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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas prenatales del embarazo en mujeres obesas
atendidas en el Hospital Santa maria del socorro, octubre - diciembre 2020.
MATERIAL Y METODOS: El tipo de investigacion es béasica, con un nivel
descriptivo, transversal, retrospectivo y un disefio de investigacion no experimental, con
una muestra fue de 51 gestantes obesas que realizaron sus controles prenatales durante
los meses de octubre diciembre del 2020 en dicho nosocomio.

RESULTADOS: en los resultados se encontr6 que dentro de las caracteristicas
epidemioldgicas la edad que predomino fue de 26 a 45 afios con un 58.8%, el ingreso
econémico fue medio con un ingreso mensual de 800-1500 nuevos soles; el distrito de
mayor demanda fue Ica con un 37,3% seguido de la Tinguifia con el 13,7%; en cuanto a
las caracteristicas clinicas tenemos que el grado de obesidad que prevalecié fue grado |
con un 58.8%, el riesgo de aborto fue del 13,7%, de las cuales el 3,9% son diabéticas, el
25,5% hipertensas y el 13,7% fueron fetos macrosémicos.

CONCLUSION: que las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas aportan en la

aparicion y el incremento de complicaciones en las gestantes obsesas.

Palabras claves: obesidad, caracteristicas clinicas, epidemiolégicas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the prenatal characteristics of pregnancy in obese women treated at
Hospital Santa Maria del Socorro, October - December 2020.

MATERIAL AND METHODS: The type of research is basic, with a descriptive, cross-
sectional, retrospective level and a non-experimental research design, with a sample of 51 obese
pregnant women who underwent their prenatal controls during the months of October December
2020 in said hospital.

RESULTS: in the results it was found that within the epidemiological characteristics, the
prevailing age was 26 to 45 years with 58.8%, the economic income was average with a
monthly income of 800-1500 nuevos soles; the district with the highest demand was Ica with
37.3% followed by Tinguifia with 13.7%; Regarding the clinical characteristics, we have that
the prevailing degree of obesity was grade | with 58.8%, the risk of abortion was 13.7%, of

which 3.9% were diabetic, 25.5% hypertensive and 13.7% were macrosomic fetuses.

CONCLUSION: that the epidemiological and clinical characteristics contribute to the

appearance and increase of obesity in pregnant women.

Key words: obesity, clinical, epidemiological characteristics.
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I. INTRODUCCION

La OMS menciona al estado nutricional como la ingesta de alimento relacionado a lo que
el cuerpo necesita para su funcionamiento, como se sabe una buena alimentacion trae
beneficios, para medir el IMC se emplea el indicador antropométrico que es la relacion
entre el peso (Kg) y la talla al cuadrado (m?); considerando que un IMC entre 25 — 29.9 es
considerado sobrepeso y obesidad grado | o moderada (IMC 30-34.9 kg/ m2), obesidad
grado Il severa (IMC de 35-39.9 kg/ m2), obesidad grado Il o mérbida (IMC>40 kg/
m2).-?

El que las mujeres inicien con un sobrepeso antes del embrazo puede tener significancias,
debemos tener en cuenta que una gestante con obesidad puede traer diversas
complicaciones durante todo el desarrollo de su gestacion junto con el feto, de las cuales
las mas relevantes son las amenazas de abortos espontaneos, diabetes gestacional,

hipertension, fetos macrosémicos, parto prematuro y una ganancia de peso inadecuada®.

Es considerado el acumulo en exceso de grasa trayendo problemas graves para la salud de
la persona, eso es la obesidad y el sobrepeso; para medir esta elevacion de peso se hace
uso del indice de masa corporal (IMC), es nada menos que el mismo peso de la persona
en kilogramo, dividiéndolo por la talla®>. Cuando el IMC es igual 0 mayor a 25 estamos
hablando de sobrepeso vy si este IMC es mayor a 30 es obesidad, este aumento de peso
trae diversos problemas en una persona como enfermedades crénicas, diabetes, las

enfermedades cardiovasculares y el cancer.*

Nuestro pais no es ajeno a estas estadisticas, segun el INEI en el boletin sobre
Enfermedades Transmisibles y no transmisibles, hace un informe acerca de los
departamentos que mayor indice de obesidad existe en el Perd, para ello manifiesta que
este problema empieza con mayor porcentaje a los 15 afios en adelante, y los
departamentos que alto indice de obesidad tienen son Tacna (37%), Ica (32%), Moquegua
(32%), Madre de Dios (29%), Region Lima (29%) y Provincia Constitucional del Callao
(27%). A diferencia de Huancavelica (8%), Cajamarca (12%), Apurimac (13%) y
Amazonas (12%).°

Debido a este aumento de casos en el Per( sobre obesidad, corremos el riesgo de que
nuestra gestante presente una serie de complicaciones producto de un peso elevado antes
de que se haya dado su gestacion, por eso pasan a ser un grupo vulnerable para gque otras
patologias vayan apareciendo durante el desarrollo de su gestacion, y como resultado

tanto la madre como el nifio corren el riesgo de que se vea afectada su salud.®’



En un informe gerencial nacional realizado por la direccién ejecutiva de vigilancia
alimentaria y nutricional durante | semestre 2018, en relacién al IMC Pre-gestacional,
detallada que en relacién al bajo peso existe un porcentaje del 2,0%, sin embrago el
porcentaje de obesidad llega a tener un 32,6% y de obesidad es del 12,1%,®

A su vez en el | Semestre del 2019 segun la informacion recopilada de 21 Direcciones
Regionales De Salud, manifiestan que existe unas proporciones muy altas de sobrepeso (>
40%), destacando ellas Tacna y Moguegua con respecto a las proporciones de sobrepeso

en las gestantes.’

La obesidad materna estd relacionada con las enfermedades cardiovascular, diabetes
gestacional, hipertension, fetos macrosomicos, amenazas de abortos o partos prematuros
y una ganancia de peso inadecuada entre otras patologias; por ello es importante que el
personal de salud esté atento cuando una gestante inicie con embrazo con obesidad, ya
que traerd problemas, asi sea por linea hereditaria o la presencia de marcadores

pronosticos de estos problemas clinicos.™®

Asimismo, Ica esta dentro de lo altos porcentaje de obesidad en las personas y lo cual esta
siendo evidenciado en los datos estadisticos del | semestre del 2019, que, de 9611
gestantes que fueron evaluadas durante su atencién prenatal, el 34% reportaban un IMC
mayor a 25 (sobrepeso) segun lo reportado por la Direccion Regional De Ica hasta esa

fecha. °

Viendo todo esto nos impulsa a realizar la siguiente investigacion que lleva como
problema general ;cuales son las caracteristicas prenatales del embarazo en mujeres
obesas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro?. Dentro de los objetivos
especificos se encontraron. a) ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas prenatales
del embarazo en mujeres obesas atendidas en el Hospital Santa maria del socorro,
Octubre - Diciembre 2020? b) ¢Cuéles son las caracteristicas clinicas prenatales del
embarazo en mujeres obesas atendidas en el Hospital Santa maria del socorro, Octubre
- Diciembre 2020?
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Entre los antecedentes internacionales se encontrd: Los investigadores como Boix P.
(México — 2016)** Asociacion entre sobrepeso y obesidad con complicaciones maternas
en el embarazo y puerperio en el Hospital General De Cuautitlan “General José Vicente
Villada” en su metodologia descriptiva Observacional, en 217 gestantes, se encontrd en
sus resultados que 57% presento sobrepeso y 44% obesidad; las complicaciones fueron
enfermedad hipertensiva del embarazo 79%, las hemorragias 12% diabetes gestacional
8%. Asi mismo se observé que la via de parto de mayor eleccidn en estos casos es cesarea
el 50% obesidad y al 49% con sobrepeso, de las cuales el grado de obesidad que destaco
fue el grado | (45%).

Bustillos A., etal (Sudafrica - 2016)'* Sobre peso y obesidad en el embarazo:
complicaciones y manejo. La metodologia tipo basica, descriptiva, participaron 285
gestantes, teniendo como resultados que le 56% tenian sobrepeso y el 29% obesidad,
dentro de las complicaciones que se presentaron fueron Diabetes Gestacional y los
trastornos hipertensivos, a su vez esta complicacion estaba de la mano con la via de parto
por cesarea en mas del 50% de los casos.

Armando C., etal. (México y Francia.2017)* Indicadores socioeconémicos de la
obesidad materna. Analisis comparado de dos cohortes. Metodologia comparativa. La
poblacién fueron aquellas gestantes que iniciaban su CPN en la semana 24. Los datos
fueron recolectados con cuestionarios y entrevistas semiestructuradas. Los resultados
tenemos que el 69% resultd tenian edades entre 25-44 afios, el 72%su empleo es
remunerado, el 55% preparatoria completa; el 7% no puede tener acceso a los alimentos;

el 42% de la poblacion tenia sobrepeso y el 32% obesidad.

Entre los antecedentes nacionales se encontrd: Esteves J., Romero W., (lquitos - 2018)*
Obesidad materna y su relacién con las complicaciones maternas y perinatales, en el
Hospital 111 lquitos De Essalud, 2016, Método observacional analitico transversal
retrospectivo, su muestra fue de 183 madres, de las cuales 61 tenian obesidad, siendo

ellas las que presentan un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto.

Pifia. K. (Lima — 2018.)% En su investigacion titulada Obesidad materna y
complicaciones obstétricas en el hospital regional de loreto 2015-2016, tuvo como
objetivo: determinar la relacion entre obesidad materna y las complicaciones obstétricas,

El tipo de estudio fue descriptivo con un disefio de casos y controles, en el que
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participaron 77 mujeres embarazadas que presentaron complicaciones obstétricas (casos)
y 154 sin complicaciones (controles), obteniendo como resultado: 22.5% presentaron
obesidad grado I, y el mismo porcentaje presento obesidad durante el primer trimestre, el
73.1% tiene entre 25y 35 afios, 80.8% viene de la zona urbana, 6.5% presentaron como
antecedente HTA inducida por el embarazo, 4.5% antecedente de preeclampsia; 44.2%
fueron multiparas, 19.2% tenian menos de 37 semanas, 73.1% tenian PIG de 2 a 5 afios,
38.5% habian tenido entre 0 a 5 CPN, con respecto a la complicaciones se tuvo que
aquellas gestantes que presentaron obesidad tipo | tuvieron ITU (40.4%), cesarea
(38.5%), anemia (23.1%), desgarro perineal (19.2%), prematuridad (19.2%), RPM
(17.3%), HIE (13.5%) y preeclampsia (13.5%). En conclusién: existe asociacion entre la

obesidad grado I con las complicaciones.

Mufioz K. (Huancavelica — 2019)*® En su investigacion titulada Complicaciones en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional del centro de salud de chilca, 2018,
tuvo en su objetivo identificar las principales complicaciones de las gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional, en el que se realiz6 un estudio de tipo descriptivo —
correlacional, en el que participaron 124 gestantes a los que se les aplico una ficha de
recoleccidn de datos, encontrando como resultados que 10% son adolescentes, 63.6% son
jovenes 26.3% adultos; con respecto al grado de instruccion el 30.3% tienen educacidn
primaria, 57.6% secundaria y 12.1% superior; asi mismo el 7,1% es soltera 57.6% es
conviviente, y 35.3% casada; el 66.7% vive en una zona urbana y el 32,3% rural. 70,7%
son catolicas, 20,2% cristianas, 4,0% testigos de Jehovd y 5,1% pertenecen a otras
religiones. Las complicaciones obstétricas que se presentaron con mayor frecuencia son:
68,7% ITU, 61% anemia, 15% EHIE, 4% DG, 15 % hemorragia puerperal y 10 %
desgarros. Las complicaciones en el parto fueron; 13 % nifios macrosomicos, 15 %
hipoglicemia neonatal, 17 % prematuridad, 6 % PEG y 2 % sepsis neonatal. Por Gltimo,
se encontrd que 64,6% tienen sobrepeso y 35,4% de las madres son obesas de tipo | en

mayor frecuencia. El tipo de culminacion del parto fue cesarea.

Nuestro sustento tedrico y los enfoques conceptuales para esta investigacion son las
siguientes: La gestacion es una etapa que se inicia desde la fecundacion que se produce
entre el ovulo y el espermatozoide hasta el momento del parto; con una duracion de 40

semanas 0 9 meses calendarios.’
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La Ganancia de peso durante el embarazo muy importante llegar a controlar la ganancia
de peso adecuado en toda gestante, pues de esta manera se logra evitar complicaciones
gue se pueden presentar cuando existe una ganancia de peso inadecuada ya sea por falta
de esta o cuando este peso sobrepasa los valores deseados y que pueda poner en riesgo su
salud y la de su hijo, pues segun las indicaciones propuestas para gestantes y segun el
IMC propuesto por el Minsa; toda mujer que inicia su embarazo con obesidad tiende a
sufrir diversas complicaciones durante el embarazo o incluso durante la labor de parto,
por ello se establecid que este grupo poblacional solo debe ganar en promedio 7 kilos
durante todo su embarazo®® Dividiéndose este peso en trimestres de la siguiente manera:

Durante los 3 primeros meses toda mujer embarazad debera ganar un promedio de 0,5 a

2 kilos, mientras que en el 2°y 3° trimestre el peso ganado debera ser de 0, 17 a 0,27.%

La Obesidad, segun la definicién propuesta por la OMS la obesidad es la acumulacién de
grasa de manera exagerada, siendo esto perjudicial para la salud incluso de cualquier
persona que presente este problema.?® Aunque en la gran mayoria de los casos este puede
ser controlado por el IMC el cual es un indicador simple, de relacion entre el peso y la
talla que presenta una persona hasta el momento de la evaluacion; este suele ser utilizado
con mucha frecuencia para identificar el sobrepeso y la obesidad en las personas adultas;
la forma de utilizacion se da al calcular el peso de una persona en kilogramos dividido
entre la talla actual al cuadrado (kg/m?), lo que indicaria Obesidad cuando el IMC es
mayor a 30.>%?> Por lo tanto para calcular la obesidad en una gestante se emplea la misma
formula descrita anteriormente.? Segun la clasificacion propuesta por la OMS la
obesidad se divide en 3 tipos o clases: la clase | u obesidad leve; es la que comprende
valores entre 30-34.9, clase Il u obesidad moderada comprende valores entre 35- 39.9 y

clase 11l mayor a 40 o mas, considerandose esta Gltima como severa o morbida. %2

Dentro de las Caracteristicas del embarazo en mujeres obesas que se observan son:
Caracteristicas epidemioldgicas: Las caracteristicas son cualidades propias que presentan
las enfermedades, pues se repiten constantemente, en un grupo poblacional determinado
que pueda estar presentando algin riesgo.?® Entre las que se encuentran: la edad, el nivel
socioecondmico, el distrito de procedencia y el grado de obesidad que tiene una gestante,
siendo de gran importancia pues con ello se podra identificar que caracteristica resultan
ser mas relevantes para que una gestante pueda sufrir de obesidad y las Caracteristicas
clinicas: son aquellos sintomas o signos que se ven reflejados en una persona y que

pueden ser percibidos por este, con alguna patologia u enfermedad en especifico, para el
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caso de las gestantes obesas una las caracteristicas clinicas son aquellos sintomas o signos
que ella pueda percibir con respecto a su embarazo dentro de las cuales se pueden
observar con més frecuencia: Riesgo de aborto: Se define como el riesgo que presenta
una mujer para perder a su hijo, este se suele presentar antes de las 20 semanas de
embarazo. Segun la OMS el riesgo de aborto es definido como el riesgo de la expulsién
del producto de la concepcion con un peso menor de 500 gr”.? Identificindose como un
factor de riesgo para presentar una amenaza de aborto de forma involuntaria o
espontaneo; aunque el mecanismo no esta claro. Aunque para algunos autores lo asocia a
sindrome de ovario poli quistico (SOP)?® La Diabetes gestacional: Cuando hablamos de
diabetes gestacional se debe hablar de obesidad, pues como se sabe toda persona que
presente diabetes ha sido o ha tenido en algin momento obesidad. En el caso de las
gestantes la obesidad gestacional le antecede a la diabetes gestacional; definiéndose esta
como un problema en el que prima la intolerancia a la glucosa durante el embarazo y por
defectos en la funcion que cumple el pancreas; Cuando la gestante presenta DMG la
resistencia a la insulina se incrementa realizando diversas modificaciones en el Utero,
logrando que se produzca un crecimiento descontrolado del producto de la concepcidn,
terminando en macrosomia de los fetos.*

En diversos estudios se ha podido establecer cierta relacion entre la edad >25 afios, un
IMC >25 kg/m2, familiares de DM.*® Trastornos Hipertensivos: Durante la etapa del
embarazo es posible que existan gestantes que puedan presentar problemas con respecto
a la presion arterial, en muchas de ellas pueden producirse 2 tipos de desordenes
relacionados: entre los que se encuentran la hipertension y la preeclampsia®; ambos o
cada uno de forma individual unida a la obesidad hacen que se presente en la gestante la
aparicion de complicaciones que pueden perjudicar su salud y la del feto en formacion;
asi mismo también se observa que la HTA durante el embarazo, suele ocurrir con mayor
frecuencia en gestantes obesas con un 10% y un 12% a diferencia de las gestantes cuyos
pesos son adecuado, en las que existe una minina proporcion de esta patologia 4,8%.%
.Macrosomia fetal: La macrosomia en el feto es una patologia que suele presentarse con
mucha frecuencia sobre todo en el caso de las madres con obesidad, es tanto asi que esta
patologia se presenta hasta 6 veces mas frecuente en mujeres obesas que en no obesas,
ademas de ello la macrosomia fetal también esta asociada con la presencia de diabetes
gestacional; entonces podemos decir que la obesidad acarrea una serie de enfermedades y
(ue estas a su vez traen consigo otras.** Malformaciones congénitas: Asi como todo lo
antes descrito también la obesidad esté relacionado directamente con las malformaciones

en el feto, una de ellas es la malformacion congénita entre las que se encuentran
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enfermedades del tubo neutral, anomalias del tabique, hidrocefalias, onfalocele, entre
otros que conllevan a la muerte fetal o mortalidad infantil.** Es por todo ello que el
profesional de la salud encargado del control prenatal necesita del apoyo de un
nutricionista y/o endocrinélogo, con los que deberd tener en cuenta medidas que se
tomaran en bien de la madre y del buen desarrollo del feto. *¢

El presente estudio se justifica porque la obesidad visto desde un punto de vista de salud
publica se ha convertido en una enfermedad silenciosa, que va atacando de manera
sigilosa a las personas, que muchas veces no se dan cuentan sino hasta que ya es muy
tarde pues esto ha conllevado a que se presenten en ellos otras patologias relacionadas a
la incremento de peso. En diferentes estudios se ha logrado identificar que el feto desde el
vientre materno ya es atacado por esta patologia, siendo una de las consecuencias que
lleva una alta tasa de mortalidad la presencia de diabetes, o que no es muy ajeno a las
gestantes puesto que también en ellas se pueden presentar un incremento en los niveles de
glucosa lo que les produciria que se presente una diabetes transitoria durante la etapa del
embarazo o lo que se le conoce como diabetes mellitus gestacional, otra de las
complicaciones gque se pueden presentar en las gestantes con obesidad son los abortos
espontaneos, partos prematuros y que gran parte de estos embarazos terminen por
cesareas. Con los resultados de esta investigacion el personal de salud podra tener una
vista mas clara de las complicaciones a las que estan expuestas aguellas gestantes con
obesidad, para que puedan ser tratadas a tiempo y prevenir estas complicaciones tanto

para la madre como para el feto durante todo el proceso del embarazo el parto y a futuro.

La importancia de este trabajo radica en la prevencién de complicaciones que se pueden
presentar en las gestantes obesas tanto para ella como para el feto en formacion, por ello
entonces se cree de suma importancia gque las gestantes conozcan cual es la situacién a la
gue se arriesgan al salir embarazadas estando ya con un problema de sobrepeso u
obesidad, asi como también es importante que los profesionales de la salud, se
encuentren preparados para trabajar con aquellas mujeres obesas que comienzan con una
gestacion, pues esto implica un mayor control y seguimiento si se quiere evitar una

complicacion que afecte la salud de la madre y del nifio.
Por ello se plantearon los siguientes objetivos: Describir las caracteristicas prenatales del

embarazo en mujeres obesas atendidas en el Hospital Santa maria del socorro, Octubre -

Diciembre 2020. Del mismo modo nos planteamos los objetivos especificos:
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a) ldentificar las caracteristicas epidemioldgicas prenatales del embarazo en mujeres
obesas atendidas en el Hospital Santa maria del socorro, Octubre - Diciembre 2020.

b) Identificar las caracteristicas clinicas prenatales del embarazo en mujeres obesas
atendidas en el Hospital Santa maria del socorro, Octubre - Diciembre 2020. No se

plantearon hipotesis por ser de caracter descriptivo

Variables
Identificacion de variables
Variable 1: Caracteristicas prenatales del embarazo en mujeres obesas
Variable 2: Grado de obesidad
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Il. ESTRATEGIA METEODOLOGICA

» Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica

> Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion corresponde al tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo.

> Disefio de investigacion
El disefio fue no experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio,

pues solo se recogeran los datos tal cual se muestren.

La Poblacion de estudio fueron todas las gestantes obesas que hayan realizado sus
controles prenatales durante los meses de octubre diciembre del 2020 en el Hospital Santa
Maria Del Socorro. EI Tamafio de la muestra con la que se trabajo fue la totalidad de la
poblacién siendo 51 gestantes, para fines convenientes en el estudio como la obtencion de
mejores resultados; dentro de los Criterios de inclusion: Gestantes obesas (IMC>30),
Gestantes que realicen sus controles prenatales en el Hospital Santa Maria Del Socorro y
Gestantes que deseen participar del estudio. Para los Criterios de exclusion fueron:
Gestantes gque no presenten obesidad (IMC<30), Gestantes referidas de otros centros de

salud y Gestantes gue no deseen participar de la investigacion.

Dentro de las técnicas de recoleccion de datos se uso la ficha de recoleccién de datos, en la
que se recolectd la informacion de las propias historias clinicas de las gestantes que acuden
a realizarse sus controles prenatales al Hospital Santa Maria Del Socorro durante el periodo
Octubre — Diciembre del afio 2020, el cual estuvo dividido en dos tipos de caracteristicas:
las caracteristicas epidemioldgicas; en las que se encuentran datos como la edad, distrito de
procedencia, nivel socioecondmico, y el grado de obesidad que presentan. Con respecto a
las caracteristicas clinicas enmarcaremos el riesgo de aborto, diabetes mellitus gestacional,
hipertension arterial, y la macrosomia fetal.

El instrumento fue tomado en cuenta por el estudio realizado por Boix P. en su tesis
titulada “Asociacion entre sobrepeso y obesidad con complicaciones maternas en el

embarazo y puerperio en el hospital general de Cuautitlan “general Jose Vicente Villada”*’

En las Técnicas de andlisis e interpretacion de resultados, los datos seran ordenados para

poder construir la base de datos con la cual se podréan realizar distribuciones de frecuencia,

17



analisis bivariado, y poder obtener la relacion de las variables atravez de analisis estadistico

Chi cuadrado de Pearson.

I11. RESULTADOS

A. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Tabla 1 Frecuencia de edades en las gestantes obesas

EDADES Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
18-25 afios 21 41,2 41,2 41,2
26-45 afios 30 58,8 58,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

llustracion 1 "Porcentaje de edades en las gestantes obesas.

Edades de los participantes
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40
30
20
10

18-25 afios

Interpretacion

26-45 afios

En la tabla y figura 1 se observa, que, del total de gestantes con obesidad, las edades que

predominaron fueron de 26 a 45 afios, con el 58,8% y el 41% fue de 18 a 25 afios.
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Tabla 2 Frecuencia del nivel econémico de las gestantes obesas.

NIVEL ECONOMICO Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vali BAJO (<DE 800 15 29,4 29,4 29,4
do MENSUALES)
MEDIO (800 -1500 29 56,9 56,9 86,3
MENSUALES)
ALTO (>1500 7 13,7 13,7 100,0
MENSUALES)
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.
llustracion 2 Porcentaje del nivel econdmico de las gestantes obesas

NIVEL ECONOMICO
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50
40
30
20

10

BAJO (<DE 800 MEDIO (800 -1500 ALTO (>1500
MENSUALES) MENSUALES) MENSUALES)

Interpretacion
En la tabla y figura 2 se observa, que, del total de gestantes con obesidad, el nivel econémico

de mayor frecuencia fue medio con el 56%, seguido del bajo con el 29% u solo un 13% es alto.
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Tabla 3 Frecuencia del distrito de procedencia de las gestantes obesas

DISTRITO DE Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

PROCEDENCIA valido acumulado

Valid ICA 19 37,3 37,3 37,3

0 PARCONA 4 7,8 7,8 45,1
LOS AQUIJES 6 11,8 11,8 56,9
SUBTANJALLA 5 9,8 9,8 66,7
TINGUINA 7 13,7 13,7 80,4
SANTIAGO 1 2,0 2,0 82,4
GUADALUPE 1 2,0 2,0 84,3
TATE 2 3,9 3,9 88,2
PACHACUTEC 1 2,0 2,0 90,2
OCUCAIJE 3 59 59 96,1
SAN JUAN 2 3,9 3,9 100,0
BAUTISTA
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

lustracion 3 Porcentaje del distrito de procedencia de las gestantes obesas
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Interpretacion

En la tabla y figura 3 se observa, que, del total de gestantes con obesidad, el distrito que

predominaron las gestantes fue Ica con el 37%, seguido de la Tinguifia con el 13% y solo el

1.96% son procedentes de Santiago, Guadalupe y Pachacutec.
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Tabla 4 Frecuencia del grado de obesidad en las gestantes.

GRADO DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
OBESIDAD .
valido acumulado
Valido GRADO | 30 58,8 58,8 58,8
GRADO 1 11 21,6 21,6 80,4
GRADO 10 19,6 19,6 100,0
11
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

llustracion 4 Porcentaje del grado de obesidad en las gestantes.
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Interpretacion
En la tabla y figura 4 se observa, que, del total de gestantes, el grado de obesidad que mayor
predomino fue el grado I con el 58%, seguido de 21% con el grado Il y un 19% tuvo un grado
I11 de obesidad.
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B. CARACTERISTICAS CLINICAS

Tabla 5 Frecuencia del riesgo de aborto en las gestantes obesas.

RIESGO DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
ABORTO acumulado
Valido Sl 7 13,7 13,7 13,7
NO 44 86,3 86,3 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

llustracion 5 Porcentaje del riesgo de aborto en las gestantes obesas.

RIESGO DE ABORTO

=S| =NO

Interpretacion

En la tabla y figura 5 se observa, que, del total de gestantes obesas, el 86% no cuenta con riesgo

de aborto y el 13% si tuvo riesgo de aborto.
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Tabla 6 Frecuencia de diabetes mellitus en las gestantes obesas.

DIABETES Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

MELLITUS acumulado

Vaélido SI 2 3,9 3,9 3,9
NO 49 96,1 96,1 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

llustracion 6 Porcentaje de diabetes mellitus en las gestantes obesas.

Interpretacion

=S| =NO

RIESGO DE DIABETES MELLITUS

En la tabla y figura 6 se observa, que, del total de gestantes obesas, el 96% no cuenta con

diabetes mellitus y el 3% si presenta.
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Tabla 7 Frecuencia de hipertension arterial en las gestantes obesas.

HIPERTENSION Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje

ARTERIAL acumulado

Valido Si 13 25,5 25,5 25,5
NO 38 74,5 74,5 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

llustracion 7 Porcentaje de hipertension arterial en las gestantes obesas.

RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL

=S| =NO

Interpretacion
En la tabla y figura 7 se observa, que, del total de gestantes obesas, el 75% no son hipertensas y

un 25% si lo son.
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Tabla 8 Frecuencia antecedentes de fetos macrosémicos en las gestantes obesas.

FETOS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
MACROSOMICO
S acumulado
Valido Sl 7 13,7 13,7 13,7
NO 44 86,3 86,3 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos.

llustracién 8 Porcentaje antecedentes de fetos macrosémicos en las gestantes obesas.

RIESGO DE FETOS MACROSOMICOS

86%

=S| = NO

Interpretacion

En la tabla y figura 8 se observa, que, del total de gestantes obesas, el 86% no fueron
fetos macrosémicos y un 14% si lo son.
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IV. DISCUSION:

El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas prenatales del
embarazo en mujeres obesas atendidas en el Hospital Santa maria del socorro, octubre -
diciembre 2020 dentro de sus resultados se halld que las caracteristicas epidemioldgicas
la edad que predomino fue de 26 a 45 afios con un 58.8%, el ingreso econdmico fue
medio con un ingreso mensual de 800-1500 nuevos soles; el distrito de mayor demanda
fue Ica con un 37,3% seguido de la Tinguifia con el 13,7%; estos resultados encontraron
la misma similitud con el estudio de Armando C., etal®  sobre “Indicadores
socioeconomicos de la obesidad materna”, donde refiere que el 69% resultd tenian edades

entre 25-44 afios, asimismo en el estudio de Pifia K. *°

sobre “Obesidad materna y
complicaciones obstétricas en el hospital regional de Loreto” 2015-2016, en sus
resultados refiere que el 73.1% tenia edades entre 25y 35 afios, 80.8% viene de la zona
urbana, de igual manera en el estudio de Mufioz K. sobre “Complicaciones en gestantes
con sobrepeso y obesidad pregestacional del centro de salud de Chilca”, refiere en sus

resultados que el 66.7% vive en una zona urbana y el 32,3% rural.

En cuanto a las caracteristicas clinicas tenemos que el grado de obesidad que prevaleci
fue grado | con un 58.8%, el riesgo de aborto fue del 13,7%, de las cuales el 3,9% son
diabéticas, el 25,5% hipertensas y el 13,7% fueron fetos macrosémicos, estos resultados
fueron similares al estudio realizado por Boix P.™ sobre “Asociacion entre sobrepeso y
obesidad con complicaciones maternas en el embarazo y puerperio en el Hospital General
De Cuautitlan” “General José Vicente Villada”, se encontrd en sus resultados que 57%
presento sobrepeso y 44% obesidad; de las cuales la obesidad de mayor frecuencia fue el
grado | con el 45%, de igual manera en el estudio de Armando C., etal.™® sobre
“Indicadores socioecondmicos de la obesidad materna” en los resultados tenemos que el
42% de la poblacion tenia sobrepeso y el 32% obesidad; al igual que el estudio de Pifia
K.®> sobre “Obesidad materna y complicaciones obstétricas en el hospital regional de
loreto 2015-2016”, obteniendo como resultado: 22.5% presentaron obesidad grado I, y el
mismo porcentaje presento obesidad durante el primer trimestre, 6.5% presentaron como
antecedente HTA inducida por el embarazo, 4.5% antecedente de preeclampsia, por
ltimo en el estudio de Mufioz K. sobre “Complicaciones en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional del centro de salud de chilca, 2018, se encontré que 64,6%
tienen sobrepeso y 35,4% de las madres son obesas. El tipo de obesidad fue 1. A su vez

en el estudio de Bustillos A., etal (Sudafrica - 2016)', hace mencién acerca de las

26



complicaciones que se presentaron fueron Diabetes Gestacional y los trastornos
hipertensivos, a su vez esta complicacion estaba de la mano con la via de parto por
cesarea en mas del 50% de los casos.

“Una vez revisado los resultados podemos deducir que la obesidad tiene importante
impacto negativo en la salud reproductiva de la mujer; en efecto, influye en la
concepcidn, con incremento en la tasa un mayor nimero de complicaciones materno-
fetales, e influye de forma muy negativa, a largo plazo, tanto en la salud materna como en

la neonatal por la frecuente asociacion con el sindrome metabdlico”.

Es por ello que surge la gran importancia de recomendar a las gestantes una alimentacion
saludable y balanceada, tomando en cuenta que el ambito donde se realiz6 el presente
estudio, se caracteriza porque los pobladores son de la zona que predomino en el estudio,
donde el consumo de carbohidratos es muy alto, puesto consumen productos altos en

carbohidratos y comidas como embutidos.

Dentro de las limitaciones para la realizacion del presente trabajo es que los datos
antropométricos no fueron medidos por el autor, sino gque se recolectaron de las historias
clinicas, por lo que se tuvo que asumir lo que consignaba la historia clinica, ademas se

encontro historias clinicas con datos incompletos o ilegibles.

V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemioldgicas, tenemos la edad que predomino fue de 26 a 45 afios,
el ingreso econdmico fue medio mensual de 800-1500 nuevos soles; el distrito de mayor
demanda fue Ica, seguido de la Tinguifia.

Las caracteristicas clinicas tenemos que el grado de obesidad que prevalecio fue grado I,
el riesgo de aborto es alto, existen casos menores de diabéticas gestacional, hipertension

y fetos macrosémicos.
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VI. RECOMENDACIONES

e Dado que las gestantes con obesidad tienen un riesgo de complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, la educacion que realizan los profesionales de salud debe
ser clara y concisa para poder asegurar la salud materna durante sus atenciones
prenatales y sobre todo en su alimentacion, realizando dichos cuidados desde una
evaluacion preconcepcionales y asesoramiento, a través de la entrega de material
informativo acerca de las complicaciones maternas y fetales a causa de la obesidad en el
caso del distrito de la Tinguifia , cuyo distrito es el de mayor frecuencia de caos de
obesidad, se debe trabajar de la mano con el centro de salud y autoridades municipales
para estrategias a favor de una alimentacion sana en cada hogar.

e Realizar interconsultas con nutricién sobre todo en aquellas mujeres con sobrepeso u
obesidad, para que puedan ser tratadas y evitar complicaciones para su salud o la del
feto, si bien en nuestro estudio se mostro la presencia de diabéticas, hipertensas como
un riesgo en ellas para presentar complicaciones maternas y por ende al feto, el personal
de salud que brinde la atencidén directa a la gestante debe realizar una correcta
anamnesis y medidas antropométricas al inicio de embarazo, de esta manera le

permitirh conocer a las gestantes con riesgo presentar  obesidad.
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VIII. ANEXOS

1.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Ficha de Recoleccién de Datos

CARACTERISTICAS PRENATALES DEL EMBARAZO EN MUJERES OBESAS

EPIDEMIOLOGICAS

CARACTERISTICAS

EDAD

13 -17 ANOS

18 — 25 ANOS

26 — 45 ANOS

MAS DE 60 ANOS

NIVEL SOCIOECONOMICO

BAJO (<DE 800 MENSUALES)

MEDIO (800 -1500 MENSUALES)

ALTO (>1500 MENSUALES)

DISTRITO DE PROCEDENCIA

ICA

PARCONA

LOS AQUIJES

SUBTANJALLA

TINGUINA

PUEBLO NUEVO

SANTIAGO

LA VENTA

GUADALUPE

LA ANGOSTURA

LOS MOLINOS

TATE

FONAVI SAN MARTIN

GRADO DE OBESIDAD

GRADO |

GRADO Il

GRADO Il

CARACTERISTICAS

CLINICAS

RIESGO DE ABORTO

Sl NO

DIABTES GESTACIONAL

Sl NO

HIPERTENSION ARTERIAL

Sl NO

FETOS MACROSOMICOS

Sl NO




MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y | METODOLO

MUESTRA -

GIA
(Cuales son las caracteristicas | Describir las  caracteristicas | EI estudio no presenta | Variables. poblacion: Tipo de
prenatales del embarazo en | prenatales del embarazo en | hipdtesis Caracteristicas La poblacion de investioacion:
mujeres obesas atendidas en el | mujeres obesas atendidas en el | descriptivo estudio seran todas las g '
Hospital Santa maria del socorro, | Hospital Santa maria del socorro, prenatales gestantes obesas que | Basica
Octubre - Diciembre 20207 Octubre - Diciembre 2020. hayan realizado sus
embarazo

controles prenatales
Problemas Especificos Objetivo Especifico mujeres obesas durante los meses de | Nivel de
¢Cudles son las caracteristicas | Identificar las caracteristicas octubre diciembre del investigacién:
epidemiolégicas prenatales del | epidemiologicas prenatales  del 2020 en el Hospital )
embarazo en mujeres obesas | embarazo en mujeres obesas Grado Santa  Maria  Del | descriptivo
atendidas en el Hospital Santa | atendidas en el Hospital Santa ; Socorro.

. . obesidad

maria del socorro, Octubre - | maria del socorro, Octubre -
Diciembre 2020? Diciembre 2020.

Muestra: -

Disefio de

¢Cuales son las -caracteristicas
clinicas prenatales del embarazo
en mujeres obesas atendidas en el
Hospital Santa maria del socorro,
Octubre - Diciembre 2020?

Identificar las  caracteristicas
clinicas prenatales del embarazo
en mujeres obesas atendidas en el
Hospital Santa maria del socorro,
Octubre - Diciembre 2020.

El tamafio de la
muestra con la que se
trabajara sera la
totalidad de la
poblacion, para fines
convenientes en el
estudio como la
obtencién de mejores
resultados.

investigacion:
no experimental

34




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION | DIMENSION INDICADORES ESCALA | FUENTE
CONCEPTUA
L
caracteristicas incidencia ordinal
. . epidemioldgicas _
caracteristicas | Signos o edad ordinal
prenatales del | elementos que _ _ __ _
embarazo en | se presentan en nivel socioeconomico ordinal
mbUJeres uga gestante distrito de nominal
obesas obesa. procedencia
grado de obesidad ordinal Encuesta
caracteristicas riesgos de abortos
clinicas . .
diabetes mellitus
gestacional .
nominal
hipertension arterial
fetos macrosomicos
Obesidad Acumulacion Grado de Grado | ordinal
anormal o obesidad
excesiva de Grado Il
grasa que puede Grado 111

ser perjudicial
para la salud.
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