que mayormente prevalecieron fueron las de 25 afios a 29 afios hasta en un 27.5%, ademas
37.1% empezaron su gestacion en condicién de sobre peso y un 17.6% fueron obesas, 42% de las
gestantes presentaron obesidad en el transcurso de la gestacion, el nacimiento de los fetos fue con
bajo peso en 36%, y el 24% presentaron hipertension inducida por el embarazo, concluye que la
obesidad en las gestantes se asocia con obesidad en la gestacion incrementando la probabilidad

de tener partos con bebes con bajo peso y complicaciones en la gestacién.(5)

Francisco, R. en un estudio titulado complicaciones asociados a la diabetes y obesidad en
gestantes tratadas en el Hospital Provincial General de Riobamba en el Ecuador en el 2019, la
finalidad de la investigacion es identificar las complicaciones que se asocian a la diabetes
gestacional, para lo que se disefié el estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
trasversal, retrospectiva en una muestra de 356 gestantes seleccionadas por criterios de inclusion,
determindndose los siguientes resultados. La frecuencia de diabetes gestacional fue de 9.3%,
siendo las gestantes de 35 a mas afios las que mas presentaron esta afeccion, las complicaciones
que prevalecieron fueron parto por cesarea, hipertensién arterial, y el 15.9% de los productos
tuvieron Apgar bajo, se determind que una de las principales alteraciones fue el peso aumentado
en las gestantes, concluyéndose que la diabetes mellitus gestacional se asocia de manera
significativa con complicaciones maternas las que condicionan un elevado porcentaje de

cesareas.(6)

Vaca-Merino V. La relacién entre el estado de nutricion de las madres y las complicaciones
durante el embarazo y el periodo neonatal en Ecuador en 2022 fue el tema de este estudio. El
objetivo principal fue determinar el estado de nutricion previo al embarazo y su influencia en la
salud y el estado de nutricion de los recién nacidos. Los resultados mostraron que el 47,3% de las
mujeres tenian sobrepeso u obesidad segln su indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo,
mientras que el 2,6% presentaba bajo peso. Se observd que mas del 10% de las madres con

sobrepeso u obesidad dieron a luz a bebés que tenian un peso mayor al esperado para su edad
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gestacional, mientras que el 26,1% de las madres con bajo peso tuvieron bebés de menor peso.
Entre las complicaciones maternas asociadas al sobrepeso y la obesidad durante el embarazo, se
identificaron la diabetes gestacional, la hemorragia posparto y la preeclampsia. Ademas, se
destaco una alta frecuencia de infecciones del tracto urinario (53,9%) y vaginitis (22,3%), aunque
estas no estaban directamente relacionadas con procesos metabdlicos, sino mas bien con factores
favorables para su desarrollo. La complicacion mas comun en el momento del parto fue la
distocia, que afect6 al 8,9% de los casos, y el 41,8% de todos los partos se realizaron mediante
cesarea, siendo el 51,6% de estas cirugias en mujeres con sobrepeso u obesidad. En cuanto a las
complicaciones neonatales, se observaron casos de sindrome de dificultad respiratoria aguda,
asfixia neonatal e hipoglucemia. En conclusion, se evidencio una relacion directa entre el estado
de nutricion materno previo a la concepcion y la salud y el estado nutricional del recién nacido.
Estos resultados resaltan la importancia de abordar el estado de nutricion de las madres antes del

embarazo como parte de las estrategias de salud materno-infantil (7).

Feldman F. desarrollé su estudio en obesidad y sobrepeso asociados a complicaciones maternas
y perinatales en gestantes en Uruguay en el 2018, cuya finalidad fue identificar las complicaciones
mas prevalentes asociadas a la obesidad en las gestantes, disefiandose un estudio de tipo
observacional, retrospectivo con datos del sistema informéatico materno del Hospital de Clinicas
en Uruguay, los pacientes fueron agrupados en 2 siendo el primer grupo gestantes obesas y el
segundo grupo gestantes no obesas, los resultados son los siguientes: 607 gestantes tuvieron
obesidad que constituyeron el 39.5% y 931 fueron gestantes sin obesidad equivalente a 60.5%, se
determin6 que las gestantes con sobrepeso u obesidad tuvieron mas riesgo de desarrollar
preeclampsia con OR 1,95 (IC95% 1,4-2,7) y para presentar diabetes el riesgo fue de 1.38
(1IC95%1.1-1.7), y el riesgo para presentar infecciones urinarias fue de 1,17 (1C95%1,05-1,29), el
parto pretérmino también es una complicacién mas frecuente en las gestantes obesas con OR=1,02
(1C95%:0,7-1,49), las alteraciones fetales de macrosomias son mas prevalentes en las gestantes
con obesidad OR=2,3 (IC95% 1.59-3.25), conclusion: El sobrepeso o la obesidad en la gestacion
esta asociada a complicaciones tanto maternas como perinatales, por lo que los controles

prenatales deben estar orientadas a evitar la obesidad en las gestantes.(8)

Quiroz Figueroa, M. en su estudio sobre diabetes gestacional y los efectos neonatales en el
Ecuador en el 2021, cuya finalidad es determinar los efectos de la diabetes desarrollada en la
gestacion en la salud materna y perinatal, evaluandose 25 gestantes en un estudio de tipo
observacional, analitica cuantitativa, los resultados indican que por la pandemia del Covid-19 la
prevalencia de diabetes gestacional se ha incrementado por la ausencia de controles prenatales lo
gue determind que las macrosomias fetales sean la complicacion fetal mas frecuente en las

gestantes con diabetes gestacional, asi como el incremento de hipoglucemias neonatales e ictericia

4



neonatal. Conclusion: La diabetes gestacional se asocia a macrosomia fetal la que incrementa los

cuadros de ictericia neonatal e hipoglucemia neonatal. (9)

Arguello San Martin, L. en un estudio sobre la obesidad asociada a complicaciones obstétricas
en el Ecuador en el 2019, en gestantes del Hospital Matilde Hidalgo Procel, Metodologia: Estudio
de tipo trasversal, retrospectiva, analitica observacional, desarrollada en 227 pacientes, los datos
se obtuvieron con una ficha de recoleccion de datos, obteniéndose los siguientes resultados: Las
complicaciones obstétricas se presentaron en el 47% de las gestantes obesas, la obesidad
predomind en las primeras etapas de la gestacion por un deficiente control prenatal, la
hipertension arterial se presentd en el 61% de las gestantes obesas, la diabetes gestacional se
presentd en el 21% de las gestantes con obesidad. Conclusiones: Los cuadros hipertensivos se

presentan en mayor proporcion en las gestantes obesas. (10)

Antecedentes Nacionales

Santillan-Arias P. en un estudio titulado obesidad y peso excesivo durante la gestacion asociada
a macrosomia en neonatos 2018, cuyo objetivo fue precisar la asociacién entre la obesidad de la
gestante con la presencia de macrosomia fetal en gestantes atendidas en un hospital de Es salud
de nivel I-4 lima, metodologia: estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva analitica
de disefio casos y controles selecciondndose 104 casos (Recién nacidos macrosomico) y 104
controles (Recién nacidos eutroficos), los datos se extrajeron de fuentes secundarias como son las
hojas perinatales obteniéndose las siguientes resultados: la media de las edades de las gestantes
fue de 29.6 afios, la obesidad antes de la gestacion se presentd en el 15.4% de gestantes y la
obesidad luego en la gestacion se desarrolld en el 29.8%, demostrandose que ambas condiciones
son un factor de riesgo que se asocia a la macrosomia fetal con OR=2.57 (1C95% 1.4-4.7) con
valor de p=0,002 y cuando la obesidad se presentaba antes y durante la gestacion el riesgo se
incrementd a OR=7.3 (1C95% 1,6-33.2). Conclusiones: La obesidad pregestacional es un factor
de riesgo para la presencia de macrosomia fetal, la obesidad desarrollada durante la gestacion es
un factor de riesgo para la macrosomia fetal y cuando la gestante es obesa pregestacional y durante

la gestacion el riesgo se incrementa en dos veces. (11)

Yana Tesillo, C. en su estudio sobre obesidad pre-gestacional asociada a las complicaciones
obstétricas/perinatales en gestantes del Hospital Hip6lito Unanue - Tacna 2018, el propésito del
estudio es identificar la asociacion en entre obesidad pre-gestacional con las complicaciones
maternas y perinatales, metodologia: Estudio de tipo transversal, retrospectiva, analitica de disefio
caso y control, para ello se seleccion6 los casos que fueron 234 gestantes con obesidad pre
gestacional comparado con los controles que eran 468 sin obesidad pregestacional, los resultados

determinaron una prevalencia de obesidad pre gestacional de 13.3% siendo la obesidad de grado
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I la més frecuente con 67.5%, asociandose con prematurez con OR=1,53, con la multiparidad
OR=14, y las complicaciones asociadas fueron la preeclampsia fue mas frecuente en las
gestantes obesas con OR= 2,6, macrosomia fetal con OR=2,6 y valor de p= 0.000 y diabetes

gestacional con OR=1,7 con valor de p menor de 0.05.(12)

Bricefio Quijano, L. en un estudio sobre la ganancia de peso asociado a complicaciones en la
gestacidn en embarazadas atendidas en el Centro de Salud Corea-Huanuco en el 2019, la finalidad
del estudio es determinar la asociacion entre el incremento de peso exagerado durante el periodo
de gestacion con las complicaciones durante la gestacion, la metodologia es de tipo observacional,
trasversal, descriptiva epidemioldgica de enfoque cuantitativo en 100 gestantes, los resultados
determinan que el 49% de las gestantes eran de grado de instruccion secundaria, 21% eran afiosas
51% de las gestantes tenian sobrepeso, las complicacion asociadas al sobrepeso u obesidad esta
la amenaza de parto pretérmino presentandose en el 28%, diabetes mellitus se presentd en el 30%,
la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo se present6 en el 21%, la rotura prematura
de membranas se presento6 en el 21%, el desprendimiento prematuro de placenta estuvo presente
en el 14%, desgarros del periné en el 85% de las gestantes obesas, conclusion: La ganancia de

peso de la madre se asocia a complicaciones maternas y perinatales.(13)

Torres Samame, L. en un estudio sobre factores asociados a complicaciones en recién nacidos
en embarazadas obesas del Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa I1-2, 2018. El
propdsito es identificar las complicaciones en los recién nacidos de madres que presentaron
obesidad durante la gestacién con una metodologia de tipo analitica transversal, disefio caso y
control, en 112 gestantes que formaron el grupo de casos y 112 gestantes que formaron el grupo
de controles los resultados fueron: La obesidad gestacional esta asociada a una mayor frecuencia
de morbilidad en la gestacién con OR=2 (1C95%:1.9-4.1) la presencia de hemorragias es una
complicacion asociada a la obesidad en gestantes OR=1.23 (1C95%:1.2.-3.5), la presencia de
macrosomia fetal con OR=1.34 (1C95%1.2-2.3), presencia de cesareas con OR=1.5 (1C95%:1.1-
2.1) y partos distocicos con OR=1.2 (1C95%:1.2-2.1). Conclusion: La ganancia de peso durante

la gestacion esta asociada a complicaciones tanto maternas como perinatales. (14)

Valle J. en un estudio sobre la relacion de las complicaciones en el embarazo y obesidad en
pacientes atendidas en el Centro de Salud de San Isidro | - 3 Tambo-Grande en el Per( en el 2021,
el proposito de la investigacion fue identificar las complicaciones a las que estan asociadas la
obesidad en la gestante, para ello se disefid un estudio de tipo no experimental, transversal,
retrospectiva y analitica de disefio caso y control en la que los casos fueron gestantes obesas y los
controles fueron gestantes sin obesidad, siendo pareadas por edad, obtuvieron los siguientes

resultados: La obesidad en la gestante incrementa el riesgo hasta en 5 veces de tener
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complicaciones en la gestacion y parto en comparacién con las gestantes con normopeso OR=5,95
con (1C95%:2,22-16,7), ademas, el riesgo de desarrollar hipertensién arterial es de hasta 16 veces
OR=16 con (1C95%:2,36-713,7), concluyen que la obesidad en las gestantes esta asociada a una

mayor probabilidad de tener complicaciones en el proceso de la gestacion y en el parto.(15)

Mufioz K. en un estudio sobre las complicaciones en el embarazo en gestantes obesas o con
sobrepeso atendidas en el Centro de Salud Chilca en el 2018, la finalidad del estudio fue establecer
la asociacion entre la obesidad en la gestacién con las complicaciones durante la gestacion y el
parto, disefiandose un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva, los
resultados demostraron que existié una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 10.1% en las
gestantes adolescentes y de 23.1% en las mujeres jovenes embarazadas mientras que las mujeres
adultas embarazadas fue de 26,3%, respecto al grado de instruccion 30,3% tuvieron primaria,
57,6% secundaria y 12.1% grado de instruccion superior, el 7.1% fueron solteras, 67.7%
procedian de zonas rurales y entre las complicaciones que presentaron fueron: 68.7% presentaron
infecciones del tracto urinario, y 60,6% tuvieron anemia carencial, 15,2% desarrollaron
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, 4% tuvieron diabetes mellitus gestacional,
15,2% presentaron hemorragia post parto, 10.1% presentaron desgarros vaginales, la macrosomia
se presento en el 13,1% de los fetos, prematuridad en el 17.2% siendo el 6.1% pequefos para la
edad gestacional,2% tuvieron sepsis neonatal, el parto se terminé por cesarea en el 14.1% vy el
resto tuvieron parto vaginal, concluye que el 64,4% de gestantes tuvieron sobrepeso y 35,4%
tuvieron obesidad, siendo las complicaciones sobre todo infecciones de las vias urinarias,

preeclampsia, macrosomia y diabetes gestacional con hipoglucemia fetal y sepsis.(16)

Robledo A. en un estudio sobre las complicaciones materno-perinatales en embarazadas con
obesidad o sobre peso del hospital Hipdlito Unanue en el 2019, cuyo objetivo de la investigacion
fue determinar la asociacion de la obesidad en las gestantes con las complicaciones durante el
embarazo y el parto, diseflando un estudio de tipo descriptivo, trasversal, retrospectiva no
experimental en 1641 gestantes como poblacion y 330 gestantes como muestra, los resultados
indican que el 27% de las gestantes tenia edades de entre 30 a 35 afios y el 31,5% tenian edades
de entre 25 a 29 afos, 82% eran casadas, 61,8% tenian grado de instruccion primaria el 49,4%
tenian controles prenatales en nimero insuficiente, las complicaciones que se presentaron fueron:
diabetes gestacional (p=0.016) sindrome hipertensivo inducido por el embarazo (p=0.014),
macrosomia en el feto (p=0.001), conclusion: Las complicaciones asociadas a la obesidad en

gestantes fueron sobre todo la macrosomia fetal, la preeclampsia y diabetes mellitus.(17)

Antecedentes locales.

Los estudios locales no se hallaron en linea y ni en los repositorios de las Universidades.



MARCO TEORICO

LA OBESIDAD DURANTE LA GESTACION

La obesidad en la gestante esta fuertemente asociada a diabetes gestacional se define como la no
tolerancia a los carbohidratos y puede ser de diversa severidad. Se reconoce en el embarazo por
primera vez, y finalmente desaparece en algunos casos, independientemente de la dosis o la dosis
de insulina para su manejo. (18)

En América Latina, el problema de la obesidad continla aumentando, y hay varios aspectos que
requieren atencion, especialmente durante el pre-embarazo y durante el embarazo. Las mujeres
embarazadas tienen 3 etapas en los que el peso juega un rol preponderante en el futuro personal
y de sus descendientes. EI 1° periodo es el peso antes del embarazo (pre-embarazo), el 2° periodo
se debe a aumentos de en la gestacion (embarazo) y el tercer periodo peso (posparto).(18)

La OMS indica que el sobrepeso y la obesidad ocupan el 5° lugar como factor de riesgo principal
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Ademas, el sobrepeso y la obesidad contribuyen
con el 44% de la carga de la diabetes, el 23% de las cardiopatias isquémicas y el 7% al 41% se le
asocia a diversos tipos de cancer. Por lo tanto, el indice de masa corporal (IMC), calculado como
una relacion del peso con la talla (peso corporal/talla?), se utiliza para definir el estado nutricional.
IMC entre 25 y 29.9 catalogada como sobrepeso, con un IMC de 30 o0 mas para la obesidad. El
diagnostico de obesidad basado en la OMS se determina mediante un calculo calculado al
determinar el indice de masa corporal (IMC) obtenido mediante la ponderacién de la ecuacién
entre el peso en kg sobre el cuadrado de la talla de tal manera que el IMC del paciente esté entre
25y 29,9 kg. / m2 se considera sobrepeso, pero un IMC superior a 30 kg / m2 se le considera
obesa y automaticamente se convierte en una paciente embarazada de alto riesgo. Es comdn que
las pacientes sean obesas antes del embarazo, y en este contexto, las consultas prenatales
describen un promedio de 1 a 2 de cada 10 mujeres como obesas. Teniendo en cuenta que el
aumento de peso es de 1 kg por mes y el aumento de peso en mujeres obesas debe ser solo de 6-
7 kg pudiendo en total llegar a 10-12 kg hasta el final de la gestacion (19).

Distribucion del aumento de peso.

Se sabe que, por un lado, es el peso del recién nacido genéticamente determinada la que
posiblemente esté relacionado con la macrosomia, sin embargo, el peso de la madre también
cumple un rol en el desarrollo de esta condicion.

Se ha observado que en las gestantes obesas hay alrededor de 5 kg de aumento inexplicable
después de la ponderacién correspondiente al desarrollo segln la etapa en que se encuentra, el
desarrollo del Gtero y el aumento del volumen sanguineo contribuyen con el aumento del peso en
la gestante, se determina que 1 kg del peso no explicada del aumento de peso podria deberse al

liquido extracelular, y el resto, sin duda, corresponde al incremento del tejido adiposo. (19)



La evaluacion del riesgo de diabetes mellitus gestacional (DMG) debe realizarse durante la
primera visita prenatal de una mujer con obesidad compatible, diabetes, antecedentes de DM2 o
caracteristicas clinicas compatibles del sindrome de ovario poliquistico. La DMG ocurre
comunmente entre las 20 y 24 semanas de gestacion, una causa es la resistencia a la insulina que
se vuelve importante en esta etapa del embarazo, lo que resulta en problemas de salud publica
debido a la alta mortalidad y la morbilidad perinatal. Es mas probable que se desarrolle DM2
después del parto si no se trata adecuadamente o no se identifica con prontitud, por lo que el
diagnostico y el tratamiento deben ser rapidos. (19)

El aumento de sobrepeso y obesidad en mujeres obesas es causa de enfermedad cardiovascular
en mujeres embarazadas, incrementa la probabilidad de tener parto por cesarea, induccion del
trabajo de parto, macrosomia, aborto espontaneo, prematuridad, polihidramnios y muerte
neonatal.

a. En general, madres menores de 20 afios y las de méas de 35 afios tienen méas probabilidad de
tener nifios con nacimientos prematuros, y suelen tener antecedentes familiares de DM2,
especialmente inicio de DMG. (19)

En América. Se estima que del 2 al 10% de las mujeres embarazadas tienen DMG y una
probabilidad del 25-45% de aparicion en la gestacion o la DM2 se desarrollara en los préximos 5
a 16 afos. Las mujeres latinas obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar DMG en comparacion
con el resto de otras etnias. Se ha identificado que las conductas de riesgo 0 malos habitos
alimenticios estan fuertemente asociadas con el aumento gradual del sobrepeso y la obesidad entre
las mujeres mayores de 18 afios. En Chile, se confirm6 que hay una prevalencia de 47.8% de
mujeres con IMC >25, de 25 aflos de edad y mayores, y un historial de antecedentes familiares
heredados se asociaba con el inicio de la DMG. (20)

En México, el sobrepeso y la obesidad entre las mujeres en edad fértil son del 26%-38%, y la
prevalencia de DMG es del 9.7-13.9%, una prevalencia alta en la parte central del pais. La
prevalencia de DMG en la frontera México-Estados Unidos es del 3.9%. En Chihuahua, se
confirmo que en mujeres embarazadas con sobrepeso (29%) y obesas (31%), el aumento de grasa
magra en la gestacion esta asociada con un riesgo o, como determinante del inicio de la DMG
(20).

Las mujeres en edad reproductiva con historial familiar de DM2 tienen una prevalencia de
sobrepeso y obesidad. La falta de datos recientes sobre obesidad en mujeres embarazadas del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) hace que sea dificil diagnosticar adecuadamente la
DMG, junto con la limitacion de los recursos existentes en el sistema de salud. (20)

La prevalencia de la obesidad estd aumentando y se ha presentado como un factor negativo
importante para salud y para la economia de los paises en desarrollo y desarrollados. La obesidad
infantil en muchos paises tiene tendencia creciente sobre todo durante la epidemia del Covid-
19.(20)



Se estima gque aproximadamente un tercio de la poblacion sufrira obesidad en el futuro, por lo que
las proyecciones futuras son preocupantes.

La obesidad se sabe que tiene consecuencias negativas para la salud reproductiva y el embarazo,
incluso la mortalidad en ellas es mas temprana. La patogenia de la obesidad es complejay muchos
factores estan conocidas y algunas ain se desconocen. Los cambios en la alimentacion y de los
estilos de vida occidentales, favorecen los estilos de vida sedentarios. Y la falta de interés en
participar en ciertos tipos de actividad fisica, y el largo tiempo sentado en el trabajo, son
elementos importantes de la obesidad, que en Jap6n parecen seguir estas tendencias. (20)

Las dietas altas en grasas, la ingesta frecuente de comidas rapidas y la frecuencia reducida entre
comidas pueden estar asociadas con el aumento de peso. Por lo tanto, estas dietas pobres junto
con un estilo de vida sedentario son dos de las principales causas de aumento de la obesidad en
los Ultimos 20-30 afios. El embarazo es uno de los momentos nutricionalmente mas vulnerables,
con la prevalencia estimada de sobrepeso y obesidad del 6 al 28% en la actualidad. (21)

Clasificacion de la obesidad segin el IMC (21)

IMC Riesgo de problemas de salud
Sobrepeso o preobesidad IMC 25y <30 Incrementado
Obesidad IMC: >30y <35 Alto
*Clase I (moderada) IMC > 35y <40 Muy alto
*Clase II Asevera o grave) IMC >40 Extremadamente alto
*Clase III (morbida)

En un estudio realizado en 16,102 pacientes, el sobrepeso y la obesidad se asociaron con
hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional fetos macrosémicos. (20)

En el caso de pacientes nuliparas, el peso aumentd en proporcion directa al grado de sobrepeso y
obesidad. Se encontraron nimeros altos para productos macrosémicos (p = 0.003) y altas tasas de
cesareas (48.8 vs 37.4%, p = 0.003). La prevalencia de madres caracterizadas por diabetes
gestacional fue mayor en mujeres obesas (3.5 vs 0.58%, p = 0.015). Otras variables como la
prematuridad, la mortalidad, las malformaciones fetales, los ingresos de los neonatos a terapia
intensiva y la enfermedad hipertensiva del embarazo fueron significativas, por lo que la obesidad
se asocia a complicaciones maternas y perinatales que deben ser tenidos en cuenta al momento
de atender a una gestante obesa (21)

La obesidad en mujeres embarazadas parece tener muchos efectos negativos en la salud materna
y fetal de muchas maneras. Afecta el embarazo y aumenta el nimero de complicaciones del
embarazo: hipertension en el embarazo, diabetes gestacional, trastornos tromboembolicos y
respiratorios; distocia, cesarea y tasas mas altas de infeccion durante el parto a mediano y largo
plazo (21,22)
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La obesidad materna conlleva un mayor riesgo de muerte fetal con incremento de mujeres
embarazadas con malformaciones fetales, crecimiento anormal, bebés prematuros, defectos de
nacimiento como espina bifida, defectos del tubo neural, peso anormal y posible obesidad infantil
a largo plazo. Dada la evidencia disponible, puede ser apropiado prestar especial atencion a los
pacientes diagnosticados con obesidad. (21,22)
De esta manera, un monitoreo prenatal mas cercano reduce las complicaciones que puede causar
esta enfermedad. (21)
COMPLICACIONES EN LA GESTACION/PARTO
Complicaciones de la madre

A. Hipertension Inducida Del Embarazo
La hipertension en embarazadas (EHE) es una de las primeras cuatro causas de mortalidad
materna y una de las complicaciones mas importantes para la salud materna.
Debido a que los cambios placentarios asociados pueden causar restriccion del crecimiento
intrauterino (CIR), existe un riesgo potencial de muerte fetal o interrupcién del embarazo
prematuro. (22)
El riesgo de hipertensién inducida por el embarazo es 2-3 veces mayor en mujeres obesas en
comparacién con mujeres embarazadas de peso normal, y el riesgo es aln mayor si la categoria
de IMC aumenta a obesidad moérbida. (21)
La hipertension arterial se presenta 1 por cada 10 gestantes obesas y si la obesidad es mérbida por
cada 10 obesas morbidas 7 desarrollan hipertension arterial. Un IMC superior a 25 aumenta el
riesgo de hipertensién y preeclampsia en un factor de 2-3, especialmente en mujeres con un IMC
de 30 0 més. (21)

B. Diabetes gestacional
Afecta al 3-5% de todos los embarazos y determina un aumento en la mortalidad perinatal. La
diabetes gestacional se asocia fuertemente a un IMC> 25 sobre todo si este incremento de peso
se va acentuando. La diabetes constituye los cambios metabdlicos més frecuentemente asociados
con el embarazo y afecta el pronéstico de la madre y el feto. (20)

C. Parto por cesarea
El indice de masa corporal esta relacionado con la capacidad de una primipara para dar a luz por
parto vaginal. La mayoria de los estudios realizados muestran una mayor proporcion de cesareas,
y estos resultados se conservan incluso cuando la cesarea se analiza como una variable
independiente. En otras palabras, la obesidad es suficiente para justificar estas altas tasas de
cesareas por si mismas, a pesar de las comorbilidades que pueden justificar las altas tasas de parto
por cesarea. (23)
La prevalencia del parto por cesarea en mujeres con un IMC de 30 afios 0 méas aumenta en un
60% después de controlar los efectos de otras variables. El alto peso al nacer también se asocia

con el parto prolongado, con traumas parto con asfixia fetal. Estudios recientes han demostrado
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gue las madres obesas tienen méas hospitalizaciones y un aumento de cinco veces en el gasto por
atencion obstétrica. (23)
Teniendo en cuenta no solo el IMC, sino también el aumento de peso durante el embarazo, si el
aumento exagerado de peso sigue inmediatamente a la obesidad inicial, es decir, el aumento de
un grado, o si el aumento de peso aumenta la categoria de IMC en un grado 0 mas, proporciona
evidencia estadisticamente significativa para establecer que estan asociadas con una alta tasa de
natalidad por parto instrumentado. (24)
El riesgo de parto instrumentado aumenta cuando el feto tiene 4.000 gramos o especialmente por
encima de 4.500 gramos de peso fetal. (24)

D. Anestesia obstétrica
Las complicaciones relacionadas con la anestesia se describen con mayor frecuencia en mujeres
embarazadas obesas con un mayor nimero de ensayos de anestesia epidural y tasas de fracaso,
puncion dural inadvertida e intubacion dificil. Por esta razon, se recomienda una evaluacion
temprana de todas las mujeres embarazadas obesas por parte de un anestesiélogo para preparar
un plan de anestesia para el parto. (25)
COMPLICACIONES FETALES
Macrosomia fetal
Habitualmente se debe al hiperinsulinismo fisiol6gico presente en la gestacion. (25)
Malformacion congénita.
La obesidad aumenta el riesgo de defectos congénitos importantes, especialmente defectos del
tubo neural. Los estudios epidemioldgicos gque controlan los efectos de otros factores de riesgo
han demostrado que el riesgo relativo es 40-60% mayor con un IMC> 25. Los estudios de casos
y controles respaldan estos hallazgos y sugieren el mismo grado de riesgo. Esto ha sugerido que
las mujeres obesas necesitan mas acido fdlico. (25)
Tasa de mortalidad perinatal.
Si el IMC de la madre es mayor que 25, el riesgo de muerte para el recién nacido es 50% mas
alto, y si es mayor que 30, es 2-4 veces mayor.
Riesgo de enfermedad cronica no infecciosa
La obesidad en las mujeres aumenta el riesgo de diabetes tipo 2 varias veces. A una edad mayor,
el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico, embolia pulmonar, cancer de colon, célculos y
cancer de vesicula biliar, entre otras patologias, también aumenta significativamente. (26)
Ganancia de peso adecuado durante la gestacion
El incremento adecuado de peso durante la gestion esta relacionado al trimestre de la gestacion y
se considera patol6gico cuando este incremento de peso sobre pasa los parametros establecidos,
sin embargo, en el pasado la preocupacidon era por el bajo peso de la gestante, y en la actualidad
la preocupacion es en el sobrepeso de la gestante, debido a los cambios en los estilos de

alimentacién que se ven desde la Gltima década. (27)
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El aumento de peso 6ptimo en mujeres embarazadas con peso normal antes del embarazo varia
entre 11-16 kg, pero depende principalmente de la altura materna o del trimestre gestacional.
Aumentar el peso cerca de 16 kg en mujeres bajas de menos de 150 cm de altura puede aumentar
el riesgo de desequilibrio del esqueleto. Por lo que se recomienda un valor cercano a 11 kg para
madres de mas de 160 cm aumenta el riesgo de desnutricion en el feto. (27)

Aumento de peso debido al peso previo al embarazo

El aumento de peso durante el embarazo no es la Gnica variable que determina el pronéstico del
embarazo, el parto y el puerperio. Sin embargo, tiene la ventaja de ser ajustable a través del
manejo prenatal. El aumento de peso debe definirse especificamente para cada mujer embarazada,
basicamente teniendo en cuenta el peso o el estado nutricional previo al embarazo en el primer
control previo al embarazo. Es adecuado tener en cuenta la altura materna (que aumenta con la
altura), la edad (con madres adolescentes) y el historial médico o el historial de embarazos
previos. (27)

Las mujeres embarazadas con un IMC antes del embarazo o menos de los primeros 3 meses de
embarazo <20 del IMC anterior al embarazo deben ser derivadas para una evaluacién completa
de la dieta y la nutricion y un control regular del aumento de peso prenatal. El riesgo de bajo peso
al nacer se puede prevenirse con un aumento de 12.5-18.0 kg, en total y esto corresponde a
aproximadamente 0,5 kg por semana. (28)

La causa del bajo IMC debe identificarse temprano en el embarazo. Los IMC cercanos a 20
pueden reflejar condiciones normales, pero es esencial buscar otras causas que podrian
beneficiarse de la intervencion sanitaria. Un IMC antes del embarazo de 20 a 24.9, las mujeres de
peso saludable tienen el menor riesgo de desarrollar bajo peso 0 RN. Las mujeres con peso antes
del embarazo en este rango deben aumentar entre 11.5 y 16.0 kg en total entre el segundo vy el
tercer trimestre, o aproximadamente 400 grs por semana. (28)

Con un IMC pre-embarazo de 25-29.9, la diabetes gestacional, la presién arterial alta y la
macrosomia fetal aparecen con frecuencia, especialmente cuando el aumento de peso es alto. Las
mujeres embarazadas con un IMC superior a 25 deben consultar las evaluaciones nutricionales y
dietéticas. (28)

Manejo de gestantes con obesidad grave y mérbida

Embarazo | Trimestre:

* Deteccion de diabetes en gestante por la prueba de O ‘Sullivan.

« Curva de tolerancia a la glucosa positiva para confirmar el diagndstico, repetir durante 24-28
semanas.

* Evaluar el sistema cardiovascular (electrocardiograma basal, ecocardiograma si es anormal y
consulta con cardiologia).

* Evaluacion de la funcion renal y hepatica para ajustar la dosis del farmaco.
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* Un examen de ultrasonido de 12 semanas que confirma la edad gestacional y detecta anomalias
cromosémicas. (29)

Durante el Il Trimestre:

* Deteccion de diabetes gestacional (si previamente fue negativa)

* Evaluacion sistematica y normalizada de la ecografia para detectar malformaciones
morfoldgicas a las 20 semanas.

Las mujeres embarazadas deben ser advertidas de que la obesidad interfiere con la visién 6ptima
del feto. Por lo tanto, la tasa de malformaciones fetales diagnosticadas es menor que en mujeres
embarazadas con IMC normal.

* Se recomienda la ecografia Doppler de la arteria uterina alrededor de las 23 semanas de
gestacién como parte del examen de preeclampsia.

« Evaluacion de la funcion renal y hepaética.

Durante el 111 trimestre:

* Es recomendable aumentar la frecuencia de las visitas para detectar la aparicion temprana de
hipertension / preeclampsia.

» Se recomienda realizar las pruebas de bienestar fetal antes de las 36 semanas de edad gestacional,
especialmente para mujeres embarazadas con obesidad morbida (IMC > 40 kg / m2).

» Se recomienda el autocontrol del movimiento fetal.

* Evaluacion de la funcién renal y hepética. (29)

Durante el nacimiento

* Teniendo en cuenta la dificultad de la anestesia para este tipo de pacientes, tanto en la
administracion epidural como en la intubacidn, la evaluacién previa de la anestesia es esencial.

» Evaluacion del corazdn, especialmente si el paciente tiene diabetes o hipertension cronica.

* Monitoreo fetal: a veces es necesario, pero no hay evidencia sistematica de monitoreo fetal
interno en este grupo de mujeres embarazadas.

*» Monitoreo de la dinamica uterina

Se ha demostrado que estas mujeres embarazadas sacrifican la diastole uterina activa, que tiene
un parto mas largo y una evolucion mucho maés lenta, en comparacion con las mujeres
embarazadas de peso normal. Esto se debe al hecho de que la contractilidad uterina en mujeres
embarazadas obesas se reduce o altera. Por otro lado, los catéteres de presion intrauterina a
menudo son muy Utiles cuando se trata de monitorear la dindmica. (29)

* Induccion del parto: ocurre con mayor frecuencia en este grupo de mujeres embarazadas,
probablemente debido a embarazos prolongados.

* El parto vaginal de mujeres obesas tiene un alto riesgo de infeccion tanto en la incision perineal
y la cavidad uterina (endometritis posparto) como en el tracto urinario, por lo que la profilaxis
antibidtica siendo el momento adecuado administrar cuando una mujer embarazada es transferida

a la sala de partos. (30)
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* La incidencia del parto distocico aumenta significativamente entre las mujeres embarazadas
obesas y es un factor de riesgo independiente que duplica el riesgo de parto obstétrico.

* Debido a la alta incidencia de atonia postnatal, estos pacientes deben tener un tipo de parto
previamente determinado.

* Parto vaginal después de una cesarea: un estudio observacional ha demostrado que el 30% de
las mujeres embarazadas obesas que previamente tuvieron una cesarea tienen un progreso
insatisfactorio y el 39% tiene obesidad mérbida. (30)

Ademas, la proporcion de dehiscencia uterina y ruptura en mujeres embarazadas de peso normal
es de 0.9%, en comparacién con 1.4% en mujeres obesas y 2.1% en mujeres con morbilidad, un
aumento estadisticamente significativo. Por lo tanto, los partos vaginales de pacientes obesas que
previamente tuvieron una cesarea, sin contraindicaciones absolutas, deben considerarse

individualmente. (30)

Formulacion del problema
Problema general
¢Cuales son complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante la gestacion y parto en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 20227
Problemas especificos
e Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la hipertension arterial en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 20227
e ;Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la diabetes gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 20227
e ;Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 20227
e Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la macrosomia fetal en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 20227
o Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el APGAR del recién nacido

atendido en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 20227

Justificacion e importancia de la investigacion

Debido a que la prevalencia de la obesidad en la poblacién latinoamericana esta en incremento,
también es necesario analizar la parte de la distribucién del peso, que presenta varios problemas
asociados con el exceso de peso.

Este estudio cuantifica los efectos adversos de la obesidad materna en el proceso de la gestacion
y el parto.

En nuestro entorno, ningin estudio ha mencionado la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

mujeres embarazadas, y el comportamiento de las madres obesas y sus efectos en la salud materna

15



y perinatal. La determinacién del riesgo crea una perspectiva preventiva a todos los niveles para
las mujeres en riesgo, la gestion de problemas y el impacto social.

Importancia.

Relevancia metodoldgica. La investigacion se desarrolla sistematicamente para evitar sesgos en
el estudio por lo que sus resultados son veraces y confiables a fin de que sea de utilidad para la
ciencia y para las comparaciones o contrastes con otros estudios.

Relevancia tedrica. El estudio es desarrollado segun el estado del arte en el tema de tal modo que
su informacién es actualizada enriqueciendo las teorias hasta ahora conocidas sobre este
problema.

Relevancia social. Los beneficiarios directos de esta investigacion son las gestantes en general
sobre todo en aquellas donde el sobrepeso u obesidad complica el proceso de la gestacion.
Relevancia Préactica. Los resultados de este estudio son de utilidad para los profesionales de la
salud a fin de que tomen sus decisiones dirigidas a los factores de riesgo identificada y poder
disminuir la incidencia de complicaciones atribuidas a la condicién de sobrepeso u obesa en la
gestacion.

Viabilidad.

La investigacién fue viable pues fue autofinanciado por el investigador y no se produjo dafios con
su desarrollo por lo que éticamente fue posible, ademas se cont6 con los casos necesarios para

llegar a resultados contundes.

Objetivos
Objetivo general
Determinar cuéales son las complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante la gestacion
y parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
Objetivos especificos
e Establecer si existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la hipertension arterial
en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
e Evaluar si existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
e Indicar si existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el parto por cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
e Valorar si existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la macrosomia fetal en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
e Determinar si existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el APGAR del recién
nacido atendido en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre
2022
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Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

Hipdtesis general

Ha: Existe asociacion entre el sobrepeso y obesidad con complicaciones durante la gestacion y

parto en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Hipotesis especifica

Ha: Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la hipertension arterial en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Ha: Existe asociacién entre el sobre peso u obesidad con la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Ha: Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el parto por cesarea en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Ha: Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la macrosomia fetal en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Ha: Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el APGAR del recién nacido

atendido en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Variables

Variable independiente

Sobrepeso y obesidad durante la gestacion

Variables dependientes:

Complicaciones materno y fetales
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Observacional: Porque no se intervino en las variables

Analitico: Tiene dos variables

Transversal: La variable fue medida una sola vez

Retrospectivo: Pues lo datos fueron obtenidos de historias clinicas

Disefio Cuantitativo.

Poblacidn. Gestantes con sobrepeso u obesidad atendidas en el 2022 en el Hospital San Regional
de Ica que son 460 pacientes, de un total de2420 gestantes en el mismo periodo de estudio
Muestra

Férmula para estudios casos y controles segun la calculadora electrénica disponible en:

http://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm

Tamafio muestral: transversal, de casos y controles

Nivel de significacion de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (I-beta, % probabilidad de deteccion) 80
Razo6n de tamarfio de la muestra. Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 14
Porcentaje de Expuestos positivos 25
Odds Ratio: 2
Razo6n de riesgo/prevalencia 1.8
Diferencia riesgo prevalencia 11
Tamaiio de la muestra - Expuestos 220

Tamafio de la muestra- No expuestos 220

P1: Frecuencia de exposicion a los factores en los casos 14%%2

Caso 220 y controles 220.

CRITERIOS DE CASO
- Gestante con sobrepeso u obesidad que presentd parto en el Hospital Regional de Ica en el 2022.
- Gestante con historia clinica que tenga los datos necesarios para el estudio.

- Gestante sin alteraciones fisicas.

CRITERIOS DE CONTROL
- Gestante sin sobrepeso u obesidad que presenté parto en el Hospital Regional de Ica en el 2022.
- Gestante con historia clinica que tenga los datos necesarios para el estudio.

- Gestante sin alteraciones fisicas.
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Se excluye.
- Gestante con historia clinica que no tenga los datos necesarios para el estudio.

- Gestante con alteraciones fisicas.

Muestreo. - La seleccion de la muestra es por muestreo probabilistica al azar simple.

La técnica: Fue la documental en razén que los datos fueron obtenidos de las historias clinicas.
Instrumento: Se aplicoé FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, consignando la informacion
referente a las variables de investigacion. Validada en el estudio de Yana Tesillo, C. en su
estudio sobre obesidad pre-gestacional asociada a las complicaciones obstétricas/perinatales en
gestantes del Hospital Hip6lito Unanue - Tacna 2017 al 2018(12)

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron tabulados en el programa estadistico para las
ciencias de la salud SPSS v24 de donde se obtuvieron los estadisticos descriptivos y porcentuales
y los estadisticos de contraste como es el chi cuadrado al tratarse de variables nominales. El
estudio expone sus resultados con 95% de confianza. EI manejo de datos se realiz6 en una

computadora Pentium 5 del autor.

Etica. La investigacion cumpli6 con las normas éticas establecidas en el Codigo de Ndrenberg,
Reporte Belmont y normas de Helsinki, que establecen principios basicos que debe cumplir toda
investigacion.

Principio de no maleficencia. El estudio se desarroll6 en historias clinicas por lo que no existe
posibilidad de dafio a los participantes ni fisica ni psiquicamente.

Principio de beneficencia. La investigacion se desarrollé para beneficio de la ciencia y para
contribuir con la solucién de los problemas de salud.

Principio de justicia. La investigacion tratd a todos los participantes por igual pues cada uno de
ellos fue identificado con un nimero correlativo, respetando de esta manera el anonimato. Los

resultados del estudio seran solo de utilidad para la ciencia.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022

Hipertensién arterial Frecuencia Porcentaje
Presente 51 11,6%
Ausente 389 88,4%
Total 440 100,0%
Diabetes gestacional

Presente 68 15,5%
Ausente 372 84,5%
Total 440 100,0%
Tipo de parto

Cesarea 164 37,3%
Vaginal 276 62,7%
Total 440 100,0%
Macrosomia fetal

Presente 45 10,2%
Ausente 395 89,8%
Total 440 100,0%
Apgar

< a7 alos 5 minutos de nacer 52 11,8%
2 7 alos 5 minutos de nacer 388 88,2%
Total 440 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra a estudiar tiene las siguientes caracteristicas: 11,6% tienen hipertension arterial,
15,5% presentaron diabetes mellitus gestacional, 37,3% presentaron parto via abdominal
(Cesarea) 10,2% tuvieron macrosomia fetal y 11,8% de los nifios tuvieron Apgar < de 7 luego de

5 minutos de nacer.

Figura 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022
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Tabla 2. Asociacion entre el sobre peso u obesidad con la hipertensién arterial en las

gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Hipertension Estado Nutricional
arterial Sobrepeso u obesidad Normopeso  Total
34 17 51 X2:6,4
Presente 15,5% 7,7% 11,6% p=0,011
186 203 389 OR:2,2
Ausente 84,5% 92,3% 88,4% (1C95%:1,2-4,04)
220 220 440
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El sobrepeso u obesidad esta asociada a la hipertension arterial durante la gestacidn pues existe
mayor proporcion de gestantes hipertensa en el grupo de gestantes con sobrepeso u obesidad
(15,5%) que en el grupo de gestantes sin esta condicion nutricional (7,7%), p=0,011 OR:2,2
(1C95%:1,2-4,04).

Figura 2. Asociacion entre el sobre peso u obesidad con la hipertensién arterial en las

gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
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Tabla 3. Asociacién entre el sobre peso u obesidad con la diabetes gestacional en las

gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Diabetes mellitus Estado Nutricional
Sobrepeso u obesidad Normopeso Total
47 21 68 X2 11,76
Presente 21,4% 9,5% 15,5% p=0,001
173 199 372 OR:2,57
Ausente 78,6% 90,5% 84,5%  (1C95%;1,5-4,5)
220 220 440
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El sobrepeso u obesidad est& asociada a la diabetes gestacional durante la gestacion pues existe
mayor proporcion de gestantes con diabetes gestacional en el grupo de gestantes con sobrepeso u
obesidad (21,4%) que en el grupo de gestantes sin esta condicion nutricional (9,5%), p=0,001
OR:2,57 (1C95%:1,5-4,5).

Figura 3. Asociacion entre el sobre peso u obesidad con la diabetes gestacional en las

gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
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Tabla 4. Asociacion entre el sobre peso u obesidad con el parto por cesarea en las gestantes

gue fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Tipo de parto Estado Nutricional
Sobrepeso u obesidad ~ Normopeso Total
99 65 164 X2 11,24
Cesarea 45,0% 29,5% 37,3% p=0,001
121 155 276 OR:2,0
Vaginal 55,0% 70,5% 62,7% (1C95%;1,3-2,9)
220 220 440
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El sobrepeso u obesidad esta asociada al parto por cesarea pues existe mayor proporcion de parto
por cesarea en el grupo de gestantes con sobrepeso u obesidad (45%) que en el grupo de gestantes
sin esta condicion nutricional (29,5%), p=0,001 OR:2 (1C95%:1,3-2,9).

Tabla 4. Asociacion entre el sobre peso u obesidad con el parto por cesarea en las gestantes

gue fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
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Tabla 5. Asociacion entre el sobre peso u obesidad con la macrosomia fetal en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Macrosomia Estado Nutricional
Sobrepeso u obesidad Normopeso Total
30 15 45 X?:5,6
Macrosémico 13,6% 6,8% 10,2% p=0,018
190 205 395 OR:2,2
Normosoémico 86,4% 93,2% 89,8% (1C95%:;1,1-4,1)
220 220 440
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El sobrepeso u obesidad estd asociada la macrosomia neonatal pues existe mayor proporcion de
neonatos macrosomicos en el grupo de gestantes con sobrepeso u obesidad (13,6%) que en el
grupo de gestantes sin esta condicion nutricional (6,8%), p=0,018 OR:2,2 (1C95%:1,1-4,1).

Figura 5. Asociacion entre el sobre peso u obesidad con la macrosomia fetal en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
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Tabla 6. asociacion entre el sobre peso u obesidad con el APGAR del recién nacido atendido

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

Apgar Estado Nutricional
Sobrepeso u obesidad Normopeso Total
34 18 52 X?:5,6
Apgar<a? 15,5% 8,2% 11,8% p=0,018
186 202 388 OR:2,1
Apgar > 7 84,5% 91,8% 88,2% (1C95%;1,1-3,8)
220 220 440
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El sobrepeso u obesidad est& asociada Apgar neonatal pues existe mayor proporcién de neonatos
con Apgar < de 7 a los 6 minutos de nacer en el grupo de gestantes con sobrepeso u obesidad
(15,5%) que en el grupo de gestantes sin esta condicion nutricional (8,2%), p=0,018 OR:2,1
(1C95%:1,1-3,8).

Figura 6. asociacion entre el sobre peso u obesidad con el APGAR del recién nacido

atendido en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
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IV. DISCUSION

El sobrepeso u obesidad durante la gestacion trae riesgos para presentar complicaciones diferentes
tipos durante la gestacion y parto, que en este estudio analizamos los mas relevantes,
demostrandose que el sobrepeso u obesidad es un factor de riesgo para desarrollar hipertension
arterial en la gestacion explicable por el mayor gasto cardiaco que se produce en este grupo de
gestantes, el riesgo se incrementados hasta en 2,2 veces mas respecto a las gestantes con
normopeso, esta relacion entre la obesidad y la hipertensidn arterial en la gestacion es compleja
y multifactorial, pues la obesidad, en particular la acumulacién de grasa abdominal, puede
desencadenar mecanismos inflamatorios y metab6licos que conducen a la resistencia a la insulina,
disfuncion endotelial y desregulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, lo que a su vez
contribuye al desarrollo de hipertension, esta asociacidén es perfectamente demostrada en el
estudio de Abad (4) que indica que el 26% de gestantes con obesidad desarrollan hipertension
arterial, también el estudio de Piedra (5) concluye que la hipertension arterial se presenta en mayor
frecuencia en las gestantes con sobrepeso u obesidad. Mufioz (16) encuentra en su investigacion
en Chilca y Robledo en Lima que el sobrepeso u obesidad en las gestantes aumenta el riesgo de
desarrollar preeclampsia, diabetes gestacional y fetos macrosémicos.

Se evaluo la influencia del sobrepeso u obesidad en la glicemia de las gestantes, encontrandose
que la proporcion de gestantes que desarrollan diabetes mellitus gestacional es considerablemente
mayor en la agrupacion de gestantes con sobrepeso u obesidad respecto a las gestantes con
normopeso, y este riesgo es incrementado en 2,57 veces mas, lo que se deberia que en las gestantes
con sobrepeso u obesidad las demandas de insulina son mayores que agotan la cantidad de insulina
gue puede secretar el pancreas, ademas el sobrepeso u obesidad es una condicion pro inflamatoria
gue aumenta la resistencia celular a los efectos de la insulina incrementando la glicemia, esta
asociacion es encontrada en el estudio de Arguello (10) que demuestra gque tanto la hipertension
arterial que se presentd en el 61% de las gestantes obesas, la diabetes gestacional se presento en
el 21% de las gestantes con obesidad, el estudio de Yana (12) determina esta asociacién con una
OR de 1,7 veces mas, y Bricefio encuentra una prevalencia de diabetes gestacional en las gestantes
con sobrepeso u obesidad de hasta 30%.

Las gestantes con sobrepeso u obesidad segln la investigacion tienen mas riesgo de tener parto
por cesarea por las multiples complicaciones que pueden presentar en el periodo de la gestacién
y el parto por dicha condicién en comparacidn con las gestantes con normopeso, pues la obesidad
gestacional se asocia con una serie de complicaciones obstétricas y perinatales, y la necesidad de
una cesarea es una de ellas, varios factores contribuyen a esta relacién, incluyendo dificultades
técnicas durante el parto vaginal debido al exceso de peso y el tamafio del feto, mayor riesgo de
distocia de hombros (dificultad para el paso del hombro del bebé durante el parto), mayor
probabilidad de trabajo de parto prolongado y mayor riesgo de complicaciones maternas, como

desgarros perineales y hemorragias, ademas estas gestantes pueden presentar hipertension y
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preeclampsia lo que es indicacién para terminar la gestacion por via abdominal, Abada(4) en su
investigacion concluye que el 59% de las gestantes con sobrepeso u obesidad termina su parto via
abdominal, ademas, el estudio de Torres (14) encuentra u aumento de riesgo de 1,5 veces mas de
“presentar cesarea en estas gestantes.

Otra complicacion asociada al sobrepeso u obesidad en las gestantes es la macrosomia fetal, lo
que se deberia a que al tener la madre mayor ingesta de alimentos aumentando la cantidad de
calorias que puede ser aprovechada por el feto incrementando su peso, varios factores contribuyen
a esta relacién, incluyendo la mayor disponibilidad de nutrientes en el ambiente intrauterino, el
exceso de almacenamiento de grasa en el feto y el desequilibrio en la regulacién de la insulina
debido a la resistencia a la insulina asociada con la obesidad, asi, lo demuestra en su estudio Abad
(4) y Vaca (7) indicando que la macrosomia fetal es mas frecuente en los recién nacidos de madres
con obesidad. Felmand (8) y Quiroz (9) incluso indican que las alteraciones fetales de
macrosomias son mas prevalentes en las gestantes con obesidad con OR=2,3, también la
investigacion de Santillan (11) demuestra que las gestantes obesas tienen mas probabilidad de
tener fetos macrosémicos, incluso el estudio de Yana (12) encuentra un riesgo aumentado de hasta
2,6 veces mas, y Torres (14) encuentra u aumento de riesgo de 1,34 veces mas de “presentar fetos
macrosdmicos en estas gestantes.

Finalmente evaluamos el estado en que nacen los nifios de madres con sobrepeso u obesidad,
determinandose que estos nifios nacen en mayor proporcion con Apgar menor de 7 a los 5 minutos
de nacer respecto a los nifios nacidos de madres normosémicas lo que estaria en relacion a que
las gestantes con sobrepeso u obesidad tienen mayor dificultad para nacer prolongando su tiempo
de expulsivo poniendo en riesgo la buena oxigenacién fetal, ademas se ha observado que los bebés
nacidos de madres obesas tienen un mayor riesgo de presentar anomalias congénitas, dificultades
respiratorias y alteraciones metabdlicas, estos factores pueden afectar directamente el estado
fisico del recién nacido al momento del nacimiento y reflejarse en un puntaje Apgar méas bajo,
este hallazgo es corroborado en el estudio de Francisco (6) que determina que los nifios de madres
con sobrepeso u obesidad tienen mas probabilidad de nacer con Apgar bajo. De tal manera que el
sobrepeso u obesidad incrementa el riego hasta en 5,95 veces de padecer complicaciones en la

gestacion y parto segun el estudio de Valle (15).
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V. CONCLUSION

1. Lascomplicaciones en la gestacion y parto en gestantes con sobrepeso y obesidad atendidas
en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022 son la hipertension arterial, diabetes

gestacional cesarea, macrosomia fetal y Agar bajo al nacer.

2. Si Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la hipertension arterial en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022 con OR= 2,2

3. Si Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con la diabetes gestacional en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022 con OR= 2,57

4. Si Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el parto por cesarea en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022 con OR= 2

5. Si Existe asociacién entre el sobre peso u obesidad con la macrosomia fetal en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022 con OR= 2,2
6. Si Existe asociacion entre el sobre peso u obesidad con el APGAR del recién nacido

atendido en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022 con
OR=2,1
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VI. RECOMENDACIONES

1. Ampliar la cobertura de atenciones en gestantes que tiene incremento del peso de manera
exagerada en la gestacién a fin de tomar medidas tendientes a mejorar su dieta, asi como
sus estilos de vida y alimentarios para evitar o controla el sobrepeso u obesidad, estas

actividades debe estar a cargo del personal de obstetricia del Centro de Salud.

2. Realizar controles de la presion arterial de manera periddica para evitar sus efectos nocivos
en la gestacién, la que debe ser realizada por el personal sanitario del Centro de Salud
mediante actividades preventivo promocionales donde se puede diagnosticar a gestantes

con hipertension arterial.

3. El personal de obstetricia debe solicitar rutinariamente y de manera periddica controles de
glicemia de las gestantes de la jurisdiccién, para hacer un diagnostico precoz y brindarles

un tratamiento oportuno.

4. Desarrollar evaluacion estricta a las gestantes por parte personal de obstetricia para que se
derive al especialista, Médico Ginec6logo-Obstetra y evalué y decida la via de parto

correspondiente.

5. Controlar rigurosamente la ganancia de peso durante la gestacion para tomar medidas que
controlen cualquier alteracion mediante ejercicios y dietas adecuadas, concientizando a la

gestante los riesgos a que se esta exponiendo a su bebé al presentar macrosomia

6. Sabiendo los problemas de salud de nuestro medio durante el embarazo y sus
complicaciones en gestantes obesas se les deberia recomendar a las futuras madres que

tengan el peso adecuado para una gestacion.

7. La disminucién considerable de peso en cada embarazo en mujeres con sobrepeso puede

disminuir el riesgo de un recién nacido macrosémico en el embarazo siguiente.

8. Toda paciente con factores de riesgo de sobrepeso y obesidad debe ser manejado por el

especialista Ginecobstetra en un hospital.
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Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipdtesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

;Cuéles son complicaciones
asociadas al sobrepeso y obesidad
durante la gestacion y parto en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre
20227

Problemas especificos

¢ Existe asociacion entre el sobre peso
u obesidad con la hipertension arterial
en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre
20227

¢Existe asociacion entre el sobre peso
u obesidad con la diabetes gestacional
en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre
20227

¢ Existe asociacion entre el sobre peso
u obesidad con el parto por cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre
20227

¢ Existe asociacion entre el sobre peso
u obesidad con la macrosomia fetal en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre
20227

¢Existe asociacion entre el sobre peso
u obesidad con el APGAR del recién
nacido atendido en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de
Ica enero a diciembre 20227

Objetivo general

Determinar cuéles son las complicaciones
asociadas al sobrepeso y obesidad durante
la gestacién y parto en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022

Objetivos especificos

Establecer si existe asociacion entre el
sobre peso u obesidad con la hipertensién
arterial en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica enero a diciembre
2022

Evaluar si existe asociacion entre el sobre
peso u obesidad con la diabetes gestacional
en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre 2022
Indicar si existe asociacion entre el sobre
peso u obesidad con el parto por cesarea en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre 2022
Valorar si existe asociacién entre el sobre
peso u obesidad con la macrosomia fetal en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica enero a diciembre 2022
Determinar si existe asociacion entre el
sobre peso u obesidad con el APGAR del
recién nacido atendido en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica
enero a diciembre 2022

Hipdtesis general

Ha: Existe asociacion entre el
sobrepeso 'y  obesidad con
complicaciones durante la gestacion
y parto en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022

Hipotesis especifica

Ha: Existe asociacion entre el sobre
peso u obesidad con la hipertension
arterial en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022

Ha: Existe asociacion entre el sobre
peso u obesidad con la diabetes
gestacional en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica enero
a diciembre 2022

Ha: Existe asociacion entre el sobre
peso u obesidad con el parto por
cesarea en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022

Ha: Existe asociacion entre el sobre
peso u obesidad con la macrosomia
fetal en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica enero a
diciembre 2022

Ha: Existe asociacion entre el sobre
peso u obesidad con el APGAR del
recién nacido atendido en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
de Ica enero a diciembre 2022

Variable independiente
Sobrepeso y obesidad durante la
gestacion

Variables dependientes

- Complicaciones materno y Fetales

Tipo.

Observacional: Porque no se interviene en las
variables

Analitico: Tiene dos variables

Transversal: La variable es medida una sola vez
Retrospectivo: Pues lo datos son obtenidos de
historias clinicas

Disefio Cuantitativo.

Poblacion.  Gestantes con sobrepeso u obesidad
atendidas en el 2022 en el Hospital San Regional
de Ica que son 460 pacientes.

Muestra
n=220 caso y 220 controles

La técnica: Sera la documental pues se refiere a la
revision de historias clinicas.

Instrumento: Una ficha de recoleccion de datos
elaborado para tal fin.
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Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Variable dependiente
Afeccion caracterizada por un | Presencia de IMC IMC | IMC 18.5 a 24.9 normo peso

Sobrepeso y  obesidad | exceso de grasa corporal. 225 IMC = 25 a 29,9 sobrepeso

durante la gestacion IMC = 30 obesa

Variables independientes Patologia asociada a un | PA elevada> a | PA normal

Complicaciones Maternos: incremento de la presion arterial | 140/90mmHg PA >a 140/90mmHg Ficha de | Historia

- Hipertensién arterial por encima de los valores recoleccion de | clinica

- Diabetes gestacional

- Parto por Cesdrea

Complicaciones Fetales:
- Macrosomia fetal

- APGAR del recién nacido

normales de manera constante

Presencia de hiperglicemias
constantes durante el proceso de
la gestacion en ausencia de
tratamiento

Finalizacion de la gestacion via
abdominal

Feto nacido con mdas de 4000 grms

de peso.

Parametros establecidos que
indican bienestar del feto al nacer

Glucosa en sangre > de
110 mg/dl en ayunas

Parto abdominal

Peso RN > 4000 grms

Apgar menorde 7 alos
5 minutos de nacer

Si
No

Vaginal
Ceséarea

Peso RN 2500grms a 4000
grms
Peso RN > 4000 grms

APGAR7a 10
APGAR menor 7 a
minutos de nacer

los 5

datos
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ONAL «
P’c,\ 844,

Instrumentos de recoleccion de informacién

A
o

\WWERS,
oW 04,

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Validada en el estudio de Yana Tesillo, C. en su estudio sobre obesidad pre-gestacional

asociada a las complicaciones obstétricas/perinatales en gestantes del Hospital Hipélito
Unanue - Tacna 2017 al 2018)

1.- Ficha N°
2.- Sobrepeso y obesidad durante la gestacion (Presencia de IMC IMC > 25)

mtrs

Kg. Talla
(IMC = 30 obesa)

Peso
(IMC > 25 a 29,9 sobrepeso)

(IMC 18.5 a 24.9 normo peso)
3.- Hipertension arterial (Patologia asociada a un incremento de la presion arterial por

encima de los valores normales de manera constante)

(PA > a 140/90mmHg)

(PA normal)
4.- Diabetes gestacional (Glucosa en sangre > de 110 mg/dl en ayunas)

(S (NO)

5.- Parto por Cesarea (Parto abdominal)

(Vaginal)
gr

(Cesérea)
Peso neonato
(Peso RN > 4000 grms)

6.- Macrosomia fetal
(Peso RN 2500grms a 4000 grms)

7.- APGAR del recién nacido a los 5 minutos de nacer _
(APGAR menor 7 a los 5 minutos de nacer)

(APGAR 7 a 10)



TITULO: Complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante la gestacion y parto en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

11 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: HUARCAYA TORNERO HAIDELBER RUBEN

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  |Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)
I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2022

Firma del Experto
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2.8.6. TITULO: Complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante la gestacién y parto en

gestantes atendidas en ¢l Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. ORTIZ OJEDA MARCO

1.2 Cargo e institucion donde labora: MEDICO GINECO OBSTETRA HSIDP

1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO
14 Autor (a) del instrumento: HUARCAYA TORNERO HAIDELBER RUBEN

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  [Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 95
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 95

. la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica 95
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 95
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95

METODOLOGIA La estrategia responde al 95
propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

II.- OPINION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95.0%

Lugar y Fecha: Ica, 23 de octubre del 2022

RNE. 21

Firma del Experto
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2.8.4. TITULO: Complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante Ia gestacién y parto en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA LENGUA SOTELO MARGARITA
1.2 Cargo e institucion donde labora: MEDICO GINECO OBSTETRA HSJDP
1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

1.4 Autor (a) del instrumento: HUARCAYA TORNERO HAIDELBER RUBEN

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

D e el el B il P
CLARIDAD Esta formulado con un 96
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 96
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 96
) la teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica 96
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 96
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 96
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 96
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 96
METODOLOGIA La estrategia responde al 96
propésito de la investigacion
(tipo de investigacién)
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 95.8%
Lugar y Fecha: Ica, 23 de octubre del 2022
. DIRESA-1CA
MG
ufs(o’“ai armi‘del Experto
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2.8.6. TITULO: Complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante la gestacién y parto en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. DUARTE PORTUGAL FRANCESCA
12 Cargo e institucion donde labora: MEDICO GINECO OBSTETRA HSJDP
13 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO

1.4 Autor (a) del instrumento: HUARCAYA TORNERO HAIDELBER RUBEN

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena uy Buena | Excelente
00-20% [2130% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 95
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 95
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica 95
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 95
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 95
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95

METODOLOGIA La estrategia responde al 95
propdsito de la investigacion
(tipo de investigacion)

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

95.0%

Lugar y Fecha: Ica, 23 de octubre dez 2%2

.'-}'muu.- J Alice Duare fmeudui
GINECO - OBSTETRA

CMP; 50742

RNE: 031842

Firma del Experto
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2.8.5. TITULO: Complicaciones asociadas al sobrepeso y obesidad durante la gestacién y parto en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica enero a diciembre 2022
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CARRION ALVARADO MIJAIL
1.2 Cargo e institucién donde labora: MEDICO GINECO OBSTETRA HSIDP
13 Nombre del instrumento: CESTIONARIO

14 Autor (a) del instrumento: HUARCAYA TORNERO HAIDELBER RUBEN

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 95
lenguaje claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 95
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica 95
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 95
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 95
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95

METODOLOGIA La estrategia responde al 95

propésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 94.8%

Lugar y Fecha: Ica, 23 de octubre del 2022

Firma del Experto
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GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N ° 4 65 [-2022-HRIDE.

Resolucion Directoral

lca, 30 de Mortembad  del 2022

VISTO:

Los Expedientes N° 22-016781-001 y 22-018460-001, que contiene el Memorando N°
1053-2022-HRI/DE, de fecha 24 de Noviembre del 2022, emitido por el Director
Ejecutivo del Hospital Regional, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando
los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el Comité de Etica e Investigacién;
Oficio N° 132-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI;

| CONSIDERANDO:

Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que el Estado promueve la investigacion cientifica y tecnolégica en el
campo de la salud, asi como la formacion, capacitacion y entrenamiento de los
recursos humanos para el cuidado de la salud.

“! Que, la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigaciéon es la unidad orgdnica
encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacion segin los convenios con
las universidades y/o instituciones educativas teniendo como funcién entre ofras la
de proponer los planes y programas de perfeccionamiento y formaciéon de los
recursos humanos segun corresponda a los convenios suscritos con universidades y/o
instituciones educativas. !

Que, con Oficio N° 132-2022-HRI-GORE-DIRESA-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo - -
a lo Docencia e Investigacién del Hospital Regional de Ica, solicita emitir el Acto
Resolutivo de aprobacién de los Proyectos de Investigacion, el cual han sido
revisados y aprobados por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, adjuntando el Acta de Evaluaciéon y Aprobacion de fecha 21 de Noviembre
del 2022. "

/Que, mediante Memorando N° 1053-2022-HRI/DE, de fecha 24 de Noviembre del 2022,
_ - el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el Acto Resolutivo de
aprobacién de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, detallados en el documento
citado en la referencia, los cuales han sido revisados, evaluados y aprobados por el
Comité de Efica e Investigacion del Hospital Regional de Ica. i



\\\...

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-
GORE-ICA:; y con la visacion de la Direccién General del Hospital Regional de Ica,
Oficina Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de

-PAG. 02-

Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

w.- APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION, revisados por el
Comité de Elica e Investigacion del Hospital Regional de Ica, proyectos que se

detallan a continuacion:

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADOR

01

“COMPLICACIONES ASOCIADAS AL SOBREPESO Y OBESIDAD
DURANTE LA GESTACION Y PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENTRE ENERO A DICIEMBRE
2022."

- HAIDELBER RUBEN HUARCAYA TORNERO.

02

“FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES TRATADOS POR
DENGUE MODERADO A GRAVE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA 2022.”

-CAROLA MEJIA VARGAS.

CENM/D.E HRI
ELCF/D ADM.
JUML/J.ORRHH
NG ARG STl

ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las partes
interesadas, y a las instancias competentes.

Registrese y Comuniquese,

(SN T

ceemst 6 e E. JJAVEA FEEITET
L. G ’f(},tunn’OD;L“R‘

CmMP? Qs

9z70




