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RESUMEN

La obesidad pregestacional es una condicion que puede complicar el parto y
aumentar el riesgo de hemorragia post parto, en el Hospital General Ledn Becerra
de Milagro, se observa la necesidad de comprender mejor como la obesidad
pregestacional influye en la incidencia de hemorragias post parto. Por ello, la
presente investigacién tiene como objetivo general evaluar la relacion entre la
obesidad pregestacional y la hemorragia post parto en las pacientes atendidas
entre enero y mayo de 2024. Por ello, se utilizé una investigacion de campo, no
experimental, descriptiva, deductiva y transversal, basada en la observacién de
historias clinicas a 126 usuarias del hospital mencionado. Los resultados
evidenciaron que las mujeres con obesidad grado | (16.7%) y grado Il (11.9%)
presentan hemorragia postparto, siendo el parto fisiolégico el que presenta mas
casos de obesidad de tipo | (50.7%) y 1l (35.2%) y se presenta la mayoria de casos
de hemorragia postparto (29.6%). el parto fisiolégico se asocia con la atonia (20%),
en la cesarea la relacion fue del 16.36%, mientras que la resolucion médica mas
frecuente es uterotonica, tanto para el parto fisiologico (20%), como en el de
cesarea (23.6%). Asimismo, la prevalencia de obesidad pregestacional fue del
18.98% vy su incidencia del 32.53%. Se concluy6 que la obesidad pregestacional
influye como un factor de riesgo considerable en la hemorragia postparto, con

mayor impacto en los grados mas altos de obesidad.

Palabras clave: Obesidad pregestacional, hemorragia postparto, riesgo,

salud materna, complicaciones obstétricas.
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ABSTRACT

Pregestational obesity is a condition that can complicate childbirth and
increase the risk of postpartum hemorrhage. At the Ledn Becerra General Hospital
in Milagro, there is a need to better understand how pregestational obesity
influences the incidence of postpartum hemorrhage. Therefore, the general
objective of this research is to evaluate the relationship between pregestational
obesity and postpartum hemorrhage in patients treated between January and May
2024. Therefore, a non-experimental, descriptive, deductive and cross-sectional
field research was used, based on the observation of clinical histories of 126 users
of the aforementioned hospital. The results showed that women with grade | (16.7%)
and grade Il (11.9%) obesity present postpartum hemorrhage, with physiological
delivery presenting the most cases of type | (50.7%) and 1l (35.2%) obesity and
presenting the majority of cases of postpartum hemorrhage (29.6%). Physiological
delivery is associated with atony (20%), in cesarean section the relationship was
16.36%, while the most frequent medical resolution is uterotonic, both for
physiological delivery (20%) and for cesarean section (23.6%). Likewise, the
prevalence of pregestational obesity was 18.98% and its incidence was 32.53%. It
was concluded that pregestational obesity influences as a considerable risk factor

in postpartum hemorrhage, with greater impact in the highest degrees of obesity..

Keywords: Pregestational obesity, postpartum hemorrhage, risk, maternal

health, obstetric complications.



INTRODUCCION

Después del nacimiento del bebé, la hemorragia postparto se manifiesta como una
complicacion del parto (primeras 24 horas) con una pérdida excesiva de sangre,
que en un parto normal esta es de 500 ml y de 1000 ml cuando se da por cesarea
(Rivera et al., 2020a).

La obesidad materna incrementa el riesgo de complicaciones en diversas etapas
del embarazo, tanto antes, durante, como después del parto, siendo en esta ultima
etapa donde las mujeres con obesidad enfrentan un mayor riesgo de infecciones,
estancia hospitalaria prolongada, trombosis venosa y hemorragias (Ruipérez et al.,
2022).

El problema por resolver radicara en determinar como la obesidad pregestacional
influye en la probabilidad de desarrollar hemorragia post parto, proporcionando
datos que permitan disefiar estrategias preventivas y de intervencion mas efectivas.
Se espera que los hallazgos de este estudio contribuyan a la formulacién de
politicas de salud publica y a la implementacion de programas de atencion prenatal
que aborden de manera integral los riesgos asociados a la obesidad en mujeres

embarazadas.

El estudio sera de tipo observacional, analitico y transversal, al igual que se
revisaran los expedientes clinicos de las usuarias que dieron a luz en el Hospital
General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de enero a mayo de 2024.
Ademas, se extraeran los datos relacionados con la edad, el indice de Masa
Corporal (IMC) pregestacional, el tipo de parto, la presencia de hemorragia

postparto y otras variables de interés.

Los datos recolectados seran analizados utilizando técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial, se calcularan las frecuencias y porcentajes de las variables
categoricas, asi como las medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas. Por ultimo, se realizaran pruebas de asociacion como el chi cuadrado
para determinar la relacion entre la obesidad pregestacional y la hemorragia

postparto.



Los resultados de esta investigacion se espera que sean de gran utilidad para el
personal de salud que atiende a mujeres embarazadas y en parto, especialmente
para las obstetras y las enfermeras. Los hallazgos permitiran identificar a las
mujeres con mayor riesgo de desarrollar HPP y tomar las medidas preventivas
necesarias. Ademas, la investigacion contribuira al conocimiento cientifico sobre la
relacion entre la obesidad pregestacional y la HPP, lo que permitira mejorar la

calidad de la atencion materna.



CAPITULO I.- INTRODUCCION

1.2Planteamiento del Problema

La obesidad pregestacional se ha identificado como un factor de riesgo significativo
para la hemorragia postparto, una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna a nivel mundial. Este problema de investigacién se centra en
evaluar la relacidn entre la obesidad pregestacional y la incidencia de hemorragia
postparto en usuarias atendidas en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro

durante el periodo de enero a mayo de 2024.

En el Hospital General Ledn Becerra de Milagro, durante el afio 2021 se presentd
una muerte materna (Ministerio de Salud Publica, 2021), en el afio 2022 no se
presento ningun caso de fallecimiento (Ministerio de Salud Publica, 2022), en el afio
2023 se dio una defunciéon materna (Ministerio de Salud Publica, 2023) y en 2024
no existe registro de muerte materna (Ministerio de Salud Publica, 2024).

Dado este panorama, la investigacidn contribuira a la comprension de las causas
de la hemorragia postparto en este contexto especifico, permitira identificar a las
mujeres con mayor riesgo y tomar medidas preventivas oportunas. Asimismo,
facilitara el desarrollo de estrategias efectivas para el manejo de la hemorragia
postparto y aportar informacion valiosa para la formulacion de politicas publicas en

materia de salud materna e infantil.

La investigacién propuesta sera novedosa porque se enfocara en el Hospital
General Ledn Becerra de Milagro, en un periodo de tiempo definido, enero a mayo
de 2024. Esto permitira obtener informacién precisa y actualizada sobre la relacion
entre la obesidad pregestacional y la hemorragia postparto en este centro

hospitalario.

Los resultados de la investigacion permitiran mejorar la atencidén a las mujeres
embarazadas y en parto, con especial énfasis en aquellas con obesidad
pregestacional. La informacién obtenida podra ser utilizada para el desarrollo de

politicas publicas en materia de salud materna e infantil, y los resultados de la



investigacion contribuiran al conocimiento cientifico sobre la relacion entre la

obesidad pregestacional y la hemorragia postparto.

El Hospital General Ledn Becerra de Milagro cuenta con registros médicos que
contienen informacion sobre el IMC pregestacional y la hemorragia postparto de las
usuarias atendidas durante el periodo enero a mayo de 2024. Ademas, cuenta con
personal calificado, experiencia en investigacién y con los recursos financieros

necesarios para llevar a cabo la misma.

En funcidn de lo expuesto, se considera que la investigacion sobre la relacion entre
la obesidad pregestacional y la hemorragia postparto en usuarias atendidas en el
Hospital General Ledén Becerra de Milagro es un tema de gran importancia,
novedoso, de interés y viable. Los resultados de esta investigacion permitiran
mejorar la atencion a las mujeres embarazadas y en parto, asi como reducir la
incidencia de hemorragia postparto y contribuir al bienestar materno infantil.

1.2.1 Problema General

¢, Como influye la obesidad pregestacional como factor de riesgo en la hemorragia
postparto en las usuarias atendidas en el Hospital General Leén Becerra de Milagro

durante el periodo de enero a mayo de 20247

1.2.2 Problemas Derivados

e Cuales son las caracteristicas clinicas de las usuarias atendidas en el
Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de estudio?

e ,;Cual es la prevalencia de obesidad pregestacional en las usuarias
atendidas en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo
de estudio?

e ,Cual es laincidencia de hemorragia postparto en las usuarias con obesidad

pregestacional en comparacion con aquellas sin esta condicion?



1.3 Justificacion

La obesidad, que afecta aproximadamente al 17,9% de las mujeres embarazadas
en su primer trimestre, se esta convirtiendo rapidamente en un problema de salud
publica (Mwanamsangu et al., 2020) y es un factor de riesgo conocido que puede
incrementar las complicaciones durante el embarazo y el parto, incluyendo la

hemorragia postparto (Panduro et al., 2021a).

El estudio sera de gran relevancia tanto tedrica como practica. Desde una
perspectiva tedrica, este estudio contribuira al cuerpo de conocimiento existente
sobre los factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto, una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna. La obesidad
pregestacional, al ser un factor modificable, permitira a los investigadores y
profesionales de la salud comprender mejor las interacciones fisiolodgicas y
patolégicas que aumentan el riesgo de hemorragia post parto. Este conocimiento
sera fundamental para el desarrollo de nuevas estrategias preventivas y

terapéuticas.

En el ambito practico, los resultados de este estudio seran de gran utilidad para los
profesionales de la salud que trabajan en el Hospital General Leon Becerra de
Milagro y otras instituciones similares. La identificacion de la obesidad
pregestacional como un factor de riesgo significativo permitira la implementacion
de protocolos de manejo mas especificos y efectivos para las mujeres
embarazadas con obesidad. Esto, a su vez, mejorara la calidad de la atencién y

reducira las tasas de complicaciones post parto.

Este estudio beneficiara a las mujeres embarazadas y sus familias, al
proporcionarles informacion crucial sobre los riesgos asociados a la obesidad
pregestacional y las medidas preventivas que pueden tomar. Ademas, sera valioso
para los profesionales de la salud y las instituciones médicas, ya que les permitira
optimizar sus practicas clinicas y protocolos de atencion. Finalmente, las
autoridades sanitarias y los formuladores de politicas podran utilizar los hallazgos
de este estudio para disefiar e implementar programas de salud publica dirigidos a

la prevencién y manejo de la obesidad en mujeres en edad reproductiva.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar la obesidad pregestacional como factor de riesgo considerable en la
hemorragia post parto en usuarias atendidas en el Hospital General Le6n Becerra

de Milagro periodo enero a mayo 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar clinicamente a las usuarias atendidas en el Hospital General
Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de estudio.

e Analizar la prevalencia de obesidad pregestacional en las usuarias atendidas
en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de
estudio.

e Evaluar la incidencia de hemorragia postparto en las usuarias con obesidad
pregestacional en comparacion con aquellas sin esta condicién.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipétesis General
La obesidad pregestacional influye como factor de riesgo considerable en la
hemorragia post parto en usuarias atendidas en el Hospital General Leén Becerra
de Milagro periodo enero a mayo 2024.
1.5.2 Hipotesis Especificas

e La atonia uterina es la causa mas comun de hemorragia postparto en las

usuarias atendidas en el Hospital General Leon Becerra de Milagro durante

el periodo de estudio.



La prevalencia de obesidad pregestacional en las usuarias atendidas en el
Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de estudio es
significativamente alta.

Las usuarias con obesidad pregestacional de grado | presentan una
incidencia mayor de hemorragia postparto en comparacién con los otros

grados de obesidad.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Israel, Kessous et al. (2020) estudiaron como la obesidad pregestacional afecta
la salud neonatal y riesgo de hemorragia postparto, el analisis abarcoé un cohorte
de 241,273 lactantes nacidos entre 1991 y 2014, incluyendo 3,268 con madres
obesas antes del embarazo. Los hijos de madres obesas pregestacionales tienen
un mayor riesgo de desarrollar neoplasias malignas y enfrentan mas
hospitalizaciones. Ademas, las madres obesas presentan una mayor frecuencia de
hemorragias postparto, por eso controlar el peso antes del embarazo es crucial para

reducir los riesgos de salud infantil y complicaciones durante el parto.

McGirr et al. (2020) estudiaron en Irlanda del Norte el impacto de la obesidad
pregestacional en el peso y hemorragia postparto. En un ensayo clinico piloto de
12 meses con 100 mujeres con sobrepeso u obesidad postparto, se evalué una
intervencion mediante mensajes automatizados sobre dieta y ejercicio. De las
participantes, 51 recibieron mensajes sobre pérdida de peso y 49 sobre salud
infantil. El 85.7% del grupo de intervencién y el 90.7% de control se mantuvieron,
pero el de intervencion mostr6 mayor reduccion de hemorragia postparto,

sugiriendo que gestionar el peso antes y después del parto mejora la salud materna.

En India, Vats et al. (2021) revisaron sistematicamente el IMC materno previo al
embarazo, abarcando 86 estudios con 20.328.777 gestantes. La obesidad
pregestacional se relaciona con un riesgo elevado de hemorragia postparto y otras
complicaciones, como cesarea, diabetes gestacional, hipertensién y ruptura
prematura de membranas. Las mujeres con obesidad pregestacional tienen una
mayor frecuencia de hemorragia postparto en comparacién con aquellas con un
IMC normal. Ademas, el bajo peso materno se asocia con un mayor riesgo de partos

prematuros y de bebés pequefos para la edad gestacional.



Fuentes et al. (2023) analizaron un grupo de mujeres espafolas que dieron a luz
en 2018 para determinar los factores vinculados con la HPP, mediante un estudio
descriptivo y retrospectivo con mujeres que dieron a luz en 2018 en un hospital de
segundo nivel. El 41,7% tenia sobrepeso u obesidad pregestacional y el 26,2%
experimentd un aumento excesivo de peso, el 89,3% tuvo partos eutécicos y el
70,4% fueron dirigidos, con 20 casos de HPP (2,4%). La obesidad pregestacional
y las caracteristicas sociodemograficas no afectaron el riesgo de HPP, pero el

alumbramiento no espontaneo incremento el riesgo hasta cinco veces.

En Estados Unidos, Si etal. (2023) investigaron los factores de riesgo para
complicaciones durante el embarazo y el parto, analizando 903 pares de madres e
hijos. El 52,8% de las madres tenian sobrepeso u obesidad pregestacional y el
63,2% de los nifios presentaron sobrepeso u obesidad entre 1y 18 afos, asi como
la obesidad materna pregestacional se asocié con alteraciones significativas en la
metilacion del ADN en la sangre del cordon umbilical. Esto contribuyé a mayor
riesgo de obesidad e incremento en la probabilidad de hemorragias, confirmando

la influencia de la obesidad pregestacional en complicaciones graves.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Mastarreno et al. (2021) estudiaron el impacto del peso en embarazadas, cémo la
obesidad pregestacional afecta las complicaciones perinatales, donde se evidencié
que el exceso de peso incrementa las complicaciones durante el embarazo, con un
riesgo elevado de distocia en el parto. Las embarazadas obesas enfrentan mayor
riesgo de malformaciones fetales, crecimiento anémalo, parto prematuro, distocia
de hombros, defectos del tubo neural y muerte fetal, y se identificé una fuerte
asociacion entre la obesidad pregestacional y la hemorragia postparto, atribuida a

la atonia uterina y complicaciones como diabetes gestacional y preeclampsia.

Zamora et al. (2021) examinaron el impacto de una alimentacién adecuada y un
estilo de vida saludable durante el embarazo y la lactancia, destacando su
relevancia. La revision bibliografica reveld que las mujeres con obesidad
pregestacional deben controlar su aumento de peso para evitar resultados

adversos, como hemorragias y mortalidad materna e infantil. En conclusion,



10

mantener una buena alimentacion y un estilo de vida saludable es indispensable

para prevenir complicaciones graves y reducir la mortalidad materna e infantil.

Vaca et al. (2022) investigaron el estado nutricional pregestacional y su impacto en
la salud del nifio en 894 mujeres de Loja, donde el 47,3% presentaban sobrepeso
u obesidad y el 2,6% tenia bajo peso. Las madres con sobrepeso u obesidad
tuvieron hijos grandes para la edad gestacional, y aquellas con bajo peso dieron a
luz a recién nacidos pequenos. Las complicaciones maternas incluyeron diabetes
gestacional, hemorragia postparto y preeclampsia, mientras que los recién nacidos
enfrentaron dificultades respiratorias, asfixia neonatal e hipoglucemia. Es decir que,

el estado nutricional pregestacional afecta la salud y nutricion del recién nacido.

En Machala, Loayza et al. (2022) investigaron las complicaciones obstétricas en
mujeres atendidas en el Hospital General Tedfilo Davila, utilizando un enfoque
observacional con disefio descriptivo y transversal, donde incluy6 gestantes de 16
a 42 anos. El 46 % de las mujeres tenian una sola gestacion, las complicaciones
predominantes fueron abortos (48 %), hemorragia (12 %) y parto prematuro (10 %).
Las complicaciones frecuentes fueron aborto, trastornos hipertensivos y parto
prematuro, restos placentarios y hemorragia postparto, y las comorbilidades

asociadas fueron sobrepeso, hipertensién arterial y diabetes tipo 2.

Arévalo et al. (2022) identificaron factores vinculados a complicaciones maternas
en el parto vertical, destacando la obesidad pregestacional como influyente en la
hemorragia postparto. Se llevoé a cabo una investigacién cuantitativa, descriptiva,
observacional y retrospectiva en el Centro de Salud Velasco Ibarra en el afio 2020,
con una muestra de 853 mujeres embarazadas de edad media 24.54 afos (DE
5.44). ElI 29.1% presentd complicaciones en el parto, donde la obesidad
pregestacional se asocia a un mayor riesgo de hemorragia postparto, y otros

factores incluyeron la multiparidad y la nacionalidad ecuatoriana.
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2.2 Bases Teoricas

Obesidad Pregestacional

La obesidad pregestacional, definida como un IMC igual o superior a 30 kg/m? antes
del embarazo, es una condicién de creciente preocupacion en la salud publica
mundial, en las ultimas décadas, la prevalencia de la obesidad ha aumentado
significativamente, afectando a millones de mujeres en edad reproductiva. Este
incremento se debe a una combinacion de factores, incluyendo cambios en los
patrones dietéticos, disminucién de la actividad fisica, factores genéticos, y estilos
de vida cada vez mas sedentarios. Esta afecta la salud de la mujer y tiene

implicaciones serias para el embarazo y el parto (Brandao et al., 2020).

Las mujeres con obesidad pregestacional enfrentan un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto, como diabetes gestacional,
hipertension gestacional, preeclampsia, y complicaciones tromboembdlicas.
Ademas, enfrentan un riesgo incrementado de parto prematuro, macrosomia fetal
y anomalias congénitas; el exceso de tejido adiposo puede alterar el ambiente
endocrino y metabdlico, exacerbando la resistencia a la insulina y la inflamacion
sistémica, comunes en personas con obesidad, o que puede contribuir a estas

complicaciones (Rosas, 2020).

En el parto, la obesidad pregestacional se asocia con una mayor incidencia de
complicaciones intraparto, las mujeres obesas tienen mayor probabilidad de
requerir cesareas, debido a la prolongacién y dificultad del trabajo de parto por
factores mecanicos y metabdlicos. Esto puede complicar la administracion de
anestesia y el manejo del parto, elevando el riesgo de infecciones y otras
complicaciones postoperatorias. La recuperacion postparto es mas desafiante, con
un mayor riesgo de infecciones en la herida quirurgica, dificultades en la lactancia

materna y una recuperacion general mas lenta (Mirkin et al., 2020).
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Clasificacion de la obesidad segun el IMC

La clasificacion del IMC categoriza el peso corporal en relacion con la altura, siendo
estos el bajo peso (IMC < 18.5 kg/m?), peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m?),
sobrepeso (IMC 25.0-29.9 kg/m?) y diversos grados de obesidad. El bajo peso
puede indicar malnutricion, deficiencias nutricionales y un mayor riesgo de
infecciones y osteoporosis, el peso normal se asocia con un riesgo reducido de
enfermedades cronicas. El sobrepeso aumenta el riesgo de hipertensién, diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, sugiriendo la necesidad de adoptar habitos
de vida mas saludables (Weir & Jan, 2024).

La obesidad se clasifica en tres grados, donde la obesidad de clase | (IMC 30.0-
34.9 kg/m?) aumenta el riesgo de hipertensién, dislipidemia, diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares, destacando la importancia de la intervencion
temprana mediante cambios en la dieta, actividad fisica y soporte psicolégico. En
la obesidad de clase Il (IMC 35.0-39.9 kg/m?), el riesgo de complicaciones de salud
se intensifica, incluyendo una mayor incidencia de enfermedades crénicas y una
disminucion de la calidad de vida, requiriendo a menudo terapias farmacologicas y

supervision médica rigurosa (Roca et al., 2022).

La obesidad de clase Il (IMC =240.0 kg/m?), conocida como obesidad mérbida, se
asocia con un riesgo extremadamente alto de complicaciones serias y una
reduccidon notable en la expectativa de vida, a menudo requiriendo intervenciones
quirdrgicas como la cirugia bariatrica, que debe acompafarse de cambios
permanentes en el estilo de vida y seguimiento continuo para garantizar resultados
sostenibles (Purnell, 2023).
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Figura 1
Clasificacion
IMC Clasificacion Descripcion
Peso Kg / (Talla m)? de la OMS popular

30,0-34,9 Obesidad grado 1 Obesidad

Nota. Tomado de IMC - Descubre si tienes sobrepeso, por Baquero (2024)

Epidemiologia de la obesidad pregestacional

En los paises desarrollados, aproximadamente una de cada cinco mujeres presenta
obesidad antes de iniciar un embarazo. Segun estimaciones de la OMS, la
prevalencia global de obesidad en mujeres embarazadas oscila entre 1.8% al
25.3%; mientras que, en Estados Unidos, las tasas de obesidad entre mujeres

embarazadas fluctuan entre 18.5% y 38.3% (Suarez & Gutiérrez, 2021).

En Baja California, se encontré que el 25% de las mujeres embarazadas
presentaban obesidad y el 33.2% tenian sobrepeso. Como resultado, el 58.2% de
las mujeres en este estado enfrentaban problemas de peso por encima del rango
considerado normal (Panduro et al., 2021a). A nivel nacional, la obesidad en las
mujeres tiene una prevalencia del 65,6% y en mujeres embarazadas supera el 30%
(Montenegro et al., 2023).
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Factores genéticos, ambientales y de estilo de vida

En el contexto de la obesidad pregestacional, los factores genéticos juegan un
papel significativo, ya que ciertas variaciones genéticas pueden predisponer a las
mujeres a un mayor riesgo de acumulacion de grasa y alteraciones metabdlicas.
Estos factores hereditarios influyen en como el cuerpo procesa y almacena energia,
afectando el riesgo de desarrollar obesidad antes del embarazo. Aunque los genes
son un componente importante, su interaccién con factores externos y de

comportamiento amplifica su impacto (Reichetzeder, 2021; Lee et al., 2020).

Por otro lado, los factores ambientales y de estilo de vida son determinantes
cruciales en la obesidad pregestacional. El consumo de una dieta poco equilibrada,
la inactividad fisica y la exposicidén a entornos que favorecen el sobrepeso, como la
disponibilidad limitada de alimentos saludables, contribuyen significativamente al
riesgo (Mitran et al., 2024). Ademas, el estrés y los patrones de suefio inadecuados
también estan asociados con un aumento del peso, lo que resalta la necesidad de
intervenciones integrales para prevenir la obesidad antes del embarazo (Amiri,
2023; Sominsky et al., 2023).

Consecuencias para la salud materna y fetal

Complicaciones durante el embarazo

La obesidad pregestacional impacta negativamente la salud mental de la madre,
puesto que pueden experimentar niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion,
tanto antes como después del embarazo. Esto se debe a multiples factores, como
el estigma social asociado con la obesidad, las complicaciones de salud que
enfrentan y las dificultades en el manejo de los cuidados del recién nacido, ademas,
la obesidad puede afectar la imagen corporal y la autoestima, lo que puede
contribuir a problemas de salud mental. La combinaciéon de estos factores puede
impactar en su calidad de vida y en su capacidad para cuidar de su bebé (Cho et al.,
2021).
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La obesidad pregestacional no solo afecta la salud inmediata de la madre y el bebé,
sino que tiene repercusiones a largo plazo; para las mujeres, la obesidad
pregestacional puede predisponer a problemas de salud crénicos, como la diabetes
tipo 2, hipertension cronica, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer. Ademas, después del embarazo, muchas mujeres tienen dificultades para
perder el peso ganado, lo que perpetua un ciclo de obesidad y aumenta el riesgo
de complicaciones en embarazos futuros; este problema se agrava con el paso del
tiempo, ya que el exceso de peso y la obesidad tienden a persistir y a aumentar con
cada embarazo sucesivo (Saunders et al., 2020).

Complicaciones durante el parto

Una de las complicaciones mas graves asociadas con la obesidad pregestacional
es la hemorragia postparto (HPP), una condicion potencialmente mortal que se
caracteriza por una pérdida excesiva de sangre después del parto, esta es una de
las principales causas de mortalidad materna en todo el mundo, y su riesgo se
incrementa significativamente en mujeres con obesidad pregestacional. Los
mecanismos detras de esta asociacion no estan completamente claros, pero se
cree que factores como la disfunciéon uterina, la alteracién de la coagulacién

sanguinea, y la inflamacion cronica desempefia un rol fundamental (Silva, 2021).

La obesidad puede afectar la contractilidad uterina, lo que dificulta la capacidad del
utero para contraerse adecuadamente después del parto y detener el sangrado, asi
como, las mujeres con obesidad pueden tener una respuesta inflamatoria alterada
y un mayor riesgo de infecciones, lo que puede complicar aun mas la situacion
(Laine et al., 2020).

Impacto en la salud del recién nacido

En los hijos de mujeres con obesidad pregestacional tienen un mayor riesgo de
desarrollar obesidad infantil, resistencia a la insulina, y sindrome metabdlico, lo que
se debe a multiples factores, incluyendo la predisposicidon genética y la exposicion
a un ambiente uterino alterado. La programacion fetal, un concepto que sugiere que

las condiciones en el utero pueden afectar el desarrollo y la salud a largo plazo del
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nifio, en este caso, la obesidad y la disfuncién metabdlica de la madre pueden influir
en el desarrollo de los sistemas endocrino y metabdlico del feto, predisponiéndolo

a problemas de salud a lo largo de su vida (Langley et al., 2022).

Impacto econémico de la obesidad pregestacional, prevenciéon y

manejo

Otro aspecto importante para considerar es el impacto econémico de la obesidad
pregestacional, las complicaciones relacionadas con la obesidad aumentan los
costos de la atencion médica debido a la necesidad de intervenciones médicas mas
frecuentes y complejas, hospitalizaciones prolongadas y un mayor uso de servicios
de salud. Esto representa una carga financiera significativa para las familias
afectadas y los sistemas de salud, la prevencion y el manejo efectivo de la obesidad
pregestacional mejoran los resultados de salud y reduce los costos asociados a

complicaciones médicas, beneficiando asi a la sociedad (Sominsky et al., 2023).

Dada la gravedad de las complicaciones, es esencial implementar estrategias para
la prevencion y el manejo de la obesidad pregestacional, incluyendo intervenciones
preconcepcionales para promover un peso saludable antes del embarazo y un
manejo cuidadoso durante el embarazo. La educacion nutricional, la promocién de
la actividad fisica, y el seguimiento médico regular son componentes claves, asi
como realizar investigaciones adicionales para comprender mejor los mecanismos
detras de las complicaciones y desarrollar intervenciones mas efectivas para

mejorar los resultados maternos y fetales (Alsbjerg & Humaidan, 2024).

Ademas, es fundamental abordar la obesidad pregestacional desde una
perspectiva de salud publica, implementando politicas y programas que promuevan
estilos de vida saludables para toda la poblacion. Esto puede incluir iniciativas para
mejorar la accesibilidad a alimentos saludables, fomentar la actividad fisica, y
proporcionar educacion sobre la nutricién y la salud, asimismo, es esencial abordar
las desigualdades sociales y econdmicas que contribuyen a la obesidad,
asegurando que todas las mujeres tengan acceso a los recursos necesarios para

mantener un peso saludable antes y durante el embarazo (Gonzélez et al., 2022).
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La investigacion continua sobre la obesidad pregestacional es fundamental para
comprender sus mecanismos y complicaciones, por eso se necesitan estudios que
exploren las interacciones entre factores genéticos, ambientales y sociales.
Ademas, desarrollar y evaluar intervenciones efectivas para prevenir y manejar la
obesidad pregestacional, incluyendo enfoques multidisciplinarios que integren la
atencion médica, la nutricidn, la psicologia y la salud publica. Estos esfuerzos, se
puede mejorar la salud y el bienestar de las mujeres y sus hijos, reduciendo asi el

impacto de la obesidad pregestacional en la sociedad (Sun et al., 2020).

Hemorragia Postparto

La HPP es una de las complicaciones mas graves del parto, caracterizada por una
pérdida de mas de 500 ml de sangre después de un parto vaginal o mas de 1000
ml después de una cesarea. Sin embargo, la percepcion subjetiva del volumen de
sangre perdido y la variabilidad en las mediciones pueden complicar el diagndstico,
la HPP es una de las principales causas de mortalidad materna en todo el mundo,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde el acceso a atencion

médica oportuna y adecuada puede ser limitado (Castiblanco et al., 2022a).

Las causas de la hemorragia postparto son multifactoriales y se clasifican en cuatro
categorias principales conocidas como las cuatro T, la primera de estas es el tono,
seguido del trauma, tejido y trombina. El tono se refiere a la atonia uterina, es la
causa mas comun de HPP, en esta condicién, el utero no se contrae
adecuadamente después del parto, impidiendo el cierre de los vasos sanguineos
en el sitio de la placenta. La atonia uterina puede ser consecuencia de un trabajo
de parto prolongado, parto multiple, uso excesivo de oxitocina, y obesidad

pregestacional, que pueden afectar la contractilidad uterina (Rivera et al., 2020).

Por su parte, el trauma se refiere a lesiones en el tracto genital durante el parto,
como desgarros en el cuello uterino, la vagina o el perineo, asi como las
complicaciones asociadas con una cesarea. Las intervenciones obstétricas como
el uso de forceps o ventosas pueden aumentar el riesgo de trauma, ademas, la
macrosomia fetal, donde el bebé es significativamente mas grande que el

promedio, puede causar desgarros y otros tipos de dafio durante el parto. Las
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lesiones traumaticas pueden resultar en una hemorragia significativa y requieren

una reparacién quirurgica inmediata para controlar el sangrado (Rueda et al., 2023).

El tejido, este hace alusion a la retencion de partes de la placenta o las membranas
en el utero después del parto, esta accidn impide la adecuada contraccion uterina
y puede causar una hemorragia continua. Esta condicién puede deberse a una
placenta adherente, donde la placenta esta anormalmente adherida al musculo
uterino, 0 a una placenta acreta, increta o percreta, donde la placenta invade mas
profundamente el miometrio. La retencidon placentaria puede ser dificil de
diagnosticar y manejar, y a menudo requiere intervenciones manuales o quirurgicas

para remover el tejido retenido y detener el sangrado (Bolafnos et al., 2020).

La trombina se refiere a trastornos de la coagulacién que interfieren en la formacion
adecuada de coagulos y el control del sangrado, estos pueden ser preexistentes,
como la hemofilia o la enfermedad de von Willebrand, o pueden surgir durante el
embarazo y el parto, como la coagulacion intravascular diseminada (CID). La CID
es una condicion grave asociada a complicaciones obstétricas como la
preeclampsia, desprendimiento de placenta o infeccion grave, en la CID, el sistema
de coagulacion se activa anormalmente, formando microtrombos y, disminuyendo
los factores de coagulacion, que provoca un sangrado excesivo (Coello et al.,
2022).

El manejo de la hemorragia postparto requiere una respuesta rapida para minimizar
la mortalidad y morbilidad materna, las medidas iniciales incluyen la administracion
de uterotdonicos para promover la contraccidn uterina, como la oxitocina, el
misoprostol y la ergometrina. Si la atonia uterina persiste, se emplean técnicas
como masaje uterino, compresion bimanual y dispositivos de tamponamiento
intrauterino como el balén de Bakri. En casos de trauma, se evaluan y reparan
quirurgicamente los desgarros o lesiones, si hay sospechas de retencion de tejidos

placentarios, se realiza la extraccion bajo anestesia (Ramos & Botero, 2022).

En situaciones mas graves, puede ser necesario proceder con intervenciones
quirargicas mayores, como la ligadura de arterias uterinas, la embolizacion de

arterias pélvicas o, en casos extremos, la histerectomia para controlar el sangrado
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y salvar la vida de la paciente. La transfusion de sangre y productos sanguineos es
a menudo necesaria para reponer las pérdidas y corregir los trastornos de
coagulacion. En entornos con recursos limitados, la capacitacién del personal en
técnicas de manejo de la HPP y la disponibilidad de kits de emergencia son

cruciales para mejorar los resultados maternos (Tixi et al., 2024).

La prevencién de la hemorragia postparto también es un componente clave en la
atencion obstétrica, esto incluye la identificacion de mujeres en riesgo durante el
embarazo, la planificacion del manejo del parto para minimizar los factores de
riesgo, y la implementacion de estrategias preventivas como la administracion
profilactica de uterotdnicos después del parto. La educacion y el entrenamiento del
personal de salud en el manejo de la HPP, asi como la mejora de los sistemas de
referencia y la infraestructura de salud, son esenciales para reducir la incidencia y

el impacto de esta complicacion potencialmente mortal (Castiblanco et al., 2022).

En sintesis, la hemorragia postparto es una complicacion obstétrica grave con
multiples etiologias y factores de riesgo, su manejo efectivo requiere una
combinacion de intervenciones farmacolégicas, mecanicas y quirargicas, asi como
una planificacién cuidadosa y un enfoque preventivo. La educacion, la capacitacion
y la mejora de los sistemas de salud son fundamentales para reducir la mortalidad

y morbilidad materna asociadas con la HPP (Chavira et al., 2021).

Clasificacion de HPP: primaria y secundaria

La HPP se clasifica en dos tipos principales, primaria y secundaria, la primaria
ocurre dentro de las primeras 24 horas después del parto y es causada por atonia
uterina, donde el utero no se contrae adecuadamente, lo que lleva a una pérdida
excesiva de sangre. Otras causas incluyen laceraciones del tracto genital, retencion
de tejidos placentarios y coagulopatias. Por otro lado, la HPP secundaria se
manifiesta entre las 24 horas y las 12 semanas posteriores al parto; sus causas
mas comunes incluyen la retencion de restos placentarios, infecciones uterinas y

subinvolucion uterina (Alonso et al., 2024; Wormer et al., 2024).
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Relacion entre obesidad pregestacional y hemorragia post parto

El impacto de la obesidad pregestacional en el parto y la hemorragia postparto es
una preocupacion de creciente importancia en la atencién prenatal y postparto, la
obesidad antes del embarazo no solo aumenta el riesgo de complicaciones durante
el parto, sino que también eleva significativamente el riesgo de hemorragia
postparto, complicaciones que pueden tener efectos serios tanto para la madre

como para el bebé (Panduro et al., 2021).

La obesidad pregestacional influye considerablemente en el proceso de parto, las
mujeres con obesidad tienen una mayor predisposicion a desarrollar
complicaciones como la diabetes gestacional y la hipertension, que pueden alterar
el curso del parto. Estas condiciones a menudo llevan a la necesidad de
intervenciones adicionales, como la induccion del parto o una cesarea, que a su

vez presentan sus propios riesgos (Ruipérez et al., 2022).

El riesgo de cesarea es particularmente alto en mujeres obesas, las cesareas son
procedimientos quirdrgicos que pueden estar complicados por dificultades técnicas
relacionadas con el exceso de tejido adiposo. La obesidad puede dificultar la
visualizacion y el acceso durante la cesarea, aumentando la probabilidad de
hemorragia durante y después del procedimiento. Ademas, la obesidad esta
asociada con una mayor tasa de desgarros perineales y distocia de hombros,
ambos factores que pueden incrementar la pérdida de sangre durante el parto
(Rondodn et al., 2023).

La hemorragia postparto, pérdida excesiva de sangre después del parto, es una
complicacion grave que puede ser exacerbada por la obesidad pregestacional, las
pacientes obsesas estan en mayor riesgo de hemorragia postparto. Esta asociada
a problemas de coagulacién y sangrado uterino anormal que dificultan el control de
pérdida de sangre, la recuperacion postparto en mujeres obesas es mas lenta y
complicada, el tejido adiposo adicional puede complicar la recuperacion
postquirurgica, aumentando el riesgo de infecciones y retrasando la curacion.
Ademas, interfiere con la capacidad de la madre para recibir y administrar cuidados

adecuados durante la recuperacion (Fuentes et al., 2023).
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Para manejar los riesgos asociados con la obesidad pregestacional y la hemorragia
postparto, se debe implementar estrategias de manejo y prevencion adaptadas a
las necesidades de las mujeres, la monitorizacidon durante el parto debe ser
exhaustiva, con un enfoque en la deteccién temprana de complicaciones. Esto
incluye el control regular de la presion arterial, los niveles de glucosay la evaluacion
continua del bienestar fetal. Las mujeres con obesidad requieren supervisién mas
intensiva para manejar los riesgos y garantizar una intervencién oportuna en caso

de complicaciones (Loaiza & Monteo, 2023).

Las intervenciones incluyen el uso de anticoagulantes para prevenir la trombosis
venosa profunda, seguimiento de hemoglobina y hematocrito, y ajuste de
tratamientos segun la respuesta de la paciente. La educacion prenatal y apoyo
continuo son fundamentales para mejorar los resultados y reducir el riesgo de
hemorragia postparto, las mujeres con obesidad deben recibir orientacion sobre
una nutricién adecuada y actividad fisica durante el embarazo, asi como estrategias
para manejar el estrés y los cambios emocionales. La planificacién del parto debe
incluir la preparacion para posibles complicaciones y el desarrollo de protocolos

para el manejo de la hemorragia postparto (Soto et al., 2023).

Las complicaciones asociadas con la obesidad pueden afectar tanto la salud
materna como la neonatal, haciendo que un enfoque preventivo y de manejo
especializado sea esencial, al implementar estrategias de prevencién adecuadas,
realizar una monitorizacion intensiva y proporcionar un cuidado personalizado, es
posible mejorar los resultados del parto y minimizar las complicaciones
relacionadas con la obesidad pregestacional. El objetivo es asegurar que cada
mujer reciba la atencién necesaria para enfrentar los desafios y optimizar su salud
y la de su bebé (Gutt et al., 2024).

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, también conocida como la Teoria
de la Ciencia del Cuidado Humano, es una de las teorias mas influyentes y
respetadas en el campo de la enfermeria. Desarrollada por Jean Watson, esta

teoria pone énfasis en la interrelacion entre el ser humano y su entorno, destacando
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la importancia del cuidado y la compasion en la practica de la enfermeria, Watson
desarrolld su teoria en la década de 1970 y continud refinandola en las décadas
siguientes, ofreciendo un enfoque holistico que integra aspectos humanistas,

espirituales y cientificos en el cuidado de la salud (Becerra et al., 2023).

En el corazén de la Teoria del Cuidado Humano de Watson, esta se centra en el
cuidado como un compromiso genuino con el bienestar de los demas, donde el
cuidado va mas alla de los simples actos técnicos y procedimientos médicos,
implicando una relacién interpersonal en la que la enfermera se conecta de manera
genuina y empatica con el paciente. Esta relaciéon de cuidado se basa en principios
(procesos de caridad), que incluyen practicas como mostrar bondad y compasion,
cultivar la espiritualidad y la conexion con uno mismo y con los demas, y crear un

entorno curativo que promueva la dignidad y el respeto (Afonso et al., 2024).

Watson también destaca la importancia de la dimensién espiritual en el cuidado de
la salud, segun su teoria, la salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino un
estado de armonia y equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu. Las
enfermeras, segun Watson, tienen el deber de ayudar a los pacientes a alcanzar
este estado de bienestar total a través de intervenciones que aborden no solo las
necesidades fisicas, sino también las emocionales y espirituales. Este enfoque
holistico es fundamental para su teoria y subraya la necesidad de una practica de

enfermeria que sea tanto cientifica como humanista (Contrera & Rodriguez, 2021).

La Teoria del Cuidado Humano también se centra en la transformacién personal
tanto del paciente como de la enfermera, Watson cree que, a través del acto de
cuidar, tanto el cuidador como el cuidado pueden experimentar un crecimiento
personal y espiritual. Este proceso de transformacion es bidireccional y puede llevar
a una mayor autoconciencia, autoaceptacion y autorrealizacion para ambas partes,
en este sentido, el cuidado es visto como una interaccidén dinamica y mutuamente
beneficiosa que puede tener profundos efectos en la salud y el bienestar (Alligood,
2022).

Watson incorpora elementos de la filosofia existencial y fenomenoldgica, lo que la

hace unica en su enfoque, ella aboga por una practica de enfermeria que valore la
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experiencia subjetiva de los pacientes, reconociendo que cada individuo tiene una
perspectiva unica y valiosa sobre su propia salud y bienestar. Esta perspectiva
fenomenoldgica enfatiza la importancia de escuchar y comprender las experiencias
y narrativas de los pacientes, permitiendo a las enfermeras ofrecer un cuidado mas
personalizado y efectivo. Watson propone un marco holistico que va mas alla de la
técnica y la biomedicina, enfatizando el cuidado, la compasion y la conexién

espiritual para promover el bienestar total de los pacientes (Costa et al., 2023).

Ademas, la importancia de un enfoque holistico en la atencion médica, donde el
cuidado va mas alld de los procedimientos técnicos para incluir aspectos
emocionales, espirituales y psicoldgicos de la paciente. En el contexto de la
obesidad pregestacional, esto significa que las enfermeras deben abordar las
necesidades fisicas de sus pacientes y proporcionar apoyo emocional y espiritual.
Las mujeres embarazadas con obesidad a menudo enfrentan estigmatizaciéon y
discriminacion, lo que puede afectar negativamente su bienestar y adherencia a las

recomendaciones medicas (Evangelista et al., 2021).

Ademas, la teoria de Watson subraya la importancia de la dimension espiritual en
la salud, definiéndola como un estado de armonia entre la mente, el cuerpo y el
espiritu, este enfoque holistico es particularmente relevante para mujeres
embarazadas con obesidad, ya que enfrentar esta condicion y sus riesgos
asociados requiere un equilibrio integral. Las enfermeras pueden ayudar a las
pacientes a fortalecer su bienestar espiritual, lo que puede ser una fuente
significativa de resiliencia durante el embarazo y el postparto (Gutiérrez & Gallardo,
2020).

Asimismo, se destaca el proceso transformador del cuidado, que afecta tanto a las
enfermeras como a las pacientes. A través de la relaciéon de cuidado, ambas partes
pueden experimentar un crecimiento personal y una mayor autoconciencia, para
las pacientes, esto puede traducirse en una mejor comprension de su salud y en la
adopcion de habitos mas saludables, mientras que, para las enfermeras, puede
significar un desarrollo de su empatia y habilidades de cuidado (de Carvalho et al.,
2021).
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Watson aboga por un enfoque fenomenoldgico en la practica de enfermeria,
valorando las experiencias subjetivas de los pacientes, en el caso de la obesidad
pregestacional, esto implica que las enfermeras deben escuchar y comprender las
perspectivas y preocupaciones individuales de cada paciente, este enfoque
centrado en el paciente permite desarrollar planes de cuidado personalizados que
aborden de manera efectiva las necesidades especificas de cada mujer

embarazada, mejorando asi los resultados de salud (Gutiérrez & Gallardo, 2020b).

Modelo del rol materno

El modelo del rol materno, desarrollado por Ramona Mercer, es una teoria que se
centra en la evolucion y el desarrollo del rol de la madre a lo largo del tiempo, desde
el embarazo hasta el periodo postparto, este modelo describe como las mujeres
internalizan y desempenan el rol de madre, influenciado por diversos factores
personales, familiares y sociales. Mercer identificé varias fases en este proceso,
incluyendo la anticipacion, el ajuste, la adaptacién y la integracién del rol materno,

cada una con sus propios desafios y transformaciones (Miranda et al., 2021).

La fase de anticipacion comienza durante el embarazo, donde la mujer empieza a
visualizarse a si misma como madre, desarrollando expectativas y preparando su
entorno para la llegada del bebé. En casos de obesidad pregestacional, esta fase
es critica debido a preocupaciones adicionales sobre complicaciones, como la
hemorragia postparto, y la capacidad de cuidar al bebé. El modelo de Mercer puede
ser utilizado por enfermeras para brindar apoyo emocional y fisico, abordando las
preocupaciones relacionadas con la obesidad y las expectativas maternas (Sierra,
2024).

La fase de ajuste posnatal es fundamental para que la madre asuma sus nuevas
responsabilidades, en mujeres con obesidad pregestacional, esta fase se complica
por la recuperacion fisica y la gestion de complicaciones como la hemorragia
postparto. EI modelo de Mercer subraya la importancia del apoyo social y
profesional, y las enfermeras, aplicando estos principios, pueden ofrecer un cuidado
centrado en la madre, facilitando su recuperacién y adaptacion mediante el apoyo

emocional y fisico necesario (Hernandez, et al., 2020).
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La fase de adaptacién postparto abarca los primeros meses, cuando la madre gana
seguridad en su rol, en esta etapa, las madres con obesidad pregestacional pueden
beneficiarse de un apoyo continuo que promueva habitos saludables y la gestion
efectiva de su salud. Las enfermeras juegan un papel esencial en la orientacion
sobre nutricidn, ejercicio y prevencion de complicaciones, promoviendo un entorno
que respalde la salud integral de la madre y el bebé. El modelo de Mercer indica
que una adaptacion exitosa al rol materno depende del apoyo recibido y de la

capacidad de la madre para cuidar de si misma y de su hijo (Pérez et al., 2020).

La fase de integracion implica que la madre ha incorporado completamente su rol
en su identidad y se siente comoda y segura en su capacidad, para cuidar a su hijo,
alcanzar esta fase puede requerir un esfuerzo considerable y apoyo continuo. Las
enfermeras pueden utilizar el modelo de Mercer para identificar las areas donde la
madre aun puede necesitar apoyo adicional y trabajar para asegurar que estas
necesidades sean atendidas, al hacerlo, ayudan a las madres a desarrollar una
identidad materna solida y a fomentar un vinculo saludable y positivo con su bebé
(Moreno et al., 2020).

En resumen, el modelo del rol materno de Ramona T. Mercer proporciona un marco
valioso para entender y apoyar el desarrollo del rol materno en mujeres con
obesidad pregestacional. Este enfoque holistico y centrado en la madre es crucial
para abordar los desafios especificos que estas mujeres pueden enfrentar,
incluyendo los riesgos de hemorragia postparto y otras complicaciones. Al aplicar
este modelo, las enfermeras pueden ofrecer un cuidado que no solo aborda las
necesidades fisicas, sino también las emocionales y sociales, facilitando una

transicion mas suave y exitosa hacia la maternidad (Vargas, Roa, et al., 2020).

2.1.1 Marco conceptual

Balén de Bakri: Es un dispositivo médico utilizado para el manejo de la hemorragia
postparto, especialmente en casos de hemorragia uterina persistente que no
responde a otros tratamientos. Se trata de un balén de silicona o0 goma que se
inserta dentro del utero para ejercer presion sobre las paredes uterinas y ayudar a

controlar el sangrado (Villegas et al., 2022).
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Cesarea: La cesarea es una intervencion quirdrgica en la cual se realiza una
incision en el abdomen y el utero para extraer al bebé, es una alternativa al parto
vaginal y puede ser programada o de emergencia en situaciones donde el parto

vaginal no es seguro para la madre o el bebé (Sinchitullo et al., 2020).

Coagulacién: La coagulacion es el proceso por el cual la sangre forma coagulos
para detener el sangrado, incluye una serie de reacciones bioquimicas en la sangre
que conducen a la formacién de una red de fibrina que sella las heridas (Mogollén
et al., 2020).

Comorbilidades: Las comorbilidades son condiciones adicionales de salud que
coexisten con una enfermedad principal, en el contexto de la obesidad
pregestacional, comorbilidades comunes incluyen la diabetes gestacional (un tipo
de diabetes que se desarrolla durante el embarazo) y la hipertensién (presion

arterial alta) (Larqué & Escalona, 2020).

Desgarros perineales: Los desgarros perineales son lesiones en el tejido que
conecta la vagina con el ano durante el parto vaginal, estos desgarros pueden variar
en severidad desde superficiales hasta profundos, y pueden contribuir a una mayor

pérdida de sangre postparto (Woog et al., 2021).

Distocia de hombros: La distocia de hombros es una complicacion en el parto
donde los hombros del bebé quedan atrapados detras del pubis de la madre, lo que
puede dificultar la salida del bebé, esta situacién puede llevar a lesiones en el bebé
y aumentar la posibilidad de hemorragia postparto en la madre (Raimond et al.,
2022).

Hemorragia postparto: La hemorragia postparto es la pérdida excesiva de sangre
que ocurre después del parto, se clasifica en hemorragia postparto temprana (que
ocurre dentro de las primeras 24 horas después del parto) y hemorragia postparto
tardia (que ocurre entre 24 horas y 6 semanas después del parto) (Castiblanco
et al., 2022a).
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Macrosomia fetal: La macrosomia fetal es una condicién en la que el bebé nace
con un peso significativamente mayor al promedio para su edad gestacional.
Generalmente se define como un peso de nacimiento superior a 4,000 gramos
(alrededor de 8 libras y 13 onzas), aunque algunas fuentes utilizan un umbral mas

alto, como 4,500 gramos (aproximadamente 9 libras y 15 onzas) (Pefa et al., 2021).

Monitorizaciéon en parto: La monitorizacion es el proceso de supervisar y registrar
constantemente el estado de salud de una paciente, durante el parto, esto incluye
la vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal, las contracciones uterinas y la condicion
de la madre. En el postparto, la monitorizacion puede implicar el seguimiento de la
pérdida de sangre, la recuperacion de la madre y la gestion de posibles

complicaciones (Martin, 2020).

Protocolos especificos: Los protocolos especificos son directrices o
procedimientos detallados disefados para abordar situaciones particulares o

manejar complicaciones especificas (Leal et al., 2024).

Trombosis venosa profunda: La trombosis venosa profunda (TVP) es la
formacion de coagulos sanguineos en las venas profundas, generalmente en las
piernas. Es una complicaciéon postquirdrgica comun en mujeres con obesidad

debido a la inmovilidad y otros factores de riesgo (Trujillo, 2020).
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CAPITULO Iil.- METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de Investigaciéon

Segun el propésito

El tipo de investigacion no experimental, segun el propdsito, es aquel en el que el
investigador no manipula deliberadamente las variables independientes ni asigna
aleatoriamente a los sujetos a diferentes grupos, en su lugar, se observan y
analizan las variables tal como se presentan de manera natural (Ramos, 2021).
Dado que no se manipulan las variables, este enfoque proporciona una vision
auténtica de cémo la obesidad pregestacional influye en la hemorragia post parto,
basada en datos y observaciones reales de las pacientes atendidas, esto resulta
fundamental para obtener conclusiones validas y aplicables en la practica clinica

sin alterar el curso natural de los eventos.

Segun el lugar

La investigacion documental se encarga de recopilar, analizar e interpretar
informacion existente en documentos, basandose en el estudio de informacion ya
publicada o registrada (Reyes, 2022). Se aplica este tipo de investigacion dado que
se contempla la revisién de historias clinicas, donde se extrae datos y evidencias
directamente de registros médicos existentes, mismos que permitiran obtener datos
precisos sobre el impacto de la obesidad en la salud materna, basandose en

evidencia clinica real.

Segun nivel de estudio

El tipo de investigacion segun el nivel de estudio descriptivo se enfoca en describir
caracteristicas, situaciones o fenémenos tal como se presentan en la realidad, sin
intentar modificar o influir en ellos, este nivel de estudio se centra en proporcionar
una vision detallada y precisa de las variables o condiciones de interés, a menudo
utilizando métodos como encuestas, observaciones y andlisis de datos secundarios

(Guevara et al., 2020). Al enfocarse en la descripcion de los datos sin intervenir en
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las variables, este enfoque proporciona una comprension clara y precisa de como
se presentan estos casos en el hospital, facilitando la identificacion de patrones y
tendencias; en consecuencia, esta informacion es fundamental para el desarrollo
de estrategias de prevencion y manejo clinico, basadas en una descripcion precisa

de la situaciéon actual.

Segun nivel temporal

El disefio transversal analiza datos recolectados en un momento especifico, lo que
permite obtener una foto instantanea de una situacién o fenémeno, estudiando la
prevalencia de ciertas caracteristicas o variables en una poblacion determinada en
ese instante (Franco & Solérzano, 2020). Se empled este disefio porque permitid
determinar la frecuencia de obesidad pregestacional y hemorragia postparto en la

poblacién de estudio durante un periodo especifico (enero a mayo de 2024).

3.1.1 Método de investigaciéon

El método deductivo es un enfoque logico que parte de principios generales o
premisas para llegar a conclusiones especificas y detalladas. En este método, se
comienza con una teoria o una hipétesis amplia y se aplican estas ideas generales
a casos particulares para probar su validez (. Reyes et al., 2022). Al partir de
principios tedricos y aplicarlos a los datos recolectados, el método deductivo ayuda
a llegar a conclusiones precisas sobre la incidencia y el impacto de la obesidad

pregestacional en las hemorragias post parto.



3.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
Variable Definicién conceptual Dimensién o categoria Indicador indice
La obesidad pregestacional,
definida como un indice d(_e masa IMC Peso de |a usuaria 1
corporal (IMC) igual o superior a 30
Obesidad kg/m? antes del embarazo, es una
pregestacional condicién de creciente preocupacion
en la salud publica mundial Obesidad Antecedente de

(Brandao et al., 2020).

pregestacional

Obesidad

Hemorragia postparto

La hemorragia postparto (HPP) es
una de las complicaciones mas
graves del parto, caracterizada por
una pérdida excesiva de sangre tras
el nacimiento del bebé, se define
clinicamente como la pérdida de
mas de 500 ml de sangre después
de un parto vaginal o mas de 1000
ml después de wuna cesarea
(Castiblanco et al., 2022a).

Presencia de
hemorragia postparto

Datos del parto

Nota. Elaboracion propia
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3.3 Poblaciéon y Muestra de Investigacion

3.3.1 Poblacién

La poblacion en una investigacion se refiere al conjunto completo de individuos o
elementos que cumplen con los criterios especificos establecidos para el estudio.
En este caso, la poblacion se encuentra conformada por 664 usuarias que fueron
atendidas y tuvieron su parto en el Hospital General Leon Becerra De Milagro desde

enero hasta mayo de 2024.

3.3.2 Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién total que se
selecciona para participar en una investigacion, su objetivo es proporcionar una
representacion precisa de las caracteristicas y condiciones de la poblacion mas
amplia, permitiendo asi realizar analisis y obtener conclusiones sin necesidad de

estudiar a todos los miembros de la poblacion.

Para determinar la muestra se establecieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion:
- Mujeres que han sido atendidas y han dado a luz en el hospital durante el
periodo de enero a mayo de 2024.
- Mujeres en edad reproductiva (18-45 afos).
- Mujeres con un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m?
antes del embarazo.
- Historias clinicas completas y accesibles que incluyan informacion sobre el

IMC pregestacional y detalles del parto y postparto.

Criterios de exclusion:
- Mujeres que fueron derivadas de otras unidades hospitalarias
- Mujeres con un IMC menor de 30 kg/m? antes del embarazo.

- Historias clinicas incompletas
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Al aplicar tales criterios, se identificé una muestra de 126 usuarias, que seran
seleccionadas en la presente investigacion, proporcionando datos relevantes sobre
la relacion entre obesidad pregestacional y hemorragia post parto mediante los

datos que se identifiquen en las historias clinicas.

3.4 Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1 Técnicas

Como técnica, se empleara el uso de una guia de observacion de historias clinicas
para enriquecer la recoleccion de datos, esta guia se utilizara para revisar
sistematicamente las historias clinicas de las 664 usuarias seleccionadas,
permitiendo la recopilaciéon de informacioén detallada sobre su tipo de parto, IMC
preconcepcional, IMC gestacion, ganancia de peso, obesidad, HPP, causa de HPP,

e intervencion médica.

3.4.2 Instrumento

La historia clinica es un registro detallado que documenta toda la informacion
meédica relevante de un paciente, incluyendo sus antecedentes médicos,
diagnésticos, tratamientos, y resultados de pruebas. Este documento permite a los
profesionales de salud realizar un seguimiento integral de la salud del paciente,
facilitando una atencion continua y coherente (Afel etal.,, 2021). La revisidon
sistematica de estas historias permitira identificar patrones y correlaciones entre la
obesidad pregestacional y la incidencia de hemorragias post parto. Esta
informacion adicional ayudara a validar y enriquecer los datos, ofreciendo una
comprension mas profunda y precisa de la relacién entre estos factores y

mejorando la calidad del analisis.
3.5 Procesamiento de datos
El procesamiento de datos de la observacién de historias clinicas implicara una

revision meticulosa de los registros médicos de las 664 usuarias seleccionadas,

luego se organizaran los datos relevantes sobre antecedentes médicos,
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diagnosticos, y detalles del manejo del parto en una base de datos estructurada.
Posteriormente, se realizara una codificacion y categorizacion de la informacién
para facilitar el analisis estadistico. Este proceso permitira identificar patrones y
correlaciones entre la obesidad pregestacional y las hemorragias post parto,
proporcionando una base soélida para evaluar la relacion entre estas variables y

apoyar la interpretacion de los resultados.

3.6 Aspectos éticos

En la investigacion, los aspectos éticos fundamentales incluyen beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia. La beneficencia se refiere al deber de
maximizar los beneficios y minimizar los dafios para los participantes, asegurando
que la investigacién contribuya positivamente a su bienestar. La autonomia implica
respetar la capacidad de los participantes para tomar decisiones informadas sobre
su participacién, garantizando el consentimiento libre y consciente. La justicia
requiere que los beneficios y las cargas de la investigacion se distribuyan
equitativamente entre los grupos involucrados, evitando la explotacién de
poblaciones vulnerables. Finalmente, la no maleficencia demanda que se evite
causar dano o sufrimiento a los participantes, protegiendo su integridad y bienestar

durante el estudio.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION.
4.1 Resultados
Analizar la obesidad pregestacional como factor de riesgo considerable en la

hemorragia post parto en usuarias atendidas en el Hospital General Leén

Becerra de Milagro periodo enero a mayo 2024.

Tabla 2
Asociacion entre la obesidad pregestacional y la hemorragia postparto
. . HPP
Obesidad pregestacional NG Si Total Valor P
Grado | Recuento 47 21 68
% del total 37,3%  16,7% 54,0%
Recuento 33 15 48
Grado |
% del total 26,2%  11,9% 38,1%
0,04
Grado IIl Recuento 5 5 10
% del total 4,0% 4,0% 7,9%
Total Recuento 85 41 126
% del total 67,5%  32,5% 100,0%

Nota. Informacion obtenida del programa SPSS.

En la tabla 2 se observa que el 16.7% de las usuarias con obesidad de Grado |
experimentaron hemorragia postparto, siendo la mayor proporcién entre los grados
de obesidad; en contraste, solo el 11.9% de las usuarias con obesidad de Grado Il
y el 4.0% con Grado lll presentaron hemorragia postparto. Por otro lado, a través
de la prueba chi cuadrado se identificd que existe una asociacion entre la obesidad
pregestacional y hemorragia postparto, misma que es estadisticamente significativa
al obtener un valor de 0,04 < 0,05. Esto sugiere que la obesidad pregestacional es

un factor de riesgo considerable para el desarrollo de HPP.
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Caracterizar clinicamente a las usuarias atendidas en el Hospital General

Ledén Becerra de Milagro durante el periodo de estudio.

Tabla 3
IMC de las usuarias segun el tipo de parto
Tipo de parto IMC Pacientes Porcentaje
Obesidad grado | 36 50,7%
Parto fisiolégico Obesidad grado Il 25 35,2%
Obesidad grado Il 10 14,1%
TOTAL 71 100,0%
Tipo de parto IMC Pacientes Porcentaje
Obesidad grado | 32 58,2%
Cesarea Obesidad grado II 23 41,8%
Obesidad grado Il 0 0,0%
TOTAL 55 100,0%

Nota. Informacion obtenida de las historias clinicas del hospital

En el parto fisioldgico, la mayoria de las pacientes con obesidad de Grado | (50,7%)

y 11 (35,2%) tienen una mayor proporcion comparada con las de Grado Il (14,1%).

En contraste, la cesarea muestra una mayor proporcion de pacientes con obesidad

de Grado | (58,2%) y ninguna con obesidad de Grado lll, indicando una preferencia

por cesarea en casos de obesidad mas severa.

Tabla 4
Presencia de HPP en las usuarias segun el tipo de parto
Tipo de parto Hemorragia postparto Paciente Porcentaje
Si 21 29,6%
Parto fisiol6gico No 50 70,4%
TOTAL 71 100,0%
Tipo de parto Hemorragia postparto Paciente Porcentaje
Si 20 36,4%
Cesarea No 35 63,6%
TOTAL 55 100,0%

Nota. Informacion obtenida de las historias clinicas del hospital
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En el parto fisiologico, el 29,6% de las pacientes experimentaron hemorragia
postparto, mientras que el 70,4% no. En comparacion, la cesarea presenta una
mayor proporcion de hemorragia postparto con el 36,4%, frente al 63,6% sin
hemorragia. Esto sugiere que, aunque ambos tipos de parto pueden presentar
hemorragias postparto, la cesarea tiene una tasa mas alta de hemorragias en
comparacion con el parto fisiolégico.

Tabla 5

Causa de HPP en las usuarias segun el tipo de parto

Tipo de parto Causa de HPP Paciente Porcentaje
Atonia 14 20%
Acretismo placentario 1 1%
e Desgarro perineal 4 6%
Parto fisiologico Desgarro de cérvix 2 3%
NA 50 70%
TOTAL 71 100%
Tipo de parto Causa de HPP Paciente  Porcentaje
Atonia 9 16,36%
Desprendimiento placentario 3 5,45%
Acretismo placentario 2 3,64%
Cesarea Desgarro de pared uterina 4 7,27%
Desgarro de cérvix 2 3,64%
NA 35 63,64%
TOTAL 55 100,00%

Nota. Informacidn obtenida de las historias clinicas del hospital

En el parto fisioldgico, la atonia es la causa mas frecuente de HPP (20%), seguida
por desgarro perineal (6%). Por otro lado, acretismo placentario y desgarro de
cérvix tienen una representacion menor (1% y 3%, respectivamente). En la cesarea,
también la atonia es la causa mas comun de HPP (16,36%), con desgarro de pared
uterina (7,27%) y desprendimiento placentario (5,45%) como otras causas
significativas. La diversidad de causas en cesarea es mayor, pero la atonia sigue

siendo la principal.



Tabla 6

Resolucion médica en las usuarias segun el tipo de parto

Tipo de parto Resolucion Paciente Porcentaje
Histerectomia 1%
Uterotonicos 20%
Parto fisiol6gico Rafia . %
Balon de bakri 1%
No 70%
TOTAL 100%
Tipo de parto Resolucion Paciente Porcentaje
Histerectomia 5,5%
Uterotonicos 23,6%
Cesarea Técnica B-Lych 5,5%
Balon de bakri 1,8%
No 63,6%
TOTAL 100,0%

Nota. Informacion obtenida de las historias clinicas del hospital

En el parto fisioldgico, las principales resoluciones meédicas para HPP son
uterotonicos (20%) y rafia (7%), con una pequefa proporcion de histerectomia y
balén de Bakri (1% cada uno). En cesarea, uteroténicos (23,6%) e histerectomia
(5,5%) son las resoluciones mas comunes, junto con la técnica B-Lynch (5,5%) y
balon de Bakri (1,8%). La gestion médica en ambos tipos de parto muestra un
enfoque predominante en el uso de uteroténicos, mientras que la cesarea tiene

opciones adicionales como la técnica B-Lynch para manejar HPP.

Tabla 7
Rango de IMC preconcepcional y de gestacion en las usuarias segun el tipo de
parto
Tipo de parto Rango de IMC Paciente Porcentaje
30,0-34,9 36 50,7%
Preconcepcional 35,0- 39,9 25 35,2%
P >40 10 14,1%
Parto fisiolégico Total 1 100,0%
g 30,0 - 34,9 0 0,0%
Gestacion 35,0-39,9 33 46,5%
>40 38 53,5%
Total 71 100,0%
Cesarea Preconcepcional 30,0- 34,9 32 58,2%
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35,0-39,9 23 41,8%
>40 0 0,0%
Total 55 100,0%
30,0-34,9 0 0,0%
Gestacién 35,0-39,9 28 50,9%
>40 27 49,1%
Total 55 100,0%

Nota. Informacion obtenida de las historias clinicas del hospital

En el parto fisiolégico, el IMC preconcepcional mas frecuente fue de 30,0 - 34,9
(50,7%), mientras que en la gestacion, la mayoria tuvo un IMC de 35,0 - 39,9
(46,5%) o >40 (53,5%). En la cesarea, el IMC preconcepcional mas comun es
también 30,0 - 34,9 (58,2%), pero durante la gestacion, el rango mas frecuente
cambia a 35,0 - 39,9 (50,9%) y >40 (49,1%). Esto indica un aumento en el IMC

durante la gestacion, especialmente notable en el parto fisioldgico.

Analizar la prevalencia de obesidad pregestacional en las usuarias atendidas

en el Hospital General Leén Becerra de Milagro durante el periodo de estudio.

Para determinar la prevalencia y cumplir con el primer objetivo especifico, se
empleo la siguiente formula.

Prevalencia = Casos nuevos y preexistentes en un periodo * 100

Poblacién total en el periodo
El numero usuarias con obesidad pregestacional identificada en el periodo de enero
a mayo 2024 fue de 126; en tanto que, la poblacién total atendida en la institucion

fue de 664 en el mismo rango de tiempo.

Prevalencia = 126 (enero-mayo 2024) * 100

664 usuarias atendidas en el hospital
Prevalencia = 0,1898 * 100

Prevalencia = 18,98

Posterior al calculo efectuado, se reconocié una prevalencia del 18,98%. Esto

significa que aproximadamente 19 de cada 100 mujeres atendidas en el hospital
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durante este periodo presentaron obesidad pregestacional, siendo un valor
relativamente alto, lo que indica que la obesidad pregestacional es una condicion
prevalente entre las mujeres que recibieron atencién en esta institucion durante los

primeros cinco meses del 2024.

Evaluar la incidencia de hemorragia postparto en las usuarias con obesidad

pregestacional en comparacion con aquellas sin esta condicién.

Para calcular la incidencia y cumplir con el segundo objetivo especifico, se empled

la siguiente formula.

Incidencia= (Numero de nuevos casos durante un periodo especifico/Poblacion en
riesgo al inicio del periodo) * 100
Incidencia = (41/126) * 100

Incidencia = 32.53 por 100 casos

De acuerdo con el resultado obtenido, se identificd una incidencia del 32,53%, es
decir que, aproximadamente 33 de cada 100 mujeres con obesidad pregestacional
experimentaron hemorragia postparto durante el periodo de estudio. Este es un
valor considerablemente alto, lo que sugiere una fuerte asociacion entre la obesidad

pregestacional y la ocurrencia de hemorragia postparto.

4.1.1 Comprobacién de hipoétesis

La obesidad pregestacional influye como factor de riesgo considerable en la
hemorragia post parto en usuarias atendidas en el Hospital General Ledn

Becerra de Milagro periodo enero a mayo 2024.

El valor P de 0,04 generado por la prueba de chi cuadrado sugiere una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la obesidad pregestacional y la HPP, dado que
es menor que el umbral comun de 0,05. Esto respalda la hipotesis de que la
obesidad pregestacional influye como un factor de riesgo considerable en la

hemorragia postparto, con mayor impacto en los grados mas altos de obesidad.
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La atonia uterina es la causa mas comun de hemorragia postparto en las
usuarias atendidas en el Hospital General Le6én Becerra de Milagro durante el

periodo de estudio.

Los resultados obtenidos revelan que la atonia uterina es, efectivamente, la causa
predominante de hemorragia postparto. En el parto fisiolégico, esta causa se
atribuye al 20% de los casos, mientras que, en la cesareas predomina en el 16,36%

de los casos; en consecuencia, se acepta la hipotesis planteada.

La prevalencia de obesidad pregestacional en las usuarias atendidas en el
Hospital General Leén Becerra de Milagro durante el periodo de estudio es
significativamente alta.

La prevalencia de obesidad pregestacional en las usuarias atendidas en el Hospital
General Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de enero a mayo de 2024 fue
del 18,98%. La alta prevalencia observada sugiere que la obesidad pregestacional
es una condicion significativa dentro de la poblacién atendida, validando la hipétesis
de que la prevalencia de esta condicion es notablemente alta en el contexto del
estudio. Esta informacion subraya la necesidad de intervenciones y estrategias de

manejo especificas para esta condicién en el ambito clinico del hospital.

Las usuarias con obesidad pregestacional de grado | presentan una
incidencia mayor de hemorragia postparto en comparacion con los otros

grados de obesidad.

Tabla 8
Incidencia segun el tipo de obesidad pregestacional
Obesidad pregestacional Casos de HPP Incidencia
Grado | 21 16,67 por 100 casos
Grado Il 15 11,90 por 100 casos
Grado I 5 3,97 por 100 casos
Total 41

Nota. Informacion obtenida de las historias clinicas del hospital

Segun los datos de la tabla 8, la incidencia de HPP es efectivamente mayor en el

grupo con obesidad pregestacional de grado |, con una incidencia del 16,67%, en
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comparacion con el 11,90% para el grado Il y el 3,97% para el grado lll. Estos
resultados confirman la hipdtesis planteada, indicado que las pacientes con
obesidad de grado | son mas propensas a experimentar HPP en comparacion con

los otros grupos.

4.2 Discusion

En el actual estudio los datos muestran que el 32,5% de las mujeres con HPP tenian
obesidad pregestacional, mientras que el 67,5% no presentaban esta condicién, asi
como se identifico que el grado | de obesidad pregestacional tiene una prevalencia
de HPP del 16,7%, mientras que el grado Il y Il presentan frecuencias de 11,9% y
4,0%, respectivamente. Asimismo, se pudo observar que mediante la prueba chi
cuadrado que existe una asociacion entre la obesidad pregestacional y hemorragia
postparto, misma que es estadisticamente significativa al obtener un valor de 0,04
< 0,05. Esto respalda la hipétesis de que la obesidad pregestacional influye como
un factor de riesgo considerable en la hemorragia postparto, con mayor impacto en

los grados mas altos de obesidad.

Estos datos se asemejan a los encontrados por Vats et al. (2021) en India, que
revelan una asociacion entre la obesidad pregestacional y un mayor riesgo de
hemorragia postparto, corroboran los datos encontrados en el Hospital General
Ledn Becerra. A su vez, se sustenta con el trabajo de Mastarreno etal. (2021)
quienes identificaron una fuerte asociacion entre la obesidad pregestacional y la
hemorragia postparto, atribuida a la atonia uterina y complicaciones como diabetes

gestacional y preeclampsia.

En el analisis de los datos, se observé que, en los partos fisiologicos, el 50.7% de
las pacientes con obesidad grado |, el 35.2% con obesidad grado I, y el 14.1% con
obesidad grado lll, enfrentaron hemorragias postparto. En los partos por cesarea,
el 58.2% de las pacientes con obesidad grado | y el 41.8% con obesidad grado Il
experimentaron hemorragias, mientras que no se reportaron casos en mujeres con
obesidad grado lll. Estos datos sugieren que las mujeres con obesidad grado | y |l
tienen un riesgo notablemente alto de hemorragia postparto, independientemente

del tipo de parto. Los hallazgos de este estudio se alinean con los resultados de
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Kessous et al. (2020), quienes encontraron que las madres obesas

pregestacionales tienen un mayor riesgo de hemorragias postparto.

Los resultados revelaron una mayor incidencia de hemorragia postparto en mujeres
que se sometieron a cesarea (36,4%) en comparacion con aquellas que tuvieron
un parto fisioldgico (29,6%). Este resultado contrasta con el estudio de Fuentes et
al. (2023) donde la obesidad pregestacional no tuvo un impacto significativo en el
riesgo de hemorragia postparto, aunque indicaron que el tipo de parto influy6 en las

tasas de hemorragia.

Los datos obtenidos muestran que la causa predominante de HPP en partos
fisiologicos es la atonia uterina, con un porcentaje de 20%, seguida por desgarro
perineal (6%), acretismo placentario (1%) y desgarro de cérvix (3%). En las
cesareas, la atonia (16,36%) es la causa mas comun, seguido de desgarro de pared
uterina (7,27%) y desprendimiento placentario (5,45%). Los resultados obtenidos
revelan que la atonia uterina es, efectivamente, la causa predominante de

hemorragia postparto, en consecuencia, se acepta la hipotesis planteada.

Esto se justifica con el aporte de Rivera etal. (2020).donde expresaron que las
causas de la hemorragia postparto son multifactoriales, donde el tono se refiere a
la atonia uterina que es la causa mas comun de HPP, ya que el utero no se contrae
adecuadamente después del parto, impidiendo el cierre de los vasos sanguineos

en el sitio de la placenta.

En el parto fisioldgico, las principales resoluciones médicas para HPP son
uterotonicos (20%) y rafia (7%), con una pequefa proporcién de histerectomia (1%)
y balén de Bakri (1%). En cesarea, uteroténicos (23,6%) e histerectomia (5,5%) son
las resoluciones mas comunes, junto con la técnica B-Lynch (5,5%) y balon de Bakri
(1,8%). Estos datos se justifican con lo planteado por Ramos y Botero (2022),
donde el enfoque en las intervenciones farmacoldgicas, mecanicas y quirurgicas
como el uso de uterotonicos y técnicas como la B-Lynch y el balon de Bakri,

corroboran el tratamiento observado en la practica.
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El analisis del indice de masa corporal (IMC) en ambos grupos (parto fisiologico y
cesarea) revelé un patrén similar: un IMC preconcepcional predominantemente
entre 30,0 y 34,9 kg/m?. Sin embargo, durante la gestacion se observé un notable
incremento en los valores de IMC, con la mayoria de las mujeres ubicandose en los

rangos de 35,0 a 39,9 kg/m? y superior a 40 kg/m? en ambos grupos.

Estos resultados son consistentes con la investigacién de Vats et al. (2021), ya que
las mujeres con obesidad pregestacional tienen una mayor frecuencia de
hemorragia postparto en comparacion con aquellas con un IMC normal. Asimismo,
se justifica con el hallazgo de McGirr et al. (2020) donde demuestran que la gestién
del peso pregestacional puede reducir el riesgo de hemorragias postparto, lo que
resalta la importancia de las intervenciones para controlar el peso antes y después

del parto.

La prevalencia de obesidad pregestacional fue del 18,98%, lo que significa que
aproximadamente 19 de cada 100 mujeres atendidas en el hospital durante el
periodo de estudio presentaron obesidad pregestacional, siendo un valor
relativamente alto. La alta prevalencia observada sugiere que la obesidad
pregestacional es una condicion significativa dentro de la poblacion atendida,
validando la hipotesis de que la prevalencia de esta condicidén es notablemente alta
en el contexto del estudio. Asimismo, se identificé una incidencia del 32,53%, es
decir que, aproximadamente 33 de cada 100 mujeres con obesidad pregestacional

experimentaron hemorragia postparto durante el periodo de estudio.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

A través de los resultados obtenidos, se identificd una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas condiciones analizadas con un valor p de 0,04. Este
hallazgo sugiere que la obesidad pregestacional, especialmente en su Grado |, es

un factor de riesgo considerable para el desarrollo de hemorragia postparto.

Ademas, se destaca que la obesidad de grado | predomina en la mayoria de las
pacientes atendidas considerando ambos tipos de parto, aunque con diferencias
notables en las resoluciones médicas aplicadas. Las usuarias sometidas a cesarea
presentaron un mayor riesgo de HPP, particularmente debido a la atonia uterina, y
requirieron intervenciones médicas mas complejas como la técnica B-Lynch y la
histerectomia. Ademas, se observé un incremento del IMC durante la gestacion,
especialmente en pacientes con parto fisioldgico, lo que refuerza la necesidad de
monitoreo y gestion adecuada del peso antes y durante el embarazo para reducir

complicaciones.

Por otro lado, se concluye que la prevalencia de obesidad pregestacional en las
usuarias atendidas se determiné en un 18,98%. La alta prevalencia detectada
sugiere la necesidad de una mayor atencion y recursos en el manejo de la obesidad
pregestacional para mitigar posibles complicaciones obstétricas y mejorar los

resultados materno-infantiles.

Finalmente, la evaluacion de la incidencia de hemorragia postparto en las usuarias
con obesidad pregestacional mostrd un valor notablemente alto del 32,53%, lo que
indica que aproximadamente 33 de cada 100 mujeres con esta condicion

experimentaron hemorragia postparto durante el periodo de estudio.
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4.2 Recomendaciones

Dado el riesgo significativo que representa la obesidad pregestacional,
especialmente en su Grado |, se recomienda desarrollar e implementar programas
educativos y de prevenciéon enfocados en la gestion del peso antes y durante el
embarazo. Estos programas deben incluir asesoramiento nutricional, ejercicio fisico
adecuado y control regular del IMC para reducir el riesgo de hemorragia postparto

y otras complicaciones obstétricas.

Por otro lado, se recomienda la implementaciéon de protocolos especificos para
monitorear y controlar el aumento de peso durante la gestacion, especialmente en
pacientes con un IMC elevado, para prevenir complicaciones durante y después del

parto.

Dado que las pacientes con obesidad pregestacional, especialmente aquellas que
se someten a cesareas, presentan un mayor riesgo de hemorragia postparto, se
recomienda la optimizacidén de los protocolos de parto y postparto. Esto incluye la
preparacion y disponibilidad de recursos para intervenciones médicas avanzadas,
como la técnica B-Lynch y la histerectomia, asi como la evaluacién y el manejo

proactivo de la atonia uterina en mujeres con obesidad.

Ademas, se recomienda la capacitacion regular del personal médico y de
enfermeria en el manejo de casos obstétricos complicados por la obesidad,
asegurando que estén preparados para aplicar las mejores practicas clinicas y

mejorar los resultados materno-infantiles.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

Fecha:

Yo, , he sido informada sobre

el estudio que busca evaluar la relacion entre la obesidad pregestacional y la
hemorragia post parto en pacientes del Hospital General Leén Becerra durante el
periodo de enero a mayo de 2024. Entiendo que, como parte del estudio, se
revisaran mis historias clinicas para obtener informacion sobre mis antecedentes
meédicos y el manejo durante el parto. Esta revision es esencial para analizar la
relacion entre la obesidad pregestacional y las hemorragias post parto, soy
consciente de que mi participacion es voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte mi atencion médica. La
informacion obtenida sera tratada de manera confidencial y utilizada
exclusivamente para este estudio. Si tengo preguntas, puedo contactar al
investigador principal, al firmar este consentimiento, autorizo la revisién de mi

historia clinica para los fines del estudio.

Firma del Participante:

Firma del Investigador:
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Anexo B. Matriz de contingencia

Problema General

Objetivo General Hipoétesis General

¢,Coémo influye la
obesidad pregestacional
como factor de riesgo en
la hemorragia postparto

en las usuarias atendidas

La obesidad

Analizar la  obesidad | pregestacional influye
pregestacional COMO | como factor de riesgo
factor de riesgo .

considerable en la e et

hemorragia post parto en | hemorragia post parto en

usuarias atendidas en el | ysyarias atendidas en el

en el Hospital General | Hospital General Ledn : .
_ . Hospital General Ledn
Ledn Becerra de Milagro | Becerra  de  Milagro .
. periodo enero a mayo | Becerra de Milagro

durante el periodo de _

2024. periodo enero a mayo
enero a mayo de 20247

2024.

Problemas derivados Objetivos especificos
. ¢ Cuales son las
caracteristicas  clinicas
de las usuarias atendidas
en el Hospital General
Leon Becerra de Milagro . o .

. Caracterizar clinicamente a las usuarias

durante el periodo de
estudio?
. ¢, Cual es la

prevalencia de obesidad

pregestacional en las
usuarias atendidas en el
General Ledn
de

periodo de

Hospital
Becerra Milagro
durante el
estudio?

. ¢, Cual es la
incidencia de hemorragia
postparto en las usuarias

con obesidad

atendidas en el Hospital General Ledn Becerra de
Milagro durante el periodo de estudio.
de

pregestacional en las usuarias atendidas en el

. Analizar la prevalencia obesidad
Hospital General Ledn Becerra de Milagro durante el
periodo de estudio.

. Evaluar la incidencia de hemorragia postparto
en las usuarias con obesidad pregestacional en

comparacion con aquellas sin esta condicion.
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pregestacional en
comparacion con
aquellas sin esta

condicion?




Anexo C. Historia clinica

1. Datos clinicos:
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Criterios

Descripcion

Tipo de parto

IMC preconcepcional

IMC gestacion

Ganancia de peso

Obesidad

MI de sangrado

HPP

Tipo HPP

Intervencion medica

2. Firma del Profesional de Salud:

Nombre del Profesional:

Especialidad:

Firma:

Fecha:




