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RESUMEN

Objetivo: describir el comportamiento y las complicaciones materno-perinatales asociadas al sobrepeso y a la
obesidad durante el embarazo.

Material y métodos: se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversal de las gestantes
atendidas en el Policlinico Pedro Fonseca durante el periodo desde enero de 2016 hasta noviembre de 2017 con el
objetivo de conocer los efectos del sobrepeso y la obesidad en la apariciéon de complicaciones durante el embarazo.
La informacion necesaria se obtuvo a través de las Historias clinicas obstétricas y las hojas de actividades diarias de
los médicos. El universo estuvo constituido por las 124 gestantes que recibieron atencion en el area y la muestra
abarcé las 69 embarazadas con sobrepeso. La informacién fue procesada utilizando una computadora Pentium 4 con
paquete de Microsoft Word 2000 y se calcularon los porcentajes que dan salida a los objetivos propuestos.

Resultados: predominé el grupo de edades entre 25 y 29 afios (27,5%), del total de mujeres embarazadas iniciaron
su gestacién con sobrepeso (17,6%) y eran obesas (37,1%), las gestantes sobrepeso u obesas tuvieron una ganancia
exagerada de peso (42%), fueron nacimientos bajo peso (23%) y estuvo asociado con hipertensién inducida por el
embarazo (22,2%).

Conclusiones: el sobrepeso y la obesidad estan asociados con una ganancia de peso superior a la ideal recomendada.
La obesidad incrementa la posibilidad de complicaciones en el embarazo resultando predominantes el porcentaje de
hipertensidn gestacional y nifios con bajo peso al nacer.

Palabras clave: embarazo; sobrepeso; obesidad; indice de masa corporal hipertension; complicaciones materno-
perinatales.

INTRODUCCION La obesidad en el embarazo es un conflicto para salud
publica, pues incrementa riesgos obstétricos y neonatales,
enfermedades, asi como complicaciones durante el

embarazo y el parto.®

a obesidad es una enfermedad crénica heterogénea

en la que multiples factores interactlan para producir

un estado de balance energético positivo, que lleva al
aumento en el peso corporal. Existen diversos determinantes
bioldgicos, ambientales y de comportamiento.®

La OMS en el afio 2017 realizé un reporte de obesidad
y sobrepeso exponiendo que entre los afios 1975 hasta
2016 la prevalencia de obesidad casi se ha triplicado.

En 2014 segun estimaciones mundiales de la Organizacion  Alrededor de 1 900 millones de adultos tenian sobrepeso

Mundial de la Salud (OMS) mas de 1 900 millones de adultos
mayores de 18 afios tenian sobrepeso y 600 millones eran
obesos, siendo mujeres con sobrepeso (40%) y obesas
(15%).@

Las mujeres obesas requieren una atencion prenatal
y un manejo del parto y el puerperio que difieren de la
gestante con peso apropiado. Asi, entre otros, las mujeres
obesas tienen mas riesgo de ser sometidas a induccién del
parto y de intervenciones obstétricas en, especialmente la
realizacion de cesareas.®
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y mas de 650 millones de personas presentaron obesidad
en el ano 2016. La mortalidad anual minima a causa de la
obesidad o sobrepeso es de 2,8 millones de personas. En
la actualidad la obesidad no solo es un problema limitado
a paises desarrollados, sino que se ha vuelto prevalente en
los paises en vias de desarrollo.(>6

En los EEUU mas de 36,5% de los adultos son obesos; en
la edad reproductiva afecta al 31,8% de las mujeres entre
20 hasta 39 afios, y sigue aumentando.® En el Reino Unido,
el analisis de la Encuesta en Salud de Inglaterra encontré
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que entre 2011 y 2013 la proporcién de individuos con
sobrepeso u obesos fue 76,8% para los hombres y 63,4%
para las mujeres, al combinarse sobrepeso y obesidad
asciende a 58.5%.7

En Peru la poblacién de 30 a 59 afos sufre de sobrepeso
y obesidad (63%).® La Revista Nutricion Clinica y Dietética
Hospitalaria registra que la proporcion de la obesidad en
la poblacidon cubana se ha ido incrementando de manera
progresiva y en estudio realizado por Jiménez Acosta
y Rodriguez Suarez, el sobrepeso y la obesidad estan
asociados con una ganancia de peso superior a la ideal
recomendada. Segun investigaciones realizadas en nuestro
pais las gestantes inician la gestacién con sobrepeso
(21,7%) y se clasifican como obesas, (7%). La edad
promedio de estas pacientes, asi como la ganancia de peso
fueron mayores.®:1?)

El objetivo general de la investigacién es describir
el comportamiento del sobrepeso y la obesidad en
embarazadas del Policlinico Pedro Fonseca, durante el
periodo de enero de 2016 hasta noviembre de 2017.

Como objetivos especificos, se centra en caracterizar la
poblacién objeto de estudio segun variables socio bioldgicas
de interés, identificar las gestantes segin su estado
nutricional y la ganancia de peso durante el embarazo y
describir el comportamiento del sobrepeso y la obesidad
en la aparicién de complicaciones como la hipertensién
inducida por el embarazo, la diabetes gestacional, el riesgo
de Enfermedad tromboembdlica, las infecciones y el bajo
peso al nacer.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte
transversal de las gestantes atendidas en el Policlinico Pedro
Fonseca, durante el periodo desde enero de 2016 hasta
noviembre de 2017, con el objetivo de conocer los efectos del
sobrepeso y la obesidad en la aparicién de complicaciones
durante el embarazo. La informacién necesaria se obtuvo
a través de las Historias clinicas obstétricas y las hojas
de actividades diarias de los médicos. El universo estuvo
constituido por las 124 gestantes que recibieron atencién
en el drea y la muestra abarcé las 69 embarazadas con
exceso de peso. Fueron excluidas del estudio las gestantes
normopeso y desnutridas.
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Las variables evaluadas fueron hipertension inducida por el
embarazo, la diabetes gestacional, el riesgo de Enfermedad
tromboembodlica, las infecciones y el bajo peso al nacer. Se
utilizé la Estadistica descriptiva.

Para la evaluacién nutricional se utilizaron las Tablas
Antropométricas de las Embarazadas. En base al Indice
de Masa Corporal (IMC) se identificd el estado nutricional
como bajo peso (IMC18, 5 kg/m?), normo peso (IMC 18,5-
24,9 kg/m?), sobre peso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) y obesa
(IMC = 30 kg/m?). Se consideré una escasa, adecuada o
exagerada ganancia de peso durante la gestacién con un
incremento de 12,5-18 kg, 11,5-16 kg ,7-11,5 kg, entre
5y 9 kg del peso corporal respectivamente, segin IMC.(®

RESULTADOS

En la tabla 1 se encontrd que las embarazadas entre 25
hasta 29 afos fue predominante (27,5%), seguido del
grupo entre 30 y 34 afios (24,6%).

Tabla 1. Poblacion estudiada segun grupo de edades

Grupo de edades (aiios) Gestantes

No %
15- 19 171 15,9
20-24 13 18,8
25-29 19 27,5
30-34 17 24,6
35-49 9 13
Total 69 100

Fuente: Estadisticas Policlinico Pedro Fonseca e Historia clinica obstétrica.

La tabla 2 muestra el estado nutricional de las gestantes
estudiadas, donde las que se encuentran en el rango entre
los 25 hasta los 29 afios sufria de obesidad (37,1%) v el
de sobrepeso (17,6%). El grupo de edades de 30 a 34
afnos mostrd un 26,4% de sobrepeso y 22,8% de obesidad,
mientras que el grupo de las adolescentes represento el
15,9%.

En la Tabla 3 se observa, que las gestantes sobrepeso
u obesas tuvieron una ganancia exagerada o superior a
la ideal de acuerdo al grupo de expertos del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (IOM) 2009 (42%).019

Tabla 2. Distribucién de la poblacidn seguin valoracidon nutricional al comienzo del embarazo.

Grupos de edades
(afios) Sobrepeso Obesas Total
No % No % No %
15-19 7 20,5 4 11,4 11 15,9
20-24 8 23,5 5 14,2 13 18,8
25-29 6 17,6 13 37,1 19 54,2
30-34 9 26,4 8 22,8 17 48,5
35-49 4 11,7 5 14,2 9 25,7
Total 34 100 35 100 69 100
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En la tabla 4 se presenta atencién en que presentaron
hipertension inducida por el embarazo las gestantes obesas
(44,8%) y sobrepeso (17,2%).

La tabla 5 muestra el comportamiento del sobrepeso
u obesidad asociado a la aparicion de complicaciones,
resultando predominante la hipertension asociada al
embarazo y el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
(23%).

Tabla 3. Distribucion de las gestantes segun ganancia de peso
durante el embarazo.

Valoracion nutricional alinicio del
Ganancia de peso embarazo
durante el embarazo Sobrepeso Obesas
No % No %
Adecuada o ideal 7 10,1 5 14,2
Inferior ala ideal 2 2,89 1 2,85
Exagerada o superior ala ideal 25 36,2 29 42

Fuente. Estadisticas Policlinico Pedro Fonseca e Historia clinica obstétrica.

Tabla 4. Distribucion de la poblacién segun valoracién nutricional
y aparicion de hipertension inducida por embarazo.

Valoracion nutricional Hipertension gestacional
Si No
No % No %
Sobrepeso 5 17,2 21 52,5
Obesas 13 448 30 75

Fuente. Estadisticas Policlinico Pedro Fonseca e Historia clinica obstétrica.

Tabla 5. Comportamiento del sobrepeso u obesidad y aparicion
de complicaciones en el embarazo.

Complicaciones Sobrepeso Obesas Total

No % No | % No %

Hipertension inducida por embarazo 454 | 13 46 18 | 46,1

Diabetes Gestacional 0 3 107 3 7,6

5
0
Riesgo de Enfermedad tromboembélica 2 18,1 3 10,7 S 12,8
1
3

Infecciones 9 3 10,7 4 10,2
Bajo peso fetal 27,2 6 21,4 9 23
Total 11 100 28 | 100 | 39 100

Fuente. Estadisticas policlinico Pedro Fonseca e Historia clinica Obstétrica

DISCUSION

En los EEUU, los adultos tiene obesidad (36,5%).® En
la edad reproductiva afecta a las mujeres entre 20 y 39
anos (31,8%) aumentando cuando se combina sobrepeso
y obesidad (58,5%).

El sobrepeso u obesidad se encontrd en un estudio de
casos controles en 78 pacientes (39,6%).1%

En un estudio epidemioldgico efectuado en el condado
de Wisconsin-Estados Unidos de Norteamérica (Zeal,
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Remington, & Stattelman-Scanlan, 2014) a partir de la
revision en los registros electrénicos, encontré que el 50,6%
de las madres en el 2011, tenian sobrepeso u obesidad al
inicio del embarazo.*?

La ganancia de peso ideal recomendado por el IOM 2009
segun el estado nutricional inicial considera que una mujer
que inicia el embarazo desnutrida debe ganar entre 12,5-
18 kilogramos, la de peso normal entre 11,5-16, sobrepeso
entre 7-11,5 y la obesa entre 5-9 kilogramos.®®

A inicios de 2017, en el Hospital Gineco-Pediatrico No.
2 del Instituto mexicano del Seguro Social (IMSS) en Los
Mochis Sinaloa, se encontré un aumento considerable de
mujeres que inician su embarazo con un peso por encima
del recomendable.®31%

La evaluacién del estado nutricional materno pregestacional

y la ganancia de peso durante el embarazo en los hogares
peruanos entre los afios desde 2009 hasta 2010 mostrd
que las gestantes tuvieron ganancia de peso insuficiente
(59,1%), adecuada (20%) y excesiva (20,9%).%>

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a
los encontrados por otros autores que han evaluado el IMC
previo y durante el embarazo.®®

Se considerd una escasa, adecuada o exagerada ganancia
de peso durante la gestacion con un incremento de 12,5-18
kg, 11,5-16 kg ,7-11,5 kg, entre 5 y 9 kg del peso corporal,
respectivamente, segun IMC.(?

La obesidad se asocia con mucha frecuencia a la
hipertension gestacional y se ve mas elevada en edades
avanzadas. El IMC>25 kg/m? favorece la prevalencia de
hipertension en mujeres en edad reproductiva.?? Los
trastornos hipertensivos tales como la hipertension cronica,
la hipertension gestacional (HTG) y la preeclampsia se
presentan en aproximadamente el 6 al 8% de los embarazos
siendo una fuente importante de morbimortalidad materna
y fetal en todo el mundo.®7:1®

La literatura reporta que la hipertension arterial en
gestantes obesas constituye un factor importante que
contribuye a las tasas excesivas de morbilidad perinatal
con un incremento de las tasas de partos prematuros y una
restriccion del crecimiento fetal.(*?

El embarazo es considerado un estado diabetogénico y
comenzarlo con sobrepeso u obesidad origina un aumento
de la resistencia a la insulina, lo que ocasiona agotamiento
de la capacidad de las células B de secretar la cantidad
requerida por el embarazo, aumentando el riesgo de
desarrollar Diabetes mellitus gestacional.?® Los resultados
obtenidos en el estudio concuerdan con estudios previos
que asocian a la obesidad como un factor de riesgo de
Diabetes mellitus gestacional (7,6%).9

La trombosis venosa profunda (TVP) es una entidad que
se presenta en gran cantidad de sujetos obesos. Un IMC
aumentado esta asociado en 1,9 veces y dos veces el riesgo
de desarrollar trombosis en miembros inferiores, con mayor
frecuencia en individuos con alteraciones de los factores de
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la coagulacion como se presenta fisioldgicamente durante
el segundo trimestre del embarazo.V

La aparicidon de complicaciones infecciosas en pacientes
obesas representd el 10,2% vy coincide con la literatura
revisada.(>??
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En este estudio la ganancia de peso exagerada se relaciono
con el bajo peso fetal, coincidiendo con el trabajo realizado
por Zonana, quien encontré que mas del 50% de las
gestantes en estudio se encontraban sobrepeso u obesas y
en el de Monagas Travieso MD, el 44% de los nifios nacidos

con muy bajo peso, procedian de madres clasificadas como
obesas o sobrepeso. 42

CONCLUSIONES

En las mujeres con edades comprendidas entre 25 y
29 afios hubo un mayor predominio del sobrepeso y la
obesidad. Estas condiciones estdn asociadas con una
ganancia de peso superior a la ideal recomendada.

Otros estudios revelan datos sobre prevalencia aumentada
de sepsis en la herida quirdrgica post-cesarea e infeccion de
las vias urinarias, vaginitis e infecciones por Streptococcus
en mujeres sobrepeso u obesas.®

En la literatura revisada con relacién a la morbilidad
neonatal el bajo peso represento el 8,1%, con tres de ellos
relacionados con la hipertensién inducida por el embarazo
(4,1%).47 En otros estudios los nifios nacidos de madres
con sobrepeso y obesidad tuvieron un mayor porcentaje de
macrosomia fetal.®

El sobrepeso u obesidad de la embarazada favorece la
aparicion de la hipertensién gestacional, el bajo peso al
nacer y otras complicaciones materno perinatales.
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Influence of overweight and obesity in pregnancy

ABSTRACT

Objective: to characterize the effects of overweight and obesity in appearance of complications during pregnancy.

Material and methods: a cross sectional, descriptive, retrospective study was performed at Pedro Fonseca Policlinic
from January 1 st, 2016 to November 30 st, 2017. The universe consisted of the 124 pregnant women and the sample
was composed of 69 overweight and obese pregnant women Data were obtained through obstetric clinical histories
and daily medical registries. The information was processed using a Pentium 4 computer with Microsoft word 2000
package, then calculated percentages give results to the proposal objectives.

Results: 27,5% of the age group between25-29 years were predominant, 17,6% started pregnancy being overweight
and 37,1% were obese, 42% of them gained exaggerated weight during pregnancy, 23% of new-borns were
underweight and 22,2% had associated of pregnancy induced hypertension.

Conclusion: overweight and obesity are associated with a superior gain that the recommended ideal weight gain.
Obesity increases the possibility of complications during pregnancy, resulting in a predominant percentage of pregnancy
induced hypertension and underweight newborns.

Keywords: Pregnancy; obesity; overweight; body mass index; maternal and perinatal complications.
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