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RESUMEN

Objetivo: Comparar las complicaciones obstétricas de la paciente gestante
obesa con respecto a las pacientes gestantes no obesas atendidas en el
servicio de Obstetricia en el Hospital Calderén Guardia en el periodo de enero
2015 - enero 2016.

Materiales y meétodos: El tipo de estudio fue comparativo de cohortes
prospectivo. Un total de 139 pacientes fueron elegibles para el estudio. Se
estim6 la tasa de incidencia acumulada de complicaciones en parturientas
obesas. A la tasa obtenida se le calculé el intervalo de confianza. Se procedi6
de la misma forma para calcular la incidencia acumulada de las parturientas
con IMC normal.

Se calculé la frecuencia absoluta de las complicaciones identificadas.
Resultados: De las 139 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, estas se distribuyeron segun el IMC. Del total de pacientes 20
pacientes tuvieron peso normal, 63 sobrepeso y 56 con obesidad. Las obesas
a su vez se clasificaron por grado de obesidad, 39 pacientes se clasificaron
con obesidad grado |, 14 pacientes con obesidad grado I, 3 pacientes con
obesidad grado lll. En el grupo de pacientes obesas se presentaron 21
complicaciones. Un caso de hemorragia postparto, 6 partos prematuros, 5
trastornos hipertensivos del embarazo, un caso de diabetes mellitus
gestacional y 8 casos de macrosomia fetal.

Conclusidon: Nuestro estudio no demostré una diferencia significativa entre las
tasas de incidencia de complicaciones entre las mujeres embarazadas obesas
y mujeres embarazadas no obesas. De las complicaciones analizadas solo la
macrosomia demostré tener una relacion estadisticamente significativa con el

peso de las pacientes parturientas.
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ABSTRACT

Objective: To compare obstetrics complications in the obese pregnant
patients, with non obese pregnant in the obstetrics unit of Hospital calderdn
Guardia during January 2015 until January 2016.

Materials and Methods: Comparative prospective study cohort was used. The
eligibility was of 139 patients. The complication rate in obese parturients was
stimated, which proceeded to calculate the confidence interval. Moreover, the
rate of complications in patients with normal BMI was stimated. As a further
matter, the stimation of the absolute and relative frequencies of the identified
complications was calculated.

Results: The 139 patients whom complied with the inclusion criteria, where
distributed by their BMI. From the total of 139 patients, 20 patients were
classified with a normal weight, 63 patients were overweight and 56 wiht
obesity. Subsequently, the obese patients were classsified in obesity class, in
which case 39 patients were classified as obesity class |, 14 with obesity class
II, and 3 patients with obesity class lll. In the previous classified obese patients,
21 complications were identified, including: 8 cases of fetal macrosomia, 6
preterm births, 5 pregnancy hypertensive disorders, 1 gestational diabetes, and
1 postpartum hemorrhage.

Conslusion: Our study did not demonstrate a significant difference between
the rates of incidence of obstetric complications with obese pregnant patients
and not obese pregnant patients. The only complication which has a stadistic

significance with maternal weight is fetal macrosomia.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema creciente a nivel mundial, el mismo acarrea
importante morbimortalidad en la poblacion general y las mujeres

embarazadas no son una excepcioén a esta enfermedad. !

El rapido aumento en las tasas de obesidad en las mujeres en edad
reproductiva, contribuye con el aumento de los riesgos durante el embarazo y
durante el parto. La obesidad ha aumentado en todos los grupos etarios sin
relacion al nivel educativo, socioecondmico o etnia. Este aumento incrementa
el costo humano y el costo del sistema. Ambos costos justificados por el
aumento en el numero de consultas médicas, examenes requeridos, mayor
estancia hospitalaria, mayor numero de cesareas y complicaciones
postoperatorias de las madres, asi como también el ingreso de los neonatos
en los servicios de cuidados intensivos.: En cuanto a los riegos asociados al
parto estan, una mayor duracién del primer estadio de labor de parto, mayor
necesidad de induccién, desproporcion cefalopélvica y labor estacionada. Los
riesgos fetales incluyen: defectos estructurales, prematuridad, macrosomia,
distocia de hombros, hipoglicemia, admision en unidades de cuidados
intensivos y oObitos. El estudio también concluye la necesidad de dedicar
tiempo a la educacion de la paciente para que modifique su estilo de vida y
controle su peso, y al mismo tiempo conocimiento del personal en salud sobre

los riesgos que conlleva la obesidad en la gestante. 2

Ya esta descrito a nivel mundial la correlacién de la obesidad en el embarazo
con multiples complicaciones tanto maternas como fetales. Estas pacientes
tienen mayor riesgo de sufrir diabetes mellitus, hipertensién, preeclampsia y
parto por cesarea. Asi como riesgo aumentado en el feto de presentar
prematuridad, ébito, anomalias congénitas y macrosomia con posible dafo al

nacer y obesidad en la infancia. 3



Otras publicaciones han determinado que existe una asociacion entre el IMC y
la muerte fetal, un estudio danés publicado en 2005, examind la asociacion del
indice de masa corporal (IMC) y la muerte fetal y concluy6 que la obesidad se
asocid a un riesgo aumentado y progresivo de la muerte fetal a mayor edad
gestacional. *Un estudio similar en Estados Unidos publicado en 2009, report6
la asociacion de la obesidad materna con el riesgo aumentado de muerte

infantil y sobretodo muerte neonatal. °

La relacidn entre la obesidad y el riesgo aumentado de parto por cesarea
queda corroborado en otro estudio realizado en pacientes con obesidad
pregestacional, llevado a cabo entre los afios 1994 y 1995 en Nueva York.
Esto se podria evitar con la adecuada consejeria preconcepcional, dieta y

cambios en los estilos de vida. °

Se han publicado estudios que encuentran una relacion entre la obesidad y el
parto pretérmino. Un estudio sueco concluyé que en pacientes con obesidad
grados 1 y 2 existe un riesgo aumentado de parto pretérmino espontaneo por
labor espontanea y ruptura prematura de membranas. De la misma manera se
evidencido un aumento de los partos pretérminos por indicacion médica. Este
riesgo se asocio en mayor grado a partos pretérminos extremos. 'Otro estudio
que apoya la asociacion de la obesidad y el parto pretérmino es el desarrollado
en Escocia con una cohorte de 187 290 pacientes, en el mismo se corrobor¢ la
asociacion entre obesidad y riesgo aumentado de parto pretérmino y resalta
que las nuliparas obesas son quienes se encuentran en mayor riesgo,

probablemente por asociacién a preeclampsia. ®

En el ambito nacional, no hay estudios desde el punto de vista médico como
tal, sobre el tema que nos atafie. Solamente hay dos estudios relacionados
con la presente investigacion. Uno realizado por una nutricionista en 1985 y el
otro realizado por licenciadas en enfermeria en 1993, ambos estudios se

realizaron en el Hospital San Juan de Dios.
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En el primero de los estudios se investiga la asociacién de la gestante obesa
con el peso fetal al nacer, con la hipétesis de que en este grupo de gestantes
es frecuente la presencia de neonatos con pesos mayores a 3800 gramos, lo
cual quedd comprobado con el estudio al establecer que los hijos de madres
obesas eran en promedio 598g mas pesados que los hijos de madres con
peso normal. Ademas secundariamente el estudio asocia varias
complicaciones maternas con el peso de la madre, Asi se evidencid la
asociacion de la obesidad con aumento en el numero de cesareas
principalmente asociadas a desproporcion cefalopélvica, macrosomia y labor
de parto prolongado. El uso de forceps en la paciente obesa fue de 10%
mientras que en las pacientes con peso normal fue 4%. Fue 2.5 veces mayor
en las obesas. También describe asociacion entre la obesidad con la aparicion

de hipertensién arterial y diabetes mellitus. °

El segundo estudio realizado en este pais que se encuentra documentado, se
realizé en 1993. Esta investigacion explora las complicaciones de la obesidad
en el embarazo pero se enfoca en proponer estrategias de intervenciéon para

disminuir la morbimortalidad de las gestantes obesas.

Con este estudio se pretende describir las complicaciones obstétricas de las
pacientes gestantes obesas con respecto a las pacientes gestantes no obesas
atendidas en el servicio de Obstetricia en el Hospital Calderéon Guardia en el
periodo de enero 2015 - enero 2016. Consideramos que la obesidad y el
sobrepeso son los factores de riesgo prevenibles mas importantes de los
resultados adversos del embarazo. Por medio de este estudio podremos
identificar cuales son las complicaciones obstétricas mas frecuentes que se
suelen presentar y asi establecer una base para futuras acciones en busca de

la mejor atencién y mejores resultados obstétricos en este grupo de pacientes.
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MATERIALES y METODOS

A. Poblacién de estudio

Pacientes embarazadas de 18 a 35 afos cuyo parto fue atendido en servicio
de obstetricia del Hospital Calderén Guardia en el periodo Enero 2015-Enero

2016 que cumplieron con criterios de inclusion.

B. Tipo de estudio

Estudio comparativo de cohortes prospectivo.

C. Variables

+ Indice de masa corporal

+ Diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional.

* Diagnéstico de Trastorno hipertensivo del embarazo.
* Parto operatorio

» Parto distécico

» Parto por cesarea

* Hemorragia postparto

* Macrosomia Fetal

+ Bajo peso al nacer

+  Obito fetal

* Parto pretérmino
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D. Criterios de Inclusion

+ Pacientes embarazadas de 18 afos a 35 aflos cuyo parto fue atendido
en el servicio de Obstetricia del Hospital Calderéon Guardia en el periodo
de enero 2015 - enero 2016.

E. Criterios de Exclusion

» Pacientes embarazadas fuera del rango de edad antes descrito.
» Pacientes con Diagnéstico de Hipertension Crénica.

+ Pacientes con Diagnéstico de Diabetes pregestacional.

+ Pacientes con embarazo multiple.

* Pacientes con cesarea previa.

» Producto con presentacion diferente a cefalica.

F. Método de recoleccion de datos vy analisis de la informacion

La informacion se obtuvo a partir de un instrumento de recoleccion de datos
recolectados del expediente de las pacientes, confeccionado especificamente

para responder a cada una de las variables a estudiar en el presente estudio.

G. Tamano de la muestra

De acuerdo a lo reportado en la literatura cientifica en la poblacién general se
espera que el 7 % de los embarazos se compliquen y en las pacientes obesas
este riesgo esta aumentado 3,76 veces. Dado que la incidencia del grupo de
riesgo es igual a la incidencia del grupo no expuesto multiplicado por el RR. La

incidencia esperada en el grupo expuesto sera 26,3% (0,07 * 3,76)
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Se parte de una probabilidad de tener complicaciones entre el grupo
de pacientes obesas de 26,3% (P2) y la probabilidad de presentar
complicaciones en el grupo de pacientes no obesas de un 7% (P1). Utilizando
esos dos parametros se obtiene un tamafio minimo de 75 por grupo para un

nivel de confianza del 95% unilateral y una potencia del 80%.

H. Analisis estadistico de los datos

Se estimé la tasa incidencia acumulada de complicaciones en parturientas
obesas, relacionando el numero de parturientas obesas con complicaciones
entre el total de parturientas obesas, a la tasa obtenida se le calculé el
intervalo de confianza. Se procedié de la misma forma para calcular la
incidencia acumulada de las parturientas con IMC normal.

Se calculé las frecuencias absolutas y relativas de las complicaciones

identificadas.
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 139 casos que cumplieron con los criterios de inclusion
del presente estudio. Estos se subdividieron segun el IMC y se valord la

frecuencia de las diferentes complicaciones en cada uno de los grupos.

Del total de pacientes, 20 pacientes se clasificaron con un peso normal, 63
pacientes con sobrepeso y 56 pacientes con obesidad. Las obesas a su vez se
clasificaron por grado de obesidad, asi 39 pacientes se clasificaron con
obesidad grado |, 14 pacientes con obesidad grado IlI, 3 pacientes con

obesidad grado lll.

En cuanto a la forma de terminacion del parto, 102 pacientes fueron via

vaginal, dos de ellos operatorios y 37 finalizaron en cesarea.

XVi



100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Grafico 1: Forma de terminacion del parto de las
pacientes gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del HCG, enero 2015 a enero 2016

Vaginal Operatorio Cesarea

Fuente: Hoja de recoleccion de dato

Con las siguientes distribuciones segun la clasificacion de su peso.
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En cuanto a las complicaciones, se presentaron un total de 40 casos. De esta
forma hay 3 casos de hemorragia postparto, 17 partos pretérminos y 8
trastornos hipertensivos del embarazo, dos casos de diabetes mellitus

gestacional y 10 partos con productos macrosémicos .
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Gréfico 3: Complicaciones de las pacientes
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del
HCG, enero 2015 a enero 2016

Fuente: hoja de recoleccién de datos.
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Gréfico 4. Complicaciones de las pacientes gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del HCG, enero
2015 a enero 2016
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

La frecuencia de las complicaciones segun el peso de las pacientes fueron las
siguientes, en el grupo de pacientes con peso normal hubo cuatro
complicaciones, una hemorragia postparto y tres partos pretérmino. En las
pacientes con sobrepeso, que cabe mencionar fue el grupo mas numeroso de
pacientes, fue donde hubo mayor numero de complicaciones , hubo quince en
total, tres casos de trastorno hipertensivo del embarazo y ocho partos
pretérmino, un caso de hemorragia postparto, un caso de diabetes mellitus
gestacional y dos partos con productos macrosomicos. En el grupo de obesas
se presentaron veintiun complicaciones. Un caso de hemorragia postparto, seis
partos pretermino, cinco trastornos hipertensivos, un caso de diabetes mellitus

gestacional y ocho partos con productos macrosomicos. Cabe mencionar que
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en una misma paciente se dieron dos complicaciones diferentes , razén por la

qgue se cuantifican veintiun complicaciones en solo veinte pacientes.

Grafico 5: Frecuencia de complicaciones segun peso en
las pacientes gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del HCG, segun IMC, enero 2015 a enero 2016
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Tabla 1. Frecuencia absoluta de complicaciones segun peso en las
pacientes gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del HCG,

segun IMC, enero 2015 a enero 2016

Complicaciones Normal | Sobrepeso | Obesidad | Obesidad | Obesidad | Total P

Gl Gll Glil
Hemorragia 1 1 1 0 0 3 0,94
postparto
Obito 0 0 0 0 0 0
Parto Pretérmino | 3 8 6 0 0 17 0,72
THE 0 3 3 1 1 8 0,11
DMG 0 1 0 1 0 2 0,53
Macrosomia 0 2 3 2 3 10 <0,01
Total pacientes 20 63 39 14 3 139

Fuente: Hoja de recoleccidon de datos.

Tabla 2. Tasa de incidencia de complicaciones segun peso en las
pacientes gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del HCG,
segun IMC, enero 2015 a enero 2016

Tasa de incidencia de [.C 95%
complicaciones
Normal y sobrepeso 21.7% 12,2-31,1
Obesas 28.6% 15,8-41,3

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

No se encuentra diferencia estadisticamente significativa entre las tasas de
incidencia de complicaciones entre la mujeres obesas y no obesas, (p= 0,35).
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DISCUSION

Esta descrito a nivel mundial la correlacion de la obesidad en el

embarazo con multiples complicaciones tanto maternas como fetales.

Se documentod la presencia de un total de 40 complicaciones, en donde
21 casos ocurrieron en pacientes obesas. Dentro de las complicaciones que se
presentaron estan parto pretérmino, hemorragia postparto, trastornos
hipertensivos del embarazo y partos con productos macrosémicos.
Complicaciones que segun la revision de la literatura son las mas frecuentes

en las pacientes obesas embarazadas.

En varias publicaciones se ha determinado que existe un asociacion
entre obesidad materna y el riesgo de muerte fetal, sin embargo nuestro
estudio no demostrd lo anterior debido a que no se presentaron casos de

obitos. Probablemente debido al tamafo de la muestra.

Con respecto a los partos pretérminos, se han publicado estudios que
encuentran una relacion entre obesidad y el parto pretérmino, principalmente
en pacientes con obesidad grado | y Il. En este estudio si bien es cierto no fue
una complicacién estadisticamente significativa en las pacientes obesas, si
hubo casos de parto pretérmino en pacientes con obesidad grado I, aunque la
mayoria de casos fueron en pacientes con sobrepeso. Queda evidenciado la

mayor incidencia de partos pretérmino en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Se establecio una relacion estadisticamente significativa con respecto al
grado de obesidad materna y la macrosomia fetal como complicacion. Sin
embargo no hubo correlacién significativa entre el grado de obesidad con las
otras complicaciones descritas. A pesar de ello si hay una mayor incidencia de
las complicaciones en las pacientes con sobrepeso y obesidad.
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Dentro de las limitaciones metodoldgicas que se lograron detectar fue
que varias pacientes no pudieron formar parte del total de la muestra debido a
que presentaban criterios de exclusion, principalmente pacientes con cesarea
anterior o pacientes con patologias cronicas como hipertension o Diabetes
pregestacional. Los criterio utiizados en el presente estudio fueron estrictos lo

cual redujo la cantidad de pacientes incluidas en la muestra.
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CONCLUSIONES

-En cuanto a la relacion del peso de la paciente con respecto a la frecuencia
de las complicaciones se demostrd que solo macrosomia tiene una relacion
estadisticamente significativa, p= < 0.01.

-Existe un aumento en la incidencia de complicaciones en forma general en el
grupo de pacientes con sobrepeso y obesas con respecto a pacientes con
peso normal.

-Con respecto a las otras complicaciones, hemorragia postparto, ébito, parto
pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo y diabetes mellitus
gestacional, no se demostrd relacion estadisticamente significativa con
respecto al peso materno. Pero si hay mayor incidencia en este grupo.

-Con la revision de los datos recolectados se encontré como limitacion que hay
un aumento en el numero de cesareas como forma de terminacion de parto ya
que un gran numero de pacientes tenian cesarea anterior como criterio de
exclusion.

-Limitantes, criterios de exclusion estrictos.

-Ampliar el tamafo de la muestra.
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Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos del Expediente de la paciente

#Expediente

1.

2.

3.

10.

11.

12.

Edad: afios

Peso

Talla

IMC

Paridad

Ceséarea previa

Patologias asociadas: DM ___ ,HTA ,

Complicacién previa

Edad gestacional en la que termina el embarazo
Forma de terminacion del Parto
-Operatorio

-Dist6écico

-Cesérea

Peso Fetal gramos
Complicaciones

- Hemorragia postparto

- Obito fetal

- Parto pretérmino

-Trastorno hipertensivo del embarazo

- Diabetes Mellitus Gestacional

XXiX

semanas.
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