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Obesidad y su asociacion con complicaciones obstétricas en
la segunda mitad del embarazo, en mujeres de 15 a 49 afos de
edad del Hospital Municipal Boliviano Holandés de la ciudad
de El Alto, durante el periodo enero a junio de 2019

Obesity and its association with obstetric complications in the second half
of pregnancy, in women of 15 to 49 years old, of the Hospital Municipal
Boliviano Holandés of the El Alto city, during the period january to june 2019

RESUMEN

Introduccion: Las mujeres embarazadas con obesidad morbida tienen un riesgo
incrementado de presentar complicaciones obstétricas como: trastornos hipertensivos del
embarazo, diabetes gestacional, cesarea y macrosomia fetal.

Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para presentar complicaciones
obstétricas en la segunda mitad del embarazo.

Material y métodos: Estudio transversal analitico, realizado en mujeres de 15 a 49 afios
de edad, en la segunda mitad del embarazo, del Hospital Municipal Boliviano Holandés
de la Ciudad de EIl Alto, entre enero a junio de 2019. Se revisaron 830 historias clinicas,
se seleccionaron 85 obesas y 85 con peso normal. Se compararon las frecuencias de
las complicaciones obstétricas en estos dos grupos, luego se calculd el Odds Ratio y Chi
cuadrado

Resultados: Las embarazadas obesas presentaron mayor frecuencia de trastornos
hipertensivos del embarazo (THE), macrosomia fetal y cesarea, asimismo, menor frecuencia
de bajo peso al nacer y parto pretérmino. La obesidad elevé 2.7 veces el riesgo de presentar
trastornos hipertensivos del embarazo, 9.9 veces el riesgo de macrosomia fetal y 3.4 veces
el riesgo de cesarea. Sin embargo, la obesidad se comporté como factor protector de parto
pretérmino y bajo peso al nacer.

Conclusion: La obesidad en la segunda mitad del embarazo incrementa el riesgo de
presentar THE, macrosomia fetal y cesarea.

Palabras Clave: Obesidad, Embarazo, Complicaciones obstétricas.

ABSTRACT

Introduction: Morbidly obese pregnant women are atincreased risk for obstetric complications
such as: hypertensive disorders in pregnancy, gestational diabetes, cesarean section and
fetal macrosomia.

Objective: Determine if obesity is a risk factor for obstetric complications in the second half
of pregnancy.

Material and methods: Cross-sectional analytical study, carried out in women between 15
and 49 years of age, in the second half of pregnancy, from the Hospital Municipal Boliviano
Holandes of the El Alto City, between January and June 2019. A total of 830 medical records
were reviewed, 85 obese and 85 with normal weight were selected. The frequencies of
obstetric complications in these two groups were compared, then the Odds Ratio and Chi
square were calculated.

Results: Obese pregnant women had a higher frequency of hypertensive disorders in
pregnancy, birth weight = 4000g and cesarean section. Obesity increased the risk of
hypertensive disorders in pregnancy by 2.7 times more, the risk of birth weight fetal = 4000g
by 9.9 times more, and the risk of cesarean section by 3.4 times more. However, obesity was
a protective factor for preterm birth and low birth weight.

Conclusion: Obesity in the second half of pregnancy increases the risk of presenting
gestational hypertension, birth weight = 4000g and cesarean section.

Key Words: Obesity, Pregnancy,Oobstetric complications.
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INTRODUCCION

En la embarazada, independientemente del riesgo
individual, la obesidad nos habla sobre un factor
de riesgo de morbimortalidad materno fetal. Las
mujeres embarazadas con obesidad modrbida
tienen un riesgo incrementado de presentar
complicaciones obstétricas como: trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional,
cesarea y macrosomia fetal'. El Colegio Americano
de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) refiere
que existe un mayor riesgo de 6ébito fetal en las
pacientes obesas, esto riesgo se incrementa a
medida que aumenta el indice de masa corporal
(IMC) y es mayor en pacientes de raza negraZ.
Asimismo, existen estudios que determinaron que el
sobrepeso y obesidad aumentan el riesgo de parto
pretérmino tanto antes de las 32 semanas, como
antes de las 37 semanas de gestacién. Ademas,
se observo beneficios sobre el bajo peso al nacer,
especialmente en paises desarrollados, siendo
incierto los beneficios en paises no desarrollados?.
Algunos estudios también asocian la obesidad
materna con otras complicaciones como infeccion
urinaria, Restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU) y polihidramnios*.

El diagndstico del estado nutricional se realiza
calculando el IMC, basado en dos parametros
maternos sencillos, pero fundamentales el peso y
la talla, segun este resultado el estado nutricional
se clasifica en normal, sobrepeso y obesidad (IMC
igual o mayor a 30)°. En la ciudad de EI Alto, el
sobrepeso y la obesidad afectan al 58,1 por ciento
de las mujeres adultas, entonces podemos decir que
6 de cada 10 mujeres tienen sobrepeso y obesidad
en los casos mas severos®. No existen datos sobre
obesidad y embarazo en Bolivia, por lo que en este
trabajo se pretende determinar si la obesidad es un
factor de riesgo para complicaciones obstétricas
en la segunda mitad del embarazo, en mujeres
embarazadas de 15 a 49 anos de edad, del hospital
municipal Boliviano Holandés, de la Ciudad de El
Alto.

MATERIAL Y METODOS
Se realizd6 un estudio transversal analitico. Se

revisaron 830 historias clinicas de mujeres
embarazadas, de 15 a 49 afos de edad, que
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cursaban gestacion igual o mayor a 22 semanas
y que concluyeron su embarazo en el Hospital
Municipal Boliviano Holandés de la ciudad de El
Alto. Con la férmula de Fleiss con correccién de
continuidad se seleccionaron 170 embarazadas, 85
obesas (casos) y 85 con peso normal (controles.
Se identificaron las principales complicaciones que
presentan las pacientes obesas y se compararon
estas complicaciones en cuanto a numero y
porcentaje con las pacientes con peso normal.
Posteriormente se realiz6 el calculo de Odds Ratio
con intervalo de confianza del 95% y Chi cuadrado,
con valor p <0.05 para la significaciéon estadistica.
Se descartaron las pacientes que concluyeron
su embarazo en otras instituciones, pacientes
con embarazo multiple y que no tenian IMC para
clasificaciéon del estado nutricional.

RESULTADOS

La muestra de casos (obesas) fueron 85 pacientes,
con edad promedio de 29 afios. La edad minima 18
afos y la edad maxima 43 anos.

Los controles (peso normal) fueron 85 pacientes,
con edad promedio de 24 afios. La edad minima 15
afos y la edad maxima 43 anos.

En el cuadro N° 1, se evidencia que las pacientes
embazadas obesas tienen mayor frecuencia de
trastornos hipertensivos del embarazo (THE),
asimismo, tienen 2.77 veces mas riesgo de
presentar esta complicacion en comparacién a
las pacientes con peso normal. Estos valores
son estadisticamente significativos. Respecto
a infecciones urinarias tanto en embarazadas
obesas como en las que tienen peso normal, pese
a tener un Odds Ratio mayor a 1, no se evidencia
asociacion estadistica entre estas dos variables.
También se observa que existe una frecuencia
mucho mayor de macrosomia fetal en las pacientes
embarazadas obesas, asimismo, se evidencia que
la embarazada obesa tiene 9.9 veces mas riesgo
de tener fetos macrosémicos en comparacion a
la embarazada con peso normal. Estos valores
son estadisticamente significativos. También se
encontré6 que existe una menor frecuencia de
bajo peso al nacer en las embarazadas obesas
en comparacion a las pacientes con peso normal.
Ademas, la obesidad se comporta como factor
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protector para esta complicacion. Estos valores
son estadisticamente significativos. Vemos que
existe mayor frecuencia de parto pretérmino en las
pacientes con peso normal y que la obesidad en las
embarazadas se comporta como factor protector de
esta complicacion, los valores son estadisticamente

significativos. Se evidencia que existe una mayor
frecuencia de ceséarea en las embarazadas obesas,
y que la obesidad incrementa 3.4 veces mas el
riesgo de terminar el embarazo con cesarea. Estos
valores son estadisticamente significativos.

Cuadro N° 1. Factores de riesgo en pacientes embarazadas obesas para presentar
complicaciones obstétricas en la segunda mitad del embarazo

CASOS CONTROLES
X2 P OR 1C-95%
n % n %
Trastorno Hipertensivo
Presente 21 24.7 9 10.6 5.83 0.016 2.77 1.1858 - 6.4746
Ausente 64 75.3 76 89.4
Infeccion del tracto urinario
Presente 18 21.2 16 188  0.15 0.701
Ausente 67 78.8 69 81.2
Macrosomia fetal
Presente 9 10.5 1 1.2 5.21 0.022 9.9 1.2314-80.3587
Ausente 76 89.5 84 98.8
Bajo peso al nacer
Presente 3 3.5 13 153 559 0.018 0.20 0.0555 - 0.7396
Ausente 82 96.5 72 84.7
Parto pretérmino
Presente 4 4.7 17 20 7.82 0.005 0.20 0.0634 -0.6151
Ausente 81 95.3 68 80
Cesarea
Presente 34 40 14 16.5 11.612 0.0006 3.38 1.6475-6.9383
Ausente 51 60 71 83.5

DISCUSION

En nuestro trabajo evidenciamos que las pacientes
embarazadas obesas tienen 2.7 veces mas riesgo de
presentar trastorno hipertensivo del embarazo, este
dato es mucho mayor que en el trabajo publicado
por PubMed, donde encontraron que las mujeres
embarazadas obesas tienen 1.56 veces mas riesgo
de presentartrastornos hipertensivos delembarazo’.

3

En Cuba’, observaron que las gestantes obesas
presentan hasta 6 veces mas riesgo de presentar
THE, datos que son mas elevados que en nuestros
resultados, en Ecuador® se evidencian datos
similares a los de cuba, sin embargo, el riesgo de
presentar esta complicacién es mucho mayor que
el nuestro en esas poblaciones. Asimismo, en la
mayoria de estudios extranjeros® y nacionales'®,
los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
son mas frecuentes en las embarazadas obesas.
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En nuestro estudio evidenciamos que hubo una
mayor frecuencia de obesidad y macrosomia fetal,
datos que son similares a estudios realizados
en México™ y Cuba'. Asimismo, existe fuerte
asociacion estadistica entre estas dos variables,
ya que nuestras gestantes obesas tienen 9.9 veces
mas riesgo de presentar productos macrosémicos.
Estos resultados son mucho mayores que en el
trabajo publicado por PubMed', donde encontraron
que las mujeres embarazadas obesas tienen
1.58 veces mas riesgo de presentar productos
con macrosomia fetal. En Ecuador® una mujer
embarazada obesa tiene 6 veces mayor riesgo de
presentar productos macrosémicos. En cuba’ y
Nicaragua™ las gestantes obesas tienen 8 veces
mas riesgo de tener hijos macrosémicos que las
mujeres con peso normal.

En nuestro estudio evidenciamos una fuerte
asociacion estadistica entre obesidad en el
embarazo y bajo peso al nacer, pero, la obesidad en
la embarazada se comporta como factor protector,
estos datos apoyan al metaanalisis publicado por
la revista BMJ?3, donde observaron beneficios de la
obesidad en la gestante sobre el bajo peso al nacer.

En nuestro estudio No existe asociacion
estadisticamente significativa entre obesidad en
el embarazo y obito fetal. Estos resultados son
contrarios a la afirmaciéon hecha por la ACOG?
donde indican que las embarazadas obesas tienen
1.7 veces mas riesgo de presentar 6bito fetal, sin
embargo, estudios en otros paises como México™
indican que la asociacion entre estas variables, no
son significativas.
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