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PENSAMIENTO

“Las enfermedades son de lo mas antiguo y nada acerca de ellas ha cambiado.
Somos nosotros los que cambiamos alaprender a reconocer en ellas lo que antes

no percibiamos”.

Jean Martin Charcot
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RESUMEN

Introduccién: EIl sobrepeso y la obesidad en el embarazo se considera un
problema de salud puUblica ya que puede provocar riesgos tanto obstétricos como
neonatales. Objetivo: Describir las com plicaciones asociadas a la presencia de un
IMC=>= 25.0Kg/m2?SC en el embarazo en mujeres pertenecientes al Policlinico
Docente Sur, Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre octubre del 2021 a
junio 2023. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y de
corte transversal. EIl universo de estudio estuvo <constituido por el total de
gestantes con sobrepeso atendidas que sumaron 121 y la muestra por 69 de ellas,
gue se obtuvo, por un muestreo intencional. La informacién se obtuvo de las
Historias clinicas obstétricas. Los datos obtenidos fueron recogidos y llevados a
una base de datos computarizados. Resultados: Se encontro gqgue las
embarazadas entre 25 hasta 29 afios fue predominante, la gran mayoria de ellas
terminaron la educacién Preuniversitaria/Técnica y al analizar el tiempo de
gestacion alparto predominé el parto a término entre 37y 41.6 semanas. Entre los
antecedentes patolégicos personales que se identificaron estuvo en primer lugar la
hipertensién arterial cronica. Se evidenci6 un porciento mayor de obesas con
ganancia exagerada o superior a la ideal de acuerdo al grupo de expertos Con
respecto al comportamiento del sobrepeso u obesidad asociado a la aparicién de
complicaciones, resulté predominante la hipertensién asociada al embarazo y el

porcentaje de niios con bajo peso alnacer.

Palabras claves: embarazo; obesidad; indice de masa corporal; hipertension;

com plicaciones
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INTRODUCCION

El sobrepeso u obesidad es una patologia cronica heterogénea caracterizada por
abundante tejido adiposo en el que diversos factores interactdan para producir un
estado de balance energético efectivo, que conlleva alaumento delpeso corporal.
La propensién a desarrollar sobrepeso u obesidad por uno o mas de estos
elementos se ve agravada por ciertos factores ambientales tales como el exceso
de alimentos, el entorno, situacién econdmica, cultura, prejuicios sociales vy
contaminantes quimicos ambientales por otra parte ciertos factores conductuales

consisten en la ingesta elevada de calorias, patrones de comidas, sedentarismo y

~ . 1, 2
suefio inadecuado.

En el embarazo, el sobrepeso y la obesidad se asocian a diversas morbilidades
m aterno-perinatales, incluyendo malformaciones congénitas, aborto recurrente,
diabetes (pregestacional y gestacional), hipertensién gestacional y preeclampsia,
macrosomia (peso al nacer >400 g), ceséarea, parto instrumental, infecciones
puerperales, mortalidad maternay fetal.®*También existe el riesgo de adquirir estas

N 4
enfermedades no transmisibles con el aumento del IMC.

El sobrepeso y la obesidad en el embarazo es un conflicto para salud publica,
pues incrementa riesgos obstétricos y neonatales, enfermedades, asi como
complicaciones durante el embarazo y el parto.5 La prevalencia del sobrepeso en
el grupo de mujeres gestantes se establece en un 23% y el de obesidad en un

22% .°

El sobrepeso y la obesidad ocasiona en América y Europa hasta unas 400.000

muertes maternas anuales y supone la segunda causa de mortalidad durante el

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 1
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7 . .
embarazo. Los mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad se observan entre

las mujeres de 30 afios o mas con un 68% en comparacién con el 21% de las

adolescentes de 15-19 afios.®?

En los EEUU mas de 36,5% de los adultos son obesos; en la edad reproductiva

afecta al 31,8% de las mujeres entre 20 hasta 39 afios, y sigue aumentando. En el

Reino Unido, se encontr6 que la proporcion de mujeres con sobrepeso u obesas

fue de 63,4% . En Perd la poblacién de 30 a 59 afios sufre de sobrepeso vy

obesidad (63%).°

La proporcion de la obesidad en la poblacién cubana se ha ido incrementando de
manera progresiva, el sobrepeso y la obesidad estan asociados con una ganancia

. . 10
de peso superior a la ideal recomendada.

Segun investigaciones realizadas en
nuestro pais las gestantes inician la gestacién con sobrepeso (21,7% ) y se
clasifican como obesas, (7% ). La edad promedio de estas pacientes, asi como la

. 11,12
ganancia de peso fueron mayores.

Ciego Avila ha venido reflejando un incremento delnimero de gestantes obesas y

con sobrepeso. Preocupa al Sistema Provincial de Salud y, especificamente, al

Programa Materno Infantil, este incremento. Basados en esta problem atica y los

dafios que ocasiona en la morbimortalidad tanto materna como fetal dadas las

complicaciones asociadas, motivo a la realizacién del presente estudio.

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 2
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Jjustificacion

La obesidad y el sobrepeso en la mujer en edad fértiles cada vez mas prevalente

en nuestra sociedad teniendo en consideracién los malos habitos de alimentacién

reflejados en una dieta basada en exceso de carbohidratos (pan, arroz, bebidas

azucaradas, etc.) sumado a la disminucién de la actividad fisica frecuente

influenciado por el desarrollo tecnolégico en las comunicaciones (celulares,

laptops, tables, entre otros.) favoreciendo el sedentarismo.*®

A pesar de los enormes esfuerzos que se realizan hoy en dia a nivel mundial y

fundamentalmente en Cuba para la promocién de conductas saludables durante el

embarazo es notable las cifras de gestantes con obesidad y sobrepeso que se

presentan en las consultas, por lo cual se hace imprescindible el adecuado

conocimiento y manejo de los factores de riesgos y complicaciones asociadas en

aras de su 6ptimo control para lograr una gestacion satisfactoria con el minimo de

posibilidades de que surjan com plicaciones maternas o para el feto. Esto hoy en

dia constituye un reto en todos los niveles de atenciéon en salud y dem &s esferas

sociales.

Durante la revision de articulos se encontraron investigaciones desarrolladas en el

pais sobre el embarazo, sin embargo, no se encuentran muchas referencias de

estudios realizados especificamente en gestantes con sobrepeso u obesas, que

permita abordar el tema en funcién de lograr un mayor controly prevenciéon de la

enfermedad.

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 3
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Considerando lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico o

practico: ¢(Cudles serian las complicaciones asociadas a la presencia del

sobrepeso y la obesidad en el embarazo en mujeres pertenecientes al Policlinico

Docente Sur?

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 4
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M arco Tedrico

Aspectos generales de la obesidad y el sobrepeso

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la obesidad es wuna

enfermedad créonica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada

. 14
a un mayor riesgo para la salud.

El sobrepeso u obesidad es wun trastorno metabdlico crénico causado por un
desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto de la energia,
desencadenando a largo plazo un aumento excesivo del peso y de tejido adiposo,

. . z . 14
gue se almacena en forma de triglicéridos.

El sobrepeso u obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial que

depende de factores genéticos, ambientales, metabdélicos y endocrinolégicos. M as

de la mitad de todas las mujeres que consiguen un embarazo tiene sobrepeso u

obesidad.*

Se han identificado una serie de factores epidemiolégicos asociados al exceso de

peso. Es importante sefialar que la prevalencia de obesidad y sobrepeso puede

variar segun la raza. (Figura 1) En concreto es mas frecuente en mujeres de raza

negra (50% ), mexicanas (45% )y caucasicas (33% ).

Fisiol6gicam ente existen sustancias que se relacionan inhibiendo o estimulando el

hambre y la saciedad. Se ha descrito un aumento de hormonas producidas en el

tejido graso, principalmente la Leptina, que inhibe la ingesta (pérdida del apetito) y

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 5
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activa el gasto energético (pérdida de grasa). Sin embargo, la obesidad se
caracteriza como un estado de “resistencia a la Leptina”, por lo cual los obesos
tienen un apetito exagerado a pesar de tener un exceso de leptina. Aunque
también intervienen otras hormonas como la grelina, los neuropéptidos o la
hormona del crecimiento entre otras. Esta alteracion que se produce en la leptina
tiene consecuencias en el feto de madres con sobrepeso u obesas ya que
aumenta su concentracién en el cordén wumbilical, lo cual contribuye a la
asociacion con macrosomia fetal. Adem as, la obesidad se relaciona con una
disminucién de la fertilidad, un mayor riesgo de aborto y con una disminucién de la
tasa de implantacién embrionaria, lo cual se puede deber a una deficiencia de la
fase lGtea que altera la composicion del liguido folicular alterando el metabolismo

. 14
de los ovocitos.

La obesidad se relaciona con hipogonadismo. Una explicaciéon fisiopatolégica de la

disminucién de andrégenos secundaria a obesidad que consiste en que el tejido

adiposo expresa numerosas enzimas capaces de modificar esteroides. O tra

hormona que influye en la obesidad es la hormona delcrecimiento (GH) que tiene

una conocida acciéon lipolitica, especialmente del tejido adiposo visceral (TAV),

adem as de aumentar el gasto de energia y la masa magra. Se ha descrito que los

acidos grasos libres circulantes, habitualmente elevados en obesos, inhiben Ila

secrecion de GH y podria ser una explicaciéon fisiopatolégica. La obesidad también

se relaciona con las hormonas tiroideas. Estudios en adultos obesos han

demostrado qgue el exceso de peso se asocia a T4 normaly T3 aumentada por la

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de
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sobrealimentacion, asociado ademas a una elevacion leve de TSH, y a un mayor

volum en tiroideo que se correlaciona con la masa corporal magra, pero no con la

15
masa grasa.

E xisten varios métodos para medir la cantidad y localizaci6on de tejido graso en el
cuerpo, sin embargo, es el indice de masa corporal (IMC) el parametro mas
utilizado, por su simplicidad para el diagno6stico del sobrepeso y la obesidad,

. . . . . S 16
siendo el mas empleado también en los estudios epidem iolégicos.

Durante el embarazo el peso de las gestantes también se mide empleando el

indice de masa corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso corporal en

kilogram os por la altura en metros alcuadrado: (IMC= Peso [Kg]/ Estatura [m 2]).16

La OMS clasifica el sobrepeso en el rango de IMC=225.0 v 29.9 Kg/m2SC vy la

obesidad en 3 tipos, en base al IMC. La obesidad Tipo | o moderada que
comprende un IMC entre 30 y 34,9; la obesidad tipo Il, severa o grave con un IMC
entre 35y 39,9; vy la obesidad Tipo Ill o moérbida que se corresponde con un IMC

mayorde 40. (Figura 2)*7 '8

Cambios durante la gestacién en la mujer obesa

Segun la OMS, el embarazo es un proceso fisioldégico que ocurre desde Ia

implantacion del huevo fecundado y termina cuando ocurre el parto. Durante la

gestacién se producen wuna serie de cambios fisiolo6gicos importantes, que

permiten alorganismo materno adaptarse a esta nueva situacién. Los cambios se

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 7
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producen de manera gradual y continta estableciéndose cambios a nivel de todo

el organismo materno. Existen cambios en los principales sistemas del organism o

. z s . 19
m aterno, situandose entre los mas importantes:

Cardiovasculares: EIl Utero gravido eleva el diafragma, que a su vez eleva el

corazén y altera su posicién. Se produce un aumento delvolumen sanguineo entre

el 30-50% y se crea una anemia por dilucién, ya que la proporciéon del volumen

plasm atico con elvolumen sanguineo totalaumenta proporcionalmente mas que el

volumen de células rojas. Ademas, de 15-20 % de las parturientas en posicién

supina, tendrdn com presiéon aortoillaca y de la vena cava.

Hem atolégicos: La hemoglobina y el hematocrito disminuyen. Los eosinéfilos

bajan y los reticulocitos tienen un aumento moderado. Las plagqguetas usualmente

estan dentro de limites normales, pero puede haber una disminucién gradual al

avanzar el embarazo. EI fibrin6geno aumenta desde el primer trimestre hasta el

término del embarazo. En general el embarazo induce un estado de

hipercoagulacion con marcado incremento en la sangre totaly niveles plasm aticos

de fibrinégeno, factores VII, VIII, X y XIl' 'y productos de degradaciéon de la fibrina.

Estas alteraciones pueden contribuir a incrementar la amenaza de fendmenos

trom boembdlicos.

Renales: Como consecuencia de la vasodilatacién renal se da un incremento del

flujo plasm atico renal y de la tasa de filtracioén glomerular, que se traduce en un

aumento del tamafiorenalde 1 a 1,5 cm.Debido a la retenciéon de sodio y agua en

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de
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los rifones se <crea un estado hipoosmolar hipervolémico <caracteristico del

embarazo.

Respiratorios: Aumento significativo en la demanda de oxigeno, hay una elevacion

del 15% en la tasa metabodlica y del 20% en el consumo de oxigeno. También se

produce un incremento de 40% a 50% en la ventilacién por minuto, por elaumento

en el volumen corriente. La hiperventilaci6én materna provoca una alcalosis

respiratoria leve compensada en la embarazada que es normal. Puede existir una

sensacion subjetiva de disnea sin hipoxia que comienza sobre todo a partir del

tercer trimestrey es fisiolégico.

Digestivos: Se pueden producir nauseas y vomitos durante el primer trimestre, y a

medida que avanza el embarazo se pueden producir sintomas de reflujo que son

provocados porlos cambios mecanicos que se producen en el tracto digestivo.

M etabodlicos: Se origina un aumento de la secrecién de insulina y un aumento de la

sensibilidad a la insulina al comienzo del embarazo, seguido de una resistencia

progresiva a la misma. La resistencia a la insulina y la hipoglucemia relativa dan

como resultado la lipd6lisis, lo que permite que la madre utilice las grasas para

conservar la glucosa y los aminoéacidos.

En el caso de que la funciéon endocrina de la embarazada se vea afectada y esta

no pueda superar la resistencia a la insulina asociada con el embarazo, entonces

se desarrolla la diabetes gestacional.

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de
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M Gsculo — esqueléticos: Se puede producir una lordosis exagerada de la espalda

baja, flexién hacia delante del cuello y movimiento hacia abajo de los hombros,

laxitud articular en los ligamentos anterior y longitudinal de la columna, y un

ensanchamiento y aumento de la movilidad de las articulaciones sacroiliacas y la

sinfisis pubica.

Ademas de los cambios fisiolo6gicos que se producen durante el embarazo, en la

gestante obesa se suman una serie de modificaciones en relacién con su estado

de sobrepeso, donde los mas importantes son: Cambios respiratorios, cardiacos,

metabdlicos y gastrointestinales.19

Factores de riesgo

La fundamentacién teodrica fue establecida en base a los factores intrinsecos

m odificables que es el estilo de vida que incluye factores como alimentaciéon,

ejercicio, consumo de alcohol, tabaco y drogas. Los factores intrinsecos no

m odificables que se incluyeron fueron la edad, sexo, etnia, antecedentes

patolégicos y familiares. Dentro de los factores extrinsecos se incluye la salud

publica que es la encargada de la promocién de salud sobre el tem a.

Factores intrinsecos modificables

Con respecto a la alimentacion, existe la posibilidad de que las condiciones

nutricionales de la mujer embarazada cuando ingresa a un periodo de gestacién

tengan efectos sobre la salud del feto y sobre la madre mismo, la mala nutricién en

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 10
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lo que respecta a la falta de elementos importantes como el hierro, calcio, yodo y

vitamina A pueden producir que la mujer que esté por dar a Iluz tenga

complicaciones durante el proceso de parto, esto ocasiona un peligro existente

para la vida de la mujer y para el niio. Considerando este problema nutricional

desde la perspectiva de un incremento en el peso corporal de la persona, en este

caso el sobrepeso puede ser participe de incrementar el riesgo de que haya un

parto prem aturo, que elbebé nazca con un peso muy bajoy también incrementa la

posibilidad de que el nifio o niffa tengan problemas o defectos congénitos alnacer.

Al hablar sobre alimentacion es importante complementarlo con el ejercicio, desde

esta perspectiva aparece el concepto de metabolismo, se ha conceptualizado

como el proceso que realiza elcuerpo de forma interna por medio de movimientos

y eluso de energia que sirven para la produccion de méas energia la cualayuda a

gue las personas se mantengan alerta. Este movimiento provocado por el

organismo ayuda a la digestién y a qguemar la grasa existente en el cuerpo, de

acuerdo a la rapidez de este se puede catalogar como un metabolismo rapido el

cual siempre genera energia y ayuda a quemar grasa de forma interna por medio

de las dietas y los ejercicios alcanzando la disminucién de peso corporalen menor

tiempo. Por otro lado, se encuentra ellento, el cualcomo su palabra lo dice genera

menor cantidad de energia provocando en las personas sensaciéon de cansancio,

suefio e incremento de peso de forma m as rapida.

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 11
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Dentro de las causas que se pueden presentar al tener un metabolismo lento se

encuentra la mala circulacién de la sangre, tiroides, sobrepeso, suefio poco

reparador, estrefiimiento y dem s enfermedades que se presentan a causa de que

elorganismo no digiere de forma correcta los alimentos.

Los cambios m etabdlicos durante el sobrepeso son muy frecuentes

independientemente de la edad de la mujer, por lo que se pone en riesgo la salud

del bebé y de la madre, lo cual puede generar complicaciones posparto o en la

vida futura de ambos.

El consumo de alcohol es un factor intrinseco modificable asociado al sobrepeso

de las mujeres en estado de embarazo. Es un factor que conlleva a que las

mujeres adquieran sobrepeso; el fumar cigarrillo no induce a ganar sobrepeso en

un inicio, sin em bargo, luego de tener sobrepeso el fumar acelera el proceso de

P 19
adquirir peso.

Factores intrinsecos no modificables

Las personas que tienen de 19 a 59 afios poseen sobrepeso y obesidad con un

62.8% , reflejando mayor problema en el sexo femenino con un 65.5% que los

hombres. Las personas de etnia mestiza, blanca u otra poseen el 63.6%

sobrepeso y obesidad, el 69.4% representan el quintil econémico cuatro.

A nivel mundial, hay un aumento de adolescentes embarazadas y la mayor

cantidad de embarazadas son de las edades entre 15 a 19 afios, lo que significa

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 12
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gue muchas de estas mujeres no llevan un control de lo que consumen y esto

podria generar un aumento desmedido de peso e incluso conllevar a obtener las

complicaciones por sobrepeso.

Los antecedentes patolégicos que se pueden presentar en personas que sufren de

sobrepeso son las cardiopatias, el cancer, diabetes, accidentes

cerebrovasculares, lo cuales no son contagiados por terceras personas, sino que

estos inician de acuerdo al tipo de alimentacion y vida que esta lleve lo cual hace

gue la presencia de estas actividades sea mas elevada.

El &m bito social también influye, ya que existen culturas o elentorno en elque las

personas se rodean que no tienen como costumbre llevar una nutricion

balanceada. La presencia del consumo de alcohol, drogas o tabaco de forma no

moderada, junto con la mala nutricibn y la escasez de ejercicio haran que el

individuo no logre digerir las calorias ingeridas durante el dia. Los factores

ambientales como el sol, la lluvia, los componentes usados para la producciéon de

alimentos tanto animales y vegetales, se los puede relacionar al incremento o

disminucién de peso, ya que en la actualidad debido a que se ha incrementado la

poblacion se eleva la demanda de los productos por lo que muchas empresas han

optado por usar componentes quimicos para acelerar el proceso normal de

produccién, el cual de acuerdo al metabolismo y a la cantidad de ingesta puede

crear alteraciones en el mismo.

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de 13
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La presencia del estrés en la vida de las personas es causante del sobrepeso, el

cual afecta a la presion arterial, siendo este muy comiidn en los empresarios,

personas que tienen a cargo muchas responsabilidades y estudiantes. Se

determiné que las personas que tienen antecedentes familiares con sobrepeso

son mucho mas propensas a padecer de la misma, pues la alimentacién que han

llevado sus familiares no son de beneficio en la actualidad siendo este un

. . . 19
causante latente de inclinarse porla comida no saludable.

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos van relacionados al conocimiento de las mujeres

embarazadas sobre los riesgos del sobrepeso y obesidad en esta etapa. Por tanto,

se muestran los conceptos de salud publica que es la materia encargada de la

promocién y prevenciéon en salud.

La salud publica se la define como el arte y la ciencia de fomentar la buena salud

fisica, prevenir enfermedades y prolongar la vida de las personas, por medio de

esfuerzos comunitarios que se organizan para controlar las infecciones, organizar

el servicio médico para el diagndéstico oportuno, saneamiento ambiental y la

ensefilanza de los principios de higiene individual, a fin de asegurar un nivel de

vida adecuado a la comunidad. El objetivo de la salud publica se basa en mejorar

la salud de la poblacién. Las funciones esenciales de la salud publica son la

promociéon de la salud, reducir el impacto de desastre y urgencias de salud,

promocionar y evaluar el acceso equitativo a los servicios de salud, monitorear la
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situacion de salud, mejorar y garantizar la calidad de los servicios de salud,

desarrollar planes y politicas que ayuden a los esfuerzos de salud publica,

capacitacién a los recursos humanos sobre salud publica e investigar e

. . . ., . 19
implementar soluciones innovadoras en elcampo de la salud publica.

Para poder reducir la mortalidad materna es necesario priorizar la prevencién

mediante programas de planificacién familiar y educacién sexual, donde se debe

poner énfasis en los adolescentes, ya que mediante sus estudios pudieron denotar

gue el 40% de hombre vy el 20% de mujeres que tienen menos de 19 afios usan

anticonceptivos la primera vez de relacién sexual, por lo cual se aprecia la
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vulnerabilidad de los mismos en el dam bito de la salud reproductiva y sexual.

Efectos de la obesidad en la concepcidn

El peso corporal tiene un importante efecto en el inicio de la pubertad y en la

fertilidad posterior. Esto se debe a la interaccién entre las hormonas en el sistem a

nervioso centraly los productos activos del tejido adiposo.

La mayoria de los estudios realizados muestran que existe una relacién entre un

IMC alto y la disminucion de la fertiidad. En las mujeres obesas se debe

frecuentemente a una disfuncién ovarica, que en muchos casos se relaciona con

el sindrome de ovario poliquistico.

En la mujer con sobrepeso u obesa la fisiologia reproductiva se encuentra alterada

en diferentes formas. En el tejido adiposo se produce la transformacién de las
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hormonas biold6gicamente activas en metabolitos inactivos. Por otro lado, se

sintetizan diversas adipocitocinas que constituyen una via de comunicacién entre

los tejidos periféricos y el sistema nervioso central donde por medio de

sefializaciones especificas se interviene en el control del peso. Conforme la masa

de tejido graso corporal aumenta se produce cierto grado de hipoxia dentro del

adipocito, lo cual genera una respuesta inflamatoria que induce la liberacién de

adipocitocinas como leptina, adiponectina y resistina, las cuales junto con la

enterocina y la grelina influyen en los procesos reproductivos. En las mujeres

obesas existe una resistencia a la accién de la leptina, lo que genera un estado de

hiperleptinemia que actla inhibiendo tanto la sintesis como la secrecion de la

hormona liberadora de gonadotropinas, asi como la esteroidogénesis ovarica vy,

por la presencia de receptores para la leptina que tienen las células foliculares,

también se altera el desarrollo folicular. Debido a todas estas alteraciones

bioguimicas algunas de las mujeres obesas llegan a ser infértiles.

Ademas, en las mujeres obesas se modifica la liberaciobn de progesterona

traduciéndose en anovulaciéon créonica e inhibicién de la funcién del cuerpo lGteo,

condicionadndose una mayor posibilidad de infertilidad en este grupo de mujeres.

En estudios en los cuales se han utilizado técnicas de reproduccién asistida se ha

demostrado que aquellas mujeres que presentan obesidad, aunque respondan a

la estimulacién exégena con gonadotropinas poseen una menor probabilidad de
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lograr un embarazo y, que, aunque éste se logre, la probabilidad de tener un

s . . . 20
recién nacido vivo es menor que en aquellas mujeres con peso norm al.

Efectos de la obesidad en el em barazo

Actualm ente existen numerosos estudios que demuestran la asociacion entre la
obesidad y sobrepeso materno y los resultados adversos del embarazo. Por lo
tanto, las mujeres que presentan obesidad tienen mas riesgo de sufrir

. . -z 21
complicaciones durante la gestacion, entre las que se encuentran:

Aborto espontaneo

Las mujeres con obesidad y sobrepeso tienen mayor probabilidad de sufrir aborto
espontadaneo temprano (antes de las 12 semanas) que las mujeres con un peso

normal, asicomo mayorriesgo de aborto espontaneo recurrente.

La causa del aborto espontdneo en mujeres con obesidad es desconocida,
aunque se sabe que la obesidad tiene efectos adversos sobre el ovocito, y que
también puede alterar la capa de la decidua del endom etrio y su receptividad, lo

gue podria relacionarse con las tasas mas altas de aborto espontaneo.

Por otro lado, la elevada cantidad de tejido adiposo contribuye a la resistencia a la
insulina y por lo tanto a la hiperglucemia, que contribuyen a una liberacién
incontrolada de factores inflamatorios y protrombodticos que también podrian

explicar las tasas elevadas de abortos en estas mujeres

Diabetes gestacional
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El incremento excesivo de peso se relaciona con un mayor riesgo de desarrollar

diabetes gestacional y, posteriormente, diabetes mellitus tipo 2. El riesgo de sufrir

diabetes gestacional (DG ) es 2.6 veces mayor en gestantes obesas respecto a las

gestantes con IMC normal,y 4 veces mayor en gestantes con obesidad severa.

La DG tiene lugar entre alrededor del 5-10 % de las mujeres embarazadas, y uno

de sus principales factores de riesgo es la obesidad. No tiene sintomas nisignos

propios en la embarazada y se m anifiesta exclusivamente a través de

com plicaciones.

Los principales efectos sobre el organismo materno son el hidramnios (aum ento

del volumen de liguido amnidtico); los trastornos hipertensivos, que pueden ser

causados por cambios vasculares resultantes de la propia diabetes; la

cetoacidosis como resultado delaumento de los cuerpos ceténicos en la sangre; la

distocia, provocada por desproporcion cefalopélvica por macrosomia; anemia

como resultado de la afeccién vascular; voémitos a causa de los cambios

hormonales; e infecciones de vias urinarias a causa de la glucosuria.

Las principales com plicaciones sobre el feto son la macrosomia (aumento de peso

en el momento del nacimiento superior a 4kg), los traum atismos debido alexceso

de tamafo fetalen el momento delnacimiento; la hipoglucemia neonatal; elriesgo

elevado en el bebé de padecer hipocalcemia, policitemia e hiperbilirrubinem ia

neonatal; y la mayor posibilidad de ser obeso en la infancia o mas adelante en su

vida.
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Se ha evaluado la relacion entre las adipocinas circulantes y la resistencia a la

insulina durante elembarazo y después delparto en mujeres con diabetes m ellitus

gestacional. En un estudio, en el que se evalu6 la relacioén entre las adipocinas

circulantes y la resistencia a la insulina durante el embarazo y después del parto

en mujeres con diabetes mellitus gestacional, se analizaron 60 mujeres con DG vy

60 con gestacién normal, que fueron evaluados en la semana 30 de gestacién,

seis semanas y seis meses postparto, encontrandose una asociacién con una

mayor resistencia a la insulina en las mujeres con obesidad que elobservado en el

embarazo norm al.

Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia desconocida. Se trata

de la presencia de una tensién arterial mayor o iguala 140/90 después de las 20

semanas de gestacion, tomada en dos ocasiones en una mujer previamente

normotensa. Adem as, existe proteinuria (mayor a 0.3 gramos en 24 horas).

Se debe tener en cuenta que la preeclampsia sin controlar puede derivar en la

eclampsia qgque consiste en una serie de «crisis convulsivas que no pueden

atribuirse a otras causas en una mujer con preeclampsia. Los trastornos

hipertensivos tales como: la hipertensién crénica, hipertensién gestacional vy

preeclampsia se presentan en aproximadamente el 6-8% de los embarazos siendo

una fuente importante de morbimortalidad m aterna y fetalen casitodo el mundo.
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La obesidad se considera como un factor de riesgo de padecer preeclampsia. Se

ha demostrado que el peso m aterno y el IMC son factores de riesgo

independientes tanto de preeclampsia como de otros trastornos hipertensivos. Las

hip6tesis sugieren que es debido a los cambios fisiopatolégicos propios de la

obesidad y alriesgo cardiovascular que comportan.

El riesgo de HTG se encuentra 2.5 veces incrementado en mujeres obesas o0 con

sobrepeso cursando su primer embarazo y 3.2 en aquellas con obesidad severa.

Adem a&s, existe un 1.6 veces mayorriesgo de preeclampsia en pacientes obesas y

3.3 en obesas severas. En un estudio general se observé que por cada 5-7 kg/m 2

se dobla el riesgo de preeclampsia y el riesgo de hipertensién crénica aumenta

hasta 5 veces en aquellas mujeres con sobrepeso

Riesgo trom bético

El tromboembolismo venoso es una causa importante de mortalidad materna. Las

mujeres con obesidad tienen un riesgo aun mayor de tromboembolismo venoso y

especificamente de embolia pulmonar que las mujeres embarazadas sin obesidad.

La obesidad y el sobrepeso es un factor de riesgo independiente para eldesarrollo

de enfermedad tromboembdlica, siendo dos veces mas frecuente en las gestantes

obesas que en las que presentan normopeso.

Riesgo de infeccién
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Se ha comprobado que la mujer obesa embarazada, tiene un riesgo 2,5 a 4,5

veces mas alto que las mujeres de peso normalde presentar resultados adversos

en elembarazo asociados con Infeccién Bacteriana Ascendente (IBA):aborto de Il

trim estre, parto prem aturo, infecciones del parto - puerperio e infeccién neonatal

precoz y mortalidad perinatal por infeccién.

Es importante identificar la obesidad como factor de riesgo de resultados adversos

por IBA durante el embarazo, ya que permite tomar las medidas adecuadas para

evitarlos. Adquiere especial relevancia el tratamiento de las infecciones vaginales

(vaginosis bacteriana, vaginitis aer6bica) en embarazadas obesas para prevenir su

ascenso y el parto prem aturo consiguiente, ya que la tasa de prem aturos por esta

causa ha aumentado en todo el mundo.

La mayor frecuencia de infecciones en la gestante con obesidad, se cree que es

debido a que en el embarazo de la mujer obesa existe una alteracién de la

inmunidad celular. Posee una proporciéon significativamente menor de linfocitos

CD8 y de células T NK, una mayor proporcién de células B, produccion alterada

de citoquinas y deterioro de la capacidad de proliferacién de los linfocitos. La

obesidad Illeva hacia un estado proinflamatorio. La mayoria de los productos

proinflam atorios son secretados en la circulacién por los adipocitos y macré6fagos,

y pueden ser en parte responsables de la inflamaciéon sistémica. EI| sistem a

inmune innato vaginal representa la primera linea de defensa contra patégenos

externos, impidiendo el ascenso de microorganismos al tracto genital superior. Es
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probable gqgue la respuesta inmune innata en embarazadas obesas esté

deteriorada en la vagina. Estas alteraciones de la inmunidad permitirian explicar la

mayor frecuencia de aborto de Il trim estre, parto prem aturo, infecciones delparto,

puerperio e infecciones perinatales producto de infecciones gque se inician en la

vagina.

Ademas, a parte del riesgo aumentado de infeccién urinaria, existe también un

aumento significativo de la infeccién de la herida quirdrgica en la postceséarea. Por

tanto, conocer el riesgo de infeccidbn que tiene la obesa permite realizar

intervenciones en el embarazo dirigidas a reducir el parto prematuro y la

morbimortalidad perinatal asociada.

Efectos del sobrepeso u obesidad en el parto

Durante el proceso de parto las mujeres con mayor IMC aumentan las

complicaciones obstétricas: Riesgo de parto prematuro, de cesareas, de partos

prolongados, embarazo cronolégicamente prolongado, macrosomia fetal,

implicaciones anestésicas y efectos en elrecién nacido. En este UGltimo aspecto se

destacan: Malformacion congénita, desnutricién fetaly la muerte fetal.??

Efectos del sobrepeso u obesidad en el postparto

Amamantamiento: Las mujeres con obesidad tienen menos intenciones de

amamantar, menores tasas de amamantamiento y menor duraciéon de la lactancia

m aterna exclusiva. Se realizé un estudio que examin6 la lactancia materna en el
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momento del alta posparto en mas de 12.000 mujeres, encontrandose que la tasa
de lactancia materna se correlacionaba inversamente al aumentar el IMC.
Fisiol6gicamente, hay un retraso en la lactogénesis, por la existencia de niveles
elevados de leptina e insulina. También se relaciona el IMC elevado con una
produccién mas baja de prolactina a las 48 horas postparto. Ademas, en las
mujeres con obesidad existe una mayor probabilidad de partos complicados,
partos por cesarea y que por consiguiente se separen dellactante en elposparto,
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lo que contribuye a una menor tasa de iniciacion de la lactancia materna.

Depresion postparto: La obesidad es un factor de riesgo para el estado de animo
deprimido tanto en el embarazo como en el postparto. En un gran estudio de >
1000 mujeres se observdo mayores tasas de depresién en mujeres con un IMC
aumentado previo al embarazo. La tasa de depresién postparto en mujeres con
normopeso se sitia en el 14,4%, 18% en mujeres con peso por debajo de la
norm alidad, 18,5 en sobrepeso, 18,8 en mujeres con obesidad tipo I, 32,4% en
obesidad tipo Il 'y 40% mujeres con obesidad tipo Ill. Ademas de la depresién
postparto se pudo relacionar la obesidad con sintomas de ansiedad, pérdida de

control o estrés.??

Atencién alagestante con obesidad y sobrepeso

Los controles perinatales son actividades y procedimientos que elequipo de salud
ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo y

enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del
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recién nacido. Los <componentes que abarca son: promoci6bn, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoque de

interculturalidad, género y generacional. Para evitar estas complicaciones, los

personales de salud durante los controles prenatales valoran las situaciones que

puedan presentarse y tomaran medidas para estar preparados en elmomento del

parto.

Esto es gracias a que la practica m édica a pesar de estar protocolizada logra una

particularizacion o personalizacion basada en el individuo enfermo, basando las

decisiones en la evidencia, pero estratificada al paciente en cuestion. Los

cuidados perinatales durante y después del embarazo son necesario ya que estos
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garantizan la salud de la madre y delrecién nacido.

Controldel peso

La vigilancia del aumento de peso durante el embarazo es un procedimiento de

bajo costo y util para el establecimiento de las intervenciones nutricionales

destinadas a reducir los riesgos maternos y fetales.

La comprension de los determinantes de la ganancia de peso durante elembarazo

es esencial para el disefio de las intervenciones clinicas y de la salud de la madre

y el bebé. Antes de la concepcién es el momento ideal para aconsejar a la mujer

obesa sobre su estado de salud y como puede repercutir en su fertilidad y su

embarazo. Se ha evidenciado que las mujeres obesas pueden m ejorar
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significativam ente su futuro embarazo mejorando su estado de salud antes de la

concepcién.

Por tanto,las consultas prenatales se pueden aprovechar para realizar cambios en

el comportamiento de la paciente tales como los habitos de vida, asesorando

sobre los beneficios de una alimentacién sana y la realizacién de actividad fisica.

Adem &s, estas consultas se pueden aprovechar para dar a conocer los riesgos de

la obesidad sobre el embarazo. Es importante elaborar un estructurado plan de

adelgazamiento, modificaciones dietéticas, o aumento de la actividad fisica. La

enfermera debe ser consciente de los recursos de la comunidad para las

pacientes y establecer una preconcepcién realista con metas de pérdida de peso.

Aunque las pacientes deberian intentar reducir su peso a un rango normal, para

muchos esto es inalcanzable. Sin embargo, fomentando un peso mas bajo como

un 5% a un 10% menos de su peso actual o bajando el IMC poco a poco, puede

serméas factible para determinadas pacientes.

También se deben realizar exdamenes tendientes a descartar hipertensiéon arterial

cronica, diabetes pregestacional o alguna otra enfermedad crénica para optimizar

. . 23
su manejo previo alembarazo.
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HIPOTESIS

La obesidad y sobre peso en mujeres embarazadas se asocia a factores de riesgo

y com plicaciones

OBJETIVOS:

GENERAL:

Relacionar los factores de riesgo y complicaciones asociadas a la presencia de

obesidad y sobrepeso en el embarazo en mujeres pertenecientes al Policlinico

Docente Sur, Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre octubre del 2021 a

junio 2023

ESPECIFICOS:

1.- Caracterizar la muestra segln variables sociodemogréaficas: edad, escolaridad vy

tiempo gestacional al parto.

3.- Relacionar sobrepeso u obesidad (antecedentes patolégicos personales, valoracién

nutricional al comienzo del embarazo, ganancia de peso durante el embarazo vy

complicaciones) con la aparicioén de complicaciones en el embarazo
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y de corte transversalen mujeres

embarazadas pertenecientes al Policlinico Docente Sur, Ciego de Avila, en el

periodo comprendido entre octubre del 2021 a junio 2023, con el objetivo de

describir los factores de riesgo y complicaciones asociadas a la presencia de

obesidad en el embarazo

Universo y muestra de estudio:

Eluniverso de estudio estuvo constituido por el totalde gestantes con sobrepeso vy

obesidad atendidas en el Policlinico Docente Sur (121) y la muestra por 69 de

ellas, las que se obtuvieron por un muestreo estratificado las cuales cumplian los

siguientes:

Criterios de inclusiéon:

. Embarazadas mayores de 18 afios, dispuestas a participar en el estudio

. Embarazadas con historias clinicas com pletas

Criterios de exclusion:

. Embarazadas normopeso y desnutridas

M étodos aplicados para realizarla investigacidn

Tedricos
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Histérico-l6gico: permiti6 analizar la evolucién histérica del embarazo y el

comportamiento de los factores de riesgo y com plicaciones de la obesidad en el

embarazo, sus antecedentes y tendencias actuales, lo cual perm itird establecer las

bases tedricas que sustentan y reflejan de forma l6gica, la necesidad, la esencia vy

regularidad delconocimiento.

Analitico-sintético: se utilizé en la elaboracién del marco tedérico para descomponer

las partes y tendencias tedricas del mismo de forma tal que se comprendiera en

toda su extension.

Inductivo-deductivo: permiti6 la valoracién de los resultados de los diversos

instrum entos utilizados en la investigacién, asf como las vias lé6gicas seguida para

la solucion del problem a cientifico.

Anélisis de las fuentes de informacién: permiti6 analizar documentos, articulos,

resimenes de investigaciones, tesis de maestrias,doctorados y literatura cientifica

en generalrelacionada con eltema de investigaciéon.

M étodos em piricos:

Planilla de recoleccién de datos: permiiti6 recoger la informacién necesaria de las

Historias clinicas obstétricas y las hojas de actividades diarias de los médicos para

completarlos datos.

Estadisticos:
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Fueron de gran valia para obtencion procesamiento y representacion de la

inform acién obtenida en el proceso de investigacion.

En una primera etapa se realizé una reunién con los directivos, el Consejo

Cientifico y el Comité de Etica de la Institucién, para asi dar a conocer los

objetivos del estudio. (Anexo No 1). Se les informé, de igual forma, a todos los

m édicos el area.

Se informo6 a las embarazadas acerca de la investigacién, cuya participacion era

libre y voluntaria, posteriormente se les pidi6 a las que estuvieran de acuerdo el

consentimiento informado. Se tuvo en consideracién las menores de 18 afios el

acompafiamiento de sus padres. (Anexo No 2)

Riesgos de lainvestigacidén:

. La situacion econdémica actual incide desfavorablemente en los recursos

m ateriales necesarios para elcum plimiento de los objetivos.

. Recrudecimiento del bloqueo econdémico, financiero y comercial contra

Cuba

Procedimientos

De las Historias clinicas obstétricas se obtuvo las variables a operacionalizar
cOomo: edad, escolaridad, tiempo de gestacion, antecedentes patolégicos
personales, ganancia de peso durante elembarazo y otros factores de riesgo.

Para la evaluacién nutricional se wutilizaron las Tablas Antropom étricas de las

Embarazadas. En base al indice de Masa Corporal (IMC) se identificé el estado
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nutricional como bajo peso (IMC18, 5 kg/m 2), normo peso (IMC 18,524,9 kg/m 2),
sobre peso (IMC 25,0-29,9 kg/m 2) y obesa (IMC =2 30 kg/m2). Se considerd una
escasa, adecuada o exagerada ganancia de peso durante la gestacién con un
incremento de 12,5-18 kg, 11,5-16 kg ,7-11,5 kg, entre 5y 9 kg delpeso corporal
respectivamente, segun IM c.'
Instrum entos

Las variables recogidas de las Historias clinicas obstétricas y las hojas de
actividades diarias de los médicos fueron vaciadas en una planilla de recoleccidon
de datos. (Anexo No 3)

Analisis estadistico.

La informacién recogida se llevé a la base de datos digital en el sistema Exceldel
paquete de office en Windows XP que respondi6 en su disefio a las variables
seleccionadas y operacionalizadas segun los objetivos de la investigacién y el
problem a cientifico formulado. Se utilizé una computadora Pentium 4 a 2,8 MHz, el
sistem a estadistico utilizado fue SPSS Versién 21 para Windows.

Se realizé un analisis descriptivo de los resultados determinandose las frecuencias
relativas y absolutas (porcentajes) para cada variable

Para identificar la asociacion entre variables el andalisis inferencial se realizé en
base a prueba estadistica de chi-cuadrado por tratarse de variables cualitativas

categoricas. EIl nivel de significacion escogido fue de 5 % . Para su interpretacién

se tomaron los siguientes criterios:

Sip < 0,05 la diferencia es significativa
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Sip < 0,01 la diferencia es altamente significativa.

Sip > 0,05 no existen diferencias significativas.

Operacionalizacién de

las variables.

Variable Tipo Escala Descripcién Indicador
Edad Cuantitativa 15 a 19 afios Segun afios Distribucién de
Nominal 20 a 24 afios cum plidos frecuencias en
Continua 25 a 29 afios ndmeros
30 a 35 afos absolutos y
235 afios porcentajes
Escolaridad Cualitativa Prim aria Segun altim o Distribucién de
Nominal Secundaria nivel de frecuencias en
Preuniversitario/ escolaridad ndmeros
Técnica vencido absolutos y
Universitaria porcentajes
Tiem po gestacional al | Cuantitativa Menos de 28 Segun tiempo de Distribucién de
momento del parto Continua semanas gestaciéon al parto frecuencias en
De 28-33.6 ndmeros
semanas absolutos y

semanas

porcentajes

Factores de

riesgo y complicaciones asociadas a la presencia de

obesidad en el embarazo

31




De 37-41.6
semanas
De 42 semanas o
mas
Antecedentes Cualitativa Sin antecedentes Segun dato Distribucién de
patolégicos Nominal Asma Bronquial clinico registrado frecuencias en
personales Epilepsia en Historias nimeros
Cardiopatias clinicas absolutos y
HTA crénica obstétricas porcentajes
Hipotiroidism o
Diabetes M ellitus
Tipo Il
Evaluacién nutricional [ Cuantitativa Segun indice de 1. Peso Distribucién de
durante el embarazo continua M asa Corporal: deficiente frecuencias en
1- <18,8 kg/m 2. Peso nimeros
2- >18.8 a adecuado absolutos y
<25.6kg/m 3. Sobrepeso porcentajes
3- >225.6 a 4. Obesa
<28.6 kg/m
4 - >228.6 kg/m
Com plicaciones Cualitativa Hipertension Segun dato Distribucién de
Nominal inducida por el | registrado en frecuencias en
embarazo Historias clinicas nimeros
Diabetes obstétricas absolutos y

gestacional

porcentajes
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Riesgo de

enfermedad

trom boémbolica

Infecciones

Bajo peso fetal

Aspectos éticos.

La investigacién se realizé con apego a los principios de la ética m édica para un

estudio cientifico. Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital (Anexo

No 3) y se realizé siguiendo los principios éticos de la Declaracién de Helsinki de

la Asociacién M édica Mundial y Enmendada en la 64° Asamblea General;

Fortaleza: Brasil en octubre del 2013, teniendo como principios basicos como la

. . L . . 24
autonomia, justicia y no maleficencia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Factores de riesgo y com plicaciones asociadas a la presencia de obesidad en el

embarazo en mujeres atendidas en el Policlinico Docente Sur, Ciego de Avila.

2021-2023

Tabla 1. Distribucién de las variables sociodemograficas en las embarazadas

atendidas

Variables sociodem ogréaficas No. %
Edad
15 a 19 afios 11 15,9
20 a 24 anos 13 18,8
25 a 29 afios 19 54,2
30 a 34 afos 17 48,5
235 afios 9 25,7

Escolaridad

Prim aria 3 4,3
Secundaria 4 5,8
Preuniversitaria/Técnica 45 65,2
Universitaria 17 24,6

Tiem po gestacional

Menos de 28 semanas 1 1,4

De 28-33.6 semanas 2 2,9

De 34- 36.6 semanas 7 10,1

De 37-41.6 semanas 59 85,5

De 42 semanas o mas 0 0,0
n =169

Fuente: planilla de recoleccién de datos

En la tabla 1 se encontr6 que las embarazadas entre 25 hasta 29 afios fue

predominante (54,2% ), seguido del grupo entre 30 y 34 afios (48,5% ). La gran

mayoria de ellas terminaron la educaciéon Preuniversitaria/Técnica 1lo que

representa un 65,2% . Al analizar el tiempo de gestacién al parto predomind el
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parto a término entre 37 y 41.6 semanas (85,5% ) seguido del parto pre término

entre 34 y 36.6 semanas (10,1% ) y entre 28 y 33.6 semanas (2,9% ) con igual

representacion asociado a morbilidad.

La obesidad materna en el embarazo se asocia con mayor riesgo de muerte

prematura y enfermedad cardiovascular, por lo que la gestacion y el inicio del

postparto representan una oportunidad para realizar intervenciones a manera de

. L . . . 25
identificar la obesidad y reducir sus consecuencias adversas.

E xisten diversos estudios, internacionales y nacionales, que evidencian el efecto

de las recomendaciones nutricionales durante el embarazo, con la finalidad de

disminuir la prevalencia de pre eclampsia, diabetes gestacional y cesarea en

mujeres obesas, sin manifestar ningun efecto deletéreo en la salud del feto y la

madre.?®

Al analizar los resultados se muestra una incidencia relativamente baja lo cual esta

en relacion con el Programa de Atencién Materno Infantil existente en Cuba que

establece estrategias de atencién en las pacientes con el diagnéstico de obesidad

en etapa pre concepcional, que permitan lograr la adecuaciéon de su peso y reducir

la morbilidad y mortalidad durante el proceso de la reproducciéon, lo cual hace que

exista diferencias con otros estudios realizados.

La prevalencia de la obesidad de mujeres en el mundo desarrollado se ha

incrementado notablemente en los UGltimos 20 afios en todos los paises, en cada

grupo racial y étnico estudiado. En los Estados Unidos, mas del 30% de las
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mujeres en edad fértil son obesas, con tasas mas altas entre las minorias raciales

z . 27
y étnicas.

Varios estudios visualizan estas variables operacionalizadas. En Perd en el 2015

por Roca G arcia E,2® g entre sus resultados la edad promedio de las gestantes fue

de 27.79 afios, teniendo la mayoria un rango de edad entre 20 a 29 afios (60,4% ),

seguido por las pacientes con edades entre 30 a 34 afios (39,6% ).

El estudio nacional en el Centro de Atencién al Diabético de Bayamo. Granm a,

Cuba de Valdés Ramos E, Bencosme Rodriguez N. La edad media de las

embarazadas fue de 22,7 + 5,31, predominando las gestantes entre 20y 29 afios

de edad, encontrando similitud con este estudio.?®

No hay que olvidar que materia de politicas publicas, uno de Ilos ejes de

preocupacion es el tema de la educaciéon sexual y la creacién de conciencia en

poblaciobn embarazada acerca de la utilizacion de métodos anticonceptivos no solo

en cuanto a no embarazo sino a la prevencion de enfermedades de transmision

sexual, ya que sus consecuencias constituyen un problema mayor de la salud

, . . . . - 30
publica que am erita intervenciones no tradicionales.

El embarazo adolescente es una problem atica de gran magnitud que requiere

estrategias de prevencién efectivas. Las adolescentes quedan embarazadas por

una serie de razones. En la mayoria de casos es por falta de informacién, consejo,

medidas preventivas o por tradiciones y préacticas culturales. La desintegracién

familiar y elhecho de que el padre y la madre trabajen, son los principales factores
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gue influyen en que las jvenes estudiantes sostengan sus primeras relaciones

z . 31
sexuales y resulten embarazadas durante su etapa académica.

A criterio de la autora, la obesidad conlleva a un mayor riesgo de parto prem aturo,

aunque la mayoria de los estudios atribuyen este riesgo a la obesidad relacionada

con complicaciones médicas (por ejemplo, diabetes mellitus, hipertensiéon) vy

complicaciones prenatales (por ejemplo, trastornos hipertensivos gestacionales)

en lugar de un riesgo inherente para un parto pre término .

. . 32 .
En el estudio realizado por Barrera H, et al., un tercio de los partos prem aturos

son de indicacién médica a consecuencia de condiciones maternas o fetales que
pongan en riesgo la salud del binomio. Frecuentemente estas condiciones
corresponden a deso6rdenes hipertensivos o patologia crdédnica preexistente, de
mayor prevalencia en mujeres obesas. Esto determina que el riesgo de
prematuridad sea al menos 1,5 veces mas frecuente en gestantes obesas, y en
prem aturos extremos menores de 32 semanas de gestaciéon el riesgo se duplica

33
entre obesas severas y obesas extrem as.

Tabla 2. Relacion de los Antecedentes Patolégicos Personales (APP) en las

embarazadas

APP No. %
Sin antecedentes 22 31,9
Asma Bronquial 7 10,1
Epilepsia 1 1,4
Cardiopatias 1 1,4
HTA crdénica 28 40,6
Hipotiroidism o 4 5,8
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Diabetes M ellitus Tipo 1l 6 8,7

Total 69 100,0

Fuente: planilla de recoleccién de datos

La presencia de enfermedades crénicas preexistentes, asi como los modos vy

estilos de vidas inadecuados deben reconocerse como factores que elevan el

riesgo de morbilidad, tanto para la madre como para el futuro bebé . %

Los indicadores de m ortalidad perinatal constituyen, en la actualidad, los

evaluadores mas eficaces de las condiciones del desarrollo de wun pais. EI

seguimiento obstétrico de las embarazadas adolescentes, y de su feto es esencial

para mejorarla mortalidad perinatal e infantil.

Entre los antecedentes patolégicos personales que se identificaron (Tabla 2)

estuvo en primerlugar la hipertensiéon arterial crénica (40,6% ).

Este resultado es de esperarse ya que en la poblacién cubana hay un alto indice

de pacientes con esta enfermedad crénica no trasmisible asociada a factores

genéticos y medioambientales y se ha demostrado su vinculo con la obesidad, lo

. . . . 34
cualcoincide con otros estudios realizados.

Varios autores demuestran que la asociacion entre obesidad e hipertension arterial

es un hecho frecuente. Sanchez Mendoza, et al.,®®

describe la prevalencia de
hipertensién en una poblacién norteamericana cercana a un millén de personas,

determinando que los obesos entre 20 y 39 afios presentan el doble y entre 40 vy

64 afos un 50 % mas de hipertensién que los sujetos de peso normal. Hay
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estudios longitudinales que demuestran que el aumento de peso produce un
significativo incremento de la presién arterial, mientras una baja de peso de

pacientes obesos reduce las cifras tensionales.

La obesidad podria explicar esta asociacion al generar resistencia insulinica, con
la consiguiente hiperinsulinemia. La insulina reduce la excrecién renalde sodio y a
través de ello podria expandir el volumen extracelular y la volemia, aumentando el
gasto cardiaco y la resistencia periférica, que son los principales componentes

-z . 36
reguladores de la presion arterial.

En estudios realizados sobre los antecedentes patolégicos personales, segln su
estado nutricional, observdé la hipertension arterial en el 8,49 % vy la diabetes

pregestacional en un 0,68 % 87

El riesgo de hipertension es ligeramente mayor en pacientes donde concomita el

® la embarazada que pretende

antecedente familiar. Segun Diaz-Campos, et aI.,3
tener producto, debe conocer con antelacion que los factores de riesgos existentes
traen consigo trastornos hipertensivos en el embarazo que predisponen a
desarrollar una insuficiencia UGtero-placentaria aguda o crénica, causante de la
anoxia antes o en el curso del parto, lo que puede conllevar a la muerte del feto,
retardo en el crecimiento intrauterino o parto.

La obesidad se asocia con mucha frecuencia a la hipertensién gestacionaly se ve

mas elevada aun cuando se relaciona con edades avanzadas durante el

embarazo y el incremento de IMC>25 kg/ m2 que aumenta la prevalencia de
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hipertensioén en mujeres en edad reproductiva. Las mujeres que han presentado

eclampsia e hipertensién arterial gestacional, recurrente en embarazos

subsiguientes, tienen mucha mas probabilidad de desarrollar hipertensién arterial

crénica.>®

A criterio de la autora, un enfoque preventivo de la salud materno-infantil perm ite

m odificar, en la medida de lo posible, los riesgos que puedan aparecer en la

descendencia, incluso antes de que tenga lugar el embarazo. Con la cooperacién

familiar y consciente del problema se promueve la salud reproductiva de wuna

manera mas efectiva, ya que se reduce el nutmero de veces que la mujer y su

producto se exponen al peligro que conlleva estar embarazada en circunstancias

desfavorables.

Tabla 3. Distribucion de las em barazadas segun valoracién nutricionalalcomienzo

delembarazo

Grupo de edades Sobrepeso Obesas

N o % N o %
15 a 19 anos 7 10,1 4 5,8
20 a 24 afios 8 11,6 5 7,3
25 a 29 afios 6 8,7 13 18,8
30 a 35 afios 9 13,0 8 11,6
235 afios 4 5,8 5 7,2
Total 34 49,3 35 50,7

Fuente: planilla de recolecciéon de datos

La tabla 3 muestra el estado nutricional de las 69 gestantes estudiadas, se

evidenciéo un 50,7 % de obesas.
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Son varios los estudios que demuestran la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en el inicio del embarazo. En los EEUU, los adultos tienen obesidad
(36,5% ). En la edad reproductiva afecta a las mujeres entre 20 y 39 afios (31,8% )

aumentando cuando se combina sobrepeso y obesidad (58,5% )."°

El sobrepeso u obesidad se encontré en un estudio de casos controles en 78

41

pacientes (39,6% ). En un estudio epidem iolégico efectuado a partir de la revision

en los registros electrénicos, encontré6 que el 50,6% de las madres, tenian

. L 42
sobrepeso u obesidad alinicio delembarazo.

La ganancia de peso ideal recomendado segun el estado nutricional inicial
considera que una mujer que inicia el embarazo desnutrida debe ganar entre
12,518 kilogramos, la de peso normal entre 11,5-16, sobrepeso entre 7-11,5 vy la

obesa entre 5-9 kilogram os.*?

Segun Gonzéalez NF, et al., “% a2 inicios de 2017, en el Hospital Gineco-Pediatrico

No. 2 del Instituto mexicano del Seguro Social (IMSS) en Los Mochis Sinaloa, se
encontré6 un aumento considerable de mujeres que inician su embarazo con un

peso porencima delrecomendable.

A criterio de la autora, la obesidad repercute de manera adversa sobre el
embarazo. Los trastornos nutricionales traen consigo innumerables problemas en
el periodo gestacional y la obesidad es uno de los ma&s criticos en este sentido y

no se encuentra exento de resultados adversos para la salud de la madre, el feto y
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el recién nacido; asi, el riesgo de com plicacion en el embarazo aumenta segun el

indice de masa corporal.

Tabla 4. Distribucion de las embarazadas segln ganancia de peso durante el

embarazo

G anancia de peso durante Sobrepeso Obesas

elembarazo

N o % N o %
Adecuada o ideal 7 10,1 5 14,2
Inferior a la ideal 2 2,9 1 1,4
Exagerada o superior 25 36,2 29 42,0
a la ideal
Total 34 49,3 35 50,7

Fuente: planilla de recoleccion de datos

En la Tabla 4 se observa, que las gestantes sobrepeso u obesas tuvieron una

. . . 43
ganancia exagerada o superior a la ideal de acuerdo algrupo de expertos.

Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los encontrados por otros

. 35, 36
autores que han evaluado elIMC previo y durante elembarazo.

Angel Ganfong Elias el que encontré6 predominio de gestantes con bajo peso,
refiriendo que es wun peligro potencial entre las gestantes. Los cambios que
produce esta enfermedad sobre el funcionamiento de la placenta, tienden a reducir
el peso de los nifios y, por otra parte, muchas veces es necesario culminar la

gestacion antes del término en aras del bienestar materno y también del

neonato.”
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La autora opina que, en las consultas de planificacién familiar, se debe insistir en
una correcta alimentacion, para disminuir este factor de riesgo de morbilidad vy
mortalidad en las gestantes, pues estas en su mayoria ya comenzaron el
embarazo con factores de riesgo que eran modificables y en la medida que
aumenta el IMC, son mas frecuentes los desd6rdenes hipertensivos. Concordando
con Yuselis Torres que demostré6 que la obesidad constituye un factor de riesgo
para la hipertension gestacional en su estudio, el 72,0% de las gestantes con
trastornos hipertensivos, independientemente de su tipo, estuvieron en la

categoria de sobrepeso y obeso.*®

Tabla 5. Relacién gestante +26 imc con diabetes gestacional y aparicion de

complicaciones en elembarazo.

Complicaciones Sobrepeso Obesas Total
N o % N o % N o %
Hipertension 5 45,4 13 46,0 18 46,1

inducida por el

embarazo

Diabetes 0 0,0 3 10,6 3 7,6
gestacional

Riesgo de 2 18,1 3 10,6 5 12,8
enfermedad

trom boembédlica

Infecciones 1 9,0 3 10,6 4 10,2
Bajo peso fetal 3 27,2 6 21,4 9 23,0
Total 11 100,0 28 100,0 39 100,0

Fuente: planilla de recoleccién de datos
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La tabla 5 muestra el comportamiento del sobrepeso u obesidad asociado a la

aparicion de com plicaciones, resultando predominante la hipertensién asociada al

embarazo y el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (46,1 % y 23,0%

respectivamente).

La obesidad se asocia con mucha frecuencia a la hipertensién gestacionaly se ve
m as elevada en edades avanzadas. EIIMC>25 kg/m 2 favorece la prevalencia de

. .. . . 21, 22
hipertensién en mujeres en edad reproductiva.

Los trastornos hipertensivos tales como la hipertensién crénica, la hipertensidon
gestacional (HTG ) y la preeclampsia se presentan en aproximadamente el 6 al 8%
de los embarazos siendo una fuente importante de morbimortalidad materna vy

17,18
fetalen todo el mundo.

La literatura reporta que la hipertensiéon arterial en gestantes obesas constituye un

factor importante que contribuye a las tasas excesivas de morbilidad perinatal con

un incremento de las tasas de partos prematuros y una restriccion delcrecimiento

fetal.'®

El embarazo es considerado un estado diabetogénico y comenzarlo <con

sobrepeso u obesidad origina un aumento de la resistencia a la insulina, lo que

ocasiona agotamiento de la capacidad de las células B de secretar la cantidad

requerida por el embarazo, aumentando el riesgo de desarrollar Diabetes m ellitus

. 25
gestacional.
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Los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con estudios previos que

asocian a la obesidad como un factor de riesgo de Diabetes mellitus gestacional

(7,6% ).%°

La trombosis venosa profunda (TVP) es una entidad que se presenta en gran
cantidad de sujetos obesos. Un IMC aumentado estd asociado en 1,9 veces y dos
veces el riesgo de desarrollar trombosis en miembros inferiores, con mayor
frecuencia en individuos con alteraciones de los factores de la coagulacién com o

- . . . 41
se presenta fisiolégicamente durante el segundo trimestre delembarazo.

La aparicion de complicaciones infecciosas en pacientes obesas representé el

10,2% y coincide con la literatura revisada.> ® Otros estudios revelan datos sobre

prevalencia aumentada de sepsis en la herida quirGdrgica post-cesarea e infeccién

de las vias wurinarias, vaginitis e infecciones por Streptococcus en mujeres

43
sobrepeso u obesas.

En la literatura revisada con relacién a la morbilidad neonatal el bajo peso

representé el 8,1% , con tres de ellos relacionados con la hipertensién inducida por

17 . o .
el embarazo (4,1%). En otros estudios los nifos nacidos de madres con

. . . . 9
sobrepeso y obesidad tuvieron un mayor porcentaje de macrosom ia fetal.

A criterio de la autora, en este estudio la ganancia de peso exagerada se relacioné

. . P . 45, 46
con elbajo peso fetal, coincidiendo con otros estudios.
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CONCLUSIONES

1.-Se encontr6 que las embarazadas entre 25 hasta 29 afios fue predominante, la
gran mayoria de ellas terminaron la educacién Preuniversitaria/Técnica y al
analizar el tiempo de gestacion al parto predominéd el parto a término entre 37 y
41.6 semanas.

2.- Entre los antecedentes patolégicos personales que se identificaron estuvo en
primerlugar la hipertensién arterialcrénica.

3.- Se evidenci6 un porciento mayor de obesas con ganancia exagerada o
superior a la idealde acuerdo algrupo de expertos

4.- Con respecto al comportamiento del sobrepeso u obesidad asociado a la
aparici6én de complicaciones, result6 predominante la hipertensién asociada al

embarazoy elporcentaje de nifios con bajo peso alnacer.
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RECOMENDACIONES

v Implementar estrategias que puedan modificar resultados negativos a partir

de las variables muestreadas y asi trabajar en base a los factores de riesgo

gue tanta morbilidad provoca tanto en la gestante como en elproducto de la

concepciéon, que permitan lograr la reduccién de la morbilidad materna por

este trastorno que hoy estd afectando la calidad de vida de las mism as.
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ANEXOS

Figura 1. Fatores epidem iolégicos associados alexcesso de peso

DEMOGRAFICOS | SOCIOCULTURALES | BIOLOGICOS | CONDUCTUALES | ACTIVIDAD
FisIcA
»E(ad <Nivel educacional | =Paridad <Ingesta Sedentarismo
alimentaria
Sexo femenino | <Ingreso Tabaguismo
Raza ~OnomiEe ngesta  de
alcohol

Fuente: Fernandez Alba, et al., 2019



Figura 2. Clasificacién de la obesidad segun la OMS

CLASIFICACION IMC (kg/m?) Riesgo asociado a la salud
Mormo peso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de peso 225

Sobrepeso o Pre obeso 25-25.9 Aumentado

Obesidad Grado | o moderada | 30-34.9 Aumento moderado
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 Aumento severo
Obesidad Grado lll o morbida | =40 Aumento muy severo

Fuente: Delhaes, etal. 2018 18



Anexo No 1.Convenio Investigador- Diretor de la Entidad

De wuna parte Dra. Residente de

M edicina Generallntegral

De otra parte Dtor del Centro

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen, acuerdan lo

siguiente:

. Realizar wuna investigacion para describir los factores de riesgo vy

complicaciones asociadas a la presencia de obesidad en el embarazo en

mujeres pertenecientes al Policlinico Docente Sur

Dtor:

. G arantizaréa la participacién de todos los incluidos en el estudio.

. Apoyara en las actividades que sean necesarias.

Y para que asi conste, se firma la presente por ambas partes, a los __dias de

Jefe de la Investigacion Dtor Municiapal



Anexo No 2. Consentimiento informado a la embarazada

Yo (Nom bre y apellidos)
____________________________________________________ accedo a
participar en la investigaciobn que se me propone, después de conocer que no
constituye un riesgo para misalud nimiintegridad moraly que todos los datos son
confidenciales y solo utilizados con fines investigativos. Y, por tanto, al firmar el
documento autorizo a que se me incluya en la investigacién.

Y para que conste y por mi libre voluntad firmo el presente consentimiento junto

con el médico que me ha dado las explicaciones, eldia___ mes___ afo ___

Firma de la embarazada Firma delinvestigador



Anexo No 3. Planilla de recolecciéon de datos

FECHA: __ |/ /

DATOS GENERALES

Nombre y apellidos:

1.- Edad:

15 a 19 afos

20 a 24 afios _

25 a 29 afios _

30 a 35 afios _ _ _

235 afios _ _ _

2.- Escolaridad:

Primaria __ _

Secundaria

Preuniversitario/ Técnica

Universitaria

3.-Tiempo gestacional:

Menos de 28 semanas _ _ _

De 28-33.6 semanas _ _ _

De 34- 36.6 semanas _ _ _

De 37-41.6 semanas _ _ _

De 42 semanas o mas _ _ _

4.- Antecedentes patolégicos personales:



Sin antecedentes _ _ _
Asma Bronquial __ _
Epilepsia

Cardiopatias _ _ _

HTA crénica _ _ _
Hipotiroidism o

Diabetes M ellitus Tipo Il __ _

5.- Evaluaciéon nutricional comienzo y durante el embarazo:

Segun indice de Masa Corporal:

1- <18,8 kg/m

2- 218.8 a <25.6kg/m
3- 225.6 a <28.6 kg/m
4 - 228.6 kg/m _

6.- Complicaciones:

Hipertensiéon inducida porelembarazo

Diabetes gestacional __ _

Riesgo de enfermedad tromboembdlica __ _

Infecciones _ _ _

Bajo peso fetal _ _ _



Anexo No 4. Aval delcomité de Etica
AVAL DEL COMITE DE ETICA DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD
En reunién ordinaria del Comité de ética de las Investigaciones en Salud del
Policlinico Docente, celebrado el ____de___ del ___, se discuti6 y acord6 (Acuerdo
No. __)aprobar la tesis titulada:
Elcual tiene como investigador principal a:

De la Institucién____ ________ . Por cuanto el mismo cumple con los principios de

Etica de las Investigaciones en la Salud. Se anexan los criterios alrespecto

Dado en Ciego de Avila alos ____ dias de _ del

Firma el Director del CEI.

En los criterios que deben dar alrespecto se incluyen:

. Tipo de proyecto
. O bjetivos
. Im portancia para la Institucién en dependencia de la pertinencia y relacion

con el banco de problem as.

. Relacién con los objetivos priorizados del MINSAP

. Evaluacion de las etapas y sugerencias alrespecto



