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RESUMEN
La obesidad pregestacional es un factor de riesgo con múltiples resultados

adversos maternos y fetales. El índice de masa corporal >30 kg/m2 en las

mujeres en edad reproductiva supone un abordaje de salud multidisciplinario para

el adecuado término de un embarazo. Método:Estudio descriptivo transversal

retrospectivo obtenido de fuentes secundarias desde expedientes clínicos de

usuarias embarazadas que acudieron a Hospital Primero de Mayo del Instituto

Salvadoreño del Seguro Social con diagnóstico de obesidad pregestacional en el

período de enero a agosto del año 2023. Se calculó la muestra desde Software

Estadístico Epi Info versión 7.2 con intervalo de confianza del 95% y un margen de

error del 5%, obteniendo tamaño de muestra de 291. Resultado:Se categorizó el

grado de obesidad inicial, identificando una media de Obesidad grado I con el

64.6% de la población estudiada. Encontrando a su vez la ganancia de peso en

kilogramos con una media del rango entre 0 y 5 kg en un 48.8%.La principal

complicación materna encontrada fue el desarrollo de trastornos hipertensivos del

embarazo en un 23.1% a predominio de preeclampsia con signos de gravedad en

13.1%; y diabetes en sus diferentes clasificaciones de 10.7% con predominio de

diabetes gestacional A2 con 4.8%.La vía de parto principal fue abdominal en un

68.7% con su principal indicación por alteraciones del monitoreo fetal en un 21%.

Presentando hemorragia post parto en un 4.2%.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad sin duda alguna es un grave problema de salud a nivel mundial.

En El Salvador, la prevalencia de obesidad en edad reproductiva ronda entre un

28.9% de mujeres según la Organización Mundial de la Salud. En este sentido, los

resultados maternos y fetales de una gestación con un IMC previo >30 kg/m 2,

desencadenan en efectos adversos como trastornos hipertensivos, diabetes

gestacional, hemorragias, cesárea, macrosomía, distocias, entre otros.

Por lo anterior, se investigaron los resultados perinatales en pacientes con

obesidad pregestacional que acudieron a recibir sus atenciones en el hospital

Materno Infantil Primero de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, en

el periodo comprendido de enero a agosto del año 2023, debido a la importancia

que merece salvaguardar la vida de las usuarias y su relevancia para la salud

pública en la toma de decisiones basadas en la evidencia científica a futuro del

quehacer institucional.
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MÉTODOS
Estudio descriptivo transversal retrospectivo obtenido de fuentes secundarias

desde expedientes clínicos de usuarias embarazadas que acudieron a Hospital

Primero de Mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social con diagnóstico de

obesidad pregestacional en el período de enero a agosto del año 2023.

Según las estadísticas del Hospital en investigación, se encontró un universo total

de 1,200 usuarias que acudieron a asistencia y que cumplen los criterios de

inclusión.

Se calculó la muestra desde Software Estadístico Epi Info versión 7.2 con intervalo

de confianza del 95% y un margen de error del 5%, obteniendo tamaño de

muestra de 291.

Se realizó la recopilación de datos a partir de los expedientes clínicos mediante

una lista de cotejo basada en 14 ítems, validada por Juicio de experto y se vació

en una matriz de datos en Microsoft Excel, en la cual se registró dicha información,

para procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico SPSS para

estudiantes versión gratuita analizando las diferentes variables por medio de

pruebas estadísticas con medidas de tendencia central, desglosando la media de

los índices de masa corporal encontrados y el porcentaje de cada uno de los

grados de obesidad identificados.

Se crearon tablas de datos las cuales se analizaron y representaron a través de

gráficos.
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RESULTADOS
Se categorizó el grado de obesidad inicial, identificando una media de Obesidad

grado I con el 64.6% de la población estudiada. Encontrando a su vez la ganancia

de peso en kilogramos con una media del rango entre 0 y 5 kg en un 48.8%.

(Tabla 1) (Tabla 2)

Se identificó el perfil clínico epidemiológico de la población, encontrando que la

mayoría de las mujeres estudiadas se encuentran entre el rango de edad entre 18

y 35 años, en un 86.6%; así como su pertenencia al área urbana en un 80.1%.

Teniendo un perfil clínico con enfermedades crónicas preexistentes en un 5.5% a

predominio de hipertensión arterial crónica en 3.7% y teniendo 2 o más partos

previos en un 60.4%. (Tabla 3) (Tabla 4) (Tabla 5) (Tabla 6)
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La principal complicación materna encontrada fue el desarrollo de trastornos

hipertensivos del embarazo en un 23.1% a predominio de preeclampsia con

signos de gravedad en 13.1%; y diabetes en sus diferentes clasificaciones de

10.7% con predominio de diabetes gestacional A2 con 4.8%. (Tabla 7) (Tabla 8)

Se encontró que el puntaje de APGAR al primer minuto en su mayoría fue normal

arriba de 7 puntos, en un 95.8% con una media de peso al nacer entre 2500-

3599g en un 82.5%. (Tabla 9) (Tabla 10)
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Con respecto al parto, 0.4% usuarias presentaron amenaza de aborto, con un

14.4% de partos pretérmino. (Tabla 11) (Tabla 12)

La vía de parto principal fue abdominal en un 68.7% con su principal indicación por

alteraciones del monitoreo fetal en un 21%. Presentando hemorragia post parto en

un 4.2%. (Tabla 13)(Tabla 14) (Tabla 15)
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DISCUSIÓN
En un estudio realizado por Lewandoska en Polonia en 2021 encontró que el 65%

de su población de estudio presentó IMC normal al inicio del embarazo y el 0.4%

Obesidad grado III, en nuestro estudio no se cuenta con las usuarias con IMC

normal debido a que fue criterio de exclusión, sin embargo se encuentra similitud

en el menor porcentaje de las usuarias categorizada como obesidad GIII en un

10.3%.

En un estudio realizado por Luccisano SP en Tasmania en el año 2021 se

concluyó que la obesidad pregestacional es más importante que la ganancia de

peso gestacional en el desarrollo de preeclampsia y diabetes gestacional, en

relación a nuestro estudio que el porcentaje de trastornos hipertensivos en un

23.1% y diabetes gestacional en un 8.9% se determina misma relación debido a

que el mayor porcentaje de nuestra población de estudio se encuentra con

obesidad grado I y ganancia de peso menor a 5kg en un 48.8%.

En un estudio realizado por González-Plaza en España en 2022 se encontró que

la prevalencia de recién nacidos prematuros fue mayor en mujeres con obesidad

pregestacional, así como macrosómicos y con bajo peso al nacer, a diferencia de

nuestro estudio en que se encontró que un 14.4% fueron partos pretérmino, sin

embargo en su mayoría presentaron peso al nacer menor de 2,500g siendo un

96.2% y macrosómicos de 3.8%. En este estudio también se observó que las

mujeres con obesidad pregestacional iniciaron labor de parto por inducción del

trabajo de parto o cesárea electiva, en nuestro estudio no se cuenta con el dato de

inicio del trabajo de parto sin embargo se encontró que se finalizó en parto en vía

abdominal por inducción del trabajo de parto, en falla en descenso y dilatación o

prolongación del 2º período en un 17.2%, así como alteraciones del monitoreo

fetal como indicación de parto abdominal en un 20%.
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CONCLUSIÓN
El perfil clínico epidemiológico de las usuarias estudiadas fue en su mayoría entre

18 a 35 años, con 86.6%; edades en las que por epidemiología se encuentran

menos frecuentemente asociadas a complicaciones perinatales, así como su

pertenencia al área urbana, en 80.1%; no se profundizó en nivel académico, sin

embargo, según la literatura de revisión se encontró que nivel sociodemográfico

medio a alto se relacionaba a índice de masa corporal menor al inicio del

embarazo, como mejor estado nutricional y menor ganancia de peso, teniendo que

la categoría de obesidad que predominó fue grado I en un 64.4% y en efecto una

menor ganancia de peso, siendo menor de 5kg en un 48.8%.

Debido a las edades de predominio del estudio se puede deducir la menor

frecuencia de morbilidades crónicas asociadas, como diabetes mellitus 2 o

hipertensión arterial crónica, siendo 1.8% y 3.7% respectivamente.

La principal complicación materna presentada durante la gestación fue el

desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo en un 23.1% en su mayoría

preeclampsia con signos de gravedad en un 56.7% seguido por diabetes

gestacional en 8.9% predominando la diabetes gestacional A2 con 4.8%.

La finalización de parto fue a predominio abdominal en 68.7%, en la literatura de

revisión se establecía relación entre estado fetal no alentador y distrés respiratorio

al nacimiento con la obesidad pregestacional, en nuestro estudio se reconoció

únicamente que la indicación de parto abdominal fue por alteraciones en

monitoreo fetal, y no hubo asociación con bajo puntaje de APGAR, pues fue entre

7-10 puntos en un 95.8%. Además, no se encontró relación con el parto

complicado con hemorragia post parto, pues solamente lo presentaron en un 4.2%

con la limitante de no tener la evolución consignada en expedientes, por lo que

solamente se tomaron aquellas presentadas durante el ingreso hospitalario en el

centro de investigación, categorizándose como tempranas.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de recolección de datos para anteproyecto de investigación

Fuente: Elaboración propia a partir de variables disponibles en expedientes

clínicos.
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Anexo 2. Cálculo muestral a través de Software estadístico Epi info versión
7.2
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Anexo 3. Tablas de elaboración propia.

Tabla 1. Grado de
obesidad según IMC

Frecuencia Porcentaje

Grado I 188 64.6%
Grado II 73 25.1%
Grado III 30 10.3%

Tabla 2. Ganancia de
peso (Kg)

Frecuencia Porcentaje (%)

0-5 142 48.8
6-10 124 42.6
11-15 22 7.6
16-20 3 1
Total 291 100%

Tabla 3. Edad (años) Frecuencia Porcentaje (%)
Mayor de 18 hasta 35 252 86.6

Mayor de 35 39 13.4
Total 291 100

Tabla 4. Área
geográfica

Frecuencia Porcentaje (%)

Urbano 233 80.1
Rural 58 19.1
Total 291 100

Tabla 5. Enfermedades
asociadas

Frecuencia Porcentaje (%)

No 275 94.5
Hipertensión arterial

crónica
11 3.7

Diabetes mellitus tipo 2 5 1.8
Total 291 100
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Tabla 6. Paridad Frecuencia Porcentaje (%)
1 parto previo 115 39.6

2 o más partos previos 176 60.4
Total 291 100

Tabla 7. Trastorno
hipertensivo

Frecuencia Porcentaje

No 224 76.9
Hipertensión arterial

crónica
11 3.78

Hipertensión inducida por
la gestación

4 1.3

Preeclampsia 10 3.4
Preeclampsia con signos

de gravedad
38 13.1

Preeclampsia
sobreagregada

4 1.4

Total 291 100

Tabla 8. Diabetes Frecuencia Porcentaje
No 260 89.3

Gestacional A1 12 4.1
Gestacional A2 14 4.8

Diabetes mellitus 2 5 1.8
Total 291 100

Tabla 9. Puntaje de
APGAR al 1er minuto

(puntos)

Frecuencia Porcentaje

0-6 12 4.2
7-10 279 95.8
Total 291 100

Tabla 10. Clasificación
de peso al nacer

Frecuencia Porcentaje

Menor de 500 1 0.3
Extremadamente bajo

peso (500-999g)
3 1

Muy bajo peso (1000- 5 1.7
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1499g)
Bajo peso (1500-2499) 31 10.7
Adecuado (2500-3999) 240 82.5
Macrosómico (4000 o

más)
11 3.8

Total 291 100

Tabla 11. Amenaza de
aborto

Frecuencia Porcentaje

Sí 1 0.4
No 290 99.6
Total 291 100

Tabla 12. Parto
pretérmino

Frecuencia Porcentaje

Sí 42 14.4
No 249 85.6
Total 291 100

Tabla 13. Vía del parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 91 31.3

Abdominal 200 68.7
Total 291 100

Tabla 14. Indicación de
parto abdominal

Frecuencia Porcentaje

Alteraciones en
monitoreo fetal

61 21

Anomalías de posición
fetal

15 5.1

Anomalías en el
progreso del trabajo de

parto

50 17.2

Abruptio de placenta 2 0.7
Cesárea anterior 65 22.3
Otras causas 7 2.4
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Total 200 100

Tabla 15. Hemorragia
post parto

Frecuencia Porcentaje

Sí 12 4.2
No 279 95.8
Total 291 100
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