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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica.

Se define como macrosomia fetal al recién nacido con un exceso de peso al
nacer. Definiéendose como todo producto cuyo peso sea mayor a 4000grs, otros
autores consideran a la macrosomia fetal como el peso fetal mayor a 4500gr.

El sobrepeso y la obesidad son patologias que tienen una incidencia que va
en aumento en la poblacién, y se observa desde la nifiez, y se prolonga hasta la
edad adulta. Son conocidos los efectos del exceso de grasa corporal sobre el
metabolismo, favoreciendo del desarrollo de artrosis, hipertension, diabetes,

resistencia a la insulina, entre otras alteraciones (1).

Consideramos a la obesidad como una pandemia. La obesidad esta
catalogada como la sexta condicién que contribuye a la reduccion de la esperanza

de vida , producto de la diabetes y enfermedad cardiovascular.

Es sumamente dificil de controlar para la salud publica, lo que lo convierte en
uno de sus problemas mas graves. La obesidad es considerada una enfermedad
inflamatoria generalizada y crénica ,causada por la acumulacion de tejido graso o

tejido adiposo, esto como resultado de factores ambientales y genéticos.

Al ser una enfermedad inflamatoria crénica , los riesgos cardiovasculares
previos a la gestacion , se suman a los riesgos que la gestacion per se conllevan.

Afectando tanto al producto como a la gestante.

Es de conocimiento que las mujeres con mayor IMC aumentan las
complicaciones de la gestacion, como son: el embarazo a termino tardio, el
embarazo prolongado, mayor tiempo en periodo de dilatacién y expulsivo , mayor
namero de partos instrumentado y mayor niumero de partos por cesarea. Siendo la
causa de las cesareas la desproporcion cefalopelvica la principal causa de cesarea

en paciente con IMC elevado.



Estudios recientes asocian los niveles elevados de glicemia materna con

obesidad , diabetes gestacional y macrosomia fetal.

Los fetos expuestos a glicemias elevadas presentan cambios en los patrones
de crecimiento, donde los miembros superiores son mas largos que los miembros
inferiores .En estudios se concluye que existe estrecha relacion entre la ganancia
ponderal mayor a 20kg durante la gestacion y fetos grandes para la edad

gestacional y macrosomia fetal.

Para la Organizacion mundial de la Salud ,el vigilar el peso de las pacientes
obstétricas ,es una medidas (til y de bajo costo para las intervenciones

nutricionales destinadas a disminuir los riesgos maternos y del producto.

Muchas mujeres en edad fértil inician el embarazo con sobrepeso u obesidad,
el peso de la gestante puede ir en aumento durante el transcurso del embarazo. En
el Perd mas de la mitad de las mujeres inician la gestacion con sobrepeso u
obesidad, segun cifras: el 47% de las mujeres inicia la gestacion con sobrepeso y
un 16.8% con obesidad (2); y la proporcion de obesidad mérbida (IMC mayor a 40

kg/m?) también se viene incrementando en tasas alarmantes.

La obesidad durante el embarazo, puede acarrear patologias asociadas como
hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, diabetes gestacional, y verse
asociada de igual forma en el neonato como prematuridad, macrosomia, entre otras

3).

El aumento de tejido celular subcutdneo, asociado a la disminucion de masa
muscular y el potencial aumento de volumen el feto influyen negativamente en el

trabajo de parto.

Un estudio realizado en Brasil , nos muestra la asociacion entre preeclampsia
y obesidad, encontrandose una prevalencia 24.5 %. Estudios muestran que en
12.7% de mujeres bolivianas presentan obesidad y 12.9% bajo peso. Existen
ciertos paises donde se han generado politicas de salud: Colombia, donde se
contempla a la embarazada como un grupo vulnerable, y la mujer embarazada
colombiana presenta un 28% de sobrepeso y un 33% de bajo peso (4).



Estudios sobre nuestra realidad nacional dan cifras similares a las del resto del
mundo, donde se evidencia un incremento de sobrepeso y obesidad en los ultimos
30 afios. Se evidencio un aumento de sobrepeso de 24.9% a 32.6% y en el caso
de obesidad de 9% subiendo a 14.2%:; por otro lado, en lo que respecta a mujeres
en edad fertil (18 a 49 afos) desde el afio 1991 hasta el afio 2005, la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad, dada por las diferentes encuestas realizadas, ha
estado siempre por encima del 40% (5).

Segun informes del SIEN (Sistema de Informacion del Estado Nutricional) las
gestantes en el territorio nacional presentan un aumento del indicador sobrepesoy
obesidad entre los afios 2009 al 2014, aumentando de 30.4% a 39.8% calificandose
al sobrepeso como de alta prevalencia o muy alta prevalencia; ya que, las
proporciones de las DIRESAS Moguegua, Tacna y Tumbes se encontraron en
cifras méas altas superando al 50% de las demas DIRESAS. Por otro lado en la
ciudad de Arequipa segun la DIRESA de acuerdo a la evaluacién nutricional de
gestantes atendidas en los centros de Salud se muestra una prevalencia de
gestantes obesas de un 12.5% siendo estas evaluadas por IMC gestacional en el
afo 2017 (6).

Son por dichas razones que ante el incremento de la obesidad morbida de las
mujeres en el embarazo, se es de esperar que se produzcan efectos adversos
sobre los fetos entre los cuales la macrosomia conlleva gran riesgo de problemas
metabdlicos como la hipoglicemia en el periodo neonatal temprano. Por ello la

motivacion e interés para realizar el presente estudio

1.2. Formulaciéon del problema

¢, Cual serd la influencia de la obesidad mérbida gestacional en el desarrollo
de macrosomia fetal en gestantes atendidas en el Hospital de Emergencias Grau,
Lima 20207



1.3. Objetivos

1.3.1. General

Establecer la influencia de la obesidad moérbida gestacional en el desarrollo

de macrosomia fetal en gestantes atendidas en el Hospital de Emergencias Grau,
Lima durante el 2020.

1.3.2. Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Conocer la frecuencia de obesidad morbida gestacional en gestantes

atendidas en el Hospital de Emergencias Grau, Lima durante el 2018.

Conocer la forma de terminacion del embarazo en gestantes con obesidad
morbida atendidas en el Hospital de Emergencias Grau, Lima durante el
2020.

Describir las complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio en
gestantes con obesidad morbida atendidas en el Hospital de Emergencias

Grau, Lima durante el 2020.

Conocer la frecuencia de macrosomia fetal en gestantes con obesidad
morbida atendidas en el Hospital de Emergencias Grau, Lima durante el
2020.

Describir otras complicaciones fetales en productos de gestantes con
obesidad morbida atendidas en el Hospital de Emergencias Grau, Lima
durante el 2020.

1.4. Justificacion

La presente investigacion cobra gran relevancia debido al creciente aumento

de obesidad en la poblacion en edad fértil, lo que motiva a estudiar la situacion de

las gestantes obesa, siendo la obesidad un problema de salud publica.



Los cambios metabdlicos durante el embarazo comparado con mujeres sanas
son mas significativos en mujeres obesas, insinuando un mayor riesgo de
complicaciones cardio-metabdlicas, por lo que es importante durante el primer
control prenatal evaluar estos factores de riesgo para asi poder disminuirlos al
minimo y evitar asi posibles complicaciones tanto perinatales como obstétricas ya

antes mencionadas.

Por otro lado, la macrosomia fetal, definido como “peso al nacer mayor o igual
al percentil 90 para la edad gestacional”, tiene como principal factor de riesgo el
gue la madre padezca de diabetes mellitus tipo 2 antes del embarazo y diabetes
gestacional, en donde la hiperglucemia que presenta la madre y a la que es
expuesto el feto lo predispone a un riesgo de macrosomia que puede alcanzar
hasta un 20%. La mayor incidencia de fetos con macrosomia fetal nacidos de
gestantes obesas han sido documentados por diversos estudios, como el de
Sheiner y cols., donde se analizaron los resultados gestacionales en una cohorte
de 126.080 partos, se excluyeron pacientes con diabetes e hipertension, vy
encontraron que las gestantes obesas (IMC >30 kg/m?) tenian un mayor riesgo de
macrosomia fetal con un Odds Ratio de 1.4 (IC95%: 1.2-1.7).

No hemos encontrado en nuestro medio ninguna investigacion reciente que
estudien el impacto de la obesidad morbida en la salud materna y en los resultados
neonatales, por lo que nuestros resultados contribuiran a cobrar conciencia de la
importancia de la prevencion del sobrepeso y la obesidad en los jovenes, sobre

todo en mujeres en edad fértil.

1.5. Delimitacién

El estudio se realizara en gestantes de cualquier edad con indice de masa
corporal 240 kg/m? que acudan para atenciéon del parto en el Hospital de

Emergencias Grau, Lima durante el afio 2020.

1.6. Viabilidad



El estudio es factible puesto que se cuenta con la autorizacién del comité de

investigacion del Hospital Grau, y por su disefio prospectivo se evitara el sesgo en

la recoleccion de informacion, y el costo serd asumido por el investigador.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.2.

Antecedentes de la investigacion

Cruz Sanchez MJ. Evaluaron los factores de Riesgo, Complicaciones
Obstétricas y Neonatales de la Macrosomia Fetal en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 2003 — 2007. Se ha determinado
gue la frecuencia de la condicion en estudio de estos pacientes es de 185
nifos macrosdmicos en el periodo estudiado. Como Factores de Riesgo
en la poblacion estudiada se identifico la Edad Materna en un 25.88%, la
Talla Materna 8.09%, Obesidad Materna 28.57%, Ganancia de peso 43.70
%, Diabetes mellitus anterior 2.16%, Diabetes gestacional 2.80%,
Familiares diabéticos 0.68%, Hijos macrosémicos 40.71%, Edad
gestacional 6.70%, Multiparidad 30.32% y Sexo masculino en un 74.05%.
Las. Complicaciones Maternas durante el Parto vaginal se dieron como
Hemorragia de alumbramiento 33.33%, Desgarro Vulvo - perineal 55.56%
y Desgarro vaginal 11.11%; se observaron Complicaciones Neonatales
como. Distocia Fetal (Desproporcion feto pélvica 48.80%); la forma de
término del parto fue Instrumentado 0.50%, Ceséarea 56.20% y como
complicaciones del recién nacido Fractura de la clavicula 16.67%, Distocia
de hombro 0.00% y Céfalohematoma 83.33%.0

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Ganancianormal de peso en el embarazo

2.3.2. Diagnoéstico de sobrepeso y obesidad en el embarazo
2.3.3. Efectos de la obesidad materna en el embarazo

2.3.4. Macrosomia fetal: concepto



2.3.5. Fisiopatologia de la macrosomia fetal

2.3.6. Consecuencias de la macrosomia en la salud neonatal.

2.4. Definiciones conceptuales
e Hiperglicemia
e indice de Quetelet
e Macrosmia
e Obesidad
e Obesidad moérbida:
e Sindrome metabolico

e Sobrepeso

2.5. Hipotesis

La obesidad morbida materna se asocia de manera significativa y directa con
el desarrollo de macrosomia fetal, en comparaciébn a gestantes no obesas

atendidas en el Hospital de Emergencias Grau, Lima.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Es un estudio observacional, prospectivo y transversal segun Douglas
Altman.

3.2. Disefo del estudio

Es observacional porque no se interviene deliberadamente para producir
cambios; es prospectivo puesto que el disefio se realiza antes de la ocurrencia
de las variables; es transversal puesto que las variables se miden una sola vez

en el tiempo.

3.3. Poblaciény muestra

La poblacion estara constituida por todas las gestantes con diagndstico de
obesidad mérbida atendidas en el Hospital de Emergencias Grau durante el periodo

de estudio.

Muestra: Se estudiara dos grupos: Grupo casos: gestantes con obesidad
morbida, definida como IMC 2 40 kg/m?, y dos grupos control: uno constituido por
gestantes con sobrepeso u obesidad no morbida (IMC = 25 hasta < 40), y un grupo
sin obesidad (IMC entre 18.5 y < 25 kg/m?), en proporciones de tamario similar 111

en relacion al grupo de casos.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccion:

] Criterios de Inclusiéon

— Gestantes con embarazo Unico
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— Con registro de peso y talla gestacional

— Control de ganancia de peso durante el embarazo

[0 Criterios de Exclusién

— Gestantes con parto atendido fuera del Hospital de Emergencias, y solo
referidas para control del puerperio.

— Neonatos con malformaciones congénitas severas



3.4.

Operacionalizacién de variables

12

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE i
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACIONY CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
0= Normal
. Lo Obesidad morbida, sobrepeso . .
Grupo de estudio Nivel de indice d¢=j masa u obesidad no mérbida, Ordinal Indepe'ndl.ente 1= Sobrepeso / Obesidad | o
corporal gestacional normal Cualitativa Il
2 = Obesidad mdrbida
Peso al nacer mayor o igual a .
) Peso del neonato por v g Nominal Dependiente 0 =Sin macrosomia
Macrosomia fetal . 4000 g o peso para la edad o ,
encima de lo normal ) ) Cualitativa 1 = Con macrosomia
por encima del percentil 90
Numero de afios del ] o ] o
Edad materna paciente al momento de su Numelro;j.e an.os |Irl1d.|cado en R.azon I(r:1terV|.n|er1te Afios cumplidos
hospitalizacién a historia clinica Discreta uantitativa
. 0= Pretérmino
Resultado de la valoracién de Ordinal Interviniente

Edad gestacional

Tiempo de gestacion en
semanas

Capurro

Cualitativa

1=A término
2 = Postérmino

. , o Informe de atencién de parto . . Interviniente 0 = vaginal
Tipo de parto Via de terminacién del parto , Nominal dicotémica o ]

o de cesarea Cualitativa 1 =cesarea

0 =ninguna

Morbilidad materna

Eventos adversos de la
madre producto de la

Morbilidad materna
gestacional, del parto o del

Nominal

Interviniente

1= Enfermedad hipertensiva
del embarazo
2 = Diabetes gestacional

. . Cualitativa
gestacion puerperio 3=RPM
4=1TU
5 =otras
0 = ninguna
., 1= hipoglicemia
Eventos adversos del recién . - . . .
. . ) Morbilidad metabdlica, . Interviniente 2 = hipotermia
Morbilidad neonatal nacido asociados a la Nominal

gestacion

traumatica, infecciosa, etc

Cualitativa

3= hipocalcemia
4= convulsiones
5 = trauma obstétrico,
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6= otros
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3.5. Técnicas de recoleccion de datos: Instrumentos

Para recolectar la informacion de las gestantes y sus productos, se utilizara una

ficha de recolecciéon de datos (Anexo 1).

3.6. Técnicas para el procesamiento de la informacién

Para dicho estudio se usara estadistica descriptiva como medida de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables

continuas; para variables categoéricas se presentaran como proporciones.

La variables categoricas entre grupos se compraran mediante el calculo de chi
cuadrado y las variables numéricas se compararan mediante la prueba de T se

Student, considerando significativa una diferencia de p < 0.05.

Para los datos a analizar se usara la hoja de célculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.

3.7. Aspectos éticos

Se contard con el permiso institucional para la realizaciéon del estudio. La
obtencion de las variables se hara de las historias clinicas materno-perinatales,
manteniendo el anonimato de la informacion, la que sera utilizada

exclusivamente con fines de investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

a) Humanos
= Investigadora, asesor.

b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases

de datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado

4.2. Cronograma

Enero 20 Feb-Dic 20 Enero 21

Actividades 21 3|4 1123 ]|4
1. Eleccion del tema

2. Revisioén bibliografica

3. Aprobacién del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Enero 2020
Fecha probable de término: 30 de Enero 2021



4.3.

16

Presupuesto
ITEM CANTIDAD COSTO CcOSTO
UNITARIO | TOTAL
a) Humanos Investigador 01 300 S/ 900
Estadistico 01 600
b) Materiales | Fichas de 200 0.10 S/ 20.00
recoleccion de
datos.
Lapiceros 05 1.00 5.00
Tipeo 01 50.00 50.00
Impresion  en
blancoy negroy
a color. 01 80.00 80.00
TOTAL S/1055.00
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1. Matriz de consistencia

TITULO: INFLUENCIA DE LA OBESIDAD MORBIDA GESTACIONAL EN EL DESARROLLO DE MACROSOMIA FETA.

EMERGENCIAS GRAU, LIMA 2020

HOSPITAL DE

gestantes atendidas en
de
Emergencias Grau, Lima
20207?

el Hospital

Problemas especificos
a) ¢Como es el manejo
de

obesidad moérbida en el

las gestantes con

hospital
Grau?

emergencias

el

Hospital de Emergencias

Grau, Lima durante el 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Conocer la frecuencia de
obesidad morbida

gestacional en gestantes

atendidas en el Hospital de

Emergencias Grau, Lima
durante el 2020.
Conocer la forma de

terminacién del embarazo en

gestantes con obesidad

de macrosomia fetal, en
comparacion a
gestantes no obesas
atendidas en el Hospital
de Emergencias Grau,

Lima.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES Unidad / Categoria
¢,Cudl seréa la influencia | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE
de la obesidad morbida | Establecer la influencia de la | La obesidad mérbida | 1. Grupo de | IMC gestacional Normal,
gestacional en el | obesidad morbida gestacional | materna se asocia de | estudio sobrepeso/obesidad
desarrollo de | en el desarrollo de macrosomia | manera significativa y no mérbida
macrosomia feta en | feta en gestantes atendidas en | directa con el desarrollo Obesidad mérbida

2. Macrosomia

fetal

Peso =400 g o peso

para la edad > p90

Presente / Ausente

3. Edad materna | Fecha de nacimiento Afos
4. Edad Evaluacién de Pretérmino
gestacional Capurro A término
Postérmino
5. Tipo de parto | Via de terminacién Vaginal
Cesarea
6. Morbilidad Patologia asociadas Ninguna, EHE;
materna al embarazo diabetes

gestacionla, RPM,
ITU, etc




moérbida atendidas en el
Hospital de Emergencias
Grau, Lima durante el 2020.

Describir las complicaciones
del embarazo, del parto y del
puerperio en gestantes con
obesidad mérbida atendidas
en el Hospital de
Emergencias Grau, Lima
durante el 2020.

Conocer la frecuencia de
macrosomia fetal en
gestantes con obesidad
morbida atendidas en el
Hospital de Emergencias

Grau, Lima durante el 2020.

Describir otras
complicaciones fetales en
productos de gestantes con
obesidad mérbida atendidas
en el Hospital de
Emergencias Grau, Lima
durante el 2020.

7. Morbilidad

neonatal

Patologia asociadas

al embarazo

Ninguna,
hipoglicemia,
hipocalcemia,
convulsiones,

trauma obstétrico,
etc




2. Fichaderecoleccion de datos

Ficha n®

Grupo de estudio:

IMC gestacional: Normal (18.5 —24.9) ]
Sobrepeso/obesidad no maérbida (25-39.9) [ ]
Obesidad mérbida (= 40) ]

Edad materna: afos

Morbilidad materna

Ninguna|[_] EHE [ ] diabetes gestacionl [_] RPM [ ]

Otra[ ]

Tipo de parto:

Recién nacido:

Peso al nacer:

Vaginal [_] Ceséarea[ ]

Edad gestacional:

Patologia neonatal
Ninguna ]

21

ITU ]

Macrosomia fetal: Peso 24000 g 0 > p90[_] Peso normal []
sem: Pretérmino[] Atérmino[] Postérmino [ ]
hipoglicemia[_] hipocalcemia[_] convulsiones []
Otra[ ]

trauma obstétrico[_]




