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PREFACIO

La obesidad materna en el mundo, en el Pery y muy en
especial en Tacna, constifuye uno de los principales
problemas de salud publica. En la regidn de Tacna, el indice
de obesidad materna se haincrementado cinco veces enlos
Ultimo 25 anos, lo que ha ocasionado el incremento de
algunas enfermedades tanto maternas como perinatales
dependientes de la obesidad. En cuanto a la madre, se
incrementaron la enfermedad hipertensiva del embarazo,
diabetes mellitus, cesdreas, hemorragia del tercer trimestre y
alteraciones del liquido amnidtico. En lo referente al recién
nacido, se incrementaron la macrosomia fetal,
enfermedades hematoldgicas y alteraciones metabdlicas,
las cuales pueden incrementar la mortalidad fetal y
neonatal.

En este libro cientifico, ademds de presentar un
diagndstico de la problemdtica de la obesidad materna en
los Ultimos 25 anos, se analizan patologias tanto en la madre
como en su recién nacido causadas por el incremento de la
obesidad y el sobrepeso materno. Asimismo, brindamos
informacioén sobre el impacto que tendria la reducciéon de la
obesidad y sobrepeso materno si este se controla o se
reduce. Ese impacto se concretizaria en tres escenarios; en el
primero de ellos, en el supuesto caso que las madres con
obesidad o sobrepeso pudieran tener un peso normal, se
reducirian determinadas patologias materna y neonatales;
ya en el segundo escenario, en el supuesto caso en que el
sobrepeso o grado de obesidad bajard un escaldn; por




Ultimo, en un tercer escenario y el mds realista, si disminuyese
un 10 % el peso pregestacional antes del embarazo, se
disminuirian las enfermedades maternas y perinatales, y en
consecuencia, se reduciria el gasto en el manejo de la
complicaciones en la madre y su hijo. Por lo tanto, es muy
importante tener en cuenta este aporte a fin de garantizar
que la poblacionsea cada vez mds saludable.

Los resultados de esta investigacion son puestos a
disposiciéon de las autoridades de la universidad y del sector
salud de la regién de Tacna para que sean utilizados como
estrategias para solucionar problemas materno perinatales
que se generan como consecuencia de la obesidad vy
sobrepeso pregestacional.




CONTENIDO

Pag.

1 Introduccién 22
1.1 Objetivos de la investigacion 27
1.1.10bjetivo general 27
1.1.20bjetivos especificos 27
2 Materiales y métodos 28
2.1 Diseno de estudio 28
2.2 Ambito de estudio 28
2.3 Poblacion y muestra 30
2.3.1Poblacion 30
2.3.2Muestra 30
2.4 Variables de estudio 31
2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 33
2.6 Procedimiento de recoleccion de datos 35
2.7 Procesamiento de datos y andilisis estadistico 37
3 Resultados 39
3.1 Frecuencia y evolucion del sobrepeso y obesidad
materna 39
3.2 Caracteristicas de las gestantes segun estado
nutricional pregestacional 48
3.3 Resultados maternos 60
4 Discusion 21
4.1 Frecuencia de sobrepeso y obesidad 21
4.2 Resultados maternos 96
4.3 Resultados perinatales 101
5 Conclusiones y recomendaciones 116
5.1 Conclusiones 116
5.2 Recomendaciones 119
6 Referencias Bibliograficas 122




INDICE DE TABLAS

Pag.
Tabla 1. Frecuencia por ano de embarazos Unicos segun

estado nutricional pregestacional. Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019 4]

Tabla 2. Frecuencia por quinguenio de embarazos Unicos
segun estado nutricional pregestacional. Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019 43

Tabla 3. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun edad materna en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019 49

Tabla 4. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun grado de instruccion materna en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 50

Tabla 5. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun estado civilmaterno en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -2019 52

Tabla é. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segin ocupacion de la madre en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 53

Tabla 7. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun antecedente de aborto en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -2019 55

Tabla 8. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun antecedente de muerte fetal en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 56

Tabla 9. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun paridad en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019 57




Tabla 10. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun control prenatal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 11. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun inicio de parto en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 12. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segin tipo de parto en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 13. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun presencia de morbilidad materna en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 14. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun patologia materna especifica en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 15. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun mortalidad materna en el hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 16. Resultados maternos segun sobrepeso y grado de
obesidad pregestacional en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019. Andlisis bivariado

Tabla 17. Resultados maternos segun sobrepeso y grado de
obesidad pregestacional en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019. Andlisis multivariado

Tabla 18. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun sexo del recién nacido en el hospitall
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 19. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional seglin peso al nacer en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Pag.

59

61

62

63

64

66

68

69

70

71




Pag.

Tabla 20. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segin edad gestacional en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -2019 73

Tabla 21. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun relacién peso / edad gestacional
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 75

Tabla 22. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segin Apgar al minuto en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019 76

Tabla 23. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun Apgar a los 5 minutos en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 76

Tabla 24. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun morbilidad neonatal en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 78

Tabla 25. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun patologia neonatal especifica en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 79

Tabla 26. Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad
pregestacional segun mortalidad perinatal en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 81

Tabla 27. Resultados perinatales adversos segun sobrepeso y
grado de obesidad pregestacional en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019. Andlisis Bivariado 83

Tabla 28. Riesgos de morbimortalidad perinatal segin
sobrepeso y grado de obesidad pregestacional en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019. Andlisis Bivariado 84

Tabla 29. Resultados perinatales adversos segun sobrepeso y
grado de obesidad pregestacional en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019. Andlisis Multivariado 85




Tabla 30. Resultados maternos y perinatales adversos
asociados significativamente a sobrepeso y grados de
obesidad pregestacional en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019. Andlisis Multivariado

Tabla 31. Proporciones de resultados maternos y perinatales
aftribuibles al sobrepeso y grados de obesidad pregestacional
gue podrian evitarse si las mujeres tuvieran peso normal.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Tabla 32. Proporcion de resultados maternos y perinatales
adversos potencialmente prevenibles en tres escenarios
hipotéticos de pérdida de peso en mujeres de embarazo
Unico del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019.
Riesgo atribuible a la poblacién (RAP)

Pag.

86

88

20




Figura 1. Resumen de la seleccién de mujeres embarazadas
gue tuvieron su parto en el hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 1995-2019

Figura 2. Proporcién de gestantes de embarazo Unico segun
estado nutricional pregestacional. Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 1995-2019

Figura 3. Proporcién de gestantes de embarazo Unico seguin
estado nutricional pregestacional por quinquenio. Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Figura 4. Distribucién y tendencia de gestantes segin estado
nutricional pregestacional y aio. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019

Figura 5. Proporciéon de grados de obesidad en gestantes de
embarazo Unico con obesidad. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019

Figura 6. Distribucion y tendencia de los grados de obesidad
pregestacional en gestantes de embarazo Unico. Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Figura 7. Tendencia de la obesidad pregestacional grado |l
en gestantes de embarazo Unico. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019

Figura 8. Tendencia de la obesidad pregestacional grado lli
en gestantes de embarazo Unico. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019

Figura 9. Proporcién de gestantes obesas de embarazo
Unico por grado de obesidad segUn quingquenio. Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

INDICE DE FIGURAS

Pag.

40

42

43

44

45

46

46

47

48




Pag.

Figura 10. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun grupo etario materno. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019 49

Figura 11. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun grado de instruccion materno. Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019 51

Figura 12. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun estado civil de la madre. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019 52

Figura 13. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun ocupacion de la madre. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019 54

Figura 14. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun antecedente de aborto. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019 55

Figura 15. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun antecedente de muerte fetal. Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019 57

Figura 16. Distribucion del estado nutricional pregestacional
segun paridad. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 58

Figura 17. Distribucion del estado nutricional pregestacional segun
control prenatal. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019 60

Figura 18. Distribucion del estado nutricional pregestacional
segun inicio de parto. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
1995 -2019 61

Figura 19. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun tipo de parto. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
1995 -2019 63

Figura 20. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun patologia materna especifica. Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019 65




Figura 21. Tasa de mortalidad materna segun estado
nutricional pregestacional. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019

Figura 22. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun mortalidad materna. Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 1995-2019

Figura 23. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun sexo del recién nacido. Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019

Figura 24. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun peso al nacer. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
1995 - 2019

Figura 25. Distribucién del estado nutricional pregestacional

segun edad gestacional. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

1995-2019

Figura 2é. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun relaciéon peso / edad gestacional. Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 1995 -2019

Figura 27. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun Apgar al minuto y 5 minutos. Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 1995-2019

Figura 28. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun patologia neonatal especifica. Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 29. Tasa de mortalidad perinatal segun sobrepeso y
grado de obesidad materna en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 30. Distribucién del estado nutricional pregestacional
segun mortalidad perinatal. Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 1995 -2019

Pag.

66

67

71

72

74

75

77

80

81

82




Figura 31. Sobrepeso y obesidad materna segin edad
materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
1995 -2019

Figura 32. Sobrepeso y obesidad materna segun grado de
instruccién en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
1995 - 2019

Figura 33. Sobrepeso y obesidad materna segun estado
civil en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 34. Sobrepeso y obesidad materna segun ocupacién
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 35. Sobrepeso y obesidad materna segun
antecedente de aborto en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 1995 -2019

Figura 36. Sobrepeso y obesidad materna segin
antecedente de muerte fetal en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 37. Sobrepeso y obesidad materna segun paridad
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 38. Sobrepeso y obesidad materna segin control
prenatal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 39. Sobrepeso y obesidad materna segin inicio de
parto en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 40. Sobrepeso y obesidad materna segun tipo de
parto en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 41. Sobrepeso y obesidad materna segun morbilidad
materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 42. Sobrepeso y obesidad materna segun patologia
materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Pag.

137

137

138

138

139

139

140

140

141

141

142

142




Figura 43. Sexo del recién nacido segun sobrepeso y
obesidad materna en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995 - 2019

Figura 44. Peso del recién nacido segin sobrepeso y
obesidad materna en el hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 1995-2019

Figura 45. Edad gestacional del recién nacido segin
sobrepeso y obesidad materna en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 46. Relacion peso y edad gestacional del recién
nacido segun sobrepeso y obesidad materna en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 47. Apgar al minuto del recién nacido segin
sobrepeso y obesidad materna en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 48. Apgar a los 5 minutos del recién nacido segun
sobrepeso y obesidad materna en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995 - 2019

Figura 49. Morbilidad neonatal segin sobrepeso y grado
de obesidad materna en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019

Figura 50. Patologia neonatal segun sobrepeso y grado
de obesidad materna en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 1995 -2019

Figura 51. Historia clinica perinatal

Pag.

143

143

144

144

145

145

146

146

147




Impacto de la obesidad materna en la salud de la madre y su recién nacido

RESUMEN

Objetivo: Determinar la magnitud del sobrepeso y obesidad
pregestacional en Tacna durante los Ultimos 25 anos, asi
como evaluar el impacto en los resultados adversos
maternos y perinatales si se controla o reduce el sobrepeso y
obesidad en esta poblaciéon. Material y métodos: Estudio
transversal en 73 593 madres y sus recién nacidos cuyos
partos fueron atendido en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los anos 1995 a 2019. Se incluydé a todas las
gestantes con embarazo Unico, que tuvieron informacion de
peso pregestacional y talla materna con indice de masa
corporal de 18,5amasy recién nacido con peso al nacer de
500 gramos a mads. Se comparod los grupos de sobrepeso y
obesidad grados |, Il 'y lll, con las madres con normopeso. La
informacion se obtuvo de la base de datos del sistema
informdtico perinatal. Para el andlisis estadistico, se utilizaron
frecuencias absolutas, relativas, riesgo relativo con intervalo
de confianza al 95 % crudo y ajustado por edad materna,
escolaridad y paridad; y riesgo atribuible a poblacional
porcentual (RAP %) para riesgos significativos. Se utilizd el
software STATA version 16. Resultados: La frecuencia de
sobrepeso fue 34,4 %y de obesidad 15,1 %; de los cuales, 11,5
% para obesidad grado |, 2,8 % para grado Il'y 0,8 % para
grado lll, con tendencia ascendente durante los 25 anos. Los
resultados maternos adversos fueron: cesdrea
—rprincipalmente electiva—, enfermedad hipertensiva del
embarazo, diabetes mellitus, infeccion del tracto urinario,
polihidramnios y oligoamnios. Los resultados perinatales
adversos fueron: macrosomia fetal, grande para la edad
gestacional, alteraciones hematoldgicas,
hiperbilirrubinemia, y alteraciones metabdlicas para




Manuel Benedicto Ticona Rendon, et al.

obesidad | y lll. Si se controla la aparicién de sobrepeso u
obesidad materna, se reduciria la diabetes mellitus (32,4 % -
41,8 %), polinidramnios (26,6 % - 42,4 %), enfermedad
hipertensiva del embarazo (9,2 % - 24,8 %), oligoamnios (8,9 %
- 20,4 %), hemorragia del tercer trimestre (13 % - 13,1 %), vy
cesdrea (7,7 % - 11,1 %). En cuanto al recién nacido, se
reduciria la macrosomia (23,1 % - 26,5 %), alteraciones
hematoldgicas (24,2 % - 24 %), grande para la edad
gestacional (18 %- 18,8 %), hiperbilirubinemia (8,7 %- 10,7 %) y
alteraciones metabdlicas (6,9 % - 11,6 %). Conclusiéon: En 25
anos de estudio, los resultados maternos y perinatales
adversos atribuibles al sobrepeso y obesidad pregestacional
han aumentado con la prevalencia creciente. Una
proporcion importante de estos resultados adversos podria
evitarse con estrategias de prevencion que reduzcan el peso
materno antes delembarazo.

Palabras clave: diabetes mellitus gestacional,
macrosomia fetal, morbilidad materna, obesidad materna,
preeclampsia, sobrepeso, [DeCS]
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the magnitude of pre-
pregnancy overweight and obesity in Tacna during the last 25
years and to evaluate the impact on adverse maternal and
perinatal outcomes, if overweight and obesity is controlled or
reduced in this population. MATERIAL AND METHODS:
Transversal study, in 73 5§93 mothers and their newborns whose
delivery was attended at the Hipolito Unanue hospital in
Tacna during the years 199510 2019. All pregnant women with
a single pregnancy, who had weight information, were
included. pre-pregnancy and maternal height, with a body
mass index of 18.5 or more and a newborn with a birth weight
of 500 grams or more. The groups of overweight and obesity
grades |, Il and Il were compared with the mothers with
normal weight. The information was obtained from the
Perinatal Information System database. For the statistical
analysis, absolute and relative frequencies were used,
relative risk with a crude 95% confidence interval and
adjusted for maternal age, schooling and parity; and
percentage population attributable risk (RAP%) for significant
risks. STATA version 16 software was used. RESULTS: The
frequency of overweight was 34.4% and obesity 15.1%, with
11.5% being grade | obesity, 2.8% grade Il and 0.8% grade I,
with an upward trend over 25 years. The adverse maternal
outcomes were: caesarean section, mainly elective,
hypertensive disease of pregnancy, diabetes mellitus, urinary
tract infection, polyhydramnios and oligoamnios. Adverse
perinatal outcomes were: fetal macrosomia, large for
gestational age, hematologic abnormalities,
hyperbilirubinemia, and metabolic abnormalities for obesity |
and lll. If the appearance of maternal overweight or obesity is
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conftrolled, it would reduce diabetes mellitus (32.4% -41.8%),
polyhydramnios (26.6% -42.4%), hypertensive disease of
pregnancy (92.2% -24.8%), oligoamnios (8.9-20.4%), third
trimester hemorrhage (13-13.1%), and cesarean section (7.7%
-11.1%); and in the newborn it would reduce macrosomia
(23.1% -26.5%), hematological alterations (24.2% -24%), large
for gestational age (18% -18.8%), hyperbilirubinemia (8.7% -
10.7%) and metabolic alterations (6.9% -11.6%).
CONCLUSION: In the 25 years of study, adverse maternal and
perinatal outcomes attributable to overweight and pre-
pregnancy obesity have increased with increasing
prevalence. A significant proportion of these adverse
outcomes could be avoided with prevention strategies that
reduce maternalweight before pregnancy.

KEY WORDS: Overweight, maternal obesity, maternal
morbidity, preeclampsia, gestational diabetes mellitus, fetal
Macrosomia.
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INTRODUCCION

El exceso de peso corporal es un problema de salud
publica en todo el mundo y la poblacidon obstétrica no
escapa a esta pandemia nutricional (4). La obesidad se
define como la acumulacién excesiva de tejido adiposo,
generalmente se clasifica en base al indice de masa
corporal (IMC) que es la division del peso en kilogramos y la
talla en metros al cuadrado (kg/m2). La Organizacion
Mundial de la Salud distribuye los rangos de IMC en cuatro
categorias: el peso bajo (IMC menos de 18,5), el peso normal
(18,5 a 24,9), el sobrepeso (25,0 a 29,9) y la obesidad (30,0 o
mas), estos rangos corresponden a menores de 60 anos. A su
vez, la obesidad se clasifica en clase | (30,0 a 34,9), clase |
(35,0a39,9) yclase lll (40 o mds) (20).

La mayoria de los paises con informacion nutricional
actualizada informaron que la mitad o mds de su poblacién
adulta tiene un IMC = 25 kg/m2 (4). Segun el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), la
obesidad es el problema de salud mds comun en las mujeres
en edad reproductiva, a menudo no se reconoce las
implicancias relacionadas con el embarazo o son ignoradas
debido a la falta de tratamientos especificos basados en la
evidencia (20). Un andlisis de 1698 estudios que incluyeron a
19,2 millones de personas en 200 paises concluyd que existen
mas individuos con sobrepeso u obesidad que con bagjo
peso. En paises como Estados Unidos, Reino Unido y Australia,
hasta el 50 % de las mujeres en edad reproductiva tuvieron
sobrepeso u eran obesas (3); ademds, aproximadamente
una de cada cinco mujeres en edad fértil en Canadd era
obesa, en Nueva Escocia la prevalencia mas alta fue de
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sobrepeso con 26% (14). Estas mujeres tuvieron un mayor
riesgo de resultados adversos durante su embarazo,
incluyendo parto por cesdrea, diabetes gestacional,
preeclampsia, y enfermedad cardiovascular posterior;
asimismo, su descendencia tuvo tasas mds altas de
complicaciones neonatales, obesidad al nacer, depresion
respiratoria, sufrimiento fetal y mayor riesgo de enfermedad
metabdlicaenlavidaadulta (3,13,14).

La obesidad materna y la excesiva ganancia de peso
gestacional son factores de riesgo independientes para
complicaciones maternas y fetales. Especificamente en el
embarazo, la obesidad se asocid a morbilidad materno-
perinatales incluyendo malformaciones congénitas (defectos
del tubo neural, hidrocefalia, reduccion de las extremidades,
anomalias cardiovascular y orofacial), aborto recurrente,
diabetes (pregestacional y gestacional), trastornos
hipertensivos del embarazo, tfromboembolismo, infecciones
puerperales, asicomo mortalidad materna, mortalidad fetal y
perinatal (4,13,14,20). Las complicaciones del parto asociadas
fueron partos prematuros por indicacion médica, cesdreas,
falla de la induccién de trabajo de parto, endometritis, rotura
o dehiscencia de la cicatrizy frombosis venosa. Los fetos de las
gravidas obesas tuvieron mayor riesgo de macrosomia y tanto
la madre como el nino sufrieron disfuncion metabdlica.
Ademds, las gestantes obesas tuvieron mayor riesgo de
disfuncién cardiaca, proteinuria, apnea del sueno e higado
graso no relacionado al alcohol (20).

Cabe resaltar que el estado nutricional materno no
solo produce efectos a corto plazo en el binomio madre-hijo
sino que existe evidencia sobre posibles efectos persistentesy
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perjudiciales sobre la descendencia. La obesidad
pregestacional y la ganancia de peso gestacional excesiva
fueron implicadas en un proceso denominado "circulo
vicioso transgeneracional de la obesidad", esto consiste en
que embarazadas con sobrepeso u obesidad pueden dar a
luz a recién nacidos macrosémicos, los cuales son mds
propensos a ser obesos en la ninez y posteriormente ser
obesos durante su propio embarazo (4).

En PerU, mds del 63 % de su poblacion de 30 a 59 anos
sufrid de sobrepeso y obesidad durante el periodo 2009-2010,
47 % de las embarazadas presentaron sobrepeso
pregestacional y 16,8 % obesidad; es decir, mas de la mitad
de las mujeres peruanas comenzaron su embarazo con
sobrepeso u obesidad. Asimismo, el exceso de peso u
obesidad fue mds prevalente en las gestantes con mejor
educacion, edad avanzada, de zona urbana, y sectores
extremadamente pobres o pobres (20). Una estadistica Util al
explorar elimpacto de la obesidad en los resultados maternos
y perinatales a nivel de poblacién es el riesgo atribuible
poblacional (RAP), a través del cual se puede estimar la
proporcién de resultados adversos maternos o perinatales
que se reduciria o podrian prevenirse potencialmente si se
reduce o elimina en este caso el sobrepeso y la obesidad
materna (3), los RAP son Utiles para evaluar el impacto de los
factores deriesgo de enfermedad en las poblaciones, tienen
en cuenta tanto la fuerza de la asociaciéon entre un factor de
riesgo y un resultado, como la prevalencia del factor de
riesgo en la poblacién. Sin embargo, existe un numero
limitado de estudios, en EE. UU. y Europa Occidental han
examinado los RAP para la obesidad en una cohorte de
mujeres que viven en Holanda sobre el resultado perinatal
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(13). El conocimiento de los RAP de una poblacién permitiria a
los responsables de la formulacion de politicas estimar los
ahorros de costos que se pueden lograr con mejoras en la
salud materna o realizar andlisis de costo-efectividad de las
estrategias de intervencién de salud publica (14,43).

En estudios de cohorte si bien, el "riesgo relativo"
expresa la fuerza de la asociacion entre una exposicion y una
enfermedad, el RAP proporciona una medida proporcional
delriesgo en una poblacion, que explica tanto la prevalencia
del factor de riesgo en la poblacién como la fuerza de su
asociacién con un resultado. El RAP se calcula mejor dentro
de un solo estudio para asegurar la consistencia interna de las
definiciones de exposicion, resultado y poblacion. (3)

Tacna es una de la regiones del Perd con mds alta
incidencia de obesidad en la poblacién en general, asicomo
en las mujeres en edad fértil, por ello observamos una alta
incidencia de sobrepeso y obesidad materna, la misma que
se incrementd ostensiblemente en el tiempo. Este escenario
nos motivé a realizar esta investigacion con la finalidad de
conocer la magnitud del sobrepeso y obesidad
pregestacional en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Unico
establecimiento hospitalario del Ministerio de Salud de la
regiéon donde se atienden mds del 70 % de los nacimientos de
la region; en este estudio de una gran cohorte retrospectiva,
examinamos la fendencia de 25 anos en mujeres que
entraron a su embarazo con sobrepeso u obesidad segun su
indice de masa corporal (IMC), y estimamos las proporciones
de resultados maternos y perinatales adversos que podrian
evitarse reduciendo la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en las mujeres antes de su embarazo.
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Objetivos de lainvestigacion
A continuacién, presentamos los objetivos que guian
nuestra actividadinvestigativa.

1.1.1 Objetivo general
Determinar la magnitud y el impacto del
sobrepeso y la obesidad pregestacional en los
resultados adversos maternos y perinatales en
Tacna, durante los anos 1995a2019.

1.1.2 Objetivos especificos

q)

b)
c)
d)
e)

f)

o))

Estimar la frecuencia del sobrepeso y grados de
obesidad materna durante los anos 1995 a 2019
enTacna.

Evaluar la tendencia del sobrepeso y obesidad
materna durante los Ultimos 25 anos en Tacna.
Comparar las caracteristicas de la madre segun
estado nutricional pregestacional.

|dentificar los resultados matemos adversos asociados
a sobrepeso y obesidad materna en Tacna.
Comparar las caracteristicas perinatales segun
estado nutricional matermno pregestacional en Tacna.
Identificar los resultados perinatales adversos
asociados a sobrepeso y obesidad materna en
Tacna.

Determinar los riesgos aftribuibles poblacionales en
varios escenarios hipotéticos de cambio de IMC
materno, que van desde el escenario mds extremo,
en el que fodas las mujeres con exceso de peso
cambian a un peso normal, hasta un escenario
mas pragmdatico, en el que todas las mujeres con
exceso de peso pierden el 10 % de su peso
corporal.
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MATERIALES Y METODOS

En esta seccidon presentaremos los pardmetros en los que
se enmarcan nuestras actividades investigativas.

2.1 Disenode estudio
Esta investigacién es observacional, analitica,
transversaly correlacional.

2.2 Ambito de estudio
Este estudio se realizd en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna situado en la calle Blondell s/n del distrito,
provincia y regién Tacna, Unico establecimiento
hospitalario del Ministerio de Salud de referencia
regional.

Tacna se encuentra ubicada en el extremo sur del
Peru, frontera con los paises de Chile y Bolivia; es una
ciudad desértica, con un clima templado y amplitud
térmica moderada. La temperatura mds alta (27,9 °C)
se presenta en elmes de febrero y la temperatura mds
baja (9,1 °C) en el mes de julio, habiendo mas
frecuencia de lluvias en el mes de septiembre. Se
encuentra ubicada a 562 ms. n. m. con una superficie
de 2928,72 km?. La poblacion estimada para el ano
1995 fue de 241 795 habitantes y para el ano 2019 de
346 013 habitantes. El 90 % de la poblacién regional
vive enlaciudad de Tacnayreside enzonaurbana.

El hospital Hipdlito Unanue de Tacna es de nivel II-2,
cuenta con 240 camas disponibles, de las cuales 60
pertenecen al Departamento de Ginecobstetriciay de
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ellas, 52 se encuentran asignadas al Servicio de
Obstetricia. El 70 % de los nacimientos de la region, se
atienden en este hospital; las madres son atendidas por
el Departamento de Ginecobstetricia y sus recién
nacidos por el Servicio de Neonatologia que pertenece
al Departamento de Pediatria.

Tanto el Servicio de Obstetricia como el Servicio de
Neonatologia, junto a la Sala de Partos se encuentran
ubicados en el tercer piso del edificio hospitalario que
cuenta cinco pisos en su infraestructura. Para la
atencion materno y perinatal, este hospital cuenta con
personal capacitado y especialista como médicos
Ginecobstetras, médicos Pediatras, Obstetras y
Enfermeras, asi como personal técnico de enfermeria 'y
de apoyo.

Los protocolos que se utilizan para la atencion de
pacientes son aquellos provenientes del ministerio de
Salud, y algunos fueron elaborados y actualizados en
nuestro hospital.

Poblaciony muestra
A continuaciones, se presentardn alcances sobre los
partficipantes del estudio.

2.3.1 Poblacion
La poblacion de estudio estd conformada por
todaslas madres y sus recién nacidos cuyos partos
fueron atendido en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los anos 1995 a 2019.
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Las mujeres que se afienden en este hospital
provienen del estrato socioecondmico medio vy
bajo, con seguro integral de salud (SIS),
provenientes de la region de Tacna y una
pequena proporcion migrantes de diferentes
ciudades del Pery, principalmente de Puno.

2.3.2 Muestra

La muestra de estudio estuvo conformada por
todas las madres y sus recién nacidos cuyo parto fue
atendido entre el primero de enero del ano 1995 all
31 de diciembre del ano 2019 en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna y que la madre tenga un estado
nutricional pregestacional normal, con sobrepeso u
obesidad y que cumplan los criterios de seleccion.

La muestra se dividid en cinco grupos:

e Madres consobrepeso pregestacional

e Madrescon obesidad pregestacional gradol
e Madres con obesidad pregestacional grado I
e Madres con obesidad pregestacional gradollll
e Madres con peso normal pregestacional

Por un lado, los criterios de seleccion e inclusion

fueron los siguientes:

e Madre con informacién de peso y talla
pregestacional o peso antes de las 14 semanas
de gestacion registrada en la historia clinica
perinatal.

e Parto atendido en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna durante los anos 1995a2019.
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Historia clinica ingresada al Sistema Informdtico
Perinatal.

Partos con edad gestacional de 22 semanas a
mas o peso alnacer de 500 gramos a mas.

Por ofro lado, los criterios de exclusion fueron los
siguientes:

Madres con bajo peso (IMC menor de 18,5
Kg/m2).

Gestantes con embarazo multiple.

Gestantes con hiperémesis gravidica.
Madres con patologias crénicas
pregestacionales como: hipertension arterial,
tuberculosis, efc.

Madre o recién nacido hospitalizado de parto
ocurrido fuera del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

Variables de estudio

Para este estudio la variable independiente fue el
indice de masa corporal, mientras que la variable
dependiente fueron los resultados maternos
perinatales.

Los indicadores que se utilizaron para medir resultados

maternos fueron:
. Inicio de parto: espontdneo, induccion y cesdrea
electiva.

. Terminacion de parto: vaginal, cesdrea.

. Morbilidad materna:si, no.

. Patologias maternas especificas: Diabetes
mellitus, enfermedad hipertensiva del embarazo,
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anemia, infeccién del tracto urinario, hemorragia
del tercer tfrimestre del embarazo, polihidramnios,
oligoamnios, hemorragia postparto, infeccion
puerperal.

Los indicadores que se utilizaron para medir resultados
perinatales fueron:

Peso al nacer: Bajo peso, peso normal,
macrosomia.

Edad gestacional delrecién nacido: pretérmino, a
término, pos término.

Relacion peso / edad gestacional: pequeno para
la edad gestacional (PEG), adecuado para la
edad gestacional (AEG), grande para la edad
gestacional (GEG).

Apgaralminutoy 5§ minutos: menorde 6, de 7 a 10.
Morbilidad neonatal: si, no.

Patologia neonatal especifica: sindrome de
dificultad respiratoria, infecciones neonatales,
malformaciones congénitas, enfermedad
hemorrdagica, alteraciones metabdlicas,
alteraciones hidroelectroliticas,
hiperbilirubinemia.

Mortalidad perinatal: mortalidad fetal, mortalidad
neonatal.

En lo referente a las variables confusoras, estas fueron las
caracteristicas maternas. A continuacion, presentaremos
los indicadores utilizados para estas variables:

Edad materna: adolescente (<19 anos), edad
adecuada (19 a 34 anos), edad avanzada (35
anosamdas).
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o Grado de instrucciéon: analfabeta, primaria,
secundaria, superior.

o Estado civil: soltera, conviviente, casada.

o Ocupacioén de la madre durante el embarazo: su
casa, comerciante, agricultora o ganaderaq,
estudiante, ofra.

o Control prenatal: sin control, control inadecuado
(de 1 a5 controles), controladecuado (6 controles
amas).

o Antecedente de aborto:si, no.

o Antecedente de muerte fetal:si, no.

2.5 Técnicas einstrumentos derecoleccion de datos
La técnica que se utilizd fue el andlisis documentario de
fuentes secundarias, lainformacién de la base de datos
proviene de las siguientes fuentes de informacion:

o Historias clinicas perinatales de la base de datos
del Sistema Informatico Perinatal (SIP) del CLAP.

° Historias clinicas perinatales de la base de datos
del Sistema Informdtico Perinatal (SIP2000) del
Ministerio de Salud.

o Libro de sala de partos.

o Libro de maternidad.

. Libro de registro del servicio de neonatologia.

Los datos de las historias clinicas perinatales provinieron
del carnet perinatal que trae la gestante de su atencion
prenatal, las mismas que fueron copiadas en el servicio
de emergencia o consultorio externo al ingreso de su
hospitalizacién; cuando ocurre el parto, la informaciéon
se registra en sala de partos al igual que los datos del
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recién nacido. Las técnicas de recoleccién de datos
que se Utilizaron en las historias clinicas perinatales
fueronlas siguientes:

Entrevista a la madre, mediante interrogatorio
donde se evaluard las caracteristicas
sociodemogrdficas de la madre y antecedentes
personales, familiares y obstétricos.

Peso y talla en el primer control prenatal. El peso
pregestacional se registra segun interrogatorio de
la madre, sino conoce su peso se registra el peso
antes de las 14 semanas de gestacion. Ambos se
toman en balanza con tallimetro, descalza y con
Muy poca ropa, segun recomendaciones de la
OMS.

Examen fisico a la madre durante el embarazo,
parto y puerperio e identificacion de morbilidad
materna.

Registro del proceso de atencién médica durante
elembarazo, parto y puerperio inmediato hasta el
altadelamadre y delrecién nacido.

Exdmenes auxiliares: ecografia, andilisis de sangre
y orina, pruebas de bienestar fetal, etc.
Evaluacion de la atencién del recién nacido
caracterizadndolo.

Identificacion de morbilidad y mortalidad
neonatal.

Para evaluar el estado nutricional pregestacional de la
madre, se calculd elindice de masa corporal (IMC) y se
utilizé como valores de referencia las tablas de la OMS
para adultos, considerando:
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o Normopeso: cuando el IMC fue de 18,50 24,9

° Sobrepeso: cuando el IMC fue de 25 a 29,9

o Obesidad: cuando el IMC fue de 30 a mas
Obesidad grado |: IMC 30 a 34,9
Obesidad grado ll: IMC 350 39,9
Obesidad grado lll: IMC 40 a mds

2.6 Procedimiento derecoleccionde datos

Para el desarrollo de la investigacion, primero, se solicitd
permiso a la Direccién Ejecutiva del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna para el desarrollo de esta
investigacion, principalmente para la obtencion de la
informaciéon de la base de datos del Sistema Informdatico
Perinatal (SIP) del Departamento de Ginecobstetricia,
de las madres y sus recién nacidos, cuyo parto haya
ocurrido durante el periodo de estudio y que se
encuentrenregistradasen labase de datos del SIP.

Cabe indicar que durante los Ultimos 25 anos se
utilizaron dos bases de datos diferentes: Durante los anos
1992 a febrero de 1999, se ingresaron los datos
capturados durante el embarazo, parto, puerperio y
periodo neonatal en la Historia Clinica Perinatal
Simplificada (HCPS) al software del Sistema Informdtico
Perinatal (SIP) del Centro Latinoamericano de
Perinatologia del OMS/OPS (CLAP) del Uruguay; y desde
el mes de marzo del ano 2000 hasta la actualidad, en el
software SIP2000 del Ministerio de Salud del Peruy, siendo
este Ultimo, un software actualizado y con mayor
informacién. Ambos sistemas son plataformas
electrénicas de registros médicos, utilizados por todos
los proveedores del Ministerio de Salud para registrar la
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atencion de la madre y su recién nacido, durante todo
el embarazo, el parto y el periodo postnatal, e incluyen
informacién consistente y semejante a pesar de las
interfacesligeramente diferentes.

En el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, desde el ano
1992 hasta la actualidad, existe la Unidad de
Informdtica e Investigacion Materno Perinatal, donde
trabajan Obstetras y personal técnico en informdtica,
quienes se encargan de la revision de las historias
clinicas perinatales, asi como del procesamiento de
datos diarios, teniendo permanentemente actualizada
la informacion; complementariamente, en el Servicio
de Neonatologia un personal de apoyo realiza el
ingreso de datos del recién nacido antes de su alta, en
forma diaria, ya que el SIP se encuentra conectado en
red.

De esta maneraq, se destaca que el 100 % de los partos
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue, son
registrados en la Historia Clinica Perinatal e ingresados
en el Sistema Informdtico Perinatal, desde el ano 1992
hastala actualidad.

Después de haber obtenido las dos bases de datos del
SIP, de los periodos enero 1995 a febrero de 2000 y de
marzo 2000 a diciembre 2019, estos datos se exportaron
al software Microsoft Excel, donde se fusionaron en una
sola base de datos, para luego realizar la evaluacién de
la calidad de informacion, principalmente de las
variables peso pregestacional y talla materna. En esta
etapa, realizd la exclusion de aquellos registros que
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presentaron falta de informacidén, incoherencias y que
no cumplieranlos criterios de seleccion.

Procesamiento de datos y andlisis estadistico

La base de datos seleccionada fue exportada al
software STATA Versidon 16, reclasificando las nuevas
variablesy susindicadores.

Con esta informacién se procedié a realizar el
procesamiento y andlisis de los datos y los resultados se
elaboraron en tablas y grdaficos descriptivos vy
comparativos, respondiendo a los objetivos
planteados.

Para la determinacion de la frecuencia del sobrepeso y
obesidad materna, el andlisis se realizd por ano,
considerando la frecuencia del nUmero de casos del
total de nacimientos que reunieron los criterios de
seleccion.

En referencia al andlisis estadistico de la informacion,
primero se utilizd un andlisis univariado con medidas
descriptivas como valores absolutos y relativos de cada
unadelas variables de estudio.

Para determinar el impacto del sobrepeso y obesidad
se realizd andlisis bivariado y luego multivariado
ajustado por edad materna, escolaridad y paridad,
utilizando la medida Razén de Prevalencia (RP) con su
intervalo de confianza al 95 %, considerando
asociacion estadisticamente significativa cuando el
intervalo de confianza fue superiora 1.
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Las proporciones de resultados maternos y perinatales
adversos atribuibles al sobrepeso u obesidad para cada
resultado fueron estimados con el Riesgo Atribuible
Poblacional Porcentual (RAP %) para cada variable con
razén de prevalencia significativa, con la finalidad de
estimar la carga de la enfermedad o resultado adverso
gue podria prevenirse en mujeres si se controla oreduce
la existencia de sobrepeso u obesidad enla madre.

Los riesgos atribuibles poblacionales se estimaron en
varios escenarios de cambio de peso, en el primer
escenario mds extremo se tomard a todas las mujeres
con exceso de peso que cambian a un peso normal; en
el segundo escenario, se bajo a un estadio menor de
peso atodas las mujeres; y un tercer escenario en el que
todaslas mujeres con exceso de peso pierdenel 10% de
suU peso corporal.

Los resultados se presentaran en tablas y figuras
descriptivasy comparativas.
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RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de esta

investigacion dando respuesta alos objetivos planteados:

a) Frecuencia y evolucion de sobrepeso y obesidad
materna segun grados durante los Ultimos 25 anos
enTacna.

b) Caracterizacion de las gestantes segun estado
nutricional pregestacional.

c) Resultados maternos asociados a sobrepeso vy
obesidad maternaenTacna.

d) Resultados perinatales asociados a sobrepeso vy
obesidad maternaenTacna.

e) Riesgos atribuibles a la poblacion obstétrica de
Tacnaen fres escenarios.

3.1 Frecuencia y evolucion del sobrepeso y obesidad
materna
Durante los anos 1995 a 2019, en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, se han producido 80,194
nacimientos de embarazo Unico con producto de 500
gramos a mds de peso; de los cuales 73,593
nacimientos contaron con informacién de peso
pregestacional y talla materna (91,77 %), con los cuales
se calculd el indice de masa corporal y con los que se
llevdé a cabo este estudio.

Durante este periodo, se presentaron 36,184 madres
con estado nutricional normal segun indice de masa
corporal (49,2 %), con sobrepeso 25,310 (34,4 %) y 11,130
gestantes con obesidad (15,1 %). De estas Ultimas, 8469
presentan Obesidad Grado | (11,5 %), 2092 presentan
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Obesidad Grado Il (2,8 %) y 569 Obesidad Grado Il (0,8
%), los mismos que son presentados enlaTabla 1y 2.

Figural
Resumen de la seleccidn de mujeres embarazadas que tuvieron su parto en
elHospital Hipdlito Unanue de Tacna entre 1995-2019

Gestantes cuyo parto fue atendido
en el HHUT 1995-2019

Gestantes de embarazo Unico y

parto atendido en el hospital
Gestantes con informacion de
talla y peso pregestacional
| ' }
Gestantes con normopes Gestantes con sobrepeso Gestantes con obesidad
n=36184 n=25310 n=11130

Gestantes con obesidad Gestantes con obesidad Gestantes con obesidad
Grado | Grado Il Grado lll

En estos 25 anos de estudio, la proporcidon de gestantes
coninformacion de peso pregestacionaly talla durante
los primeros cuatro anos fue baja, oscilando desde 42,1
% hasta 79,7 %, incrementdndose a partir del ano 1999
con 91,7 % hasta llegar a 99,1 % en el ano 2019. La
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frecuencia de sobrepeso global fue de 34,4 % oscilando
desde 29 % en el ano 1998 hasta 38,1 % en elano 2017 y
la frecuencia de obesidad global fue de 15,1 %
oscilando desde 5,7 % en el ano 1995 hasta 24,8 % en el
ano 2019. La frecuencia de la obesidad segun grados
seapreciaenlaTabla 1.

Tabla 1
Frecuencia por ano de embarazos Unicos segun estado nutricional
pregestacional. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad Obesidad Obesidad Obesidad

Embarazos Unicos Normopeso Sobrepeso

total | Il 1]
(of])]
Total Pesoy
talla %
1995 2595 1102 4247 682 324 (29.4) 63 (5.7) 48 (4,4) 14(1,3) 1(0.1)
1996 2485 1045 4205 651 317 (30,3) 61 (5.8) 52 (5,0) 8(0.8) 1(0,1)
1997 2625 1637 6236 1014 480 (29.3) 116 (7.1) 94(57) 18(1,1) 4(02)

1998 2534 2020 7972 1227  586(29,0) 175(87) 153(7.6) 21(10) 1(0.0)
1999 2754 2526 9172 1476  801(31,7) 215(8,5) 166 (6.6) 43(1.7) 6(0.2)
2000 2941 2860 9725 1596  931(32,6) 296(10,3) 241 (8.4) 39(1.4) 16(0,8)
200 2696 2588 9599 1331 899 (347) 325(12.6) 241(9.3) 56(22) 28(1,1)
2002 3160 3116 9841 1665 1054 (33,8) 355(11,4) 290(9,3) 53(1,7) 12(0.4)
2003 3197 3176 9934 1667 1086 (342) 387 (122) 312(9.8) 58(1,8) 17(0.5)
2004 3453 3431 9936 1786 1149 (33,5) 435(12,7) 347 (10,1) 72(2.1) 16(0,5)
2005 3657 3600 9844 1905 1173 (32,6) 476(13,2) 364(10,1) 83(23) 29 (0.8)
2006 3482 3461 9940 1847 1136 (32.8) 421(122) 329 (9.5) &9 (2,0) 23(0.7)
2007 3614 3580 9906 1809 1256 (35,1) 469 (13) 362 (10,1) 87 (24) 20 (0.6)
2008 3530 3510 9943 1792 1173 (33.4) 485(13,8) 375(10,7) 87 (2,5) 23(0.7)
2009 3636 3614 9939 1779 1254 (34,7) 535(14,8) 412(11,4) 91(2.5) 32(0.9)
2010 3512 3478 9903 1710 1199 (34,5) 518 (149 385(11,1) 107 (3] 26 (0.7)
2011 3388 2313 6827 1099 798 (345) 383(16,6) 281 (121) 72(3,1) 30(1,3)
2012 3466 3277 9455 1522 1181 (36,0) 537 (16,4) 414(12,6) 99 (3.0) 24(0.7)
2013 3512 3482 9915 1520 1304 (37,4) 623 (17.9) 470(13,5) 132(3.8) 21(0,6)
2014 3265 3243 9933 1459 1146 (353) 604 (18,6) 456 (14,1) 124 (3,.8) 24 (07)
2015 3433 3400 9904 1507 1181 (34,7) 676(19.9) 496 (14,6) 139 (4,1) 41 (12)
2016 3353 3319 9899 1397  1184(357) 706(21,3) 526 (15,8) 146 (4,4) 34 (1,0)
2017 3438 3417 9939 1334  1302(38,1) 748(21,9) 565(16,5) 142 (4.2) 411,2)
2018 3314 3273 9876 1270 1227 (37,5) 746 (22.8) 533 (16,3) 168 (51) 45 (1.4)
2019 3154 3125 9908 1139 1169 (37.4) 775 (24,8) 557 (17.8) 164(52) 54(1,7)

25310 11130 8469 2092 569
Total 80194 73593 9177 36184  (344) (151) (11,5) (28)  (0.8)
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Segun la evaluacion del estado nutricional de acuerdo
alindice de masa corporal, hemos encontrado que del
total de gestantes de embarazo Unico y producto de la
concepcidon con peso de 500 gramos a mas en los 25
anos de estudio, 49,2 % presentaron normopeso, 34,4 %
sobrepeso, 15,1 % obesidad y solo 1,3 % desnutricion
(Figura2).

Figura 2
Proporcion de gestantes de embarazo Unico segin estado nutricional
pregestacional. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Segin quinquenio, hemos encontrado que la
proporcién de gestantes con sobrepeso se ha
incrementado de 30,1 % en el periodo 1995 a 1999,
hasta 36,7 % en el periodode 2014a2019; y el sobrepeso
de 7,6 % a 22,1 % en el mismo periodo y como efecto se
redujo la proporcion de gestantes con normopeso. La
obesidad | se incrementd desde 6,2 % hasta 16,2 %, la
obesidad Il desde 1,2 % hasta 4,6 % y la obesidad i
desde 0,2 % hasta 1,3 % en los cinco quinquenios de
estudio (Tabla 2y Figura 3).
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Tabla 2
Frecuencia por quinquenio, de embarazos Unicos segun estado nutricional
pregestacional. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad
Quinquenio Gestante Desnutrida Normopeso  Sobrepeso total Obesidad | Obesidad Il _Obesidad il

n
1995-1999 8330 142(1,7) 5050(60,6) 2508(30,1) 630 (7,6) 513(6,2) 104(1,2) 13(0,2)
2000-2004 15171 209(1,4) 8045(53,0 5119(33,7) 1798(11.9) 1431(9.4) 278(1,8) 89(0.6)
2005-2009 17765 255(1,4) 9132(51,4) 5992(33,7) 2386(13,4) 1842(10,4) 417(2,3) 127(0.7)
2010-2014 15793 190(1,2) 7310(46,3) 5628(356) 2665(16,9) 2006(12,7) 534(3,4) 125(0,8)
2015-2019 16534 173(1,0) 6647(40,2) 6063 (36,7) 3651 (22.1) 2677 (162) 759 (4,6) 215(1,3)

Total 73593 969(1,3) 36184(49,2) 25310(34,4) 11130(15,1) 8469(11,5) 2092(2,8) 569(0,8)

Figura 3
Proporcion de gestantes de embarazo Unico segin estado nutricional
pregestacional por quinquenio. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-

2019
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Analizando la evolucién en el tiempo de la frecuencia
de sobrepeso y obesidad en gestantes de nuestro
hospital, encontramos que en el ano 1995 la frecuencia
del sobrepeso fue de 29,4% llegando aincrementarse a
37.4% en el ano 2019; mientras que la obesidad se
incremento progresivamente de 5,7% en el ano 1995 a
24,8% en el ano 2019, presentando una tendencia
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ascendente; lo que muestra un crecimiento de ocho
puntos porcentuales de sobrepeso y de 19,1 puntos
porcentuales de obesidad en los 25 anos de estudio.
Conftrariamente, se aprecia un descenso del
normopeso de 61,9 % a 36,4 %y de la denutricion de 3,0
% a1,3% (Figura 4).

Figura 4
Distribucién y tendencia de gestantes segun estado nutricional
pregestacional y ano. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Durante los anos 1995 a 2019, del total de gestantes con
obesidad se aprecia que 76,1 % presentaron obesidad
gradol, 18,8 % grado lly 5,1 % obesidad grado lll (Figura
5).
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Figura 5
Proporcion de grados de obesidad en gestantes de embarazo Unico con
obesidad. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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En estos 25 anos de estudio, se aprecia que la obesidad
grado | se incrementé de 4,4 % en el ano 1995a 17,8 %
en el ano 2019, con un crecimiento de 13,4 puntfos
porcentuales; la obesidad grado llde 1,3% a 5,2 % con
un crecimiento de 3,9 puntos porcentuales y la
obesidad grado lllde 0,1 % a 1,7 % con un crecimiento
de 1,6 puntos porcentuales. La obesidad grado | fue la
qgue presentd mayor crecimiento en estos 25 anos,
encontrando un crecimiento de 4 veces mds en la
obesidad gradoly gradolly de 17 veces enla obesidad
gradollll (Figuras 6,7y 8).
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Figura 6
Distribucion y tendencia de los grados de obesidad pregestacional en
gestantes de embarazo Unico. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 7

Tendencia de la obesidad pregestacional grado Il en gestantes de
embarazo Unico. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 8
Tendencia de la obesidad pregestacional grado lll en gestantes de
embarazo Unico. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Durante los 25 anos de estudio, segun quinquenio,
hemos encontrado que en las gestantes obesas, Ia
proporcion de gestantes con obesidad grado | se ha
reducido de 80,4 % en el periodo 1995 a 1999, hasta 73,3
% en el quinquenio 2014 a 2019; sin embarago, la
obesidad gradolly grado lllse haincrementado de 16,5
%a20,8%yde?2,1%as,9%respectivamente (Figura9).
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Figura 9
Proporcion de gestantes obesas de embarazo Unico por grado de obesidad,
seguln quinquenio. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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3.2 Caracteristicas de las gestantes segin estado
nutricional pregestacional
Las gestantes con sobrepeso se caracterizan por
presentar el 73,7 % edades entre 20 a 34; mientras que
11,8 % tiene edades menores a 20 anos y 14,5 % de 35
anos a mas; mientras que las gestantes obesas la
mayoria tienen edades entre 20 a 34 anos (69,1 % a 72,1
%), siendo el 5%, 3,5 %y 4,6 % de adolescentes cuando
presentaron obesidad grado |, Il y lll respectivamente;
asimismo, las madres con edades de 35 anos a mas
presentaron obesidad en sus tfres grados, 24,1 %, 27,4 %y
23,4 %respectivamente (Tabla 3).
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Tabla 3
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun edad
materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Edad Normopeso  Sobrepeso  Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il
Matena  p % n % n % n % n %
<200nos 8192 226 2983 118 423 50 73 35 26 44

200 34
afos 25468 704 18651 737 6001 709 1444 691 410 721
35 anos

amds 2517 70 3668 145 2045 241 573 274 133 234
Total 36177 1000 25302 1000 84469 1000 2090 1000 5469 1000

De todaslas adolescentes, se encontré que solo el 4,3 %
tenia obesidad y 24,8 % sobrepeso; mientras que las
gestantes de edad avanzada de 35 anos a mds,
presentaron 30,6 % de obesidad y 40,8 % sobrepeso
(Figura 10).

Figura 10
Distribucion del estado nutricional pregestacional segin grupo etario
materno. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto al grado de instruccién, las gestantes se
caracterizan por presentar en su mayoria grado de
instruccion secundaria, enfre 64 %y 65,6 % de todas las
gestantes con sobrepeso o algun grado de obesidad;
se aprecia que de las gestantes con sobrepeso 20,7 %
presentaron educacion superior, seguida de 13,3 % de
educacion primaria y solo 0,5 % fueron analfabetas. De
las gestantes con algun grado de obesidad,
presentaron una baja proporcion de analfabetismo, de
17 % a 18,4 % presentaron estudios de nivel primariay de
16,3 % a 17,9 % educacidén superior universitaria o no
universitaria. Se aprecia un incremento progresivo para
educacion primaria y un descenso para educacion
superior conforme aumentala obesidad (Tabla 4).

Tabla 4
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin

grado deinstruccion materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -
2019

Grado de Obesidad

. ot Normopeso  Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 1]
instruccion

Analfabeta 112 03 120 05 57 07 6 03 8 14
Primaria 3193 88 3363 133 1452 172 385 184 97 170
Secundaria 23689 656 16625 658 5433 643 1338 640 371 652
Superior 9134 253 5159 204 1513 179 360 172 93 163
TOTAL 36128 100,0 25267 100,0 8455 1000 2089 100,0 569 1000

De todas las gestantes analfabetas, se encontré que 23,1
% tenia obesidad y 39 % sobrepeso, muy semejante a las
gestantes con educacion primaria, donde 22,6 % de ellas
tenia obesidas y 39,3 % sobrepeso; mientras que las
gestantes con educacién secundaria, presentaron 14,9 %
obesidad y 34,6 % sobrepeso; y de las gestantes con
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educacion superior, el 11,9 % presentd obesidad
pregestacional y 31,2 % sobrepeso. Podemos apreciar que
a medida que mejora el nivel educativo, la frecuencia de
sobrepeso y obesidad se reduce (Figura 11).

Figura 1l
Distribucién del estado nutricional pregestacional segin grado de
instruccion materno. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto al estado civil, las gestantes se caracterizaron
por presentar la mayoria estado civil conviviente entre 67,4
%Yy 72,4 %, se aprecia que de las gestantes con sobrepeso
el 17,5 % fueron convivientes y 11,4 % solteras; mientras que
las gestantes con algun grado de obesidad, entre 8,2 % a
9.8 % fueron solteras y entre 18,6 % a 20,9 % fueron casadas.
Se aprecia un descenso progresivo para las solteras y un
incremento para las casadas conforme aumenta la
obesidad (Tabla 5).
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Tabla 5
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun estado
civilmaterno en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad
Estado Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 1l

civil

Soltera 6517 180 2889 114 693 82 18 90 56 2.8
Casada 5246 145 4427 175 1770 209 387 186 106 186
Conviviente 24360 674 17947 710 5989 709 1509 724 407 715
Total 36123 1000 25263 1000 8452 1000 2084 1000 569 1000

De fodas las gestantes solteras, se encontré que 8,8 %
tenian obesidad y 27,2 % sobrepeso, mientras que en las
gestantes casadas la obesidad se incremento a 18,7 % y a
36,6 % el sobrepeso; por otra parte, las gestantes
convivientes, presentaron 15,6 % obesidad y 354 %
sobrepeso. Podemos apreciar que las gestantes que
tienen una pareja estable presentan mayor frecuencia de
sobrepeso y obedidad (Figura 12).

Figura 12
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun estado civil de la
madre. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Con respecto a la ocupacién, las gestantes se
caracterizan por ser primordialmente amas de casa entre
64,4 %y 66,8 %; se aprecia que las gestantes estudiantes
disminuyen la proporcion conforme incrementa el estado
nutricional, de 12,7 % en gestantes con normopeso a 3,4 %
en gestantes con obesidad grado I. En las gestantes
comerciantes se aprecia un incremento de 10,4 % en
aquellas con normopeso a 20,8 % en gestantes con
obesidad Il. Existiendo un descenso progresivo en
estudiantes y un incremenfto en las comerciantes
conforme aumenta la obesidad (Tabla 6).

Tabla 6
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
ocupacion de la madre en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad
Ocupacién__Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad II 1]

n
Ama de casa 19758 644 14918 662 5267 668 1299 658 366 664
Estudiante 3893 127 1384 6,1 265 34 71 36 21 38
Comerciante 3197 104 3415 151 1454 184 411 208 98 178
Agricultora 420 14 424 19 136 1.7 28 14 14 2.5
Ofro frabajo 3429 112 2409 107 767 9.7 166 84 52 9.4
Total 30697 1000 22550 1000 7889 1000 1975 1000 551 1000

De todas las gestantes amas de casa, se encontré que
16,5 % tenian obesidad y 35,4 % sobrepeso, mientras que
las gestantes comerciantes, la obesidad se incremento a
22,7 %y a 39,5 % el sobrepeso; por ofra parte, las gestantes
agricultoras, presentaron 17,2 % obesidad y 41 %
sobrepeso. Podemos apreciar que las gestantes
comerciantes presentaron mayor frecuencia de
sobrepeso y obesidad (Figura 13).
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Figura 13
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun ocupacion de la
madre. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Con respecto al antecedente de aborto, las gestantes se
caracterizan por no presentar antecedentes entre 66,6 %y
79.2 %; se aprecia que 26,5 % de las gestantes con
sobrepeso presentaron antecedente de aborto de 20,8 %;
mientras que entre 32,3 % a 33,4 % de las gestantes con
obesidad de algun grado también presentaron
antecedente de aborto. Se aprecia un incremento en la
proporcion de este antecedente conforme incrementa la
obesidad (Tabla 7).
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Tabla 7
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
antecedente de aborto en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

A Obesidad
ntecedente Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 1]

de aborto

Si 7533 208 6714 265 2734 323 699 334 18 327
No 28650 792 18593 735 5735 677 1393 666 383 673
Total 36183 1000 25307 1000 8469 1000 2092 1000 569 1000

De las gestantes con antecedente de aborto, se encontrd
que 20,1 % tenian obesidad y 37,3 % sobrepeso; mientras
que las gestantes que no tfienen este antecedente,
presentaron 13,5 % obesidad y 3,5 % sobrepeso. Podemos
apreciar que las gestantes con antecedente de aborto,
presentan mayor frecuencia de sobrepeso y obedidad
(Figura 14).

Figura 14
Distribucién del estado nutricional pregestacional segun antecedente de
aborto. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto alantecedente de muerte fetal, las gestantes
se caracterizaron por no presentar este antecedente
entre un 96,8 % y 99 %; ademds, se aprecia que la
incidencia de gestantes con antecedente de muerte
fetal se incrementa en proporcién a su estado
nutricional, de 1 % en gestantes con normopeso a 3,2 %
en gestantes con obesidad grado lll; es decir, se
incrementd en 3,2 veces mds (Tabla 8).

Tabla 8

Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
antecedente de muerte fetal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -
2019

Obesidad
Antecedente Normopeso  Sobrepeso Obesidadl Obesidad i 1]
muerte fetal n % n % n % n % n %
Si 360 10 357 14 154 18 49 23 18 32
No 35823 990 24950 986 8315 982 2043 977 551 968
Total 36183 1000 25307 1000 8469 1000 2092 1000 569 1000

De las gestantes con antecedente de muerte fetal, se
encontré que 23,4 % tenian obesidad y 37,7 %
sobrepeso; mientras que las gestantes que no tenian
este antecedente, presentaron 15 % obesidad y 34,3 %
de sobrepeso. Podemos apreciar que las gestantes con
antecedente de muerte fetal presentaron mayor
frecuencia de sobrepeso y obesidad (Figura 15).
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Figura 15
Distribucion del estado nutricional pregestacional segin antecedente de
muerte fetal. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto ala paridad en las gestantes con sobrepeso,
57,2 % son multiparas, 38,4 % primiparas y solo 4,4 % gran
multiparas; mientras que 22,1 %, 18,7 % y 24,4 % de las
gestantes con obesidad |, Il y lll respectivamente son
primiparas; ademdas, el 7,7 %, 9.3 % y 9.1 % de las
gestantes son grandes multiparas. Se aprecia que a
medida que aumenta el grado de obesidad, se
incrementala paridad (Tabla 9).

Tabla 9
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
paridad en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad
Paridad Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 1]

Primipara 20954 579 9714 384 1875 221 391 187 139 244
Multipara 14504 40,1 14476 572 5941 70,1 1506 720 378 664
Gran

multipara 725 20 1117 44 653 77 195 93 52 91
Total 36183 1000 25307 1000 8469 1000 2092 1000 569 1000
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De las gestantes primiparas, se encontré que solo 7,1 %
tenian obesidad y 28,8 % sobrepeso; las gestantes con
paridad de 1 a3, presentaron 21,1 % de obesidad y 39 %
de sobrepeso; mientras que las gestantes con paridad
de 4 a mds presentaron 32,6 % de obesidad y 40,5 % de
sobrepeso. Podemos apreciar que a medida que
aumenta la paridad, aumenta la frecuencia de
sobrepesoy obesidad (Figura 16).

Figura 16
Distribucién del estado nutricional pregestacional segun paridad. Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto al control prenatal, las gestantes se
caracterizaron por presentar confrol prenatal
adecuado o de 6 controles amds, entre 61,5%y 66,9 %;
las gestantes sin conftrol prenatal presentan una
discreta disminucion conforme incrementa el estado
nutricional, de 13,1 % en gestantes con sobrepeso a 12,3
% en gestantes con obesidad grado lll. Mientras que las
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gestantes con conftrol prenatal inadecuado se
incrementaron de 20,1 % en las gestantes con
sobrepeso a 26,2 % en aquellas con obesidad grado |l
(Tabla 10).

Tabla 10
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
control prenatal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad
Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 1]
7% ] % n % n % n %
Sin cpn 4977 138 3303 13,1 1092 129 261 125 70 123
Cpninadecuado7654 212 5080 20,1 1760 208 442 21,1 149 262
Cpn adecuado 23546 651 16927 669 5617 663 1389 664 350 615
Total 36177 1000 25310 1000 8469 1000 2092 1000 569 1000

Control

prenatal

De las gestantes sin control prenatal, se encontrd que
14,5% tenian obesidady 33,6 % sobrepeso; las gestantes
con control prematal inadecuado o de 1 a 5 controles,
presentaron 15,3 % de obesidad y 33,2 % de sobrepeso;
mientras que las gestantes con control prenatal
adecuado o de 6 controles a mds, presentaron 15,2 %
de obesidad y 34,9 % de sobrepeso. Podemos apreciar
que las proporciones de sobrepeso u obesidad son
semejantes segun controles prenatales (Figura 17).
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Figura 17
Distribucién del estado nutricional pregestacional segin control prenatal.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

100%
90% 14.5 15.3 15.2
80%
< 70% 33.6 33.2 34.9
_;' 60% M Obesidad
o
g 0% Sobrepeso
S a0%
E 0% Normopeso
(]
50.7 50.0 48.6 m Desnutrida
20%
10%
1.2 1.3
0% 1.5
Sin CPN CPN Indecuado CPN Adecuado
Control Prenatal
3.3 Resultados maternos

Respecto a los resultados maternos adversos,
encontramos que, segun el inicio de parto, las
gestantes se caracterizaron por presentar inicio
espontdneo entre 88,9 % y 84,5 %; las gestantes con
induccion de parto presentaron discreto incremento
conforme aumenta el estado nutricional, de 2,3 % en
normopeso a 2,9 % en gestantes con obesidad grado |.
De igual forma, las gestantes con cesdrea electiva se
incrementaron de 8,8 % en las gestantes con
normopeso a 12,7 % en aquellas con obesidad grado |
(Tabla 11).
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Tabla 11
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun inicio
de parto en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

. . Obesidad
Inicio de Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 111
parto
Espontdneo 32078 889 22148 879 7316 867 1775 851 479 845
Inducido 818 23 605 24 241 29 55 26 16 28
Cesarea
electiva 3179 88 2452 9,7 878 104 255 122 72 127
Total 36075 1000 25205 1000 8435 1000 2085 1000 567 1000

De las gestantes con inicio de parto espontdneo, se
encontré que 14,8 % tenian obesidad y 34,3 %
sobrepeso; las gestantes con induccién, presentaron
17.8 % obesidad y 34,5 % sobrepeso; mientras que las
gestantes que fueron sometidas a cesdrea electiva,
presentaron 17,4 % obesidad y 35,4 % sobrepeso.
Podemos apreciar que las proporciones sobrepeso u
obesidad son semejantes en cualquier tipo de inicio de
parto (Figura 18).

Figura 18
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun inicio de parto.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto a terminacion de parto, encontramos que la
proporcion de gestantes con parto por cesdrea se
incrementd conforme aumenta el estado nutricional
pregestacional, de 31,8 % en gestantes con normopeso
a 58,2 % en gestantes con obesidad grado lll.
Contrariamente, la proporcién de gestantes con parto
vaginal se redujo de 68,2 % en las gestantes con
normopeso a 41,8 % en aquellas con obesidad grado |l
(Tabla 12).

Tabla 12
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun tipo
de parto en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad
Normopeso Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il 1]

Vaginal 24650 682 15610 617 4553 538 922 44,1 237 418
Cesdrea 11519 318 9688 383 3913 462 1169 559 330 582
Total 36169 1000 25298 1000 8466 1000 2091 1000 567 1000

De las gestantes que terminaron su embarazo por via
vaginal, se encontré que 12,3 % tenian obesidad y 33,5
% sobrepeso; mientras que las gestantes cuyo parto
termind por cesdrea, presentaron 20,1 % de obesidad y
35,9 % de sobrepeso. Podemos apreciar que las
proporciones sobrepeso u obesidad fueron mayores en
la mujeres que fueron sometidas a cesdrea (Figura 19).
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Figura 19
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun tipo de parto.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto a la morbilidad materna, se aprecia que el
57.4 % de las gestantes con sobrepeso pregestacional
presentaron alguna patologia durante el embarazo,
parto o puerperio y las gestantes con obesidad
presentaron de 59 % a 65,7 % alguna complicacion
obstétrica (Tabla 13).

Tabla 13
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
presencia de morbilidad materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

1995-2019

o Obesidad
Morbilidad Normopeso Sobrepeso Obesidad I Obesidad Il ]
materna
S 20412 564 14530 574 4994 590 1332 637 374 657
No 15772 436 10780 426 3475 410 760 363 195 343

Total 36184 1000 25310 1000 8469 1000 2092 1000 569 1000
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Respecto a las patologias maternas, se aprecia que las
cinco principales patologias que presentaron las
gestantes fueron, infeccion del tracto urinario (ITU),
anemia, enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE),
amenaza de parto prematuro y ruptura prematura de
membranas (RPM). Podemos observar que la
proporciéon de gestantes con ITU presentaron un
incremento en consonancia con el aumento del estado
nutricional pregestacional, de 22,5 % en gestantes con
normopeso a 31,8 % en gestantes con obesidad grado lll.
De igual maneraq, las gestantes con EHE presentaron un
incremento de 2% en gestantes con normopeso a 10,4 %
en gestantes con obesidad grado lll. Las gestantes con
amenaza de parto prematuro incrementaron de 3,7 % a
4,7 %, las gestantes con oligomanios incrementarons de
0,9 % a 2%, las gestantes con diabetes mellitus se
incrementé de 0,1 a 0,5%; y las gestantes con
polihidramnios se incrementd de 0,1% a 0,6%. Tabla 14.

Tabla 14

Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
patologia materna especifica en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995
-2019

Obesidad
Patologia maternal _Normopeso Sobrepeso Obesidad | Obesidad II 1]

ITU 8147 225 6318 250 2381 28,1 654 313 181 318
Anemia 12052 333 7736 30,6 2376 281 569 272 149 262
Enf. Hipertensiva Emb. 738 20 642 25 333 39 149 7.1 59 104
Amen. Parto Prematuro1335 3,7 905 3,6 317 37 103 49 27 4,7

RPM 817 23 554 22 179 21 54 2,6 11 19
Oligoamnios 266 09 238 1,1 131 1,7 42 2.1 11 20
Hemorragia lll Trim. 276 08 264 10 108 13 25 12 5 0.9
Polihidramnios 32 0.1 43 02 28 04 12 0.6 3 0.5
Diabetes mellitus 19 01 29 01 18 02 3 0.1 3 0.5
Hemorragia post parto 205 0,6 142 06 55 06 12 0,6 6 11
Endometritis puerperal 177 0.5 98 04 36 04 4 0.2 2 04
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De las gestantes que presentaron diabetes mellitus, se
encontré que 33,3 % tenian obesidad y 40,3 %
sobrepeso, las gestantes con polihidramnios
presentaron 36,1 % de obesidad y sobrepeso
respectivamente, las gestantes con enfermedad
hiperensiva del embarazo presentaron 27,8 % de
obesidad y 33 % de sobrepeso, las gestantes con
oligoamnios presentaron 26,4 % obesidad y 34,1 % de
sobrepeso y las gestantes con hemorragia del tercer
frimestre del embarazo presentaron 19,9 % de obesidad
y 38,2 % de sobrepeso. Podemos apreciar que las
proporciones sobrepeso u obesidad son mayores enlas
mujeres que presentaron diabetes mellitus,
polihidramnios, enfermedad hipertensiva del
embarazo, oligoamnios y hemorragia del tercer
trimestre (Figura 20)

Figura 20
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun patologia materna
especifica. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto a la mortalidad materna, encontramos que
durante los 25 anos han ocurrido 16 muertes maternas,
encontrdndose un incremento de la mortalidad materna
conforme aumenta el estado nutricional, no habiéndose
presentado ningUn caso en la obesidad grado lll. La tasa
de mortalidad materna en las gestantes con normopeso
fue de 16,7 por 100,000 nacidos vivos y en las gestantes
con obesidad grado | se presentd 23,9 por 100,000
nacidos Vvivos y las gestantes con obesidad grado I la
tasa de mortalidad materna fue de 48,2 por 100,000
nacidos vivos (Tabla 15y Figura 21).

Tabla 15
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
mortalidad materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

. Obesidad
Mortalidad  Normopeso  Sobrepeso  Obesidad! Obesidad II 1l

materna

Si

% n % n %
6 0,02 6 0,02 3 0,04 1 0,05 0 0,00

No 35921 9998 25137 9998 8408 9996 2075 9995 565 10000
Total 35927 10000 25143 10000 8411 10000 2076 10000 565 10000
Figura 21
Distribucién del estado nutricional pregestacional segun tasa de mortalidad
materna. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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De las mujeres que fallecieron por causas maternas, se
encontré que 23,5 % tenian obesidad y 35,3 %
sobrepeso; mientras que las mujeres que no fallecieron
15,1 % presentd obesidad y 24,4 %, sobrepeso. Podemos
apreciar que las proporciones sobrepeso u obesidad
sonmayores enla mujeres que fallecieron (Figura 22).

Figura 22
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun mortalidad
materna. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Enla Tabla 16 se presenta el andlisis bivariado del inicio
de parto, terminacion, morbilidad materna, patologia
materna especifica y mortalidad materna asociados a
sobrepeso y obesidad pregestacional; al comparar
cada categoria de los resultados adversos en la madre
con una categoria referencial, podemos apreciar que
segun los riesgos relativos, se encontré asociacion
significativa al inicio de parto por cesdrea electiva,
terminacion de parto por cesdrea, morbilidad materna,
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enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes
mellitus, hemorragia del tercer trimestre, infeccién del

tracto urinario, polihidramnios y oligoamnios.

Tabla 16

Resultados maternos segun sobrepeso y grado de obesidad pregestacional
en elhospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019. Andilisis bivariado

Sobrepeso

Resultados maternos RR IC
Inicio de parto
Espontdneo Referencia
Inducido 107 096119
Cesarea Electiva 111 1,051,16
Terminacién
Vaginal Referencia
Cesdrea 120 1,181,23
Morbilidad materna
Si 102 1,0041,03
No Referencia
Patologia materna
Enf. Hipert. Emb. 124 1,121,38
Diabetes mellitus 218 1,223,389
Hemorragia lll Trim. 137 1,161,662

Amenaza P. Prematuro 0,9 7 0.89-1,05
ITU 1.1 1,081,14
Polihidramnios 183 1,16289
Oligoamnios 122 1,021,45
RPM 097 0,87-1,08
Anemia 092 0,8%2094
Hemorragia post parto 0,99 0.801,23
Endometritis puerperal 0,79 0,621,01
Mortalidad materna

Si 143 0,464,43
No Referencia

Obesidad |

RR IC
Referencia

128 1,11-1,48
119 1,11-1,28
Referencia

145 1,41-1,49
1,05 1,021,007
Referencia

193 1,702,19
4,05 213771
1,67 1,342,009
101 0,901,14
125 1,201,30
341 2,055,66
192 1,562,336
094 0.80-1,10
084 0.81-087
115 0.851,54
0387 0,61-1,24
214 0,53-8.54
Referencia

Obesidad Il

RR IC
Referencia

1.21 0,921,58
1.39 1,231,57
Referencia

1,76 1,691,383
113 1,091,17
Referencia

3.49 294414
273 0.81-922
1,57 1,04235
1,33 1,101,62
1.39 1,301.48
583 3.01-1131
246 178339
1,14 0,871,50
082 0,760.88
1,01 0,57-181
0.39 0,151,05
2,88 0,352395
Referencia

Obesidad Ill
RR IC
Refeencia
130 080211
145 1,17-1.80
Referencia
1.83 1,70196
117 1,101,24
Referencia
508  3,95654
1004 2,983384
115 0,48278
129 089187
141 1,251,60
522 1,601700
2,30 1,27-4,18
086  0,48154
079  0,68090
186 083417
072 0,18289
0
Referencia
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En la Tabla 17 se presenta el andlisis multivariado,
controlando por las variables edad materna,
escolaridad y paridad, encontrando asociacion
significativa con sobrepeso al inicio de parto por
cesdrea electiva, terminacién de parto por cesdreaq,
enfermedad hipertensiva del embarazo, infeccién del
tracto urinario y oligoamnios. Mientras que se encontrd
asociacion significativa de la obesidad pregestacional
generaly cualquier grado de obesidad, con elinicio de
parto por induccién o por cesdrea electiva,
terminacion de parto por cesdrea, enfermedad
hipertensiva del embarazo, diabetes mellitus, infeccion
del tracto urinario, polihidramnios y oligoamnios.
Adicionalmente, se presentd asociaciéon de la
obesidad grado | con la hemorragia del tercer trimestre
del embarazo, obesidad grado I con amenaza de
parto pretérmino y ruptura prematura de memlbranas.

Tabla 17
Resultados maternos segun sobrepeso y grado de obesidad pregestacional
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019. Andlisis Multivariado

Resultados Sobrepeso Obesidad Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il
maternas RR IC RR IC RR IC RR IC RR IC
Induccién 1,00 099-123 141 124-162 140 1,20-1,62 136 1,03-180 181 1,27-2,59
Cesdrea electiva 1,09 1,04-1,15 1,24 1,16-132 1,18 1,09-1,27 137 121-1,55 139 1,15-1,68
Cesdrea 124 121-126 1,62 157-1,66 154 150-159 187 180-196 174 1,62-186

Enf. Hipert. Emb. 134 1,20-149 263 234296 2,17 190-249 414 344-497 450 352-574

Diabetes mellitus 1,75 097-3,16 381 181-803 390 172-887 188 051-698 563 161-197
Hemaragia 3°

Trim. 1,17 099-1,39 123 099-1,53 127 101-1,61 1,13 074-1,72 1,17 0461-227
Am. P. Prematuro 098 0,90-106 1,11 099-124 103 091-1,17 133 1,09-1,63 133 097-182
ITU 117 1,14-121 139 134-144 137 131-143 155 1,44-166 136 122-153
Polihidramnios 1,53 095-245 245 150-398 2,16 126-370 384 186-792 248 0,76-808
Oligoamnios 137 1,15-1,64 254 206-314 243 192-307 297 209-424 204 1,14-3,65
RPM 103 092-1,14 1,11 096-129 1,10 092-1,30 134 1,01-1,77 081 0,47-1,39
Anemia 092 090-094 085 082-088 085 082-089 083 077-089 084 076095

Hemorragia postp.0,90 0,72-1,13 090 0,67-122 090 0,65-1,26 075 041-1,39 100 0,45-2,22
Endometritis puerp.089 0,69-1,15 099 069-141 1,13 076-1,67 050 0,19-1,37 1,18 0,45-304
Mort. materna 1,19 039-367 170 043-678 1,63 037-7,16 229 0,17-3134
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3.4. Resultados perinatales
Al analizar las caracteristicas de los recién nacido, se
pudo apreciar que existe mayor proporcion de sexo
masculino en los hijos de madres con sobrepeso u
obesidad. Existiendo una mayor proporcién en las
gestantes con obesidad grado lllcon 53 % (Tabla 18).

Tabla 18
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun sexo
delrecién nacido en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad

Sexo delrn Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 111
n % n % n % n % n %
Femenino 17622 487 12279 486 4143 490 1021 488 267 470
Masculino 18545 513 13011 514 4315 510 1071 512 301 530
Total 36167 1000 25290 1000 8458 1000 2092 1000 568 1000

De los recién nacidos con sexo femenino, se encontrd
que 15,2 % provino de madres con obesidad
pregestacional y 34,5 % de madres con sobrepeso;
mientras que los recién nacidos de sexo masculino,
provinieron 15,1 % de madres con obesidad y 34,5 % de
madres con sobrepeso. Podemos apreciar que las
proporciones de los recién nacidos de ambos sexos, es
semejante segun tenga su madre sobrepeso u
obesidad pregestacional (Figura 23).
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Figura 23
Distribucion del estado nutricional pregestacional segin sexo del recién
nacido. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Conrespecto al peso del recién nacido, se caracterizan
por presentar mayor proporcién de recién nacidos con
peso entre 2 500 a 3 999 gramos o peso normal, entre 86,1
% a 71,1 %. Existiendo un incremento en la proporcion de
los recién nacido con alto peso o peso de 4000 gramos a
mdas, de 9,2 % en gestantes con normopeso a 25,4 % en
gestantes con obesidad grado Il (Tabla 19).

Tabla 19
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun peso
alnaceren el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad Obesidad Obesidad

Peso al nacer Normopeso Sobrepeso | 1l 11

500- 2499 1684 47 945 40 309 36 73 35 26 46
2500- 3999 31171 86,1 20353 85,1 6245 737 1487 71,1 408 717

4000 a mds 3329 92 2624 110 1915 226 532 254 135 237
Total 36184 100,0 23922 100,0 8469 100,0 2092 100,0 569 100,0




Manuel Benedicto Ticona Rendon, et al.

De los recién nacidos con bajo peso al nacer, se
enconfré que 13,1 % de ellos provienen de madres con
obesidad y 30,2 % de madres con sobrepeso; los recién
nacidos con peso adecuado, 13,5 % de madres con
obesidad y 33,6 % de madres con obesidad; mientras
gue los recién nacidos con alto peso, provienen 30,1 %
de madres con obesidad y 30,6 % de madres con
sobrepeso. Podemos apreciar que los recién nacidos
con peso al nacer de 4000 gramos a mds provienen en
mayor proporcion de madres con sobrepeso u
obesidad pregestacional (Figura 24).

Figura 24
Distribucion del estado nutricional pregestacional segin peso al nacer.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Con respecto a la edad gestacional de los recién
nacidos, se caracterizan por presentar mayor
proporcidén de recién nacidos con edad gestacional
entre 37 a 41 semanas o productos a término entre 95,1
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% a 91,9 %. Existiendo un incremento en la proporcion
de los recién nacido prematuros, de 4,3 % en recién
nacidos de madres con sobrepeso pregestacionala8 %
en recién nacidos de madres con obesidad
pregestacional grado lll (Tabla 20).

Tabla 20
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun edad
gestacional en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad
Ed“‘? Normopeso Sobrepeso Obesidadl Obesidad Il 1l
gestacional

% n % ] % n % n %

22036 1697 47 1083 43 421 50 117 56 45 80
37 a 41 34260 95,1 24077 955 8002 947 1960 938 519 919
42 amdas 68 02 43 02 23 03 12 06 1 0.2
Total 36025 1000 25203 1000 8446 1000 2089 1000 565 1000

De los recién nacidos con edad gestacional menor de
37 semanas, se encontrd que 16,9 % de ellos provienen
de madres con obesidad y 31,4 % de madres con
sobrepeso; los recién nacidos con edad gestacional de
37 a41semanas, 15% de madres con obesidady 34,5%
de madres con obesidad; mientras que los recién
nacidos con edad gestacional de 42 semanas a mds,
provienen 24,3 % de madres con obesidad y 29,1 % de
madres con sobrepeso pregestacional. Podemos
apreciar que los recién nacidos con edad gestacional
de 42 semanas a mdas provienen en mayor proporcion
de madres con sobrepeso u obesidad pregestacional
(Figura 25).
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Figura 25
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun edad gestacional.
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Con respecto a la relaciéon peso por edad gestacional
del recién nacido, se caracterizan por presentar mayor
proporcion de recién nacidos adecuados para la edad
gestacional (AEG), entre 83,5 % a 69,9 %. Existiendo un
incremento en los recién nacido grandes para la edad
gestacional (GEG), de 14 % enrecién nacidos de madres
con sobrepeso a 28,9 % en recién nacidos de madres
con obesidad grado Il. Contrariamente, la proporcion
de recién nacidos pequenos para la edad gestacional
(PEG) disminuyd de 2,5 % a 1,6 % segun aumentaron el
estado nutricional de la madre (Tabla 21).
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Tabla 21
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin relacién
peso / edad gestacional en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad

Relacion peso / Normopeso  Sobrepeso  Obesidad | Obesidad i n

PEG
AEG
GEG
TOTAL

EG n % n % n % n % n %

901 25 477 19 141 17 42 20 9 1.6
29826 835 19179 768 5955 712 1429 691 393 699
4986 140 5329 213 2273 272 598 289 160 285
35713 1000 24985 1000 8369 1000 2069 1000 562 1000

De los recién nacidos pequenos para la edad gestacional, se
encontrd que 11,9 % de elos provienen de madres con
obesidad y 294 % de madres con sobrepeso; los recién
nacidos con peso adecuado para la edad gestacional, 13,5
% provienen de madres con obesidad y 33,3 % de madres
con obesidad; mientras que los recién nacidos con peso
gande para la edad gestacional, 22,6 % provienen de
madres con obesidad y 39,7 % de madres con sobrepeso.
Podemos apreciar que los recién nacidos grandes para la
edad gestacional provienen en mayor proporcion de madres
con sobrepeso u obesidad pregestacional (Figura 26).

Figura 26
Distribucién del estado nutricional pregestacional segun relacion peso /
edad gestacional. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Con respecto al Apgar al minuto de recién nacidos, se
caracterizan por presentar mayor proporcion de recién
nacidos con Apgarde 7 a 10 al minuto, entre 95,5 % a 94,7
%. Existiendo un pequeno porcentaje de recién nacidos
con Apgarbajode0a 6, entre 4,5a 5,3 % (Tabla 22).

Tabla 22
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
Apgaral minuto en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad Obesidad

An?i?'ng;:l Normopeso Sobrepeso Obesidad | 1l 1]
n % n % n % n % n 7%
O0ab 1595 45 1054 42 400 48 98 47 30 53
7 al0 34213 955 23984 958 7983 952 1971 953 534 947
Total 35808 1000 25038 1000 8383 1000 2049 1000 564 1000

Con respecto al Apgar a los 5 minutos de recién
nacidos, se caracterizan por presentar mayor
proporcién de recién nacidos con Apgarde 7 a 10 alos
5 minutos, entre 99,2 % a 99,5 %. Existiendo un pequeno
porcentaje de recién nacidos con Apgar bajo de 0 a 6,
entre0,8a0,5% (Tabla 23).

Tabla 23
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
Apgaralos 5 minutos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

| Obesidad
Apgaralos5  Normopeso  Sobrepeso  Obesidad | Obesidad If 1]

minutos

0aé 301 08 207 08 73 09 15 07 3 05
7al0 35493 992 24823 992 8309 991 2053 993 560 995

Total 35794 1000 25030 100,0 8382 1000 2068 100,00 563 1000
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De los recién nacidos con Apgar menor de 7 al minuto
de nacimiento, se encontré que 16,4 % de ellos
provienen de madres con obesidad y 32,6 % de madres
con sobrepeso; mientras que los recién nacidos Apgar
menor de 7 a los cinco minutos, 14,8 % de madres con
obesidad y 33,8 % de madres con sobrepeso. Podemos
apreciar que los recién nacidos con Apgar bajo al
minuto o cinco minutos provienen en semejante
proporcidn de madres con sobrepeso u obesidad
pregestacional (Figura 27).

Figura 27
Distribucién del estado nutricional pregestacional segin Apgar al minutoy 5
minutos. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto a la morbilidad neonatal, se aprecia que los
recién nacidos con alguna patologia presentan un
discreto incremento conforme aumenta el estado
nutricional, excepto en obesidad grado lll, de 28,7 % en
gestantes con normopeso a 31,8 % en gestantes con
obesidad grado Il (Tabla 24).
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Morbilidad
neonatal

Si
No

Total

Tabla 24
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
morbilidad neonatal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad Obesidad
Normopeso Sobrepeso Obesidad | 1l 1l

10250 287 7127 285 2464 294 659 318 150 2646
25496 713 17898 715 5918 706 1414 682 413 734

35746 100,0 25025 100,0 8382 100,0 2073 100,0 563 100,0

Respecto a las patologias neonatales, se aprecia que
las seis principales patologias fueron alteraciones
hidroelectroliticas, hiperbilirrubinemia, infecciones,
sindrome de dificultad respiratoria, malformaciones
congénitas y alteraciones metabdlicas. Podemos
observar que la incidencia de recién nacidos con
alteraciones hematoldgicas se incrementd de 0,2 % en
hijos de madres con normopeso a 0,9 % en hijos con
obesidad grado lllconunincremento de 4,5 veces mads;
los recién nacidos con hiperbilirrubinemia presentaron
un incremento conforme aumenta el estado
nutricional, de 1,5 % en gestantes con normopeso a 2,9
% en gestantes con obesidad grado I, es decir, se
incrementaron en 2 veces mas. Los recién nacidos con
alteraciones metabdlicas incrementaron de 0,7 % a 1,4
%, es decir, en 2 veces mads; y los recién nacidos con
sindrome de dificultad respiratoria presentaron un
incremento, de 1,3 % en recién nacidos de madre con
normopeso a 1,8 % en recién nacidos de madre con
obesidad grado lll, es decir se incrementaron en 1,4
veces mas (Tabla 25).
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Tabla 25
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segun patologia
neonatal especifica en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad Obesidad Obesidad
Patologia neonatal Normopeso Sobrepeso | Il 1]

n % (] %
Alf.
Hidroelectroliticas 1290 42 922 4,1 303 38 83 42 18 32

Hiperbilirubinemia 548 15 472 19 181 21 61 29 12 2]

Infecciones 527 15 369 15 127 15 48 23 7 12
Sind. Dif.

Respiratorio 388 13 291 13 113 14 33 17 10 18
Malf. Congénitas 418 12 284 11 118 14 21 10 7 12
Asfixia al nacer 273 09 196 09 83 10 17 09 2 04
Alt. metabdlicas 211 07 182 08 77 10 21 1,1 8 14
Traumatismos al

nacer 220 07 142 06 54 07 17 09 4 07
Alt. Hematoldgicas 74 02 93 04 36 04 13 06 5 09
Alt. de la piel 65 02 54 02 9 0,1 2 0,1 1 02

De los recién nacidos con alteraciones hematoldgicas,
se encontré que 24,2 % de ellos provienen de madres
con obesidad vy 41,7 % de madres con sobrepeso; los
recién nacidos con hiperbilirrubinemia, provienen 19,7
% de madres con obesidad y 36,6 % de madres con
obesidad; mientras que los recién nacidos con
alteraciones metabdlicas, 21,2 % provienen de madres
con obesidad y 36,3 % de madres con sobrepeso
pregestacional. Elresto de patologias se presentaron en
menor proporcion (Figura 28).
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Figura 28
Distribucion del estado nutricional pregestacional segun patologia neonatal
especifica. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Respecto a la mortalidad perinatal, encontramos que
durante los 25 anos han ocurrido 664 muertes
perinatales, de las cuales en 341 se presentd mortalidad
fetal y en 323 muerte neonatal, encontrdndose una
reduccién de la tasa de mortalidad fetal conforme
aumenta el estado nutricional de la madre, de 9,4 por
1000 nacimientos a 8,8 por 1000 nacimientos en hijos de
madres con obesidad grado lll; sin embargo, la
mortalidad neonatal solo se aprecia un incremento
mayor en la obesidad Il siendo la tasa de mortalidad
neonatal de 11,8 por 1000 nacidos vivos, al igual que la
tasa de mortalidad perinatal siendo esta de 17,4 por
1000 nacimientos en hijos de madres con sobrepeso y
de 19,3 por 1000 nacimientos en hijos con obesidad
gradollll (Tabla 26 y Figura 29).
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Tabla 26
Frecuencia de sobrepeso y grados de obesidad pregestacional segin
mortalidad perinatal en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Obesidad Obesidad Obesidad
Normopeso Sobrepeso | 1l ]

Mortalidad

perinatal

Mortalidad

Fetal 341 94 245 97 75 89 18 86 5 838

Mortalidad

Neonatal 323 96 196 84 62 80 17 89 6 118

Mortalidad

Perinatal 664 184 441 174 137 162 35 167 11 193
Figura 29

Tasa de mortalidad perinatal segun sobrepeso y grado de obesidad
materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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De los productos que terminaron en mortalidad fetal, se
encontrd que 14,2 % de ellos provienen de madres con
obesidad y 35,5 % de madres con sobrepeso; los recién
nacidos que fallecieron en el periodo neonatal, 13,8 %
provienen de madres con obesidad y 31,7 % de madres
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con sobrepeso; mientras que en forma global, los
productos que fallecieron en el periodo perinatal,
provienen 14 % de madres con obesidad y 33,7 % de
madres con sobrepeso pregestacional. Podemos
apreciar que los productos con muerte fetal, neonatal
o perinatal tienen una distribucion proporcional segun
estado nutricional pregestacional de sus madres (Figura
30).

Figura 30
Distribucién del estado nutricional pregestacional segin mortalidad
perinatal. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Realizando el andlisis bivariado para conocer los
resultados perinatales asociados a sobrepeso vy
obesidad materna, se observa que solo se encontrd
asociacion con alto peso alnacery grandes para edad
gestacional, ademds el recién nacido postérmino solo
se asocio aobesidad gradoIl. Tabla 27.
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Tabla 27
Resultados perinatales adversos segun sobrepeso y grado de obesidad
pregestacional en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -2019. Andlisis

bivariado.
Resultados Sobrepeso Obesidad Obesidad Il Obesidad Il
perinatales RR [ RR IC RR IC RR IC
SEXO
Femenino Referencia Referencia Referencia Referencia
Masculino 100 099102 099 097102 100 096104 103 0,961,12
PESO
500- 2499 087 080094 092 082104 091 0,72115 1,17 0,8061,70
2500- 3999 Referencia Referencia Referencia Referencia
4000 a mads 118 1,13124 243 231256 273 252296 258 222299
ED AD
GESTACIONAL
22 a 36 091 085098 106 095118 1,19 099143 1,69 1,27225
37 a4l Referencia Referencia Referencia Referencia
42 a mds 090 0,61-132 145 090232 307 167567 097 0,14698
PESO / EG
PEG 083 0,74092 079 066094 097 0,72132 076 0,401,46
AEG Referencia Referencia Referencia Referencia
GEG 152 1,47-1,57 193 1,85201 206 192221 202 1,77-231
APGAR AL
MINUTO
0aé 095 088102 107 0961,19 106 087130 1,19 0,841,770
7al0 Referencia Referencia Referencia Referencia
APGAR A LOS 5
MIN.
0Oaé 098 082117 104 080134 086 0,51-1,45 063 020197
7al10 Referencia Referencia Referencia Referencia

Analizando los riesgos de morbimortalidad perinatal
asociados a sobrepeso y grados de obesidad materna
segun andlisis bivariado, se observa que solo se
encontré asociacién con alteraciones hematoldgicas
e hiperbilirubinemia. Ademds, se encontrd asociacion
de morbilidad neonatal con obesidad grado I,
alteraciones metabdlicas con obesidad grado Iy lll, e
infecciones con obesidad grado Il (Tabla 28).
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Tabla 28

Riesgos de morbimortalidad perinatal segun sobrepeso y grado de obesidad
pregestacional en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -2019. Andlisis
bivariado

Morbimortalidad Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad llI

perinatal

Morbilidad neonatal
Si 099 097102 103 092106 1,11 1,041,18 093 0,81-107
No Referencia Referencia Referencia Referencia

Patologia neonatal
Alt. Hematoldgicas 1,80 1,32244 206 1,383,06 3,00 1,67-541 425 1,731048

Hiperbilirubinemia 1,23 1,091.39 1,40 1,181,65 1,90 1,47-247 1,34 0,78243
Alt. medibolicas 117 096143 141 1,02183 153 098240 2,09 1,044,221
Infecciones 100 088114 102 084123 156 1,16209 084 0,40-1,75

Malf. congénitas 097 084113 1,19 097146 086 056133 105 0,502.21
Alt. Hidroelectroliticas 0,97  0,901,06 091 080102 099 080123 077 0.49-1,22
Sind. Dif. Respiratoria 1,02 0,881,19 1,12 091138 131 092186 142 0.762,65

Asfixia al nacer 0.98 081117 117 092150 096 0,5%1,56 0,40 0,1061,62
Traumatismos al nacer0,88  0,71-108 095 0,706127 1,19 073195 1,00 0,37-2,69
Alt. Piel 113 0792162 053 026107 047 0,12193 085 0,126,10
Mortalidad perinatal

Mortalidad Fetal 103 087121 094 073121 091 0.57-146 093 0,392,224

Mortalidad Neonatal 087  0,73-104 082 0,63108 091 056148 1,18 0,53-2,64
Mortalidad Perinatal 094  0,84107 088 0,73106 091 0,651,228 1,05 0,581.90

En la Tabla 29 se presenta el andlisis multivariado,
conftfrolado por las variables edad materna,
escolaridad y paridad, se encontré asociacion
significativa con sobrepeso y obesidad pregestacional
a la macrosomia, grande para la edad gestacional,
hiperbilirrubinemia y alteraciones hematoldgicas.
Adicionalmente, se presentd asociaciéon de la
obesidad grado lll con prematuridad, obesidad grado
con infeccion neonatal. Las ateraciones metabdlicas
también constituyeron un riesgo para el recién nacido
pero asociado con obesidad general, obesidad grado |

vl
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Tabla 29

Resultados perinatales adversos segun sobrepeso y grado de obesidad
pregestacional en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 -2019. Andlisis
multivariado

Resultados Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Il Obesidad Il

perinatales RR IC RR IC RR IC RR IC RR IC
Bajo peso 081 074087 080 0,72090 079 0,69089 076 0,60096 109 0,80148
Macrosomia 156 1,501,63 207 197218 205 194217 224 206244 196 1,71-225
Pretérmino 091 084098 1,12 0,02123 105 0941,18 120 099145 1,67 131214
PEG 072 044118 101 0,45230 104 0,42255 0 0 656 096444
GEG 140 135145 166 159173 1,64 1,57-172 173 160186 163 1,451.84

Apgar 1 min <7 094 087102 105 0951,17 105 093117 104 085128 1,19 0,8%1,60
Apgar 5 min <7 097 081-1,16 093 0,721,18 097 0,74127 082 049138 080 036179
Hiperbilirubinemia 129 114146 162 139190 156 131185 218 1467284 146 089239
Infecciones 101 088116 1,16 096139 105 084130 154 113210 102 058177
Malf. cogénitas 094 081-1,10 100 082123 107 086133 074 047117 086 0,441,68
Alt. Hematolégicas 1,64 121-224 2,18 1,47324 187 121289 264 137508 277 107719

Alt.

Hidroelectroliticas 0,97 089-105 091 081102 092 081104 102 082127 060 0,3%094
Sind. Dif.

Respiratoria 100 0861,17 1,17 095143 1,11 08%132 131 091-189 125 072217

Asfixia al nacer 099 082120 107 084137 1,16 089151 094 057155 055 020148
Traumat. alnacer 093 0,761,115 121 092158 121 08%165 153 092255 101 0,43234
Alt. metabolicas 1.14 093139 143 1,13182 139 106182 150 095235 222 1,23398

Alf. Piel

1,17 081-1,69 058 031108 060 030121 054 0,132,114 067 009481

Mort. Fetal 094 080-1,12 081 0,641,03 082 0,62107 075 046121 089 0,44179
Mort. Neonatal 083 070099 077 0,60099 073 056097 086 052141 097 0,462,06

En resumen, en el andlisis multivariacdo podemos
apreciar que los resultados maternos adversos
asociados a sobrepeso y los tres grados de obesidad
fueron: cesdrea electiva, terminacién de parto por
cesdarea, enfermedad hipertensiva del embarazo,
infeccion del tracurinario y oligohidramnios. Ademdads, se
presentd asociacion entre cualquiera de los grados de
obesidad pregestacional coninicio de parto inducido y
polinidramnios. La diabetes mellitus se asocié con
obesidad general y obesidad grado | y Ill. La
hemorragia del fercer trimestre solo se asocid con
obesidad grado |; la amenaza de parto prematuro y
ruptura prematura de membranas solo se asocié con
obesidad gradoll.
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Respecto a los resultados perinatales adversos, se
encontrd asociacion de sobrepeso y todos los grados
de obesidad con alto peso al nacer, grande para la
edad gestacional y alteraciones hematoldégicas;
ademds, la prematuridad se asocidé con obesidad
grado lll, la hiperbilirrubinemia se asocié con sobrepeso,
obesidad | y II; infecciones neonatales solo con
obesidad grado Il, y alteraciones metabdlicas con
obesidad grado Iy Il (Tabla 30).

Tabla 30

Resultados maternos y perinatales adversos asociados significativamente a
sobrepeso y grados de obesidad pregestacional en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 1995-2019. Andlisis multivariado

Sobrepeso Obesidad Obesidad | Obesidad Il Obesidad 11l
Resultados
IC RR IC RR IC RR IC RR IC
R. MATERNOS
Induccién 141 1,24-162 140 1,20-162 136 1,03-180 181 1,27-259
Cesdrea electiva 109 1,04-1,15 124 1,16-132 1,18 1,09-127 137 1,21-155 1,32 1,15-168
Cesdrea 124 1,21-126 162 1,57-1466 154 1,50-159 187 1,80-196 174 1.62-186
Enf. Hipert. Emb. 134 1,20-149 263 2,34-296 2,17 1,90-249 4,14 3,44-497 450 3,52-574
Diabetes mellitus 381 1,81-803 390 1,72-887 563 161-1968
Hemorragia lll
Trim. 127 1,01-161
Amen. P.
Prematuro 133 1,09-163
ITu 117 1,14-121 139 1,34-144 137 1,31-143 155 1,44-166 136 1,22-153
Polihidramnios 245 1,50-398 216 1,26-370 384 1,86-792 248 0,76-808
Oligoamnios 137 1,15-164 254 2,06-314 243 1,92-307 297 2,09-424 204 1,14-3465
RPM 134 1,01-177
R. PERINATALES
Macrosomia 156 1,50-1463 207 1,97-218 205 1,94-217 224 2,06-244 196 1,71-225
Pretérmino 167 1,31-214

GEG

140 1,35-145 166 1,59-173 164 1,57-172 173 1,60-186 163 1,45-184

Hiperbilirubinemia 129 1,14-146 162 1,39-190 156 1,31-185 2,18 1,67-284
Infecciones RN 154 1,13-2]0
Alt. Hematolégicas 164 1,21224 218 147324 187 1,21-289 264 1,37-508 277 1,07-7,19
Alt. metabolicas 143 1,13-182 139 1,06-182 222 1,23-398
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3.5. Riesgos atribuibles ala poblacién

Finalmente podemos mencionar que si logramos que
las gestantes con sobrepeso materno tengan un peso
normal antes del embarazo, entonces se verian
reducciones significativas para diabetes mellitus en 32,4
%, polihidramnios 26,6 %, hemorragia del tercer frimestre
13 %, enfermedad hipertensiva del embarazo 9.2 %,
oligoamnios 8,9 %y cesarea 7,7 %, en elrecién nacido se
reduciria alteraciones hematoldgicas 24,2 %,
macrosomia 23,1%, recién nacidos grandes para la
edad gestacional 18 %, hiperbilirubinemia 8,7 % vy
alteraciones metabdlicas 6,9 % (Tabla 31).

Si logramos que las gestantes con obesidad materna
tengan un peso normal antes del embarazo, entonces
se verian reducciones significativas para diabetes
mellitus en 41,8 %, polihidramnios 42,4 %, enfermedad
hipertensiva del embarazo 24,8 %, oligomanios 20,4 %,
hemorragia del tercer trimestre 13,1 %y cesdrea 11,1 %;
en el recién nacido macrosomia 26,5 %, alteraciones
hematolégicas 24 %, recién nacidos grandes para la
edad gestacional 18,8 %, hiperbilirubinemia 10,7 %,
alteraciones metabdlicas 12,6 % (Tabla 31).
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Tabla 31

Proporciones de resultados maternos y perinatales atribuibles al sobrepeso y
grados de obesidad pregestacional que podrian evitarse si las mujeres
tuvieran peso normal. Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019

Resultados Sobrepeso Obesidad
RAP% IC RAP % IC
R. Maternos
Diabetes mellitus 3240 7,97-54,11 4183  22,24-60,15
Polihidramnios 26,62 4244  27,15-5680
Enf. Hipert. Emb. 9.21 4,74-1361 2483  21,36-2840
Oligoamnios 8,92 1,27-16,52 2043  14,4026,60
Hemorragia 3° Trim. 13,03 5,85-20,18 1308 7.35-1922
Cesdrea 7,65 6,73-8,56 11,13 10,34-1186
TU 4,37 3,17-5,48 6,19 524-7,14
Cesarea electiva 4,03 1,93-6,13 5,40 3,68-7,11
Induccion 281 -1,46-7,14 6,48 3,20-9,99
RPM 1.24 -5,69-3,21 1,07 -4,26-2,35
Am. Parto Prematuro 1,05 -4,43-2,36 2,31 -0,24-502
R. PERINATALES
Macrosomia 2307  21,22-2490 2654  25,04-2803
Alt. Hematoldgicas 24,18 11,39-36,73 2401 13,173534
GEG 1798 16,60-19,38 1884 17,64-2002
Hiperbilirubinemia 8,68 3,60-1392 10,67 6,53-1495
Alt. metabolicas 6,91 1159 4,92-18,72
Infecciones 0,21 327 -0,73-7,57
Prematuro 3,53 296 0,72-5,25

En un primer escenario, si logramos que las gestantes
con sobrepeso u obesidad materna tengan un peso
normal antes del embarazo, entonces se verian
reducciones significativas para diabetes mellitus en 46,6
%, polinidramnios 43,8 %, enfermedad hipertensiva del
embarazo 23,1 %, oligoamnios 19, 8%, hemorragia del
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tercer trimestre 18,3 % y cesdrea 13,1%; en el recién
nacido se reduciria macrosomia 32,8 %, alteraciones
hematoldgicas 32,2 %, recién nacidos grandes para la
edad gestacional 25,1%, hiperbilirubinemia 13,6 % vy
alteraciones metabdlicas 12,8 % (Tabla 32).

En un segundo escenario, silogramos que las gestantes
bajen un nivel menos de peso antes del embarazo,
enfonces se verian reducciones significativas para
polinidramnios en 23,3 %, diabetes mellitus en 21 %,
enfermedad hipertensiva del embarazo 15,3 %,
oligoamnios 12 %, hemorragia del tercer trimestre 6,1 %y
cesdrea 6 %; en el recién nacido se reduciria
macrosomia 12,6 %, alteraciones hematologicas 10,6 %,
recién nacidos grandes para la edad gestacional 8,7 %,
alteraciones metabdlicas 6,3 % y hiperbilirrubinemia 5,4
% (Tabla 32).

En un tercer escenario, si logramos que las gestantes
con sobrepeso u obesidad materna bajen un 10 % de su
peso antes del embarazo, entonces se verian
reducciones significativas para diabetes mellitusen 31,5
%, polinidramnios 29,6 %, enfermedad hipertensiva del
embarazo 20,8 %, oligoamnios 14,8 %, hemorragia del
tercer trimestre 12,9 % y cesdrea 8,9 %; en el recién
nacido se reduciria macrosomia 19,8 %, alteraciones
hematoldgicas 14,4 %, recién nacidos grandes para la
edad gestacional 14,2 %, hiperbilirubinemia 9,5 % vy
alteraciones metabdlicas 4,5 % (Tabla 32).
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Tabla 32

Proporcion de resultados maternos y perinatales adversos potencialmente
prevenibles en tres escenarios hipotéticos de pérdida de peso en mujeres de
embarazo Unico del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995 —2019. Riesgo
atribuible ala poblacién (RAP)

Mujeres con
sobrepeso y
obesidad bajan

Mujeres con
sobrepeso u

Mujeres con
sobrepeso u

obesidad una categoria obesidad pierden el
Resultados alcanzan un peso g 10% de su peso
de estado
normal : . corporal
nutricional
RAP% IC RAP% IC RAP% IC
R. MATERNOS
9,22-
Diabetes mellitus 46,58 23,59-64,56 20,98 34,70 31,51 15,89-47,04
13,56~
Polihidramnios 43,75 25,62-58,76 23.34 34,10 29,55 17,19-41,93
13.05-
Enf. Hipert. Emb. 23,11 18,88-27,51 15,30 17,64 20,81 17,94-23,85
8,27-
Oligoamnios 19,82 12,35-27,32 11,96 15,99 14,84  9,98-20,01
Hemorragia 3° Tim. 18,32 10,83-25,60 6,08 2,74-9,86 12,89  8,18-17,94
Cesdrea 13,14 12,02-13,94 595 5,47-6,44 8,90 8,41-9,53
ITU 7,54 6,17-8,77 3,31 274391 5,27 4,39-6,08
Cesarea electiva 6,76 4,35-9,17 2,85 1,83-3,89 3,82 2,36-5,35
Induccion 6,51 1,97-11,16 3,81 1,81-6,07 5,02 2,09-7,87
RPM 1,74 -6,46-2,95 0,51 -2,40-1,69 0,97 -3,93-2,11
Am. Parto
Prematuro 0,65 -3,13-4,36 1,69 0,16-3,32 2,45 0,27-4,88
R. PERINATALES
11,73-
Macrosomia 32,79 31,05-34,48 12,64 13,52 19,78 18,66-21,09
4,34-
Alt. Hematoldgicas 32,17 19,22-4413 10,55 17,77 14,36  6,09-23,23
GEG 25,14 23,59-26,71 8,73 8,06-9.49 14,18 13,13-15,13
Hiperbilirubinemia 13,64  8,35-18,89 5,43 2,89-8,06 9,50  6,09-13,14
2,28-
Alt. metabdlicas 12,77 3,53-21,67 6,30 10,86 4,46 -0,86-10,21
Infecciones 2,32 -3,67-8,35 2,12 -0,47-4.91 2,27 -1,37-6,09

Prematuro 0,99 -4,22-2,47 2,56 1,08-4,06 3.35 1,33-5,37
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DISCUSION

4.1 Frecuenciade sobrepesoy obesidad
Los resultados de este estudio representan mas del 70 %
de los nacimientos de la regidon Tacna por lo que
mencionaremos en todo este capitulo los resultados de
Tacna.

Respecto alaincidencia de sobrepesoy obesidad enla
madre de Tacna, esta representa en promedio a la
mitad de la poblacion obstétrica, habiéndose
incrementado de 35,1 % en el ano 1995 a 62,2 % en el
ano 2019, con un incremento acelerado y a expensas
de la obesidad la misma que se ha cuadruplicado
durante los 25 anos de estudio.

A nivel mundial, en una revision (18) estudidé la
tendencia en el indice de masa corporal en 200 paises
de 1975 al 2014, agrupados en 1698 estudios en una
poblacion de 19,2 millones de participantes, donde se
encontrd que la prevalencia de obesidad en 1975 fue
de 6,4%yelen2014subié a 14,9 % conunatendencia al
aumento que en el 2024 la obesidad llegaria al 21 %. La
obesidad morbida llegaria al 9 % de las mujeres a nivel
mundial.

Marie (46) realizé un estudio de la carga mundial de la
enfermedad mediante un andlisis sistematico de Ia
prevalencia mundial, regional y nacional del sobrepeso
y obesidad durante 1980-2013. En el 2010 se estimé que
el sobrepeso y la obesidad causaron 3,4 millones de
muertes, ? % de los anos de vida perdidos y 8 % de los
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anos de vida ajustados por discapacidad en todo el
mundo. El aumento de la obesidad ha llevado a
llamamientos generalizados para el monitoreo regular
de los cambios en la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad en todas las poblaciones. Se estimd a nivel
mundial, que la proporcion de adultos con sobrepeso
aumenté enfre 1980 y 2013 de 28 % a 36 %, esta
prevalencia crecid sustancialmente en ninos vy
adolescentes en paises desarrollados. Por ello, la
obesidad se ha convertido en unimportante desafio de
salud global, no solo por el aumento de la obesidad sino
por la falta de estrategias de éxito en su reduccion en
los Ultimos 33 anos.

En Australia; Cheney (3) en 42582 mujeres con
embarazos Unicos que nacieron en el Hospital Docente
de Sydney del ano 1990 al ano 2014 enconfré una
prevalencia de sobrepeso que aumento de 12,7 % a
16,4 %y la obesidad aumentd de 4,8 % a 7,3 %. Mcintyre
(48) realizd un estudio de cohorte de 12 anos en 75 432
mujeres con embarazo Unico en un Hospital de Brisbane
entre 1998 y 2009, encontré que la obesidad de clase |l
y clase llaumentode 1,2% a 2%y de25%a32%
respectivamente y la obesidad de clase | disminuyd
ligeramente de 7,7 % a 7,5 %. Chaturica (76) en un
estudio que involucré a 1661 gestantes encontrd que 43
% tenian sobrepeso u obesidad. Kanight (93) entre el
2008 al 2013 en 14 875 gestantes encontrd 25,1 % de
sobrepeso, 10,8 % obeso |, 5 % obeso I y 4 % obeso lll.
Athukorala (94) en 1661 gestantes encontrd 43 % de
sobrepeso u obesidad.
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En China; Zhangbin (54) entre 1992 al 2010 encontré que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento de
16,8026,4%ydel3,1%al?%respectivamente. Pan (68)
realizé un estudio de cohorte de 536 098 mujeres
embarazadas chinas rurales durante el 2010 al 2012,
encontrd que la prevalencia de sobrepeso aumento de
9.84% a 10,75% (de 25 a 34 anos) ydel 17,1 % al 19,2 %
(de 35 a 40 anos) y la prevalencia de obesidad
aumento de 2,17 a 2,42 % y de 4 % a 4,2 % entre las
mujeresde 25 a 34y de 35 a 49 anosrespectivamente.

En Espana, Ferndndez (21) en el Hospital Universitario de
Puerto Real en Cadis de 2002-2011 de 18 243 partos, el
26,1 % presentd sobrepeso y 12,4 % obesidad. De la
Plata Daza (63) en una cohorte de 500 gestantes en el
Hospital Universitario de Macarena de Sevilla en el ano
2012 encontrd 28 % de sobrepesoy 16,1 % de obesidad.

Alves (67) en un estudio de casos y confroles en una
poblacion obstétrica portuguesa, encontré una
prevalencia de obesidad de 13,8 %.

En Estados Unidos, Blomberg (52) en un estudio
realizado del ano 2007 al 2008 encontré que la
prevalencia de obesidad mérbidafue de 7,6 %, 1,4 % en
el Reino Unido, 2 % en Australia y 1 % en Suecia. Butwick
(71) en California de 2008 al 2012 en un estudiode 2 176
673 gestantes encontré que el 25,9 % tenian sobrepeso,
el12,7%,5,2%y 3.1 % estaban con obesidad grado|, 'y
lllrespectivamente. Schneider (75) en la Universidad de
Florida en el 2013 reporta 25 % de sobrepeso y 36 % de
obesidad en gestantes. Sarka (82) en el Estado de
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Washington en el ano 2004 al 2013 en 743 630 mujeres
encontré 25,8 % con sobrepeso, 13,1 % de obesidad |,
6,2 % obesidadlly 4,25 obesidad Il

Oteng-Ntim (13) en el Hospital de Terranova en Canadd
de 23 668 que tuvieron partos Unicos de 2004 al 2008
encontraron obesidad materna en el 14 %. Dzakpasu
(43) segun el censo del 2006 en Canadd de 71 mil partos
encontré 34 % de obesidad, y que esta aumentd en
1978 del 16 %, al 2004 aun 23 %.

En América Latina, Ortega (29) en Guadalajara Jalisco
de México, encontré que el sobrepeso y la obesidad en
mujeres de 20 a 49 anos va desde un 30 hasta un 45 %.
Sudrez (11) en Cuba en el Hospital Santa Clara de la
Provincia de Villa Claraen elano 2010, encontraron 18,2
% de sobrepeso y 19,1 % de embarazadas obesas.
Valdés (17) en una comunidad indigena de Nicaragua,
en el 2013 en el Municipio Puerto Cabezas encontré en
gestantes obesidad de 24,1 % (grado | 15,6 %, grado I
6,1 %, grado lll 4,2 %). Barreda (1) en Chile informa que,
segun el Instituto Nacional de Estadistica en 2009, el
sobrepeso fue de 32 % y la obesidad 20,9 % de las
embarazadas. Cajas (8) en el Hospital Roosevelt en
Guatemala reporta que la incidencia de obesidad
pregestacional fue de 1,53 %.

En el Pery, Benllochpiquer (2) en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima en el 2015 encontraron que
49,9 % gestaciones tuvieron exceso de peso (sobrepeso
y obesidad). Perea (5) en el Hospital de Loreto Felipe
Santiago Arriola en el 2016 reporta que la incidencia de
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obesidad pregestacional fue de 14,7 %, siendo el 81,3 %
obesidad |, el 13,8 % obesidad Il, 5 % obesidad Il
Manrique (16), en el Hospital Rezola Canete en el 2015,
encontrd 17,4 % de gestantes con sobrepeso y 14,5 %
con obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son enormes problemas de
salud publica en elmundo y en el Pery, estos problemas
han tenido un acelerado crecimiento en las Ultimas
décadas. Esto se destaca por el enorme crecimiento
del mercado y consumo de productos llamados ultra
procesados que paulatinamente van sustituyendo a los
alimentos naturales en la dieta de la poblaciéon. Este
crecimiento se debe principalmente a 2 factores: 1) La
desregulacién delmercado, y 2) La enorme maquinaria
publicitaria que estimulas el consumo. La obesidad estd
relacionada también con el proceso de urbanizaciéon
que ha generado ciudades donde se prioriza la
movilidad motorizada en detrimento de la no
motorizada, ciudades con carencia de espacios
verdes cambios a formas sedentarias de recreacion
tienen consecuencias en la disminucion de la actividad
fisica de la poblacién. El compromiso de los estados y
de la poblacién para implementar politicas publicas
orientadas a combatir las condiciones de vida de las
personas que favorecen la obesidad, calificado como
ambiente obeso génico. Finalmente, cabe recalcar
que estas politicas se enfrentan a interés de sectores
econdmicos poderosos vinculados a las industrias de
bebidas, lo que dificulta suimplementacion (19).
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4.2 Resultados maternos

Evidentemente el sobrepeso y la obesidad ocasionan
resultfados adversos tanto en la madre como en su
recién nacido; asi lo reportan multiples estudios. En
Tacna, en particularha ocurrido el mismo fendmeno, en
este estudio hemos encontrado en la madre efectos
negativos como la presencia de enfermedad
hipertensiva, diabetes mellitus, infeccion urinaria vy
alteraciones en elliquido amnidtico.

A nivel internacional, los resultados maternos adversos
aftribuibles al sobrepeso y obesidad fueron encontrados
en Australia, Chaturica (76) encontré que las mujeres
obesas tenian mayorriesgo de preeclampsia (OR:2,99),
diabetes gestacional (OR:2,1) y las mujeres con
sobrepeso tenian mds probabilidad de ser inducidas
(OR:1,33) y de ser cesareadas (OR:1,78). Xin (90)
encontré que las mujeres en las categorias de
sobrepeso y obesidad grado | y Il tenian mads
probabilidades de hipertension, diabetes, induccién
del parto, cesdrea electiva y de emergencia y
hemorragia postparto. Kanight (93) de 2008 al 2013
reportd que las mujeres obesas tenian un mayor riesgo
de cesdreq, diabetes y preeclampsia. Athukorala (94)
encontré que las mujeres obesas tenian mayor riesgo
de preeclampsia (OR:2,99), diabetes (OR:2,1) e
induccion (OR:1,33). En el Reino Unido, Scott (80) de
2004 a 2011 en un Hospital terciario de Ilanda del Norte
encontré asociacién entre mujeres con sobrepeso u
obesidady elriesgo de preeclampsia (OR:1,9), diabetes
(OR:1,7), induccion del trabajo de parto (OR:1,2),
cesdrea (OR:1,4), hemorragia posparto (OR:1,4). En
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Alemania, Neumann (86) en la Universidad LUbeck en
un estudio de 11 anos, encontré asociaciéon de
obesidad pregestacional con el aumento de las
cesdreasno electiva (OR:1,3).

En Portugal, Alves (67) encontré que la obesidad
materna pregestacional se asocidé con cesdreas
(OR:2,0), diabetes (OR:2,14) y enfermedad hipertensiva
del embarazo (OR:3,43). En Suecia, Cnattingius (55) de
1992 a 2010 encontrd una relacidén entre obesidad vy
prematurez, incrementdndose el riesgo conforme
aumenta la edad gestacional, asi de 25 a 30 semanas
de gestacion (OR:1,28), de 30 a 35 semanas de
gestacion (OR:1,58) y de 36 a 40 semanas de gestacion
(OR:2,01).En Espana, De la Calle (6), en el Hospital La Paz
del 2007 al 2008, encontrd el doble de riesgo de cesdrea
en gestantes con sobrepeso que las gestantes de peso
normal (OR:1,9), las gestantes obesas sufrieron el triple
de cesdreas que las de peso normal (OR:3,1); ademads,
se asociaron con diabetes (OR:2,1) y preeclampsia
(OR:1,7). Ferndndez (21), en Cadis, encontrd riesgo de
cesdrea en sobrepeso (OR:148), siendo mayor el riesgo
cuando fue obesidad grado | (OR:2,09), obesidad
grado Il (OR:3,2) y obesidad grado Il (OR:2,57). De la
Plata Daza (63), en el Hospital Universitario de Macarena
de Sevilla, reportd que la hipertension gestacional y Ia
diabetes fueron las patologias mds frecuentes y se
asociaron también con un aumento de nUmero de
cesdreas y hemorragias pospartos. Ballesta (95) entre
2013 al 2018 encontrd asociacion entre obesidad tipo I
con preeclampsia (OR:3,01), induccion del parto
(OR:1,78) y cesdrea de emergencia (OR:2,92).
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En Grecia, Papachatzi (40) en el Hospital Universitario de
Patras Grecia, encontrd asociacion de obesidad con
preeclampsia, infertilidad, cesdrea y muerte materna.
En Pakistan, Saadia (41) encontré complicaciones en
obesas con cesdrea en el Hospital Universitario de
Sialkot, lo que se asocidé con trombosis venosa
profunda, endometritis e infeccion de la herida
operatoria. En Turquia, Muhittin (73) entre 2012 y 2013
realizd un estudio en el Hospital Docente de Umraniye
de Estambul, y encontré aumento significativo en la
hipertension inducida por el embarazo, diabetes,
cesdrea, morbilidad y mortalidad materna. En Qatar,
Shaukat (56), entre 1990 al 2004, encontré que la
obesidad materna se asocio con infertilidad, diabetes,
preeclampsiay cesdrea, de 2016 a 2017 enla obesidad
pregestacional se asocid a diabetes (OR:2,38), cesdrea
(OR:1,57), preeclampsia (OR:3,83). En Iran-Qazvin entre
2010 al 2013, Pakniat (92) encontrdé mayor riesgo para
preeclampsia OR:5,36, diabetes OR:5,0, cesarea OR:1,9
en gestantes obesas.

En EEUU-California entre 2007 a 2006, Ratnasiri (96)
encontrd asociacion entre sobrepeso y obesidad con
cesdrea. Bodnar (45), en 2009, encontrd asociacion
entre obesidad materna con mortalidad materna,
preeclampsia, diabetes materna y cesdrea. Butwick
(71), en California entre 2008 a 2012, encontré que las
probabilidades de hemorragia posparto y hemorragia
atdnica se incrementaron en las madres con sobrepeso
conun OR:1,06 y de hemorragia aténica OR:1,07, en la
obesidad grado | OR:1,08 y las hemorragias atonicas
OR:1,11. Sung (78) encontré asociacion entre la
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diabetes y las obesas de clase Il (OR:1,99). Sarka (82),
en Washington en 2004 a 2013, reportd que las tasas de
morbilidad o mortalidad materna fueron 171,5, 143,2,
160,4, 167, 178,3 y 202,9 por 1000 mujeres
respectivamente, concluye que la mortalidad materna
aumento significativamente con el aumento de IMC.
Marshall (87) en Misuri, en el ano 2000 al 2006 encontrd
que las madres con superobesidad materna (IMC 50 a
mas) fue de 1,8% las que se asociaron a preeclampsia
(OR:1,7), y cesdrea (OR:1,8). Lu (35) entre 1980 a 1999
encontrdé que las mujeres obesas tenian un mayorriesgo
de parto porcesdarea (OR:1,5a 1,8) y diabetes (OR:1,8 a
2,9). Rastogi (79), en el Centro Médico de Montefiori
Crooklyn New York, encontré que las madres obesas se
relacionaban con comorbilidades como diabetes e
hipertension. Komoniarek (81), en Chicago, encontrd
que las mujeres con IMC de 40 tuvieron trabajo de parto
de 3,4 horas en comparacion con el IMC normal que
fue de 2,4 horas, concluyendo que el trabajo de parto
avanza mads lentamente a medida que aumenta el
IMC.

En Canadd, Schummers (88), en Columbia Britdnica
entre 2004y 2012, encontré una diferencia del 10 % en el
IMC antes delembarazo, lo cual se asocid con almenos
un 10 % menos de riesgo de preeclampsia y diabetes.
Crane (34), de 2002 a 2011, encontrdé asociacion entre
obesidad y preeclampsia, diabetes, cesdreaq,
hemorragia posparto y muerte materna. Arendas (39),
en el Hospital Universitario de Ottawa en 2006, encontrd
gue la obesidad materna se asocié a preeclampsia,
diabetes materna y cesdrea. Crane (58), de 2001 al
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2007 en la Provincia de Terranova y Labrador, encontrd
que las madres con sobrepeso antes del embarazo no
deben subir mas de 11,2 kilos durante el embarazo y las
madres con obesidad pregestacional no deben subir
mads de 6,7 durante el embarazo, porque esto se asocia
aresultados adversos tanto como para la madre como
para surecién nacido.

En Latinoamérica, En Cuba-Villa Clara, Sudrez (11)
encontré asociacién con preeclampsia, diabetes
gestacional, cesdreas y parto pretérmino. En México en
el Hospital de Toluca, Nava (12), encontrd asociacion
entre embarazadas obesas con enfermedad
preclamsia OR:3,8 y diabetes materna OR:6,6. En
Guadalajara, Ortega (29) reportd que la obesidad
materna se asocié con diabetes estacional y
preeclampsia. En Guatemala en el Hospital Roosevelt,
Cajas (8) encontré que la resolucion del embarazo en
embarazadas obesas fue el parto distécico por
cesdrea en un 78,6 %. En Paraguay, Segovia (?9), en el
Hospital Universitario de Asuncién en el 2013, encontrd
asociacion entre obesidad y diabetes gestacional. En
Brasil-Rio de Janeiro, Seabra (27) encontré asociacion
entre sobrepeso y obesidad con preeclampsia
(OR:3,3). En Chile Barreda (1) encontrd asociacion entre
obesidady parto prematuro, enfermedad hipertensiva,
diabetes mellitus y cesdrea.

En el Perd en el Instituto Materno Perinatal (INMP),
Benllochpiquer (2) encontré asociacion entre
gestaciones con exceso de peso (Sobrepeso y
obesidad) con el aumento de cesdrea. En Loreto,
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Perea (5) encontré que la obesidad pregestacional se
asocid con preeclampsia (OR:4,5), Oligohidramnios
(OR:3,1) y hemorragia posparto (OR:3,7). En el Hospital
Belén de Trujillo en el periodo 2012-2013, Crisdlogo (7)
encontrd asociaciéon significativa entre obesidad
pregestacional y el desarrollo de preeclampsia
(OR:5,9). En el Hospital 2 de Mayo de Lima, Moreno (24)
encontrd asociacion entre la obesidad pregestacional
yla preeclampsia (OR:5,2).

Finalmente podemos mencionar que se han realizado
varias revisiones sistemdaticas y metaandlisis,
encontrando los mismos hallazgos que nuestro estudio.
Asi, podemos mencionar que McDonald (44) revisé 84
estudios encontrando asociacién entre sobrepeso vy
obesidad con parto prematuro con un OR:1,24. Rohan
(50) encontré que las mujeres con IMC tenian mayor
riesgo de diabetes (OR:4,6), trastornos hipertensivos
(OR:4,6) y parto por cesdrea. Stuber (57) encontro
asociacion entre obesidad materna con diabetes
gestacional.

Por lo tanto, queda confirmado que el sobrepeso vy la
obesidad son factores de riesgo para la apariciéon de
preeclampsia y diabetes principalmente, y tienen
mayores posibilidades de terminar por cesdrea.

4.2.1 Resultados perinatales
Respecto a los resultados adversos en el recién
nacido de madre con sobrepeso u obesa, se ha
encontrado asociacién y mayor riesgo de
presentar macrosomia fetal y grande para la
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edad gestacional, ademds de patologia
neonatales como alteraciones hematoldgicas,
alteraciones metabdlicas e hiperbilirrubinemia.

A nivel internacional encontramos que, en el
Reino Unido, Scott (80) del 2004 al 2011 encontrd
en mujeres con sobrepeso u obesidad mayor
riesgo de macrosomia (OR:1,5), prematurez
(OR:1,6) y muerte fetal (OR:3,0). En Dinamarca en
el Hospital Universitario de Dinamarca de 1989-
1996, Kristensen (62) encontré que la obesidad
materna se asocid con un riesgo del doble de
muerte fetal (OR:2,8) y de muerte neonatal
(OR:2,6), en comparaciéon con mujeres de peso
normal. En Alemania, Neumann (86) encontré en
mujeres obesas un aumento de la hipoglicemia
neonatal (OR:1,8). En Polonia en el Hospital
Universitario de Croacia del 2016 al 2017, Nowak
(61) encontré que las mujeres obesas tenian
mayor riesgo de tener recién nacidos grandes
para la edad gestacional (OR:5,48). En Suecia en
Estocolmo de 1992 al 2010, Johansson (38)
encontrd que losriesgos de mortalidad la asfixia al
nacer y otras morbilidades neonatales
aumentaron con el sobrepeso vy la obesidad y
mayor prevalencia de nacimientos prematuros;
Villamor (59) entre 1997 al 2011 encontrd que las
mujeres con sobrepeso y obesidad materna se
asociaron significativamente con la tasa de
pardlisis cerebral, siendo parcialmente medida
por complicaciones neonatalesrelacionadas con
asfixia; Persson (84) enconfré que los riesgos de
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resultados graves relacionados con asfixia en los
recién nacidos a término aumentaron con el
sobrepeso y obesidad materna, se encontré una
asociacion directa entre el Apgar bajode 0a 3 a
los 5 minutos con el aumento de IMC; en oftro
estudio de 2001 al 2014, Persson (85) encontré que
3.5 % tenian alguna malformacion congénita,
concluyendo que los riesgos de cualquier
malformacién congénita importante y varios
subgrupos de malformaciones especificas de
érganos aumentaron progresivamente con el
sobrepeso materno y con la gravedad de la
obesidad. Blomberg (52) encontré que las obesas
con IMC de 40 a mdas (obesidad morbida) se
asocid con lesidon del sistema nervioso periférico
(OR:3,8), lesion de nacimiento del esqueleto
(OR:2,59), sindrome de dificultad respiratoria
(OR:2.,8), sepsis bacteriana (OR:2,9), hipoglicemia
(OR:3,48).

En Portugal, Alves (67) encontré que la obesidad
materna pregestacional se asocidé con grandes
para la edad gestacional (OR:2,13), no se asocid
con muertes fetales nineonatales. En Espana en el
Hospital La Paz del 2007 al 2008, De la Calle (6),
encontrd mayor riesgo de macrosomia en las
gestantes de sobrepeso (OR:1,5) y en las obesas
(OR:1,9) en relacion a las de peso normal; Aguilar
(64) en la Universidad de Granada encontrd que
el exceso de peso durante el embarazo y la
disminucion de lactancia materna estaban
relacionados con la obesidad de ninoslos 10 anos;
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y Ballesta (95), entre 2013 al 2018, encontrd
asociacion entre obesidad tipo lll y macrosomia
fetal (OR:3,17).

En Turquia entre el 2012 y 2013 en el Hospital
Docente de Umraniye de Estambul, Muhittin (73)
encontré en madres obesas aumento significativo
en la distocia de hombros, hipoglicemia,
macrosomia y mortalidad fetal. En Qatar, Shaukat
(56) encontrd que la obesidad pregestacional se
asocié a grandes para la edad gestacional
(OR:1,20). En Vietnam en la ciudad de Nha Trang
entre el 2007 al 2008, Ota (60) encontré que el IMC
de sobrepeso y obesidad se asocid al recién
nacido grande para la edad gestacional. En Irdn,
Pakniat (92) encontré asociacion entre obesidad
materna y grande para la edad gestacional
(OR:4,7). En Grecia en el Hospital Universitario de
Patras, Papachatzi (40) encontrd asociacion entre
obesidad previa al embrazo con puntaje de
Apgar bajo, parto prematuro y defectos
congénitos. En la China rural durante el 2010 al
2012, Pan (68) encontrdé que las mujeres obesas
tenian mayor riesgo de grandes para la edad
gestacional, macrosomiay muerte fetal.

En Australia-Sydney, Cheney (3) enconitré que el
23,4 % de la macrosomia durante 2010-2014 fue
atribuible al sobrepeso y la obesidad materna; la
obesidad contribuye sustancialmente al
crecimiento fetal excesivo, lo que aumenta los
riesgos perinatales de traumatismo del
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nacimiento, hemorragia posparto y distocia de
hombros, ademds de tener consecuencias a mads
largo plazo para el nino, incluida la obesidad
infantil y un mayor riesgo de riesgo cardiovascular
posterior.

Chaturica (76) encontré que las mujeres obesas
tenian mds probabilidad de tener grandes para la
edad gestacional (OR:2,8) y macrosomia
(OR:4,54). Mcintyre (48) encontré que el aumento
de IMC materno se asocié con resultados
adversos del embarazo como mortalidad
perinatal. En Brisbane de 2007 al 2013, Xin (20)
reportd que las mujeres en las categorias de
sobrepeso y de obesidad grado |y lll tenian mds
probabilidades de tener recién nacidos con
Apgar mas bajo a los 5min. Athukorala (94)
encontré que las mujeres obesas tenian mayor
riesgo de grandes para la edad gestacional y
macrosomicos (OR:4,5). Kanight (93), de 2008 a
2013, encontré que las mujeres obesas tenian un
mayor riesgo de macrosomia, grandes para la
edad gestacional, hipoglucemia y dificultad
respiratoria.

En EEUU en 2009, Bodnar (45) encontrdé asociacion
entre obesidad materna con mortalidad fetal,
malformaciones congénitas y grandes para la
edad gestacional. Yao (65), de 2006 al 2011,
encontré asociacién entfre obesidad materna vy
muerte fetal (OR:1,83) y con muerte neonatal
(OR:1,10), con puntaje bajos de Apgar a los 5
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minutos. Watkins (69) en Atlanta de 1993 a 1997
encontré que las mujeres obesas tenian mdads
probabilidades de tener un RN con malformacion
del tubo neural (OR:3,5), onfalocele (OR:3.,3),
defectos cardiacos (OR:2,0) y anomalias multiples
(OR:2,0). En el Estado de Maine, Chen (72)
encontré una asociacion entre la obesidad
maternay el Apgar alos 5 min, obesidad | (OR:1,4)
y obesidad modrbida (OR:2,0). Rougee (74), en
mujeres nativas de Hawdi Islas del Pacifico,
encontré que la obesidad obstétrica se asocia
con hiperbiluminemia neonatal, probablemente a
través de la inhibicion de la enzima
glucoroniltransferasa con el aumento de la
bilirubina no conjugada materna y neonatal. Enla
Universidad de Florida en el 2013, Schneider (75)
encontré que el peso fetal aumentd
gradualmente a medida que aumenta el IMC
materno vy la obesidad materna puede producir
un alto peso fetal y puntuacion de Apgar bajo alos
Smin. En Florida de 2004 al 2009, Suzanne (77)
encontré que la prevalencia de nacimientos vivos
de cualquier defecto congénito aumenta con el
aumento de IMC, se encontré asociacién con
labio leporino, hidrocefalia, malformaciones
cardiacas, no se asocid con gastrosquisis. Sung
(78) encontré conforme aumenta el IMC materno
aumento de parto prematuro, grande para la
edad gestacional y sepsis. En Washington y Texas,
Yao (83) encontré que el riesgo de muerte fue de
1,36 para el sobrepeso y 1,71 para las obesas de
gradol, 2,0 paralas obesas de gradolll, 2,48 obesas
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de grado lll, en conclusién, hay un aumento de
riesgo de muerte fetal con el aumento de IMC. En
Misuri del 2000 al 2006, Marshall (87) encontré que
la Superobesidad materna se asociaron a
macrosomia (OR:1,8). En el Hospital de
Connecticut EEUU, Martinez (89), en pacientes
latinas con sobrepeso u obesidad, encontrd que
las madres con obesidad grado Il tienen
probabilidades de no amamantar exclusivamente
al alta hospitalaria en comparacién con las
mujeres con sobrepeso. En California de 2007-
2016, Ratnasiri (?6) encontré asociacion entre
obesidad materna con macrosomia, parto
prematuro y grande para la edad gestacional. En
Brooklyn, Rastogi (79) encontrdé que las obesas
estuvieron relacionadas con sepsis (OR:1,91). Lu
(35), de 1980 a 1999, encontré asociacion entre
obesidad materna y mayor riesgo de grandes
paralaedad gestacional (OR:1,8a2,2).

En Canadd, Crane (34) encontrd asociacion entre
obesidad materna y macrosomia, prematurez,
Apgar bajo, anormalidad metabdlica, muerte
fetal y muerte neonatal. En Calgary en 1996
Vinturache (37) encontré en madres con
obesidad que el 10 % de los lactantes eran
macrosomicos, el 1,5 % tenian una puntuacion
baja de Apgar a los 5 minutos y encontrd
asociacioén con macrosomia (OR:2,0) y con Apgar
bajo a los 5 minutos (OR:1,9). En el Hospital
Universitario de Ottawa en 2006, Arendas (39)
encuentra que la obesidad materna se asocié a
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macrosomia. Dzakpasu (43) encontré que la
obesidad se asocié a prematurez y grande para la
edad gestacional. En Columbia Britdanica,
Schummers (88) encontré que el IMC antes del
embarazo se asocidé con prematurez,
macrosomiay muerte fetal.

En Latinoamérica encontramos semejantes
resultados, asi en México en Guadalajara-Jalisco,
Ortega (29) encontrd asociacion entre obesidad
materna y malformaciones congénitas, dificultad
respiratoria, sepsis y frastornos metabdlicos. En
Tampa Tamaulipas, Masud (30) encontré que las
madres con indice de masa corporal normal
tuvieron hijos con un peso promedio de 3200 gry
las madres con sobre peso tuvieron hijos con 3500
gr. En Cuba - Santa Clara, Sudrez (11) encontrd
asociaciéon de sobrepeso y obesidad con
macrosomia fetal. En Nicaragua - Puerto
Cabezas, Valdés (17), reportd asociacion entre
obesidad y macrosomia (OR:8,0).

En Colombia, Mokcus en la Universidad Nacional
de Colombia (23) encontré que la obesidad
materna se asocia con un mayor riesgo de peso
elevado de recién nacido y un incremento de
tejido adiposo durante la vida fetal. En Brasil en Rio
de Janeiro, Seabra (27) encontrd asociacion entre
sobrepeso y obesidad con macrosomia (OR:2,8).
En Chile, Barreda (1) encontré que las
embarazadas obesas se asociaron con
macrosomia fetal; Block (53) encontré que la
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prevalencia de cualquier defecto al nacer
aumenta con el incremento del IMC de 3,9 % en
mujeres con normopeso a 53 en mujeres con
obesidad Il (p<0,001), encontré una relacion
directa entre el IMC maternoy 10 malformaciones
congénitas (fisura palatina, hernia diafragmatica,
hidrocefalia, cardiopatia congénita). En
Argentina, Benites (22) no encontrd relacion
significativa entfre sobrepeso y obesidad
pregestacional con cardiopatias congénitas. En
el Hospital Materno Infantil Ramon Sardd de 1995
a 2000, Grandi (10) no encontrd asociacion entre
partos en obesas con defectos congénitos. En
Uruguay en 2014, Bove (26) enconfrd relacion
directa entre embarazo de sobrepeso y obesas
con macrosomia fetal. En Paraguay, Segovia (9)
encontré asociacidon significativa con
macrosomia fetal.

En el PerU en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) de Lima en 2015, Benllochpiquer (2)
encontré que gestaciones con exceso de peso
(Sobre peso y obesidad), se asocidé con
macrosomia. En el Hospital Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo en 2005, Aquiie (66) encontrd
relacion entre el IMC pregestacional y el peso del
recién nacido. En el Hospital Rezola de Canete,
Manrique (16) encontré como complicacion mds
frecuente de la obesidad materna ala macrosomia
fetal e hipoglicemia neonatal. En Loreto, Perea (5)
encontré asociacién entre la obesidad
pregestacional con macrosomia fetal (OR:5,6).
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Se han realizado varias revisiones sistemdticas y
metaandlisis como Stuber (57) quien encontrd
asociacion entre obesidad en el embarazo vy
macrosomia fetal. Zhangbin (54) analizd 45
estudios y se encontrd asociacién con grande
para la edad gestacional (OR:1,53), alto peso
(OR:1,54), macrosomia (OR:1,67). Marchi (36)
realizé un andlisis de 22 revisiones donde encontrd
a la obesidad materna relacionada con mayor
riesgo de grandes para la edad gestacional,
defectos fetales y muerte perinatal. Las tasas de
inicio de lactancia materna son mdas bajas y existe
un mayor riesgo de interrupcion temprana de
lactancia materna. Rohan (50) encontré que las
mujeres con IMC tenian mayor riesgo de
hipoglicemia (OR:3,3), macrosomia (OR:2,6),
infeccion (OR:2,8), trauma al nacimiento (OR:2,1),
dificultadrespiratoria (OR:2,0).

En conclusion, podemos afirmar que la obesidad y
sobrepeso se asocian con mayor peso del recién
nacido; es decir, macrosomia fetal o grande para
la edad gestacional, esto se puede deber a que
en estas gestantes existe una mayor disponibilidad
de glucosa, aminodcidos y dcidos grasos libres
que pasan al feto y que favorecen el aumento de
peso (23).

Es muy importante analizar la proporcién de la
poblacién que se reduciria si se controla o
desaparece en este caso el sobrepeso y la
obesidad materna y de esta manera
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evaluaremos el impacto que ocasiona en las
madres y sus recién nacidos. Para este andlisis, se
utilizd el estadistico de Riesgo Atribuible
Poblacional Porcentual (RAP%).

En nuestro estudio se destaca los resultados
adversos que disminuirian controlando el
sobrepeso y obesidad pregestacional como es la
enfermedad hipertensiva del embarazo, la
diabetes mellitus y la macrosomia fetal.

Maclnnis (14) estudié una cohorte poblacional de
mujeres y su descendencia de la provincia
canadiense de Nueva Escocia, examinando
diferentes escenarios de pérdida de peso para
determinar qué proporcion de resultados
perinatales adversos podrian potencialmente
prevenirse si se redujera o eliminara el sobrepeso y
la obesidad en mujeres en edad fértil, encontrd
qgue mads del 20 % de los nacimientos con DMG,
HDP y LGA podrian potencialmente prevenirse
conla eliminacién del sobrepeso y la obesidad en
esta poblacion. El nUmero de mujeres que
necesitarian reducir su peso en una categoria
para prevenir un caso de resultados perinatales
adversos fue mds bajo para DMG, induccion del
trabajo de parto, cesdreay lactantes LGA, donde
oscilaron entfre 13 y 73. Aunque la magnitud de
estas reducciones para los resulfados individuales
parece pequena, los beneficios econdmicos y
para la salud pueden ser aditivos en todos los
resultados. El sobrepeso y la obesidad maternos
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también pueden estar asociados con resultados
adicionales y la necesidad de cuidados mds
intensivos y recursos especializados que son
dificiles de captar en estudios de cohortes
basados en registros médicos. Asi, la obesidad
materna estd fuertemente asociada a la
obesidad en la descendencia, que a su vez se
asocia con una enfermedad y carga econdmica
propia; también, el sobrepeso y la obesidad
materna pueden causar problemas adicionales
gue son dificiles de captar en estudios de cohortes
basados en registros médicos, por ejemplo, tienen
mds probabilidades de experimentar dificultades
con la anestesia obstétrica debido a su menor
reserva pulmonar y cardiovascular, asi como a la
mayor dificultad técnica para el anestesidlogo all
colocar la epidural.Oteng-Ntim (13), muestra
asociaciones entre la obesidad materna y los
eventos obstétricos y neonatales adversos, que
incluyen diabetes, cesdrea, parto prematuro,
hemorragia posparto y macrosomia. Demostrd
que el 29 % de diabetes en elembarazo, el 12 % de
cesdreaq, el 5% de hemorragia posparto, el 4 % de
parto prematuro, el 7 % de macrosomiay el 5% de
ingresos a una unidad de cuidados intensivos
neonatales podrian potencialmente evitarse sino
hubiera obesidad materna en la poblacién. Estos
son, por supuesto, cdlculos tedricos, pero ilustran
el importante papel que juega la obesidad en la
determinacién de la morbilidad obstétrica en esta
poblacion. También, los nUmeros demuestran la
oportunidad de ahorros sustanciales en los costos
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de los servicios de salud obstétrica en esta drea
del sur de Londres. Sin embargo, el RAP para
macrosomia es menor de 7 % en comparacion
con ofros estudios, lo que podria deberse a
diferencias en la definicibn de macrosomia, asi
como a diferencias en las caracteristicas
subyacentes de las poblaciones. La obesidad
estd asociada con la resistencia a la insuling, la
resistencia a la insulina predispone a la diabetes,
la preeclampsia y la macrosomia. La macrosomia
tiende a dificultar mucho el parto vaginal debido
altamano del feto y se asocia con un aumento en
la tasa de cesdreas. Después del parto de un
lactante macrosémico, es mas probable que el
Utero esté atdnico y, por tanto, esté predispuesto
a la hemorragia posparto. Ademds, con una tasa
mds alta de cesdreas, esto también predispone a
la hemorragia posparto.

Cheney (3) en un estudio de cohorte de 42 582
nacimientos Unicos de mujeres nuliparas en el
Royal Prince Alfred en Sydney Australia, encontré
que el IMC materno aumentd durante el periodo
de estudio (1990-2014); también encontrd
asociacion entre el sobrepeso y la obesidad y una
variedad de resultados perinatales adversos; en el
andlisis de RAP indicé que el sobrepeso y la
obesidad contribuyeron a una proporcion
creciente de casi fodos los resultados adversos,
particularmente preeclampsia, macrosomia y
diabetes gestacional, y encontré que si las
mujeres pudieran bajar una clase de IMC antes
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del embarazo, se evitarian resultados adversos
sustanciales. Encontré que las mujeres con
sobrepeso y obesidad pasaron de una categoria
de IMC en 19 % de enfermedad hipertensiva, 14,2
% de diabetes, 8,5 % de partos por cesdrea, que
podrian haberse evitado.

En Canadd en Nueva Escocia desde el 2004 al
2014, Macinnis (14) determind las fracciones de
riesgo atribuibles a la poblacién multivariables
para diversos resultados perinatales bajo 3
escenarios: 1) Sitodas las mujeres con sobrepeso y
obesas debian tener un peso normal antes del
embarazo, 2) Desplazar hacia abajo una clase de
peso, 3) Pierda el 10 % de su peso corporal, se
verian reducciones relativas significativas para la
diabetes gestacional (57/33/15 %), trastornos
hipertensivos del embarazo (26/16/6 %), cesdrea
(18/10/3 %), grande para la edad gestacional
(24/14/3%).

Flegal (49) para evaluar una estimaciéon dada, es
importante considerar si la exposicion y el
resultado se definieron de manera similar para el
RAP y para los riesgos relativos, si eran adecuados
para la poblacidon en cuestiony siel RAP se calculd
utilizando los métodos correctos. En general los
RAP para la obesidad pueden considerarse mejor
como indicadores de asociacion.

Debemos resaltar que una de las fortalezas de
nuestro tfrabajo fue estudiar una gran cohorte




Impacto de la obesidad materna en la salud de la madre y su recién nacido

poblacional que permitié un andlisis estratificado
por clase de obesidad y la amplia gama de datos
perinatales de alta calidad ingresados por
personal capacitado. Nuestro estudio incluye que
la muestra se deriva de una sola fuente de dato;
dado que las variables de exposicion y resultados
se definieron de manera similar a lo largo del
tiempo, se asegurd la coherencia interna.
Recopilar datos durante muchos anos y tener un
tamano de muestra grande nos permitié calcular
proporciones precisas para las variables de
resultado clave, ajustadas para muchos factores
de confusidnrelevantes.

Finalmente, podemos mencionar que como
limitacién hemos tenido el hecho de que faltaba
una proporcion importante de datos de peso y
talla en los primeros cuatro anos de estudio, que
no permitieron contar con informacién del IMC.
Sin embargo, comparamos los perfiles
demogrdficos de las mujeres con vy sin datos de
IMC y no encontramos diferencias en términos de
edad media, escolaridad y paridad. No creemos
que la exclusion de mujeres con un IMC ausente
haya sesgado la muestra del estudio. En segundo
lugar, hicimos todo lo posible por abordar
importantes factores de confusion en nuestro
andlisis, pero no pudimos tener en cuenta el
tabaqguismo, los hdbitos alimenticios u otra
comorbilidad obstétrica, ya que esta informacién
no estaba disponible en ese momento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta Ultima parte, presentaremos las

consideraciones finales de este estudio.

5.1
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Conclusiones

PRIMERO: Durante los anos 1995 a 2019, se han atendido
80,194 nacimientos de embarazo Unico en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, de los cuales 73,593 se
incluyeron en este estudio por contar con informacion
de peso pregestacional y talla materna (91,77 %). Se
encontré una frecuencia del sobrepeso de 34,4 %y 15,1
% de obesidad, de este Ultimo 11,5 % corresponden a
obesidad grado |, 2,8 % a obesidad grado Iy 0,8 % a
obesidad gradolll.

SEGUNDO: Durante los 25 anos de estudio en Tacna, el
sobrepeso y obesidad materna se han incrementado
progresivamente. En el ano 1995, la frecuencia del
sobrepeso fue de 29,4 % llegando a incrementarse a
37.4% en el ano 2019; mientras que la obesidad se
incremento de 5,7 % en el ano 1995 a 24,8 % en el ano
2019, presentando una tendencia ascendente; lo que
demuestra un crecimiento del sobrepeso de 8 %
equivalente a 1,27 veces mds; mientras que la obesidad
se incrementd en 19,1 % correspondiente a 4,4 veces
mdads. Segun grado de obesidad, se encontré que la
obesidad grado | se incrementd de 4,4 % en el ano 1995
al7,8%enelano2019,laobesidad gradolide 1,3% a5,
2% y la obesidad grado lll de 0,1 % a 1,7 % de los anos
1995 a 2019 respectivamente; la obesidad grado |y i
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presentaron un crecimiento equivalente a 4 veces mds,
la obesidad grado lll presentd el mayor crecimiento de
17 veces mas.

TERCERO: Los resultfados maternos adversos asociados
significativamente a sobrepeso y los distintos grados de
obesidad materna en Tacna fueron: terminacion de
parto por cesdrea, cesdrea electiva, morbilidad
materna, enfermedad hipertensiva, infeccién de tracto
urinario, polihidramnios y oligoamnios. La diabetes
mellitus se asocid a sobrepeso y obesidad grado |y Il
hemorragia del tercer tfrimestre se asocid a sobrepeso y
obesidad grado | y ll, amenaza de parto prematuro se
asocio solo a obesidad grado Il y el inicio de parto por
induccion solo se asocid a obesidad grado .

CUARTO: Los resultados perinatales adversos asociados
significativamente a sobrepeso y grados de obesidad
materna en Tacna fueron: alto peso al nacer (mayor de
4000 gramos), grande para la edad gestacional y
alteraciones hematoldgicas. La hiperbilirubinemia se
asocié a sobrepeso y obesidad grado |y II. Las alteraciones
metabdlicas se asociaron a obesidad grado |y lll. La edad
gestacional de 42 anos a mds y las infecciones neonatales
se asociaron solo a obesidad grado |l

QUINTO: La proporcidén de riesgos atribuibles a la
poblacion obstétrica de Tacna que se reducirian si se
controla o reduce el sobrepeso fueron: 7,6 % de
cesdreq, 9 % enfermedad hipertensiva del embarazo,
4,3 % infeccion del tracto urinario y 32,7 % de diabetes
mellitus en la madre; y de 24,8 % de alteraciones
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hematolégicas, 17,7 % grande para la edad
gestacional, 8,7 % hiperbilirubinemia, 6,7 % alto peso al
nacery 6,5 % de alteraciones metabdlicas en el recién
nacido. Sise controla o reduce la obesidad materna, se
reduciria enla madre 42,2 % de diabetes mellitus, 24,5 %
enfermedad hipertensiva del embarazo, 6,2 %
infeccion del fracto urinario y 6 % de cesdrea; ademds
de 26,1 % de alto peso al nacer, 24,4 % alteraciones
hematoldgicas, 18,5 % grande para la edad
gestacional, 12,9 % alteraciones metabdlicas y 10,5 %
de hiperbilirubinemia en el recién nacido. Este estudio
examind por primera vez escenarios hipotéticos en un
intfento de proporcionar una perspectiva realista de los
beneficios positivos de la pérdida de peso en mujeres
en edad fértilde Tacna. Las mayores reducciones enlos
resultados perinatales adversos a través de la
reduccion del exceso de peso materno se pueden
lograr para diabetes mellitus, enfermedad hipertensiva
delembarazo, cesdreay macrosomia fetal.

SEXTO: Se concluye que el sobrepeso y la obesidad
pregestacional materna en Tacna se ha incrementado
considerablemente durante los Ultimos 25 anos de
estudio y tienen un impacto negativo en la carga de
resultfados maternos y perinatales adversos para las
mujeres tacnenas, constituyendo un problema de salud
publica actual y futura. Es importante destacar que,
para la prdcticay la politica, nuestros resultados indican
que la frecuencia de los resultados maternos y
perinatales adversos podrian reducirse cambiando la
distribucion del sobrepeso y la obesidad entre las
madres tacnenas. Es probable que invertir en




Impacto de la obesidad materna en la salud de la madre y su recién nacido

estrategias de prevencion de la obesidad que se dirijan
a las mujeres antes de quedar embarazadas
proporcione el mayor beneficio.

5.2 Recomendaciones
Debemos destacar la gran proporcién de mujeres que
comienzan el embarazo con exceso de peso,
aproximadamente la mitad, esta proporcion constituye
por lejos uno de los factores de riesgo obstétricos mds
prevalentes y a la luz de las estadisticas actuales, uno
de los menos modificables. Es asi como el mensaje final
debiera ser que nuestros esfuerzos como especialistas
dedicados alasalud de la mujer en todas las etapas de
la vida, debieran comenzar mucho antes de la
gestacion. Debemos ser capaces de generar la
conciencia necesaria para considerar el exceso de
peso materno como un problema prevenible en etapas
pregestacionales. En primer lugar, debemos generar
conciencia enfre nosotros mismos, fomentando la
correcta evaluacién preconcepcional, que involucre
un adecuado consejo y derivacion al equipo de apoyo
nutricional en caso necesario, previo al intento de
embarazo. En segundo lugar, es necesario generar
conciencia en el resto de las especialidades y
estamentos de salud involucrados en el control de la
mujer en etapas previas al embarazo; y por supuesto,
debemos generar conciencia en las mujeres mismas,
disenar estrategias que permitan transmitir
adecuadamente la informacién a las futuras
embarazadas. Es necesario, educar a nuestra
poblacion con el objetivo de que sea participe de su
propio cuidado en salud. La obesidad es
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habitualmente asociada al desarrollo de
enfermedades crénicas a largo plazo, mds que a
problemas como los descritos en relacién al proceso
reproductivo (4).

Es muy importante prevenirla epidemia de la obesidad
y SUS consecuencias asociadas, como laresistencia ala
insulina y el riesgo cardiovascular. Para propiciar la
reversion de esta tendencia histérica debemos ser
capaces de influenciar de forma eficiente en multiples
momentos de interaccion con la poblacién femenina
en riesgo: antes, durante y después del periodo
gestacional. Aunque la evidencia es rotunda al mostrar
niveles de riesgo elevado para multiples
complicaciones maternas, perinatales, e incluso mas
alld delembarazo, la poblacién parece reacia a asumir
tales riesgos como verdaderos. O bien, no somos
capaces de fransmitiro de una forma que permita
generar cambios reales. Sin embargo, aun cuando no
sea posible convencer a la poblacidon obstétrica de
estos riesgos, estamos obligados a sugerir un control de
este factor de la mejor manera posible (4).

Un control éptimo de la obesidad deberia empezar
antes de la concepcidn. Las mujeres obesas que logran
disminuir, aunque sea un poco de su peso antes del
embarazo pueden tener mejores resultados obstétricos,
y se debe promover perder peso, modificar la dieta, el
ejercicio y el cambio de conducta durante el
embarazo. Las mujeres obesas que disminuyen, aunque
sea algo de su peso antes del embarazo pueden tener
mejores resultados obstétricos (20).
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Las estrategias de control de peso y la educacion
sanitaric adecuadamente dirigida pueden producir
mejores resultados maternos y perinatales si se
implementan efectivamente antes del embarazo (90).

Es crucial reducir la carga de resultados adversos
maternos y fetales causados por la obesidad materna.
Las mujeres con obesidad necesitan apoyo para
perder peso antes de concebir y minimizar su aumentd
de peso durante el embarazo, con implicaciones de
recursos concomitantes. Las mujeres con obesidad
necesitan apoyo para perder peso antes de concebiry
minimizar su aumento de peso durante el embarazo
(35).

Se recomienda reducir el sobrepeso y la obesidad
materna como un medio para mejorar los resultados de
salud reproductiva, y potencialmente también reducir
los costos sociales, como una estrategia del curso de la
vida que incorporan la atencién previa a la
concepcion.

Finalmente, se recomienda normalizar el peso antes de
quedar embarazada esto es muy ventajoso, en Ultima
instancia esto se logra mediante cambios en |la dieta y
el estilo de vida antes delembarazo (57).
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ANEXOS

Figura 31
Sobrepeso y obesidad materna segun edad materna en el hospital Hipdlito Unanue
deTacna, 1995-2019
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Figura 32

Sobrepeso y obesidad materna segin grado de instruccion en el hospital Hipdlito
Unanue deTacna, 1995-2019
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Figura 33
Sobrepeso y obesidad materna segun estado civil en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019
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Sobrepeso y obesidad materna segin ocupacion en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019

80.0
N @y o
==} .
700 <5 ©0g
w0
60.0
Normopeso
50.0
£ H Sobrepeso
£ 400 B Obesidad |
@
2 B Obesidad Il
o
= 300 <2, m Obesidad Ii
™~ -8~ = o
20.0 e = 2 : ~ -
. & Savg
10.0 ARt o= Q@ M =
e B g
0.0 h C el
Ama de casa Estudiante Comerciante  Agricultora Otro trabajo
OCUPACION

138




Figura 35
Sobrepeso y obesidad materna segun antecedente de aborto en el hospital Hipdlito
Unanue deTacna, 1995-2019
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Sobrepeso y obesidad materna segun antecedente de muerte fetal en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 37
Sobrepeso y obesidad materna segun paridad en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 1995-2019
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Sobrepeso y obesidad materna segin control prenatal en el hospital Hipdlito
Unanue deTacna, 1995-2019
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Figura 39

Impacto de la obesidad materna en la salud de la madre y su recién nacido

Sobrepeso y obesidad materna segun inicio de parto en el hospital Hipdlito Unanue
deTacna, 1995-2019
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Figura 40

Sobrepeso y obesidad materna segun tipo de parto en el hospital Hipdlito Unanue
deTacna, 1995-2019
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Figura 41
Sobrepeso y obesidad materna segun morbilidad materna en el hospital Hipdlito
Unanue deTacna, 1995-2019
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Sobrepeso y obesidad materna segun patologia materna en el hospital Hipdlito
Unanue deTacna, 1995-2019
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Figura 43
Sexo del recién nacido segin sobrepeso y obesidad materna en el hospital Hipdlito
Unanue deTacna, 1995-2019
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Figura 44
Peso del recién nacido segin sobrepeso y obesidad materna en el hospital Hipdlito
Unanue deTacna, 1995-2019
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Figura 45
Edad gestacional del recién nacido segin sobrepeso y obesidad materna en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 46

Relacién peso y edad gestacional del recién nacido segin sobrepeso y obesidad
materna en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 47
Apgar al minuto del recién nacido seguin sobrepeso y obesidad materna en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 48

Apgar alos 5 minutos del recién nacido seguin sobrepeso y obesidad materna en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 49
Morbilidad neonatal segin sobrepeso y grado de obesidad materna en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Apgar alos 5 minutos del recién nacido seguin sobrepeso y obesidad materna en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 1995-2019
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Figura 51
Historia clinica perinatal
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INDICACIONES AL ALTA:
FIRMA DEL RESPONSABLE
J
3\
EPICRISIS:
v 4
r T N 7
Los codigos que se presentan corresponden a la Los codigos ala Clasil de (CIE 10)
Clasificacion de 10 (CIE 10) PATOLOGIA c6DIGOS PATOLOGIA €0DIGOS
ANENCEFALIA Y MALF CONG SIMIL Qoo KERNICTERUS a7 ABORTO COMPLETO 00205 HERPES GESTACIONAL 0284
ASFIXIA DEL NACIMIENTO P21 LABIO LEPORING Q3% ABORTO INCOMPLETO 00290 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE o210
(COAG INTRAVASC DISEM P8O MALFORMACIONES ORGANOS GENITALES Q50 ABORTO NO ESPECIFICADO {INCLA INDUC) 006 HIPEREMESIS GRAVIDICA-TRANST METABOL 0211
CONJUNTIVITIS NEONATAL P91 MALFORMACIONES SIST CIRCULATORIO Q20 ABORTO RETENIDO 0021 HTA PREEXIS TENTE EMB-PART-PUER o
CONVULSIONES DEL RN PO MALFORMACIONES SIST DIGESTIVO Q8 ABORTO SEPTICO 0080 INCOMPETENCIA DEL CUELLO UTERINO. 0343
DEFORM CONGENIT CADERA. Qs MALFORMACIONES SIST RESPIRATORIQ Q0 ABORTO TERAPEUTICO 004 INFECC DEL TRACTO GENITAL 0235
DIARREA A0S MALFORMACIONES SIST URINARIO Q60 AMENAZA DE ABORTO 0200 INFECC BOLSA AMNIOT O MEMBRANAS a1t
DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE Q250 MEMBRANA HIALINA P22 ANEMIA EN EMB-PART-PUER 0880 INFECC.DEL TRACTO URINARIO 023
EDEMA CEREB X TRAUMAT AL NAC P10 MENINGITIS G00 ANDM;\LMCONGENW\ UEL»J ERO 0340 INFECC MAMAASOCIAD C/PARTO 081
ENCEFALOCEFE ot NEUMOMEA CONGENTA P23 ANORM. DINAM, DEL 02 INFECCIONES PUERPERALES 086
ENFERMEDAD HEMORR FETORN PS3 ONFALITIS RN C/S HEMORRAG LEVE P38 BACTERIURIA ISWTEMAV\U DEL EMB RE2T INTENTO FALLIDO DE ABORTO oor
ENFERMEDADES VIRALES CONGENITAS P35 OTRA PATOLOGIA DEL RN CANCER CUELLO UTERINO 83 INVERSION DEL UTERO o
ENFIS INTERS Y OTRAS PERINAT P25 OTRAS AFECC DE PIEL FETORN ) CANCER DE MAMA 0 ISONMUNIZACION RHESUS 0360
ENTEROCO NECROTIZ FETO/RN Pi7 OTRAS AFECC DEL PERIODO PERINAT P96 CARDIOPATIA| 7887 MALARIA B30
ESPINA BIFIDA 008 OTRAS ALTERA METAB-ELECTROL RN P74 CITOLOGIA ANORMAL EN CPN o282 MOLA HIDATIFORME o0
FETO/RN AFECT X ANEST-ANALG PO4O OTRAS APNEAS DEL RN P284 COMP ANESTES EN PUERPERIO o8e MUERTE INTRAUTERINA| 0364
FETO/RNAFECT X CORIGAMNION(TIS PO OTRAS ENF INFECC-PARASIT CONGEN P37 COMP ANESTES.EN TDPPARTO or4 MUERTE OBST X CAUSA NO ESPECIF 085
FETORN AFECT X COMP CORD UMB PO25 'OTRAS HEMORRAGIAS NEONATALES P54 COMPLIC. ANESTESIAEN EL EMB 029 OLIGOHIDRAMNIOS 0410
FE TO/RN AFECT X COMPL MATER POOE OTRAS MALFORMACIONES e COMPLIC. ESPECIFICAS DEL EMS MULTIP o3 OTRA PATOLOGIA MATERNA
CT X OLIGOHDRAMNIOS P02 OTRASOBSTRUCC. NTESTINALES RN P76 COMPLICVENOSAS EVBARAZ 02 OTRAS COMP X TDPIPARTO o7
FEY RN AFECT X PARTO CON FORCEPS PO32 OTROS TRANST ENDOCR TRANSIT P72 COMPLIC VENOSAS PJ{RPERIJ o7 OTRAS ENF MAT EMB-PART-PUER 099
FETO/RNAFECT X PARTO CON VENTOSA PO33 ‘OTROS TRANST HEMATOL PERINAT P&1 DEFUNCION MATERNA TARDIA 0% OTRAS OBSTRUCC. DEL TOP 066
FETO/RN AFECT X POLIMIDRAMNIOS PO13 'OTROS TRANST PERINAT DIGESTIVOS P8 DEHISCENCIA DE EPISIOTOMIA 0801 OTROS TRANS LIQ AMNIOTICO Y MEMS 041
FETO/RNAFECT X PROLAP CORD UMB PO24 'OTROS TRAUMATISMOS DEL NECIM. P15 DEHISCENCIA DE SUTURA DE CESAREA 0900 PARTO PREMATURO (INCL AMENAZA | 080
FISURA PALADAR 35 PERDIDA DE SANGRE FETAL P50 DEPENDENCIA DE DROGAS F10 PLACENTA PREVIA 0aa
HEMORRA CEREBRAL X TRAUM AL NAC. P01 PROBLEM DE INGESTION ALIMENTOS P2 'DESGARRQ QBST. DEL CUELLO UTERINO o POLIKIDRAMNIOS o4
HEMORRA INTRACRAN NO TRAUMAT P52 REACC E INTOXICAC X DROGAS Pa3 'DESGARRO PERINEAL EN EL PARTO orn PREECLAMPSIA LEVE o013
HEMORRA PULM PERINATAL Pas RETARDO CRECIM Y DESNUT FETAL POS 'DESNUTRICION EN EL EMBARAZO 025 PREECLAMPSIA MODERADA o1
HOMORRA UMBLICAL DEL RN Pst RETINOPATIA DEL PREMATURO s 'DESPREN PREMA DE LAPLACENTA o5 PREECLANPSIA SEVERA ou
HERNIA INGUINAL s SEPSIS BACTERIANA DEL RN 6 DIABETESMELLTUSENELEMBARAZO 024 PREECLANPSIA, NO ESPECFICADA, ous
HIDROCEFALIA o3 SIFILIS CONGENITA ASD DISTOCIA DE HOMBROS 0660 RADIOLOGIAANCRM EN CPN 0284
HIDROPES FETAL X ENF HEMOLITICA P56 DOWN Q0 ECLAMPSIA o015 RCIU L
HIPOCALCEMIA NEONATAL P71 SINDROME DE ASPIRACIONES NEONATAL P24 EDEMA Y PROTEINURIA X GESTA SHTA 012 RETEN PLACENTAMEME, SIHEMORRAG o7
HIPOGLICEMIA NEONATAL P4 TAQUIPNEA TRANSITORIA P EMBARAZO DOBLE 0300 RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS 042
MIFOMAGNESEMIANEONATAL PI12 TETANOSNEONATAL A3y EMBARAZO ECTOPICO 000 RUPTURA UTERG EN TDP o
HIPOTENSION SHOCK RST TRANS RELAC CON BPN Po7 EMBARAZO PROLONGADO 048 SEPSIS PUERPERAL 085
HIPOTERMIA DEL RN P80 TRANS X EMB PROLONG Y SOBREPESO PO8 EMBARAZO TRIPLE 0301 B2
HIPOXIA INTRAUTERINA P20 TRANST CARDIOVASC PERINATAL P29 EMBOLIA OBSTETRICA 088 SIFILIS COMPLICANDO EMB-PART-PUER 0981
ICTERICIANEO X CAUSAS NO ESPECIF P59 TRANST TONO MUSCULAR RN Pod [ENF MATER INFECC-PARAS EMB-PART-PUER 098 TBC EMB-PART-PUER 0980
INTERICIANEO X HEMOLISIS EXCESIVAS Pse TRAUMA CUERQ CABELLUDO AL NACER P12 [FALSQ TRABAJO DE PARTO o7 TOP OBSTRU X MAL POSIC. FETAL o84
ILEO MECONIAL P75 TRAUMA ESQUELETO AL NACER P13 [FRACASO DE LA INDUCCION DEL TDP 061 TDP OBSTRU X PELVIS ANORMAL 085
INCOMPATIB ABG FETO/RN PB51 TRAUMA SIST NERVIOSO PERIFERICO P14 GONORREA EMB-PART-PUER 0982 TOP PROLONGADO 063
INCOMPATIB RH FETORN PS50 HEMATOMA OBST. PELVIS onr TOPIPARTO COMPLIC X CORD UMBIL. 068
HENORR, ANTEPARTO. NO CLASIF 046 TOPIPARTO COMPLIC X SUFRIM FET o8
HEMORR POR ATONIA UTERINA. orz1 TOLERANG. GLUCOSA ANORMAL R730
HENORR POSTPARTORETENC. PLACENTA 0720 TRANSTORNOS PLACENTARIOS o053
HEMORR XABORTOECTORICOOMOLAR 0081 TUMOR DEL CUERPO DEL UTERD out
HEPATITIS VIRAL 0984 ULTRASONIDO ANORMAL EN CPN 0283
N »,
a N
INDICACION PRINCIPAL DE PARTO OPERATORIO O INDUCCION
Sin Dato RETARDO CRECIMIENTO INTRAUTERINO DESPREND. PLACENTA NORMO INSERTA
CESAREA ANTERIOR PRETERMINO ROTURA UTERINA
SUFRIMIENTO FETALAGUDO POSTERMINO TOXEMIA (EPHIGESTOSIS)
DESPROPORCION FETO-PELVICA PRESENTACION PCDALICA HERPES GENITAL
ALTERACION DE LA CONTRACTILIDAD VARIEDADES POSTERIORES CONDILOMATOSIS GENITAL
PARTO PROLONGADO SITUACION TRANSVERSA OTRA ENFERMEDAD MATERNA
FRACASO DE INDUCCION ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS MORTINATO
DESGENSO DETENIDO DE PRESENTAG SOSP. O CERTEZA INFECCION OVUL AGOTAMIENTO MATERNO
EMBARAZO GEMELAR PLACENTA PREVIA OTRA
\ J
~
MEDICACION 05 6N 08 MEDICACION MEDICAMENTOS
ANESTESIA LOCAL BUPIVACAINA ANTIHIPERTENSIVO ~ ANTAGONISTAS DEL CALCIO SANGRE PAQUETE GLOBULAR
LIDOCAINA Y SIMILARES ATENOLOL PLAQUETAS
ANESTESIAREGIONAL  BUPIVACAINA CAPTOPRIL PLASMA
LIDOCAINA Y SIMILARES HIDRALAZINA ANTICONVULSIONANTE  DIFENILHIDANTOINA
LIDOCAINA-BUPIVACAINA METILDOPA SULFATO DE MAGNESIO
ANESTESIAGENERAL  ETER NITROPRUSIATO DE SODIO OTRAMEDICACION AMINAS SIMPATICOMIMETICAS
HALOTANO ANTIBIOTICO AMIKACINA AMINOFILINA
KETAMINA CLORHIDRATO ACa s ANTIESPASMODICOS
OXIDO NITROSO AMPICILIN ANTIPROSTAGLANDINAS
TIOPENTAL SODICO . AMPICILINA.GENTAMICINA BETABLOQUEANTES
ANALGES. TRANQUIL.  ACIDO ACETIL SALICILICO CEFALOSPORINAS BETAMIMETICOS
CODEINA CEFALOSPORINAS-AMINOGLUCOC BLOQUEANTES MUSCULARES
DIAZEPAM CLORANFENICOL CARDIOTONICOS
|BUPROFENO CRTROMICHA CORTICOIDES
METAMIZOL GENTAMICINA DIURETICOS
MORFINA PENICILINA HEPARINA
PARACETAMOL PENICILINA-GENTAMICINA INSULINA
PETIDINA (MEPERIDINA) PENICILINA-GENTAMIGINA-CLORANFE METRONIDAZOL
L OXITOCINA OXITOCINA PROSTAGLANDINAS )
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