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RESUMEN

La obesidad en la gestacién implica un aumento de riesgo de presentar
complicaciones durante y después del embarazo. Objetivo: Determinar
porcentaje de gestantes embarazadas que presentan obesidad, que acuden
al area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Metodologia: Fue de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal.
Poblacion y muestra: La poblacién total fue de 956 atendidas de las cuales
112 gestantes presentaron algun grado de obesidad. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: El
porcentaje de pacientes obesas fue del 12% durante el primer semestre del
2024. El rango de edad fue aquellas entre 25 a 30 afios 59%, de etnia mestiza
91%, el estado civil son casadas 54% con instruccién secundaria 72%. Los
antecedentes gineco obstétricos son multiparas 76% con tipo de parto
cesérea 79% y antecedentes de aborto 21%. Las patologias preexistentes
19% dislipidemia y 8% resistencia a la insulina en gestantes con obesidad
grado 1. El grado de obesidad el 59% tiene obesidad tipo 1; el 31% obesidad
tipo 2 y 10% obesidad tipo 3. Para las complicaciones presentaron
preeclampsia 11% e hipertension gestacional 10% en gestantes con obesidad
tipo 1. Conclusion: La incidencia de la obesidad en gestantes durante el
primer semestre de afio se dio de 12 casos por cada 100 embarazadas en el
centro de salud.

Palabras clave: Incidencia, Obesidad, Gestantes
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ABSTRACT

Obesity during pregnancy implies an increased risk of complications during
and after pregnancy. Objective Determine the percentage of pregnant women
who are obese, who attend the obstetrics area of the Vergeles health center
in the city of Guayaquil. Methodology: It was descriptive, quantitative,
prospective and transversal. Population and sample: The total population
was 956 attended, of which 112 pregnant women presented some degree of
obesity. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation
matrix. Results: The percentage of obese patients was 12% during the first
half of 2024. The age range was those between 25 and 30 years old 59%, of
mixed ethnicity 91%, the marital status was married 54% with secondary
education 72%. The obstetric-gynecological history is multiparous in 76%, with
cesarean delivery in 79% and a history of abortion in 21%. Pre-existing
pathologies 19% dyslipidemia and 8% insulin resistance in pregnant women
with grade 1 obesity. The degree of obesity 59% have type 1 obesity; 31%
type 2 obesity and 10% type 3 obesity. For complications 11% preeclampsia
and 10% gestational hypertension in pregnant women with type 1 obesity.
Conclusion: The incidence of obesity in pregnant women during the first
semester of year there were 12 cases per 100 pregnant women in the health
center.

Keywords: Incidence, Obesity, Pregnant women
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INTRODUCCION

La obesidad en las gestantes representa un problema de salud publica tanto
a nivel mundial como a nivel nacional debido a su relevancia clinica(l). Esta
situacion implica que una proporcién significativa de mujeres embarazadas
gue presentan un indice de masa corporal mayor a los valores normales
enfrentan un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como la
diabetes gestacional y la preeclampsia, mientras que la obesidad materna se
asocia con mayores tasas de parto por cesarea y otras complicaciones
obstétricas (2).

La importancia de este tema se debe al alto riesgo que presenta una
embarazada al tener como antecedente la obesidad lo cual refleja no solo las
tendencias globales de aumento de la obesidad, sino también sus
implicaciones directas en la salud materna e infantil(3) Dado que se ha
observado complicaciones como aborto, preeclampsia y diabetes (4).
Estudios realizados en México, Chile y Uruguay se ha observado que el 51%
de las mujeres en edad reproductiva presentan variacién en el peso de las
cuales el 29% corresponde a sobrepeso y 22% obesidad en edades de 30
afos 0 mas, sin embargo, es importante tener en cuenta que la incidencia de
la obesidad puede variar segun factores socioecondémicos, culturales y de
estilo de vida(5). Se estima que 6 de cada 10 mujeres sufren de obesidad,
durante la gestacion en algin momento de su vida. En Ecuador, este problema
esta presente segun dado que la incidencia nacional de sobrepeso y obesidad
oscila entre el 60% y el 62.8%, siendo mas alta para las mujeres con un
65.6%, estos datos sefialan que aproximadamente 3 de cada 5 mujeres en
edad fértii en el pais experimentan algin nivel de aumento de peso,
destacandose la regidon costa y la poblacibn femenina como las mas
afectadas(6). Resaltando ademas que un 20% de las embarazadas iniciaron
con un IMC preconcepcional con sobrepeso, el 8.89% inicia con un IMC
preconcepcional obesidad(7).

El propdsito de este estudio radica en comprender la obesidad en mujeres
embarazadas, lo cual se revela como un problema de salud significativo en

esta poblacion especifica. Al investigar y analizar esta condicion, se busca



identificar grupos de riesgo y factores asociados, incluyendo antecedentes
familiares, personales, antecedentes gineco obstétricos y condiciones
médicas preexistentes.

Este enfoque no solo evidenciara sobre la magnitud del problema, sino que
también proporciona informacion crucial para desarrollar medidas preventivas
gue contribuyen a mantener un peso saludable en embarazadas.

En base a esto el objetivo de este estudio es determinar porcentaje de
gestantes embarazadas que presentan obesidad, que acuden al area de
obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil, aplicando
un estudio con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, segun el tiempo
retrospectivo y transversal, mediante la observacion indirecta que permita la

recoleccion de datos a través de la historia clinicas.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad en el embarazo se refiere a la condicién en la cual una mujer
gestante presenta un exceso significativo de peso corporal, generalmente
medido mediante el indice de Masa Corporal mayor a 30kg/m2(7). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud la obesidad es considerada como la
epidemia del nuevo milenio, es causante de diferentes patologias, como
problemas cardiovasculares, diabetes entre otros, por lo que padecer de esta
condicion durante el periodo de gestacion implica un aumento en la exposicion
de presentar resultados adversos durante y después del embarazo
provocando inclusive la muerte(8).

En Estados Unidos y Europa la obesidad en gestantes estd aumentando
practicamente, dado que mas de 36,5% de estas tiene obesidad, siendo la
edad mas prevalente aquellas mujeres entre 20 y 39 afios. En lo que respecta
a las gestantes el 58% de estas han presentado sobrepeso u obesidad (9). En
Reino Unido se dice que, de las muertes maternas por causas directas o
indirectas entre 2020 a 2023 aproximadamente el 65% de las gestantes tenia
sobrepeso u obesidad y que estaban asociadas a comorbilidades y
complicaciones gineco obstétricas en la etapa prenatal(10). En otro estudio
proveniente de Suecia sobre los efectos un IMC en 26.56kg/m2 estuvo
relacionado con complicaciones de parto prematuro, diabetes e hipertension
gestacional y macrosomia fetal(11).

En América Latina, la incidencia en gestantes con sobrepeso abarca el 23%
mientras que de obesidad 28% para posterior de 6 meses con respecto al
posparto esta cifra puede alcanzar al 33% para sobrepeso y 22% en obesidad
(12). En Bolivia se estima a nivel general que 26% de las gestantes
presentaba obesidad, mientras que, en las diferentes regiones de ese pais,
se ha identificado una mayor a la media nacional abarcado Tarija (45,6%),
Santa Cruz (44,9%), Pando (41,2%) y Cochabamba (34,7%) con altos casos.
En Colombia, segun la ENSIN 2021, de las 1927 gestantes encuestadas, el
34,6% presentan algun grado de exceso en el peso, de las cuales el 9,8%

tienen obesidad(13). Mientras que en Peru la incidencia observada de
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sobrepeso en mujeres embarazadas es 20% y de obesidad 15%, siendo los
valores mas llamativos en la poblacion de mujeres menores de 25 afios(14).

En Ecuador, actualmente la obesidad ha influido considerablemente en las
complicaciones de las mujeres embarazadas, la cual esta relacionada
directamente con la calidad de vida de las gestantes, teniendo un impacto
negativo tanto en la salud materna como en la fetal, existiendo numerosas y
serias complicaciones gestacionales como abortos, parto prematuros y
macrosomias fetales(6). Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT)
considera que 6 de cada 10 embarazos el estado nutricional cursa con
sobrepeso y obesidad, lo que representa al 57,5% de las gestantes
aproximadamente.

En el &rea de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de
Guayaquil enfrenta a una problematica significativa debido a nuevos casos de
obesidad en gestantes, este fendmeno no solo refleja las tendencias globales
de aumento de la obesidad, sino que también presenta desafios especificos
para la atencion prenatal y obstétrica en esta institucion de salud. La obesidad
durante el embarazo conlleva riesgos adicionales para la salud materna e
infantil, incluyendo complicaciones obstétricas como diabetes gestacional e
hipertension, donde se debe considerar posibles factores contribuyentes
locales, como hébitos alimenticios poco saludables y condiciones

socioeconémicas.



1.1

Preguntas de investigacion

¢, Cuél es el porcentaje de gestantes embarazadas que presentan
obesidad, que acuden al area de obstetricia del centro de salud

Vergeles de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son los aspectos demograficos presentan las gestantes que
acuden al &rea de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cuales son los antecedentes ginecolégicos y obstétricos que
presentan las gestantes que acuden al area de obstetricia del centro

de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cual es el grado de obesidad segun el indice de masa corporal que
presentan gestantes que acuden al area de obstetricia del centro de

salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las complicaciones asociadas a la obesidad en las
gestantes que acuden al area de obstetricia del centro de salud

Vergeles de la ciudad de Guayaquil?



1.2. Justificacion

La obesidad en el embarazo se asocia con una serie de complicaciones
obstétricas, como diabetes gestacional, hipertension, y aumento del riesgo de
parto por cesarea. Ademas, su impacto no se limita al ambito materno, ya que
los bebés nacidos de madres con obesidad enfrentan riesgos adicionales(15).
La realizacion se fundamenta en la necesidad imperante de abordar una
problematica de salud publica que afecta significativamente tanto a las
mujeres embarazadas como a la salud materno-infantil en general.

Este trabajo radica en su potencial para informar y mejorar las estrategias de
prevencion y tratamiento de la obesidad durante el embarazo. Los resultados
no solo seran valiosos para los profesionales de la salud que brindan atencion
prenatal, sino que también contribuiran a las politicas de salud publica al
proporcionar datos empiricos para la toma de decisiones informadas. La
relevancia de este estudio se extiende mas alla del ambito clinico, ya que
busca abordar las causas fundamentales de la obesidad en mujeres
gestantes.

Entre los principales beneficiarios son las mujeres embarazadas con obesidad
son las principales beneficiarias del estudio. La investigacion proporcionara
informacion valiosa para la prevencion de complicaciones asociadas con la
obesidad durante el embarazo. Mediante la identificacion temprana de
factores de riesgo y la implementacion de medidas preventivas, se podran
reducir significativamente las complicaciones y mejorar tanto la salud de las
gestantes como la del bebé. Los profesionales de la salud y el centro de salud
obtendran beneficios significativos al aplicar los hallazgos del estudio. La
informacion sobre prevencion y manejo de la obesidad en gestantes permitira
a los médicos y especialistas mejorar sus practicas y protocolos,
proporcionando una atenciéon mas eficaz y adaptada a las necesidades de
cada paciente. Finalmente, la comunidad en general se beneficiara a largo
plazo al observar una mejora en la salud publica y una reduccion en las tasas

de morbilidad y mortalidad asociadas con el embarazo.



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general
Determinar el porcentaje de gestantes con obesidad que acuden al
area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de

Guayaquil

1.3.2.0bjetivos especificos
Caracterizar los aspectos demograficos que presentan las gestantes
gue acuden al area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la

ciudad de Guayaquil.

Establecer los antecedentes gineco obstétricos que presentan las
gestantes que acuden al area de obstetricia del centro de salud

Vergeles de la ciudad de Guayaquil.

Identificar el grado de obesidad segun el indice de masa corporal que
presentan las gestantes que acuden al area de obstetricia del centro

de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.

Describir las complicaciones asociadas a la obesidad en las gestantes
gue acuden al area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la

ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En el estudio denominado “Obesidad y sus complicaciones maternas y
perinatales”(16). Realizado por los autores Panduro et al., en México 2021. La
metodologia aplicada fue de tipo descriptivo y transversal dirigido a 380
gestantes con mas de 29 semanas de gestacion con indice de masa corporal
mayor a 30kg/m2. Se encontré que las mujeres con obesidad tenian edades
entre 17 a 41 afos, de estado civil solteras 74%. Con educacion secundaria
incompleta o completa y se dedicaban al hogar siendo menos comun tener un
empleo fuera del hogar 38% en relacion con los embarazos y los antecedentes
de abortos el 24% si muestra datos. Respecto a los abortos previos, el 26.5%
de las mujeres los habia experimentado. Durante el embarazo, el 23.9% de
las mujeres enfrentaron amenaza de aborto. La diabetes gestacional afect6 al
18.4% de las mujeres. Asimismo, los trastornos hipertensivos estuvieron
presentes en el 17.8%. Referente a los neonatos el 16.0% presentaron un
Apgar < 7 al minuto, indicativo de una adaptacion postnatal comprometida.
Ademas, el 12.3% mostraron macrosomia, con un peso al nacer superior a los
4000 gramos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones durante el parto y
el periodo neonatal. Las malformaciones afectaron al 3.6% de los neonatos,
sugiriendo posibles anomalias congénitas asociadas con la obesidad
materna. Finalmente, el 11.5% de los neonatos requirid ingreso a cuidados
intensivos neonatales, sefialando una mayor vulnerabilidad y necesidad de

atencion especializada en esta poblacion neonatal.

Los autores Soto et al., en el estudio denominado “Desenlaces obstétricos y
perinatales en embarazadas con obesidad”. (17) llevaron a cabo un estudio
retrospectivo y transversal en Espafia en el afio 2019. Para lo cual se
examinaron 428 embarazadas con obesidad. La edad promedio fue de 32
afos. ElI 39.10% eran migrantes; 72.37% etnia caucasica, 24.36%

hispanoamericana, 2.4% asiatica y 0.94% africana. El 75.93% tenia obesidad
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clase |, 16.36% clase Il y 7.71% clase Ill u obesidad mérbida. El 33.18% eran
primiparas y el 66.82% multiparas. El tipo de parto fue eutocico en 66.36%,
instrumentado en 7.48% y cesarea en 26.17% de las pacientes. En lo que
respecta a las complicaciones el 49% no tuvo, mientras que el 51%
presentaron complicaciones, en las que se incluyen 8% hemorragias, 68%
desgarros perianales, 4% distocia de hombros, 9% preeclampsia, 1% de
infeccion y 10% anemia. No en lo que respecta al peso de los recién nacidos
fue de 3345.9 g en el rango de 3295-3396 g. En cuanto al APGAR la media
fue de 9 en el primer minuto y de 10 a los 5 minutos. Asimismo, se vencio que

el 2% de los recién nacidos que ingresaron a UCI el 1% presenté muerte fetal

El estudio realizado por Ruipérez et al., en México 2022 denominado
“Influencia del sobrepeso y la obesidad pregestacionales en el embarazo y en
los desenlaces perinatales’(18). Se realizé un estudio observacional
longitudinal y retrospectivo. En el que se incluyeron a 642 embarazadas en
edad de 13 a 45 afios, de las cuales el 37% primiparas y 63% multiparas. Al
analizar el peso el 34% tenia obesidad. En lo que respecta a las
complicaciones el 26% presenté diabetes gestacional, 4% estado hipertensivo
gestacional y 14% hipotiroidismo gestacional. En cuanto a las complicaciones
neonatales el 8% fueron macrosémicos, 5% pequefios para la edad

gestacional y 2% restriccién del crecimiento intrauterino

El autor Juarez en su estudio realizado en México afio 2021, denominado
“Obesidad durante el embarazo como factor de riesgo en la presencia de
preeclampsia’(19). Realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo en una
poblacion de 618 embarazadas a las cuales se valoré IMC, demostrando que
9% tenian peso normal, 23% sobrepeso, 32% obesidad grado 1, obesidad
grado 2 (52%) y obesidad morbida 10% La edad materna a la que se detecto
la preeclampsia es a las 36.2 sdg; la relacién de preeclampsia con parto
pretérmino fue de 54.7%, siendo de 13.33% para embarazos menores a 32
semanas de gestacion, 10.9% para las 32 a 33.6 semanas de gestacion,
30.9% en las 34 a 36.6 sdg; la presencia de RCIU de 7.6%, la resolucion del
embarazo via abdominal de 90% y por via vaginal de 10%, muerte fetal 1.9%,
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solo hubo un reporte de muerte materna por complicaciones derivadas de

enfermedades hipertensivas del embarazo.

En un estudio realizado en Peru en el aio 2023, denominado “Obesidad
asociada a Preeclampsia en gestantes’(20). Se recolectaron en total 140
mujeres embarazadas distribuidas en dos grupos: aquellas con obesidad y
aquellas sin ella. Se superd la expectativa inicial, ya que se tenia previsto un
tamafio de muestra de 122 gestantes, 61 para el grupo con obesidad y 61
para el grupo sin obesidad respectivamente. Los resultados indican que la
obesidad juega un papel directo en el desarrollo de la preeclampsia. Se
observé que del 44.3% de las gestantes que desarrollaron preeclampsia, el
22.7% estaban asociadas a la obesidad. Se puede concluir que hay una
asociacion entre la obesidad y la preeclampsia, lo que sugiere una mayor
probabilidad de desarrollar preeclampsia en mujeres con obesidad en
cualquier grado. Los resultados muestran una asociacion significativa entre la

obesidad y la preeclampsia, con un valor de 0.027.

2.2. Marco conceptual

Obesidad en el embarazo

La obesidad es una enfermedad caracterizada por una acumulacién excesiva
del tejido graso dentro del organismo. A su vez, esto tiene consecuencias
negativas en la salud. Una persona es considerada obesa cuando el indice de
masa corporal estimada por la formula de: peso en kilogramos/ talla al

cuadrado es igual o mayor a 30 kg/m? (21).

Esta patologia aumenta el riesgo a padecer diversas enfermedades cronicas
no transmisibles como: diabetes mellitus tipo Il, cardiacas, hipertension
arterial, apnea del suefio y ciertos canceres, etc. Los factores genéticos,
ambientales, y sociales son una causa de la aparicién de la enfermedad.
Ademas, del sedentarismo, consumo de alimentos no saludables, estrés, y

consumo de alimentos no saludables con atribuibles (22).
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En el embarazo puede surgir problemas adicionales que afectan a la madre y
feto. Entre ellos se destaca la diabetes gestacional, la cual, combinada con la
presencia de hipertension arterial causa una preeclampsia. Al momento del
parto las complicaciones presentes causan una cesarea, hemorragias e
infecciones que afectan el estado de salud de la madre y el producto. En esto
ultimo se debe tener especial cuidado debido a los problemas respiratorios

que pueden ocurrir y otras patologias a corto y largo plazo (23).

Como se menciond anteriormente la obesidad presenta relacién entre el
peso y altura. Ademas, se clasifica en (24):
e Obesidad grado I: es cuando el indice de masa corporal es igual o
mayor a 30, y menor a 34,9 kg/m?. Esto es un factor de riesgo, el cual

indica la presencia de problemas de salud (24).

o Obesidad grado Il: se identifica cuando el IMC es mayor o igual a 35y
menor a 39,9 kg/m?. Es un indicador que, los problemas de salud

aumentan significativamente (24).

e Obesidad grado Ill o severa: otro nombre es la mérbida, se identifica
cuando el IMC es igual o mayor a 40 kg/m?. Es una presentacion muy
comun y la presencia de enfermedades cardiacas, cerebrovasculares,

diabetes mellitus, articulares, y canceres es muy probable (24).

Antecedentes gineco obstétricos

Dentro de la historia clinica que es necesaria para la consulta médica, existe
un apartado en donde se detalla a la salud reproductiva y obstétrica de la
mujer. Esto permite evaluar los riesgos que pueden ocurrir en el estado
gestacion y parto. Asi para una toma correcta de diagnoéstico, tratamiento,
previniendo complicaciones. Esta herramienta proporcién una base soélida

para la atencion de calidad e individualizada (25).
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Numeros de partos y obesidad

La obesidad en la mujer tiene efectos secundarios significativos en especial
durante el parto. Debido a las complicaciones obstétricas durante este
momento en el ciclo de vida. Si no, también por las patologias presentes antes
de esto (diabetes e hipertension gestacional, preeclampsia). La presencia de
estas Ultimas hace que la atencion médica sea complicada. Ademas, esta

asociado a un parto prematuro y bajo peso al nacer en el recién nacido (26).

La acumulacion de tejido graso dificulta la evaluacion del cuello uterino y parto.
También, dificulta la colocacion de electrodos en el parto, teniendo asi una
dificultad al leer la frecuencia cardiaca fetal. En cuanto a la anestesia parcial
(epidural) no hace efecto. Para ello durante el alumbramiento se utilizan
férceps, ventosa, o cesarea de emergencia para disminuir las complicaciones
(27).

Después de dar a luz, las mujeres con exceso de tejido graso tienen mayor
riesgo contraer infecciones uterinas, dificultades en la lactancia materna, y
sufren un retardo en la recuperacion fisica y emocional. También, es un factor
que puede dificultad la lactancia materna, desarrollar obesidad infantil, y

enfermedades cronicas (27).

Historial de uso de anticonceptivos

En cuanto al uso de anticonceptivos, es importante conocerlos, debido a que
estos provocan el aumento de peso causando una obesidad en las mujeres.
Otros de los problemas presentes pueden ser resistencia a la insulina,
dislipidemia e hipertension arterial. Es por ello la importancia de conocer el
tiempo de uso de estos farmacos especialmente en personas obesas.
Ademas, de tener en cuenta el tiempo y efectos secundarios en la salud

reproductiva (28).

Antecedentes de aborto
El historial de abortos y obesidad puede inferir a los posibles efectos
secundarios adicionales que pueden presentarse en la mujer embarazada.

Usualmente la obesidad persiste después de un aborto. A su vez, esta ligado
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a complicaciones como diabetes gestacional, diabetes mellitus, y presion
arterial elevada. Durante el parto esto complica el alumbramiento del
producto, haciendo necesario el uso de intervenciones médicas y cesareas
(29).

Patologias prexistentes

Alteraciones tiroideas

Las alteraciones tiroideas y la obesidad se relacibn de manera compleja y
bidireccional. Esto debido a la presencia de hipotiroidismo, la cual es una
afeccion caracterizada por una disminucion de hormonas tiroideas, que
causan una acumulacion de grasa en el cuerpo. Se conoce a las hormonas
como un ente regulador del metabolismo, en niveles bajos provoca una
desaceleracion en el metabolismo, causando pérdida de peso, o por el
contrario lo aumenta (30).

A su vez, estas dos patologias estan asociadas a resistencia de insulina, en
su mayoria porque las células no responden a una secrecién de insulina. Esta
ltima causa niveles altos de azucar o glicemia en sangre, por lo tanto, existe
mayor riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo Il. Cuando los valores se
encuentran disminuidos, el nivel metabdlico también causando un aumento de
peso y retraso en las funciones metabdlicas (31).

Multiples investigaciones mencionan que el aumento de peso (obesidad)
tienen un impacto negativo en la funcién tiroidea, debido a un aumento de la
enzima desyodasa, la cual la vuelve inactiva. Cuando sucede esto los altos
niveles de T3 provocan una alteracion en la regulacion del apetito y
metabolismo, haciendo dificil la disminucién de peso para personas con
obesidad (32).

Dislipidemia

La dislipidemia es una patologia que altera los niveles de lipidos (HDL, LDL,
triglicéridos) sanguineos, aumentando la probabilidad de provocar
enfermedades cardiovasculares. Los niveles elevados de LDL causan una
obstruccion en las arterias, disminuyendo el flujo sanguineo y aumenta el

riesgo de causar coagulos (33).
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Los niveles bajos de HDL estan relacionados a la presencia de enfermedades
cardiovasculares, debiéo a su papel en el transporte del colesterol hacia el
higado para ser secretado. La dislipidemia puede presentarse por la
asociacion de factores genéticos y estilo de vida poco saludable, asi como

sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo (33).

Diabetes mellitus tipo I

Diabetes mellitus tipo Il es una patologia crénica, en donde el cuerpo no
procesa la glucosa. A su vez, no sintetiza la insulina de manera efectiva. Entre
los factores que provocan que aparezca esta enfermedad son genético, estilo
de vida o saludables y obesidad. Se estima que 2 a 10 % de las mujeres
pueden ser afectadas por esta condicion durante la gestacion, sin embargo,
su diagnéstico se da durante la semana 24 a 28. Entre los factores de riesgo
son: sobrepeso u obesidad, antecedente familiares de diabetes, edad
avanzada, historial de diabetes gestacional en embarazos anteriores, etnia
afroecuatoriana (34).

La presencia de diabetes mellitus aumenta las complicaciones gineco -
obstétricas tanto en la madre como el feto. Los sintomas que se puede
presentar son preeclampsia, presion arterial elevada, aumento de peso. En el
feto causa macrosomia fetal, ictericia al nacer, disnea, hipoglicemia neonatal
(34).

Resistencia a lainsulina

La resistencia a la insulina se da cuando las células del cuerpo humano no
producen la hormona insulina. Esta es segregada por el pancreas para regular
los niveles de glucosa en sangre. A su vez, esta condicion se encuentra ligada
a la presencia de obesidad, sedentarismo, genética, envejecimiento, sindrome
de ovario poliquistico, higado no graso entre otros. En el embarazo la mujer
experimenta cambios hormonales que afecta a la sensibilidad de la insulina
(35).

Hipertension arterial
Hipertension arterial es una enfermedad caracterizada por la presion arterial

elevada. La cual se presenta cuando, la fuerza de la sangre contra las paredes
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arteriales es elevadas. Esto puede ser peligroso, ya que dafia los vasos
sanguineos y eleva la predisposicion a contraer enfermedades cardiacas,
cerebrales, u otros problemas de salud. Se puede desarrollar durante el
embarazo, desarrollandose asi la hipertension arterial, es diagnosticada
usualmente a partir de la semana 20. La hipertension arterial gestacional
puede aparecer por la presencia de factores genéticos, obesidad,
sedentarismo, tabaquismo, estrés, alcoholismo. También, se debe tener en

cuenta la edad materna avanzada, y otros trastornos gestacionales (36).

Antecedentes familiares

Los antecedentes familiares son un factor de riesgo, el cual permite identificar
la presencia de diabetes mellitus tipo I, y otras enfermedades. Ademas, se
debe tomar en cuenta el sedentarismo, dieta poco saludable, y
envejecimiento. en los gestantes esto es monitoreado para detectar

enfermedades utilizando diversos examenes fisicos y clinicos (37).

Enfermedades ginecoldgicas

Ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico es una afeccion endocrina frecuentemente
aparece en la mujer durante la edad reproductiva. Esta caracterizada por un
desequilibrio hormonal en los ovarios. Este provoca un crecimiento anormal
de quistes de distintos tamafios en ellos. Los sintomas que puede presentar

son: ciclos menstruales irregulares, o ausentes (38).

Mioma uterino

En cuanto al mioma uterino, o también llamado fibromas uterinos, son tumores
no cancerigenos. Estos se desarrollan en el Utero durante la edad fértil de la
mujer. Durante el embarazo esto puede causar complicaciones en pocas
situaciones, todo depende del tamafio y ubicacion. Sin embargo, en la

mayoria de casos el estado gestacional puede llegar a término (39).

Entre las dificultades con mayor frecuencia que pueden presentarse por la
presencia de mioma uterino se encuentra el aborto espontaneo (cuando se

encuentra en el cuello uterino o su cavidad). Esto debido a que puede interferir
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en la implantacion del ovulo fertilizado o el embrion en crecimiento. Cuando
estos son de un tamafo grande aumenta el riesgo de parto prematuro, y
aborto (39).

Infecciones vaginales

Las infecciones vaginales son recurrentes en la mujer en las distintas etapas
de la vida. Estas pueden ser causadas por bacterias, hongos, virus u otros
microorganismos. La infeccibn mas recurrente son: candidiasis vaginal,
vaginosis bacteriana, causada por un desequilibrio de bacterias normales en
la vagina) (40). También, se debe tener en cuenta que, durante el embarazo
aumenta los riesgos de aborto, parto prematuro, o infecciones en el feto

durante el embarazo (41).

Complicaciones

Hipertension gestacional

La hipertensién arterial es una patologia causada por la presion arterial
elevada a partir de la semana 20 del estado de gestacion. Para ser
diagnosticada es necesario que la presion sistdlica sea igual o mayor a 140
mm Hg, y la diastdlica igual o mayor a 90 mm Hg. Ademas, se debe considerar
tomar las mediciones al menos 2 veces en el dia con un intervalo de 6 horas.
También, debe existir presencia de preeclampsia. En algunos casos se puede
presentar de manera leve o moderada o por el contrario de manera
asintomatica. Por lo tanto, es importante tomar en cuenta sintomas como
cefalea, alteraciobn de la vision, edematizacién facial y extremidades
superiores, y dolor abdominal (42).

Preeclampsia

La preeclampsia se presenta como una complicacion durante el estado de
gestacion. Usualmente causa un aumento de la presion arterial, proteinuria.
Puede aparecer a partir de la semana 20, a su vez afecta a los diversos
sistemas del cuerpo humano y el producto. Entre los sintomas se encuentran
edematizacion en cara, manos, cefalea intensa, alteracion en la vision,

nauseas o vomito, dolor abdominal superior derecho y disnea. Sin embargo,
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estos no son tan evidentes en todas las mujeres, es por ello la importancia de

las asistencias a control mensual en el embarazo (43).

Diabetes gestacional

La diabetes gestacion se presenta en el embarazo o posparto, debido a la
insuficiente cantidad de insulina producida en el cuerpo durante esta etapa.
Entre los factores de riesgo identificados se encuentran: sobrepeso u
obesidad, antecedentes de diabetes mellitus, diabetes gestacional en
embarazos anteriores, historial de macrosomia, o malformacion congénita,
sindrome de ovario poliquistico o prediabetes. Su presentacion es de manera
asintomatica, y es detectada usando pruebas rutinarias como la tolerancia a

la glucosa oral (44).

Aborto

El aborto es considerado una interrupcion voluntaria e involuntaria ocurrida
durante la etapa de gestacion, impidiendo que, el feto sobreviva fuera del
Utero. Existen dos tipos la voluntaria, la cual ocurre de manera natural, y la
espontanea. Esta Ultima ocurre usando procedimientos médicos o quirlrgicos.
A su vez, esta se recomienda clinicamente cuando el producto presenta
anomalias cromosdémicas, y uterinas, por salud materna, presencia de
infecciones, trastornos hormonales, entre otros. Los sintomas que puede
presentarse se encuentran: sangrado vaginal, dolor abdominal o pélvico,

colicos similares a la menstruacion (45).

Muerte prematura

La muerte prematura es una de las complicaciones gineco obstétricas mas
graves gue se puede presentar durante el embarazo. Se conoce a la obesidad
como un factor de riesgo para esta situacion, es por ello que, se establece
necesario realizar una correcta historia clinica, para definir el tratamiento

adecuado para la situacion (46).

Macrosomia fetal
Se identifica como macrosomia fetal cuando el recién nacido presenta un peso

superior al promedio, es decir, mas de 4 kilogramos (8 libras y 13 onzas) al
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momento del alumbramiento. Al momento del alumbramiento, esto puede ser
perjudicial para la futura madre, debido a las complicaciones gineco
obstétricas que pueden aparecer durante el parto, y el periodo neonatal. En
este periodo, la mujer puede sufrir lesiones, y el recién nacido dislocacion de
hombros, sufrir hipoglucemia, dificultad respiratoria, y otras lesiones. Es por
ello la importancia de una monitorizacion adecuada durante el embarazo y
parto. Cuando aparezca este signo pueda ser tratada de manera adecuada y
segura. Para estos casos muchas veces se recurre al parto planificado o

cesarea con el fin de disminuir riesgos (47).

2.3. Marco legal

Segun lo establecido por la Constitucion, se mencionan los siguientes
articulos:
En el articulo 13 se establece que “Las personas y colectividades
tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales”
(48).

En el articulo 32 menciona que “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir” (48).

El articulo 35 menciona “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencién prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado”(48).
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En el articulo 36 se establece que “Las personas adultas mayores
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado, en especial en los campos de inclusién social y econémica, y

proteccion contra la violencia” (48).

En el articulo 42 se enfatiza en el segundo parrafo que “Las nifas,
nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o hijos
menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad

recibiran asistencia humanitaria preferente y especializada” (48).

En el articulo 43 se menciona en los diferentes incisos que se debera
garantizar a las gestantes y mujeres en periodo de lactancia a; 1. No
ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo; 2. La
gratuidad de los servicios de salud materna; 3. La proteccion prioritaria
y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, parto
y posparto; 4. Disponer de las facilidades necesarias para su
recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia
(48).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, dado que se realiz6 una detallada
descripcion de las caracteristicas individuales de las gestantes. Se empleo el
enfoque metodoldgico cuantitativo, dado que los datos fueron expresados en
forma numérica. El disefio adoptado fue prospectivo, recopilando datos de un

periodo previo y delimitado en el tiempo.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 956 gestantes entre los meses de enero
a junio del 2024 de las cuales 112 presentaron algun grado de obesidad. Se

realizo un calculo mensual y semestral de la presentacion de los datos

3.2.1.Criterios de inclusion

Todas las gestantes que acuden al area de obstetricia del centro de salud

Vergeles de la ciudad de Guayaquil.

Criterios de exclusion

Mujeres de otras areas médicas 0 que actualmente no se encuentren en
estado de gestacion.

Mujeres embarazadas normo peso y sobre peso

Mujeres embarazadas con obesidad que estén fuera del periodo de estudio.
Mujeres embarazadas con obesidad menores de 25 afios y mayores de 45

anos.

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacién
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos

Para la presentacion y andlisis de los resultados se ingreso los resultados en

la hoja de calculo del Programa Microsoft Excel.
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3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Presentacion y aprobacion del tema de proyecto de investigacion

Presentacion y aprobacion de la recoleccién de datos institucional

Carta juramentada del manejo de informacion.

3.6. Variables generales y operacionalizacidon

Variable general: Obesidad en gestantes.

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion

Dimensioén

Indicador

Escala

Aspectos
demograficos

Edad

25a30
30a35
35a40
40 a 45

Estado Civil

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Etnia

Afroecuatoriana
Mestiza
Montubia

Instruccién

Primaria
Secundaria
Superior
Técnico

Antecedentes
gineco obstétricos

Tipo de parto

Vaginal
Cesarea

Numero de partos

Primipara
Multipara

Antecedentes de aborto

Si - No

Patologias prexistentes

Alteraciones tiroideas
Dislipidemia

Diabetes mellitus tipo 2
Resistencia a la insulina
Hipertension arterial

Obesidad grado 1

Presente

Grado de obesidad | Obesidad grado 2
Obesidad grado 3 Ausente
Hipertensién gestacional
o Preeclampsia Presente
Complicaciones
Ausente

Diabetes gestacional

Parto pretérmino
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Gréfico 1.

Presentaciéon porcentual de gestantes con obesidad durante el primer

semestre del afio 2024

INC. ACUMULA
14,0

12.0 12,4

10,0 10,3
8,0 8,3
6,0 6.3

4,0 4,2

PORCENTAJE DE INCIDENCIA

2,0 2,0

0,0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

MESES

Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Verénica

ANALISIS:

Durante el primer semestre del afio 2024 la presentacién porcentual de la
obesidad en el embarazo mostré una tendencia fluctuante entre los diferentes
meses observandose que en el mes de marzo se registré un incremento de
12.4% de los casos, seguido enero 10.3%, abril 8,3%, junio 6.3%, febrero
4.2% y mayo 2.0%. Esto tiene relevancia con lo mencionado por el autor Gutt
et al., que la obesidad en las gestante puede abarcar entre un 6 a 20% de
todas las embarazadas de manera general (32).
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES

Gréfico 2.

Edad relacionada con la obesidad de las pacientes

Edad relacionada con la obesidad en las gestantes
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Verdnica

ANALISIS

Al analizar la edad segun la obesidad de la gestante se observa que la
mayoria de las gestantes tienen edades entre 25 a 30 afios y presenta
obesidad grado 1 seguida de aquellas entre 31 a 35 afios. Esto se fundamenta
debido a que existe una interaccion entre la edad y la obesidad de las
gestantes ya que se estima que a medida que le edad materna avanza puede
conllevar un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, que van a
requerir intervenciones la induccion del parto (49).
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Grafico 3.

Estado civil de las pacientes

Estado civil de las gestantes
60%
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10%
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Veroénica

ANALISIS

El estado civil de las pacientes muestra que aproximadamente la mitad son
casadas seguida de solteras. A pesar de que el estado civil en la obesidad
tiene implicaciones a nivel social, emocional y econémico que pueden afectar
la experiencia del embarazo. El estado civil en la gestante es un soporte que
acompafa al vinculo maternal y estd asociado a los efectos sean estos
positivos o negativos durante el estado gestacional (12).
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Gréafico 4.

Etnia de las pacientes
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Verénica

ANALISIS

La etnia de las gestantes con obesidad son mestizas. Esto tiene relevancia
con las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos que durante
el aflo 2022 menciona que aproximadamente el 77% de los ecuatorianos se
consideran mestizos, seguida de la indigena y montubia 8% y afroecuatoriana
5%(50).
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Gréafico 5.

Nivel de instruccién de las pacientes

Nivel de instruccion de las pacientes
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Verdnica

ANALISIS

El nivel de instruccion de las pacientes es nivel secundaria. Estudios sefialan
que las personas con un nivel educativo mayor suelen tener mejor
conocimiento sobre practicas de alimentacion, nutricion, actividad fisica y
habitos saludables lo cual les puede permitir llevar un buen control prenatal
durante el estado gestacional y por ende llevar un buen control de peso(51).

27



ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES

Gréfico 6.

Tipo de parto
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Veréonica

ANALISIS

De acuerdo al tipo de parto de las gestantes con obesidad se da con mas
frecuencia el de tipo cesarea. La obesidad se asocia a un mayor numero de
partos por cesareas, especialmente en aquellas con obesidad morbida, por lo
cual son consideradas pacientes de alto riesgo obstétrico, por lo que a mayor
IMC mayor es la probabilidad de ceséareas. Sin embargo este procedimiento
quirargico puede traer complicaciones como riesgo postoperatorio,
hemorragias y cicatrizacion de la herida tardia debido al exceso de tejido
adiposo (29).
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Grafico 7.

Numero de partos
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Veronica

ANALISIS

Al analizar los antecedentes ginecoldgicos obstétricos con respecto al nUmero
de partos se puede observar qué un alto porcentaje de las gestantes son
multiparas. Segun los autores Bicocca mencionan que el cuerpo de la mujer
puede experimentar muchos cambios hormonales y metabdlicos que puede
conllevar a alteraciones en el peso, especialmente aquellas que han multiples
partos que tienen una alta probabilidad de retener el peso ganado de
embarazos anteriores y mas aun si no han vuelto a su peso inicial antes de
concebir un nuevo embarazo (25).

29



Gréfico 8.

Antecedentes de aborto
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Verdnica

ANALISIS

En cuanto a antecedentes aborto se observa que la mayoria de las gestantes
no presentan antecedentes de aborto. En contraste, a estos resultados cabe
resaltar que muchas mujeres que han experimentado algun aborto pueden
cursar con estados de depresion ansiedad o algun trastorno alimentario, lo
cual puede llevarlas a un aumento de peso o dificultad para mantener un peso
saludable(35).
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Grafico 9.

Patologias preexistentes de las gestantes segun el grado de obesidad

Patologias preexistentes de las gestantes segun el grado de
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Verénica

ANALISIS

En cuanto a las patologias presente en las gestantes se observa que un
porcentaje significativo de las gestantes que tienen obesidad tipo 1 tienen
dislipidemia, seguido de resistencia a la insulina hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 y alteraciones tiroidea. La dislipidemia se caracteriza
por hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, LDL elevada y HDL bajo. La
combinacion de todos estos factores aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones cardiovasculares como la preeclampsiay mas aun si ya tienen
antecedentes previos de hipertension arterial o diabetes mellitus (5).
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GRADO DE OBESIDAD SEGUN IMC

Gréfico 10.

Grado de obesidad de las gestantes
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Veronica

ANALISIS

Segun el acuerdo al grado de obesidad se observa que aproximadamente la
mitad de las gestantes tienen obesidad tipo 1 seguido de obesidad tipo 2. La
obesidad durante el embarazo es una condicibn que puede tener
implicaciones medicas tanto en la madre y el feto. Las mujeres que son
obesas tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes e hipertension
gestacional, preeclampsia, macrosomia fetal entre otras alteraciones (14).
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COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Gréafico 11.

Complicaciones de las gestantes segun el grado de obesidad
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Fuente: Area de obstetricia del centro de salud Vergeles de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Bajafia Mora, Delia Lady y Elau Suarez, Isabel Veronica

ANALISIS

Al analizar las complicaciones de la gestante se observa que un tercio de las
gestantes con obesidad tipo 1 presentaron preeclampsia e hipertension
gestacional. Esto tiene relevancia con lo mencionado en la literatura que la
obesidad durante el embarazo puede llevar una serie de complicaciones que
pueden poner en peligro la vida de las gestantes y el feto. Debido a que éstas
tienen un mayor vulnerabilidad ante alteraciones cardiovasculares durante el
proceso del embarazo y el parto (12).
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DISCUSION

Para realizar un analisis comparativo de los resultados obtenidos con otros

estudios previos.

En cuanto a los aspectos demograficos, Soto et al. (17) identificaron que la
edad promedio de las gestantes era de 32 afios, con un 72% de etnia
caucasica y un 24% hispanoamericana. Ademas, el 56% eran solteras y el
45% contaba con educacién secundaria. Por su parte, Panduro et al. (16)
encontraron que las gestantes tenian edades entre 17 y 41 afios, el 65%
pertenecia a la etnia blanca, el 55% estaban casadas, el 25% eran solteras, y
el 20% convivian en union libre. En este estudio, las gestantes se
concentraron mayormente entre los 25 y 30 afos (59%), siendo de etnia
mestiza (91%), con el 54% casadas y el 46% solteras. Predominaba el nivel

educativo de secundaria (72%).

A pesar de las diferencias entre los estudios, todos coinciden en que las
gestantes eran, en su mayoria, jovenes, con un predominio de la etnia
mestiza. El nivel educativo secundario es comun entre las participantes, al

igual que el estado civil, donde el matrimonio predomina.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, Ruipérez et al. (18)
sefalaron que el 62% de las gestantes eran multiparas, el 87% tuvo parto por
cesarea, y un porcentaje significativo presentaba diabetes mellitus tipo 2
(25%), hipotiroidismo (15%) y resistencia a la insulina (10%). Sepulveda (23)
encontré que el 65% de las gestantes eran multiparas, y el 75% tuvo parto por
cesarea. La hipertensién arterial fue la enfermedad preexistente mas comun,
afectando al 87% de las gestantes. En este estudio, el 76% eran multiparas y
el 79% tuvo parto por cesarea, con patologias preexistentes como dislipidemia

(19%) y resistencia a la insulina (8%).

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, que muestran una alta
proporcion de multiparas y un predominio de cesareas como método de parto.

Ademas, condiciones como la diabetes mellitus tipo 2, la resistencia a la
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insulina y la hipertension arterial se asocian frecuentemente con la obesidad

en gestantes.

Respecto a la obesidad, Barrera et al. (14) reportaron que el 34% de las
gestantes tenia obesidad grado 2 y el 26% obesidad grado 1. Juarez (19), al
evaluar el IMC, encontré que el 9% de las gestantes tenia un peso normal, el
23% sobrepeso, el 32% obesidad grado 1, el 52% obesidad grado 2 y el 10%
obesidad morbida. En este estudio, la obesidad grado 1 fue la més prevalente
(58.9%), seguida por la obesidad grado 2 (31.3%) y obesidad grado 3 (9.8%).
Esto destaca la alta prevalencia de obesidad grado 1 entre las gestantes, un

factor de riesgo relevante en esta poblacion.

En cuanto a las complicaciones, Mendoza et al. (36) indicaron que el 26% de
las gestantes desarrollaron diabetes gestacional, el 4% presentd hipertension
gestacional y el 14% hipotiroidismo gestacional. Bricefio encontré una fuerte
asociaciéon entre la obesidad y la preeclampsia. En este estudio, las
complicaciones mas frecuentes fueron preeclampsia (12%) e hipertension
arterial (8%). Estos resultados coinciden en sefialar que las complicaciones
hipertensivas, como la preeclampsia y la hipertension gestacional, estan
fuertemente asociadas con la obesidad en gestantes, subrayando la
importancia de su manejo durante la atencién prenatal (28).
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CONCLUSIONES

Se determiné que el porcentaje de la obesidad en gestantes durante el periodo
enero a junio 2024 fue del 11.71%. Al caracterizar los aspectos
sociodemogréficos de las gestantes con obesidad se demostré que el rango
de edad fue aquellas entre 25 a 30 afios de etnia mestiza. El estado civil

muestra que son casada con instruccién secundaria.

En lo que respecta a los antecedentes gineco obstétricos que presentaron las
gestantes, son multiparas, con tipo de parto cesarea sin antecedentes de
abortos. Al identificar las patologias preexistentes la dislipidemia y la

resistencia a la insulina fueron las mas frecuentes en obesidad tipo 1.

En cuanto al grado de obesidad segun el indice de masa corporal que

presentan las gestantes presentaron obesidad tipo 1 y obesidad tipo 2.
Mientras que para las complicaciones asociadas la preeclampsia e

hipertension gestacional en las gestantes con obesidad tipo 1 fueron las mas

frecuentes.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que las instituciones de salud actualicen los protocolos de
atencion integral para las gestantes, de manera que se fortalezca estos
incluyan evaluaciones periddicas no solo del desarrollo embrionario, sino que

incluyan aspectos nutricionales y psicoldgicos.

La capacitacion continua del personal de salud debe ser prioridad para todas
las instituciones, de forma que estos puedan recibir formacién regular sobre
las Ultimas actualizaciones sobre salud materno infantil, de esta forma les

permitira identificar factores de riesgo y emergencias obstétricas.

Es necesario que a través del Ministerio de Salud Publica se fortalezcan los
programas de promocion de salud, especialmente en aquellas gestantes que

provienen de areas rurales y dificil acceso.

Asimismo, es necesario incentivar a las gestantes a comprometerse con su
cuidado prenatal, asistiendo regularmente a los controles y seguir con las
recomendaciones por los profesionales de la salud para que éstos puedan
monitorear de manera continua el desarrollo del embarazo y detectar

cualquier complicacion.
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TEMA: Obesidad en gestantes que acuden al area de obstetricia del centro de salud Vergeles

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVO: Recolectar informacién de las gestantes mediante las historias clinicas.

Aspectos demogréficos

Edad

Estado

Civil

Etnia

Instruccion

25a30
30a35
35a40
40 a 45

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Afroecuatoriana
Mestiza

Montubia

Primaria
Secundaria
Superior
Técnico

Antecedentes gineco obstétricos

) Vaginal
Tipo de parto 3
Cesarea
NGmero de Primipara
partos Multipara

Antecedentes de Si
aborto No

Alteraciones tiroideas

Dislipidemia
Patologias Diabetes mellitus tipo 2
[AIEREIEMIES Resistencia a la
insulina

Hipertension arterial

Grado de obesidad
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2
Obesidad grado 3

Complicaciones

Hipertension
gestacional

Preeclampsia
Diabetes gestacional
Parto pretérmino
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