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

adversos maternos y fetales. El indice 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 clinicos de
usuarias embarazadas que acudieron a Hospital Primero de Mayo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social con diagndstico de obesidad pregestacional en el
periodo de enero a agosto del afio 2023. Se calculd la muestra desde Software
Estadistico Epi Info version 7.2 con intervalo de confianza del 95% y un margen de
error del 5%, obteniendo tamafo de muestra de 291. Resultado:Se categorizo el
grado de obesidad inicial, identificando una media de Obesidad grado | con el
64.6% de la poblacion 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
complicacion 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 via de parto principal fue abdominal en un
68.7% con su principal indicacién por alteraciones del monitoreo fetal en un 21%.

Presentando hemorragia post parto en un 4.2%.



INTRODUCCION

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 segun la Organizacion Mundial de la Salud. En este sentido, los
resultados maternos y fetales de una gestacién con un IMC previo >30 kg/m 2,
desencadenan en efectos adversos como trastornos hipertensivos, diabetes

gestacional, hemorragias, cesarea, macrosomia, 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 Salvadorefio del Seguro Social, en
el periodo comprendido de enero a agosto del afo 2023, debido a la importancia
que merece salvaguardar la vida de las usuarias y su relevancia para la salud
publica en la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica a futuro del

quehacer institucional.



METODOS
Estudio descriptivo transversal retrospectivo obtenido de fuentes secundarias

desde expedientes clinicos de usuarias embarazadas que acudieron a Hospital
Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social con diagnéstico de

obesidad pregestacional en el periodo de enero a agosto del afio 2023.

Segun las estadisticas del Hospital en investigacion, se encontré un universo total
de 1,200 usuarias que acudieron a asistencia y que cumplen los criterios de

inclusion.

Se calculé la muestra desde Software Estadistico Epi Info version 7.2 con intervalo
de confianza del 95% y un margen de error del 5%, obteniendo tamafo de

muestra de 291.

Se realizd la recopilacién de datos a partir de los expedientes clinicos mediante
una lista de cotejo basada en 14 items, validada por Juicio de experto y se vacio
en una matriz de datos en Microsoft Excel, en la cual se registré dicha informacion,
para procesamiento de datos se utilizd el programa estadistico SPSS para
estudiantes versidon gratuita analizando las diferentes variables por medio de
pruebas estadisticas con medidas de tendencia central, desglosando la media de
los indices 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

graficos.



RESULTADOS

Se categorizo el grado de obesidad inicial, identificando una media de Obesidad

grado | con el 64.6% de la poblacion 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)
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Se identifico el perfil clinico epidemiolégico de la poblacion, encontrando que la

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

y 35 anos, en un 86.6%; asi como su pertenencia al area urbana en un 80.1%.

Teniendo un perfil clinico con enfermedades crénicas preexistentes en un 5.5% a

predominio de hipertension arterial crénica en 3.7% y teniendo 2 o mas partos
previos en un 60.4%. (Tabla 3) (Tabla 4) (Tabla 5) (Tabla 6)
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Enfermedades asociadas Paridad
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La principal complicacidn 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)
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Se encontré que el puntaje de APGAR al primer minuto en su mayoria 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)
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La via de parto principal fue abdominal en un 68.7% con su principal indicacion 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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DISCUSION
En un estudio realizado por Lewandoska en Polonia en 2021 encontré que el 65%

de su poblacién de estudio presentd IMC normal al inicio del embarazo y el 0.4%
Obesidad grado lll, en nuestro estudio no se cuenta con las usuarias con IMC
normal debido a que fue criterio de exclusién, sin embargo se encuentra similitud
en el menor porcentaje de las usuarias categorizada como obesidad Glll en un
10.3%.

En un estudio realizado por Luccisano SP en Tasmania en el afio 2021 se
concluyé que la obesidad pregestacional es mas importante que la ganancia de
peso gestacional en el desarrollo de preeclampsia y diabetes gestacional, en
relacion a nuestro estudio que el porcentaje de trastornos hipertensivos en un
23.1% y diabetes gestacional en un 8.9% se determina misma relacion debido a
que el mayor porcentaje de nuestra poblacidon de estudio se encuentra con

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

En un estudio realizado por Gonzalez-Plaza en Espafia en 2022 se encontré que
la prevalencia de recién nacidos prematuros fue mayor en mujeres con obesidad
pregestacional, asi como macrosémicos y con bajo peso al nacer, a diferencia de
nuestro estudio en que se encontré que un 14.4% fueron partos pretérmino, sin
embargo en su mayoria presentaron peso al nacer menor de 2,500g siendo un
96.2% y macrosomicos de 3.8%. En este estudio también se observé que las
mujeres con obesidad pregestacional iniciaron labor de parto por induccién del
trabajo de parto o cesarea electiva, en nuestro estudio no se cuenta con el dato de
inicio del trabajo de parto sin embargo se encontrd que se finalizé en parto en via
abdominal por induccién del trabajo de parto, en falla en descenso y dilatacion o
prolongacion del 2° periodo en un 17.2%, asi como alteraciones del monitoreo

fetal como indicacion de parto abdominal en un 20%.



CONCLUSION
El perfil clinico epidemioldgico de las usuarias estudiadas fue en su mayoria entre

18 a 35 afios, con 86.6%; edades en las que por epidemiologia se encuentran
menos frecuentemente asociadas a complicaciones perinatales, asi como su
pertenencia al area urbana, en 80.1%; no se profundizé en nivel académico, sin
embargo, segun la literatura de revision se encontré que nivel sociodemografico
medio a alto se relacionaba a indice de masa corporal menor al inicio del
embarazo, como mejor estado nutricional y menor ganancia de peso, teniendo que
la categoria de obesidad que predominé fue grado | 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 crénicas asociadas, como diabetes mellitus 2 o

hipertension arterial crénica, siendo 1.8% y 3.7% respectivamente.

La principal complicacion materna presentada durante la gestacion fue el
desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo en un 23.1% en su mayoria
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 finalizacién de parto fue a predominio abdominal en 68.7%, en la literatura de
revision se establecia relacién entre estado fetal no alentador y distrés respiratorio
al nacimiento con la obesidad pregestacional, en nuestro estudio se reconocio
unicamente que la indicacion de parto abdominal fue por alteraciones en
monitoreo fetal, y no hubo asociacién con bajo puntaje de APGAR, pues fue entre
7-10 puntos en un 95.8%. Ademas, no se encontré relacion con el parto
complicado con hemorragia post parto, pues solamente lo presentaron en un 4.2%
con la limitante de no tener la evolucion consignada en expedientes, por lo que
solamente se tomaron aquellas presentadas durante el ingreso hospitalario en el

centro de investigacidn, categorizandose como tempranas.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de recoleccion de datos para anteproyecto de investigacion

| UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR |
! FACULTAD DE MEDICINA !
! POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS !

"Resultado perinatal en pacientes con obesidad pregestacional en Hospital Primero de Mayo enero-agosto, 2023

Aumento Trastorno Edad gestacional

0. de Afiliacion Edad IMC de peso  Paridad Prematurez | Aborto hipertensivo del D;abe_tes diagnostico de
| gestacional diabetes )

Hemorragia |
post parto

(Kg) 4 embarazo
M B3 [~ | [~ | [~ | . -] - |

Fuente: Elaboracion propia a partir de variables disponibles en expedientes

clinicos.
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Anexo 2. Calculo muestral a través de Software estadistico Epi info version
7.2

o . .

Oepiinfo’ o

€ sTaTCALC

StatCale - Sample Size and Power
> Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and dusters equal to 1.
(HITBETRCE Chiesles I
Population size: 1 20[:" Eve e ample
80% 144 144
Expected frequency: 50 %) a0% 221 291
95% 297 291
Acceptable Margin of 5 =
Error:
97% 338 338
ANALYZ Design effect 1.0 99% 427 427
DATA
) 99.9% b6 569
Clusters: 1
99.99% 669

EF1 INFO™ WEESITE | ABOUT EPIINFO™ LANGUAGE en-US VER
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Anexo 3. Tablas de elaboraciéon propia.

Tabla 1. Grado de Frecuencia Porcentaje
obesidad segun IMC
Grado | 188 64.6%
Grado Il 73 25.1%
Grado Il 30 10.3%
Tabla 2. Ganancia de Frecuencia Porcentaje (%)
peso (Kg)
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 (afnos) Frecuencia Porcentaje (%)
Mayor de 18 hasta 35 252 86.6
Mayor de 35 39 13.4
Total 291 100
Tabla 4. Area Frecuencia Porcentaje (%)
geografica
Urbano 233 80.1
Rural 58 19.1
Total 291 100
Tabla 5. Enfermedades Frecuencia Porcentaje (%)
asociadas
No 275 94.5
Hipertension arterial 11 3.7
cronica
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 0 mas partos previos 176 60.4
Total 291 100
Tabla 7. Trastorno Frecuencia Porcentaje
hipertensivo
No 224 76.9
Hipertension arterial 11 3.78
cronica
Hipertension inducida por 4 1.3
la gestacion
Preeclampsia 10 3.4
Preeclampsia con signos 38 13.1
de gravedad
Preeclampsia 4 1.4
sobreagregada
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 Frecuencia Porcentaje
APGAR al 1er minuto
(puntos)
0-6 12 4.2
7-10 279 95.8
Total 291 100
Tabla 10. Clasificacion Frecuencia Porcentaje
de peso al nacer
Menor de 500 1 0.3
Extremadamente bajo 3 1
peso (600-999¢g)
Muy bajo peso (1000- 5 1.7

15




14999)

Bajo peso (1500-2499) 31 10.7
Adecuado (2500-3999) 240 82.5
Macrosémico (4000 o 11 3.8
mas)
Total 291 100
Tabla 11. Amenaza de Frecuencia Porcentaje
aborto
Si 1 0.4
No 290 99.6
Total 291 100
Tabla 12. Parto Frecuencia Porcentaje
pretérmino
Si 42 14.4
No 249 85.6
Total 291 100
Tabla 13. Via del parto Frecuencia Porcentaje
Vaginal 91 31.3
Abdominal 200 68.7
Total 291 100
Tabla 14. Indicacion de Frecuencia Porcentaje
parto abdominal
Alteraciones en 61 21
monitoreo fetal
Anomalias de posicion 15 5.1
fetal
Anomalias en el 50 17.2
progreso del trabajo de
parto
Abruptio de placenta 2 0.7
Cesarea anterior 65 223
Oftras causas 7 2.4




Total 200 100
Tabla 15. Hemorragia Frecuencia Porcentaje
post parto
Si 12 4.2
No 279 95.8
Total 291 100
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