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RESUMEN

La obesidad en el embarazo ha demostrado tener un impacto a largo plazo tanto para
la madre como para el producto. Pues, esta es una de las enfermedades no transmisibles
que cada dia es mas comun ver en pacientes jovenes y que muchas veces son madres
primerizas. La obesidad en mujeres embarazadas esta vinculada al notable incremento
en la frecuencia de complicaciones obstétricas, como la diabetes gestacional, la
preeclampsia y partos prematuros en comparacion a las mujeres gestantes que tienen
un indice de masa corporal (IMC) dentro del rango normal, asi mismo, puede haber
multiples consecuencias en el feto al finalizar la gestacion, siendo la repercusion méas
predominante la macrosomia fetal. Ademas, se ha visto relacionada con el trabajo de
parto mas lento e inclusive lleva a condiciones de alto riesgo como la prematurez por
indicacion médica, una mayor tasa de requerimiento de cesarea y, como se produce un
sobre crecimiento placentario, que incluye un mayor riesgo de descrecimiento fetal,
que puede llegar a una hipoxia fetal que también esta asociada con un aumento en la
incidencia de trombosis fetal. La poca importancia que se le brinda a este problema es
muy preocupante, pues la mayoria de las pacientes llegan a la emergencia ya con
complicaciones como SCORE MAMA de 2 o 4, una pésima ganancia de peso e
incluso, con alteraciones en su biometria y quimica sanguinea. Es por este motivo que,
una de las ventajas de adquirir atencion preconcepcional y un buen seguimiento pre y
post natal, es lo Unico que puede ayudar a promover un cerebro fetal mas sano y a su

vez, prevenir los diversos trastornos del neurodesarrollo.

Palabras Claves: obesidad — embarazo — complicaciones — prematurez - cesarea -

neurodesarrollo
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ABSTRACT

Obesity in pregnancy has been shown to have a long-term impact on both mother and
child. This is one of the non-communicable diseases that is becoming increasingly
common in young patients, many of whom are new mothers. Obesity in pregnant
women is linked to a marked increase in the frequency of obstetric complications, such
as gestational diabetes, preeclampsia and premature births compared to pregnant
women who have a body mass index (BMI) within the normal range, as well as
multiple consequences in the fetus at the end of gestation, the most predominant
repercussion being fetal macrosomia. In addition, it has been related to slower labor
and even leads to high-risk conditions such as prematurity by medical indication, a
higher rate of cesarean section requirement and, as placental overgrowth occurs,
including a higher risk of fetal growth failure, which can lead to fetal hypoxia that is
also associated with an increase in the incidence of fetal thrombosis. The little
importance given to this problem is overwhelming, since most patients arrive at the
emergency room already with complications such as SCORE MAMA of 2 or 4, poor
weight gain and even with alterations in their biometry. Therefore, one of the
advantages of acquiring preconception care and a good pre and postnatal follow-up is
that it can help promote a healthier fetal brain and in turn, prevent various

neurodevelopmental disorders.
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INTRODUCCION

Es un hecho que hablar del sobrepeso y la obesidad hoy en dia ha sido uno de los temas
mas controversiales a nivel mundial, pues su concepto suele ser mal interpretado y
crea un ambiente hostil para quien recibe dicha informacion. Sin embargo, es necesario
informar y alertar a la comunidad sobre esta enfermedad, pues a pesar de ser una
enfermedad cronica, es también una condicion compleja que tiene sus repercusiones
en la salud tanto de nifios como en adultos con una preferencia mayor hacia el sexo

femenino, cuya prevalencia ha ido aumentando con el pasar del tiempo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad fue descrita como una
epidemia a nivel mundial, por el increible aumento del IMC en nifios y jovenes de
varios paises, ademas, en el afio 2018, el 63,6% de los adultos presentaban sobrepeso
y obesidad. y ya para el afio 2022, aproximadamente 1 de cada 8 personas en todo el
mundo tenia obesidad, donde el 43% de los usuarios mayores a 18 afios tenian

sobrepeso, mientras que el 16% vivian con obesidad(1,2).

El avance de la tecnologia en estos ultimos afios ha ayudado a que la atencion médica
actual sea mas eficiente, pues ha permitido que tanto los tratamientos farmacol6gicos
como quirargicos en el embarazo sean relativamente mas seguros incluso durante el
parto, pues, la relativa seguridad del embarazo y el parto se basan en una correcta
medicacion durante el embarazo, ademas de la adecuada vigilancia en periodo prenatal

y en la intervencion(3).

De esta manera, la obesidad en el embarazo ha demostrado tener un impacto a largo
plazo tanto para la madre como para el producto, pues incrementa el riesgo de una
nueva aparicion de diabetes gestacional, ademas, aumenta la posibilidad de presentar
otras morbilidades asociadas como preeclampsia/eclampsia, macrosomias,
tromboembolismo venoso e incluso tienen un mayor riesgo de aborto espontaneo(4).
El sindrome metabdlico y las enfermedades cardiovasculares son las enfermedades
maés frecuentes que puede causar la obesidad en mujeres que, a largo plazo, llegan a

complicar el embarazo.

Actualmente existe poca literatura sobre consejos para el control de peso para mujeres

embarazadas y mujeres obesas 0 con sobrepeso. La mayoria de las pautas se centran



en el aumento de peso durante el embarazo mas que en el contenido nutricional per
se(5,6).



CAPITULOI
1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La obesidad durante el embarazo en mujeres jovenes puede llegar a producir
complicaciones durante la gesta e incluso en el trabajo de parto, pues se ha demostrado
que en los Ultimos afios existe un aumento en la desproporcion cefalopélvica debido a

la acumulacién de tejidos blandos en la pelvis materna(7).

Por lo que, llega a asociarse con un estado inflamatorio metabolico cronico que sesga
el equilibrio adecuado entre la produccion de citoquinas y otros factores inflamatorios
dentro de la interfaz materno — fetal(8), dando como resultado mayor riesgo de
prolongacion en el trabajo de parto y, por ende, mayor riesgo de requerir una cesarea

de emergencia.

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La razon que nos impulsé a investigar sobre la obesidad y sus repercusiones en el
embarazo en mujeres jovenes del Hospital Leon Becerra de Milagro se basa en la
carente informacion que se brinda al paciente y la poca importancia al respecto, pues
muchas de las pacientes llegan con una curva nutricional desfavorable por no llevar

una adecuada alimentacion durante la gesta.

El propdsito de este estudio es poder informar a las pacientes sobre la correcta
alimentacion y cuidado que debe llevar en el embarazo para disminuir las tasas de
requerimiento de cesarea y la disminucion de complicaciones del producto en la vida

extrauterina.

1.3 APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio se debe realizar debido al incremento de las tasas de obesidad en mujeres
jovenes y que estan embarazadas, pues muy pocas conocen los riesgos que conlleva la
obesidad gestacional y como esto puede afectar en el crecimiento intra y extrauterino

de su bebé.



Es aplicable porque existen varios articulos y evidencias cientificas de que el peso

ganado durante el embarazo se determina por varios factores inflamatorios y que la

posibilidad de complicaciones aumenta a medida que la paciente no tenga una

ganancia adecuada de peso.

1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar las diferentes complicaciones que se presentan en un embarazo de alto

riesgo por obesidad y cdmo esta puede repercutir en la vida de la madre.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar la ganancia de peso durante el embarazo con los riesgos de obesidad
infantil.

Identificar los factores que promueven al aumento de peso durante el
embarazo.

Desarrollar recomendaciones para la prevencion de la obesidad en el embarazo.
Evaluar la efectividad de las intervenciones dirigidas a reducir la obesidad y
sus complicaciones.

Examinar el impacto de la obesidad en los resultados del embarazo en madres
jévenes del HLBC.

1.6 HIPOTESIS

Esta hipdtesis sugiere una clara conexion entre la obesidad y el aumento en la

ocurrencia de estas complicaciones durante el embarazo, estableciendo asi una base

para explorar estas posibles relaciones.



CAPITULO II
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 ¢ QUE ES LA OBESIDAD?

Se define a la obesidad como un trastorno que produce un desequilibrio energético a
largo plazo entre calorias consumidas y calorias gastadas, la cual da como resultado
una condicién multifactorial en la que sus componentes favorecen a su desarrollo y a
su patogenesis, por lo que al ser una condicion cronica y recidivante, su caracteristica
principal es la acumulacion excesiva de grasa corporal, que da como resultado un
aumento del indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg x m2, siendo uno de los
factores de riesgo mas plausibles para la aparicion de diferentes enfermedades no
transmisibles como cardiopatias, diabetes y trastornos musculoesqueléticos(9,10). Por
este motivo, las condiciones especificas de la obesidad hacen que en la actualidad sea
reconocida como una amenaza para la salud pablica debido al aumento en los niveles

de las tasas de obesidad y sobrepeso en todo el mundo(11).

Los factores que favorecen la obesidad son algo controversiales, ya que no solo se basa
en el poder controlar y frenar la acumulacion de grasa a nivel corporal, sino que
también se relaciona con la disponibilidad de los sistemas de atencion primaria de la
salud, la condicion socioecondmica en la que se encuentre el paciente y los factores

hereditarios y ambientales subyacentes(10).

La prevalencia del aumento excesivo del peso se ha duplicado a lo largo del tiempo,
ya que muchos de los pacientes no perciben su aumento de peso como un problema
significativo dando como resultado el impacto sanitario y socioeconémico mas

importante en la salud a nivel mundial(12).

2.1.2 LA OBESIDAD EN EL EMBARAZO.

Se sabe que el embarazo se caracteriza por una compleja reordenacion endocrino-
metabolica, en la que existe un aumento de las reservas de energia materna, la cual
almacena sustratos para las futuras necesidades en la gestacion avanzada y en la

lactancia(13). Durante el embarazo, su etiologia cada vez es mas compleja y



multifactorial, pues en el Utero se producen varios cambios proinflamatorios a medida

que avanza el embarazo, que, en si, son especificos de cada etapa del embarazo(14).

Normalmente, la ganancia de peso durante la gestacion tiene beneficios tanto para la
madre como para el feto, pues, esto ayuda a desarrollar y perfundir la placenta, el
liguido amnidtico, los tejidos fetales, la expansion del Gtero, entre otras(3). Sin
embargo, la obesidad en el embarazo se asocia a una alteracién de la funcion
endotelial, a una presion arterial mas alta, por lo que el riesgo de complicaciones como
preeclampsia/eclampsia, diabetes gestacional, tromboembolismo venoso vy

cesarea(15).

La alteracién del metabolismo en la gestante por la excesiva acumulacion de grasa en
el organismo conduce a una desregularizacién metabdlica en la placenta, por lo que,
la provisién de nutrientes, hormonas y oxigeno hacia el feto durante el embarazo esta
disminuida(16). Por ende, la obesidad puede ser la causa de abortos espontaneos,
defectos congénitos al nacimiento, metabolismo anormal a la glucosa y
macrosomia(17). Los neonatos macrosémicos son mas propensos a sufrir distocia de

hombros, una puntuacion APGAR anormal entre otras lesiones durante el parto(17).

2.1.3 COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

La obesidad en el embarazo incrementa el riesgo de aborto espontdneo y su
recurrencia, ademas, a medida que el indice de masa corporal aumenta, el riesgo de
mortinato se eleva por igual(18). Aunque el mecanismo que dicho fenébmeno aun es
desconocido, se tiene presente las comorbilidades que suelen no diagnosticarse como

la inflamacion crénica intrauterina, la hipoxia y la disfuncién placentaria(18,19).

El aumento de la adiposidad materna junto a la hiperglucemia puede empezar a
desencadenar ciertas enfermedades en la gestante que llegan a complicar el embarazo
tales como los trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, exacerbacion de las

infecciones genitales, etc.(20)

Estudios recientes demuestran que la obesidad es un factor de alto riesgo para partos
pretérminos espontaneos, y a su vez, se relaciona al incremento de anomalias en el feto

como defectos en el tubo neural, hidrocefalia, macrosomia, hiperglicemia, deficiencia



nutricional, entre otras., ya que se correlaciona con las adaptaciones que sufre el feto
durante su desarrollo debido a una desregulacion de las vias metabodlicas y en las

aportaciones epigenéticas(18,19)

La preeclampsia es una de las principales causas de morbimortalidad materna y
neonatal, pues las gestantes tienen mayor probabilidad de morir de enfermedades
cardiovasculares a largo plazo(21). Su fisiopatologia no esta clara del todo, sin
embargo, se cree que es el resultado de la combinacion de estrés sincitotrofoblastico,

estrés oxidativo con disfuncién endotelial e inflamacion sistémica(21).



CAPITULO 111
3.1 MATERIALES Y METODOS

3.1.1 Tipo de estudio

— Observacional: al momento de recolectar la base de datos de las pacientes, se
tendré en cuenta el IMC y la edad (14 — 25 afios).

— Transversal: la recoleccion de datos serd durante la investigacion del periodo
mayo 2023 — abril 2024

— Retrospectivo: la recoleccion de los datos sera de pacientes que ya fueron
atendidas en el HLBC.

— Descriptivo: se describiran las variables que surgieron durante el periodo mayo
2023 — abril 2024.

3.1.2 Poblacién de estudio

En el estudio se incluyeron a todas las pacientes que fueron atendidas en el area de
gineco-obstetricia desde mayo 2023 hasta abril 2024 en el Hospital Le6n Becerra

Camacho (Milagro) que cumplian con los CIE 10 correspondientes al tema de estudio.

Para este estudio se utilizaran un aproximado de 300 pacientes que han tenido sus
controles en el Hospital Leon Becerra y cuyo historial tienen registrados los CIE 10

relacionados a las complicaciones que surgen en el embarazo por la obesidad.
3.1.3 Muestra:

Se trata de una muestra no probabilistica que incluye a todos los individuos que

cumplan con los criterios de inclusion y de exclusion.

» Criterios de inclusion:
e Mujeres embrazadas
e Mujeres embarazadas mayores a 14 afios
e Mujeres embarazadas menores de 25 afos

e Mujeres embarazadas con IMC inicial > 30 kg/m?



e Mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Ledn Becerra de
Milagro

» Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 14 afios
e Otras unidades hospitalarias del canton Milagro
e Periodos anteriores al afio 2023

e Pacientes con un IMC < 30 kg/m?

3.1.4 Lugar:

El trabajo de investigacion se lo realiz6 en el Hospital Leon Becerra del Canton
Milagro en el &rea de ginecologia y obstetricia, donde se consiguio la informacién de
las gestantes que ingresaron a la casa de salud en el periodo mayo 2023 — abril 2024,
y que a su vez cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se los
obtuvo a partir de una recopilacion de la base de datos del sistema digital SAIS y

revision de las historias clinicas respectivas de la consulta externa.

RESULTADOS

Para este estudio se utilizaron los registros de las pacientes que muestran una
asociacion significativa entre la obesidad en madres jovenes embarazadas y la
aparicion de maltiples complicaciones maternas (Grafico 1). De esta manera se pudo
comparar con lo que reporta la OMS sobre los riesgos que implica el embarazo con
sobrepeso, particularmente en mujeres menores de 25 afios, quienes aln estan en una

etapa de desarrollo fisico y emocional(22).
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Gréfico 1. Se estudiaron 500 casos de pacientes que presentaban obesidad pregestacional en el
Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo mayo 2023 a abril 2024.

Durante el estudio uno de los principales hallazgos fue la alta prevalencia de
contracciones primarias inadecuadas en el embarazo durante el trabajo de parto e
incluso, a una edad gestacional temprana, es decir, alrededor de la semana 30 a 35 de
gestacion (Gréfico 2).

CONTRACCIONES PRIMARIAS
INADECUADAS

3

m14ANOS m 15a19ANOS m20a30ANOS

Gréafico 2. Durante la indagacion en las historias clinicas se visualiz6 que las pacientes referian
problemas con la frecuencia, intensidad y con la coordinacién de las contracciones durante la primera
fase del trabajo de parto.
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En el mismo grupo de pacientes se pudo ver una incidencia de hipertension
gestacional, preeclampsia y otros trastornos hipertensivos en comparacion con las
pacientes con IMC dentro de rangos normales (Grafico 3). Estos resultados son
consistentes con indagaciones previas que indican que la obesidad pregestacional y el
aumento excesivo de peso durante el embarazo aumentan la resistencia a la insulina y
los niveles inflamatorios, que son factores que contribuyen al desarrollo de trastornos

hipertensivos.

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

0O11X: preeclampsia superpuesta en hipertension cronica
0142: Sindrome HELLP
0152: Eclampsia en el puerperio
0150: Eclampsia en el embarazo
016X: hipertension materna, no especificada
0100: Hipertension esencial preexistente que complica el...
0140: Preeclampsia leve a moderada
0149: Preeclampsia, no especificada
0141: Preeclampsia severa &
0O13X: hipertension gestacional [inducida por el embarazo] &

0 5 10 15 20 25
20 a 30 ANOS 15a19 ANOS m 14 ANOS

Gréfico 3. Trastornos hipertensivos del embarazo. Es una de las complicaciones mas habituales del

embarazo, por lo que el antecedente de obesidad es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones
letales como desprendimiento de placenta, falla de 6rganos diana, etc.

Con el estudio se evidencio que las jovenes embarazadas con obesidad hicieron
diabetes gestacional o ya tenian una diabetes al inicio del embarazo, pero se entraron
de forma tardia (Gréafico 4). Esto aumenta los riesgos durante la gesta ya sea por la
obesidad o por la falta de experiencia y/o al acceso a los servicios médicos en la
atencion primaria, pues se ha demostrado que las adolescentes obesas tienen menor
probabilidad de seguir controles prenatales regulares, lo cual agrava la deteccién y

manejo de patologias metabdlicas.
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DIABETES EN EL EMBARAZO

6
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4

3

2

0

0249: Diabetes 0244: Diabetes 0240: Diabetes 0241: Diabetes
mellitus no mellitus que se origina mellitus preexistente mellitus preexistente
especificada, en el con el embarazo insulinodependiente, no

embarazo en el embarazo insulinodependiente,

en el embarazo

m14ANOS m 15219 ANOS m20a30ANOS

Gréfico 4. Tanto la diabetes pregestacional como la gestacional pueden producir consecuencias para
la gestante como para el producto.

Respecto al tipo de parto, se observd un aumento considerable en la realizacion de
partos por cesarea en mujeres con obesidad, en comparacién con aquellas con
normopeso. Usualmente es la macrosomia fetal una de las causas mas frecuentes de
indicacion quirurgica, pero, también estd relacionada con una menor contractilidad
uterina, mayor tiempo del trabajo de parto, desprendimiento prematuro de la placenta,

entre otras (Gréfico 5).

TIPO DE PARTO

100
90
80
70
60
50
40
30 &
20 W 14 ANOS
10 N
0 — ® 15219 ANOS
0821: Parto por ~ 0820: Parto por 0998: Otras 0828: Otros partos m 20 a 30 ANOS
cesarea de cesarea electiva enfermedades  unicos por cesarea
emergencia especificadas y
afecciones que
complican el

embarazo, el parto
y el puerperio

Gréfico 5. Las pacientes que aqui requirieron cesarea de emergencia fueron debido a que presentaron
complicaciones inesperadas durante el trabajo de parto.
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Finalmente, la obesidad en el embarazo en madres jovenes en un area que en su
mayoria es rural, no es una problemaética aislada, sino que es el resultado de varios
factores bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la vida cotidiana de cada
paciente. Por esta razon, el estudio hace un llamado de atencidn a todos los centros de
atencion primaria para que se realice una atencion prenatal mas temprana,
personalizada y multidisciplinaria para los grupos mas vulnerables. Ademas, es
necesario establecer politicas que estén orientadas a la prevencion de la obesidad
juvenil y a la promocion de embarazos saludables y planificados, a través de la
implementacién de guias de orientacion y educacion sexual y, el acceso equitativo a

la atencion médica.
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