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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son un problema de salud publica que han mostrado una
prevalencia creciente en mujeres en edad reproductiva. El exceso de peso durante el
embarazo esta asociado a desenlaces adversos que impactan notablemente en los
indicadores de morbimortalidad en la gestante y el recién nacido.

Estudio descriptivo de
corte transversal. Se

estratifico la poblacion
Tabla 1. Resultados maternos y perinatales de las pacientes con RESU LTADOS

obesidad y sobrepeso en el momento del parto, atendidas en el en |OS grupos:
Hospital Simon Bolivar (julio - diciembre 2019)
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 21,8% del parto principal fue vaginal (62.1%), con una
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DIABETES GESTACIONAL 5.0% quip P con los desenlaces
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DESENLACES PERINATALES diabetes gestacional mostro e Materno-perinatales en

PARTO PRETERMINO 10,8% 13,4% comparables a la poblacidn general sin estratificar EREEELGERCH E Ry
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PESO PROMEDIO AL NACER (a) 2981 2915 P central en cada una de
ellas.

clase 1, clase Il y clase

MALFORMACION FETAL 1,9% 2,5% frecuencias similares o menores a las reportadas

en la literatura.
Fig 1. Comportamiento de desenlaces maternos asociados a obesidad y sobrepeso en el momento del parto estratificado en subgrupos estudiados
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CONCLUSIONES de 2019, en una

La principal complicacion materna encontrada en el grupo con obesidad fueron los trastornos institucion de tercer
hipertensivos (%4,5%) vy la principal complicaciéfm F)erinatal estuvo dadaf por el ingreso a UCIN nivel de la ciudad de
(26,6%). Ademas resaltar que un 72,7% de los 6bitos durante este periodo se presentaron en
hijos de pacientes con sobrepeso y obesidad. El exceso de peso en el embarazo requiere ’
enfoque multidisciplinario que permita identificar riesgos maternos y perinatales, con énfasis en [ AL IuETL =GR 1

los trastornos metabolicos y la pérdida gestacional. E.S.E).
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