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RESUMEN

Definicion: las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos
durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial.
(Fawed, O. Erazo, A. Carrasco, C. et al, 2016)

Objetivo: determinar las complicaciones obstétricas en pacientes gestantes con sobrepeso
u obesidad ingresadas al Hospital Departamental José Felipe flores de Totonicapan, en el

mes de abril del 2,019 al mes de enero del 2,020.

Metodologia: estudio descriptivo transversal, en el que 219 pacientes presentaron un
indice de masa muscular elevado al momento del parto. Cada paciente fue seleccionada
por medio de su expediente clinico que hacia constatar el IMC y las complicaciones
prenatales y posparto que presentaron, la recoleccién de datos se pudo obtener de los
expedientes encontrados durante el periodo de abril del 2,019 al mes de enero del 2,020,

datos que fueron tabulados y analizados para presentar los resultados.

Resultados: de los 219 expedientes analizados se pudo comprobar que en su mayoria las
pacientes presentaron sobrepeso con un 67%, mientras que el 23% se diagnosticaron con
obesidad grado I, el 8% de las pacientes se diagnosticaron con obesidad grado Il y solo el
2% fueron diagnosticadas con una obesidad grado lll. Dentro de las complicaciones
prenatales estd presente en un mayor porcentaje la anemia con el 17%, el 15% de las
pacientes presento oligohidramnios y el 11% de las pacientes presento preeclampsia; y en

el puerperio la anemia con un 33%.

Conclusiones: al realizar el andlisis en base a los datos recolectados se concluye que
dentro de las complicaciones que desarrollaron las pacientes, la anemia esta presente en
un mayor porcentaje, asi mismo se identificaron infecciones del tracto urinario,
oligohidramnios y trastornos hipertensivos del embarazo destacando la preeclampsia,
también se pudo determinar que la via de resolucion del embarazo con mayor frecuencia

fue por cesarea segmentaria transperitoneal en comparacion con el parto eutécico simple.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, complicaciones obstétricas.
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. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad presentan una amplia cadena de problemas criticos para la
salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud las mujeres presentan mayor
predisposicion a padecer sobrepeso y obesidad en comparaciéon a los hombres (OMS,
2020). En Guatemala, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI) 2015, el 51% de las mujeres entre 15y 49 afios presentaron sobrepeso y obesidad
y el dato aument6 al 72% en mujeres entre 40 y 49 afios. (MSPAS, 2020)

Las mujeres que presentan un indice de masa corporal fuera de rangos normales al inicio
del embarazo presentan mayor tendencia a padecer patologias durante el desarrollo del
mismo, que complican el avance 6ptimo del embarazo. Los trastornos hipertensivos,
anemias, partos prematuros y mayor tasa de cesareas son una de las varias complicaciones
gue presentan las pacientes, ademas de los riesgos que implica padecer sobrepeso y
obesidad antes del embarazo en edad fértil. Un estudio documentado en México, con una
muestra de 163 pacientes con obesidad y sobrepeso durante el embarazo, determiné que
la complicacion con mayor porcentaje fue la enfermedad hipertensiva y la via de
interrupcion obstétrica mas frecuente fue la cesarea a causa de las diversas complicaciones

maternas que presentaron las pacientes. (Escobar, P. y Boix, A, 2016)

El incremento acelerado del sobrepeso y la obesidad a nivel mundial y particularmente en
Guatemala es preocupante, por lo que surge la importancia de realizar estudios de la
poblacion afectada. En base a la informacion revisada se decide realizar un estudio
descriptivo transversal sobre complicaciones obstétricas en pacientes gestantes con
sobrepeso u obesidad ingresadas al Hospital departamental José Felipe Flores de
Totonicapan, en el mes de abril del 2,019 al mes de enero del 2,020. El estudio se realizé
con el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas en pacientes gestantes con
sobrepeso u obesidad ingresadas a este centro hospitalario y de esta manera dar a conocer
las complicaciones prenatales y durante el puerperio para que el personal de salud que
brinda los controles prenatales identifique a las pacientes en riesgo de padecerlos.
Sobretodo hacer énfasis en el control nutricional que se les brinda en los centros de primer

y segundo nivel de atencion.


http://www.mesoamericana.edu.gt/

ll.  JUSTIFICACION

El departamento de Totonicapan se ubica en el puesto nimero tres con un 8.1% de
mortalidad materna segun el departamento de epidemiologia del Ministerio de salud publica

y asistencia social actualizacion 2,020. (Mufioz, E. Sagastume, M y Gobern, M. et al, 2020)

Las mujeres del pueblo maya son las mas afectadas, con un 53% de casos reportados de
mortalidad materna, enfocandose en el area de occidente donde se concentra mas del 40%

de las muertes maternas del pais. (Mufioz, E. Sagastume, My Gobern, M. et al, 2020)

El incremento de morbilidad y mortalidad materna dependen de varios factores y los
trastornos nutricionales juegan un papel importante en predisponer a las pacientes
gestantes a desarrollar factores de riesgo a ciertas patologias que complican el progreso

del embarazo.

El sobrepeso y obesidad han ido en incremento a nivel mundial en los Gltimos afios, genera
una gran morbilidad y mortalidad a los pacientes, afectando a las familias y la comunidad;
cada dia se observa mayor nimero de mujeres gue inician su embarazo con trastornos
nutricionales que se basan en consumo de alimentos procesados, ricos en sal y azlcares,

los cuales influyen en el incremento de sobrepeso y obesidad materna.

Las patologias que afectan en un mayor porcentaje el desarrollo de un embarazo 6ptimo
tienen un origen que puede ser detectado durante los controles prenatales y nutricionales
gue se ofrecen gratuitamente por parte del sistema de salud en Guatemala. Al ser detectado
a tiempo una inadecuada ganancia de peso en la paciente se puede ofrecer atencion
nutricional integral para evitar problemas metabdlicos durante la progresién del embarazo

y asi llevar hasta la resolucion al feto y a la madre sana.

Se aconseja a las pacientes que desde la semana 34 hasta el parto, el plan de ejercicio se
debe centrar en la correcta movilizacion pélvica para reducir cesareas, tiempo y nimero de
contracciones en el parto, lo que ayuda significativamente si la paciente tiene problemas

nutricionales.

Por lo tanto la investigacion pretende sensibilizar al personal de salud que se encuentra

ejerciendo en el primer y segundo nivel de atencion en salud, como lo son puestos y centros
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de salud, que es a donde acude la mayoria de la poblacién gestante y de donde se refiere

al tercer nivel de atencion como los hospitales.

Es necesario que se realice un buen manejo de pacientes en los primeros niveles de
atencion para evitar que las gestantes presenten diabetes gestacional, trastornos
hipertensivos del embarazo, partos prematuros, retardo del crecimiento intrauterino,

hemorragias obstétricas a causa de anemias no detectadas en la madre.

Es importante explicar a las pacientes no solo los tipos de complicaciones, si no también
gue estos desencadenan problemas al momento de resolver el embarazo. Por lo tanto se
debe informar la diferencia de riesgos entre un parto eutécico simple y un parto distécico;
pero que los riesgos siempre son mayores para una mujer obesa o con sobrepeso: podria
tomar més tiempo practicar el procedimiento, aumentando el riesgo de hemorragia,
infecciones de herida operatorias o episiotomias, problemas con la administracion de

anestesia, trombosis venosa profunda y dehiscencia de herida operatoria.

De esa manera podran tratarse a tiempo estas complicaciones y asi reducir el porcentaje

de mortalidad materna y de saturacion en los hospitales.


http://www.mesoamericana.edu.gt/

. MARCO TEORICO

A. Sobrepeso y obesidad

La ley para la maternidad saludable (Decreto 32-2010) segun articulo 8. Atencion
obligatoria durante el embarazo, establece lo siguiente: “Atencién prenatal de acuerdo con
los estadndares técnicos basados en la evidencia cientifica, con énfasis en la cantidad de
controles del embarazo, vigilancia nutricional de la mujer y signos y sintomas de peligro en
el embarazo.” (MSPAS, 2015)

Segun Articulo 18. En ley para la maternidad saludable (Decreto 32-2010) primer inciso,
acciones inmediatas para prevenir las complicaciones de embarazos que pongan en riesgo
la vida de las mujeres, principalmente las mujeres vulnerables, se hace necesario

establecer acciones inmediatas que conlleven:

“Programas nutricionales a nifias, adolescentes, y mujeres embarazadas y lactantes, para
prevenir el deterioro de su salud y los nacimientos de nifios con bajo peso, asi como las

malformaciones congénitas y el deterioro de la salud de las madres.” (MSPAS, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define el sobrepeso y la obesidad como: “Una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.” (OMS,
2020)

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta practica, sencilla, que no le toma

mucho tiempo al personal de salud para una rapida clasificacion y manejo de las pacientes.

El IMC es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).
(OMS, 2020)

En los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como sobrepeso con un IMC

igual o superior a 25 y obesidad con un IMC igual o superior a 30.
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El IMC proporciona la medida més util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay
que considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo
nivel de grosor en diferentes personas. En el caso de los nifios, es necesario tener en

cuenta la edad al definir el sobrepeso y la obesidad. (OMS, 2020)

En 2016, segun las estimaciones de la OMS: Unos 41 millones de nifios menores de cinco
afos tenian sobrepeso o eran obesos, si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban
antes un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos
urbanos. (OMS, 2020)

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan asociados con un mayor nimero de
muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas obesas que con peso

normal o inferior al normal.
1. Causas del sobrepeso y obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre

calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:

Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa; y
descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas

formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion. (OMS, 2020)

Las personas han excluido de sus vidas la importancia de aprender como alimentarse
adecuadamente, por lo que prefieren degustar de alimentos agradables pero riesgosos para

la salud.

Los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia de cambios
ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores
como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el

procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y la educacion. (OMS, 2020)
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2. Consecuencias comunes del sobrepeso y obesidad

El sobrepeso en la mujer en edad fértil ha aumentado el doble en los Gltimos 30 afios. Segln
el instituto nacional de perinatologia de México, se observa un porcentaje mayor del 80%

de gestantes con sobrepeso u obesidad. (Lozano, A. Betancourth, W. Turcios, L. et al, 2016)

El puerperio es el momento de mayor numero de complicaciones en la gestante obesa y
mas trascendental con la morbilidad obstétrica, destacando las siguientes complicaciones
como la anemia, trastornos hipertensivos, histerectomias obstétricas, reintervenciones,
ingreso en unidad de cuidados intensivos, evisceraciones, infecciones y eclampsia.
(Lozano, A. Betancourth, W. Turcios, L. et al, 2016)

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, como

las siguientes:

a. Enfermedades cardiovasculares

El exceso de peso es el factor de riesgo de enfermedad cardiovascular mas prevalente y
ciertamente el factor que menos mejora en sujetos con enfermedad cardiovascular
establecida. (Lépez, F y Cortés,M, 2011)

Las personas obesas tienen una vida de menor calidad y esperanza de vida mas corta que

la persona con indice de masa corporal dentro de rangos normales.

La obesidad puede causar aterosclerosis coronaria a través de mecanismos bien descritos

y aceptados, tales como dislipemia, hipertension y diabetes mellitus tipo 2.

Como lo mencionan Lopez y Cortés (2011) los efectos metabdlicos y cardiovasculares de

la obesidad son:

e Aumento en la resistencia a la insulina: intolerancia a la glucosa, sindrome

metabdlico, diabetes mellitus tipo 2.

e Hipertension: aumento del volumen plasméatico
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¢ Dislipemia: elevacién del colesterol total, elevacion de los triglicéridos, elevacién del
cLDL, elevacion del colesterol distinto del cHDL, elevacion de la apolipoproteina B,
elevacion de las particulas pequefias y densas de cLDL, disminucién del cHDL,
disminucion de la apolipoproteina A1 y aumento del recambio de acidos grasos
libres.

e Anormalidad de la morfologia del ventriculo izquierdo: remodelado concéntrico,
hipertrofia del ventriculo izquierdo e infiltracién grasa en el miocardio.

e Disfuncion endotelial

e Aumento en la inflamacién sistémica y el estado protrombaotico

¢ Disfuncioén diastélica y sistdlica

¢ Insuficiencia cardiaca

e Enfermedad coronaria

e Fibrilacion auricular

e Muerte subita

e Arritmias y ectopias ventriculares

e Apnea obstructiva del suefio y trastornos de la respiracion relacionados con el

suefio. (L6pez, Jy Cortés, M, 2011)

Multiples investigaciones metabdlicas han demostrado que la distribucion regional del
tejido adiposo es el principal factor que explica la relacién entre adiposidad y riesgo

cardiometabdlico. (Moncloa, A, Alegria, E y San Martin, M, 2017)

b. Dislipidemia aterogénica

Las personas obesas son propensas a tener nivel elevados de triglicéridos, colesterol LDL
(lipoproteinas de baja densidad o "colesterol malo") y bajos niveles de colesterol HDL

(lipoproteinas de alta densidad o "colesterol bueno ".

La dislipidemia aterogénica, caracterizada principalmente por niveles séricos de

triglicéridos elevados y niveles disminuidos de colesterol de alta densidad (HDL-C), es
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fenotipo asociado con un aumento del riesgo cardiovascular. La obesidad y la resistencia a
la insulina en el tejido adiposo estan asociadas con el deterioro en la capacidad de
captacion de los acidos grasos y con un incremento en la lipélisis por parte de los adipocitos.
(Moncloa, A, Alegria, E y San Martin, M, 2017)

c. Diabetes mellitus tipo Il

Es la forma mas frecuente de DM, representa el 90- 95% de los casos. Suele presentarse
después de los 40 afios e ir unida a obesidad que esta presente hasta en el 80% de los
pacientes. El tratamiento se basa en dieta y ejercicio solos 0 asociados a antidiabéticos

orales y/o insulina.

La resistencia a la insulina es una condicion por la cual la captacion de glucosa inducida
por insulina se ve afectada en el tejido insulinosensible. Este fallo es el resultado de la
inhibicion de la via de sefializacién de la insulina. (Moncloa, A, Alegria, E y San Martin, M,
2017)

Segun Bravo (2012) la DM2 cursa de forma asintomatica en numerosas ocasiones aunque
otras veces se puede sospechar su existencia, por presencia de sintomas como poliuria,
polidipsia, polifagia, pérdida de peso. Por aparicion de cuadros metabdlicos agudos como
hiperglucemia hiperosmolar no cetésica o por la presencia de enfermedades que

acompafian a la diabetes como la obesidad, hipertension y dislipemia. (Bravo, M, 2012)

La confirmacién del diagnostico de diabetes mellitus se realiza por medios analiticos segun

los criterios establecidos por la Asociacidon Americana de Diabetes como:

e Glucemia al azar en plasma venoso (en cualquier momento del dia
independientemente de la Ultima comida) mayor o igual a 200 mg/dl en presencia
de sintomas clasicos de diabetes (poliuria, polidipsia, pérdida inexplicable de
peso).

¢ Glucemia plasmatica basal (GPB) (glucemia en ayunas sin ingesta calérica en
al menos las 8 h previas) mayor o igual a 126 mg/dl.

e Glucemia a las 2 h de la sobrecarga oral de 75 g de glucosa mayor o igual a
200 mg/dl. (Bravo, M, 2012)
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d. Hipertension arterial

La activacion del sistema nervioso simpatico tiene una funcién de suma importancia en
la patogénesis de la hipertension relacionada con la obesidad.

El mecanismo de control de la presion arterial de la diuresis y la natriuresis parece ser
desplazado hacia mayores niveles de presion arterial en los individuos obesos. Durante
las primeras fases de la obesidad se produce una retencién primaria de sodio como
resultado del aumento de su reabsorcion a nivel tubular renal. ElI volumen de fluido
extracelular se expande y el aparato de fluido renal se reinicia a un nivel hipertensivo,
consistente con un modelo de hipertension debido a la sobrecarga de volumen. (Moncloa,
A, Alegria, E y San Martin, M, 2017)

Por otro lado, la resistencia a la insulina y la inflamacion pueden promover un perfil alterado
de la funcién vascular y, en consecuencia, la hipertension. (Moncloa, A, Alegria, E y San
Martin, M, 2017)

e. Riesgo de trombosis

La activacion de las vias de sefializacion protromboticas en las células vasculares es una

de las principales consecuencias del estado inflamatorio crénico que genera la obesidad.

La estimulacion del endotelio vascular, de las plaquetas y otras células vasculares
circulantes por citocinas proinflamatorias conduce a una regulacioén positiva de los factores
procoagulantes y de las moléculas de adhesion, y a una regulacion negativa de las
proteinas reguladoras anticoagulantes, con el consecuente aumento de la generacién de

trombinay de la activacion plagquetaria. (Moncloa, A, Alegria, E y San Martin, M, 2017)

f. Enfermedad degenerativa de las articulaciones

La osteoartrosis en el obeso a nivel de las articulaciones que soportan el peso del cuerpo,
es frecuente, por alterarse su biomecénica y tener que soportar grandes tensiones por
encima de la resistencia normal de los tejidos. Patologias previas y/o asociadas a la
obesidad, producen mala estructuracion de las articulaciones estudiadas, lo que provocaria

una acelerada evolucion de la destruccion del cartilago articular, con el consiguiente
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agravamiento de la artrosis, limitando la funcionalidad del segmento corporal afectado.
(Gonzalez, F, Mustafa, O y Antezana, A., 2011)

Recientemente la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) sefialo

gue la obesidad aumenta casi 7 veces la posibilidad de sufrir artrosis.

La relacién entre la obesidad y la artrosis se da a través de distintos mecanismos. El
principal es que las articulaciones presentan sobrecarga de peso, como por ejemplo
las rodillas o las caderas, evidentemente al haber un sobrepeso u obesidad sufren
un mayor estrés mecanico y eso a la larga dafia el cartilago articular, produciendo
disminucién del espacio articular y formaciéon de nuevo hueso con la intenciéon de

reparar este dafio articular y por ende la artrosis. (Armstrong, M, 2016)

La OMS indica que: “el riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con
el aumento del IMC.” (OMS, 2020)

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte prematura
y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de estos mayores riesgos futuros,
los nifios obesos sufren dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas e hipertension,
y presentan marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la

insulina y efectos psicolégicos. (OMS, 2020)

g. Céancer

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo. Mientras factores
genéticos y hereditarios explican 5-10% de las causas conocidas de cancer, factores
ambientales y estilos de vida dan cuenta de mas del 90% restante. La dieta, tabaco,
consumo de alcohol, infecciones, obesidad, agentes contaminantes y exposicién a
radiaciones influyen profundamente en el desarrollo de neoplasias. (Sanchez, C, Ibafez, C
y Klaassen, J, 2014)

El sobrepeso y la obesidad se asocian con al menos 13 tipos distintos de cancer. Estos

tipos de cancer componen el 40 % de todos los casos de cancer diagnosticados.
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¢ Son aproximadamente el 55 % de todos los casos de cancer diagnosticados en las
mujeres y el 24 % de los diagnosticados en los hombres.

e Aproximadamente 2 de cada 3 de todos los casos de cancer se dan en adultos de
entre 50 y 74 afos.

e Los casos nuevos de cancer son mas altos entre las personas de raza negra y

blanca que entre las de otras razas y grupos étnicos. (CDC, 2017)

h. Otras complicaciones

Lozano et al (2016) definen que el sobrepeso y la obesidad materna estan asociados a
multiples complicaciones como aborto espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal
intrauterina, macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas.
Un aumento significativo de infeccién de la herida quirdrgica en la post-cesarea se observa
en mujeres con sobrepeso y el riesgo se concentra entre la los pacientes obesas clase lll.
(Lozano, A. Betancourth, W. Turcios, L. et al, 2016)

Otros estudios revelan datos sobre la prevalencia aumentada de infeccion de vias urinarias,
vaginitis e infecciones por Streptococcus. La obesidad materna ademés produce sobre
crecimiento placentario que llevaria a hipoxia fetal también estd asociada con un aumento

en la incidencia de trombosis fetal. (Lozano, A. Betancourth, W. Turcios, L. et al, 2016)

La hiperadiposidad o exceso de grasa corporal, usualmente clasificada como sobrepeso u
obesidad, se ha constituido en una pandemia a la cual algunos autores han dado el nombre
de Globesidad (obesidad global). (Gonzéles, C y Gonzales, H., 2009)
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Imagen No.1

Tipos de cancer que se asocian con el sobrepeso y obesidad.

13 tipos de cancer se asocian con el sobrepeso y Ia obesidad:

( Meningioma
cancer del tejido .
que recubre Tiroides
el cerebroyla
médula espinal)
Mama
Adenocarcinoma (mujeres
de esofago posmenopausicas)
Mieloma multiple Higado
(céncer de las células
sanguineas)

Vesicula
Rifon -
Estomago
(parte
superior)

Utero Pancreas

Colony

Ovario recto

Fuente: (CDC, 2017)

3. Factores de riesgo

La obesidad no es simplemente el resultado de comer en exceso. Los estudios

epidemioldgicos han detectado en la poblacién una serie de factores asociados con la

obesidad.

Segun Marti, A. Flores, L y Cafiizares, S. entre los factores de riesgo se encuentran:

12
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a. Edad
A medida que se envejece, los cambios hormonales y un estilo de vida menos

activo contribuyen a la aparicion de la obesidad.

b. Sexo
Principalmente asociado al embarazo y la menopausia. La obesidad también se presenta
en mujeres que tienen sindrome de ovario poliquistico, que es una afeccién endocrina que

impide la correcta ovulacion.

c. Raza
La obesidad tiene un alto grado de incidencia en los afrodescendientes y las personas de

origen hispano.

d. Alimentacién
La tendencia universal a comer alimentos ricos en grasa, sal y azlcares. Se consumen
demasiadas calorias, se abusa de las comidas rapidas y de las bebidas con alto contenido

caldrico.

e. Sedentarismo
El estilo de vida sedentario a causa de la automatizacion de las actividades laborales, de
los medios modernos de transporte y de una mayor vida urbana, lo que influye en la

disminucion de la practica de ejercicio fisico.

f. Factores socioculturales
La obesidad estd asociada a un menor nivel de estudios y menor nivel de ingresos para

comprar alimentos saludables.

g. Factores conductuales

El tabaquismo y la ingesta de alcohol.
h. Factores genéticos
La obesidad puede ser hereditaria con genes que influencian en la cantidad de grasa

corporal y en su distribucion.
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i. Ciertos medicamentos
Algunos medicamentos pueden provocar ganancia de peso sino se compensa con dieta o
ejercicio. Entre estos medicamentos estan algunos antidepresivos, anticonvulsivos,
esteroides, antipsicoticos, medicamentos para la diabetes y betabloqueantes. (Marti, A.
Flores, L y Cafiizares, S., 2018)

El ambiente induce a realizar elecciones no saludables, por medio de la publicidad
engafosa, los bajos precios de alimentos no saludables, entre otros factores que no

benefician a la salud.

4. Estrategias educativas para reducir el sobrepeso y la obesidad

Al ser la obesidad una patologia cronica degenerativa, multifactorial con efectos en la
integridad de la persona que la padece, “desde un nivel molecular hasta la esfera
psicosocial’” se debe plantear en primer lugar una etapa preventiva para disminuir su
prevalencia y en segundo lugar un tratamiento multidisciplinario de los profesionales de la
salud. (Morales, J., 2010)

Lo mas importante es tratar de incluir la educacion alimentaria y nutricional en las escuelas
y hogares. Usando estrategias educativas para facilitar a las personas la adopcion
voluntaria de habitos alimentarios sanos y fomentar la actividad fisica como cualquier

medida de salud e higiene.

La etapa preventiva es la mas importante, porgue es cuando se debe incidir para disminuir
su frecuencia y prevalencia, siempre ser4 mejor prevenir que curar. Un primer paso es
modificar el consumo de alimentos, incremento en la actividad fisica, modificar el estilo de
vida, cambio de los malos habitos (como el consumo de alcohol), manejo adecuado del

estrés, y todo lo relacionado con la prevencion de esta enfermedad. (Morales, J., 2010)

Segun Morales, J. (2010) el incremento del peso del paciente obeso no fue de la noche a
la mafana, por tanto la disminucion en el peso también debe ser de manera gradual,
situacion que ocasiona, en la mayoria de las veces, el paciente abandone su tratamiento,

cualquiera que este sea. (Morales, J., 2010)
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5. Recomendaciones para reducir el riesgo de obesidad segun la OMS

e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total y de azUcares.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales
integrales y frutos secos.

e La promocion de habitos alimentarios saludables duraderos.

e Realizar una actividad fisica periédica (60 minutos diarios para los jovenes y 150

minutos semanales para los adultos). (OMS, 2020)

La industria alimentaria puede desempefiar un papel importante en la promocién de dietas

sanas del siguiente modo:

e Reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los alimentos procesados.

e Asegurando que las opciones saludables y nutritivas estén disponibles y sean
asequibles para todos los consumidores.

¢ Limitando la comercializacién de alimentos ricos en azUcar, sal y grasas, sobre todo
los alimentos destinados a los nifios y los adolescentes.

e Garantizando la disponibilidad de opciones alimentarias saludables y apoyando la

practica de actividades fisicas periddicas en el lugar de trabajo. (OMS, 2020)

La Federacion Mexicana de Diabetes refiere que la medicina mas barata es la prevencién
y la promocién de la salud, por lo que la intervencién de todos los entornos y actores son

necesarios” (Alvarez, R., 2018)
B. Control prenatal

El control prenatal es importante en los embarazos. Los controles regulares ayudan
a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, agregan
intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también contribuyen a

promover conductas saludables durante el embarazo. (Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

“Los controles deben comenzar tan pronto como el embarazo sea sospechado,

idealmente antes de las 10 semanas, especialmente en pacientes con patologias
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crénicas o que hayan tenido abortos o malformaciones del tubo neural.” (Aguilera, Sy
Soothill, P., 2014)

El control prenatal consiste en una visita mensual al médico y dependiendo de los factores
de riesgo que presente la paciente el esquema puede ser flexible en cuando a un menor

ndmero de controles prenatales o mayor nimero de visitas.

Segun las Normas de Atencién en Salud Integral 2018, hacen referencia a citas de control

prenatal de la siguiente manera:

Primer cita: antes de las 12 semanas de gestacion.
Segunda cita: alrededor de las 26 semanas de gestacion.
Tercera cita: alrededor de las 32 semanas de gestacion.

Cuarta cita: entre las 36-38 semanas de gestacion.” (MSPAS, 2018)

En donde hace hincapié a la toma de los siguientes datos los cuales son de suma

importancia para el diagnostico temprano de sobrepeso u obesidad en las gestantes.

“Presion arterial, temperatura corporal, pulso y respiracion, peso y talla, identificar signos
y sintomas de peligro.” (MSPAS, 2018)

a. Objetivos del control prenatal

e Evaluar el estado de salud de la madre y el feto.

e Establecer la edad gestacional.

e Evaluar posibles riesgos y corregirlos.

¢ Planificar los controles prenatales.

¢ Indicar acido félico lo antes posible, para la prevencién de defectos del tubo
neural. (Aguilera, S y Soothill, P., 2014).

Se evaltan diversos parametros en el control prenatal, tanto para bienestar materno y fetal.
El objetivo es que la madre y el feto permanezcan en un ambiente saludable tanto fisico
como emocional, por lo que se analiza la situacion intrafamiliar y la situacion

socioecondémica de las pacientes.
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Segun el manual Ministerio de Salud 2008 el objetivo general del control prenatal es:

e Controlar la evolucién de la gestacion.

e Fomentar estilos de vida saludables.

e Prevenir complicaciones.

e Diagnosticar y tratar oportunamente la patologia.

e Preparar a la madre, su pareja y familia, fisica y psiquicamente para el parto
y nacimiento, ayudandoles a desarrollar sus respectivos roles parentales.
(Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

En la Guatemala, existe un alto porcentaje de mujeres embarazadas, pero sigue habiendo

una baja tasa de utilizacion de servicios para el control prenatal.

b. Cuidado preconcepcional

El cuidado preconcepcional debe iniciarse en las edades mas tempranas de la mujer. La
adolescente debe saber que ciertos aspectos nutricionales y del cuidado de su salud
impactaran en la evolucion de su futuro embarazo, en el desarrollo intrattero del bebe y en

el desarrollo del nifio después del nacimiento. (Casini, S. Gustavo, A. Sainz, L. et al, 2015)

El asesoramiento y cuidado preconcepcional debe evaluar e informar acerca de los riesgos
del estilo de vida, genéticos, médicos y psicosociales. (Casini, S. Gustavo, A. Sainz, L. et
al, 2015)

Dentro de los conocimientos preconcepcionales estan:

¢ Infecciones: la importancia de conocer el estado serologico de la paciente respecto
al HIV, y de la transmision vertical del mismo, asi también de los tratamientos
actuales para disminuir la tasa de transmision durante el embarazo. Es importante
conocer si la paciente ha adquirido toxoplasmosis antes del embarazo y en caso
contrario instruirla sobre los cuidados para evitar la infeccion. Se debe investigar la
presencia de enfermedades de transmision sexual (sifilis, gonorrea, etc.),

enfermedad de Chagas, infeccién por citomegalovirus.
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Metabdlicas: las pacientes diabéticas deben mantener un buen control metabdlico
semanas previas a la concepcion para disminuir el riesgo de malformaciones fetales.
Del mismo modo se debe asesorar a todas aquellas pacientes con otras
endocrinopatias.

Tratamientos: en el caso de otras patologias en tratamiento, deben evaluarse la
efectividad de los mismos, el tipo de drogas indicadas y eventualmente
reemplazarlas si tuvieran efectos teratogénicos, antes de planificar un embarazo.
Prevencion de malformaciones: toda mujer que planee un embarazo, debe tomar 1
mg de &cido félico diario para disminuir el riesgo de defecto del tubo neural desde
antes de la concepcion hasta la semana 12 del embarazo. En mujeres con
antecedentes de esta malformacién en hijos anteriores, la dosis es de 4 mg de acido
félico diarios durante el mismo periodo.

Asesoramiento genético: el embarazo antes de los 17 y después de los 35 afios se
asocia con mayor riesgo de patologias y malformaciones. La mujer que realiza la
consulta pregestacional debe ser informada de dicho riesgo antes de decidir
embarazarse.

Periodo intergenésico: se debe advertir la conveniencia de que el espacio
intergenésico no sea menor a 18 meses desde el Ultimo parto por los posibles
efectos perinatales adversos. Por lo menos se recomienda 2 afios de periodo
intergenésico.

Nutricién: la malnutricion previa con infra o sobrepeso, la poca o excesiva ganancia
del mismo durante el embarazo, asi como la inadecuada calidad de la ingesta para
las necesidades del embarazo, aumentan la morbilidad materno-fetal-neonatal.
Habitos: el tabaquismo, consumo de drogas y alcohol afecta el desarrollo normal
del feto. (Casini, S. Gustavo, A. Séinz, L. et al, 2015)

Primer control

En el primer control se debe realizar una historia médica completa, exdmenes de

laboratorio e impartir educacion acerca de un embarazo saludable.
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Segun la revista Aguilera, S y Soothill, P: “se debe realizar un examen fisico, pesar, medir
y calcular el IMC (indice de Masa Corporal), con lo cual se puede determinar la ganancia

de peso recomendada.” (Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

a. Historia clinica

Es fundamental para evaluar el estado de salud actual y detectar la existencia de
posibles factores de riesgo. Son importantes los antecedentes de riesgo en embarazos
previos -como partos prematuros, restriccién de crecimiento y enfermedades hipertensivas-
gue tienen alto riesgo de repetirse en embarazos posteriores, enfermedades crénicas
preexistentes; habitos de riesgo (tabaquismo, alcohol y drogas, entre otros).

Antecedentes familiares de diabetes, hipertension. (Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

Examen fisico general y segmentario : busca cualquier indicio de patologia sistémica
con énfasis en el sistema cardiovascular, que enfrenta una importante sobrecarga
durante el embarazo. Peso, talla, presion arterial. Examen gineco-obstétrico, revisar
mamas, visualizar cuello del Utero con espéculo, realizar Papanicolaou si éste no esta
vigente. (Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

Un adecuado diagnostico de signos y sintomas de peligro en cualquier trimestre del
embarazo es de suma importancia para tratar complicaciones a tiempo y evitar pérdidas
maternas como fetales. En el primer control prenatal de la paciente gestante se hace énfasis

en los signos vitales, estado nutricional, factores de riesgo y los signos de peligro.

La atencion de calidad a las embarazadas conlleva el seguimiento eficiente del proceso, la
realizacion de visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos basados en la evidencia
cientifica, la implicacién de las usuarias y la adecuada coordinacion entre todos los niveles
de atencion. (MSPE, 2015)

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periodica e integral, disminuye
sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como 8 perinatal;
propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado, asegura condiciones
favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente
posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de discapacidad de causa
congénita. (MSPE, 2015)
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La historia clinica debe constar de:

¢ Identificacién del prestador de los servicios.

e |dentificacion de la embarazada.

e Datos basicos: edad, estado civil y nivel de instruccién, ocupacién, procedencia y
teléfono.

e Aspectos psicosociales, con énfasis en el nivel socioeconémico, acompafiamiento
0 apoyo familiar, ansiedad, depresion, violencia intrafamiliar, entre otras.

e Antecedentes familiares.

e Antecedentes personales.

¢ Antecedentes obstétricos.

e Datos del embarazo actual.

¢ Evolucion de la gestacion.

e Examen fisico.

e Laboratorio clinico y vacunacion. (Cancino, E. Leo6n, H. y Otélora, R. et al, 2010)

Tabla No. 1 se observa la ganancia de peso minimo esperado en embarazadas, utilizando

circunferencia de brazo, medida en el primer trimestre.

Libras que d:be aumentar Libras qB'-'e debe
Mes de la embarazada, con aumentar la embarazada
embarazo circunferencia de brazo igual con circunferencia de
o mayor de 23 cm brazo menor de 23 cm
1 1/2 1
2 1/2 1
3 1 2
- 3 5
5 3 5
6 3 5
7 3 5
8 21/2 -+
9 1 2
TOTAL 17 1/2 30

Fuente: Normas de Atencion en Salud Integral 2018 (MSPAS, 2018)
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Tabla No. 2 evaluacién nutricional en la atencién prenatal en pacientes gestantes antes

de las 12 semanas del embarazo y su seguimiento:

Segunda, tercera y cuarta
atenciéon prenatal

Primera atencion prenatal

*  Pese y registre el dato en la ficha | Sise obtuvo la primera medida durante
de la embarazada. el primer trimestre, evaluar ganancia
* Mida la circunferencia media del | de peso durante el transcurso del

brozo para determinar estodo | embarozo de acverdo a la tabla de

nutricional y clasitique [esta | gonancio de peso minimo esperado,

medida se hace sélo durante el | [ver después de esta fabla).

pnmer trimestre de embarazo),
Si la medida de la circunfe-
rencia media del brazo es
igual o mayor de 23 cm,
quiere decir gue tiene un
buen estado nutricional vy
sus atenciones posteriores
deben hacerse de acuerdo
con los parametros de la
columna A, de lo tobla de
gonancia de peso minimo
esperado durante el primer
trimestre (ver tablo después
de este cuadro).

S5i la circunferencia media
del brozo es mencr a 23
cm, debe evaluarse con los
pardmetros de la columna B
de la misma tabla y deberd
ser referida para evaluacién
especializada en el servicio
mds cercano que cuente con
nutricicnista.

* Informar a lo embarozada de
una alimentacién con porciones
adecuadas, segin las “Guias
Alimentarias para Guatemala”.

Fuente: Normas de Atencién en Salud Integral 2018 (MSPAS, 2018)
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Examenes de laboratorio

Segun Aguilera, S 'y Soothill, P los examnes de laboratorio en el primer control prental son

los siguientes:

Grupo Rh y coombs: Permite identificar a pacientes Rh negativo y establecer
si estdn 0 no sensibilizadas.

Hemograma: permite diagnostico de anemia. La serie blanca permitiria identificar
eventuales infecciones y enfermedades de baja frecuencia, pero muy importantes,
como leucemias. El recuento de plaguetas puede detectar trombocitopenia.
Glicemia: en ayunas en el primer control para identificar pacientes con diabetes
pregestacional (tipo 1y II).

Sedimento orina y urocultivo: para identificar pacientes con infeccién urinaria y
bacteriuria asintomatica y asi disminuir riesgo de pielonefritis.

VDRL o RPR: el examen VDRL permite el diagnéstico de embarazadas con sifilis y
asi dar tratamiento oportuno para prevenir la infeccion fetal o reducir el dafio.

VIH: para el diagnéstico de madres portadoras de VIH, con el fin de prevenir la
transmisién vertical. EI examen debe repetirse entre las 32-34 semanas en
pacientes con conductas sexuales de riesgo. Debe hacerse consejeria
abreviada pre y post examen con énfasis en el diagndstico y tratamiento.

Hepatitis B: antigeno de superficie, para detectar pacientes portadoras y

prevenir el contagio del recién nacido.

2. Consejo nutricional

Alimentarse bien y hacer ejercicio son clave para tener un embarazo saludable.

Un inadecuado estado nutricional, tanto preconcepcional como durante el embarazo,

impactara de forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobre

la salud de la madre y el nifio. (Mosteiro, C., 2012)

Con respecto al ejercicio, se puede comenzar con tan solo 5 minutos de ejercicio al dia y

aumenta 5 minutos cada semana. La caminata y natacidn son opciones.

La evaluacion alimentario-nutricional de la embarazada y la educacion alimentaria

pertinente deberian ser practicas rutinarias incorporadas a la consulta obstétrica como
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herramientas para mejorar las condiciones del embarazo y puerperio. Para ello sera
indispensable conocer el peso vy la talla preconcepcional (o la mejor estimacion posible) y
realizar un seguimiento del IMC/edad gestacional segin grafica en cada consulta

programada. (Mosteiro, C., 2012)

Se recomienda una dieta balanceada y variada de acuerdo a las preferencias del
paciente. Se debe usar el IMC para calcular la ganancia de peso apropiada. Las
embarazadas obesas deben ser aconsejadas para una alimentacibn saludable y

estimuladas a realizar actividad fisica. (Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

Aguilera, S y Soothill, P sugieren que : “las embarazadas de peso normal deberian tener
una ingesta calérica de 25-35 kcal/kg de peso ideal y agregar 100-200 kcal/dia durante
el embarazo. Esta recomendacion sera mayor en embarazos gemelares o multiples.”
(Aguilera, Sy Soothill, P., 2014)

El consejo nutricional va mas alla de un interrogatorio sobre la enfermedad actual, se debe
tener en cuenta los gustos de la paciente, su ambiente social, cultural, costumbres,
actitudes y herencias alimentarias. También se debe hacer hincapié en el estado

socioecondémico de la paciente.

En caso de embarazos gemelares con IMC normal, se recomiendan 40-45 kcal/dia. Estas
pacientes requeriran ademas suplementos de hierro, acido fdlico, calcio, magnesio y
zinc. El consumo de pescado no deberia ser mayor a 340 grs. Semanales (peces

con bajo contenido de mercurio). (Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

Segun recomendacion del Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC), la embarazada debe recibir acido félico (400 mcg/ dia), los primeros tres meses de
embarazo e iniciar la suplementacion tres meses antes de la concepcion, para disminuir el

riesgo de defectos del tubo neural. (Aguilera, S y Soothill, P., 2014)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la Comision Nacional de Guias
Alimentarias buscan promover el consumo de una alimentacién completa, saludable,
variada y culturalmente aceptable en la poblacién sana. Por ello se aconseja explicarle a

cada paciente los siguientes datos:
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a. Nutrientes mayores:

Carbohidratos: son los que proporcionan al organismo energia, indispensable para el
funcionamiento y desarrollo de las actividades diarias, como, por ejemplo: caminar, trabajar
y estudiar. Los alimentos fuentes de carbohidratos son: granos, cereales, papa, pan, yuca,

platano, azucar, miel, etcétera. (INCAP, 2012)

Proteinas: su funcién principal es la formacion de todos los tejidos en el organismo, por
ejemplo: musculos, cabello, piel y ufas, entre otros. Ademas, son necesarios para el

crecimiento adecuado. Las proteinas pueden ser de origen:

e Animal: entre ellas estan todo tipo de carnes, leche y huevos.

e Vegetal: frijoles, soya, asi como las mezclas de harinas (Incaparina y otras
similares). (INCAP, 2012)

Grasas: son una fuente concentrada de energia. Son constituyentes de la pared celular,
ayudan a la formacién de hormonas y membranas, Utiles para la absorcion de las vitaminas

liposolubles. Las grasas pueden ser de origen:

¢ Animal como la manteca de cerdo, crema, mantequilla, etcétera.

e Vegetal: aceites y margarina. (INCAP, 2012)
b. Nutrientes menores:

Vitaminas: ayudan a regular las diferentes funciones del organismo. El cuerpo humano sélo
las necesita en pequefias cantidades, pero si no se consumen, afectan la salud del
individuo. Las vitaminas se encuentran en pequefias cantidades en casitodos los alimentos,

principalmente en frutas, hierbas, verduras y productos de origen animal. (INCAP, 2012)

Minerales: al igual que las vitaminas, los minerales se necesitan en pequefias cantidades.
Estos forman parte de los tejidos y participan en funciones especificas del organismo. Los
minerales también estan presentes en pequefias cantidades en muchos alimentos,

especialmente en los de origen animal. (INCAP, 2012)
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Algunas recomendaciones de la Comisién Nacional de Guias Alimentarias son:

Comer variado cada dia, segun la olla familiar, por ser mas sano y econémico.
Para tener una alimentacion variada se deben seleccionar alimentos de cada
uno de los grupos identificados en la olla familiar, en la proporcién y con la
frecuencia indicados.

Comer todos los dias hierbas, verduras y frutas, porque tienen muchas vitaminas
y minerales.

Comer diariamente tortillas vy frijoles, por cada tortilla se recomienda servir dos
cucharadas de frijol. Se recomienda combinar granos

Comer tres veces por semana 0 mas: huevos, queso, leche o incaparina que
son especiales para el crecimiento en la nifiez y la salud de toda la familia.
Comer al menos dos veces por semana 0 mas, un trozo de carne, pollo, higado
0 pescado para evitar la anemia y la desnutricion. Las carnes son fuente de
proteinas, hierro, cinc y vitaminas del complejo B, que son importantes para el
crecimiento, previenen la desnutricién, la anemia y ayuda a la reparacién de
tejidos.

Comer semillas como manias, habas, semillas de marafion, ajonjoli y otras,
porque son buenas para complementar su alimentaciéon. Las semillas como las
manias, habas, semillas de marafién, ajonjoli y pepitoria contienen proteinas y
grasas de buena calidad, fibra, vitaminas del complejo B y minerales.

Comer menos margarina, crema, manteca, frituras y embutidos para cuidar el
corazoén. Preparar las comidas con poca sal para evitar enfermedades. La sal es
rica en sodio cuyo exceso favorece la hipertension.

Todos los dias se debe realizar ejercicio media hora o mas y evitar tomar la
ingesta de alcohol. (INCAP, 2012)
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Esquema No.1:

prevencioén y tratamiento de anemia durante el embarazo.

| Primer control prenatﬂj

&

Indicar y proveer HIERRO:
S04 Fe = 60mg/dia* + 0,4mg de acido folico.
Instrucciones para su uso.

Educar sobre alimentos que debe ingerir diariamente
y sobre alimentos que debe evitar.

Dar leche fortificada con hierro (2kg/mes) hasta el parto.
Si no se dispone de esta leche, entregar leche entera.

&

Rutina de laboratorio

¥

Hemoglobina

I Segundo convtl;ol I

-

Hemoglobina
inferior a 11g/dl|

|:gual o superior a 11g/dl

AV 4
PREVENCION

v

Continuar dando suplemento en
todos los controles hasta el parto:
60mg de hierro por dia.

Registrar.

Verificar tolerancia.

d

<

| TRATAMIENTO

e =)

LVisita domiciliaria, si no asiste.

<

Dar 120mg de hierro por dia hasta
el parto y seguir 3 meses postparto.

Controlar a los 2 meses con
una nueva hemoglobina.

1

Ver situaciones especiales en el texto.

<

Buena tolerancia: continuar.

Intolerancia: dar pautas para superarla.

Fuente: (Mosteiro, C., 2012)
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3. Control nutricional

El estado nutricional de la mujer cuando queda embarazada y durante el embarazo
puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante y
la madre. Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la vitamina A o el
yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la madre y ocasionar
complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio. (Darnton, 1.,
2013)

Asi mismo se debe realizar la historia clinica de la mujer gestante: antecedentes
familiares, edad, situacibn econOmica, antecedentes de alguna enfermedad,
tabaquismo, drogadiccion, trastornos alimentarios previos, nimero de embarazos y si

antes mantenia algan control nutricional.

Por lo tanto un aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido
a una dieta inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y

defectos congénitos. (Darnton, |., 2013)

El MSPAS implemento en el afio 2021 incaparina materna, la cual proporciona hierro,
acido félico y vitamina B6 a la paciente. Se lleva un control estricto de peso y talla con
la paciente en cada control para evaluar incremento o descenso de peso y asi darle una

atencion especializada.

La educacion y el asesoramiento sobre nutricion tienen por objeto mejorar las préacticas
alimentarias antes del embarazo y durante este, a fin de mejorar la alimentacion materna
y reducir el riesgo de resultados sanitarios negativos para la madre y para sus hijos.
(Darnton, 1., 2013)

El control nutricional se centran en mejorar la calidad de la dieta, instruyendo a las
mujeres sobre cuales son los alimentos y las cantidades que es necesario consumir para
tener una ingesta alimentaria éptima. Ello también puede incluir asesoramiento sobre el
consumo de suplementos de micronutrientes recomendados durante el embarazo, como
por ejemplo suplementos de micronutrientes multiples que contengan hierro y 4cido
félico. (Darnton, I., 2013)
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Esto puede proporcionarse como parte de un programa integral de educacion sanitaria
gue incluya componentes sobre el manejo del estrés y la ansiedad, el abandono del

habito de fumar o los peligros del consumo de alcohol y drogas. (Darnton, 1., 2013)

Puede impartirse por medio de distintos canales, como por ejemplo mediante visitas
domiciliarias, o sesiones organizadas en los dispensarios u otros establecimientos de
salud. (Darnton, I., 2013)

Tabla No. 3 ganancia de peso minimo esperado en embarazadas, utilizando

circunferencia de brazo, medida en el primer trimestre.

Libras que d:be aumentar Libras "ilB'--Ie debe
Mes de la embarazada, con aumentar la embarazada
embarazo circunferencia de brazo igual con circunferencia de
o mayor de 23 cm brazo menor de 23 cm
| 1/2 |
2 1/2 l
3 1 2
- 3 5
5 3 5
6 3 5
7 3 5
8 21/2 4
9 1 2
TOTAL 17 1/2 30

Fuente: Normas de Atencion en Salud Integral 2018 (MSPAS, 2018)

Segun las normas de atencion en salud integral la evaluacion nutricional en la atencion
prenatal cuando se capta después de las 12 semanas del embarazo y su seguimiento

se realiza utilizando IMC (indice de masa corporal). (MSPAS, 2018)
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Imagen No.2

Clasificacion del estado nutricional segun IMC

SEMANAS DE GISTACION

Fuente. Mardones F, Rosso, P Curva de Rosso y Mardones para la evaluacién del
estado nutricional en embarozadas. Chile; 2005.

. (MSPAS, 2018)

Se clasifica segun estado nutricional en:
BP: Bajo Peso

N: Normal

S: Sobrepeso

O: Obesidad. (MSPAS, 2018)

Tabla No. 4 Incremento de peso recomendado durante el embarazo segin el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social, normas de atencion en salud integral 2018.

Incremento de peso
semanal en

Estado
Incremento de peso

total en kg/Ib.

nutricional
inicial gramos-onzas

Bajo Peso 120 18 kg (26 a 39 Ib) “433 ;1622135}
Normal 10a 13 kg (22 a 28 Ib) “3135 1054222251
230a330¢g

Sobrepeso 7a10kg (15a221b) (8 a 15 onzas)

200 a 300 g

(7 a 8 onzas)

Obesidad 6a7kg(13a151b)

Fuente: Normas de Atencion en Salud Integral 2018 (MSPAS, 2018)
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C. Complicaciones del sobrepeso y obesidad durante el embarazo

El sobrepeso y obesidad se ha convertido en una enfermedad crénica cuya prevalencia
aumenta de forma alarmante, las pacientes gestantes con un IMC suprior a 25 tienen mayor

riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto.

La obesidad tiene un importante impacto nocivo en la salud reproductiva de la mujer durante
el embarazo. El exceso de tejido adiposo se ve involucrado con funciones metabdlicas,
endocrinas e inflamatorias que desempefian un papel muy importante en los mecanismos
fisiopatologicos de las complicaciones que presentan las gestantes con sobrepeso y
obesidad antes, durante y después del embarazo, complicaciones como las siguientes
(Lapidus, A., 2009) :

1. Trastornos hipertensivos del embarazo.

El término hipertension en el embarazo (o estado hipertensivo del embarazo) describe un
amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctia entre elevaciones leves de la tension
arterial a hipertensiéon severa con dafio de érgano blanco y grave morbilidad materno-fetal.
(Lapidus, A., 2009)

Se define como hipertensién, la tensién arterial igual o mayor a 140 mm Hg de sistélica y/o
90 mm Hg de diastolica, registrada en dos tomas separadas por lo menos por 6 horas en el

transcurso de una semana. (Lapidus, A., 2009)

Los trastornos hipertensivos en el embarazo cubren un amplio cuadro de condiciones,
incluyendo la hipertension cronica, hipertensién gestacional, preeclampsia por cifras y la
eclampsia en el peor de los casos. Estas condiciones estan asociadas a una mayor

mortalidad y morbilidad perinatal.

a. Preeclampsia

Desorden multisistémico que se manifiesta, en general, a partir de las 20 semanas de
gestacion, ante la deteccién de valores de presién arterial iguales o mayores a 140/90 mm

Hg asociado a la presencia de proteinuria. Excepcionalmente puede manifestarse antes de
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las 20 semanas en pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional o sindrome

antifosfolipidico severo. . (Lapidus, A., 2009)

Segun guias practicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social la preeclampsia: es
un sindrome gque incluye principalmente el desarrollo de hipertensién de nueva apariciéon en

la segunda mitad del embarazo (después de las 20 semanas de gestacion). (IGSS, 2019)

La preeclampsia a menudo se acompafa de proteinuria de aparicién reciente, puede
asociarse con muchas otras causas y sintomas, que incluyen trastornos visuales, dolores

de cabeza, dolor epigastrico y el rapido desarrollo de edema. (IGSS, 2019)

La complicacion mas severa es la eclampsia, donde la paciente con preeclampsia puede

presentar convulsiones.

La Sociedad Argentina de Terapia Intensiva define la preeclampsia como: desorden
multisistémico que se manifiesta, en general, a partir de las 20 semanas de gestacion, ante
la deteccidn de valores de P/A iguales o mayores a 140/90 mm Hg asociado a la presencia

de proteinuria. (Lapidus, A., 2009)
Segun se exprese, podra subclasificarse en:

e Preeclampsia leve

Deteccién de valores de tension arterial iguales o mayores a 140/90 mm Hg, en dos
ocasiones separadas por al menos cuatro horas, con proteinuria igual o superior a 300 mg.
/ 24 horas. (Lapidus, A., 2009)

e Preeclampsia grave

Deteccién de cifras tensionales iguales o mayores a 160/110 mm Hg o aun con valores
tensionales menores, pero asociados a uno o mas de los siguientes eventos clinicos o de
laboratorio (indicativos de dafio endotelial en 6rgano blanco): proteinuria >5g9/24 horas.
(Lapidus, A., 2009)

Se define la preeclampsia como severa si aparece cualquiera de estos signos:

e HTA severa TAS mayor de 160 mmHg y TAD mayor de 110.
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e Lesion renal proteinuria mayor de 5 g/24 horas, creatinina plasmatica elevada,
oliguria menor de 500 cc/24 horas
e Sintomas neurol6gicos como cefalea, alteraciones visuales 0 mentales.

e Edema agudo pulmonar,

e Sindrome de Hellp.

e Retraso crecimiento intrauterino u oligopamnios

e Dolor epigastrico o hipocondrio derecho ( por distensién capsula de Glisson por el
edema hepatico)

e Trombocitopenia (probablemente resultado de adhesion plaquetas al colageno
expuesto en las zonas de dafio endotelial) A pesar de que la HTA sirve para definir
la severidad de la PE, no es un buen indicador del estado clinico. Los sintomas, el
grado de proteinuria, los hallazgos de laboratorio o la disfuncién de érganos son
mejores indicadores de la progresion de la enfermedad. (Lopéz, N. Malamud, J.
Nores, J. y Mendoza, S., 2017)

e Alteraciones hepdéticas: aumento de transaminasas, epigastralgia persistente,
nduseas/vomitos y dolor abdominal en cuadrante superior.

¢ Alteraciones hematoldgicas: trombocitopenia (plaguetas 0,9 mg. /dl. oliguria (menos
de 50 ml. /hora) Alteraciones neuroldgicas: hiperreflexia tendinosa, cefalea, vision
borrosa. (Lapidus, A., 2009)

Son muchas las pruebas clinicas y de laboratorio que se han utilizado en busca de un
indicador de afeccion de los trastornos hipertensivos del embarazo. Entre estos destaca la
enzima lactato deshidrogenasa (LDH). Es una enzima del metabolismo intermedio,
presente en todas las células del organismo bajo 5 formas isoenziméticas diferentes.
(Gassoba, M. Gomez, J. y Romerob, MC et al, 2005)

Los valores plasmaticos considerados como normales 98.0-192.0 IU/L obedecen a la
renovacion celular, por lo que un aumento de sus valores en suero responde siempre a un

dafo celular o a necrosis. (Gasso6a, M. Gémez, J. y Romerob, MC et al, 2005)

La afeccion multiorganica que puede llegar a producirse en los THE recomendd la
determinacion de las distintas isoenzimas de la LDH para determinar el grado de gravedad

y afeccion de distintos sistemas. (Gass6a, M. Gémez, J. y Romerob, MC et al, 2005)
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El incremento de la DHL refleja varios fenomenos tales como: actividad osteoblastica,

hemolisis, dafio y necrosis celular, proliferacion neoplastica. (Aranda, E., 2010)

b. Hipertension gestacional
Se denomina a la hipertension detectada luego de las 20 semanas de gestacion sin
proteinuria, su diagndstico es provisional y se confirma cuando la T/A se normaliza antes

de las 12 semanas post parto. (Gonzélez, S. Guachizaca, D y Guerrero, J., 2012)

Otra definiciébn de hipertension gestacional la considera como deteccién de valores de
tensién arterial igual o mayores a 140/90 mm Hg en dos tomas separadas por 6 hrs,
descubierta por primera vez después de las 20 semanas de gestacion. El diagnéstico de
hipertension gestacional o inducida por el embarazo es confirmado si la TA ha retornado a

valores normales dentro de las 12 semanas del postparto. (Lapidus, A., 2009)

c. Eclampsia
Se refiere a la presencia de preeclampsia mas la aparicion de crisis convulsivas ténico —
clénicas generalizadas seguidas o no de coma. (Gonzalez, S. Guachizaca, D y Guerrero,
J., 2012)

Desarrollo de convulsiones ténico-clénicas generalizadas y/o de coma inexplicado en la 2da
mitad del embarazo, durante el parto o puerperio, no atribuible a otras patologias. (Lapidus,
A., 2009)

d. Hipertensién cronica
Presencia de hipertension antes del embarazo, las 20 semanas de gestacién y su
persistencia por mas de 12 semanas postparto. (Gonzalez, S. Guachizaca, D y Guerrero,
J., 2012)

La Sociedad Argentina de terapia intensiva la define como: hipertension diagnosticada
antes del embarazo o durante las primeras 20 semanas de gestacion, o hipertension que
se diagnostica por primera vez durante el embarazo y no resuelve a las 12 semanas
postparto. Puede ser primaria o esencial, o Secundaria a patologia renal, endocrina
(tiroidea, suprarrenal) y coartacion de aorta. No debe administrarse IECAS ni antagonistas
de receptores de angiotensina, es mejor la utilizacién de alfa-metildopa y labetalol.
(Lapidus, A., 2009)
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e. Hipertensioén crénica con preeclampsia sobre agregada
Presencia de proteinuria en hipertensas crénicas, aumento subito de la proteinuria o la
presion arterial en hipertensas crénicas y recuento de plaguetas menor a 100.000 mm3.

(Gonzélez, S. Guachizaca, D y Guerrero, J., 2012)

Ante la aparicion de proteinuria luego de las 20 semanas o brusco aumento de valores
basales conocidos de proteinuria previos, o agravamiento de cifras de TA y/o aparicion de
sindrome Hellp y/o sintomas neurosensoriales en una mujer diagnosticada previamente
como hipertensa. La preeclampsia sobreimpuesta empeora significativamente el prondstico

materno-fetal en mujeres con hipertension cronica. (Lapidus, A., 2009)

f. Sindrome de Hellp
Una complicacion de los trastornos hipertensivos del embarazo que se puede observar en

preeclampsia, eclampsia, hipertension gestacional y pre-eclampsia agregada, su presencia
confirma el diagnéstico de preeclampsia severa/grave. Los pacientes presentan la triada

de: h: hemolysis el: elevated liver enzymes Ip: low platelet count. (Vigil,P., 2019)
Hemolisis:

e Frotis periférico (esquistocitos, células de trépano)

e Bilirrubina sérica (Z1.2 mg / dL)

¢ Hemoglobina sérica baja Anemia severa, no relacionada con la pérdida de
sangre

e Enzimas hepaticas elevadas AST (TGO) o ALT (TGP) nivel normal LDH dos
veces nivel superior al normal.

e Plaguetas bajas. (Vigil,P., 2019)

2. Apnea del sueiio

La mayoria de las personas con apnea del suefio ni siquiera saben que tienen este grave
problema médico. La apnea del suefio es mas que simplemente ronquidos, aunque los
ronquidos son uno de sus indicios. La apnea obstructiva del suefio es consecuencia del
cierre intermitente de las vias respiratorias. Una forma de apnea que es mucho menos

frecuente, la apnea central del suefio, puede producirse cuando anomalias en los mensajes
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enviados desde el cerebro hacen que la respiracion se detenga de forma inadecuada.
(Torpy, M., 2011)

Si no se detecta y no se trata, la apnea del suefio puede causar mala calidad de suefio,
somnolencia excesiva durante el dia, aumento de peso, hipertension (presion arterial alta),
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular y muerte. La hipoxemia (disminucion de
la concentracion de oxigeno en la sangre) y la hipercapnia (aumento de la concentracién
de di6xido de carbono en la sangre) son frecuentes en las personas que padecen apnea
del suefio. Tanto la hipoxemia como la hipercapnia son problemas graves, y pueden tener

muchos efectos negativos en los 6rganos del cuerpo. (Torpy, M., 2011)

Las personas que sufren de apnea del suefio dejan de respirar por cortos periodos mientras

duermen. Esta patologia (apnea del suefio) estéa relacionada con la obesidad.

Otra definicién del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)

El sintoma diurno mas habitual es la hipersomnia y pueden asociarse disminucion de
memoria y rendimiento, irritabilidad, cefaleas matutinas e impotencia. En ocasiones puede
haber insomnio. Durante el suefio, los pacientes tienen ronquidos intermitentes, pausas en
la respiracion de hasta 2 o 3 minutos con ruidos inspiratorios intensos al finalizar la apnea
y un suefio nocturno poco reparador, causa de la somnolencia excesiva durante el dia. El
sindrome predomina en varones y los sintomas se inician entre las décadas cuarta y sexta,

precedidos en muchos casos por un aumento de peso. (Piera, M., 2001)

El apnea del suefio en las pacientes con sobrepeso u obesidad puede ser de dificlil
diagnéstico por los datos subjetivos, sin embargo con un exhaustivo interrogatorio se puede

llegar a un diagnéstico certero.

La obesidad y las anomalias estructurales del tracto respiratorio superior son los factores
etiolégicos fundamentales. Las manifestaciones clinicas se deben a la fragmentacién del
suefio y a las desaturaciones de oxigeno que originan las apneas. La hipersomnia diurna,
los ronquidos y las pausas de apnea referidas por el conyuge son los tres sintomas

fundamentales. (Alvarez, S. Calle, R. Fernandez, A. et al, 2015)
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Segun la ACOG: “Durante el embarazo el apnea no solo puede ocasionar fatiga, sino
también aumentar riesgo de hipertension, preeclampsia, eclampsia y trastornos cardiacos
como pulmonares.” (ACOG, 2016)

3. Amenaza de aborto

El diagndstico clinico de amenaza de aborto se sospecha cuando aparece secrecion
sanguinolenta o hemorragia vaginal por el orificio cervical cerrado durante la primera mitad
del embarazo. Esto sucede en 20 a 25% de las mujeres al principio del embarazo y persiste

durante varios dias o semanas. (Cunningham, F. Gary, 2019)

Aborto inevitable la rotura de las membranas, que se acompafia de la salida de liquido
amniético en presencia de dilatacién del cuello uterino, anuncia un aborto casi seguro.
(Cunningham, F. Gary, 2019)

Aborto incompleto cuando la placenta se desprende del Gtero, ya sea total o parcialmente,
se produce una hemorragia. Durante el aborto incompleto, el orificio interno del cuello

uterino se abre y permite la salida de sangre. (Cunningham, F. Gary, 2019)

El feto y la placenta permanecen por completo dentro del Gtero o bien salen de manera
parcial por el orificio dilatado. Antes de las 10 semanas, el feto y la placenta suelen
expulsarse juntos, pero posteriormente lo hacen por separado. (Cunningham, F. Gary,
2019)

Aborto retenido-retencion fetal: el término aborto retenido en la actualidad es poco preciso
porque fue definido muchos afios antes del advenimiento de las pruebas inmunolégicas del
embarazo y la ecografia. Se utilizaba para describir a los productos muertos de la
concepcién que se retenian durante varios dias, semanas o incluso meses dentro del Utero
con el orificio cerrado del cuello uterino. Puesto que los abortos espontaneos casi siempre
son precedidos por la muerte embrio fetal, la mayor parte se denominaba de manera

correcta “retenido”. (Cunningham, F. Gary, 2019)

Aborto séptico: en Estados Unidos son raras las muertes maternas por abortos sépticos
ilegales. Sin embargo, en un pais como Guatemala un aborto séptico es frecuente. La
manifestacién mas frecuente de infeccién después de un aborto es la endomiometritis, pero

también puede haber parametritis, peritonitis, septicemia e incluso endocarditis. El
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tratamiento de la infeccion comprende la administracion inmediata de antibidticos de amplio
espectro por via intravenosa seguido de evacuacion uterina. El sindrome de septicemia
grave en ocasiones se acompafia de sindrome respiratorio agudo o coagulacién
intravascular diseminada, que requiere atencion complementaria. (Cunningham, F. Gary,
2019)

“Las mujeres obesas corren un mayor riesgo de pérdida del embarazo (aborto espontaneo)

en comparacion con las mujeres de peso normal, asi lo define la ACOG.” (ACOG, 2016)

4. Problemas con examenes diagnésticos

Segun la ACOG: “El exceso de grasa corporal puede dificultar la capacidad para ver ciertos

problemas en la anatomia del bebe en un ultrasonido. “ (ACOG, 2016)

a. Radiologia general

La composicioén del cuerpo, basada en distintos elementos quimicos, provoca mayor o
menor absorcion de la radiacion, es decir, si esa energia atraviesa con mas 0 menos
facilidad. De este hecho, surgen las cinco densidades radiol6gicas (aire, grasa, agua, hueso
y metal). (Lozano, H., 2013)

La calidad y cantidad de energia empleada permite obtener imagenes con mas o menos
contraste y brillo. En el caso del paciente obeso, se debe emplear mas energia para poder
obtener imagenes con calidad diagndstica. Este hecho implica no sélo tener que exponer a
mas radiacion ionizante al paciente, sino que también se generan artificios intrinsecas a la

modalidad, las cuales degradan la calidad de la imagen. (Lozano, H., 2013)

En un paciente no obeso, la cantidad de radiacién dispersa es de un 3%, mientras que en
el obeso es del 14%. (Lozano, H., 2013)

b. Ultrasonido

El ultrasonido (US) es una modalidad muy empleada dadas sus caracteristicas particulares:
inocuo, portable, rapido y reproducible. Se basa en la emisién, transmision y recepcion de
ondas, cuya frecuencia esta por arriba del limite superior de percepciéon del oido humano.
(Lozano, H., 2013)
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La atenuacion de las ondas por el tejido adiposo resulta de la relacion entre el coeficiente
de atenuacion (expresado en decibeles), la frecuencia empleada (en MHz) y el espesor
parietal. Entre mayor es la frecuencia empleada, mayor es la atenuacién. En un paciente
obeso con una pared de 8 cm de espesor, el 94% de las ondas originales seran atenuadas
antes de alcanzar la cavidad peritoneal. Por ende, habra que emplear la menor frecuencia

posible del equipo, sacrificando resolucién. (Lozano, H., 2013)

c. Mamografia

A pesar de gque tradicionalmente el tejido adiposo es util como fondo de contraste en los
estudios de mamografia, algunos estudios han demostrado que en pacientes con altos IMC
hay disminucion en la nitidez geométrica, disminucién en el contraste y degradacion por

movimiento. (Lozano, H., 2013)

5. Parto prematuro

La amenaza de parto pretérmino se define clasicamente como la presencia de dinamica
uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las
36.6 semanas de gestacion. (Cobo, T. Ferrero, S. y Palacio, M., 2018)

El entorno prenatal influye y determina un aumento del riesgo materno de prematurez y del
riesgo infantil para el desarrollo de enfermedades crénicas a lo largo de la vida. Se destaca
el estado nutricional materno, el abuso problematico de sustancias, las infecciones y el

estrés social, laboral y econémico.

Un alto IMC materno (mayor de 30 kg/mt2) también se asocia a prematurez. Pero en este
caso, es fundamentalmente consecuencia de pretérmino electivos, ya sea por el desarrollo
de sindrome preeclampsia eclampsia, diabetes e hipertensién arterial cronica. (PAHO,
2019)

Los problemas asociados a la obesidad de la madre, como la preeclampsia, pueden resultar
en un nacimiento prematuro medicamente necesario. Los bebes prematuros no estan tan
desarrollados como los que nacen después de las 39 semanas y como resultado corren un

mayor riesgo de sufrir problemas de salud a corto y largo plazo. (ACOG, 2016)
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud los efectos del estrés materno se pueden
ver a través de la desregulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA) y activando asi
las vias inmunitarias inflamatorias. El estrés promueve liberacion de factor liberador de
corticotropina (CRF), que estimula la liberacion de adrenocorticotropina (ACTH) en la
circulacion. LA ACTH luego estimula la sintesis y secrecion de glucocorticoides, que luego
se retroalimentan para inhibir la liberacién de ACTH. Provocando acvtivacion de las vias

inflamatorias que aumentan riesgo de un parto prematuro. (PAHO, 2019)

6. Diabetes gestacional

Diabetes significa tener un nivel alto de glucosa en sangre, cuando esta se eleva por
primera vez durante el embarazo se llama diabetes gestacional. Segun la ACOG (The
American College of Obstetricians and Gynecologist): “esta afeccién puede aumentar el
riesgo de tener un bebe muy grande y un parto por cesaria, las mujeres que han tenido
diabetes gestacional, asi como sus hijos, corren riesgo de tener diabetes en el futuro.”
(ACOG, 2016)

La diabetes gestacional se inicia entre la semana 13 y 28 del embarazo, usualmente
desaparece al resolver el embarazo. Si la paciente continua con glicemias elevadas es
probable que ya tuviera problemas con la resistencia a insulina antes del embarazo y se

detectd por mi primera vez durante el periodo de gestacion.

Otra definicion de diabetes gestacional: disminucién de la tolerancia a los hidratos de
carbono (HC) que se diagnostica por primera vez durante la gestacion, independientemente
de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del trastorno metabdlico o su persistencia

una vez finalizado el embarazo. (Roca, D. Vinagre, | y Vidal, M. et al, 2018)

a. Factores de riesgo

Se han identificado multiples factores de riesgo de DMG, la obesidad y la edad avanzada
siguen siendo los mas importantes y que esta Ultima se encuentra asociada con resistencia

a la insulina.
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Las mujeres con indice de masa corporal (IMC) de 35 0 mas tienen probabilidad 5 a 6 veces
mayor de desarrollar diabetes gestacional, asociada, a su vez, a otras complicaciones como
aborto espontaneo, muerte fetal, aumento de la frecuencia de malformaciones congénitas,
macrosomia fetal, hipertension inducida por el embarazo y ceséarea. (Frias, J. Pérez, Cy
Saavedra, D., 2016)

b. Diagnostico de diabetes mellitus gestacional

La pruebas para diagnostico de DMG se deben llevar a cabo entre las semanas 24 y 28 de
gestacion, periodo que se tiene en cuenta a partir del estudio HAPO (Hyperglycemia and
Adverse Pregnhancy Outcome), un estudio epidemiolégico multinacional en el que
participaron alrededor de 25,000 mujeres gestantes y que demostré que el riesgo de
resultados adversos maternos, fetales y neonatales aumentaba continuamente como
funcién de la glicemia materna a las 24-28 semanas de gestacion. (Frias, J. Pérez, C y
Saavedra, D., 2016)

7. Tromboembolismo venoso

La incidencia de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) en el embarazo se
incrementa aproximadamente de 5 a 10 veces mas en comparacién con mujeres no
embarazadas, debido a las modificaciones que el propio embarazo produce sobre los
factores de la coagulacién y los sistemas fibrinoliticos. (Mejia, A. Martinz, A. Montes, D.
Bolatti , H y Escobar, M., 2014)

Durante el embarazo la hemostasia materna se caracterizada por ser un estado
protrombatico en el cual se producen cambios en el sistema hemostético con el objetivo de
prevenir una posible hemorragia durante la implantacion, el parto y la placentacion. La
ETEV asociada al embarazo puede constituir la primera manifestacion de un estado
trombofilico, responsable no sélo de la complicacién trombdtica, sino también de otras
complicaciones en la gestacién, tales como abortos, preeclampsia o restriccion del

crecimiento intrauterino. (Mejia, A. Martinz, A. Montes, D. Bolatti , H y Escobar, M., 2014)

La trombosis venosa profunda es el proceso patolégico que se caracteriza por la formaciéon

de un coagulo sanguineo o un trombo en el interior de una o mas venas. Se produce en el
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sistema venoso profundo de las extremidades, mas frecuentemente en las inferiores.
(Mejia, A. Martinz, A. Montes, D. Bolatti, H y Escobar, M., 2014)

Factores de riesgo descritos por la clasificacion internacional de enfermedades (CID) en

Estados Unidos:

Trombofilia heredable, antecedente de trombosis, lupus, enfermedad cardiaca, obesidad

diabetes, hipertensién, tabaquismo y abuso de sustancias.

El centro especializado en vigilancia materno fetal refiere que: “ademdas de la aparicién de
hipertensién y diabetes durante el embarazo, este grupo de pacientes (pacientes obesas)
tiene mayor riesgo de desarrollar patologia respiratoria obstructiva, trastornos
tromboembolicos, dermatitis y sobreinfecciones de dificil manejo.” (Barrera, C. y Germain,
A., 2012)

8. Infeccion de herida operatoria

Infeccidn relacionada con una intervencion quirdrgica, ya sea en el propio lecho quirdrgico
0 en su proximidad y que ocurre dentro de los treinta dias tras la cirugia o en un afio si se
ha colocado material extrafio (implante, prétesis). (Gonzélez, A. Marcos, J. Dominguez, A.
y Azcoaga, A., 2020)

Un estado nutricional deficitario se asocia con el aumento de incidencia de infeccion de
herida operatoria, asi como con el retraso en la cicatrizacion. Aunque en distintos estudios
el aporte de nutricion parenteral previa a la cirugia no ha conseguido, por si mismo,
disminuir la aparicion de IHQ, en pacientes sometidos a grandes intervenciones y en los
gue reciben cuidados criticos el aporte cal6rico pre y posquirdrgico es una practica habitual
en muchos hospitales. Por otro lado, la obesidad se asocia a un mayor riesgo de IHQ debido
a la maceracion de los tejidos. (Santallaa, M. Lépez, M. Ruiza, J. Fernandez, J. Galloa,J. y
F. Montoyaa, 2007)

La infeccion de herida operatoria esta relacionada a la mala higiene, lo cual interviene en la

adecuada cicatrizacion del tejido y provoca la colonizacion de bacterias que infectan el area
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de la herida operatoria, lo que no solo puede infectarla si no provocar una dehiscencia de

la herida.

9. Dehiscencia de la herida quirtrgica

La dehiscencia de la herida quirdrgica es la separacién posoperatoria de la incision que
involucra todas las caras de la pared abdominal. Disrupcién, separacién o evisceracion se
utilizan como sinénimos aunque puede haber dehiscencia sin evisceracion. (Sanchez, P.
Mier, J. Castillo, A. Blanco, R y ,Zéarate, J., 2009)

La complicaciéon mas seria de una herida operatoria es la dehiscencia.

El principal factor que aumenta el riesgo de dehiscencia de la herida es el sobrepeso, la
edad en aumento, nutricion deficiente, sobre todo la deficiencia de vitamina C que regula la

cicatrizacion de tejido.

Segun un estudio realizado en el servicio de cirugia gastrointestinal del hospital de
especialidades, en México concluyeron que los antecedentes clinicos que sobresalieron a
padecer una dehiscencia de herida operatoria son: diabetes mellitus, hipertensién arterial,
EPOC, obesidad, cirrosis, insuficiencia vascular y enfermedad acido-péptica. (Sanchez, P.
Mier, J. Castillo, A. Blanco, R y ,Zéarate, J., 2009)

10. Infeccién puerperal

El riesgo de infeccion, tanto de la episiotomia como de la incisién quirdrgica o el riesgo de
endometritis se ve incrementado pese al tratamiento profilactico habitual. Una pobre
vascularizacion en el tejido adiposo subcutdneo asi como la formacion de seromas y

hematomas favorecen en parte la infeccion de la herida. (Gamarra, R., 2014)

a. Endometritis puerperal

Es la infeccidén uterina, tipicamente causada por bacterias ascendentes desde el aparato
genital inferior o el tracto urogenital. Los sintomas son dolor uterino espontaneo, dolor

pelviano o abdominal, fiebre, malestar general y, a veces, flujo. (Moldenhauer, J., 2020)
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La endometritis puede aparecer después de una corioamnionitis durante el trabajo de parto

0 en el posparto. Los trastornos predisponentes incluyen:

¢ Rotura prolongada de membranas y parto

e Trabajo de parto prolongado

e Cesarea

¢ Examen digital vaginal repetido

e Retencion de fragmentos placentarios en el Gtero
e Hemorragia posparto

e Colonizacion del tracto genital inferior

e Anemia

¢ Vaginosis bacteriana

¢ Edad materna joven. (Moldenhauer, J., 2020)

Las infecciones tienden a ser polimicrobianas; los patdgenos mas comunes incluyen las

siguientes:

¢ Cocos grampositivos (predominantemente, estreptococos del grupo B streptococci,
staphylococcus epidermidis y especies de enterococcus)

e Anaerobios (predominantemente, peptostreptococos, especies de bacteroides y de
prevotella)

e Bacterias gram negativas (predominantemente, gardnerella vaginalis, escherichia

coli, klebsiella pneumoniae, y proteus mirabilis). (Moldenhauer, J., 2020)

11. Anemia

En muchos casos la anemia posparto y la deficiencia de hierro representan un problema
de salud publica muy importante, tanto por su prevalencia como por sus consecuencias
socioecondémicas4. Se han documentado efectos deletéreos sobre determinados aspectos
econdémicos y sociales, incluido el cuidado de los hijos, las tareas domésticas y las
actividades sociales y profesionales, con una disminucion en la productividad asociada
tanto a trabajos fisicos como intelectuales, que puede conllevar repercusiones

socioecondémicas importantes, sobre todo en paises industrializados.
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Ser portadora de anemia preparto es la causa mas importante para padecer anemia en el
posparto inmediato. La segunda causa de anemia posparto fue el tipo de parto. La mayoria
de los articulos publicados atribuyen al parto por cesarea una mayor pérdida hematica y

mayor tasa de anemia.

Del mismo modo, se deberia restringir la practica de episiotomia a aquellos casos que
fuera estrictamente necesario, intentando no aumentar los desgarros, que también
aumentan la anemia de forma significativa debido a la pérdida sanguinea. (Urquizu, X.
Rodriguez, M. Fernandez, A. y Perez, E., 2016)

12. Hemorragia obstétrica

Pérdida sanguinea en cantidad variable que puede presentarse durante el embarazo, parto
0 puerperio; proveniente de los genitales internos o externos. La hemorragia puede ser
hacia el interior (cavidad peritoneal) o hacia el exterior (a través de los genitales externos).

Se clasifica en hemorragia post parto, hemorragia obstétrica masiva. (MSPAS, 2019)

a. Hemorragia post parto

Aunque son multiples las definiciones empleadas para el diagndstico de HPP, hoy en dia la
mas aceptada es la perdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de

inestabilidad hemodinamica en la paciente.

Segln el Manual de cddigo rojo para hemorragia obstétrica se define como pérdida de
sangre estimada de mas de 500 ml después del parto vaginal o mayor a 1000 ml después
de una cesarea, incluso una pérdida menor pero asociada a signos de choque. (MSPAS,
2019)

La HPP se puede clasificar como primaria o secundaria segun el tiempo en el que se
presente la misma: primaria si ocurre en las primeras 24 horas después del parto (también
conocida como temprana) o secundaria cuando ocurre después de las 24 horas hasta las

12 semanas luego del parto (conocida como tardia). (FLASOG, 2019)

Un estudio de cohortes mostré un aumento (44%) de riesgo de hemorragia puerperal en

gestantes con IMC >30. Las principales hipotesis que explican este hecho son la mayor
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incidencia de macrosomia fetal y la menor biodisponibilidad de los farmacos uatero-

inhibidores, al aumentar el volumen de distribucion de los mismos. (Gamarra, R., 2014)

b. Hemorragia obstétrica masiva

Pérdida de mas de 150 ml por minuto, durante 10 minutos o la pérdida de mas del 50 %del
volumen sanguineo en un periodo de 3 horas. También se define a la perdida de todo el
volumen sanguineo en un periodo de 24 horas o una perdida sanguinea que requiera la

transfusion de mas de 10 unidades de sangre en un periodo de 24 horas. (MSPAS, 2019)

Para fines de facilitar la orientacion diagndstica, es conveniente su clasificacion segun el

periodo gestacional de la paciente:

¢ Hemorragias en el embarazo: aborto, embarazo ectopico, enfermedad del
trofoblasto, placenta previa o DPPNI, ruptura uterina.

¢ Hemorragia en el puerperio de causa uterina: atonia uterina, retencién placentaria
ylo restos placentarios, inversiéon uterina, ruptura uterina.

¢ Hemorragia en el puerperio de causa no uterina: lesiones del canal de parto

(desgarros o laceraciones), trastornos de la coagulacion. (MSPAS, 2019)

Las dos principales complicaciones de la hemorragia obstétrica son: choque hipovolémico

y coagulacion intravascular diseminada (CID)

13. Choque hipovolémico

Es una condicion producida por una rapida y significativa pérdida de volumen intravascular,
provocando consecuentemente inestabilidad hemodindmica, disminucion de la perfusion
tisular, disminucion del intercambio gaseoso, hipoxia celular, dafio a érganos y muerte.
(MSPAS, 2019)

Tabla No.5: clasificacion del choque hipovolémico
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Clasificacién del choque hipovolémico

Perdida de volumen Presion arterial
Estado de Pulso (latidos por

En porcentaje y ml. conciencia Pertusién Sl ﬂﬂdﬂc: en(mm | Grado de choque
16-25 % Ansiedad Palidez, frialdad
1000-1500 de piel 91-100 80a %0 Leve
26-35 % Ansiedad, Palidez, frialdad
1500- 2000 confusion mental | de piel, 101- 120 Taie Moderado

sudoracion

El pardmetro mas alteradoe determina la clasificacion del choque.

Fuente: (MSPAS, 2019)

a. Coagulacioén intravascular diseminada -CID-

Trastorno hematoldgico adquirido donde se encuentran activados anormalmente los
mecanismos hemostaticos, caracterizado por el alto consumo de los factores de
coagulacion. Después de una hora de hemorragia e hipoperfusion con o sin tratamiento
activo, existe una alta probabilidad de CID. Antes de cualquier procedimiento quirdargico

debe garantizar la recuperacion de la coagulacion. (MSPAS, 2019)

14. Trombocitopenia gestacional

La trombocitopenia (TP) aislada (plaquetas <150*10%1) es un hallazgo comin en el
embarazo normal, sobre todo en el tercer trimestre de la gestacion. (Altés, A. Muifiiz, E.
Pujol, N. et al , 2015)

Las consecuencias de la TP en la gestacion hacen necesario diferenciar la TP benigna o
idiopética del embarazo (TPBIE) de las TP debidas a otras causas. La incidencia de la TP

en el embarazo varia en torno al 6-9%.La causa mas habitual es la preeclampsia (25%).
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Descartada ésta, la forma idiopatica o benigna es la causa mas frecuente
(aproximadamente un 62%). (Altés, A. Mufiz, E. Pujol, N. et al , 2015)

Segun la revista ELSEVIER: la TP en el embarazo puede corresponder a tres situaciones:
ser TP gestacional (eclampsia/preeclampsia, sindrome HELLP, TPBIE), formar parte de
una enfermedad agravada o desenmascarada por el embarazo (lupus eritematoso, purpura
trombaotica trombocitopénica, enfermedad de Von Willebrand Ilb). (Altés, A. Mufiiz, E. Pujol,
N. etal, 2015)

La trombocitopenia puede no estar en relacién con la gestacién (macrotrombocitopenia
constitucional, pseudotrombocitopenia, purpura trombdtica idiopética, farmacos,
infecciones, sindromes proliferativos, infiltracion o insuficiencia de médula 6ésea,

esplenomegalias). (Altés, A. Mufiiz, E. Pujol, N. et al, 2015)

a. Causas de trombopenia durante la gestacion

Propias del embarazo: trombopenia gestacional, preeclampsia, sindrome de HELLP e
higado graso del embarazo. (Lozano, My Bellart, J, 2012)

Asociadas al embarazo: purpura trombopénica idiopéatica (PTI),purpura trombocitopénica
trombdtica, sindrome hemolitico urémico, lupus eritematoso sistémico, infecciones viricas
(VIH, CMV, VEB), anticuerpos antifosfolipidos ,coagulacién intravascular diseminada,
déficits nutricionales, trombopenia inducida por farmacos, enfermedad de von Willebrand

tipo llb, hiperesplenismo congénito. (Lozano, M y Bellart, J, 2012)

b. Terapéutica con pacientes diagnosticadas

No hay indicacion terapéutica especifica para gestantes con TG, pero debe hacerse un
seguimiento rutinario obstétrico para la madre y el feto. La periodicidad del seguimiento por

el hematologo dependera del recuento plagquetario. (Cabrera, Y y Castillo, D, 2014)

Se recomienda el parto transvaginal, si otras condiciones obstétricas no lo proscriben. La

anestesia epidural es segura con un recuento plaguetario entre 70 -100 x 10°/L.
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D. Trabajo de parto y parto

Las diferentes definiciones del comienzo del parto se basan en el inicio de las contracciones
uterinas y la evidencia de cambios cervicales o ambos. El parto se ha dividido en tres
etapas: primera etapa o periodo de dilatacién, segunda etapa o periodo expulsivo y tercera

etapa o periodo de alumbramiento. (Gasteiz, V, 2011)

La primera etapa comienza con el inicio del parto y termina con la dilatacion completa. A su
vez, esta primera etapa, tanto en la practica clinica como en la literatura, se ha subdividido

en dos fases: la fase latente y la fase activa. (Gasteiz, V, 2011)

La fase latente comienza con el inicio del parto y se caracteriza por la presencia de
contracciones variables en cuanto a intensidad y duracién y se acompafia de borramiento
cervical y progresion lenta o escasa de la dilatacion hasta los 2 cm o los 4 cm. (Gasteiz, V,
2011)

La fase latente prolongada se considera la fase que dura mas de 20hrs en mujeres nuliparas

0 mas de 14hrs en mujeres multiparas.

Es muy importante identificar los factores de riesgo que predisponen a una fase latente
prolongada, como contracciones uterinas débiles o incoordinadas, incompatibilidad feto-

pélvica, mala situacion fetal o incluso sedaciones excesivas.

La fase activa se caracteriza por el aumento en la regularidad, intensidad y frecuencia de
las contracciones y la rapida progresion de la dilatacién. Puede ser definida teniendo en
cuenta criterios exclusivos de dilatacion cervical, desde los 2 a los 10 cm de dilatacién o
desde los 4 a los 10 cm de dilatacidon o incluyendo la percepcion de la mujer, como por
ejemplo el inicio de contracciones regulares hasta el comienzo de los pujos. (Gasteiz, V,
2011)

Segunda etapa termina con el nacimiento del bebe y la tercera etapa con el alumbramiento

de la placenta.

El parto vaginal es la mejor manera de tener un bebe pero no siempre es posible en
pacientes obesas. Segun la ACOG: “Las mujeres con sobrepeso y obesas tienen trabajos
de partos mas prolongados que las mujeres de peso normal, lo que aumenta riesgo de
sufrimiento fetal.” (ACOG, 2016)
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Si fuera necesario realizar un parto por cesaria, los riesgos son mayores para una mujer
obesa en comparacion de una mujer con peso normal. Podria llevar mas tiempo realizar el
procedimiento, aumentando asi el riesgo de sangrado e infecciones. Entre otros riesgos de
un parto por cesaria se encuentran los problemas con la colocacién de anestesia, trombosis

venosa profunda y mala cicatrizacién. (ACOG, 2016)

1. Induccién del parto.

El trabajo de parto generalmente ocurre por si solo. La induccién del trabajo de parto es el
uso de medicamentos u otros métodos para provocar o inducir el parto. El trabajo de parto
se induce por muchos motivos utilizando medicamentos que se usan para acelerar el

trabajo de parto si este progresa demasiado lento. (Aragon, JP., 2019)

El trabajo de parto se induce para estimular las construcciones del Gtero y tratar de lograr
un parto vaginal. La induccion se recomienda si la salud de la madre o el feto esta en peligro.

Algunos motivos son:

¢ Problemas en la salud de la madre, como diabetes, presién arterial alta, cardiacos,
rifones o dafio pulmonar.

e Abrupcion placentaria

e Problemas fetales como desarrollo deficiente o anomalias con el liquido amniético.

e Embarazo que dura mas de 41-42 semanas.

¢ Infeccion uterina (corioamnionitis)

e Preeclampsia y eclampsia

¢ Ruptura prematura de membranas. (Aragon, JP., 2019)

Es mas frecuente en mujeres obesas, aunque las causas no estan claras. El incremento de

las gestaciones cronoldégicamente prolongadas podria ser un factor contribuyente.
(Gamarra, R., 2014)
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2. Trabajo de parto prolongado.

El trabajo de parto prolongado es una dilatacién cervical o descenso fetal anormalmente
lento durante el trabajo de parto. También podemos atribuir factores como agotamiento y

angustia de parte de la paciente, asi mismo deshidratacion o inadecuada respiracion.

Segun estudio de Gamarra en el 2014: Se observé que el tiempo necesario para avanzar
de 4 a 10 cm. de dilatacion en las mujeres obesas fue de 7.5-7.9 horas, frente a 6.2 horas

en las mujeres de peso normal. (Gamarra, R., 2014)

Las principales complicaciones al presentar un trabajo de parto prolongado es la asfixia
neonatal, hemorragia intracraneal, mayor probabilidad de una cesarea, infecciones
intrauterinas, lesiones o traumas en el canal cervical, hemorragia post parto e infeccion post

parto debido a la manipulacién.

E. Cesarea

Intervencién obstétrica en la que se realiza la extracciéon del feto mayor de 500gr a través
de una incisién en la pared abdominal y utero. (Gonzélez, S. Guachizaca, D y Guerrero, J.,
2012)

La obesidad pregestacional y el aumento de peso excesivo antes o durante la gestacion
contribuyen a aumentar el riesgo de cesarea, independientemente del peso fetal, la baja
talla materna y las complicaciones prenatales relacionadas con la propia obesidad y la edad
gestacional. Asimismo, se ha observado un aumento de desproporcion pélvico-fetal y de
parto estacionado, ya que el depdsito de tejido graso en la pelvis materna es un factor
favorecedor de distocia en las mujeres obesas. Por otro lado, complicaciones
perioperatorias tales como cesareas urgentes, prolongacion de la incision, pérdida

sanguinea >1000 ml, tiempo operatorio prolongado. (Gamarra, R., 2014)

1. Anestesia obstétrica.
Las alteraciones anatdmicas en las pacientes gestantes obesas les aportan dificultades a
los medios anestesitlogos para determinar referencias anatomicas para el sitio de puncién

neuroaxial, lineas arteriales y alteraciones en el acceso de la via area.
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En gestantes obesas, las complicaciones anestésicas son mas frecuentes, debido al
aumento del nimero de intentos y la tasa de fallos de la anestesia epidural, puncién epidural
inadvertida y dificultad de intubacién, entre otras. La colocaciéon precoz de un catéter
epidural podria evitar la necesidad de una anestesia general. Por este motivo, seria
recomendable una evaluacidon precoz de todas las gestantes obesas por parte del

anestesista. (Gamarra, R., 2014)

F. Disminucién de la lactancia materna.

El inicio y mantenimiento de la lactancia materna en obesas y en mujeres con aumento
excesivo de peso durante la gestacion parece estar comprometida. Se han sugerido como
agentes causales, las alteraciones en el eje hipotalamo-hipodfiso-gonadal y en el
metabolismo de las grasas, asi como una menor respuesta de la prolactina a la succion del

pezoén durante la primera semana posparto. (Gamarra, R., 2014)

G. Estancia hospitalaria prolongada.

La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria, cuando se extiende mas

alla de 9 dias para un centro de tercer nivel se considera prolongada.

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupaciéon mundial, ya que
genera efectos negativos en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento en los
costos, deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacién, saturacion de las
urgencias y riesgos de eventos adversos. (Ceballos, T. Jaen, J. y Velasquez, P,
2014)

Las puérperas obesas requieren periodos de hospitalizacién mas prolongados debido al

mayor numero de complicaciones posparto que presentan. (Gamarra, R., 2014)
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general:

Determinar las complicaciones obstétricas en pacientes gestantes con sobrepeso u
obesidad ingresadas al hospital departamental José Felipe flores de Totonicapan

B. Objetivos especificos:

1. Conocer el perfil epidemiolégico de las pacientes gestantes con sobrepeso u obesidad

ingresadas al hospital departamental José Felipe flores de Totonicapan.

2. Conocer la tasa de pacientes gestantes con sobrepeso u obesidad que acuden al

hospital departamento José Felipe Flores de Totonicapan.

3. Identificar los factores de riesgo asociados que presentan las pacientes gestantes con

complicaciones obstétricas por sobrepeso u obesidad.

4. Identificar el porcentaje de las pacientes ingresadas al hospital departamental José
Felipe Flores que se les dio seguimiento por nutricién al momento de ser diagnosticadas

con sobrepeso u obesidad
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal

2. Universo

Pacientes gestantes, ingresadas al Hospital Departamental José Felipe Flores de

Totonicapan.

3. Poblacién, unidades de estudio

Pacientes gestantes ingresadas al hospital departamental José Felipe Flores de

Totonicapan con sobrepeso u obesidad que presenten complicaciones obstétricas.

4. Criterios de inclusién

Pacientes gestantes con sobrepeso u obesidad de 18 a 35 afios ingresadas al Hospital

Departamental José Felipe Flores de Totonicapan.

5. Criterios de exclusion

Pacientes gestantes con IMC en rangos normales ingresadas al Hospital Departamental

José Felipe Flores de Totonicapan.

6. Variables
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Escala

L, L Naturaleza . Instrument
. Definicién Definicién Amplitu de
Variable . de S, o de
conceptual operativa . d medicio s
variable 0 medicidon
Cefalea
Expresion del Contracciones
. paciente por la
I\gg::\;&?; gue solicita Dolor tipo parto | Cualitativa | Individual Ordinal Expedientes
atencion
médica. Falta de
movimiento
fetal
Duracién del
embarazo
calculado
desde el primer Semanas
Edad . L Calculadas Cuantitativ . . .
. dia de la ultima , Individual | Ordinal Expedientes
gestacional Ly segun USG o a
menstruacion
UR
normal hasta el
nacimiento del
feto
_I_Nle(tfdo Sobrepeso:
ut 'Z? 0 para IMC igual 0 > a
estimar la 25 Cuantitativ
IMC cantidad de ' a Colectivo | derazdén | Expedientes
grasa corporal Obesidad: IMC
gue tiene una - ESII ad: 30
persona. igual o > a 30.
Glucosa al azar | Nivel de azlcar Al azar Cuantitativ Colectivo | derazén | Laboratorios
<200mg/dL a
en sangre al
azar
ALT 5-37U/L o
. Cuantitativ . , .
Transaminasas Pruebas que Colectivo | de razéon | Laboratorios
informan lesion | AST 10-41 U/L a
hepatocelular
Niveles Triglicéridos
elevados de ~1o0mo/d Cuantitativ
Dislipidemia colesterol o a Colectivo | De razén | Laboratorios
lipidos en
sangre.
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Escala

i S S Naturaleza . Instrument
Variable Definicién Definicién de Amplitu de o de
conceptual operativa . d medicio s
variable 0 medicién
Presién que 140 mm Hg de
ejerce la sangre | sistélica y/o 90 | Cuantitativ
Presion arterial contra la pared m_m Hg de a Colectivo | De razén | Expedientes
de las arterias diastélica.
Uroanalisis Analisis general Presen_ma _de: Cuantitativ Individual | De razén | Laboratorios
de orina Proteinuria a
Leucocitos
Enzima que se
encuentra en la
mayoria de
tejidos del
Lactato hcuerpo Cuantitativ
: umano. o . .
deshidrogenas Desempefia un | 98.0-192.0 IU/L a Individual | De razén | Laboratorios
a papel
importante en
la respiracion
celular
Andlisis
. sanguineo para WBC 4.0-12 Cuantitativ - p .
Hematologia evaluar estado HGB 12-16 Individual | De razén | Laboratorios
de salud HCT35-49 a
Tiempo Agrupado en
t id i o
Edad de la ranscurrido un |nterval? de Cuantitativ - , .
desde el 18 a 35 afios Individual | De raz6én | Expedientes
gestante . a
nacimiento de
un individuo
Caracteristicas Edad
Perfil eogréficas, la i o - . .
. Co geod L Proce_dgpcna Cualitativa | Individual | Ordinal Expedientes
Epidemioldgico poblacién y el Religion
tiempo. Ocupacion
Estado civil
Positivo
R tante d o - . .
PCR eactante de Cualitativa | Individual | De razén | Laboratorios
fase aguda N .
egativo
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COMPLICACIONES

Diabetes
Gestacional

Disminucién
de la
tolerancia a
los Hidratos
de Carbono
que se
diagnostica
por primera
vez durante
la gestacion,

Diabetes
gestacional

Cualitativa

Individual

De razén

Expedientes

Variable

Definicion
conceptual

Definicién
operativa

Naturaleza
de
variable

Amplitu
d

Escala
de
medicio
n

Instrument
ode
mediciéon

Parto Pre termino

Trabajo de
parto que
comienza

antes de las

37semanas

Semanas de
gestacion

Cualitativa

Individual

De razén

Expedientes

Endometriosis

Infeccion
uterina,
tipicamente
causada por
bacterias
ascendentes
desde el
aparato
genital
inferior o el
tracto
urogenital.

Si

No

Cualitativa

Individual

De razén

Expedientes

Trastornos
Hipertensivos del
embarazo

Constituyen
una de las
causas mas
importantes
de
morbilidad y
mortalidad
materna

Eclampsia
HTA crénica
Preeclampsia

HTA
gestacional

Cualitativa

Individual

De razén

Expedientes

Anemia

Disminucion
de glébulos
rojos en
hemograma

HGB <12.0g/dL

HCT<35,0 %

Cuantitativ
a

Individual

De razén

Laboratorios
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Determinacio
n del nivel de

salud y
bienestar de Si
Control S o . . .
- un individuo Cualitativa | Individual | De raz6n | Expedientes
Nutricional
desde el No
punto de
vista
nutricional.
Atencion
medica que
asegura un )
embarazo Si o - , .
Control Prenatal Cualitativa | Individual | De razén | Expedientes
saludable No
que incluye
andlisis
prenatales,
Parto eutécico
simple
Nacimiento
Resolucion d de feto por o . P .
esolucion de . P Cualitativa | Individual | De razén | Expedientes
embarazo medio de un
procedimient Parto
0 quirdrgico distocico(CSTP
o simple. )
7. Proceso de investigacion
1. Eleccion de temas a investigar.
2. Elaboracién de los cuestionarios de pertinencia para tema de investigacion.
3. Eleccién de asesor de investigacion.
4. Aceptacion del tema.
5. Primer entrega de borrador del anteproyecto.
6. Segunda entrega de anteproyecto.
7. Entrega de borrador del Protocolo
8. Protocolo firmado por asesor.
9. Recoleccién de Datos.

10. Revisién de datos recolectados.

11. Resultados.

12. Informe final aprobado.
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8. Aspectos éticos

La investigacion sera realizada bajo la supervision del tutor y asesor asignado. No necesita
ser aprobado por el paciente, pues no se daran a conocer datos generales propios del

paciente, resguardando toda informacién confidencial con fines estrictamente académicos.
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V1.

PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la investigacion Complicaciones

obstétricas en pacientes gestantes con sobrepeso u obesidad

ingresadas al hospital

departamental José Felipe Flores de Totonicapan, en el mes de abril del 2,019 al mes de

enero del 2,020.

A. Datos generales

Distribucion de la poblacién segun edad

Grafica No.1

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

N: 219

18-20

21-23

24-27

28-35

H Total

43

39

44

93

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: en la grafica anterior se observa que el grupo etario donde hubo mayor

frecuencia fue entre 28-35 afios con 93 pacientes y con menor frecuencia en el rango de

21-23 afios de edad.
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Gréfica No. 2

Distribucion de la poblacion segun procedencia y origen

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

N: 219

I

Huehuetenango

Solola

Quetzaltenango

Totonicapan

H Total

3

7

32

177

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: segun la grafica anterior se observa que el grupo de pacientes originarias de

Totonicapan predomina en el &rea con 177 de 219 pacientes que se incluyeron en el

estudio, sin embargo se tiene una cantidad considerada de 32 pacientes procedentes de

Quetzaltenango.
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Distribucion de la poblacion segin ocupacion

Gréfica No. 3

250

200

150

100

50

0

N: 219

Enfermera

Comerciante

Maestra

Tejedora

Estudiante

Ama de casa

H Total

1

5

5

5

11

192

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: con los resultados obtenidos de la grafica anterior se concluye que la

ocupacion que predomina entre las pacientes gestantes es la de ser ama de casa con 192

pacientes de 219 y se observa que 11 de ellas son estudiantes.
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Gréfica No. 4

Distribucion de la poblacion segun religion

N: 219

100
90

80

70
60

50

40
30

20

10

o

Adventista Sin religién Evangélica Catodlica
= Total 8 26 90 95

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: los resultados obtenidos en esta grafica indican que la mayoria de las
pacientes son de la religion catélica, siendo 95. La minoria era la religion adventista,

representando 8 de la poblacién evaluada.

62


http://www.mesoamericana.edu.gt/

Gréfica No. 5

Distribucion de la poblacion segun estado civil

N: 219

H Unida
B Soltera

= Casada

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: en esta grafica se aprecia que el 68% de las pacientes estan casadas,
16% de ellas son madres solteras y en union libre respectivamente.
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B. Motivo de consulta
Tabla No. 1

Distribucion de la poblacién segin motivo de consulta

Ausencia de TP 1 0.4
Convulsiones 1 0.4
Vémitos y fiebre 1 0.4
Cefalea 5 2.2
Hemorragia vaginal 6 2.7
Disminucién de movimientos fetales 7 3.1
Salida de liquido 12 54
Embarazo a termino 16 7.3
Referida 58 26.4
Dolor tipo parto 112 51.1
Total 219 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: la grafica anterior indica el motivo de consulta que predomina en las
pacientes que acuden a emergencias del departamento de ginecologia y obstetricia es el
dolor tipo parto con 51%, se observa que el 26% de las pacientes ingresa referida, el 7%
fueron pacientes que consultaron por un embarazo a término y el 5% consulto por “salida

de liquido™.
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C. Resolucién de embarazo

Grafica No0.6

Distribucion de la poblacion segin método para resolucién de embarazo

N: 219

140

120

100

80

60

40

20

0

Parto eutdcico simple Parto distdcico simple
M Total 96 123

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacién en la grafica anterior se observa que la mayor cantidad de pacientes
resolvieron con un parto distécico simple el cual indica que a 123 pacientes se les realzo
una cesarea segmentaria transperitoneal mientras que 96 pacientes resolvieron con un

parto eutécico simple.

65


http://www.mesoamericana.edu.gt/

D. Factores de riesgo

Grafica No. 7

Distribucién de la poblacidon segun edad gestacional

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

N: 219

<36 semanas

37-40 semanas

H Total

45

174

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: con los resultados obtenidos en la gréafica anterior se visualiza que 174 de

las pacientes cursé con un embarazo a término de 39-40 semanas de gestacion y 45

pacientes presentaron una amenaza de parto pretérmino debajo de las 36 semanas de

gestacion.
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Grafica No. 8

Distribucion de la poblacion segun presién arterial
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M Total

2

127

64

26

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: de acuerdo a la gréfica anterior se identifica a 127 pacientes que ingresaron

al servicio de ginecologia y obstetricia presentaron una presion arterial dentro de rangos

normales entre 90/60mmHg a 120/80mmHg, mientras que 64 de ellas presentaron

hipertensién de 140/90mmHg. Por otro lado se observa que 2 pacientes presentaron

hipotension de 80/50mmHg y 26 pacientes presentaron criterios de severidad con una

presion arterial arriba o igual a 160/110mmHg.
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Grafica No.9

Distribucion de la poblacién segun indice de masa corporal (IMC)

2% N: 219

M Sobrepeso

B Obesidad grado |

m Obesidad grado Il
Obesidad grado llI

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la gréafica anterior se observa que la mayoria de las pacientes se
diagnosticaron con sobrepeso durante el periodo de gestacién con un 67%, mientras que
el 23% pacientes de diagnosticaron con obesidad grado |, 8% pacientes de diagnosticaron

con obesidad grado Il y solo 2% pacientes diagnosticadas con una obesidad grado .
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E. Complicaciones
Tabla No. 2

Distribucion de la poblacién segin complicaciones obstétricas prenatales

Anemia 66 17.9
Amenaza de parto pretermino (APP) 34 9.2
Anhidramnios 6 1.6
Colestasis intrahepatica 1 0.2
Diabetes gestacional 2 0.5
Diabetes mellitus tipo Il 1 0.2
Eclampsia 1 0.2
Infeccion del tracto urinario 61 16.5
Infeccidn respiratoria aguda 1 0.2
Oligohidramnios 57 15.4
Obito fetal 1 0.2
Ruptura prematura de membranas ovulares

(RPMO) 6 1.6
Trastorno hipertensivo del embarazo

a. gestacional 30 8.1
b.preeclampsia 44 11.9
c.crénica 1 0.2
Trombocitopenia gestacional 3 0.8
Vaginosis 2 0.5
Restriccion del crecimiento intrauterino(RCIU) 9 2.4
Sindrome de hellp 21 5.7
Ninguna complicacion 21 5.7
Total 368 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacién: segin se observa en la tabla anterior 368 complicaciones que se
presentaron en las 219 pacientes, resaltando que algunas de las pacientes presentaron
mas de dos complicaciones, por lo tanto la complicacién obstétrica prenatal con mayor
porcentaje fue la anemia con el 17%, la infecciéon del tracto urinario con un 16% y el 15%
presenté oligohidramnios durante el embarazo. El 11% de las pacientes presentd
preeclampsia y el 8% presentd hipertension gestacional. La amenaza de parto pretérmino

gue termino en un parto prematuro presenta un 9% en la investigacion.
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Tabla No.3

Distribucion de la poblacidon segin complicaciones obstétricas posparto

Anemia 84 33.6
Acretismo placentario 2 0.8
Accidente cerebrovascular (ACV) 1 0.4
Choque hipovolémico 8 3.2
Depresion posparto 1 0.4
Dehiscencia de herida operatoria 3 1.2
Endometriosis 5 2

Lesién renal aguda 5 2

Falla ventilatoria 1 0.4
Hemorragia posparto 8 3.2
Infeccion del tracto urinario 3 1.2
Parto prematuro 36 14.4
Ninguna complicacion 93 37.2
Total 250 100

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacién: con los resultados obtenidos en esta tabla se observan 250 complicaciones
gue se presentaron en las 219 pacientes, resaltando que algunas presentaron mas de dos
complicaciones durante el puerperio. EI 37% de las pacientes no presentaron ninguna
complicaciéon posparto pero el 33% de ellas presento anemia. El 36 % de las pacientes
presento un parto prematuro y el 3 % de las pacientes tuvieron como complicacién

hemorragia posparto y choque hipovolémico.
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F. Control prenatal

Grafica No. 10

Distribucion de la poblacién segun control prenatal

N: 219

H No

mSi

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacién: la grafica anterior identifica que el 57% de las pacientes si tuvieron un

control prenatal y 43% no llevaron un control prenatal.
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G. Control nutricional

Grafica No. 11

Distribucion de la poblacién segun control nutricional

N: 219
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: segun los resultados obtenidos en la grafica anterior se observa que la
mayoria de pacientes si mantuvo un control nutricional durante su embarazo y 94 de ellas

no tuvieron control.
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H. Seguimiento nutricional

Grafica No.12

Distribucion de la poblacion segin seguimiento nutricional posparto
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1% N: 219
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: la gréfica anterior indica que solo el 1% de las pacientes tuvo seguimiento
nutricional posparto debido a su indice de masa corporal y 99% no tuvieron citas a nutricion

ni consultas durante el puerperio.
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I. Estancia hospitalaria

Grafica No.13

Distribucion de la poblacion segun estancia hospitalaria

N: 219

250

200

150

100

50

0 .
1-5 dias 6-10 dias >11 dias

H Total 208 10 1

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Interpretacion: los resultados de la grafica anterior muestran que el tiempo que pasaron
ingresadas las pacientes en el servicio de ginecologia y posparto fue de 1-5 dias con 208
pacientes que se reportaron, mientras que solo 10 pacientes permanecieron de 6-10 dias
ingresadas y solo una paciente estuvo més de 11 dias ingresada en el servicio.
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J. Exadmenes de laboratorio

Grafica No.14

Distribucion de la poblacion segun resultados de proteina c reactiva (PCR)

N: 219

W Negativa
B No

Positiva

FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacidén: segun se observa en la grafica anterior al 90% de las pacientes no se les
realizo PCR, 6% de ellas si tuvieron una PCR positiva y a 4% de ellas se les realizo la

prueba pero no fueron reactivas.
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Grafica No.15

Distribucion de la poblacion segun resultados de triglicéridos

250
N: 219

200

150

100

50

0 | .4 000000
>500mg/DlI 150-400mg/dL

M Total 5 5

FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacién: se observan resultados obtenidos en la grafica anterior que a 209 pacientes
no se les realizo exdmenes para evaluar triglicéridos, a 10 pacientes si se les realizé, 5 de
ellas mostraron resultados entre rangos normales y 5 de ellas presentaron

hipertrigliceridemia.
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Grafica No.16

Distribucion de la poblacion segun resultados de lipoproteinas de baja cantidad (LDL)
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacién: segun los datos obtenidos en la boleta de recoleccion al 100% de las
pacientes incluidas en el estudio no se les realizé LDL.
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L]

Grafica No. 17

Distribucion de la poblacion segun resultados de glucosa al azar
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacion: con los resultados obtenidos de la grafica anterior se concluye que el 8% de

las pacientes presentaron glucosa al azar elevada, 40% de ellas presentaron una glucosa

al azar dentro de rangos normales y al 52% de las pacientes no se les realizo el examen de

laboratorio.
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Grafica No. 18

Distribucion de la poblacion segun resultados de transaminasa oxalacética (TGO)
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacion: segun los datos recolectados en la grafica anterior se determina que 15
pacientes presentaron TGO elevada, mientras que 92 de las pacientes incluidas en el
estudio presentaron valores dentro de rangos normales y a 112 pacientes no se le realizo
el examen de laboratorio.
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Grafica No.19

Distribucion de la poblacion segun resultados de transaminasa pirtvatica (TGP)
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacién: se determina en la grafica anterior que 14 pacientes presentaron elevacion
de TGP, mientras que a 79 pacientes se le diagnosticé una TGP dentro de rangos normales

y a 126 pacientes no se les realizo el examen de laboratorio.
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Distribucion de la poblacion segun resultados de lipoproteinas de alta densidad (HDL)

Grafica No.20
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacién: la informacién que presenta la gréafica previa es que a 1 sola paciente se le

realizo HDL la cual se detectd dentro de rangos normales, mientras que a 218 pacientes no

se les realizo el examen de laboratorio.
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Distribucion de la poblacion segun resultados de uroandlisis

Grafica No. 21
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacién: con los resultados obtenidos en esta grafica, se observa que a 106

pacientes no se les realizo un uroanalisis, se observa que a 64 de ellas se les detecto

proteinuria y una infeccién del tracto urinario, 17 pacientes presentaron uroanalisis dentro

de rangos normales y solo una paciente que reporta proteinuria.
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Grafica No. 22

Distribucion de la poblacion segun resultados de hematologia
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= Normal

FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacion: de acuerdo a la grafica previa el 53% de las pacientes presento una
hematologia dentro de los valores normales, el 47% presento anemia y solo una paciente
presento leucocitosis con el 0% en el estudio.
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Grafica No.23

Distribucion de la poblacion segun resultados de lactato deshidrogenasa
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FUENTE: boleta de recoleccién de datos

Interpretacion: a gréfica anterior muestra que a 134 de las pacientes no se les realizo lactato

deshidrogenasa, mientras que a 75 pacientes se le diagnostico resultado elevado y a 10

pacientes se les realizé el examen de laboratorio que resulto dentro de rangos normales.
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VI.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio se llevé acabo en el departamento de ginecologia y obstetricia en donde se
realizd una recoleccion de datos estadisticos con un total de 219 fichas clinicas de
pacientes diagnosticadas con sobrepeso u obesidad ingresadas al hospital departamental
José Felipe Flores de Totonicapan, en el mes de abril del 2,019 al mes de enero del afio
2,020. De esta forma se establecié una base de datos con el objetivo principal de reportar
gue tipo de complicaciones presentaron las pacientes con un indice de masa corporal fuera

de los rangos normales.

Se obtuvieron los datos generales de las mismas y se estudiaron diferentes variables dentro
de las cuales se describe: el perfil epidemioldgico, motivo de consulta, edad gestacional,
grado de obesidad o sobrepeso segun indice de masa corporal (IMC), presencia de
hipertension arterial, determinar si las pacientes mantuvieron un control prenatal y un
control nutricional; asi como reconsultas al departamento de nutricion, la estancia
hospitalaria y via de resolucion del embarazo, durante ella también se incluyeron, los
resultados de exdmenes de laboratorio y se tomaron en cuenta la presencia de infecciones
del tracto urinario o presencia de proteinas en orina; se utilizaron resultados de glucosa al
azar y lactato deshidrogenasa. Para finalizar se incluyen las complicaciones prenatales y

posparto.

Por lo tanto con la base de datos recolectados se pudo establecer que la mayoria de
pacientes que consulto a la emergencia del hospital y que se ingreso, fue entre 28-35 afios
de edad con 93 pacientes y con menor frecuencia en el rango de 21-23 afios de edad. En
el hospital se atiende en mayor cantidad a pacientes originarios de Totonicapan, sin
embargo también se presentaron pacientes originarias y procedentes de otros
departamentos tales como Quetzaltenango que es el area mas cercana, de 219 pacientes,
32 eran originarias de ese departamento; 7 eran originarias de Solola y solamente 3 del

departamento de Huehuetenango.

En la distribucion de poblacidon segun la ocupacién destaca que de 219 pacientes, 192 de
ellas son amas de casay 27 de ellas tienen un empleo especifico o estudian. El hecho que
la mayoria sea ama de casa las predispone a graves riesgos, tanto fisicos como psiquicos.

El "sindrome del ama de casa" es el trastorno psicolégico mas comun.
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Las estadisticas demuestran que las amas de casa encabezan las listas de ciertas
patologias como la depresion, estrés, insomnio, artrosis y a lo que problemas vasculares
se refiere. (Pilar Bethencourt, Juan Manuel, 2010). La depresiény el estrés llevan a los que
la padecen a crear habitos alimenticios poco favorables para la salud, en este caso a
generar sobrepeso y algun grado de obesidad en las pacientes incluidas en el estudio.
Segun Marti, A. Flores, L y Cafizares, S. la obesidad esta asociada a un menor nivel de
estudios y menor nivel de ingresos para comprar alimentos saludables. (Marti, A. Flores, L
y Caifiizares, S., 2018).

El motivo de consulta que predomina en las pacientes que acuden a emergencias del
departamento de ginecologia y obstetricia es el dolor tipo parto con 51%, se observa que el
26% de las pacientes ingresa referida ya sea de un centro de atencion integral materno
infantil (CAIMI), un centro de atencién permanente (CAP), un puesto de salud o de consulta
externa del mismo hospital (COEX) el 7% fueron pacientes que consultaron por un
embarazo a término y el 5% consulto por “salida de liquido”, referir salida de liquido como
motivo de consulta pertenece a una ruptura de membranas ovulares la cual viene
acompafada de complicaciones en cadena como oligohidramnios , anhidramnios 0 una
infeccién del tracto urinario, todo esto en conjunto puede provocar una amenaza de parto
pretérmino que puede terminar en un parto prematuro y por ende un procedimiento de

emergencia como lo es una cesarea segmentaria transperitoneal.

El parto vaginal es la mejor manera de tener un bebe pero no siempre es posible en
pacientes obesas. Segun la ACOG: “las mujeres con sobrepeso y obesas tienen trabajos
de partos mas prolongados que las mujeres de peso normal, lo que aumenta riesgo de
sufrimiento fetal.” (ACOG, 2016). En este estudio se determina que la mayor cantidad de
pacientes resolvieron con un parto distocico simple el cual indica que a 123 pacientes se
les realzo una cesarea segmentaria transperitoneal mientras que 96 pacientes resolvieron

con un parto eutdcico simple.

Por lo tanto los riesgos son mayores para una mujer obesa en comparacion de una mujer
con peso normal al momento de resolver por un parto distocico simple. La ACOG refiere
gue podria llevar mas tiempo realizar el procedimiento, aumentando asi el riesgo de

sangrado e infecciones. Entre otros riesgos de un parto por cesaria se encuentran los
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problemas con la colocacion de anestesia, trombaosis venosa profunda y mala cicatrizacion.
(ACOG, 2016)

La edad gestacional que presentaron las pacientes al momento de resolver el embarazo
se clasifican en 2 rangos de edades, 174 de las ellas cursaron con un embarazo a término
de 37-40 semanas de gestacion y 45 pacientes presentaron una amenaza de parto
pretérmino debajo de las 36 semanas de gestacion. Lo que indica que en efecto se tuvo
gue resolver el embarazo de 45 pacientes antes de una fecha viable para el feto a causa
de una complicacibn materna, por ende la via de resolucién fue un procedimiento de

emergencia como una cesarea.

Asi mismo se estudiaron los factores de riesgo que predisponen a las pacientes a presentar
complicaciones obstétricas, se incluye como variable la presién arterial que presentaron las
pacientes a su ingreso donde se identifica a 127 pacientes que presentaron una presion
arterial dentro de rangos normales entre 90/60mmHg a 120/80mmHg, mientras que 64 de
ellas presentaron hipertensién de 140/90mmHg. Segun la Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva define hipertensién en el embarazo , como la tensién arterial igual o mayor a 140
mm Hg de sistélica y/o 90 mm Hg de diastdlica, registrada en dos tomas separadas por lo
menos por 6 horas en el transcurso de una semana. (Lapidus, A., 2009). Por otro lado se
observa que 2 pacientes presentaron una presion arterial de 80/50mmHg lo que indica que
las pacientes tuvieron pérdidas de volumen como lo son las hemorragias obstétricas y en
consecuencia presentaron hipotensién; 26 pacientes presentaron criterios de severidad con
una presion arterial arriba o igual a 160/110mmHg. Las pacientes que presentan una
presion arterial con criterios de severidad deben ser diagnosticadas a tiempo para ser
medicadas y evitar complicaciones graves como la eclampsia, de no reducir niveles de

tension arterial se debe resolver el embarazo, tratando de llegar a fecha éptima para el feto.

El sobrepeso en la mujer en edad fértil ha aumentado el doble en los dltimos 30 afios. Segun
el instituto nacional de perinatologia de México, se observa un porcentaje mayor del 80%
de gestantes con sobrepeso u obesidad. (Lozano, A. Betancourth, W. Turcios, L. et al,
2016). Lo cual se confirma en este estudio, debido a que la tasa de pacientes gestantes
segun el indice de masa corporal (IMC) en su mayoria fue el sobrepeso con un 67%,
mientras que el 23% de pacientes se diagnosticaron con obesidad grado |, el 8% de las
pacientes se diagnosticaron con obesidad grado Il y solo el 2% de pacientes fueron

diagnosticadas con una obesidad grado .
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En el presente estudio se encontré que las pacientes a quienes se les diagnostico un indice
de masa corporal fuera de los rangos normales presentaron varias complicaciones
prenatales y posparto, lo cual concuerda con los estudios internacionales reportados hasta
el momento. De las cuales se pudo comprobar que la complicacion prenatal que esta
presente en un mayor numero de pacientes es la anemia con el 17%, mostrando asi la
deficiencia que existe en los controles prenatales, ya que con un examen de laboratorio
como lo es la hematologia se diagnostica. Como lo describe Aguilera, S y Soothill la
hematologia permite diagndstico de anemia. La serie blanca permitiria identificar
eventuales infecciones y enfermedades de baja frecuencia, pero muy importantes, como
leucemias. El recuento de plaguetas puede detectar trombocitopenia. (Aguilera, S y
Soothill, P., 2014). Los datos recolectados reportan que al 53% de las pacientes
presentaron una hematologia dentro de los valores normales, el 47% presento anemia y

solo una paciente presento leucocitosis en el estudio.

La infeccién del tracto urinario es una complicacion prenatal que predispone a la paciente
a una amenaza de parto pretérmino segun los datos recolectados un 16% de las pacientes
presento una infeccién urinaria , porcentaje bajo debido a que a 106 pacientes de las 219
no se les realizo un uroandlisis dentro del hospital, se observa que a 64 de ellas se les
detecto proteinuria lo cual alerta al personal sanitario debido a que si la paciente presenta
gravedad en la presién arterial , la presencia de proteinuria muestra dafio a 6rganos diana.
Segun Lapidus, A., 2009 el diagnostico de preeclampsia se ve ligado a la deteccion de
presion arterial iguales o mayores a 140/90 mm Hg asociado a la presencia de proteinuria.
(Lapidus, A., 2009).

El 15% de las pacientes presentd oligohidramnios en consecuencia al 5% del motivo de
consulta que reportan “salida de liquido™ durante el embarazo y el 11% de las pacientes
presento preeclampsia, como describen V. Cararach Ramoneda y F. Botet Mussons. (2017)
la preeclampsia es una enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la que se
pueden tratar los sintomas, pero solo se cura con la finalizacion del mismo. (Cararach, V. y
Botet, F , 2017). Por lo tanto se determina la probabilidad que el porcentaje de los partos

prematuros se deban a esta complicacion.

Son muchas las pruebas clinicas y de laboratorio que se han utilizado en busca de un

indicador de afeccion de los trastornos hipertensivos del embarazo. Entre estos destaca la
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enzima lactato deshidrogenasa (LDH). Es una enzima del metabolismo intermedio,
presente en todas las células del organismo bajo 5 formas isoenzimaticas diferentes. Los
valores plasmaticos considerados como normales 98.0-192.0 IU/L obedecen a la
renovacion celular, por lo que un aumento de sus valores en suero responde siempre a un
dafio celular o a necrosis. (Gass6a, M. Gémez, J. y Romerob, MC et al, 2005). Razén por
la cual se recolectaron datos sobre lactato deshidrogenasa en las fichas clinicas de las
pacientes, a 134 de las pacientes no se les realizo este examen de laboratorio, pero a 75
de ellas se le diagnostico resultado elevado y solamente 10 pacientes se les realiz6 el
examen de laboratorio que resulto dentro de rangos normales. El 8% presento hipertension

gestacional.

El sobrepeso y la obesidad materna estan asociados a multiples complicaciones como
aborto espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, macrosomia fetal,
alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas. (Lozano, A. Betancourth, W.
Turcios, L. et al, 2016). En base a los datos obtenidos en esta investigacion se observa
gue la amenaza de parto pretérmino que termino en un parto prematuro presenta un 9%.
Por lo tanto un aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido
a una dieta inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y

defectos congénitos. (Darnton, |., 2013)

La complicacién posparto que esta presente en un mayor nimero de pacientes es la
anemia con el 33% a causa de padecer una anemia antes del parto. Segun Urquizu, X.
Rodriguez, M. Fernandez, A. y Perez, E. ser portadora de anemia preparto es la causa mas
importante para padecer anemia en el posparto inmediato. La segunda causa de anemia
posparto fue el tipo de parto. La mayoria de los articulos publicados atribuyen al parto por
cesarea una mayor pérdida hematica y mayor tasa de anemia. (Urquizu, X. Rodriguez, M.
Fernandez, A.y Perez, E., 2016).

El 36 % de las pacientes presento un parto prematuro. Como refiere la ACOG (2016) los
problemas asociados a la obesidad de la madre, como la preeclampsia, pueden resultar en
un nacimiento prematuro medicamente necesario. Los bebes prematuros no estan tan
desarrollados como los que nacen después de las 39 semanas y como resultado corren un
mayor riesgo de sufrir problemas de salud a corto y largo plazo. (ACOG, 2016). El 3 % de

las pacientes tuvieron como complicacién hemorragia posparto y choque hipovolémico. Sin
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duda llama la atencion que el 37% de las pacientes no presentaron ninguna complicacion

posparto.

El control prenatal en las pacientes gestantes es primordial, en base a los datos obtenidos
se determina que el 57% de las pacientes si tuvieron un control prenatal y 43% no llevaron
un control prenatal al igual que el control nutricional, 125 de las 219 pacientes si tuvieron
un control nutricional el cual se incluye al momento de realizar un control prenatal. Los
controles regulares ayudan a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico
como perinatal, agregan intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y
también contribuyen a promover conductas saludables durante el embarazo. (Aguilera,
S y Soothill, P., 2014)

En el Hospital de Totonicapan el 99% de las pacientes con sobrepeso u obesidad no
tuvieron re consulta al departamento de nutricién. Lo cual es negativo para las pacientes ya
gue segun Mosteiro,C. (2012) la evaluacion alimentario-nutricional de la embarazaday la
educacion alimentaria pertinente deberian ser practicas rutinarias incorporadas a la
consulta obstétrica como herramientas para mejorar las condiciones del embarazo y

puerperio. (Mosteiro, C., 2012).

La estancia hospitalaria de las pacientes se mantuvo en el rango de 1-5 dias con 208
pacientes que se reportaron, mientras que solo 10 pacientes permanecieron de 6-10 dias.
Lo cual es aceptable. La estancia hospitalaria es un indicador de eficiencia hospitalaria,
cuando se extiende méas alld de 9 dias para un centro de tercer nivel se considera

prolongada. (Ceballos, T. Jaen, J. y Veladsquez, P, 2014)

En cuanto a resultados de laboratorio al 90% de las pacientes no se les realizo PCR, 6%
de ellas si tuvieron una PCR positiva y a 4% de ellas se les realizo la prueba pero no fueron
reactivas. Elaumento de las concentraciones de PCR precede en varias horas a la aparicién
de los sintomas clinicos de una infeccion. Debido a esto dicho examen de laboratorio solo
se solicita si es necesario, por lo que en este estudio al haber un 6% de rupturas prematuras
de membranas ovulares (RPMO) complicacién que predispone a una infeccion materna, es

considerable la falta de realizacion del mismo.

Las personas obesas son propensas a tener nivel elevados de triglicéridos, colesterol LDL

(lipoproteinas de baja densidad o "colesterol malo") y bajos niveles de colesterol HDL
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(lipoproteinas de alta densidad o "colesterol bueno La dislipidemia aterogénica,
caracterizada principalmente por niveles séricos de triglicéridos elevados y niveles
disminuidos de colesterol de alta densidad (HDL-C), es fenotipo asociado con un aumento
del riesgo cardiovascular. (Moncloa, A, Alegria, E y San Martin, M, 2017). Para valorar
riesgo metabdlico se tomo en cuenta valores de triglicéridos, resalta que a 209 pacientes
no se les realizo este examen de laboratorio, a 10 pacientes si se les realizé, 5 de ellas

mostraron resultados entre rangos normales y 5 de ellas presentaron hipertrigliceridemia.

Segun los datos obtenidos en la boleta de recoleccion al 100% de las pacientes incluidas
en el estudio no se les realiz6 LDL; a una sola paciente se le realizo HDL la cual se detect6
dentro de rangos normales, mientras que a 218 pacientes no se les realizo el examen de
laboratorio. Los reactivos que se utilizan para la lectura del perfil lipidico no siempre se
encuentran disponibles en los hospitales publicos, sin embargo son de suma importancia

para poder brindarles una atencion integral a las pacientes y valorar su riesgo metabdlico.

La diabetes gestacional no tuvo porcentaje significativo en las complicaciones prenatales,
sin embargo el 8% de las pacientes presentaron glucosa al azar elevada, 40% de ellas
presentaron una glucosa al azar dentro de rangos normales y al 52% de las pacientes no

se les realizo el examen de laboratorio.

Las caracteristicas clinicas tipicas del Sindrome de Hellp son la presencia de hemoalisis,
elevacion de enzimas hepaticas y recuento de plaquetas bajo. (Vigil,P., 2019). Razén por
la que se realizaron pruebas de funcidn hepatica a las pacientes y estas determinan que
15 pacientes presentaron transaminasa oxalacética (TGO) elevada, mientras que 92 de las
pacientes incluidas en el estudio presentaron valores dentro de rangos normales y a 112
pacientes no se le realizo el examen de laboratorio. Mientras que 14 pacientes presentaron
elevacion de transaminasa pirtvatica (TGP), 79 pacientes de ellas se les diagnosticé una
TGP dentro de rangos normales y a 126 pacientes no se les realizo el examen de

laboratorio.

Se concluye que el sobrepeso u obesidad predispone a la poblacion a una mayor incidencia
de complicaciones durante la gestacion principalmente al desarrollo de trastornos
hipertensivos y desarrollo de anemia. Por lo que aumentan sus factores de desarrollar

complicaciones durante el desarrollo del embarazo, partos prematuros y resolucion de

91


http://www.mesoamericana.edu.gt/

1AL HLFICANA

embarazos por cesarea segmentaria transperitoneal. Asi mismo de la importancia de la
atencion prenatal en las pacientes con factores de riesgo y por ende este control debe ser
llevado en un centro de tercer nivel para una mejor atenciéon de las mismas y apoyo
multidisciplinario para el manejo.
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VIll.  CONCLUSIONES

Se determiné que dentro de las complicaciones que desarrollaron las pacientes
embarazadas con sobrepeso u obesidad, la anemia est4 presente en un mayor
porcentaje, asi mismo se identificaron infecciones del tracto urinario, oligohidramnios

y trastornos hipertensivos del embarazo destacando preeclampsia.

El perfil epidemiolégico de las pacientes mostro que la mayoria de ellas que fueron
ingresadas al hospital, se encuentran dentro de las edades entre 28-35 afios y en su

mayoria originarias de Totonicapan.

Se logro establecer segun el indice de masa corporal que la mayoria de pacientes
presentaron sobrepeso, en menor cantidad se diagnosticaron pacientes con obesidad

grado I, II, IlI.

Se destaco que la via de resolucion del embarazo con mayor frecuencia fue el parto
distdcico por cesarea segmentaria transperitoneal en comparacion con el parto eutécico

simple

Se logré establecer que en el Hospital Departamental José Felipe Flores de Totonicapan
gran porcentaje de las pacientes con sobrepeso u obesidad que resolvieron su
embarazo en el hospital no tuvieron re consulta al departamento de nutricién durante el

puerperio.
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IX. RECOMENDACIONES

Identificar a las pacientes con sobrepeso y obesidad, que cursan con embarazos de
alto riesgo e incrementar estrategias para que sean mas apegadas al control prenatal

y eviten complicaciones mayores.

Incluir dentro de la ficha clinica del control prenatal, caracteristicas del entorno
nutricional de la paciente, que permita identificar factores de riesgo y que influyen

directamente en sus practicas y conducta alimentaria.

Que se puedan implementar mayores estrategias para que se cumplan los controles

nutricionales en todas las gestantes que acuden a los servicios de salud.

Que ante el diagnéstico de pacientes con sobrepeso y obesidad que ingresan a la
emergencia del hospital, se les pueda realizar exdmenes de laboratorio para descartar

riesgo metabdlico y darle asi un manejo integral a la paciente.
Al ser identificada una paciente con sobrepeso y obesidad en el servicio de posparto

del hospital, referirla oportunamente al departamento de nutricibn para un manejo

interdisciplinario.
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XI. ANEXOS

Cronograma de actividades

( CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EM PACIENTES GESTANTES CON SOBREPESO U OBESIDAD INGRESADAS AL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL JOSE FELIPE FLORES DE TOTONICAPAM, EN EL MES DE ABRIL DEL 2,019 AL MES
DE EMERO DEL 2,020.

e

Elecciondefemaa
investigar X

Eleccionde Asesor de
Investigacion

Entrega de Cuestionano de
Pertinenca

Aceplacionde Tema X

Enirega de Anteproyedio X

Aceptacionde Anteproyecto X

Entrega de Frotocolo X

Revisionde Profocolo X

Revision de Profocolo X X|X|X

Aprobacion deProfocolo X

Autorizacionpara
recoleccion de datos

Recolecdony elaboracion
de base de datos, graficas y x| x| X
tablas

Enirega deInforme Final X

Enirega deInforme Final
Aprobado
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Boleta de recoleccién de datos

Universidad Mesoamericana sede Quetzaltenango

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES ;
Procedencia | |

Edad

O18-20 O 24-27 Origen | |
021-23 (2835

Oc:upac:ién| |
Religidn
(O Evangelica () Catolica
O Adventista (O Sin religion
() Testigos de Jehova (O Iglesia Jesucristo de los santos de los (litimos dias

2. MOTIVO DE CONSULTA

MC:

3. RESOLUCION DE EMBARATO

Si la respuesta es si, responda

() Parto Eutdcico Simple () Cesarea Trans-Peritoneal

4.FACTORES DE RIESGO

Edad Gestacional Presign Arterial

O menor a 36 semanas O =80/50mmHg O 140/90mmHg Talla cm l:l
(0 37 -38 semanas (0 90/60mmHg -120/80mmHg (O =160/110mmHg.
() 39-40 semanas

IMC

O Sobrepeso 25-29.9 (Kg/m2) O Obesidad grado Il 35-39.0 (Kg/m2)
O Obesidad grado | 30-34.9 (Kg/m2) (O Obesidad grado Il =40 (Kg/m2)

5. COMFPLICACIONES

Infeccian de herida operatoria Diabetes gestacional Parto prematuro
Tromboembaolismo venoso Hipertensidn crdnica con preeclampsia sobre agregada

Hipertension crénica Eclampsia Hipertension gestacional

Chogque hipovaolemico Hemorragia posparto Endometriasis

Anemia . . , . .
I:l Oligohidramnios Anhidramnios
Preeclampsia Trombocitopenia gestacional =x de Hellp

7. CONTROL NUTRICIONAL 8. SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
6, CONTROL PRENATAL

o
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9. DIAGNOSTICO

PCR Trigliceridos
N LOL
(O Positiva (O =150mg/dL
O Negativa O 150-400mg/dL O 70-130mg/dL
O No se realizé O =500mg/dL ©135-150mg/al
(O Mo se realizd © >155mg/dL
Glucosa al azar
O sin datos TGO TGP HDL
O =199mg/dL (O sin datos () sin datos (O =50mg/dL
O »200mg/dL (O 8.0-41 UL (O 7-541U/L (O =55mg/dL
O =42.01U/L (O =551U/L
UROANALISIS Hematologia Lactato deshidrogenasa
(O Proteinuria O WBC (O sin datos
(O Leucocitos (O HGB (0 98-1921U/L
(O Ambos (OHCT (O =193IU/L
OPLT

Carta de autorizacion para recoleccion de datos

MINISTERIO DE
I GOBIERNO i |3&irencia soci.

Of. 013-2021
Comité de Docencia

Totonicapan, 08 de febrero del 2021

Bachiller:
Samaria Belén de Jesis Cosme Diaz
Presente

Apreciable Br. Cosme:
De manera atenta me permito saludarle deseandole éxitos en sus diversas actividades.
Asimismo, en relacién a su solicitud, me permito informarle que el Comité de Docencia e
Investigacion autoriza que realice en este Centro Hospitalario su trabajo de investigacion titulado

“Complicaciones Obstétricas en pacientes con u Obesidad ing al
Hospital Departamental de Totonicapan, en el mes de abril del 2019 al mes de enero el 2020”

Sin otro particular y agradecida por su atencion, me suscribo de usted

Atentamente;
T )
/\/944 /)// /A \
oAl tingo
Coordinadgfa Comité dé Docencia’e Investigacién
c.c.Archivo

Canton Poxlaju Km. 198 Tolonicapdn
5,
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