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RESUMEN

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial y a nivel nacional el
sobrepeso y obesidad pregestacional ha ido en aumento entre los afios 2009 y 2019, estos
se asocian a mayor riesgo de desarrollar complicaciones maternas tales como
preeclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional, hemorragia postparto, parto
prematuro, oligohidramnios, entre otros. El objetivo fue determinar los factores
sociodemogréaficos y obstétricos asociados a las complicaciones durante el embarazo,
parto y puerperio en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el periodo de marzo 2019 a
marzo 2020. El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, analitico de casos
y controles, siendo los casos: gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional, y los
controles: gestantes con indice de masa corporal normal, que cumplen los criterios de
seleccion. La muestra total estuvo constituida por 328 gestantes, se considerd un intervalo
de 1 control por 1 caso, la informacion se recab6 mediante ficha de recoleccion de datos,
se ingresaron a una base de datos de Excel y se procesé en el programa SPSS V26.0,
posteriormente se aplicé las pruebas Chi cuadrado, valor-p, se calcul6 el OR y el 1C95%.
Resultados: La frecuencia de la presencia de complicaciones en los casos fue del 34,10%
vs 23,80% en controles, teniendo en primer lugar dentro de los casos a la Preeclampsia
con 31,88%, de acuerdo al andlisis bivariado la complicacion que estuvo asociada fue la
Preeclampsia (X2:4,077; v-p:0,043; V Cramer:0,111; OR:2,155; 1C95%:1,009-4,603); el
factor sociodemografico asociado fue el grado de instruccion secundario (X2:5,042; v-
p:0,025; V Cramer:0,175; OR:0,474; 1C95%:0,246-0,914), los factores obstétricos
asociados fueron la edad gestacional entre 37-41.6semanas (X2:4,482; v-p:0,034,V
Cramer:0,165; OR:0,291, 1C95%:0,88-0,966) y el tipo de parto (Vaginal espontaneo=
X2:12,008; v-p:0,001, V Cramer:0,271; OR:0,310, 1C95%:0,158-0,609; y Cesarea de
emergencia= X2:11,714; v-p:0,001, V Cramer:0,267; OR:3,485; 1C95%:1,672-7,264). Se
concluye que el factor sociodemografico asociado a las complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional es el grado de instruccion secundaria
como factor protector, y los factores obstétricos asociados son la edad gestacional de 37-
41.6semanas como factor protector y el tipo de parto, siendo el parto vaginal espontaneo

un factor protector y la cesarea de emergencia un factor de riesgo.

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, pregestacional, complicaciones, maternas.
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ABSTRACT

Obesity is a public health problem worldwide and at a national level, overweight
and pregestational obesity have been increasing between 2009 and 2019, these are
associated with a higher risk of developing maternal complications such as preeclampsia,
gestational hypertension, gestational diabetes, postpartum hemorrhage, premature birth,
oligohydramnios, among others. The objective was to determine the sociodemographic
and obstetric factors associated with complications during pregnancy, childbirth and the
puerperium in pregnant women with overweight and pre-gestational obesity in patients
treated at the Manuel NUfiez Butrén Regional Hospital in the period from March 2019 to
March 2020. The present study it is observational, retrospective, analytical of cases and
controls, being the cases: pregnant women with overweight and pre-pregnancy obesity,
and the controls: pregnant women with normal body mass index, who meet the selection
criteria. The total sample consisted of 328 pregnant women, an interval of 1 control per 1
case was considered, the information was collected through a data collection form, they
were entered into an Excel database and processed in the SPSS V26.0 program. ,
subsequently the Chi square tests, p-value, were applied, the OR and the 95% CI were
calculated. Results: The frequency of the presence of complications in the cases was
34.10% vs. 23.80% in controls, with Preeclampsia in first place among the cases with
31.88%, according to the bivariate analysis of the complication. that was associated was
Preeclampsia (X2:4.077; vp:0.043; V Cramer:0.111; OR:2.155; C195%:1.009-4.603); the
associated sociodemographic factor was the secondary education level (X2:5.042;
vp:0.025; V Cramer:0.175; OR:0.474; 95% CI1:0.246-0.914), the associated obstetric
factors were the gestational age between 37-41.6 weeks ( X2:4.482; vp:0.034, Cramer
V:0.165; OR:0.291, 95% CI:0.88-0.966) and type of delivery (spontaneous vaginal=
X2:12.008; vp:0.001, Cramer V:0.271; OR: 0.310, 95% CI: 0.158-0.609, and emergency
Cesarean section= X2: 11.714, vp: 0.001, V Cramer: 0.267, OR: 3.485, 95% CI: 1.672-
7.264). 1t is concluded that the sociodemographic factor associated with maternal
complications in pregnant women with pregestational overweight and obesity is the level
of secondary education as a protective factor, and the associated obstetric factors are the
gestational age of 37-41.6 weeks as a protective factor and the type of delivery. , with
spontaneous vaginal delivery being a protective factor and emergency cesarean section
being a risk factor.

Key words: Overweight, obesity, pre-pregnancy, complications, maternal.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia a nivel mundial de la obesidad se ha casi triplicado entre 1975 y
2016, segun el ultimo informe de la organizacion mundial de la salud estimo que para el
2016 el 39% de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso de los cuales el 40%
correspondian a mujeres y alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial eran obesos
de los cuales el 15% eran mujeres; la prevalencia de la obesidad en mujeres en edad fértil
y embarazadas ha aumentado acorde con el incremento de la prevalencia de obesidad en
el mundo, se ha estimado que casi una cuarta parte de las complicaciones que se producen
durante el embarazo se ha atribuido a madres con sobrepeso y obesidad (1), también, en
un estudio sistematico de la OMS concluye que el 28% de las muertes maternas fueron
provocadas por afecciones preexistentes, como diabetes, infeccion por VIH, paludismo y
Obesidad, agravadas por la gestacion (2).

En nuestro pais, en el informe del sistema de informacion del estado nutricional
para el primer semestre del 2020 se presentd una proporcion acumulada de sobrepeso y
obesidad pregestacional segun el indice de masa corporal que alcanzé el 47,6%, lo que
representa un factor de riesgo para el feto y la madre resaltando que la proporcion del
sobrepeso pregestacional a nivel nacional fue del 34% afectando 1 de cada 3 gestantes y
la obesidad pregestacional fue de 13,6%, afectando a 2 de cada 15 gestantes (3). De un
total de veintidds DIRESAS/GERESAS/DISAsS/DIRIS a nivel nacional, que remitieron
informacion del estado nutricional de su poblacion gestante en el primer semestre del

2020 se evidencid que la proporcion de sobrepeso pregestacional en la region Puno fue
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de 36.5% superada solo por la regién Tacna con una proporcion del 40,2% y la proporcién
de obesidad pregestacional fue de 12.0% (3).

Hasta la fecha no se ha encontrado estudios en el hospital regional Manuel Nufiez
Butron sobre las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional, y los factores que influyen en el desarrollo de estas
complicaciones. Ademas, se han realizado pocas investigaciones a nivel nacional y
regional donde establecieron la asociacion de la obesidad con las complicaciones
obstétricas, por lo que seria importante determinar la asociacion del exceso de indice de
masa corporal antes del inicio del embarazo con las complicaciones maternas y qué
factores sociodemogréficos y obstétricos se encuentran relacionados a estas en la region

de Puno.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢Existe alguna asociacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos, con
las complicaciones maternas presentadas durante el embarazo, parto y puerperio en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron de Puno durante el periodo de marzo 2019 a marzo 2020?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la complicacion materna mas frecuente presentada durante el embarazo,
parto y puerperio en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno durante el periodo de marzo 2019 a

marzo 20207

¢Existe asociacion entre el sobrepeso-obesidad pregestacional, con las

complicaciones maternas presentadas durante el embarazo, parto y puerperio en las

14
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gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén en el periodo de marzo

2019 a marzo 2020?

¢Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos con las
complicaciones maternas presentadas durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes
con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el hospital regional Manuel Nlfiez

Butrén durante el periodo de marzo 2019 a marzo 2020?

¢Cual es la asociacion entre los factores obstétricos con las complicaciones
maternas presentadas durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes con sobrepeso
y obesidad pregestacional atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén durante

el periodo de marzo 2019 a marzo 20207

1.3 HIPOTESIS

1.3.2 HIPOTESIS NULA

Los factores sociodemogréficos y obstétricos en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional no estan asociados en forma significativa a las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butrén de Puno en el periodo de marzo 2019 a marzo 2020.
1.3.1 HIPOTESIS ALTERNA

Los factores sociodemograficos y obstétricos en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional estan asociados en forma significativa a las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron de Puno en el periodo de marzo 2019 a marzo 2020.

15
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1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido al progresivo aumento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en
mujeres en edad fértil y gestantes a nivel mundial, se ha estimado que una cuarta parte de
las complicaciones maternas durante el embarazo se ha atribuido a esta poblacion, tales
como pre eclampsia, hipertension gestacional, diabetes gestacional, hemorragia
postparto, parto prematuro, oligohidramnios, etc; ademas, segun la organizacion mundial
de la salud un porcentaje de muertes maternas en el mundo fueron provocadas por

patologias preexistentes como la Obesidad.

Considerando que la obesidad es un problema de salud publica, es importante el
desarrollo del presente trabajo para conocer la asociacion del sobrepeso y la obesidad
pregestacional con las complicaciones maternas que se presentan durante el embarazo,
parto y puerperio teniendo en cuenta los factores sociodemogréficos y obstétricos. Esta
investigacién contribuira informacion importante al sistema de salud de Puno para disefiar

estrategias futuras para la prevencion del desarrollo de complicaciones en esta poblacion.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno

en el periodo de marzo 2019 a marzo 2020.
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO 1. Identificar la complicacion materna méas frecuente presentada
durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional atendidas en el hospital regional Manuel Ndfiez Butrén durante el periodo

de marzo 2019 a marzo 2020.

OBJETIVO 2. Determinar la asociacion del sobrepeso-obesidad pregestacional
con las complicaciones maternas presentadas durante el embarazo, parto y puerperio en
las gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Nafiez Butron en el periodo de

marzo 2019 a marzo 2020.

OBJETIVO 3. Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos con
las complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén durante

el periodo de marzo 2019 a marzo 2020.

OBJETIVO 4. Establecer la asociacion entre los factores obstétricos con las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén durante

el periodo de marzo 2019 a marzo 2020.
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CAPITULO 1l

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Panduro J, et al. en el afio 2021, realizaron un estudio con la finalidad de describir
las complicaciones mas frecuentes en la gestante con obesidad y el recién nacido,
realizaron un estudio comparativo de casos y controles entre enero 2017 a diciembre del
2019 en Guadalajara-México en el que evaluaron a 380 gestantes con obesidad, teniendo
como resultados los siguientes: en relacién a los antecedentes de la madre los que
presentaron asociacion significativa fueron la edad de 35 afios 0 mas (v-p: <0,001; OR:
4,52; 1C95%: 2,39-8,67), trabajo fuera de casa (v-p: <0,001; OR: 3,20; 1C95%: 2,24-
4,57), multigestas (>=4) (v-p: <0,001; OR: 1,89; 1C95%: 1,28-2,78) y abortos previos (v-
p: <0,001; OR: 3,68; 1IC95%: 2,38-5,73), en lo concerniente a los problemas del embarazo
y via de nacimiento presentaron asociacion: amenaza de aborto (v-p: <0,001; OR: 2,23;
IC95%: 1,49-3,34), diabetes (v-p: <0,001; OR: 3,86; 1C95%: 2,26-6,65), trastornos
hipertensivos del embarazo (v-p: <0,001; OR: 4,65; 1C95%: 2,60-8,41) y cesareas (v-p:
<0,001; OR: 2,39; 1C95%: 1,76-3,23), y en relacion a los recién nacidos: peso >4000g
(v-p: <0,001; OR: 2,84; 1C95%: 1,57-5,19), apgar al minuto <=7 (v-p: <0,001; OR: 2,23;
IC95%: 1,37-3,64), por lo que concluye que el embarazo en mujeres con obesidad se
relacionan con mayor frecuencia con las complicaciones maternas y perinatales

presentadas (4).

Vince K, et al. en el afio 2020, plantearon que existen datos limitados respecto al
bajo peso o sobrepeso y su relacion con los resultados adversos del embarazo, por lo que

realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la asociacion del indice de masa corporal

18

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

materno antes del embarazo y los resultados del embarazo comparando las mujeres con
un IMC normal con las que tienen bajo peso, sobrepeso y obesidad, realizaron un estudio
transversal en Croacia en el 2017 que incluy6 32,051 mujeres, los resultados muestran
que las complicaciones durante el embarazo presentaron un valor p<0,05 fueron: diabetes
gestacional (p<0,001), hipertension gestacional (p<0,001), preeclampsia (p<0,001) y
parto prematuro (p<0,001)(sobre todo en gestantes con obesidad y con bajo peso), se
concluye que el sobrepeso y obesidad pregestacional predisponen a las mujeres
embarazadas a presentar complicaciones durante el embarazo como: diabetes gestacional,

hipertensidn gestacional, preeclampsia y parto prematuro (5).

Santos S, et al. en el afio 2019, realizaron un metaanélisis con el fin de evaluar las
asociaciones del indice de masa corporal materno antes del embarazo y el aumento de
peso gestacional con los riesgos de hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes
gestacional, parto prematuro, pequefios y grandes para la edad gestacional al nacer, asi
como de evaluar su impacto en la poblacién mediante modelos de regresion logistica
binaria multinivel, la poblacion de estudio fue conformada por 265,270 partos de 39
cohortes de embarazos y nacimientos de Europa, EEUU y Oceania (durante 25 afios,
1989-2014), encontrdndose que las madres obesas con aumento de peso gestacional alto
tenian mayor riesgo de complicaciones del embarazo con un odds ratio(OR) 2.51 e
IC95%: 2.31 — 2.74, se estima que el 23,9% de cualquier complicacion del embarazo se
atribuyo al sobrepeso y obesidad materna, por lo que concluyen que el IMC materno antes
del embarazo y el aumento de peso gestacional estan asociados con los riesgos de

complicaciones del embarazo (6).

Brandao T, et al. en el afio 2019, identificaron y analizaron publicaciones que
mostraron los efectos del sobrepeso pregestacional en el embarazo, parto y postparto en

mujeres brasilefias durante 24 afios (1991-2015), realizaron una revision sistematica de
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1582 articulos los cuales fueron evaluados conforme a la calidad de evidencia (sistema
de calificacion de recomendaciones, valoracion, desarrollo y evaluacién (GRADE)) y se
encontré solo 39 publicaciones que cumplian con los criterios de elegibilidad, teniendo
como resultado: 5 estudios (12,8%) que se clasificaron en el grado A, 27 estudios (69,2%)
en el grado B y 7 estudios (18%) en el grupo C o D, por lo que los autores concluyen que
los trastornos hipertensivos del embarazo, la diabetes mellitus gestacional, el aumento de
peso gestacional excesivo, el parto por cesarea y la macrosomia son complicaciones que

estan asociadas a un mayor indice de masa corporal pregestacional (7).

Feldman F, et al. en el afio 2018, realizaron un estudio con el fin de evaluar el
riesgo de desarrollar eventos adversos materno-perinatales en relacién con el IMC previo
al embarazo, la metodologia fue un estudio de cohorte retrospectivo con datos del sistema
informético perinatal de los nacimiento en la maternidad del Hospital de Clinicas en
Uruguay entre 2014 y 2016; teniendo como resultado de un total de 1538 pacientes 607
(39,5%) presentaron obesidad o sobrepeso y 931(60,5%) peso normal previos al
embarazo, se evidencio que las pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron sindrome
preeclampsia-eclampsia con un riesgo relativo (RR) de 1.95 e 1C95%(1,39-2,71), diabetes
gestacional con RR de 3,15 e 1C95%(2,44-4,06), infecciones urinarias con RR de 1,38 e
IC95%(1,11-,170), finalizar el embarazo por cesarea con RR de 1,17 e 1C95%(1,05-1,29),
parto pretérmino con RR de 1,36 e 1C95%(1,05-1,76), afeccion neonatal con RR de 1,02
e 1C95%(0,70-1,49), y grandes para edad gestacional con RR de 2,27 e 1C95%(1,58-
3,25); concluyendo que tanto el sobrepeso como la obesidad pregestacional aumentan el

riesgo de tener resultados obstétricos-perinatales adversos de forma significativa (8).

Molina A. en el aflo 2017, en su tesis doctoral tuvo por objetivo general fue
describir y cuantificar las complicaciones obstétricas asociadas al sobrepeso y la obesidad

en mujeres espariolas de Murcia entre diciembre del 2014 y febrero del 2015 durante el
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embarazo, parto y puerperio inmediato, su metodologia de estudio fue observacional de
cohortes retrospectivo, la conclusion del autor se basa en los resultados de los objetivos
especificos del estudio como: 1)La edad media de las mujeres fue de 32,81 afios, una gran
parte tenia pareja y trabajo, ademéas tenian niveles de estudios y socioeconémicos
elevados, la distribucién de paridad fue equitativa y la mayor proporcion tuvieron partos
eutdcicos con anestesia epidural, 2) Las complicaciones tuvieron una incidencia inferior
al 5%, 3) La prevalencia fue de 3,4% con peso insuficiente, 65,2% con peso normal,
21,6% con sobrepeso y 9,8% con obesidad, 4) El sobrepeso al inicio de la gestacion no
se asocid de forma significativa pero se observd una tendencia a tener menor nivel de
estudios, nivel socioecondémico, edad, mayor paridad y habito tabaquico, sin embargo la
obesidad se asocio significativamente a la multiparidad (X2:8,424, p=0,04), al desempleo
(X2: 7,922, p=0,018), al habito tabaquico (X2: 8,400, p=0,04) y el nivel educativo inferior
(X2:18,646, p=0,02), y tuvieron mayor tendencia a tener un nivel socioeconémico menor,
5) Se evidencié la asociacion de complicaciones obstétricas con el IMC al inicio de la
gestacién: Recién nacido macrosémico en mujeres con sobrepeso (X2:10,223, p=0,006)
y obesidad (X2:10,223, p=0,006), mayor riesgo de parto instrumentado y cesareas en
mujeres con sobrepeso, y las metrorragias, los desordenes hipertensivos y la colestasis
hepatica durante el embarazo en mujeres con obesidad (X2:5,507,p=0,019;
X2:5,673,p=0,017; X2:4,917,p=0,027), 6) La ganancia de peso gestacional (GPG) resulto
ser un factor de riesgo para el peso del RN, la multiparidad, mayor duracién de gestacion,

diabetes gestacional, IMC alto al inicio de gestacion y duracion del parto (9).
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2.1.2 ANIVEL NACIONAL

Paco M. en el afio 2021, realiz6 una tesis de pregrado cuyo objetivo fue determinar
la asociacion entre grados de obesidad pregestacional y resultados adversos maternos en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2010 a 2019, el estudio fue analitico de casos y
controles, de disefio no experimental y observacional, retrospectivo de tipo relacional
obteniendo 6232 casos(gestantes con obesidad pregestacional), resultando que la
frecuencia de obesidad pregestacional se ha incrementado durante los Gltimos 10 afios
presentandose en un 19,46%, siendo 74,29% obesidad pregestacional grado I, 20,38%
grado Il 'y 5,33% grado Ill, ademés las caracteristicas maternas predominantes de las
gestantes con obesidad pregestacional fueron edad materna(20-34 afios), grado de
instruccion secundaria, estado civil conviviente, ocupacién ama de casa, controles
prenatales adecuados, multiparas, gestacion a término y culminacion por cesarea, se
encontr6 que a mayor grado de obesidad pregestacional se presentan resultados
obstétricos adversos como: hipertensién gestacional (grado I: OR=3,23(1C95%:1,87-
5,57), grado 1l: OR=3,49(IC95%:1,57-7,76), grado Ill: OR=6,72(1C95%:2,32-19,41)),
preeclampsia (grado I: OR=2,14(1C95%:1,72-2,66, grado Il: OR=4,41(1C95%:3,15-
5,47), grado Ill: OR=6,86(1C95%:4,59-10,23)), diabetes gestacional (grado I:
OR=2,49(1C95%:1,07-5,76), grado Il1l: OR=6,96(1C95%:1,55-31,23)), parto pretérmino
(grado  1ll:  OR=1,58(1C95%:1,08-2,29)), embarazo postérmino (grado I:
OR=1,48(1C95%:1,01-2,15)), oligohidramnios (grado I: OR=1,61(1C95%:1,29-2,02),
grado 1l: OR=1,89(1C95%:1,33-2,67), grado Il OR=2,09(1C95%:1,13-3,88),
polihidramnios (grado I: OR=2,17(1C95%:1,14-4,14), grado 1I: OR=4,97(1C95%:2,35-
10,51), grado Ill: OR=5,71(1C95%:1,70-19,17)), infeccion wurinaria (grado I:
OR=1,23(1C95%:1,14-1,32), grado Il OR=1,36(1C95%:1,21-1,54), grado III:

OR=1,43(1C95%:1,14-1,79)), placenta previa (grado I: OR=1,97(1C95%:1,21-3,20))y

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

hemorragia post parto (grado I: OR=1,86(1C95%:1,10-3,13), grado II:
OR=2,65(1C95%:1,27-5,49), grado Ill: OR=4,54(1C95%:1,61-12,79)), por lo que se
concluye que la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para presentar resultados

adversos maternos (10).

Yana C. en el afio 2019, en su tesis de pregrado tuvo como objetivo determinar si
la obesidad pregestacional es un factor asociado a complicaciones obstétricas y
perinatales en pacientes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna 2017-2018, el estudio fue de tipo analitico de casos y controles, no experimental,
transversal, retrospectivo, su muestra estuvo constituida por 234 casos y 468 controles,
los resultados que encontrd fueron: en mayor prevalencia se presento la obesidad grado |
con 67,5%, grado 1l 25,2% y grado Il 7,2%, las caracteristicas sociodemograficas que
estuvieron asociadas significativamente a la obesidad pregestacional fueron: grupo etario
de 30 a 35 afios (OR: 2,397; 1C95%: 1,728-3,325), solteria (OR: 0,475; 1C95%: 0,263-
0,857), ser ama de casa (OR: 1,475; 1C95%: 1,050-2,072), grado de instruccién sin
estudio (OR: 1,336; 1C95%: 1,222-8,052) y primaria (OR: 1,895; 1C95%: 1,012-3,547),
y respecto a las caracteristicas obstétricas relacionadas con la obesidad fueron: ser
nulipara (OR: 1,477; 1C95%: 1,074-2,031) y multipara (OR: 2,873; 1C95%: 1,968-4,194),
tener menos de 6 controles prenatales (OR: 1,529; 1C95%: 1,045-2,235) y haber
culminado el parto por cesarea (OR: 1,399; 1C95%: 1,014-1,930), y las complicaciones
obstétricas asociadas fueron: enfermedad hipertensiva del embarazo (OR: 2,567; 1C95%:
1,999-6,593), preeclampsia (OR: 3,000; 1C95%: 1,263-7,124), macrosomia fetal (OR:
2,610; 1C95%: 1,756-3,879), diabetes gestacional (OR: 2,634; 1C95%: 0,969-7,164),
anemia en el puerperio (OR: 1,717; 1C95%: 1,521-0,987). Concluye que la obesidad
pregestacional es un factor asociado en forma significativa con las complicaciones

obstétricas mencionadas (11).
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Chusi Y. en el afio 2018, en su tesis de pregrado tuvo por objetivo determinar si
la obesidad pregestacional es un factor asociado a complicaciones obstétricas y
perinatales en pacientes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante Octubre-Noviembre 2017, realizd un tipo de estudio analitico
de casos y controles, disefio no experimental, retrospectivo de tipo relacional, su muestra
estuvo constituida por 80 casos y 160 controles, como resultados se presentaron los
siguientes: el tipo de obesidad mas frecuente fue el grado | con 85%, grado Il 12,5% y
grado 111 2,5%, dentro de las complicaciones obstétricas asociadas a la obesidad antes de
la gestacion fueron: enfermedad hipertensiva del embarazo (OR: 2,474; 1C95%: 1,215-
5,038), preeclampsia (OR: 4,594; 1C95%: 2,180-9,682), macrosomia fetal (OR: 5,607;
IC95%: 1,700-18,491), oligohidramnios (OR: 3,143; 1C95%: 1,082-8,598), embarazo
postérmino (OR: 4,361; 1C95%: 1,854-13,312), hemorragia postparto (OR: 3,764;
IC95%: 1,068-13,261), en relacion a las caracteristicas sociodemograficas resultaron
predominantes: el grupo etario entre 30 — 35 afios (42,5%), el grado de instruccion
secundaria (50%), ser conviviente (72,5%), ser ama de casa se presentd en un 37,5%,
tener trabajo fueron el 40% y tener una procedencia de zona urbana en un 85%, respecto
a las caracteristicas obstétricas: fueron multiparas un 77,5%, tuvieron mayor o igual a 6
controles prenatales (92,5%) y el tipo de parto por cesarea fue el principal con 55%.
Concluyendo que la obesidad pregestacional es un factor de riesgo que se asocia a las
complicaciones obstétricas, incrementan en 2 0 mas veces el riesgo de padecer cualquiera

de las patologias mencionadas (12).

Perea R. en el afio 2017, en su tesis de pregrado tuvo por objetivo determinar si la
obesidad pregestacional es un factor de riesgo asociado a complicaciones obstétricas en
las pacientes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Regional de Loreto “Felipe

Santiago Arriola Iglesias” durante el afio 2016, el estudio fue de tipo analitico de caso
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control, de disefio observacional, retrospectivo, con una muestra de 80 casos y 160
controles, los resultados que obtuvo fueron: la prevalencia de la obesidad pregestacional
fue de 14,7% del cual el 81,3% presentaron obesidad clase I, 13,8% clase Il y el 5% clase
I1l, ademas se observO que la obesidad es un factor de riesgo para presentar
complicaciones obstétricas como: la preeclampsia se present6 en un 28.8% (23) del total
de casos y tuvo una asociacion significativa (X 2 = 17.980; p-valor=0.00002; OR: 4.594;
IC95%= 2.180 — 9.682), la enfermedad hipertensiva del embarazo en un 23.8% (19) y
una asociacion significativa (X 2 = 6.498; p-valor=0.011; OR: 2,474; 1C95%-= 1.215 —
5.038), la macrosomia fetal en 12.5% (10) y una asociacion significativa (X 2 = 9.798; p-
valor=0.002; OR: 5.607; 1C95%= 1.700 — 18,491), el oligohidramnios en 12.5% (10) y
una asociacion significativa ( X 2 = 5.417; p-valor= 0.020; OR: de 3.143 ;1C95%= 1.082
— 8.598), el embarazo postérmino en un 10% (8) y una asociacién significativa (X 2 =
4.954; p-valor=0.034; OR: 4.361 ;1C95%-= 1.854 — 13.312) y la hemorragia postparto un
8.8% (7) con una asociacion significativa (X 2 = 4.816; p-valor= 0.028), ademas dentro
de las caracteristicas sociodemograficas el rango de edad de 30-35 afios se presentd con
mayor porcentaje en un 42,5%, la mayor parte procedieron de la zona urbana en un 82,5%,
el estado civil predominante fue de conviviente en un 91,3%, el nivel de instruccion
secundaria fue de 86,3%, y la ocupacion ama de casa fue de 88.8%, y dentro de las
caracteristicas obstétricas en mayor porcentaje fueron multiparas en un 75%, presentaron
de 6 a mas controles prenatales en un 80% vy la via de parto fue cesarea en un 53,8%.
Concluyendo que la obesidad pregestacional es un factor asociado en forma significativa

y con mayor magnitud a las complicaciones obstétricas descritas (13).

Samanez M. en el afio 2016, en su tesis de pregrado tuvo por objetivo estudiar y
analizar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con obesidad

pregestacional atendidas en el hospital de Camana en el 2014, realiz6 una investigacion
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de tipo observacional, retrospectiva, transversal, casos y controles con un nivel analitico,
en su muestra obtuvo 130 mujeres con diagnostico de obesidad pregestacional, con
obesidad tipo | fueron 73.85%, con obesidad tipo Il fue 20% y con obesidad tipo 11l
6.15%, teniendo como resultados: los trastornos hipertensivos con un OR de 4.35
(X2:22,01, p<0,0001), la via de parto por cesarea tuvo un riesgo aumentado con un OR
4.76 (X2:49,48, p<0,0001), la desproporcion cefalopélvica presentd6 un OR 3.85
(X2:17,23, p<0,0001), la diabetes gestacional un riesgo de 5.27 (X2:20,79, p<0,0001), el
alumbramiento incompleto un OR 2.48 (X2:5,18, p=0,0228), la distocia de la dindmica
uterina con un OR 4.78 (p=0,003), la dilatacion estacionaria tuvo un riesgo de 4.19
(X2:4,35, p=0,0234), la hemorragia posparto alcanzé un OR 2.47 (X2:7,79, p=0,0053),
la anemia puerperal un OR 3.51 (X2:12,16, p=0,0005), la macrosomia un OR 3.68
(X2:19,6, p<0,0001), el parto pretérmino/prematuridad con un OR 3.45 (X2:12,98,
p=0,0074), la bradicardia fetal y taquicardia fetal presentaron un OR 2.02 (X2:3,95,
p=0,0469) por lo que el autor concluye que las complicaciones obstétricas y perinatales
se relacionaron significativamente y con mayor magnitud en gestantes con obesidad
pregestacional que las que empezaron su embarazo con un indice de masa corporal normal

(14).

2.1.3 ANIVEL REGIONAL

Coila N. en el afio 2018, en la tesis de pregrado que realizé el objetivo fue conocer
las complicaciones obstétricas maternas asociadas a la obesidad pregestacional en
pacientes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano Juliaca en el afio 2017, el tipo
de estudio fue observacional, descriptivo epidemioldgico y transversal retrospectivo,
nivel relacional, la muestra estuvo constituida por el 100% de la poblacion (122 pacientes
con obesidad pregestacional), se obtuvo que la obesidad pregestacional de tipo | ocup6

un 91,8%, la de tipo 11 un 7,4% vy la de tipo 111 un 0,8%, las complicaciones mas frecuentes
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durante el embarazo fueron enfermedad hipertensiva del embarazo en un 39,3%,
preeclampsia en 22,1% y diabetes gestacional en un 17,2%, las complicaciones durante
el parto fueron parto prolongado en un 36,1% y la induccion del parto en un 28,7%, y las
complicaciones durante el puerperio fueron principalmente infeccion puerperal en 66,4%,
la asociacion entre la obesidad pregestacional y las complicaciones maternas durante el
embarazo fue estadisticamente significativa (X2:30,483, NS:0,007), lo mismo para las
infecciones puerperales (X2:17,432, NS:0,026), por lo que la autora concluye que las
complicaciones maternas con mayor significancia son las que ocurrieron durante el
embarazo, y que durante el puerperio, la de mayor significancia fue la infeccion puerperal

(15).

27

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL

El sobrepeso y obesidad se definen por un exceso de masa grasa en la que
intervienen multiples factores que conlleva a consecuencias perjudiciales para la salud de
las personas (1) (16). Uno de los sistemas mas empleados para identificarlos, es el indice
de Quetelet o indice de masa corporal (IMC), cabe resaltar que solo debera ser
considerado como un valor aproximado ya que el nivel de grosor de masa grasa es

diferente en las personas (1) (17).

Sobrepeso pregestacional: Se caracteriza por un IMC de 25 a 29,9kg/m2 en

mujeres en etapa pregestacional.

Obesidad pregestacional: Se caracteriza por un IMC de >= de 30kg/m2 en etapa
pregestacional, ademéas se puede dividir en Clase 1: 30 a 34,9kg/m2, Clase 2: 35 a

39,9kg/m2 y Clase 3 u obesidad extrema o morbida: >= de 40kg/m2 (18).
2.2.1.1 EPIDEMIOLOGIA

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica a nivel mundial ligados
con mayor mortalidad que personas con un IMC < de 18,5kg/m2, la prevalencia de ambas
va en aumento en mujeres en edad fértil (16). Segun el dltimo reporte de la OMS (9 de
junio 2021) en el 2016 el 39% de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso (39%
hombres y 40% mujeres) y el 13% eran obesos (11% hombres y 15% mujeres)
triplicandose su prevalencia entre 1975 y 2016 a nivel mundial. En nifios y adolescentes
(5 a 19 afos) la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado de un 4% a mas del

18% al 2016 y ha sido similar en ambos sexos (1).

Sin embargo, en Ameérica Latina y el Caribe, el sobrepeso corresponde al 59,5%,

resultando con mas de 20 puntos porcentuales por encima de la tasa mundial mientras que
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la obesidad afecta alrededor del 24,2% de los adultos por encima del porcentaje mundial.
Dentro de las subregiones, Mesoamérica tiene mayor prevalencia tanto en sobrepeso
(63%) como en obesidad (27,3%). En la region, los nifios y adolescentes estan afectos en
un 30% por sobrepeso y 12% por obesidad habiéndose duplicado sus cifras entre 2000 y

2016 (19).

Obesidad en adultos (prevalencia)

Mundo ALC El Caribe = Mesoamérica Sudamérica

I 2000 N 2016

Figura 1 Prevalencia de obesidad en mayores de 18 afios en América Latina y
Caribe, subregiones y mundial, 2000 y 2016.

Fuente: FAO, OPS, UNICEF y WFP, 2019. OMS, 2016. DAES, 2020

Actualmente se considera que el sobrepeso y la obesidad son problemas que han
ido en aumento en paises de ingresos medianos y bajos particularmente de procedencia

urbana (1).

En el Per( segun la OMS en el 2016 se registraron 57,5% de adultos mayores de
18 afios con sobrepeso y 19,7% con obesidad (19). En marzo del 2019 el INS mostr6 que
el 69,9% de adultos tenian sobrepeso y obesidad, segun los resultados de ENDES el
37,8% corresponde a personas mayores de 15 afios de edad con sobrepeso y el 22,3%

corresponde a obesidad (20) (21). Para el afio 2020 el INEI informa que el 24,6% de
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personas mayores de 15 afios de edad padecen de obesidad con un aumento de 3,6 puntos
porcentuales a comparacion del afio 2017 y presentandose en un 28,1% en mujeres mas
gue en los hombres con un 20,7%, asi mismo el sobrepeso se presentd en un 37,9%,
mostrandose poca diferencia tanto en mujeres (36,1%) como en hombres (39,9%) (22)

(23).

Para el 2019 las mujeres que iniciaron su embarazo con sobrepeso alcanzaron un
33,6% y con obesidad 13,5% es decir 1 de cada 2 gestantes tuvo exceso de peso al
momento de la procreacion (24); el sobrepeso segun el indice de masa corporal
pregestacional en la region Moquegua y Tacna se present6 en mayor proporcién con 39%,
en Puno correspondio a un 35.3%, y la obesidad se present6 en proporciones altas en las
regiones de Moquegua, Tacna y Madre de Dios superando el 20%, en Puno se presento
en un 11,4% (25). Asi mismo para el primer semestre del afio 2020 se demostré que hubo
un incremento de 0,4 (en sobrepeso) y 0,1 (en obesidad) puntos porcentuales con respecto
al 2019 aun contando con menos del 70% de informacion de las
DIRESAS/GERESAS/DISAS/DIRIS a nivel nacional; en la region Tacna con un 40,2%
fue la de mayor proporcién respecto al sobrepeso y en la region Puno abarco el 36,5% y
en lo concerniente a obesidad Tacna ocupa el primer lugar con un 25,3%, y Puno

correspondid un 12% (3).
2.2.1.2 FISIOPATOLOGIA

La obesidad es una patologia crénica en la que se presenta una alteracién de la
funcién del tejido adiposo que no solo abarca la capacidad de almacenamiento de energia
sino su comunicacién con los demas tejidos a través de adipocitocinas, esta alteracion se

asocia a un estado inflamatorio de bajo grado que altera las vias metabolicas y la cascada
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de sefalizacion a la insulina en diferentes tejidos y érganos lo que ocasiona deposito local

de grasa y desregulacion metabolica sistémica (26) (27).

El tejido adiposo blanco es un 6rgano endocrino que actia como almacén de
triglicéridos, secrecion de adipocinas y mediadores inflamatorios. La obesidad altera la
morfologia de estos adipocitos (ya se en la hipertrofia y en la hiperplasia) y altera su
fisiologia asociada a la perturbacion en la secrecion de adipocitocinas séricas como
aumento de leptina, disminucion de adiponectina, incremento de factor de necrosis
tumoral alfa (TNFa), Interleucina 6 (IL-6), interleucina 1 beta (IL-1b), entre otros; ademas
de la acumulacion de macréfagos M1 propensos a secretar citocinas proinflamatorias que
provoca fibrosis de este tejido y resistencia a la insulina, se activan leucocitos que
amplifican la respuesta inmune (depdsito de los linfocitos), agravan la inflamacion local
y si se perpetla este estado puede conllevar a una resistencia de insulina sistémico e

inflamacidn croénica de bajo grado (26) (27) (28).
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GENETICOS AMBIENTALES ‘ h )
- [ Hpertrfia del adpocta |

| Sensibilidad a la Insulina
1 Estrés de las quinasas
1 Toxinas ntracelulares
1 Especies reactivas del oxigeno

tAutofagia
1 Adipoquinas Inflamatorias
THpoxia
1 Apoptosis

l SUNES o syt I [ Inflamacitn thl tejido adiposo I
[ 1 Upolisis basal |
: [ 1 Bresa ectopica |

Funcién normalizada del !
adipocito | Dafio isuler secundario | | 1 Lipotaxidad concomitante |

Figura 2 Fisiopatologia de la obesidad

Fuente: “Fisiopatologia de la obesidad: perspectiva actual” (Suarez W, Sénchez A,
Gonzélez J). 2017

La gestacién en mujeres con obesidad pregestacional esta vinculada a efectos
negativos sobre la salud materna por su asociacion al proceso inflamatorio crénico de
bajo grado, ademas de la resistencia a la insulina progresiva fisioldgica asociada al
embarazo, la cual se exacerbaria por el estado inflamatorio presente, y el incremento de
la liberacion de citoquinas como: leptina, resistina, TNFa e IL-6 que se han encontrado

en niveles mas altos durante la gestacion (27) (28).
2.2.1.3 CLASIFICACION Y CALCULO DEL IMC PREGESTACIONAL

El indice de Quetelet se correlaciona mas con el peso y pliegues subcutaneos y
menos con la talla por ello es el méas utilizado y resulta de la division entre el peso corporal
con latalla elevada al cuadrado del individuo, su formula es: IMC=Peso (kg) / Talla (m)2,

la clasificacion se muestra de la siguiente manera: insuficiencia ponderal <18,5kg/m2,
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normal >=18,5 a 24,9kg/m2, sobrepeso >=25 a 29,9kg/m2, obesidad >=30kg/m2: clase

1= 30 a 34,9kg/m2, clase 2= 35 a 39,9kg/m2 y clase 3 >=40kg/m2 (29) (18).

De acuerdo a la guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la
gestante (2019), para conocer el estado nutricional previo a la gestacién se utiliza uno de
los 3 indicadores: la clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice de
masa corporal pregestacional (IMC-PG), cuyo resultado se obtiene mediante la relacion

del peso pregestacional (kg) con la talla actual (m2) elevada al cuadrado (17).

INDICE DE MASA CORPORAL CLASIFICACION
PREGESTACIONAL (IMC PG)
<185 Delgadez
>=18,5y < 25,0 Normal
25,0y < 30,0 Sobrepeso
>= 30,0 Obesidad

FIGURA 3 Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice de masa
corporal pregestacional

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante —
Instituto Nacional de Salud, Perd. 2019.

En caso de que se desconozca el peso pregestacional, se estima de la siguiente

forma (17):

1) Se identifica el peso actual de la gestante.

2) Se ubica en la columna TALLA de la tabla de clasificacion del estado nutricional
de la gestante segun el IMC PG. ANEXO 1

3) Se identifica el intervalo del IMC y el rango al que corresponda el peso actual.

4) Se clasifica el estado nutricional de la gestante segin IMC pregestacional.

5) Posteriormente se ubica en la tabla de recomendaciones de ganancia de peso para

gestantes la ganancia de peso estimada (se utiliza el valor minimo) de acuerdo a
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la semana de gestacion y la clasificacion del estado nutricional segin IMC PG.
ANEXO 2
6) Con estas cifras se aplica a la siguiente formula:
Peso Pregestacional Estimado = Peso Actual (kg) — Ganancia de Peso Estimada
(kg)
7) Finalmente, se calcula el IMC pregestacional estimado:

Peso Pregestacional Estimado (kg)
Talla (m)?

IMC Pregestacional Estimado =

Sin embargo cabe enfatizar que mientras mayor sea la edad gestacional en la que

se registrd el peso mas proclive al error es la estimacion de la ganancia de peso (17).
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2.2.2 COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO RELACIONADAS CON EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD
PREGESTACIONAL

Estudios muestran que la prevalencia de casi todas las complicaciones es

significativamente mayor en la cohorte de mujeres con obesidad (28).

La obesidad durante la gestacion incrementa los riesgos obstétricos asi como las
complicaciones durante el embarazo y el parto (30). Las tasas muy altas de
complicaciones maternas se presentan conforme al aumento de la gravedad de la
obesidad, ademas segun un estudio en Michigan descubrié que el riesgo de muerte

materna se increment6 4 veces mas en mujeres con esta patologia (28).

2.2.2.1 HIPERTENSION GESTACIONAL Y PREECLAMPSIA

La hipertension gestacional se define cuando la presion arterial sistélica es (PAS)
>=140mm Hg y/o la presion arterial diastdlica (PAD) es >=90mm Hg y son tomadas en
2 oportunidades con 4 horas de diferencia, aparece por primera vez en el embarazo
después de las 20 semanas de gestacion y no se identifica proteinuria 0 compromiso
grave; hasta el 50% puede desarrollar el sindrome de preeclampsia siendo méas probable
cuando se diagnostica antes de las 32 semanas de gestacion. También puede presentarse
presiones sanguineas de rango grave caracterizado por una PAS que alcanza los 160mm
Hg y/o una PAD de 110mm Hg sin necesidad de confirmarlo en un intervalo de horas

sino solo en cuestion de minutos (28) (31).

La preeclampsia es un trastorno caracterizado por la presencia de hipertension
gestacional de inicio reciente con mayor frecuencia después de las 20 semanas de
gestacion (siendo mas frecuente la presentacion en gestantes a término), con presencia de

proteinuria de nueva aparicién (>=300mg/dL en recoleccion de orina de 24 horas o0 una
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relacién proteina / creatinina >=0.30 o prueba con tira reactiva con 1+ persistente 0 2+
como valor discriminante), asi mismo se diagnostica preeclampsia en gestantes con
hipertension gestacional y con ausencia de proteinuria pero con alguna de las
caracteristicas de compromiso multiorganico (grave) como: trombocitopenia (recuento
de plaquetas <100 000 cel/uL), alteracion de la funcion hepatica (las transaminasas
hepéticas elevadas hasta el doble del limite superior de la concentracion normal), dolor
persistente en el cuadrante superior derecho o epigastrio, alteracion de la funcién renal
(creatinina sérica > 1,1mg/dl o duplicacién de la creatinina sérica en ausencia de otra
enfermedad renal), edema pulmonar o cefalea de inicio reciente que no responde a
paracetamol y no se explica por otros diagndsticos o alteraciones visuales. Ademas, se
realiza el diagndstico de preeclampsia con caracteristicas graves cuando las presiones

sanguineas son PAS >=160mmHg y/o PAD >=110mmHg (28) (31).

Aunque los mecanismos fisiopatoldgicos que relacionan el sobrepeso y la
obesidad en gestantes que inician su embarazo con el riesgo de desarrollar hipertension
gestacional y preeclampsia no estan bien establecidos, el proceso inflamatorio crénico
propio de la obesidad puede influir en la respuesta inflamatoria intravascular generalizada
caracteristica de la preeclampsia, se evidencid que si existe asociacion entre la obesidad
al inicio de la gestacion y el incremento del riesgo de presentar estos trastornos
hipertensivos, siendo mayor el riesgo en gestantes con obesidad que con sobrepeso (32)

(33).
2.2.2.2 PARTO PREMATURO

Es el proceso que conduce al nacimiento de un recién nacido vivo que sucede
entre las 20 0/7 semanas de gestacion y antes de las 37 0/7 semanas de gestacion, se divide

en subcategorias en relacion a la edad gestacional (34) (35):
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e < 28 semanas son prematuros extremos
e 28 a 32 semanas son muy prematuros

e 32 a 37 semanas son prematuros moderados a tardios

Se ha observado una asociacion fuerte entre un bajo indice de masa corporal
materno al momento de la concepcion (<19kg/m2) con el parto prematuro, por otro lado,
aunque exista asociacion en gestantes con IMC >30kg/m2 con esta patologia es probable
gue se deba esencialmente a efecto de partos pretérminos electivos debido a preeclampsia,
eclampsia, diabetes o hipertensién arterial crénica y en caso de gestantes con IMC normal
0 sobrepeso y con una nutricién idonea se han mostrado mejores resultados (36).
Adicionalmente, en mujeres sin enfermedad crénica la obesidad se relacion6 con el parto
prematuro teniendo algunas consideraciones como: el riesgo de parto espontaneo
aumentd con la obesidad presentandose en mujeres nuliparas un parto extremadamente
prematuro sin que la gestante haya desarrollado complicaciones y en caso de los
prematuros de 32 a 37 semanas el indice de masa corporal materno se asocid
significativamente con el riesgo de parto prematuro independientemente de la paridad,
aungue se aminoro al excluir el desarrollo postrero de complicaciones del embarazo como

trastornos hipertensivos gestacionales y diabetes gestacional (37).
2.2.2.3 HEMORRAGIA POSTPARTO

Es la presencia de pérdida de sangre >500cc después de un parto vaginal o
>1000cc luego de una cesarea y es considerada una pérdida masiva cuando el sangrado
es >1000cc en las primeras 24 horas del puerperio. Por ser dificil su aplicacion en la
practica clinica se propone la siguiente definicion: evidencia de sangrado postparto o post

cesarea asociado a inestabilidad hemodinadmica (38).
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La relacion de la obesidad con la hemorragia postparto podria darse por el
aumento de las lipoproteinas de muy baja densidad lo que conlleva a un incremento de la
viscosidad y disminucién de la fluidez de la membrana celular del miometrio por lo que
se ve afectado la translocacion del calcio del extracelular al citoplasma durante la
contraccion y relajacion del miometrio resultando con menor frecuencia, amplitud y

fuerza las contracciones miometriales (39).

La lesion tisular y morbilidad quirdrgica se dan con mayor frecuencia en mujeres
obesas lo que puede contribuir a un mayor riesgo de hemorragia postparto en gestantes
con obesidad que se sometan a una cesérea, no obstante, se encontré que el efecto del
indice de masa corporal materno es muy pequefio sobre el riesgo de hemorragia postparto

por lo que la asociacion entre ambas variables es muy débil (40).
2.2.2.4 OLIGOHIDRAMNIOS

Es la cantidad anormalmente disminuida del liquido amnidtico, el diagnostico
ecografico se realiza en el segundo o tercer trimestre y se basa en cualquiera de las 2
técnicas semicuantitativas como el indice de liquido amnidtico (ILA) de menos de 5cm o

una bolsa de mayor contenido de liquido amnidtico por debajo de 2cm (28).

Montes de Oca B, Hernandez P, Garcia M (2018), en su estudio que tuvo por
objetivo conocer las complicaciones obstétricas asociadas al aumento exagerado de peso
gestacional en un hospital de Venezuela, encontré que la patologia obstétrica ovular mas
frecuente asociada fue el Oligohidramnios, en donde el exceso de peso gestacional
incrementa 2,79 (IC 95% 1,23-6,34) veces mas el riesgo de presentar esta patologia (p <

0,05) (41).
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2.2.3 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS
RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES MATERNAS EN GESTANTES
CON SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL

2.2.3.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
EDAD

Es el tiempo en que la persona ha vivido desde su nacimiento. En caso de las
mujeres en edad fertil cuya edad abarca desde los 15 a los 49 afios, las mujeres entre 15
a 19 anos corresponden a adolescentes y tienen mayor riesgo de presentar anemia, parto
prematuro y preeclampsia que aquellas de 20 a 35 afios, si presentan sobrepeso
incrementa el riesgo de problemas neonatales y perinatales, y las gestantes mayores de
35 afos son las que tienen una alta tasa de mortalidad materna y aumentan los riesgos de
complicaciones obstétricas (28) (42) (43) (16). EI aumento de los diferentes grados de
obesidad en mujeres en edad reproductiva esta relacionado con un incremento de la edad
media materna entre 30,5 a 32,2 afios, ademas en las nuliparas menores de 30 afios se

mostré un aumento de la obesidad a diferencia de las multiparas (44).
GRADO DE INSTRUCCION

La desigualdad en educacion puede disminuir la alfabetizacion en salud por lo que
puede aminorar la atencion y comprension de la educacion para el control del estado
nutricional sobre todo el control de peso en mujeres en edad fértil con obesidad, se ha
mostrado un aumento de la obesidad a medida que no se completan los afios de educacion
basica. Se encontrd que el grupo de una adecuada educacion y mayores ingresos, pudo

reconocer el etiquetado de calorias en los menus de restaurantes (45).
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ESTADO CIVIL

La convivencia de pareja (casados 0 no) confiere mayor probabilidad de ganar
peso a partir de los primeros 2 afios de su union, tal vez se explicaria por el tiempo
dedicado a las comidas o por la menor frecuencia en la practica del ejercicio fisico y

relajacion en la restriccion de alimentos no saludables (46).
OCUPACION

Una educacion limitada o deficiente se relaciona a una menor oportunidad de
empleo y por consiguiente menor ingreso por empleos de bajos salarios, la gravedad de
la presencia de obesidad avanza con el aumento de la pobreza aunque es comun en todos

los niveles socioecondémicos (grupos de bajos y altos ingresos) (45) (28).
PROCEDENCIA

Se demostro6 que vivir en el area urbana en los paises de bajos y medianos ingresos
estd asociado al exceso de peso, conforme decrece el nivel de pobreza en el entorno

urbano aumenta el sobrepeso y obesidad (1) (47).
2.2.3.2 CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LA GESTANTE
PARIDAD

La obesidad materna luego de 9 meses post parto se asocié con un aumento de la
paridad, a mayor indice de masa corporal materna mas alta es la paridad; ademas el

aumento de mujeres con obesidad se da principalmente en nuliparas < 30 afios (44) (48).
CONTROL PRENATAL

Es aquella atencién, prestada por profesionales de salud capacitados, destinada al

reconocimiento de los riesgos, prevencion, diagnéstico y tratamiento de factores que
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puedan condicionar la morbilidad y mortalidad materna perinatal, ademés de la
promocion de la educacion en salud; si no se cumple el control prenatal las gestantes
tienen 5 veces méas posibilidades de tener complicaciones. Segun la OMS toda gestante
deberia recibir como minimo 8 atenciones sin embargo en Per( de acuerdo a norma

técnica toda gestante debe recibir minimamente 6 atenciones prenatales (49) (50) (51).
TIPO DE PARTO

Aunque la OMS desde 1985, haya establecido un objetivo de una tasa ideal de
cesareas de 10 al 15%, se ha mostrado que las gestantes con obesidad tienen 2 veces méas
probabilidad de una intervencion quirdrgica (cesarea) que aquellas con peso normal o
insuficiencia ponderal (52) (53). Las tasas de inicio de trabajo de parto espontaneo en
embarazadas a término con obesidad son mas bajas, y las tasas de cesareas son mas altas

que en embarazas sin obesidad (54).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es observacional, retrospectivo y analitico de casos y

controles.
Es observacional, porque no se modificé ninguna variable.

Es retrospectivo, porque se identificaron datos ocurridos en el pasado (los factores

que se relacionaron con las complicaciones que presentaron las gestantes).

Es analitico, porque se medira la asociacion del sobrepeso y obesidad
pregestacional con las complicaciones maternas del estudio; ademas de la asociacion
entre las caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas con las complicaciones maternas

propuestas para el estudio en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 POBLACION

Las gestantes con indice de masa corporal >= 18,5kg/m2 (incluye: IMC normal
(18,5-24,9kg/m2), sobrepeso (25-29,9kg/m2) y obesidad (>=30kg/m2)) atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de Puno durante el periodo de marzo 2019 a

marzo 2020.
3.2.2 MUESTRA

Para la presente investigacion, se calcul6 el tamafio total de la muestra, la cual
estuvo constituida por 328 gestantes con indice de masa corporal pregestacional >=

18,5kg/m2 con y sin complicaciones, de la cual se consider6 un intervalo de 1 control por
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1 caso (1:1). Para el célculo de la muestra se considerd el N°2360 gestantes con IMC >=

18,5kg/m2 que se reportaron de la oficina estadistica del HRMNB.
Casos: gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional.
Controles: gestantes con IMC normal pregestacional.

El tamafio total de la muestra se calculé mediante la siguiente formula para

poblacion finita:

N*Zz*p*q
C82x(N—=1D+Z%2xpxgq

n

En donde,

n= tamafio de la muestra

N= tamario de las gestantes con IMC >=18,5 del afio 2018 (2360)

Z=valor del eje de las abscisas de la funcion normal estandar para una confianza del
95% (1.96)

p= proporcion estimada de gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional es 55.1%
(p=0.551),

g=proporcidn de la poblacién con indice de masa corporal normal es 44.9% (q=1-p),

6= error de estimacion del 5% (0.05).
Resultando:

2360%1.96%x0.5510.449 _
= = 328.
0.052%(3307—-1)+1.962%0.551%0.449

Para la eleccion de las gestantes de la muestra se utilizé una tabla de nimeros
aleatorios del programa Excel 2010 y el listado de todas las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el nosocomio en mencién durante el periodo de marzo 2019 a

marzo 2020 (3307) y mediante muestreo no probabilistico consecutivo se reclutaron las
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historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién hasta

completar el tamafio de muestra (328) obteniendo la siguiente seleccion:

Casos: 164 gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional (IMC>=25kg/m2)
atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno de marzo 2019 a marzo

2020.

Controles: 164 gestantes con indice de masa corporal normal (IMC 18,5 —
24,9kg/m2) pregestacional atendidas en el hospital regional Manuel Nafiez Butron de

Puno de marzo 2019 a marzo 2020.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestante atendida en el hospital regional Manuel NUfiez Butron durante el periodo
marzo 2019 a marzo 2020

e Gestante que culmind su gestacién en el hospital

e Gestante con historia clinica con informacion completa

e Gestante con indice de masa corporal pregestacional >= 18,5kg/m2
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Gestante atendida en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén fuera del periodo
marzo 2019 a marzo 2020

e Gestante que haya fugado o pedido su alta voluntaria antes y después de culminar
su parto

e Gestante con historia clinica con informacion incompleta

e Gestante con indice de masa corporal pregestacional < 18,5kg/m2 o con

insuficiencia ponderal
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e Gestante con enfermedades preexistentes: diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades tiroideas, reumatoldgicas, infectadas con VIH/SIDA u otra

infeccion de transmisidn sexual, trastorno psiquiatrico, entre otros.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO
Se utiliz6 un estudio para recoleccion de informacion de tipo retro lectivo donde

se recabd los datos mediante revision de historias clinicas.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos preelaborada con las
variables de estudio (ANEXO 3), en base a fichas de otros estudios regional y nacionales.
Esta ficha, fue validada por juicio de expertos, por tres médicos del departamento de
Ginecologia y Obstetricia del hospital regional Manuel Nafiez Butron, obteniendo una
adecuada validez de contenido (ANEXO 4), ademas se obtuvo una confiabilidad de 0,696
(magnitud alta)(ANEXO 5) en base a una prueba piloto con 20 historias clinicas que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, estas historias no se incorporaron en la

muestra total, posterior a la aplicacion de la ficha se efectu6 las correcciones necesarias.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEPENDIENTE
COMPLICACIONES MATERNAS

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

TIPO

ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

Hipertension
Gestacional

Pre eclampsia

Diabetes
Gestacional

Parto prematuro

Oligohidramnios

Hemorragia
postparto

Presidn arterial sistdlica
>=140mmHg y/o presion
arterial diastélica >=90mmHg
a las >=20 semanas de
gestacién en ausencia de
proteinuria o signos de
disfuncién de un 6rgano diana.

Presion arterial sistolica
>=140mmHg y/o presion
arterial diastélica >=90mmHg
y disfuncién significativa de
un 6rgano diana con o sin
proteinuria después de las 20
semanas de gestacion o
postparto en una mujer
previamente normo tensa.

Afeccién en la que se
desarrolla intolerancia a los
carbohidratos durante el
embarazo.

Parto que ocurre entre las 20 y
36/6ss.

Volumen de liquido amnidtico
menor de lo esperado para
edad gestacional. indice de
Liquido Amniotico menor
igual a 5¢cm.

Pérdida de sangre acumulada
mayor igual a 1000ml o
sangrado con signos/sintomas
de hipovolemia dentro de las

24 horas posteriores al proceso

de parto, independiente de la
ruta de parto.

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Dependiente

Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1) NO
2) sl

1) NO
2) sl

1) NO
2) sl

1) NO
2) sl

1) NO
2) sl

1) NO
2) sl
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VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD MATERNA Tiempo que una Independiente | Ordinal | Menor de 20 afios
persona ha vivido Cualitativa (Adolescente)
desde su nacimiento Entre 20 — 34 afios
en afios Mayor o igual a 35 afios
(Afiosa)
GRADO DE Afios de estudios que | Independiente | Ordinal | Analfabeta
INSTRUCCION ha logrado aprobar Cualitativa Primaria
Secundaria
Superior
ESTADO CIVIL Condicion civil del Independiente | Nominal | Soltera
individuo Cualitativa Conviviente
Casada
Otro (viuda, divorciada)
OCUPACION Condicién de trabajo | Independiente | Nominal | Asalariada
del individuo Cualitativa Independiente
Ama de casa
Estudiante
Otros
PROCEDENCIA Residencia de la Independiente | Nominal | Rural
persona en los Cualitativa Urbana

Gltimos 12 meses o
la mayor parte del
tiempo del periodo.
VARIABLES OBSTETRICAS
NUMERO DE Numero de partos Independiente | Ordinal | Nulipara (0)
PARIDAD mayor de 20semanas | Cualitativa Primipara (1)
Multipara (>=2-5)
Gran multipara (>=6)

EDAD Numero de semanas | Independiente | Ordinal | Pretérmino (menor de

GESTACIONAL de la gestacién Cualitativa 37ss)

MATERNA A término (mayor igual
de 37ss)

Postérmino (mayor o
igual de 42ss)
CONTROL Atencién prenatal Independiente | Ordinal | Menor a 6 controles
PRENATAL durante el embarazo | Cualitativa prenatales

Mayor o igual a 6
controles prenatales
Ningun control prenatal

TIPO DE PARTO Forma de culminar Independiente | Nominal | Parto vaginal espontaneo
el parto Cualitativa Parto vaginal inducido
Parto por Cesarea
programada
Parto por Cesarea de
emergencia
INDICE DE MASA Peso en kilogramos Independiente | Ordinal | Normal (18,5 a
CORPORAL dividido por el Cualitativa 24,9kg/m2)
PREGESTACIONAL | cuadrado de la talla Sobrepeso (25 a
en metros 29,9kg/m2)

Obesidad (>=30kg/m2)
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3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se solicito autorizacion, mediante una solicitud al director del hospital regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno, para lo cual presenté el proyecto de investigacién vy el

acta de aprobacidn otorgado por el area de investigacion de la universidad.

Posterior a la autorizacion de la direccién del nosocomio y la jefa del area de
capacitacion y docencia (ANEXO 6), se coordin6 con el area estadistica del hospital para
el acceso de las historias clinicas de todas las gestantes atendidas en el periodo propuesto

de estudio.

Se identifico las historias clinicas que cumplian los criterios de inclusion y se

separaron las historias con algun criterio de exclusion.

Se consigno la informacion en la ficha de recoleccion de datos confiable y

validada.

Para la determinacidn del indice de masa corporal pregestacional se utilizo la guia
técnica para la valoracién nutricional antropomeétrica de la gestante del INS del 2019, se
estimo el peso pregestacional mediante formula teniendo en cuenta el peso actual (peso
tomado del primer registro en la historia clinica) y la ganancia de peso estimada de
acuerdo a la edad gestacional (se utiliz6 el valor minimo) y la clasificacion del estado

nutricional segin IMC pregestacional (17).

Se aplican las siguientes férmulas:

e Peso Pregestacional Estimado = Peso Actual (kg) - Ganancia de Peso

Estimada (kg)

Peso Pregestacional Estimado (kg)
Talla (m)2

e [MC Pregestacional Estimado =
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3.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
La informacion obtenida de la ficha de recoleccion de datos se codifico y tabul6
en el programa Microsoft Excel 2010. Los datos se procesaron en el programa SPSS

V26.0.
Estadistica Descriptiva

Para describir las variables del analisis se emple6 frecuencias absolutas y relativas,

y la representacion gréafica se realizd mediante diagrama de barras.
Estadistica Inferencial

Para establecer la asociacion de la obesidad y sobrepeso pregestacional con la
presencia de complicaciones maternas, asi como, la asociacion de los factores
sociodemogréficos y obstétricos con las complicaciones maternas, primero se elaboré una
tabla tetracorica, se aplico la prueba de Chi cuadrado (X2) con un valor de p<0,05, se
utilizé una medida de intensidad de asociacion la V de Cramer, y para aquellas variables
que hayan resultado asociadas se empled un estimador de riesgo que es el Odds Ratio
(OR) el cual resultd ser mayor a 1, ademas de su intervalo de confianza (IC 95%) que no

contuvo a la unidad.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apega a lo sefialado en el documento técnico
“Consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos” (2020-
MINSA) que se acoge a las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud de seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la OMS (2016)

(55).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

4.1.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En el hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno durante el periodo de marzo
2019 a marzo 2020 fueron atendidas 3307 gestantes y para fines de estudio se calculo el
tamafno total de la muestra que resultdé en 328 gestantes con IMC pregestacional
>=18,5kg/m2 (IMC normal, sobrepeso y obesidad), la misma que se dividi6 en 2 grupos
que fueron: 164 gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional formando el grupo de

casos y 164 gestantes con IMC normal que corresponde al grupo control.

Tabla 1 Distribucion del nivel de indice de masa corporal pregestacional de las
gestantes con IMC >=18,5kg/m2 atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo
2020

INDICE DE MASA CORPORAL

PREGESTACIONAL Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
GRUPO IMC normal 164 50,0 50,0
CONTROL pregestacional
GRUPO CASOS Sobrepeso 75 22,9 72,9
pregestacional
Obesidad 89 27,1 100,0
pregestacional
Total 328 100,0

En latabla N°1 se observa que, la distribucion segun los niveles del indice de masa
corporal (IMC), dentro del grupo de casos, el que se presenta con mayor frecuencia es la
obesidad pregestacional representado por el 27,1%, y el sobrepeso pregestacional con

22,9%.
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Porcentaje

MC NORMAL PG SOBREPESO PG QBESIDAD PG
Nivel de IMC PG

Figura 4 Distribucién del nivel de indice de masa corporal pregestacional de las
gestantes con IMC >=18,5kg/m2 atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo
2020
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Tabla 2 Frecuencia de la presencia de complicaciones maternas segun casos Yy
controles en gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

CASOS CONTROLES  Total

(SOBREPESO (IMC

Y NORMAL)

OBESIDAD)

COMPLICACIONES Sl Recuento 56 39 95
DE LA GESTANTE % 34,10% 23,80%  29,0%
NO  Recuento 108 125 233
% 65,90% 76,20%  71,0%
Total Recuento 164 164 328
% 100,00% 100,00%  100,0%

En la tabla N°2, se aprecia la frecuencia en la que se presentaron las
complicaciones propuestas para el estudio en gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional (grupo casos) y gestantes con IMC normal pregestacional (grupo control).
Teniendo dentro del grupo de casos, 56 gestantes con sobrepeso y obesidad que
presentaron al menos una complicacién representada por el 34,10%.

Asi mismo, dentro del grupo control, se tuvo a 39 gestantes con IMC normal
pregestacional que presentaron alguna complicacion del estudio representado por el

23,80%.
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Casos y Controles

B CASOS (sohrepeso y obesidad)
B CONTROL (IMC normal)

Recuento

Sl NO

Complicaciones maternas

Figura 5 Frecuencia de la presencia de complicaciones maternas segun casos y
controles en gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020
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Tabla 3 Frecuencia del numero de complicaciones maternas por gestante segun
casos y controles en gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo

2020
CASOS CONTROLES
Total
(SOBREPESO Y (IMC NORMAL)
OBESIDAD)
NUMERO DE 1 Recuento 46 31 77
COMPLICACIONES COMPLICACION % 28.0% 18,9% 23.5%
POR GESTANTE
2 Recuento 7 7 14
COMPLICACIONES % 4.3% 4.3% 4.3%
3 Recuento 3 1 4
COMPLICACIONES 1.8% 0,6% 1.2%
NINGUNA Recuento 108 125 233
COMPLICACION o 65,9% 76,2% 71,0%
Total Recuento 164 164 328
% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla N°3 se aprecia el nimero de complicaciones del estudio por gestante

tanto en el grupo de casos con sobrepeso y obesidad pregestacional, y en el grupo control

con IMC normal pregestacional.

Dentro del grupo de casos, presentaron 1 complicacion 46 gestantes representado

por un 28%, con 2 complicaciones fueron 7 gestantes con un 4,3%, con 3 complicaciones

fueron 3 gestantes con 1,8%, teniendo un total de 69 complicaciones representado por el

34,1%.

Respecto al grupo control, con 1 complicacién fueron 31 gestantes con un 18,9%,

con 2 complicaciones fueron 7 gestantes con un 4,3%, con 3 complicaciones fue 1

gestante con un 0,6%, teniendo un total de 48 complicaciones representado por el 23,8%.
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120 Casos y Controles
- B CcASOS (sobrepeso y ohesidad)

100 B CONTROL (IMC normal)

Recuento

NOIDWY2ITdNOD |
SANCIDVWINNCD €
SANCIOVINJNCD €

NOIZYIITANOD WNNONIN

Numero de complicaciones por gestante

Figura 6 Frecuencia del nimero de complicaciones maternas por gestante segun
casos y controles en gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo
2020
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Tabla 4 Frecuencia de las complicaciones maternas segun casos y controles en
gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

CASOS CONTROLES
(SOBREPESO Y (IMC NORMAL) Total
OBESIDAD)
COMPLICACIONES Recuento % Recuento % Recuento %
MATERNAS
PREECLAMPSIA 22 31,88% 11 22,92% 33 28,21%
HEMORRAGIA 17 24,64% 15 31,25% 32 27,35%
POSTPARTO
PARTO PREMATURO 11 15,94% 11 22,92% 22 18,80%
HIPERTENSION 11 15,94% 5 10,42% 16 13,67%
GESTACIONAL
OLIGOHIDRAMNIOS 8 11,59% 6 12,50% 14 11,97%
TOTAL 69 100% 48 100% 117 100%

En la tabla N°4, se observa la frecuencia de cada complicacién del estudio en las

gestantes del grupo de casos y del grupo control.

La Preeclampsia se presentd con mayor frecuencia con un 28,21%, en segundo
lugar, se tuvo a la Hemorragia postparto con un 27,35%, seguido del Parto prematuro con
un 18,80%, la Hipertension gestacional con un 13,67% y en quinto lugar el
Oligohidramnios con un 11, 97%. La Diabetes gestacional considerada inicialmente en la
investigacién, no presentd ningln caso en gestantes con sobrepeso, obesidad e indice de

masa corporal normal pregestacional.

En cuanto a las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional, la
complicacion con mayor distribucion fue la Preeclampsia representada por el 31,88% (22
gestantes), seguido de la hemorragia postparto con un 24,64% (17 gestantes), en tercer
lugar, se presentaron el Parto prematuro igual que la Hipertension gestacional con un
15,94% (11 gestantes) cada uno, y finalmente el Oligohidramnios con un 11,59% (8

gestantes), teniendo en total 69 gestantes (100%) con complicaciones.
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Casos y Controles

B cASOS (sobrepeso y obesidad)
B CONTROL (IMC normal)

Recuento

S NO
Preeclampsia

Figura 7 Frecuencia de la preeclampsia segln casos y controles en gestantes
atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

Casos y Controles

B CASOS (sobrepeso y obesidad)
M CONTROL (IMC normal)

Recuento

S NO

Hemorragia postparto

Figura 8 Frecuencia de la hemorragia postparto segun casos y controles en gestantes
atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

57

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Casos y Controles

B CASOS (sobrepeso y obesidad)
B CONTROL (IMC normal)

Recuento

s NO

Parto prematuro

Figura 9 Frecuencia del parto prematuro segun casos y controles en gestantes
atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

Casos y Controles

[ CASOS (sobrepeso y obesidad)
W CONTROL (IMC normal)

150 |

100

Recuento

Sl NO
Hipertension gestacional

Figura 10 Frecuencia de la hipertensién gestacional segin casos y controles en
gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020
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Casos y Controles

[ CcASOS (sobrepeso y obesidad)
B CONTROL (IMC normal)

150

100

Recuento

Sl NO
Oligohidramnios

Figura 11 Frecuencia del oligohidramnios seguin casos y controles en gestantes
atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020
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Tabla 5 Indicacion de cesarea de emergencia segun casos y controles en gestantes
atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

INDICACION

Diagnostico preoperatorio

CASOS

CONTROLES

N

%

N

%

ABSOLUTA

Presentacion podalica, Trabajo de
parto pretérmino
Incompatibilidad cefalopélvica

Incompatibilidad cefalopélvica,
Preeclampsia leve
Incompatibilidad cefalopélvica,
Preeclampsia severa

Sufrimiento fetal agudo sin
condiciones para parto inminente,
Preeclampsia leve

Sufrimiento fetal agudo sin
condiciones para parto inminente,
Oligohidramnios moderado
Placenta previa, Preeclampsia
leve

Presentacion de cara en mento
pubica, Preeclampsia severa
Presentacion de frente a término,
Preeclampsia severa

Induccion fallida, Macrosomia
fetal, Preeclampsia leve

4,55%

4,55%
4,55%
4,55%

4,55%

3

2

15,79%

10,53%
5,26%

5,26%

5,26%

RELATIVA

Ruptura prematura de membranas
prolongado, Induccién fallida,
Trabajo de parto pretérmino
Ruptura prematura de membranas
prolongado, Corioamnionitis,
Trabajo de parto pretérmino
Preeclampsia severa
Preeclampsia severa, Induccién
fallida

Preeclampsia severa, trabajo de
parto pretérmino

Preeclampsia severa, Sindrome
de Hellp parcial
Oligohidramnios, Induccién
fallida

Sindrome de Hellp parcial
Embarazo doble, Preeclampsia,
Parto prematuro

Distocia de variedad de
presentacion, Preeclampsia leve
Sufrimiento fetal agudo,
Oligohidramnios severo

= ©

9,09%

40,91%
4,55%

4,55%

4,55%

4,55%
4,55%

4,55%

10,53%

21,05%
5,26%

10,53%

5,26%

5,26%

TOTAL

22

100%

19

100%
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En la tabla N°5 se presenta el tipo de indicacion de las ceséareas de emergencia que

presentaron las gestantes con alguna complicacion del estudio.

En relacion a la indicacién absoluta, en las gestantes con IMC normal
pregestacional el diagnostico preoperatorio que se presentd con mayor frecuencia fue la
presentacion podalica con trabajo de parto pretérmino con un 15,79% (3 casos) a
comparacion del grupo de casos que no se observd algin diagndstico preoperatorio

predominante.

Respecto a la indicacién relativa, en las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional el diagnostico preoperatorio mas frecuente fue la preeclampsia severa con
40,91% (9 casos), lo mismo sucede con las gestantes del grupo control que se presentaron

4 casos representado por el 21,05%.
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4.1.2 RESULTADOS ANALITICOS
ANALISIS BIVARIADO

RELACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL CON LAS
COMPLICACIONES MATERNAS

Tabla 6 Relacion del sobrepeso y obesidad pregestacional con la presencia de
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a

marzo 2020
COMPLICACIONES Total Chi Valor Valor Valor OR IC
MATERNAS cuadrado p V de p 95%
de Cramer Inf.-
S| NO Pearson Sup.
SOBREPESO SI Recuento 56 108 164
Y
OBESIDAD % 58,90%  46,40% 50,00% 1025
NG Recuento 29 195 16a 4282 0039 0114 0039 1662 ;o
% 41,10% 53,60% 50,00%
Total Recuento 95 233 328
% 100,00 100,00 100,00%
% %

En la tabla N°6, se puede apreciar que las complicaciones maternas se presentan
en mayor proporcion en las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional
representadas por el 58,90% a diferencia de las que tienen un IMC normal pregestacional
cuya presencia de complicaciones se da en un 41,10%. La ausencia de estas
complicaciones maternas en las gestantes con sobrepeso y obesidad se presentaron en un
46,40% Yy en las gestantes con IMC normal se presentdé en mayor proporcién con un
53,60%. Se mostro la relacion entre la presencia de sobrepeso y obesidad pregestacional
y las complicaciones maternas, dentro de la cual obtuvimos un X2: 4,282 y valor-p:
0,039<0,05, por lo cual se puede afirmar que con un 95% de confianza ambas variables
son dependientes pero con una intensidad baja o débil (V de Cramer: 0,114), asi mismo
el OR resultd ser 1,662>1 con su 1C95%: 1,025-2,694, por ello afirmamos que las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional tienen 1,662 veces mas riesgo de
padecer complicaciones que las gestantes con IMC normal, siendo estadisticamente
significativa.

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 7 Relacion del sobrepeso y obesidad pregestacional con cada complicacion
materna de gestantes atendidas en el HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

Total Chi Valor Valor Valor OR IC
COTA'DAL.II_EQEIA%NES cuadrado p V de p 95%
de Cramer Inf. -
Pearson Sup.
PREECLAMPSIA
Sl NO
SOBREPESO ~ Recuento 22 142 164
OBESIDAD % 66.70%  48.10%  50.00% L 005
Recuento 1 153 164 4077 0043 0111 0043 2155 o
IMC
NORMAL % 33.30% 51.90% 50.00%
Recuento 33 295 328
Total
% 100.00%  100.00%  100.00%
HEMORRAGIA
POSTPARTO
Sl NO
SOBREPESO  Recuento 17 147 164
Y
OBESIDAD % 53.10%  49.70%  50.00% 0.553.
e Recuento 15 149 164 0.139 0.71 0.021 0.71 1.149 2 386
NORMAL % 46.90% 50.30% 50.00%
Recuento 32 296 328
Total
% 100.00%  100.00%  100.00%
PARTO
PREMATURO
Sl NO
SOBREPESO ~ hecuento 1 153 164
Y
OBESIDAD % 50.00%  50.00%  50.00% 0421
e Recuento 11 153 164 0,000. 1,000. 0,000. 1,000. 1,000. 2376
NORMAL % 50.00% 50.00% 50.00%
Recuento 22 306 328
Total
% 100.00%  100.00%  100.00%
HIPERTENSION
GESTACIONAL
Sl NO
SOBREPESO ~ Recuento 11 153 164
Y
OBESIDAD % 68.80%  49.00%  50.00% 0.776.
. Recusnto 5 159 164 2365 0124 0085 0124 2286 ;o
NORMAL % 31.30%  51.00%  50.00%
Recuento 16 312 328
Total
% 100.00%  100.00%  100.00%
OLIGOHIDRAMNIOS
Sl NO
SOBREPESO ~ Recuento 8 156 164
osEspap % 5710%  4970%  50.00% 0456,
e Recuento 6 158 164 0.298 0.585 0,030. 0.585 1.35 3,082
NORMAL % 42.90% 50.30% 50.00%
Recuento 14 314 328
Total
% 100.00%  100.00%  100.00%
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En la tabla N°7 se puede apreciar que las complicaciones maternas propuestas para
el estudio que se presentan en mayor proporcion en las gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional a diferencia de las que tienen un IMC normal pregestacional son:
la Preeclampsia con un 66,70%, la Hemorragia postparto con un 53,10%, la Hipertension
gestacional con un 68,80% y el Oligohidramnios con un 57,10% a diferencia del Parto
prematuro que se present6 en un 50,00% en ambas poblaciones.

Se mostro la relacién entre la presencia de sobrepeso y obesidad pregestacional
con las complicaciones maternas dentro de la cual obtuvimos que la Preeclampsia tuvo
un X2: 4,077 y valor-p: 0,043<0,05, por lo que se puede afirmar con un 95% de confianza
que ambas variables (sobrepeso y obesidad pregestacional y la preeclampsia) son
dependientes por lo que estan asociadas, pero con una intensidad baja o débil por tener
unV de Cramer: 0,111; asi mismo, se cuantifico esta asociaciéon en donde el OR: 2,155>1
con su 1C95%: 1,009-4,603, por lo que afirmamos que las gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional tienen 2,155 veces mas riesgo de padecer Preeclampsia que las
gestantes con IMC normal pregestacional, siendo estadisticamente significativa.

Concerniente a las demas complicaciones como Hipertension gestacional,
Oligohidramnios, Parto prematuro y Hemorragia postparto, no presentaron asociacion

estadisticamente significativa.
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RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS CON LAS
COMPLICACIONES MATERNAS

Tabla 8 Relacion de la edad materna con la presencia de complicaciones maternas
en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el HRMNB-Puno
marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES
GESTANTES COMPLICACIONES

i o i o
SOBREPESO Chi Va:jt;rv valor IC 95%  GESTANTES IMC Chi Valor V Valor IC 95%

Total cuadrado de Valor p OR Inf. - NORMAL Total  cuadrado de Valor p de OR Inf. -
OBESIDAD Pearson Cramer P Sup. Pearson Cramer P Sup.
s1 NO s1 NO
EDAD MATERNA
Recuento 2 6 8 0,576 5 19 24
<20 0313 *pFisher: 0044 0576 0630, L2 0,135 0714 0029 0714 0820 02
ANOS % 360%  560%  4,90% 0717 3226 12,80%  1520%  14,60% 2,364
- Recuento 40 81 121 0,404- 26 97 123 0,263-
20-34 0,243 0622 0039 0622 0833 1,895 0,169 0,07 0169 0577
ANOS % 71,40%  75,00%  73,80% 1721 66,70%  77,60%  75,00% 1.269
4
s " N “? * 0,678 0410. 0064 0410. 1381 % ’ ’ y 5,670 0017 0186 0017 3326 -
ANOS % 2500%  19,40%  21,30% ' o ' e 2,983 2050%  7,20%  10,40% . ' ' ' ' 9,331
56 108 164 39 125 164

TOTAL
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

En la tabla N°8, se puede observar con respecto a la EDAD MATERNA que el
mayor porcentaje de gestantes tanto para casos y controles tienen entre 20 — 34 ANOS
con porcentajes de 73,80% (121) y 75,00% (123) respectivamente, y en menor porcentaje
tienen <20 ANOS con 4,90% (8) para los casos y tienen >=35 ANOS con 10,40% (17)
para los controles. Sin embargo, al realizar el analisis estadistico, las 3 categorias no
presentaron asociacion estadistica significativa con las gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional con complicaciones a comparacién de las que tienen un IMC
normal pregestacional, ya que en estas Gltimas gestantes, la categoria >=35 ANOS
present6 un X2: 5,670 y valor-p: 0,017 a un nivel de confianza del 95% pero con una
intensidad baja (V de Cramer: 0,186), asi mismo, esta asociacion se cuantifico y presentd
un OR: 3,326 con un IC 95%: 1,186-9,331, es decir que las gestantes con una edad >=35
afios tienen 3,326 veces riesgo de presentar alguna complicacion del estudio en gestantes

con IMC normal.
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Tabla 9 Relacion del grado de instruccion con la presencia de complicaciones
maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el
HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES COMPLICACIONES

GESTANTES chi valorv IC95%  GESTANTES IMC Chi valorv IC 95%
SOBREPESO Total cuadrado de Valorp de OR Inf. - NORMAL Total cuadrado de Valor p de OR Inf. -
OBESIDAD Pearson Cramer P Sup. Pearson Cramer p Sup.
N NO N NO
GRADO DE
INSTRUCCION
Recuento 0 1 1 0,470 0 0 0
ANALFABETA 0,522 *pFisher: 0,056 0470. * * * * * * * *
% 0,00%  090%  0,60% 1,000 0,00%  0,00%  0,00%
Recuento 7 9 16 0552 4 7 11 0,310 0533
PRIMARIA 0,727 0394 0067 0394 1571 1,030.  *pFisher 0079 0310. 1,927
% 1250%  830%  9,80% 4,470 1030%  560%  6,70% 20204 6,964
Recuento 25 68 93 0,246- 24 72 96 0,564-
SECUNDARIA 5,042 0,025 0,175 0,025 0474 0190. 0663 0034 0,663 1,178
% 44,60%  63,00% 56,70% 0,914 61,50% 57,60% 5850% 2,459
Recuento 24 30 54 0,992- 1 46 57 0,307-
SUPERIOR 3,797 0051 0152 0,051 1,950. 0,968 0325 0077 0325 0675
% 42,90%  27,80%  32,90% 3.835 28,20%  36,80%  34,80% 1481
56 108 164 39 125 164
TOTAL

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

*No se calcul6 por no tener datos suficientes para la categoria.

En la tabla N°9, se puede observar en relacion al GRADO DE INSTRUCCION
que el mayor porcentaje de gestantes tanto para casos y controles tienen un grado de
instruccion SECUNDARIO con 56,70% (93) y 58,50% (96) respectivamente, y en menor
porcentaje respecto a los casos 1 gestante es ANALFABETA con 0,60% y en los
controles tienen un grado de instruccion PRIMARIO un 6,70% (11). La categoria
SECUNDARIA mostrd relacion con las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional con complicaciones a comparacion de las gestantes con IMC normal, por
presentar un X2: 5,042 y valor-p: 0,025 a un nivel de confianza del 95%, pero con una
intensidad baja por presentar una V de Cramer: 0,175, asi mismo al cuantificar esta
asociacion resulto ser un factor protector por presentar un OR: 0,474<1 con su IC 95%:
0,246-0,914, por lo que se afirma que las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional que presentan complicaciones tienen menor probabilidad de presentarse

en las gestantes con un grado de instruccién secundario.

Las demas categorias como analfabeta, primaria y superior no presentaron una

asociacion estadistica significativa.
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Tabla 10 Relacion del estado civil con la presencia de complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el HRMNB-Puno
marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES COMPLICACIONES

GESTANTES i i
SOBREPESO Chi Valor V Valor IC 95%  GESTANTES IMC Chi Valor V Valor IC 95%
Total cuadrado de Valorp de OR Inf. - NORMAL Total  cuadrado de Valor p de OR Inf. -
OBESIDAD Pearson Cramer p Sup. Pearson Cramer P Sup.
Si NO Si NO
ESTADO CIVIL
Recuento 1 5 6 0,358 0,043 3 10 13 0,950 0,250
SOLTERA 0,846 *pFisher: 0,072 0,358 0,375 3 286- 0,004 *pFisher 0,005 0,950. 0,958 3‘ 672‘
% 1,80% 4,60%  3,70% 0,665 ! 7,70% 8,00% 7,90% 11,000 '
Recuento 47 94 141 0,314- 31 106 137 0,277-
CONVIVIENTE 0,296 0,587 0,042 0,587 0,778 1928 0,610. 0,435 0,061 0,435 0,695 1739
% 83,90%  87,00% 86,00% ' 79,50%  84,80%  83,50% ’
Recuento 8 9 17 0.666- 5 9 14 0,2_73 0,595-
CASADA 1,406 0,236 0,093 0,236 1,833 5048 1,203 *pFisher 0,086 0,273 1,895 6,035
% 14,30% 8,30% 10,40% ' 12,80% 7,20% 8,50% 10,324 :
OTRO (viuda, Recuento 0 0 0 . . . . . . 0 0 0 .
dicvorciada) % 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
56 108 164 39 125 164
TOTAL

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

*No se calculé por no tener datos suficientes para la categoria.

En la tabla N°10, se puede apreciar en razon al ESTADO CIVIL que el mayor
porcentaje de gestantes tanto para casos y controles corresponde a tener un estado civil
de CONVIVIENTE con 86,00% (141) y 83,50% (137) respectivamente, y en menor
porcentaje también presentaron un estado civil de SOLTERA con 3,70% (6) y 7,90% (13)
respectivamente. No obstante, el anélisis estadistico para determinar la relacion de las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional y las categorias del estado civil no

mostro significancia estadistica.

67

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 11 Relacion de la ocupacion con la presencia de complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el HRMNB-Puno
marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES COMPLICACIONES

GESTANTES chi valorv IC95%  GESTANTES IMC chi valorv IC 95%
SOBREPESO Total cuadrado de Valor p de OR Inf. - NORMAL Total  cuadrado de Valor p de OR Inf. -
OBESIDAD Pearson cramer P Sup. Pearson Cramer P Sup.
sl NO s NO
OCUPACION
Recuento 2 1 3 0,231 0.351- 2 3 5 0,387 0.354-
ASALARIADA 1437 pFisher: 0004 0231 3963 ,rcoo 0749 *pFisher 0068 0387 2198 . o,
% 360%  090%  180% 0,269 ’ 510%  240%  3,00% 10,503 ’
Recuento 9 17 26 0.425- 2 9 11 0652 0.144-
INDEPENDIENTE 0,003 0956 0004 0956 1025 °oF 0204 *pFisher 0035 0652 0697 o
% 16,10%  1570% 15,90% ’ 510%  7,20%  6,70% :1,000 ’
Recuento 41 85 126 0,349- 29 94 123 0,419-
AMA DE CASA 0,624 0420 0062 0429 0740. o 0011 0916 0008 0916 0956 , oo
% 7320%  78,70%  76,80% ' 74,40%  7520%  75,00% '
Recuento 3 4 7 0619 0318- 6 18 2 0,396-
ESTUDIANTE 0247 *pFisher: 0039 0619 1472 o0 0023 0879 0012 0879 1081 o>
% 540%  3,70%  4,30% 0,601 ’ 1540%  14,40%  14,60% ’
Recuento 1 1 2 0634 0,119- 0 1 1 0575
gEJAF’AC ON 0226 *pFisher: 0037 0634 1945 o 0314  *pFisher 0044 0575  *
180%  0,90%  1,20% 1,000 T 0,00%  080%  0,60% 11,000
56 108 164 39 125 164
TOTAL

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

*No se calcul6 por no tener datos suficientes para la categoria.

En la tabla N°11, se puede apreciar respecto a la OCUPACION de la gestante que
el mayor porcentaje de gestantes tanto para casos y controles es ser AMA DE CASA con
76,80% (126) y 75,00% (123) respectivamente, y en menor porcentaje también
presentaron OTRA OCUPACION (ganaderia, ninguno) con 1,20% (2) y 0,60% (1)
respectivamente. Sin embargo, el andlisis estadistico para determinar la relacion de las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional y las categorias de ocupacién no

mostro significancia estadistica.
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Tabla 12 Relacion de la procedencia con la presencia de complicaciones maternas
en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el HRMNB-Puno
marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES
GESTANTES Chi Valor V

IC95%  GESTANTES IMC chi Valor V IC 95%
SOBREPESO Total cuadrado de Valorp de Valor OR Inf. - NORMAL Total  cuadrado de Valor p de Valor OR Inf. -
OBESIDAD Pearson Cramer p Sup. Pearson Cramer P Sup.
Rl NO Rl NO
PROCEDENCIA
Recuento 18 37 55 0,457- 15 35 50 0,756-
RURAL 0,074 0,785 0,021 0,785 0,909 1807 1,535 0,215 0,097 0,215 1,607 3416
% 32,10%  34,30% 33,50% ! 38,50%  28,00%  30,50% !
Recuento 38 71 109 0,553- 24 90 114 0,293-
URBANA 0,074 0,785 0,021 0,785 1,100. 2188 1,535 0,215 0,097 0,215 0,622 1323
% 67,90%  65,70% 66,50% ! 61,50%  72,00% 69,50% !
56 108 164 39 125 164
TOTAL
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

En la tabla N°12, se puede observar en relacion a la PROCEDENCIA de la
gestante que el mayor porcentaje de gestantes tanto para casos y controles es URBANA
con 66,50% (109) y 69,50% (114) respectivamente, y en menor porcentaje la procedencia
fue de zona RURAL con 33,50% (55) y 30,50% (50) respectivamente. Sin embargo, el
andlisis estadistico para determinar la relacion de las gestantes con sobrepeso y obesidad

pregestacional y la procedencia no mostré significancia estadistica.
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RELACION DE LOS FACTORES OBSTETRICOS CON LAS
COMPLICACIONES MATERNAS

Tabla 13 Relacion de la edad gestacional con la presencia de complicaciones
maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el
HRMNB-Puno marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES COMPLICACIONES
GESTANTES SOBREPESO Chi cuadrado Valor V de IC95% GESTANTES IMC Chi cuadrado
Total Val Vals R Total
OBESIDAD ot de Pearson alorp Cramer dorp O Inf. - Sup. NORMAL ot Pears:

Sl NO Sl NO

Valor p v?:l:arn\é? Valorp  OR I:‘(:QSSZ;

EDAD GESTACIONAL
Recuento 6 5 u 0,082 4 7 1u 0,144 06%
<37 semanas 3,025 *pFisher: 0,136 0,082 288 0,836-9,920 2132 *pFisher: 0114 0,144 25551 o
% 11,80% 4,40% 6,70% 12,50% 530% 6,70% 9314
0,098 0228
Recuento 4“4 108 152 0,034 28 125 183 0,144

4,482 *pFisher: 0,165 0,034 0291 0,880,966 2132 *pFisher: 0114 0,144 0392
0,050 87,50% 94,70% 93,30% 0228

37semanas -
41 6semanas % 86,30% 95,60% 92,70%

0,107-
1431
Recuento 1 0 1 0,135 0 0 0
>42 semanas 2229 *pFisher: 0117 0,135
% 2,00% 0,00% 0,60%
0311
51 13 164 32 132 164
100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

0,00% 0,00% 0,00%

TOTAL

*No se calcul6 por no tener datos suficientes para la categoria.

En la tabla N°13, se puede observar con respecto a la EDAD GESTACIONAL
que el mayor porcentaje de gestantes tanto para casos y controles que culminaron su
gestacion fue entre 37 SEMANAS — 41 SEMANAS 6 DIAS con el 92,70% (152) y el
93,30% (153) respectivamente, y en menor porcentaje terminaron su gestacion en >42
SEMANAS con 0,60% (1) para los casos y terminaron su gestacion en <37SEMANAS

con 6,70% (11) para los controles.

La categoria de 37SEMANAS — 41SEMANAS 6DIAS mostro relacion con las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional por presentar un X2: 4,482 (valor-p
(Fisher): 0,050) a un nivel de confianza del 95%, con una intensidad débil por presentar
una V de Cramer de 0,165, y al cuantificar esta asociacion resultd ser un factor protector
por presentar un OR: 0,291<1 con su 1C95%: 0,88-0,966, por lo que se afirma que las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional que presentan complicaciones tienen
menor probabilidad de presentarse en las gestantes que culminaron su gestacién entre las

37 semanas — 41 semanas 6 dias.

Las demas categorias no presentaron una asociacion estadistica significativa.
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Tabla 14 Relacion de la paridad con la presencia de complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el HRMNB-Puno
marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES " Valor v COMPLICACIONES i Valor v
GESTANTES ot adc o val o val o [C95%  GESTANTES MC ol Cd o v & va or lces%
SOBREPESO OBESIDAD 10t cuadra alorp alorp Inf. - Sup. NORMAL otal - cuadr, orp orp Inf. - Sup.

Pearson Cramer de Pearson Cramer

2

S| NO S| NO
PARIDAD
Recuento 23 33 56 0,809- 20 80 100 0,286~
NULIPARA 1814 0178 0,105 0178 1,584 2,021 0,155 0111 0155 0592
% 41,10% 30,60% 34,10% 3101 51,30% 64,00% 61,00% 1224
Recuento 14 3 47 0,365- 10 36 46 0377-
PRIMIPARA 0557 0456 0058 0456 0758 0147 0701  0030. 0701 0852
% 25,00% 30,60% 28,70% 1573 25,60% 28,80% 28,00% 1929
Recuento 18 42 60 9 9 18 0,006
MULTIPARA 0723 035 0066 03 o7 O 7660 *pFisher 0216 0006 3867 42
% 32,10% 38,90% 36,60% 1471 2310% 7,20% 11,00% 0,015 10,589
Recuento 1 0 1 0 0 0
CRAN 1,940, "p?iésrﬁar 0109 0164 * *
MULTIPARA o 1,80% 0,00% 060% oa i 0,00% 0,00% 0,00%
56 108 164 39 125 164
TOTAL
100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

*No se calcul6 por no tener datos suficientes para la categoria.

En la tabla N°14, se puede observar con respecto a la PARIDAD que el mayor
porcentaje para los casos son MULTIPARAS con porcentajes de 36,60% (60) y
NULIPARAS con 34,10% (56), y para los controles son NULIPARAS con 61,00% (100),
y en menor porcentaje se presentd 1 gestante GRAN MULTIPARA (0,60%) para los
casos y en cuanto a los controles fueron MULTIPARAS un 11,00% (18). Sin embargo,
al realizar el andlisis estadistico de las 4 categorias no presentaron asociacion estadistica
significativa con las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional con
complicaciones a comparacion de las gestantes con IMC normal pregestacional, las cuales
mostraron que la categoria MULTIPARA present6 un X2: 7,669 y valor-p(Fisher):0,015
a un nivel de confianza del 95% pero con una intensidad moderada (V de Cramer: 0,216),
asi mismo, esta asociacion se cuantifico y presenté un OR: 3,867 con un IC 95%: 1,412-
10,589, por lo que se afirma que las gestantes con IMC normal pregestacional con

complicaciones tienen 3,867 veces mas riesgo de presentarse en las gestantes multiparas.
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Tabla 15 Relacion del control prenatal con la presencia de complicaciones maternas
en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el HRMNB-Puno
marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES chi valor v COMPLICACIONES chi Valor V.
GESTANTES IC95% GESTANTES IMC IC95%
SOBREPESO OBESIDAD Total  cuadradode Valor p de Valorp OR .- Sup. NORMAL Total cuadrado  Valor p de Valorp OR Inf.- Sup.
Pearson Cramer de Pearson Cramer

Sl NO Sl NO

CONTROL PRENATAL

Recuento 3 0 3 0,015 1 1 2 0381

SIN CONTROL 5894 *pFisher:  0,190. 0,015 * * 0,768 *pFisher: 0,068 0,381 3,263
% 5.40% 0,00% 1,80% 2,60% 0,80% 1,20%

0,038 0,420

>=6 Recuento 44 89 133 0,349- 29 112 141 0,134-

0,354 0,552 0,046 0,552 0,783 5727 0,017 0,187 0017 0337

CONTROLES 9 78,60% 8240%  81,10% 1,756 74,40% 89,60% 86,00% 0845

Recuento 9 19 28 9 12 21 0,028

<6 CONTROLES 0,060. 0,806 0,019 0,806 0,897 0376- 4,836 *pFisher: 0,172 0028 2825 1,089
% 16,10% 17,60% 17,10% 2137 2310% 9,60% 12,80% 0,050 7330

0,199-
53,422

56 108 164 39 125 164

TOTAL
100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

*No se calcul6 por no tener datos suficientes para la categoria.

En la tabla N°15, se puede observar en razon al CONTROL PRENATAL que el
mayor porcentaje de gestantes tanto para casos y controles tuvieron >=6 CONTROLES
con 81,10% (133) y 86,00% (141) respectivamente, y en menor porcentaje ambos grupos
de estudio no presentaron controles prenatales con 1,80% (3) y 1,20% (2)
respectivamente. La categoria SIN CONTROL mostro relacion con las gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional con complicaciones a comparacion de las gestantes
con IMC normal, por presentar un X2: 5,894 y valor-p (Fisher): 0,038 a un nivel de
confianza del 95%, pero con una intensidad baja por presentar una V de Cramer: 0,190,
por el contrario, al cuantificar esta asociacion no se pudo realizar porque los datos son
insuficientes para realizar la estimacion del riesgo. Asi mismo, al realizar el analisis
estadistico de las otras 2 categorias no presentaron asociacion estadistica significativa con
las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional con complicaciones, sin embargo,
a comparacion de las gestantes con IMC normal pregestacional, la categoria >=6
CONTROLES present6 un X2: 5,727 y valor-p:0,017 a un nivel de confianza del 95%,
pero con una intensidad baja por presentar una VV de Cramer: 0,187, asi mismo, al
cuantificar esta asociacion resultd ser un factor protector por presentar un OR: 0,337<1
con su IC 95%: 0,134-0,845, por lo que se afirma que las gestantes con indice de masa
corporal normal pregestacional con complicaciones tienen menor probabilidad de
presentarse en las gestantes con >= de 6 controles prenatales. De igual manera, se
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evidencio relacion con la categoria <6 CONTROLES por presentar un X2: 4,836y valor-
p(Fisher): 0,050 a un nivel de confianza del 95% pero con una intensidad baja (V de
Cramer: 0,172), asi mismo, esta asociacion se cuantifico y present6 un OR: 2,825 con un
IC 95%: 1,089-7,330, por lo que se afirma que las gestantes con indice de masa corporal
normal pregestacional con complicaciones tienen 2,825 veces mas riesgo de presentarse

en las gestantes con menos de 6 controles.
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Tabla 16 Relacion del tipo de parto con la presencia de complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el HRMNB-Puno
marzo 2019 a marzo 2020

COMPLICACIONES COMPLICACIONES
GESTANTES Chi cuadrado Valor V de 1C95% GESTANTES IMC Chi cuadrado Valor V de 1C95%
SOBREPESO OBESIDAD 10 de Pearson Valorp Cramer Valorp - OR Inf. - Sup. NORMAL Totl de Pearson Valorp Cramer Valorp - OR Inf. - Sup.
si NO si NO
TIPO DEPARTO
VAGINAL Recuento 17 8 103 1 2 103 0,108-
18285 0000, 033 0000, 0218 01060450 12214 0000. 0273 0000. 0245
ESPONTANEO 5 JMO0%  T290%  6280% 35,50% 6920%  6280% 0558
Recuento 1 2 3 0837 2 5 7 0504 .
VAGINAL 0042 *pFisher: 0016 0837 1289  0114-14567 0446 *pFisher. 0052 o5 176 O
INDUCIDO % 220% 0% 180% o0, 650% 380%  430% 0618 9855
Recuento 6 1 Y 0482 2 16 18 0371
CESAREA 049 <pFisher 0055 0482 149 05064207 gL wprisher 007 ogm oz O
PROGRAMADA 9 1B 930%  1040% 0569 6509  1200%  1100% 0530 238
CESAREADE  Recuento 2 19 a 16 20 % 2576-
17,766 0000, 0329 0000. 4776 2237-10200 1963 0000. 036 0000 6027
EMERGENCIA % 47,80% 16,10% 25,00% 51,60% 15,00% 22,00% 14,008
% 118 164 31 133 164

TOTAL
100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

En la tabla N°16, se puede observar en relacion al TIPO DE PARTO que el mayor
porcentaje de gestantes tanto para casos y controles presentd un parto VAGINAL
ESPONTANEO con 62,80% (103) para ambos, y en menor porcentaje presentaron un
parto VAGINAL INDUCIDO con 1,80% (3) para los casos y 4,30% (7) para los

controles.

El parto VAGINAL ESPONTANEO mostrd relacion con las gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional del mismo modo que las gestantes con IMC normal,
por presentar un X2: 18,285 (valor-p: 0,000) y X2: 12,214 (valor-p: 0,000) a un nivel de
confianza del 95% respectivamente, con una intensidad moderada para ambos por
presentar una V de Cramer de 0,334 y 0,273 respectivamente. Al cuantificar esta
asociacion ambos resultaron ser factores protectores por presentar un OR: 0,218<1
(1C95%: 0,106-0,450) y OR: 0,245<1 (IC 95%: 0,108-0,558) respectivamente, por lo que
se afirma que las gestantes con sobrepeso, obesidad e indice de masa corporal normal
pregestacional con complicaciones tienen menor probabilidad de que el tipo de parto sea

vaginal espontaneo.

Igualmente, la categoria CESAREA DE EMERGENCIA mostré relacion con las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional de la misma forma que las gestantes
con IMC normal, por presentar un X2: 17,766 (valor-p: 0,000) y X2: 19,63 (valor-p:

0,000) a un nivel de confianza del 95% respectivamente, con una intensidad moderada
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para ambos por presentar una V de Cramer de 0,329 y 0,346 respectivamente. Al
cuantificar esta asociacion ambos resultaron ser factores de riesgo por presentar un OR:
4776>1 (IC 95%:2,237-10,200) y OR: 6,027>1 (IC 95%: 2,576-14,098)
respectivamente, por lo que afirmamos que las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional con complicaciones tienen 4,776 veces mas riesgo de que el tipo de parto
sea por cesarea de emergencia, y las gestantes con indice de masa corporal normal
pregestacional con complicaciones tienen 6,027 veces mas riesgo de que el tipo de parto

sea por cesarea de emergencia.
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4.2 DISCUSION

A nivel mundial el acrecentamiento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en
mujeres en edad fértil y gestantes ha ido en aumento, ademas, alrededor de casi una cuarta
parte de las complicaciones maternas que se producen durante la gestacion se presentan

en las mujeres son sobrepeso y obesidad antes del comienzo del embarazo.

Por tanto, se realizé un estudio analitico de casos y controles para determinar la
relacion entre el exceso del indice de masa corporal pregestacional con las
complicaciones maternas, asi mismo de los factores sociodemogréaficos y obstétricos
relacionados a las complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional en el departamento de ginecologia y obstetricia del hospital regional

Manuel Nufiez Butron de Puno durante 1 afio (marzo 2019 a marzo 2020).

En la presente investigacion al determinar las complicaciones maternas en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional atendidas en el hospital regional de
Puno se pudo encontrar que 117 gestantes presentaron las complicaciones maternas
relacionadas al estudio, de las cuales 69 correspondieron a gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional ocupando el primer lugar la Preeclampsia con 31,88%, la
Hemorragia postparto se presentd en un 24,64%, el Parto prematuro e Hipertension
gestacional se presentaron cada una en un 15,94% y el Oligohidramnios en un 11,59%.
Las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional presentaron estas complicaciones
en mayor proporcion que las gestantes con indice de masa corporal normal, siendo la

Preeclampsia la que se present6 en mayor frecuencia.

Estos resultados, son similares a lo reportado en otros estudios respecto a la
complicacién con mayor frecuencia de la presente investigacion, asi tenemos a Perea (13)

en su estudio en el Hospital regional de Loreto, encontré que la preeclampsia fue la
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primera complicacién durante la gestacion representado por un 28,8%, seguido de la
enfermedad hipertensiva del embarazo con 23,8%, el oligohidramnios con 12,5%, la
hemorragia postparto con 8,8%, el parto pretérmino con 6,3% Y la diabetes gestacional
con 3,8%, asi mismo Samanez (14) en su investigacion realizada en el Hospital de
Camana encontr6 que los trastornos hipertensivos del embarazo se presentaron en un
27,69%, la diabetes gestacional con un 26,92%, la hemorragia postparto con 16,15%, el
parto pretérmino con 15,38% y el oligohidramnios con un 6,15%; por el contrario Yana
(11) en su estudio en el Hospital de Tacna, encontrd en primer lugar al oligohidramnios
representado por el 6% seguido de la preeclampsia y el parto pretérmino con el 5,6%
cada uno, la enfermedad hipertensiva del embarazo con 4,3%, la diabetes gestacional con

3,8% y la hemorragia postparto se presentd en un 0,4%.

En relacion a la determinacion de la asociacion del sobrepeso y obesidad
pregestacional y las principales complicaciones maternas se evidencié asociacion de
ambas variables (X2: 4,282, v-p: 0,039) pero tuvo una intensidad débil por presentar un
V de Cramer de 0,114 y al estimar el riesgo (1C95%: 1,025-2,694) resultdé que las
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional tienen 1,662 veces mas riesgo de
presentar estas complicaciones, a diferencia del andlisis de cada complicacion, en la que
se demostrd que solo la PREECLAMPSIA se asocio con las gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional (X2: 4,077, v-p: 0,043), fue de débil intensidad por presentar una
V de Cramer de 0,111, ademas al cuantificar esta asociacion (1C95%: 1,009-4,603) se
afirma que las gestantes con sobrepeso y obesidad antes del comienzo de la gestacion
tienen 2,155 veces mas riesgo de desarrollar Preeclampsia en comparacion a las gestantes
con IMC normal; algunos estudios determinaron esta relacion y concuerdan con nuestros
resultados como Yana (11) en su estudio hallé que la obesidad pregestacional es un factor

asociado al desarrollo de preeclampsia (X2: 6,78; v-p:0,0009; OR: 3,000; 1C95%: 1,263-
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7,124), asi mismo Perea (13) en su estudio encontrd que la relacion de la obesidad
pregestacional con preeclampsia fue estadisticamente significativa (X2: 17,980; v-p:
0,00002), y la obesidad antes del embarazo resultd ser un factor de riesgo para el
desarrollo de esta patologia (OR: 4,594; 1C95%: 2,180-9,682); del mismo modo Chusi
(12) en su estudio de casos y controles realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins de Octubre-Noviembre 2017 encontr6 que la obesidad pregestacional y la
preeclampsia estuvieron asociadas significativamente (X2: 17,980; v-p: 0,0002) ademas

de estimarse el riesgo el cual resulté con un OR: 4,594 e 1C95%: 2,180-9,682.

Por otra parte respecto a la HIPERTENSION GESTACIONAL en nuestro
estudio, el sobrepeso y obesidad antes del embarazo no present6 asociacién estadistica
significativa, sin embargo, se mostraron como un factor con tendencia al riesgo de
presentar hipertension gestacional (OR: 2,286; 1C95%: 0,776-6,734) a diferencia de lo
que mostraron otros estudios, como Yana (11) que encontrd asociacion significativa de
la obesidad pregestacional con la hipertension gestacional y result6 ser un factor de riesgo
(X2: 4,105; v-p: 0,043; OR: 2,567; 1C95%: 1,999-6,593); del mismo modo Perea (13)
encontrd que la obesidad pregestacional y la enfermedad hipertensiva del embarazo se
encontraron asociadas significativamente y la obesidad resulta ser un factor de riesgo para
desarrollar esta enfermedad (X2: 6,498; v-p: 0,011; OR: 2,474; 1C95%: 1,215-5,038), lo
mismo ocurre con Chusi (12) que encontré significancia estadistica de la asociacion (X2:
6,498, v-p: 0,011; OR: 2,474; 1C95%: 1,215-5,038); no obstante en la investigacion de
cohorte retrospectiva de Molina (9) realizada en Murcia, encontrd que la presencia de
sobrepeso pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo no mostraron
asociacion estadistica (X2: 0,232; v-p: 0,630), en contraste si encontré asociacion en

gestantes con obesidad pregestacional (X2: 5,673; v-p: 0,017).
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En relacion al OLIGOHIDRAMNIOS, no se mostré asociacion estadistica
significativa con el sobrepeso y obesidad pregestacional aunque se encontrd que estos
altimos se comportan como un factor con una tendencia al riesgo de desarrollar
oligohidramnios (OR: 1,350; 1C95%: 0,458-3,982), a comparacion del estudio realizado
por Perea (13) en el que demostré que la obesidad antes de la gestacidon se encuentra
asociada significativamente al oligohidramnios (X2: 5,417; v-p: 0,020) y al cuantificar
esta relacion resulta que la obesidad pregestacional tiene 3,143 veces mas riesgo para
desarrollar oligohidramnios (1C95%: 1,082-8,598), del mismo modo Chusi (12), en su
estudio, mostré la presencia de asociacion de la obesidad pregestacional con el
oligohidramnios resultando ser un factor de riesgo (X2: 5,417; v-p: 0,020; OR: 3,143;
IC95%: 1,082-8,598), sin embargo, Molina (9) en su estudio mostré que entre el
sobrepeso antes de la gestacion y el oligohidramnios no se asociaron significativamente
(X2: 2,769; v-p: 0,96) lo mismo resulta para las gestantes con obesidad al inicio de la

gestacion en las que no se asociaron significativamente (X2: 0,220; v-p: 0,639).

Respecto a la HEMORRAGIA POSTPARTO, se observa en nuestro estudio que
el sobrepeso y obesidad pregestacional tampoco mostraron asociacion significativa pero
resultaron ser un factor con tendencia al riesgo a desarrollar esta complicacion materna
(OR: 1,149; 1C95%: 0,553-2,386), diferente de Perea (13) quien demostro6 que la obesidad
pregestacional y la hemorragia postparto estdn relacionadas significativamente
(X2:4,816; v-p: 0,028) y al cuantificarla mostraron que la obesidad pregestacional tiene
3,764 veces mas riesgo para desarrollar esta patologia (1C95%: 1,068-13,261), lo mismo
ocurre con Samanez (14) que encontré asociacion de la hemorragia postparto con la
obesidad pregestacional (X2: 7,79; v-p: 0,0053), también coincide con lo hallado por
Chusi (12) que encontro asociacion estadisticamente significativa (X2: 4,816; v-p: 0,028;

OR: 3,764; 1C95%: 1,068-13,261), al contrario Molina (9) demuestra que el sobrepeso
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pregestacional y la hemorragia postparto no se encuentran asociados (X2: 0,49; v-p:
0,825), al igual que la obesidad pregestacional que presenté 0% de casos (X2: 0,767; v-

p: 0,381).

Finalmente, el PARTO PREMATURO en nuestro estudio no presenté asociacion
significativa (X2: 0,000; v-p: 1,000; OR: 1,000; 1C95%: 0,421-2,376), a comparacion de
lo obtenido por Samanez (14) quien encuentra que la obesidad pregestacional se presenta
asociada al parto pretérmino (X2: 12,98; v-p: 0,0074), sin embargo otros autores como
Yana (11), Perea (13) y Chusi (12) encontraron que el parto prematuro no presenta

asociacion estadisticamente significativa con la obesidad pregestacional.

En tal sentido, al analizar estos resultados, confirmamos que mientras las gestantes
tengan un indice de masa corporal pregestacional fuera de los valores normales, como
sobrepeso y obesidad, existe 2 veces mas riesgo que presenten preeclampsia, ademas
afirmamos que ambas condiciones del estado nutricional de la gestante antes de la
concepcién tienen tendencia para el desarrollo de otras complicaciones como:
hipertension gestacional, oligohidramnios o hemorragia postparto, en cambio, la
ocurrencia de parto prematuro en esta poblacion probablemente sea ocasionada por
complicaciones maternas concomitantes y no por la condicién de su IMC pregestacional

(36) (37).

Respecto a la relacion de los factores sociodemograficos y las principales
complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional se hallo
acerca de la EDAD MATERNA que en nuestro estudio en mayor frecuencia y porcentaje
tuvieron entre 20 - 34 afios tanto para los casos (73,80%) como para los controles (75%)
pero al realizar el analisis en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional no resulta

estadisticamente significativo solo se observa una tendencia al riesgo de gestantes con 35
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0 mas afios de edad (OR: 1,381; 1C95%: 0,639-2,983), en cambio, segun Panduro (4) en
su estudio realizado en Guadalajara encontr6 que las gestantes con 35 afios 0 mas
presentaron asociacion significativa con la obesidad (v-p: <0,001; OR: 4,52; 1C95%:
2,39-8,67), asi mismo segun lo encontrado por Yana (11) aun cuando la distribucion de
gestantes en relacion a su edad varia en comparacion a nuestro estudio, el intervalo de
edad entre 30 - 35 afios de edad se mostré en mayor frecuencia en los casos (47,4%) y
evidencid riesgo de que se presenten en gestantes con obesidad pregestacional (v-p:
0,000; OR: 2,397; 1C95%: 1,728-3,325), por otro lado Molina (9) indica que las gestantes
con sobrepeso pregestacional tienen una edad media de 32,14 afios (entre 30-34
afios(49,3%)) y no se encontrd asociacion estadisticamente significativa (X2: 4,336; v-p:
0,227) lo mismo ocurre con las gestantes con obesidad pregestacional cuya edad media
fue de 33,19afios (entre 30-34 afios(43,8%)) y no mostré asociacion (X2: 0,36; v-p:

0,998).

Sobre el GRADO DE INSTRUCCION, el nivel secundaria mostr6 mayor
frecuencia y porcentaje en los casos y controles (56,70% vs 58,50%) y present6
asociacion de intensidad baja con las gestantes con sobrepeso y obesidad (X2: 5,042, v-
p: 0,045, V de Cramer: 0,175) sin embargo resulta ser un factor protector (OR: 0,474,
IC95%: 0,246-0,914) por lo que existe menor probabilidad de que las mujeres con
sobrepeso y obesidad pregestacional con un grado de instruccion secundario presenten
complicaciones, en caso del grado de instruccion superior no mostré asociacion
significativa pero present6 una tendencia al riesgo (X2: 3,797; v-p: 0,051; OR: 1,950;
IC95%: 0,992-3,835) al igual que el grado de instruccidn primaria (X2: 0,727, v-p: 0,394;
OR: 1,571; 1C95%: 0,552-4,470). En contraste, Yana (11) en su estudio encontrd que el
nivel de instruccion mas frecuente entre sus casos fue el nivel secundario (65%) lo cual

concuerda con nuestra investigacion pero los niveles primario y sin estudio mostraron
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asociacion significativa teniendo riesgo de presentar obesidad antes de la gestacion (Sin
estudios= v-p: 0,032; OR: 1,336; 1C95%: 1,222-8,052; Primaria= v-p: 0,043; OR: 1,895;
IC95%: 1,012-3,547), en semejanza, Molina (9) indica que las gestantes con sobrepeso
pregestacional tienden a situarse en niveles mas bajos de estudio aun cuando los estudios
universitarios son los mas frecuentes (36,6%) pero no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa (X2: 1,150; v-p: 0,886) del mismo modo ocurre con las
gestantes con obesidad pregestacional en el que tienen un nivel educativo
inferior(estudios secundarios)(56,2%) no obstante si se mostro asociacion (X2: 18,646;
v-p: 0,02) lo cual coincide con nuestra investigacion.

En relacion al ESTADO CIVIL, se encontré6 mayor frecuencia y porcentaje del
estado civil conviviente en ambos grupos de casos (86%) y controles (83,50%) sin
embargo al realizar el analisis estadistico no mostro significancia estadistica y se observo
que la categoria casada tiene tendencia al riesgo para desarrollar complicaciones(OR:
1,833; 1C95%: 0,666-5,048), en concordancia a lo encontrado por Yana (11), el estado
civil mas frecuente fue el de conviviente (83,3%) pero no mostré asociacién, sin embargo
el estado civil de solteria mostré significancia estadistica comportandose como un factor
protector (v-p: 0,012; OR: 0,475; 1C95%: 0,263-0,857), en contraste, Molina (9) encontrd
que el estado civil mas frecuente en gestantes con sobrepeso antes del embarazo fue el de
casada (70%), pero no se encontrd asociacion significativa (X2: 0,992; v-p: 0,319) lo
mismo sucede con las gestantes con obesidad pregestacional ya que el 100% de ellas
eran casadas y no mostro asociacion (X2: 0,454; v-p: 0,500).

En cuanto a la OCUPACION, se presentd en mayor frecuencia y porcentaje ser
ama de casa en los casos y controles (76,80% vs 75%) pero al determinar la relacion con
las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional con complicaciones no resulto ser

estadisticamente significativo, sin embargo las demas categorias si presentaron tendencia
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al riesgo de desarrollar complicaciones (Asalariada= OR: 3,963; 1C95%: 0,351-44,685;
Independiente= OR: 1,025; 1C95%: 0,425-2,475; Estudiante= OR: 1,472; 1C95%: 0,318-
6,817; Otros= OR: 1,945; 1C95%: 0,119-31,700), a comparacion de Yana (11) quien
encontré que las amas de casa se presentaron en mayor frecuencia (70,1%), ademas de
gue presentaron asociacion estadisticamente significativa (v-p: 0,025) presentando 1,475
veces mas riesgo de que las gestantes con obesidad pregestacional se presenten en amas
de casa (I1C95%: 1,050-2,072).

En relaciéon a la PROCEDENCIA, en este estudio se encontré que en mayor
frecuenciay porcentaje provinieron de la zona urbana (66,50% vs 69,50%) pero el analisis
estadistico para determinar asociacion no mostré significancia estadistica (X2: 0,074; v-
p: 0,785; OR: 1,100; 1C95%: 0,553-2,188), lo mismo ocurre con Yana (11) quien mostrd
que tanto sus casos como controles procedieron en mayor frecuencia de la zona urbana
(93,2% vs 92,3%) sin embargo la asociacién no mostré significancia estadistica (v-p:
0,684).

En base a los resultados presentados, dentro de la relacién entre los factores
sociodemogréficos y las complicaciones maternas planteadas para el presente estudio en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional, podemos afirmar que aquellas que
tengan una edad igual o mayor de 35 afios presentan una tendencia de presentar alguna
de las complicaciones anteriormente descritas, lo cual concuerda con la literatura, que las
gestantes mayores de 35 afios aumentan los riesgos de complicaciones obstétricas (28),
por otro lado en esta poblacion especifica tener un grado de instruccion primario tiene
tendencia como factor de riesgo y tener un grado de instruccidn secundario disminuye la
probabilidad de que se presente alguna complicacion materna, todo esto se podria explicar
porque al completar la educacion basica mejoraria la formacion respecto a la alimentacion

y disminuiran las tasas de obesidad (45), sin embargo el tener un grado superior tiene
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tendencia como factor de riesgo para el desarrollo de una complicacion en gestantes con
sobrepeso y obesidad lo cual se explicaria porque al tener un grado superior que implique
estrés laboral para la persona, tener trabajo por turnos que impliquen ciclos cortos de
suefio que alteran los ciclos circadianos de las hormonas clave (leptina e insulina) y una
mala calidad nutricional contribuyen a mayor tendencia de presentar obesidad (45); en
caso del estado civil, aun cuando se presentan en mayor frecuencia las gestantes
convivientes, afirmamos que las gestantes con sobrepeso y obesidad antes de la gestacion
que estan casadas tienen tendencia a desarrollar complicaciones, sin embargo cabe
mencionar que ambas categorias se relacionan respecto al aumento de peso por la
convivencia de la pareja (casado o conviviente) al menos los 2 primeros afios lo que
conlleva a una relajacion en la restriccion de alimentos no saludables y menor frecuencia
de ejercicio fisico (46); respecto a la ocupacion, presentamos que las gestantes que no son
amas de casa presentaron tendencia a desarrollar complicaciones, lo cual se podria
explicar porque algunas de ellas tienen empleos que les generan una inadecuada
alimentacion por las horas que requiere su trabajo o por otro lado que no hayan
completado sus afios de educacion basica lo cual conllevaria a la reduccion de la atencién
y la comprensién de la educacién para el control del peso (45); finalmente, en nuestro
estudio podemos afirmar que las gestantes con un indice de masa corporal pregestacional
igual o mayor de 25kg/m2 que provienen de zonas urbanas presentan una tendencia al
desarrollo de complicaciones lo que se explicaria porque conforme disminuye el nivel de
pobreza en el entorno urbano aumenta la accesibilidad de alimentos no saludables (de alto
contenido energético y bajo en nutrientes) y por ende aumenta el sobrepeso y la obesidad
(47).

Referente a la relacidn de los factores obstétricos y las principales complicaciones

maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional, la EDAD
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GESTACIONAL se encontr6 en mayor frecuencia y porcentaje en las gestantes que
culminaron su gestaciéon a las 37semanas - 4lsemanas6dias (92,70%(casos) Vs
93,30%(controles)), la categoria que present6 asociacion con las gestantes con sobrepeso
y obesidad pregestacional con complicaciones fue: 37semanas-41.6semanas (X2: 4,482
(v-p (Fisher): 0,050, V Cramer: 0,165) y resulté ser un factor protector (OR: 0,291,
1C95%:0,88-0,966).

Acerca de la PARIDAD hubo diferencia en la distribucién mayor tanto en casos
como en controles siendo mas frecuente en el grupo de casos las gestantes multiparas
(36,60%) y nuliparas (34,10%) y en el grupo control fue mas frecuente las gestantes
nuliparas (61%), sin embargo no se encontr6 asociacion estadistica significativa con las
gestantes con sobrepeso y obesidad antes de la gestacidn, solo se observé en las gestantes
nuliparas una tendencia al riesgo de presentar complicaciones (OR: 1,584; 1C95%: 0,804-
3,101), a diferencia de Yana (11) que encontrd en mayor frecuencia en su grupo de casos
a las primiparas (45,7%) seguido de multiparas (32,1%) y ambas resultaron asociadas
significativamente comportandose como factores de riesgo para presentar obesidad
pregestacional (Primipara= v-p: 0,016; OR: 1,477; 1C95%: 1,074-2,031; Multipara= v-p:
0,000; OR: 2,873; 1C95%: 1,968-4,194), por otro lado segun Samanez (14) la paridad
resulté estar asociada significativamente a la obesidad pregestacional (X2: 39,86, v-p:
0,0001), ademas afirma que las gestantes con obesidad pregestacional tuvieron mayor
proporcién de embarazos previos ya que el porcentaje mayor de las gestantes con
obesidad pregestacional fueron multiparas (40,27%), Molina (9) encontré que en mayor
frecuencia las gestantes con sobrepeso antes del embarazo son multiparas (56,3%) pero
no mostrd asociacion significativa (X2: 3,051; v-p: 0,81), mientras que en las gestantes

con obesidad al inicio de la gestacion se presentd en mayor porcentaje la multiparidad
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(71,9%) y se demostrd asociacion estadisticamente significativa entre paridad y peso al
inicio del embarazo (X2: 8,424; v-p: 0,04).

Sobre el CONTROL PRENATAL, en mayor frecuencia y porcentaje tuvieron >=6
controles prenatales tanto los casos (81,10%) como controles (86%), la categoria sin
control prenatal presentd asociacion de intensidad débil con las gestantes con sobrepeso
y obesidad pregestacional con complicaciones (X2: 5,894, v-p (Fisher): 0,038, V Cramer:
0,190)(estadisticamente significativa), no obstante no se estimé el riesgo, al igual que
nuestro estudio Yana (11) mostr6 que tanto en sus casos y controles en mayor frecuencia
se presentaron las gestantes con >= 6 controles prenatales (75,2% vs 82,3%), sin embargo
su distribucion fue diferente a nuestro estudio al incluir solo 2 categorias, al realizar el
andlisis resulté que las gestantes que tuvieron < de 6 controles presentaron asociacion
estadisticamente significativa (v-p: 0,028) y al estimar el riesgo se mostrd que la obesidad
pregestacional tiene 1,529 veces mas riesgo de presentarse en aquellas gestantes con
menos de 6 controles prenatales (1C95%: 1,045-2,235)

En cuanto al TIPO DE PARTO, el parto vaginal espontaneo se presentd en mayor
frecuencia y porcentaje en el grupo de casos (62,80%) y controles (62,80%), las
categorias que presentaron asociacion de intensidad moderada con las gestantes con
sobrepeso y obesidad antes del inicio del embarazo con complicaciones fueron: parto
vaginal espontaneo (X2: 18,285 (v-p: 0,000, V Cramer: 0,334) y parto por cesarea de
emergencia (X2: 17,766 (v-p: 0,000, V Cramer: 0,329), al cuantificar estas asociaciones
resultaron que las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional con complicaciones
tuvieron menor probabilidad de que su parto sea vaginal espontaneo (OR: 0,218, 1C95%:
0,106-0,450), en cambio las gestantes con sobrepeso y obesidad antes de la gestacion que
tuvieron complicaciones tienen 4,776 (1C95%: 2,237-10,200) veces mas riesgo de que su

parto culmine en cesarea de emergencia, siendo ambas asociaciones estadisticamente
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significativas. En contraste a nuestra investigacion, Yana (11) encontrd en su estudio que
las gestantes con via de parto por cesérea fueron méas frecuentes tanto en casos como en
los controles (62,8% vs 54,7%) y esta via de parto resultd asociada significativamente
(0,040), al estimar el riesgo se mostrd que las gestantes con obesidad pregestacional
tienen 1,399 veces mas riesgo de que su parto culmine en cesarea (1C95%: 1,014-1,930),
del mismo modo la via de parto vaginal resulté asociada y al cuantificarla se comport6
como factor protector (OR: 0,715; 1C95%: 0,518-0,986); en el estudio de Samanez (14)
revela haber encontrado asociacion estadisticamente significativa de la obesidad
pregestacional con el parto por ceséarea (X2: 49,48; v-p: 0,0001), por el contrario Molina
(9) indica que las gestantes con sobrepeso pregestacional tuvieron en mayor porcentaje
partos instrumentados y cesareas (23,9% y 33,8%) pero no se encontré asociacion
significativa (X2: 4,717; v-p: 0,95), ademas al determinar la relacion del tipo de
cesarea(programada (20,8%) y urgente (79,2%)) tampoco mostro asociacion (X2: 2,312;
v-p: 0,128), de la misma forma sucede con las gestantes con la obesidad pregestacional
cuyos partos instrumentados y por cesarea se observan en mayor porcentaje (15,6% Yy
37,5%) pero no mostr6 asociacion (X2: 2,521; v-p: 0,283), lo mismo para determinar la
asociacion con el tipo de cesarea (cesarea programada (25%) y ceséarea de urgencia
(75%)) que no mostrd relacion significativa alguna (X2:7,67; v-p: 0,381).

Acorde al analisis de estos resultados, respecto a la relacién de los factores
obstétricos con las complicaciones maternas en gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional, podemos afirmar que la edad gestacional, al momento del parto, de 37 a
41 semanas 6 dias se presenta en mayor frecuencia en esta poblacion (8) y esta categoria
de edad gestacional se encuentra considerablemente asociada a la no presencia de
complicaciones en esta poblacion, cabe mencionar que la edad gestacional es

significativamente menor en caso la gestante tenga insuficiencia ponderal en comparacién
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con las otras categorias del indice de masa corporal (5) por lo que se explicaria el mayor
porcentaje de esta categoria (37-41.6 semanas) en nuestra poblacion; respecto a la
paridad, presentamos que las gestantes en mayor porcentaje fueron multiparas pero
quienes presentaron tendencia a desarrollar complicaciones fueron las gestantes nuliparas
lo cual se podria explicar porque el aumento de obesidad se da en mujeres nuliparas
menores de 30 afios y en nuestro estudio la mayoria de gestantes son menores de 35 afios
(44) (48); por otro lado, en relacion al control prenatal reportamos mayor frecuencia de
gestantes que tuvieron 6 o mas controles sin embargo la categoria sin controles prenatales
mostrd asociacion con la presencia de complicaciones en esta poblacién caracteristica
pero no se pudo estimar el riesgo, aun asi, es importante mencionar que tener menos de 6
controles (incluido no tener control alguno) conlleva a la gestante a la posibilidad de tener
complicaciones (50), ademas, se debe tener en cuenta que aquella gestante que no cumplio
con la distribucion de los 6 controles distribuidos por trimestre (1 control en el 1
Trimestre, 2 controles en el 11 Trimestre y 3 controles en el 11l Trimestre) se considera
como abandono de control prenatal lo cual aumenta el riesgo de complicaciones y muerte
de la madre y recién nacido (56); por Gltimo, en cuanto al tipo de parto indicamos que el
parto vaginal espontaneo es el que se presenté en mayor frecuencia, ademas se encontrd
asociacion y al cuantificarlo resulto ser un factor protector por lo que es menos probable
que el parto sea vaginal en las gestantes con complicaciones maternas que tengan
sobrepeso y obesidad pregestacional, sin embargo la cesarea de emergencia también se
encontré asociada y existe 4 veces mas riesgo que se dé este tipo de parto en estas
gestantes que presenten complicaciones maternas lo cual concuerda con la teoria, porque
mientras la gestante presente obesidad mas altas seran las tasas de cesareas (54).

El presente estudio analitico de casos y controles, tuvo como aspecto positivo,

haberse enfocado en las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional y sus
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complicaciones maternas (Preeclampsia, Hipertension gestacional, Oligohidramnios,
Parto prematuro, Hemorragia postparto y Diabetes gestacional), tema que ha sido poco
estudiado en la regién de Puno por lo que se espera que esta investigacion sirva de

referencia para realizar méas estudios dirigidos a esta poblacion.
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V. CONCLUSIONES

1. De los factores sociodemograficos que mostraron una asociacion significativa con las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional resulté asociado el grado de instruccién de nivel secundaria

como factor protector.

2. De los factores obstétricos que exhibieron una asociacion significativa con las
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio en gestantes con sobrepeso y
obesidad pregestacional resultaron asociados el control prenatal, edad gestacional y el
tipo de parto, resultando la edad gestacional entre 37semanas-41.6semanas Yy el parto
vaginal espontaneo como factores protectores y la cesarea de emergencia como factor

de riesgo.

3. La complicacion que se presentd en mayor frecuencia en gestantes con sobrepeso y

obesidad pregestacional fue la preeclampsia con un 31,88%.

4. El sobrepeso y obesidad pregestacional se encontrd asociado a las complicaciones

maternas presentadas durante el embarazo, parto y puerperio.

El factor sociodemografico asociado a las complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio en gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional fue el grado de
instruccion secundaria que resultd ser un factor protector, y los factores obstétricos
asociados a estas complicaciones fueron el control prenatal, la edad gestacional entre 37-
41.6semanas como factor protector, el parto vaginal espontaneo como factor protector y

como factor de riesgo el parto por cesarea de emergencia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que se instruya a las mujeres, desde su formacion béasica educativa,
sobre la nutricion, la alimentacion saludable, desincentivando el consumo de
alimentos procesados (altos en azucar, grasas y sal) y promoviendo el ejercicio
fisico, con el objeto de prevenir que tengan un exceso de masa corporal antes o al
momento de la concepcidn, y conllevar a que puedan desarrollar complicaciones
como la preeclampsia.

2. ldentificar a las mujeres en edad fértil que acudan al centro de salud,
independientemente del deseo de gestar, asi como a las gestantes en su primer
control prenatal, para darles charlas de educacion nutricional y establecer un
esquema individualizado, para prevenir un exceso de peso antes del embarazo, o
durante la gestacion.

3. A la DIRESA de Puno, debe prestar cursos de capacitacion al personal de salud,
sobre todo de primer nivel de atencion, sobre la evaluacién nutricional de la
gestante, ademas de un adecuado control prenatal y que sea diferenciado para
aquellas gestantes que se les haya identificado un indice de masa corporal
anormal.

4. Al personal de salud que atiende a esta poblacion, se debe capacitar en el
reconocimiento, diagnostico y registro de las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional, con el fin de prepararse anticipadamente en el manejo de las

complicaciones que pudieran presentar.
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ANEXOS

ANEXO 1. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA
GESTANTE SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
IMC PG
= 18,5 < 25,0 25,0 < 30,0 2 30,0
Talla (m) kg kg kg kg kg
1,35 33.6 33,7 45,4 45,5 54,5 o4.6
1,36 341 342 46,1 46,2 55,3 55.4
1.37 34.6 347 46.8 46.9 56.2 56,3
1,38 35,1 35,2 47,5 47,6 57,0 57,1
1,39 35,6 35,7 48,2 48,3 57.8 57,9
1.40 36.1 36.2 489 49.0 58.7 58.8
1..41 36,6 36,7 49,6 49.7 59,5 59,6
1,42 37,2 3r3 503 50.4 60.3 604
1,43 37.7 378 51.0 51.1 61.2 613
1,44 38,2 38,3 51,7 51.8 62,1 62,2
1,45 38,7 38,8 52,4 52,5 62,9 63.0
1.46 39.3 394 53.1 53,2 63.8 639
1.47 38.8 39,9 53,9 54.0 64,7 64.8
1,48 40,4 40,5 54,6 54.7 65,6 65.7
1,49 40.9 41.0 554 55.5 66.5 66,6
1,50 41,5 41,6 56,1 56.2 67,4 675
1,51 42,0 421 56,9 57.0 68,3 68,4
1,52 42,6 42,7 57.6 57.7 69,2 69,3
1,53 43,2 43,3 58.4 58.5 70,1 70,2
1,54 43,7 43.8 59,1 59,2 71,0 71.1
1,55 44 3 44 .4 58.9 60.0 7.9 720
1,56 44.9 45.0 60.7 60.8 729 73.0
1,57 45.5 45.6 61,5 61.6 73.8 739
1,58 46.0 46,1 62,3 62.4 4.7 748
1,59 46.6 46.7 63.1 63.2 T5.7 758
1,60 47,2 47.3 63.9 64.0 76.7 76,8
1,61 47.8 479 64,7 64.8 776 ¥r7
1.62 48.4 48.5 65.5 65,6 78,6 78,7
1,63 45.0 49.1 66,3 66.4 796 79.7
1.64 49.6 49,7 67,1 67,2 80,5 80,6
1,65 50,2 50.3 67.9 68.0 81,5 816
1,66 50.8 50,9 68,7 66.8 82,5 826
1,67 514 91,5 69.6 69.7 83.5 836
1,68 52,1 522 70.4 70,5 845 846
1,69 52,7 52,8 71.3 71.4 85,5 856
1.70 53,3 53.4 721 722 86,6 86.7
1.71 539 54.0 73.0 73.1 87.6 8717
1.72 54.6 54.7 73.8 73.9 88.6 88.7
1.73 55,2 55,3 74,7 74.8 89.6 89.7
1.74 55.9 56.0 79,5 75,6 90.7 90,8
1.75 96.5 56.6 76.4 76.5 91.7 91,8
1,76 57.2 57.3 73 774 928 929
1,77 57.8 57.9 782 78,3 93.8 939
1.78 58,5 58.6 79.1 79.2 949 95.0
1,79 59.1 59,2 80,0 80.1 96,0 96.1
1.80 59.8 59.9 80.9 81.0 97.1 97.2

Fuente: INS/CENAN
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ANEXO 2. TABLAS DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA
GESTANTES CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL
NORMAL

TRIMESTRE

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA
GESTANTES CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE

SOBREPESO
0,0 0,1
0,0 0,3
0,1 0,4
0,1 06
0,1 0,7
0,2 0,9
0,2 1,0
03 1,2
03 13
03 15
0,4 16
0,4 18
0,5 2,0
0,7 23 1,0 2,7
0,9 27 15 35
1,2 3,0 2,0 43
1,4 34 25 5,1
17 37 3,0 58
1,9 4,1 35 6,6
21 44 4,0 7.4
24 48 45 8,2
26 51 50 9,0
2,9 55 55 9,7
31 58 6,0 10,5
33 62 65 11,3
36 6,5 7.0 12,1
38 69 75 12,8
41 72 8,0 13,6
43 76 85 14,4
45 79 9,0 15,2
48 83 9,5 16,0
50 86 10,0 16,7
53 9,0 105 17,5
55 9,3 11,0 18,3
57 97 11,5 19,1
6,0 10,0 12,0 19,8
6,2 104 12,5 206
6,5 10,7 13,0 214
6,7 11,1 135 22,2
7.0 11,5 14,0 23,0

Fuente: 10M (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA
GESTANTES CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE

OBESIDAD
P AT raio) | Rt 0 MOLTIPLE)
| II[.. I. I+T I I;:j-ll;r?r__l_ii;l__ II|I|h:I.":I_
0.0 0,1
0.0 03
0.1 0,4
01 0,6
0,1 0,7
0,2 0,9
0,2 1,0
03 1,2
03 1,3
03 1,5
04 1,6
04 1,8
0,5 2,0
05 2.2 08 26
08 25 12 32
1,0 27 16 18
1.3 3,2 24 51
1,5 35 28 57
16 3,8 3,2 64
18 4,0 36 70
2,0 4.3 4,0 76
" e 43 82
s s 47 89
25 51 5,1 95
2,6 5.3 5,5 10,1
28 5.6 59 108
30 58 63 1A
3,1 6, 1 6.-? uu
33 6,4 71 127
35 6,6 75 13
36 6,9 7.8 13,9
38 AN 8,2 14,5
40 74 86 s
41 7,7 9,0 =
43 79 94 e
45 8,2 98 =4
e 84 102 17,7
4,8 87 10,6 "3
>0 30 11,0 19,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATQOS
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ANEXO 4. FICHAS DE VALIDACION

L DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO)

ldan Camara Pedro Konald

2. GRADO ACADEMICO
; 6ineco - Obstehrcia
3. INSTITUCION DONDE LABORA
; ional _Manvel Nudez Butron
4.  DENOMINACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL
5. AUTOR DEL INSTRUMENTO
TANIA RAQUEL AMARO TUMBA

1L VALIDACION DE CONTENIDO

INDICADORES DE |[CRITERIOS

EVALUACION DEL,| 1 NO
INSTRUMENTO bre los items del instrumento

1. CLARIDAD tin  formulados con lenguaje apropiado que
acilita su comprension

2. OBJETIVIDAD [Estin  expresados en  conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA [Existe una organizacion logica en los contenidos y relacion

X
X
con la teoria 7
X
<

4. COHERENCIA  [Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable

5. PERTINENCIA [Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA ﬁon suficientes la cantidad y calidad de ftems presentados en )<

| instrumento

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL 6

1L, RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 6

3.2 Opinion:

FAVORABLE: __ O

DEBE MEJORAR:

DESFAVORABLE: __—

3.3 Observaciones:

rew: /3/09/2)
one 29335159

=2
TS
Ron‘“ﬁ‘oldaﬂ

CMP. 2209\
w"\mﬂ Puno
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L DATOS GENERALES:
1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO)
Al r . PBAvco

2.  GRADO ACADEMICO
?>(?ecu\lu\L on éu\qg —D‘o))«-"\rsc,)
3. INSTITUCION DONDE LABORA
Hﬂ)‘ﬂLu &Slqd M'\ur_/l NVYAC L G-_\(Q.h
4. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL
5.  AUTOR DEL INSTRUMENTO
TANIA RAQUEL AMARO TUMBA

1L VALIDACION DE CONTENIDO

INDICADORES DE |[CRITERIOS
EVALUACION DEL \ st NO
INSTRUMENTO bre los items del instrumento
1. CLARIDAD ﬁstﬁn formulados con  lenguaje apropiado que
acilita su comprension )(
2. OBJETIVIDAD [Estin  expresados en  conductas observables,
medibles X
- CONSISTENCIA [Existe una organizacion logica en los contenidos y relacion
icon la teoria /<
4. COHERENCIA  [Existe relacién de los contenidos con los indicadores de la
variable %
5. PERTINENCIA  [Las categorfas de respuestas y sus valores son apropiados i /CA A
6. SUFICIENCIA n suficientes la cantidad y calidad de items presentados en
| instrumento (O
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL v
IIL  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total itativa: 6
3.2 Opmion:

FAVORABLE: __O(
DEBE MEJORAR:
DESFAVORABLE:; __—
3.3 Observaciones:

b /Y0912
ONE 022455
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L DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE (EXPERTO)
: /

2.  GRADO ACADEMICO

_ Espeanlista_en Ginao —Qbstedrica

3. INSTITUCION DONDE LABORA
; iong Noges Buton

4. DENOMINACION DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO EN GESTANTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL

5. AUTOR DEL INSTRUMENTO
TANIA RAQUEL AMARO TUMBA

1. VALIDACION DE CONTENIDO

EVALUACION DEL NO

INDICADORES DE t‘m‘raklos
INSTRUMENTO

obre los items del instrumento

1. CLARIDAD [Estin  formulados con lenguaje apropiado que
Ifacilita su comprension

2. OBJETIVIDAD [Estin  expresad en  conductas observables,

imedibles

3. CONSISTENCIA |[Existe una organizacion logica en los contenidos y relacion
con la teoria

4. COHERENCIA  [Existe relacion de los contenidos con los indicadores de la
variable

5. PERTINENCIA  |Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA  [Son suficientes la cantidad y calidad de items presentados en
el instrumento

SUMATORIA PARCIALY

SUMATORIA TOTAL

AR RS

IIl.  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Val total cuantitati 5

3.2 Opinion:

FAVORABLE: S |
DEBE MEJORAR:
DESFAVORABLE: _——
3.3 Observaciones:

Fech: [S7/05(2.
ON: JHTTT
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Confiabilidad sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edifar  Ver Datos Transformar Inserlar Formate  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda

0, 7 [ iy e N —
BHER VM« » A¥in =% Hlel
a Ri Itad . a0 -

il 8 registio * Fiabilidad
B[ Fiabilidad
“Tﬁ""’ [ConjuntoDatos1] F:\TESIS\1. TESIS 2021\3. PRIMER BORRADCR DE TESIS\CONFIABILI|
@ Notas
([ Conjunto de datog|
E--[E] Escala: ALL VARIA Escala: ALL VARIABLES
) Titulo
+--Lgj Resumen de

| de p iento de
€asos
N %
Casos  Vélido 20 100,0
Excluido® o 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnta.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
696 11
|
| n— [ e—————————————— [

1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicoge:on |
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ANEXO 6. AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL HRMNB PUNO

can | Ministerio REGION DE SALUD PUNO
ﬁ “HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON”

UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
Jr. Ricardo Palma N° 120 — Telefax: 351021 — Telef.: 369696 — 367777

“4NO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Puno, 26 de Julio del 2021.

IR8
OFICIO N° 001" 6‘)-2021 - UAID - HR “"MNB"-PUNO.

Senora Ing.:
CELIA JACINTO COLQUE.

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

Presente.-

ASUNTO: Presentacién de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar a la
Bachiller de Medicina Humana , Tania Raquel AMARO TUMBA egresada de la
Universidad Nacional del Altiplano, quien realizara el Proyecto de Investigacion
Titulado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS
A LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
EN GESTANTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON -
PUNO EN EL PERIODO MARZO 2019- A MARZO 2020 ”y la revision de Historias
Clinicas con Autorizacion de su Jefatura a partir de la fecha. Se solicita brindar las
facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

AIM .}/
CC.Arch. Direcc.
UAID!

ople +¢M.l:lb“:
B° g & ;
v rye AAw.\swi
oy /os/21 (OTIF aA,
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