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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en
gestantes con complicaciones maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B”
del Hospital Las Mercedes de Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio
2021. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
mediante la revisién de 91 historias clinicas de las gestantes con complicaciones
maternas hospitalizadas en el servicio de alto riesgo obstétrico B del Hospital Las
Mercedes. Resultados: Se encontr6 que la mayoria tenia un rango de edad
entre 18 a 35 afos, estado civil soltera o conviviente 95.6%, educacion secundaria
64.8%, ocupacion ama de casa 91.2%. Del totas de las gestantes complicaciones
maternas, segun el indice de masa corporal pregestacional, tenian sobrepeso
29.7% , obesidad pregestacional 20.9% y rango normal 46.2% . De las gestantes
con preeclampsia segun el indice de masa corporal pregestacional ,26.7% tenian
sobrepeso , 26.7% obesidad y 46.7% rango normal. De las gestantes con parto
prematuro segun el indice de masa corporal pregestacional ,33.3% tenian
sobrepeso , 13.3% obesidad y 53.3% rango normal. De las gestantes con parto
por cesarea segun el indice de masa corporal pregestacional , 29.89% tenian
sobrepeso , 20.7% obesidad y 46% rango normal. Conclusiones: La frecuencia
de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes con complicaciones
maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital las Mercedes de
Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021, fue 29.7% y 20.9%

respectivamente.

Palabras clave: Sobrepeso , obesidad , mujeres embarazadas, preeclampsia,

trabajo de parto prematuro, cesarea



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of pre-gestational overweight and obesity
in pregnant women with maternal complications in the high-risk obstetric service
"B" of the Las Mercedes Hospital in Chiclayo, in the period October-November of
the year 2021. Method: A descriptive study was carried out, retrospective, cross-
sectional, through the review of 91 medical records of pregnant women with
maternal complications hospitalized in the high-risk obstetric service B of Hospital
Las Mercedes. Results: It was found that the majority had an age range between
18 to 35 years, 95.6% single or cohabiting marital status, 64.8% secondary
education, 91.2% housewife occupation. Of all the pregnant women with maternal
complications, according to the pre-pregnancy body mass index, 29.7% were
overweight, 20.9% pre-gestational obesity and 46.2% normal range. Of the
pregnant women with preeclampsia according to the pre-pregnancy body mass
index, 26.7% were overweight, 26.7% obese and 46.7% normal range. Of the
pregnant women with preterm birth according to the pre-pregnancy body mass
index, 33.3% were overweight, 13.3% obese and 53.3% normal range. Of the
pregnant women with cesarean delivery according to the pre-pregnancy body
mass index, 29.89% were overweight, 20.7% obese and 46% normal range.
Conclusions: The frequency of pre-pregnancy overweight and obesity in pregnant
women with maternal complications in the high-risk obstetric service "B" of the Las
Mercedes Hospital in Chiclayo, in the period October-November of the year 2021,

was 29.7% and 20.9%, respectively.

Keywords: Overweight, obesity, pregnant women, pre-eclampsia, premature

labor, cesarean section



l. INTRODUCCION:
1.1. Realidad problemética

Segun estimaciones del 2016 , el exceso de peso afecta a mas de 1900 millones
de personas mayores de 18 afios, de los cuales, aproximadamente 1250 millones
tenian sobrepeso y 650 millones eran obesos.(1) Se estima que en la Regién de
Américas hay prevalencia un 62,5% de los adultos presentan sobrepeso u
obesidad. Al centrarse en la obesidad, esta afecta al menos al 28% de la
poblacion adulta un 26% de hombres y 31% mujeres. Para la Organizacion
Mundial de la Salud la obesidad es considerada una enfermedad crénica, es
asociada a diabetes, hipertension, accidentes cerebrovasculares y varios tipos de
cancer. Se puede mencionar que la obesidad consiste en la acumulacion de grasa
anormal en el organismo y es considerada perjudicial. Se estima que en los
ultimos afos la obesidad ha tenido proporciones epidémicas afectando a paises

de altos, medios y bajos ingresos.(2)

En Canada en una cohorte de 2 afios encontré que las gestantes con sobrepeso u
obesidad pregestacional tuvieron mas riesgo de presentar complicaciones como
hipertension gestacional , preeclampsia y diabetes gestacional.(3) En Espafa una
investigacion relacionada con la obesidad y sobrepeso estuvo asociado con un
riesgo aumentado de sufrir estados hipertensivos del embarazo y este riesgo
incrementaba conforme se eleva el indice de masa corporal.(4) Un estudio en
México demostro que la frecuencia por obesidad era menor al sobrepeso, también
al comparar el peso pregestacional normal con la obesidad, se estableciéo un
riesgo significativo entre la obesidad y las complicaciones maternas como diabetes

gestacional , estados hipertensivos de la gestacion y cesarea de urgencia.(5)

En Perd segun el informe de enfermedades no transmisibles del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2020, de la poblacion mayor de 15
afios de edad (no incluyeron gestantes), un 37.9% presentd sobrepeso, 24,6%
obesidad y el 62.5% exceso de peso ; siendo la poblacién urbana la mas afectada
en estos casos. ©. En las gestantes peruanas esta problematica, al igual que en

otros paises, también tiene relacidén con ciertas complicaciones , segin se observo
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en una cohorte de 18 afios ,las complicaciones maternas mas prevalentes
relacionadas con la obesidad en gestantes estan la hipertension preexistente,
diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva del embarazo e infecciones del tracto

urinario. (7)

Segun base de datos del INEI ,Lambayeque presenta indices considerables de
sobrepeso y obesidad, de la poblacién con 15 afios o mas, un 60.8 presenta
exceso de peso, un 39.5% sobrepeso y un 25% obesidad.(6) Esta realidad se ve
reflejada en el Hospital Las Mercedes donde los pacientes reciben atencién
médica y obstétrica, dentro de la cual en esta Ultima se observa que las gestantes
pueden presentar sobrepeso y obesidad pregestacional, al considerar que también
se ha presentado ciertas complicaciones maternas, es importante abordar este

tema para aportar datos importantes para el hospital , region y Ministerio de salud.

Es importante resaltar, la trascendencia del estudio desde el punto de vista
académico aporta datos importantes de un tema como el sobrepeso y obesidad
pregestacional en gestantes y complicaciones maternas siendo ambos temas
relevantes para el sistema de salud. Debe considerarse que en la regién donde se
realizara el estudio, no se encontraron articulos cientificos que aborden esta
problematica. Evidentemente, poder identificar la frecuencia de sobrepeso y
obesidad pregestacional en gestantes con complicaciones maternas, ayudard,
también a poder planificar un mejor abordaje preventivo. Desde el punto de vista
social, esta investigacion beneficia a las gestantes al poder establecer
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con complicaciones maternas
Palpablemente, la clasificacion y descripcion permite identificar y aspectos

esenciales, los cuales serviran de base para crear un perfil de riesgos.
1.2. Formulacién del problema

¢, Cudl es la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes con
complicaciones maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital

Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.7?
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1.2.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con complicaciones maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del

Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.
1.2.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
complicaciones maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital

Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, parto
pretérmino, parto por cesarea y hemorragia postparto ,en el servicio de alto riesgo
obstétrico “B” del Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-

Noviembre del afio 2021.
1.3. Hipotesis
Por ser un trabajo descriptivo la hipdtesis esta implicita.

I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Panduro J et al (8), en el afio 2021 realizaron un estudio en México, que tuvo
como objetivo describir las complicaciones maternas y perinatales mas frecuentes
en mujeres embarazadas y con obesidad. Es un estudio de tipo transversal,
comparativo, efectuado en un hospital de Guadalajara entre 2017 y 2019. Se
incluyeron 760 pacientes embarazadas, con feto Gnico, con mas de 29 semanas
de embarazo. Como resultado se obtuvo que en el grupo de gestantes con
obesidad tuvo un promedio de edad de 27.9 afios (rango de 17 a 41 afios), 14.7%
tenia 35 afios 0 mas, 74.2% eran solteras o convivientes, 25.% casadas, 1.58%
tenia educacidén superior universitaria , 0.52% analfabetas, 38.4% tenian una

ocupacion diferente al del hogar, 77,3% tuvieron 5 o mas controles prenatales y en
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el embarazo tuvieron las siguientes complicaciones maternas: 23.9% con
amenaza de aborto, 18.4% con diabetes gestacional, 17.8% con trastornos
hipertensivos, 2.1% con desprendimiento prematuro de placenta , 12.3% con
infeccién del tracto urinario, 8.1% parto pretérmino, 7.1% rotura prematura de
membranas ,1% placenta previa; y respecto a la via de parto el 63.9% finalizaron
Su gestacion por parto por cesarea.. Se concluyd que las gestantes con obesidad
se asocia con mas frecuencia a desenlaces adversos maternos por lo que debe

planearse el embarazo de mujeres con obesidad.

Indarti J et al (9) ,en el afio 2021 realizaron un estudio en Indonesia que tuvo el
objetivo de determinar la prevalencia de complicaciones maternas y perinatales
segun grados de obesidad de la OMS. Se trata de un estudio de tipo descriptivo y
de disefio transversal en la que se incluyeron 111 gestantes con obesidad
pregestacional que fueron atendidas en un Hospital de Jakarta en el periodo
comprendido entre 2014 a 2019. Se analizaron los resultados maternos de
acuerdo al grado de obesidad segun la OMS. Se obtuvieron los siguientes
resultados: La edad promedio fue de 31 afios, el peso corporal promedio fue de 85
kilogramos, el indice masa corporal promedio fue de 36 kg/m2, el 35% obesidad
tipo 1 , otro 35% obesidad tipo 2 y el 29.72% obesidad tipo Ill. Los resultados
mostraron que de todas las gestantes con obesidad pregestacional el 57.7% tuvo
preeclampsia, 41.4% parto prematuro, 18.9% ruptura prematura de membranas y
12.6% diabetes gestacional. La finalizacién del embarazo fue en un 86.5% de los
casos mediante parto por cesarea, en su minoria fue por parto vaginal con un 11%
y aborto con un 3%. De acuerdo al grado de obesidad se obtuvo que de las 39
gestantes con obesidad tipo I: 17.95% tenian diabetes gestacional, 53.84%
preeclampsia, 10.26% rotura prematura de membranas y 43.59% parto
prematuro; de las 39 gestantes con obesidad tipo Il: 3 7.69% tenian diabetes
gestacional, 56.41% preeclampsia, 28.21% rotura prematura de membranas y
38.46% parto prematuro; de las 33 gestantes con obesidad tipo Ill: 12.12% tenian
diabetes gestacional, 63.64% preeclampsia, Yy 42..42% parto prematuro. Como
conclusién tuvo que la diabetes gestacional fue mas prevalente en obesas tipo I; la

preeclampsia ,rotura prematura de membranas y parto prematuro fue mas
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frecuente en obesas tipo Il. Adicionalmente se observé que la via de parto méas
utilizada fue el parto por ceséarea.

Vince K et al (10) , en el afio 2021 realizaron un estudio en Croacia cuyo objetivo
fue determinar la asociacién del indice de masa corporal pregestacional y el
resultado del embarazo. Este fue un estudio transversal que utilizé la informacion
de los certificados médicos de nacimiento, se incluyeron en el estudio a 32051
gestantes que finalizaron su gestacién en Croacia durante el afio 2017. Los
resultados arrojaron que en general el 20.4% tenia sobrepeso y 8.8% obesidad;
las gestantes con sobrepeso presentaron una edad promedio de 30.5 afios, 0.5%
menores de 18 afios,75.3% entre 18 a 35 afios, 24.2% més de 35 afios, en un
5.5% de los casos diabetes gestacional, 2.4% hipertension gestacional , 1.7%
preeclampsia, 6.6% parto prematuro y 27.2% cesarea.; las gestantes con
obesidad tuvieron una edad promedio de 30.7, 0.2% menores de 18 -afios. 73.8%
entre 18 a 35 afios, 26% mayores de 35 afios, en un 10.2% diabetes gestacional,
7.9% hipertension gestacional ,3.3% preeclampsia, 8.1% parto prematuro y 34.9%
parto por cesarea. Como conclusion se observo que las gestantes con IMC
pregestacional elevado se asocia con un impacto adverso significativo en los
resultados del embarazo. Este riesgo es significativo en las gestantes con

sobrepeso , pero es mayor para gestantes obesas.

Segura A et al (11) en el afio 2019 realizaron un estudio en Cuba que tuvo como
objetivo establecer las posible influencia del sobrepeso y la obesidad en la
morbilidad perinatal y materna. El método empleado en el trabajo fue de corte
transversal y descriptivo en la que se incluyeron 2074 gestantes que tuvieron su
parto en un Hospital de Cuba entre 2013 y 2016. Las gestantes fueron
categorizadas de acuerdo a los IMC que se elaboraron en el primer trimestre de
gestacion en obesa, normopeso y sobrepeso. Los resultados indicaron que de la
poblacién total de estudio, un 24% dio sobrepeso y el 19% fueron obesas. En
relacion a la edad , de las gestantes con sobrepeso el 66.8% tenian entre 20-29
afios y de las gestantes con obesidad 20.7% tenian entre 30 a 34 afios. De
acuerdo a las afecciones presentadas durante el embarazo las gestantes con

sobrepeso presentaron en un: 26.96% infeccién del tracto urinario, 22.5%
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infeccion vaginal, 10.66% anemia, 8.05% trastornos hipertensivos, 3.62% diabetes
gestacional, 1.41% oligohidramnios, 4.63% rotura prematura de membranas,
2.41% parto pretérmino y 3.42% hemorragia postparto; las gestantes con obesidad
presentaron en un: 28.39% infeccion del tracto urinario, 23.53% infeccién vaginal,
10.49% anemia, 9.97% trastornos hipertensivos, 4.60% diabetes gestacional,
2.30% oligohidramnios, 4.35% rotura prematura de membranas, 2.81% parto
pretérmino y 4.60% hemorragia postparto. La cesérea se realizé en 27.96% de las
gestantes son sobrepeso y en un 30.94% de las obesas. Se concluyé que el
exceso de peso en la gestacion tiene una alta prevalencia y se asoci6é en elevada
frecuencia con complicaciones como diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos, parto pretérmino y la anemia. El tipo de parto mas frecuente fue la

cesarea.

Mohammadi M et al (12) en el afio 2018 realizaron un estudio en Iran que tuvo
como objetivo determinar el efecto del IMC pregestacional en algunos resultados
del embarazo como preeclampsia, parto prematuro y la cesarea en la poblacion
irani. Fue un estudio de tipo transversal en el cual se incluyeron 4397 gestantes
gue tuvieron su parto a un solo feto en Teheran , del 6 al 21 de julio de 2015.Se
obtuvieron los siguientes resultados: en general el 32.6% tenian sobrepeso, y
10.7% obesidad; la prevalencia en general de complicaciones maternas fue de
72.2% para parto por cesarea, 5.2% para preeclampsia y 4.8% para parto
prematuro; de las 1434 gestantes con sobrepeso, presentaron en un: 5.4%
preeclampsia, 5% parto pretermino y 75.4% la via de parto fue por cesarea; de las
472 gestantes obesas, se presentd en un: 12.5% preeclampsia, 3.6% parto
pretérmino y 78% cesarea. Las gestantes con sobrepeso y obesidad
pregestacional tenian un riesgo significativamente mayor de preeclampsia y parto
por cesarea, en el caso del sobrepeso un OR 3.67 para preeclampsia y un OR
1.35 para cesarea y en el caso de la obesidad un OR 1.47 para preeclampsia y un
OR 1.21 para parto por cesarea. Se concluye que el sobrepeso y la obesidad se

asocian con una mayor incidencia de preeclampsia y cesarea.

Valdés M et al(13) en el afio 2014, realizaron un estudio en Cuba que tuvo como

objetivo determinar los resultados perinatales en gestantes con sobrepeso u
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obesidad pregestacionales en Santa Cruz del Norte durante 2 afios. Fue un
estudio analitico observacional prospectivo entre julio de 2009 y junio de 2011 en
la cual se escogié una muestra alzar de 96 gestantes de entre 20 a 35 afios, con
sobrepeso u obesidad.. Los resultados arrojaron que en las gestantes con
sobrepeso u obesidad pregestacional se observdé de manera significativa las
siguientes afecciones en un: 51% anemia, 9.4% parto pretérmino, 17.7%
preeclampsia -eclampsia, 7.3% con diabetes gestacional, 5.2% placenta previa,
5.2% con parto pretérmino y 14.6% hemorragia postparto. La via de parto mas
usada fue la cesarea con un 38.5% de los casos. Se concluye que el sobrepeso u
obesidad pregestacional son factores predisponentes de resultados adversos del

embarazo.
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Complicaciones maternas

Las gestantes con obesidad tienen un mayor riesgo de sufrir una serie de
complicaciones maternas y perinatales, y los riesgos aumentan con el aumento de
la gravedad de la afecciébn. Se ha estimado que una cuarta parte de las
complicaciones del embarazo son atribuibles a la obesidad o el sobrepeso
materno.(14,15)

Segun los resultados de cinco estudios que incluyeron mas de 1 millon de
embarazos Unicos. Tanto en las mujeres con sobrepeso como en las que tienen
obesidad, las tasas de complicaciones del embarazo son significativamente
mayores que en aquellas con IMC normal. Las complicaciones maternas mas
destacadas son la hipertension y diabetes gestacional (Tablal). (16) En el 2017,
Mariona revisé las muertes maternas en Michigan y encontré que el riesgo de

muerte materna era casi cuatro veces mayor en mujeres obesas. (17)

Las complicaciones maternas relacionadas a la obesidad segun el Colegio
americano de gineco-obstetricia (18) y Ramsey et al (14) se pueden dividir en 3

partes :anteparto , intraparto y postparto.
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TABLE 48-2. Adverse Pregnancy Effects in Overweight and Obese Women
Prevalence_{%} with Odds Ratio
and 95% Confidence Interval®
Overweight BMI 25-29.9 Obese BMI > 30

Prevalence (%)
Normal BMI

18.5-24.9

Complication n=621,048 n = 228,945 n= 78,043

Gestational diabetes 23 43{0OR191,186-190) 86 (CR 4.04, 3.94-4.15)
Preeclampsia 27 43(0R 1.60,156-164) 8.1(CR 3.17,3.08-3.25)
Preterm birth 38 4.1 (OR 1.09,1.05-1.13) 4.8(0OR 1.28,1.23--1.34)
Labor induction 209 238(0R1.19,1.17-1.21) 29.7 (CR1.60,157-1.64)
Prelabor orelective cesarean delivery 66 83 (OR 1.28, 1.26-1.31) 11.5(CR 1.85,1.81-1.89)
Cesarean delivery 252 31.5(CR 1.37, 1.34-1.39) 393 (CR 1.92,1.88-196)
Shoulder dystocia 2.0 24{0OR1.22,1.17-1.28) 23(0R1.14,1.08-1.21)
Postpartum hemorrhage 67 84(0OR1.29,1.26-1.31) 87 (OR1.34,131-1.37)
Pelvic infection 06 0.7 (OR 1.16, 1.06-1.26) 08 (CR 1.28, 1.15-1.43)
Wound infection or complication 04 0.5(0R 142, 1.25-1.58) 1.0(0OR 270, 242-3.01)
Large for gestational age 87 131 (OR 1.57, 1.54-1.61}) 163 (OR 2.04,1.99-2.10)
Macrosomia 20 36 (OR 1.81, 1.74-1.88) 51 (CR 260, 250-2.71)
Stillbirth 0.3 18 (OR 5.89,557-6.22) 0.5 (CR 1.71,156-1.87)

*Oclds rattos with 95% Cl are significant when compared to normal EMI group.
BMI = hody mass index.
Data from Kim, 2016, Lisonkova, 2017; Ovesen, 201 1, Schummers, 201 5; Sebire, 2001.

Tablal: Efectos adversos del embarazo en mujeres con sobrepeso y obesidad
Tomado de Williams de Obstericia 25° ed (16)

De acuerdo a la informacién recopilada en los antecedentes y base tedrica, se
tendran las siguientes complicaciones que podrian estar asociadas al sobrepeso y

obesidad.

2.2.1.1. Estados hipertensivos del embarazo

Diversos estudios concluyen que las gestante con sobrepeso y obesidad al inicio
del embarazo tiene el triple de riesgo de padecer estados hipertensivos del
embarazo como hipertensién gestacional y preeclampsia(19) Los trastornos
hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales causas de
mortalidad materna y perinatal en todo el mundo. Se ha estimado que entre un 2 a
8% de las gestantes en el mundo se complican con la preeclampsia. A los estados
hipertensivos del embarazo se le atribuye el 26% de la mortalidad materna en

América y el Caribe (20).

Se puede definir como un grupo de presentaciones clinicas en las cuales hay un
aumento de la presion arterial sistdlica (PAS) =2 140 mmHg o presiéon arterial

diastolica (PAD) = 90 mmHg medida en 2 oportunidades con una diferencia de al
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menos 4 horas entre tomas. Si se alcanza una presion diastolica mayor o igual a
110 mmHg en una sola toma ya se considera un trastorno hipertensivo del
embarazo.(21)

En base a la definicion mencionada se pueden clasificar de la siguiente manera:
Hipertension gestacional, preeclampsia , eclampsia, sindrome de HELLP,
hipertension cronica e hipertension cronica con preeclampsia sobre afiadida
(22,23) Para esta investigacion se tomara en cuenta las que aparecen después de
las 20 semanas y no tengan hipertension arterial crénica como antecedente, que

se definen de la siguiente manera:

v' Hipertension gestacional: Aumento de la presion arterial después de 20
semanas de gestacion en una persona previamente normotensa.
v' Preeclampsia: Aumento de la PA después de las 20 semanas de
gestacion, en presencia de:
o Proteinuria
= Enorinade 24h: 2300 mg/dL de proteinas
= Relacidn creatinina proteina/creatinina = 0.3 mg/DI
= Tira reactiva: 21+
o Falla de 6rgano o signos de severidad:
= Trombocitopenia (recuento de plaguetas <100 000/microL)
= Insuficiencia renal (creatinina sérica de >1,1 mg/dl)
= Deterioro de la funcion hepatica como lo indican los niveles de
transaminasas hepaticas al menos el doble de la
concentracion normal
= Edema pulmonar

= Sintomas cerebrales o visuales persistentes

Si solo se presenta proteinuria se le llama preeclampsia leve o sin signos
de severidad , pero si presentan signos de falla de 6rgano y/o la PAS es =
160mmHg y/o PAD =2110mmHg se considera Preeclampsia con signos se
severidad. (24)
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v' Eclampsia: presencia de convulsiones ténico clonicas generalizadas en

una paciente con preeclampsia.(22)

Cambios fisiopatologicos relacionados con la obesidad como el estado
proinflamatorio , hiperlipidemia , resistencia a la insulina y estrés oxidativo pueden
afectar el desarrollo y la funcion de la placenta relaciondndose asi con la
preeclampsia. Las citocinas proinflamatorias encontradas abundantemente en el
tejido adiposo, inducen la expresién de factores antiangiogénicos maternos
implicados en la fisiopatologia de la preeclampsia. (14)

2.2.1.2. Diabetes mellitus gestacional (DG)

Es un estado de hiperglucemia de grado variable que resulta del desarrollo de
intolerancia a la glucosa en el segundo o tercer trimestre de la gestacion. (25) (26).
Es el trastorno metabolico méas frecuente del embarazo que supone una
importante carga economica en los sistemas de salud publica, llegando a tener
una prevalencia mundial del 17%, en Norteamérica un 10 % y en el sudeste de
Asia un 25%. Con el tiempo esta prevalencia ha ido aumentando, como
consecuencia del aumento de la prevalencia de la obesidad y edad materna
avanzada. (26,27)

En mujeres embarazadas, el riesgo de desarrollo de una diabetes gestacional en
pacientes con obesidad tipo I, es 2 veces superior al de personas con un peso
ideal y 4 veces al de pacientes con obesidad de tipo Il. Las dificultades derivadas
en una diabetes gestacional son diversas y variadas, pudiendo provocar un riesgo

mayor en la gestacion y perdure hasta después de esta. (19)

La literatura no menciona etiologias en especifico, se mencionan en su lugar
factores patogénicos que al estar presentes en el estado de insulino resistencia
fisiolégica de la gestacion ,que se da por los cambios hormonales que favorecen
la nutricion del feto, se promueve una disfuncion de las células B, provocando que
la funcion pancreédtica sea insuficiente para superar este estado fisiolégico y
desarrollandose asi la diabetes mellitus gestacional. Dichos factores pueden ser
modificables, como: IMC pregestacional elevado, dieta de pobre calidad, estilo de

vida sedentario,etc ; o no modificables como la edad materna avanzada,
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antecedente personal DMG o diabetes, historia familiar de diabetes, entre otros; y

el riesgo es aditivo cuando estan presentes varios de estos. (26,27)

Segun la Asociacion americana de diabetes (25) existen 2 formas para

diagnosticar diabetes gestacional:

e La de un solo paso, en la cual entre las 24 y 28 semanas de gestacion se
realiza una test de tolerancia oral a la glucosa en ayuno, con 75 gramos de
glucosa anhidra , dando diagnostico de DMG cuando al menos uno de los
siguientes valores de glicemia es mayor o igual a los siquientes puntos de
corte: En ayunas 92 mg/dL ,ala 1 h: 180 mg/dL y alas 2 h: 153 mg/dl

e La de dos pasos, en la que primero se administra 50 gramos glucosa por via
oral, independientemente del ayuno y la hora del dia. Si se obtienen niveles de
glucemia mayor o igual a 130 mg / dL , procede al siguiente paso que consiste
en administrar via oral 100 gramos de solucion glucosada en ayunas, dando
el diagnostico de DMG cuando al menos dos de los siguientes valores de
glicemia es mayor o igual a los siguientes puntos de corte: en ayunas 95 mg/dL
,alal1h:180 mg/dL ,alas 2 h: 155 mg/dL y a las 3 h: 140 mg/dI

2.2.1.3. Parto pretérmino

Se les llama asi a los partos elaborados antes de las 37 semanas de gestacion

pero después de las 22 semanas. (24)

Las alteraciones placentarias mas frecuentes en gestantes con parto prematuro
son la corioamnionitis aguda y la mala perfusién vascular materna , esta ultima
tiene como lesidon especifica la vasculopatia decidual, dicha lesion tiene perfiles
inmunitarios y metabdlicos relacionados, como marcadores inflamatorios (citocinas
de activacion autoinmunitaria y quimiocinas inflamatorias) y lipidos, encontrandose
en un estudio que en las gestantes obesas marcadores inflamatorios en especifico
los de activacion inmune estan asociados con parto prematuro en general y parto

prematuro sin lesiones placentarias. (28)

Las mujeres con obesidad y sobrepeso tienen un riesgo superior a este tipo de

partos, ya que, estan acompafados de trastornos maternos como la diabetes,

19



hipertension y preeclampsia. (14)
2.2.1.4. Parto por cesarea

Es la via de nacimiento de un feto mayor a 22 semanas a través de una incision
quirdrgica en la pared abdominal y pared uterina. Esta se realiza cuando
aparecen complicaciones que imposibilitan el parto vaginal o para reducir riesgos
para la madre y el feto .(24) Segun estadisticas del 2020, en estados unidos la
tasa de parto por cesarea es mayor en las pacientes con obesidad y esta a su vez
aumenta mientras mayor sea el grado de obesidad.(29)

2.2.1.5. Hemorragia post-parto

La obesidad es mencionada en la literatura como un factor de riesgo para
hemorragia postparto por atonia uterina, sobre todo en gestantes que tuvieron su
parto por via vaginal. La atonia uterina es la causa mas frecuente de esta

complicacion hasta en un 80% de los casos.(16,18,30)

Actualmente se define como cualquier pérdida de sangre que produce signos de
inestabilidad hemodinamica. Mientras que cuantitativamente se denomina cuando

la perdida es >500 ml en paro vaginal o >1000 ml por cesarea.(31,32)

Si incidencia llega hasta un 10% de los partos y representa hasta el 25% de las

muertes maternas, reflejado sobre todo en paises de bajos ingresos..(30,33)
1.1.1. Sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se pueden denominar como una acaparamiento
excesivo 0 anormal de grasa, lo que puede ser fatal para la salud de la persona.
De acuerdo con la OMS, en los adultos la obesidad y el sobrepeso se identifican
de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) . El IMC brinda la medida mas exacta
sobre la obesidad y el sobrepeso en la poblacién, debido a que son las mismas
medidas para los 2 sexos y adultos de todas las edades. Por otro lado, se debe
tomar en cuenta que es una cifra aproximada debido a que no se puede adecuar

al grosor de muchas personas. (1)

Se organiza los rangos de IMC en seis categorias para definir bajo peso, peso

normal, sobrepeso y obesidad: (34)
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e Bajo peso: menos de 18,5 kg/m2

e Rango normal: 18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m2
e Sobrepeso: 25 kg/m2 a 29,9 kg/m2

e Obeso, Clase I: 30 kg/m2 a 34,9 kg/m2

e Obeso, Clase II: 35 kg/m2 a 39,9 kg/m2
e Obeso, Clase Ill: mas de 40 kg/m2

Esta clasificacién estandar para la poblacién no embarazada no se adapta bien a
la poblacion embarazada ya que el peso de una gestante aumenta por la
acumulacién de masa (es decir, feto, placenta, liquido amniético, sangre) que se
perderan en el momento del parto. Dado que no existe una definicién estandar de
obesidad especifica para el embarazo, las pacientes embarazadas a menudo se
consideran obesas 0 no obesas en funcion de su indice de masa corporal (IMC)

previo al embarazo. (14)

El tejido adiposo es un organo endocrino activo. Cuando esta presente en exceso
como es en el caso del sobrepeso y obesidad puede tener efectos desreguladores
en las vias metabdlicas, vasculares y, en particular, inflamatorias en muchos
sistemas de 6rganos durante el embarazo vy, por lo tanto, afectar los resultados
obstétricos. (14) En particular esta desregulacién inflamatoria se ve reflejada por el
aumento en la secrecion de citocinas proinflamatorias y disminucion de citoquinas
antiinflamatorias, por parte del tejido adiposo y la placenta en el contexto de una

gestante con exceso de peso corporal. (35)
[l METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

e El enfoque de la investigacion: Cuantitativo

e La finalidad de la investigacion: Basica

e El alcance de la investigacion: Descriptivo

e El periodo en el que se capta la informacion: Retrospectivo
e El periodo en el gue se realiza la investigacion: Transversal

e El tipo de inferencia de la investigacién: Deductivo
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3.2. Poblacién, muestray muestreo
3.2.1. Poblacién

La poblacion de la presente investigacion seran 119 historias clinicas de las
gestantes con alguna complicacibon materna (hipertension gestacional,
preeclampsia, diabetes gestacional, parto pretérmino, parto por cesarea Yy
hemorragia postparto) hospitalizadas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del

Hospital Las Mercedes - Chiclayo durante el periodo Octubre a Noviembre 2021.
3.2.2. Muestra

La muestra sera obtenida mediante una férmula para poblaciones finitas. A

continuacion, se presenta la féormula a aplicar.

N=Tamafo de la poblacién

n=Tamafo de muestra.

Z= valor correspondiente a la distribucion de gauss, para un nivel de confianza del 95% =
1.96

e= Error muestral.

p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g= 1-p= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

B N.Z:.p.q _ 114.2876
~ (N—-1).e2+Z2%p.q 12554
Teniendo presente, , e=5%=0.05, Z=1.96 , p= 0.5y g=0.5, se tiene que n=91.

n 1.04

La muestra serd de 91 historias clinicas de gestantes con complicaciones
maternas en un hospital en Chiclayo, 2021.
3.2.3. Muestreo

La técnica de muestreo sera probabilistica de tipo aleatorio simple.
3.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Historias clinicas que tengan alguno de los siguientes diagndsticos:
Hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto

pretérmino, parto por cesarea y hemorragia post-parto.

22



- Historias clinicas de gestantes que cuenten con la informacion completa y

legible.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas de gestantes que sufran enfermedades crénicas previas al

embarazo.
3.4. Variables de estudio y su operacionalizacion
Variables Definicién Indicador Valor Escalade
conceptual medicion
Complicaciones Son todos aquellas | Hipertension 1. Si Nominal
maternas patologias 0 | gestacional 2. No
alteraciones en el
curso normal del | Preeclampsia 1. Si Nominal
embarazo que se 2. No
presentan ya sea | __ _ :
en el antepartO, Diabetes 1. Si Nominal
intraparto o | gestacional 2. No
postparto
inmediato. Parto 1. Si Nominal
prematuro 2. No
Parto por 1. Si Nominal
cesérea 2. No
Hemorragia 1. Si Nominal
post parto 2. No
Sobrepeso y Exceso de tejido indice de masa | 1. Sobrepeso: 25-29.99 kg/m2 Ordinal
obesidad adiposo antes de corporal 2. Obesidad I: 30-34.99 kg/m2
pregestacional la gestacion pregestacional | 3. Obesidad II: 35-39.99 kg/m?2
(kgim2) 4. Obesidad Ill: 240 kg/m2
Caracteristicas Son aquellos datos | Afios 1. Menor de 18 afios Razén
sociodemograficas | personales de la 2. De 18 a 35 afios
madre que se 3. Mas de 35 afios.
encuentran al
momento en que Estado civil 1. Soltera o conviviente
presentaron las 2. Casada Ordinal
complicaciones 3. Otro
Grado de 1. Analfabeto. Ordinal
instruccion 2. Primaria.
3. Secundaria.
4. Superior no universitario
5. Superior universitaria.
Ocupacion 1. Ama de casa. Ordinal
2. Otra diferente al del hogar
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3.5. Métodos, técnicas y procedimientos

El método que se utilizara para la presente investigacion sera la observacion, la
técnica serd la revision documental y como instrumento la ficha de recoleccion de
datos, la cual estd compuesta en 3 partes, la primera esta dirigida a las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, la segunda complicaciones

maternas y finalmente datos como el indice de masa corporal.

El procedimiento que se realiz6 fue primero presentar a la oficina de tramite
documentario del Hospital Las Mercedes una solicitud de autorizacion para
ejecutar la investigacién en este nosocomio, una vez obtenida la autorizacion,
accedi al libro de atenciones del servicio de alto riesgo obstétrico “B”, del cual
pude extraer la relacion de numeros de historia clinicas de las gestantes que
habian sido atendidas entre octubre a noviembre del 2021, posterior a ello con
dicha informacion se acudio a jefatura de estadistica e informatica , donde se pase
al area de archivos clinicos, donde se me proporcionaron las historias clinicas en 3
dias distintos, primero 40 del mes de octubre, luego 53 de noviembre y al ultimo 7
adicionales de ambos meses; del total 9 se excluyeron por no cumplir con criterios
de seleccion, con el resto se procedio a llenar la ficha de recoleccién de datos.
Para hallar el sobrepeso u obesidad pregestacional se hizo el calculo del IMC con

el peso y talla pregestacional que consigna en la historia clinica.
3.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el programa Excel, los resultados se
presentaran mediante la estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencias

relativas y absolutas.
3.7. Consideraciones éticas

Esta investigacion se respetaran los 4 principios de la bioética , partiendo desde la
beneficencia ya que esta investigacion aportard datos importantes para conocer la
frecuencia sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes con complicaciones
maternas; la justicia por que ninguna historia clinica fue discriminada ; autonomia
porque los datos obtenidos no seran condicionados y de no maleficencia porque

se respetara el anonimato de las gestantes.(36)
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de las gestantes con complicaciones maternas en el servicio
de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el

periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.

EDAD (ANOS) Ne Porcentaje
3 3.30%
81 89.01%
7 7.69%
91 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 2. Estado civil de las gestantes con complicaciones maternas en el
servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital Las Mercedes- Chiclayo,
en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.

Estado civil N° Porcentaje
87 95.60%
4 4.40%
0 0.00%
91 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 3. Grado de instruccién de las gestantes con complicaciones maternas
en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital Las Mercedes-
Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.

Grado de instruccién N° Porcentaje
0 0%
10 10.99%
59 64.84%
11 12.09%
11 12.09%
91 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 4. Ocupacion de las gestantes con complicaciones maternas en el
servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital Las Mercedes- Chiclayo,
en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.

Ocupacion N° Porcentaje
83 91.21%
8 8.79%
91 100%
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. Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 5. Frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con complicaciones maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del
Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio

2021.

Estado nutricional N° Porcentaje
3 3.30%
42 46.15%
27 29.67%
12 13.19%
4 4.40%
3 3.30%
Total 91 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 6. Frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con hipertension gestacional en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del
Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio

2021.

Hipertension gestacional N° Porcentaje
0 0%
1 100%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
1 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 7. Frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con preeclampsia, en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital
Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.

Preeclampsia N° Porcentaje

0 0%

7 46.67%
4 26.67%
2 13.33%
1 6.67%
1 6.67%
15 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021
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Tabla 8. Frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con diabetes gestacional en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del
Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio

2021.

Diabetes gestacional N° Porcentaje

0 0%

0 0%

1 50%

1 50%

0 0%

0 0%

2 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 9. Frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con parto pretérmino, en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del Hospital
Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio 2021.

N° Porcentaje
0 0%

8 53.33%
5 33.33%
0

1

1

Parto prematuro

0.00%
6.67%
6.67%
15 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

Tabla 10. Frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con parto por cesarea en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del
Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio

2021.

Parto por ceséarea N° Porcentaje
3 3.45%
40 45.98%
26 29.89%
11 12.64%
4 4.60%
3 3.45%
87 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021
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Tabla 11. Frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes
con hemorragia postparto, en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del
Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio
2021.

Hemorragia postparto N° Porcentaje
0 0%
0 0%
1 100%
0 0%
0

0

0%
0%
1 100%

Fuente: Datos recopilados de las historias clinicas del HLM, octubre-noviembre 2021

V. DISCUSION

En los resultados de este estudio, se ha encontrado que en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con complicaciones maternas
,que el rango de edad comprendido entre los 18 a 35 afos fue el mas frecuente
con un 89%, rango de edad que también coincide con el estudio realizado por
Vince K et al (10) con un 77.9%. Respecto al estado civil las gestantes solteras o
convivientes representaron la mayor parte de la poblacion estudiada con un
95.6%, parecido a lo encontrado por Panduro J et al (8) en Cuba (74.7%).
Asimismo en relacion al grado de instruccion y ocupacion mas frecuente, en la
presente investigacion fue educacion secundaria con un 64.8% y ser ama de casa
con un 91.2% , resultados similares a lo encontrado por Mohammadi et al (12)
para dichas caracteristicas ( 45.1% y 87.9% respectivamente). Espinoza en su
estudio que tuvo como poblacién a 5464 gestantes de las 3 regiones naturales del
Perd, también coincide con las mayores frecuencias encontradas en esta

investigacion en cuanto a grado de instruccion y rango de edad (37)

En este estudio respecto al estado nutricional pregestacional de las gestantes con
complicaciones maternas se encontré que el 46.2% tuvieron un IMC normal , en
segundo lugar el sobrepeso con un 29.7%, seguido de la obesidad con un 20.9% ,
semejante a la investigacion realizada en Irdn por Mohammadi M et al (12) donde

se hall6 como estado nutricional mas frecuente el IMC normal con un 52.2% |,
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seguido del sobrepeso 32.6% y obesidad con un 10.7%. Vince K et al (10)
también concuerda con estos resultados IMC normal 65.6%, seguido del

sobrepeso 20.4% y obesidad con un 8.8%.

En conjunto el exceso de peso pregestacional , es decir la presencia de sobrepeso
u obesidad pregestacional en gestantes con complicaciones maternas, representé
la mayor parte de la poblacion estudiada con un 50.55% ,esto difiere de los
resultados de las investigaciones de Mohammadi et al (12) y Vince(10), quienes
obtuvieron como estado nutricional mas frecuente el IMC normal con 43.35% y
29.2% respectivamente.

Debido que la mayoria de gestantes con complicaciones maternas tuvieron exceso
de peso pregestacional puede que haya influido en el desarrollo de estas
complicaciones maternas, ya que este estado nutricional promueve a que el
organismo se incline por un estado proinflamatorio que influyen
fisiopatolégicamente en el desarrollo de ciertas complicaciones del embarazo que

consecuentemente se vean obligadas a realizar parto por ceséarea.(35) (14)

Al analizar el estado nutricional pregestacional de las gestantes que tuvieron como
complicacion la preeclampsia se encontro que 46.7% tuvo IMC normal, seguido de
sobrepeso con 26.7% Yy obesidad otro 26.7% ,estos datos concuerdan con lo
hallado por Vince K et al (10) siendo el IMC normal lo mas frecuente con 47% ,

seguido del sobrepeso con 27.5% y obesidad 23.3%.

En las mujeres que tuvieron parto pretérmino, el estado nutricional que
presentaban fue IMC normal un 53.3% , sobrepeso pregestacional 33.3% y en
tercer lugar la obesidad pregestacional con un 13.3% comparado con lo hallado
por Mohammadi et al (12) con un 55.2%, 34.3% y 8.1%. en el mismo orden de

frecuencia para estos estados nutricionales.

Las gestantes que tuvieron parto por ceséarea el 45.98% tuvieron IMC normal, el
sobrepeso pregestacional un 29.9% , y la obesidad un 20.7%, comparado a la
data obtenida por Vince K et al (10) da a conocer que el IMC normal representd
un 60.05%, el sobrepeso pregestacional representd un 23.1% y la obesidad

pregestacional un 12.8% . El exceso de peso pregestacional en gestantes con
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parto por cesarea represento un 50.6% , un 20% mayor al estudio de Valdes et al
(13) .

En contraste, la frecuencia de las tres complicaciones restantes fue casi nula
,encontrandose en solo 2 gestantes el diagnostico de diabetes gestacional , una
con hipertension gestacional y una con hemorragia post-parto , siendo la
frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional para las gestantes con
diabetes gestacional , 50% sobrepeso y 50% obesidad pregestacional ; mientras
gue la gestante con hemorragia postparto tuvo sobrepeso y la gestante con
hipertension gestacional tuvo un IMC de rango normal. Teniendo cuenta que si
bien la cantidad de gestantes con estos diagnésticos es casi nulo y que el
porcentaje de diabetes gestacional es de 2.2% , hipertension gestacional un 1.1%
y la hemorragia postparto otro 1.1%, a comparacion de otros estudios como el de
Vince K et al (10) en la que 1403 mujeres tenian diabetes gestacional , 404
hipertension gestacional, los porcentajes son igual de bajos con un 4.4% para
diabetes gestacional y un 1.3% para hipertension gestacional. Las gestantes
estudiadas por Segura et al (11) también tuvieron porcentaje bajo para hemorragia

postparto con un 4.3% y diabetes gestacional con un 3.1%.
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VL. CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas en las gestantes con
complicaciones maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del
Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio
2021 son: la edad entre 18 a 35 afos , estado civil ser soltera o conviviente,

nivel educativo secundaria y la ocupacién ser ama de casa.

La frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en gestantes con
complicaciones maternas en el servicio de alto riesgo obstétrico “B” del
Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre del afio
2021. fue de un 29.7%, y un 20.9% respectivamente.

La frecuencia de sobrepeso pregestacional en gestantes con preeclampsia,
parto pretérmino y parto por cesarea , en el servicio de alto riesgo obstétrico
“B” del Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre
del afio 2021, fue de un 26.7%, 33.3% y 29.9% respectivamente.

La frecuencia de obesidad pregestacional en gestantes con preeclampsia,
parto pretérmino y parto por cesarea , en el servicio de alto riesgo obstétrico
“B” del Hospital Las Mercedes- Chiclayo, en el periodo Octubre-Noviembre
del afio 2021, fue de un 26.7%, 13.3% y 20.7% respectivamente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar consejerias que den a conocer a las mujeres en edad fértil
sobre las consecuencias perjudiciales del exceso de peso en su salud y en

un futuro embarazo.
Educar a las gestantes para que adquieran estilos de vida saludable.

Deteccidén precoz de sobrepeso y obesidad pregestacional mediante la
implementacion de la medida de peso y talla antes de cada consulta médica
u obstétrica.

Tratamiento oportuno del sobrepeso y obesidad pregestacional.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia clinica:

Caracteristicas sociodemograficas

de las gestantes

Complicaciones maternas

Edad
1. Menor de 18 afios.
2. De 18 a 35 arfios

3. Mas de 35 afios.

Estado civil

1. Soltera

2. Casada

3. Otro

Grado de instruccion

1. Analfabeto.

2. Primaria.

3. Secundaria.

4. Superior no universitario
5. Superior universitario.
Ocupacion

1. Amade casa

2. Otra diferente al del hogar

Hipertensién gestacional
1. Si 2. No
Preeclampsia

1. Si 2. No
Diabetes gestacional
1. Si 2. No
Parto prematuro

1. Si 2. No
Parto por ceséarea
1.Si 2. No
Hemorragia post-parto
1. Si 2. No

indice de masa corporal pregestacional (kg/m2)

Peso (kg): Talla (metros): IMC:
Bajo peso: <18.5
Rango normal:  18.5- 24.99
Sobrepeso: 25 —-29.99

Obesidad tipo I:  30-34.99
Obesidad tipo Il: 35-39.99
Obesidad tipo Ill: = 40

o g b~ 0w N PE
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA INVESTIGAR EN EL HOSPITAL
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AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

MENDOZA UNTIVEROS
MIGUEL ANGEL

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina de la Universidad
Particular de Chiclayo; Para que realice la Ejecucion del Proyecto de
Tesis Titulado: “Sobrepeso y Obesidad Pregestacional en Gestantes
con Complicaciones Maternas en un Hospital de Chiclayo, Octubre-
Noviembre 2021” en los Servicios del Departamento de Gneco-
Obstetrica de este nosocomio, debiendo al término remitir las
conclusiones respectivas.
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“Afio Del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA RECOPILACION
DE INFORMACION ESTADISTICA

Ing. SOTO

JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES - CHICLAYO

PRESENTE.-

Yo, MIGUEL ANGEL MENDOZA UNTIVEROS, Egresado de Medicina, de la
Universidad Participar de Chiclayo, ante Usted con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que deseando ejecutar mi Proyecto de Investigacion, Titulado:
SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL EN GESTANTES CON COMPLICACIONES
MATERNAS EN UN HOSPITAL DE CHILAYO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2021; solicito a
Usted brindarme las facilidades del caso para recopilar informacién de las Historias
Clinicas de las Gestantes que han sido hospitalizadas en el Servicio de Alto Riesgo
Obstétrico en el periodo comprendido de Octubre — Noviembre del 2021.

Por lo expuesto:
Sirvase Ud. acceder a mi peticién, por ser de justicia.

Chiclayo, 03 de Mayo del 2022

LAYV

MIGUEL ANGEL MENDOZA UNTIVEROS
DNI N° 70749067
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