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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la asociacion entre sobrepeso y obesidad pregestacional para macrosomia
en neonatos de pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023.

Metodologia. Investigacion de tipo no experimental, trasversal, retrospectiva y analitica de nivel
relacional, con disefio cuantitativo, en 87 caso (Gestantes con sobrepeso u obesidad) comparados
con 87 controles (Gestantes con peso normal). Los datos se procesaron en el programa estadistico
SPSS v24 y el estadistico de contraste fue el chi cuadrado. Resultados: El 26,4% eran gestantes
adolescentes, 52,9% tenian edades entre 20 a 35 y el 20,7% sus edades eran mas de 35 afios,
nuliparas fueron el 17,8%, primiparas 35,1%, secundiparas el 31,6% y multiparas el 15,5%, el
27% de gestantes tenia primaria, 43,1% secundaria y 29,9% grado de instruccién superior. Fueron
factores de riesgo para macrosomia fetal el exceso de peso con fetos macrosémicos en el grupo
de casos (25,3%) y en el grupo de controles (10,3%), X?= 6,6 p=0,01 OR= 2,9 (1C95%:1,3-6,8),
ademas de 35,3% de fetos macrosémicos en el grupo de gestantes obesas y en las gestantes con
normopeso existe 10,3% X?= 7,2 p=0,007 OR= 4,7 (1C95%:1,4-15,9), y fetos macrosémicos en
el grupo de gestantes con sobrepeso (22,9%) en las gestantes con normopeso (10,3%) X*= 4,5
p=0,033 OR=2,6 (1C95%:1,1-6,2).

Conclusién. El sobrepeso y obesidad pregestacional estan significativamente asociados a la
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios
2022 al 2023.

Palabras clave: Sobrepeso obesidad, macrosomia fetal.
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ABSTRACT

Objective: To identify the association between pregestational overweight and obesity with
macrosomia in newborns of patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica from
2022 to 2023.

Methodology: Non-experimental, cross-sectional, retrospective, and analytical research of
relational level, with a quantitative design, on 87 cases (pregnant women with overweight or
obesity) compared to 87 controls (pregnant women with normal weight). Data were processed
using SPSS v24 statistical software, and the chi-square test was used for statistical analysis.
Results: 26.4% of the participants were teenage mothers, 52.9% were aged between 20 and 35,
and 20.7% were over 35 years old. Nulliparous women accounted for 17.8%, primiparous 35.1%,
secondiparous 31.6%, and multiparous 15.5%. 27% of the pregnant women had primary
education, 43.1% secondary education, and 29.9% higher education. Risk factors for fetal
macrosomia were excess weight with macrosomic fetuses in the case group (25.3%) compared to
the control group (10.3%), X2 = 6.6, p = 0.01, OR = 2.9 (95% CI: 1.3-6.8). Additionally, 35.3%
of macrosomic fetuses were found in the obese group of pregnant women compared to 10.3% in
those with normal weight, X2 = 7.2, p = 0.007, OR = 4.7 (95% CI: 1.4-15.9), and macrosomic
fetuses in the overweight pregnant women group (22.9%) compared to those with normal weight
(10.3%), X2 =4.5, p=0.033, OR = 2.6 (95% CI: 1.1-6.2).

Conclusion: Pregestational overweight and obesity are significantly associated with fetal

macrosomia in patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica from 2022 to 2023.

Keywords: Overweight, obesity, fetal macrosomia.
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I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema
De acuerdo a Platner, et al (2021), se estima que existen 20 situaciones de morbilidad materna
grave atribuibles a problemas médicos evitables por cada fallecimiento de una madre. Estas
condiciones incluyen la obesidad materna, la cual estad experimentando un aumento en sus
distintas categorias (obesidad de grado I, grado Il y grado Ill) * (p. 8). La presencia de
enfermedades concurrentes estd directamente relacionada con un aumento en los casos de
morbilidad materna, y la forma més extrema de esta morbilidad se encuentra vinculada a la
obesidad moérbida®
La OPS declar6 que para el afio 2022, aproximadamente entre el 16% y el 45% de las mujeres
embarazadas a nivel global presentaran exceso de peso u obesidad durante su embarazo®.
La frecuencia fue mas alta en areas donde la obesidad es un asunto de salud pablica ampliamente
extendido. Asi, la presencia de obesidad es mas frecuente en América del Norte, Europa y ciertas
partes de Asia, y esto también ha influido en la tasa de obesidad durante el embarazo. No obstante,
en algunas zonas con limitaciones en recursos, la falta de nutricién adecuada y la escasez de peso
también generan inquietudes, lo que puede incidir en las cifras de obesidad durante la gestacion®.
En el Perd, este asunto también afecta, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Familiar (ENDES) de 2021. Se informa que el 62,7% de las personas mayores de 15 afios
experimentan exceso de peso, y esta condicion es mas predominante entre las mujeres, alcanzando
el 65,6%. En términos de obesidad en todo el pais, el 25,8% de la poblacion de 15 afios en adelante
esta afectada por esta enfermedad, y la incidencia es mayor en mujeres (30%) que en hombres
(21,4%)°.
El Instituto Nacional de Salud (INS), mediante el Sistema de Informacién del Estado Nutricional
(SIEN), registrd que entre enero y septiembre de 2022, el 14,9% de las mujeres embarazadas con
obesidad buscaron atencion en centros de salud en todo el pais, exceptuando las provincias de
Arequipa, Callao, Huanuco, Ica y Moquegua. En relacion a esto, en la Direccién de Salud de
Ukayari, no habia registro de una mujer embarazada llamada Martin®.
De acuerdo con los informes epidemiol6gicos semanales de Per( correspondientes a la semana 4
de 2023, la provincia de Lima encabezo la lista con el mayor nimero de casos registrados de
mortalidad materna severa (EMM), en concordancia con los casos de fallecimientos maternos.
Durante esa misma semana, se notific6 un promedio de 25 casos de EMM semanalmente, y mas
del 50% de las mujeres cumplian con los criterios de EMM que requerian cuidados intensivos en
una unidad de cuidados intensivos (UCI). Por consiguiente, los centros de atencion médica
tuvieron que estar equipados para proporcionar atencion en UCI. Es fundamental brindar una
atencion adecuada a las mujeres embarazadas con el objetivo de prevenir tanto la mortalidad

materna como las complicaciones o la mortalidad perinatal’,



El sobrepeso u obesidad es en la actualidad un problema global que involucra a Ica y siendo una
condicion que se asocia a complicaciones maternas en la gestacion es que desarrollaremos esta
investigacion para establecer segun datos locales la influencia de la obesidad en las

complicaciones en la gestacion.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Panduro J. (2021), Estudio sobre Consecuencias Maternas y Perinatales de la Obesidad en México
en 2021. Propdsito: Exponer las complicaciones mas comunes en mujeres embarazadas con
obesidad y sus efectos en el embarazo y el periodo perinatal. Procedimiento y Material:
Investigacion transversal comparativa que involucra un grupo de mujeres embarazadas con un
indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2, con un solo feto y en su etapa gestacional
avanzada (mas de 29 semanas), contrastado con un conjunto de control también en su etapa
avanzada de gestacion y con un IMC normal. Resultados: Se observo una mayor incidencia de
embarazos multiples en el grupo de mujeres obesas (92 vs. 55), mayor propension a amenazas de
aborto espontaneo (91 vs. 47), mayor incidencia de diabetes (70 vs. 21), hipertension (68 vs. 17)
y preeclampsia (68 vs. 17) durante el embarazo. Se registraron méas eventos problematicos, como
el desprendimiento prematuro de la placenta (8 frente a 2). Ademas, las cesareas fueron mas
frecuentes en el grupo de mujeres obesas (242 vs. 162). Conclusiones: Quedo claro que el
embarazo en mujeres con obesidad conlleva un mayor riesgo de consecuencias adversas para la

madre (p. 5).

Saura S. (2022), Evaluacién de las complicaciones maternas y fetales relacionadas con la obesidad
en el transcurso del embarazo en un centro hospitalario universitario para determinar su relevancia
en Espafia durante 2022. Procedimiento y Materiales: Examen retrospectivo de un conjunto de
mujeres embarazadas. Incluyendo 2,644 embarazos individuales. Resultados: Se identificé que
las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad enfrentan un riesgo significativamente mayor
de desarrollar diabetes gestacional, con un Odds Ratio ajustado (ORa) de 3.54 (IC 95%: 2.5-4.) y
1.92 (IC 95%: 1.3-2.6), respectivamente. Asimismo, estas mujeres también mostraron un
incremento en el riesgo de trastornos hipertensivos después del parto, con ORa de 4.1 (IC 95%:
2.35-7.1) y 1.97 (IC 95%: 1.1-3.5), en ese orden. En el caso de las mujeres embarazadas obesas,
se observd una mayor probabilidad de preeclampsia temprana (ORa 2.4, IC 95%: 1.1-5.8),
necesidad de induccién del parto (ORa= 1.67, IC 95%: 1.3-2.1) y de someterse a cesarea (ORa=
2.2, IC 95%: 1.71-2.8) en comparacion con el grupo de peso normal. Conclusion: Las mujeres
embarazadas con sobrepeso y obesidad presentan un riesgo superior de enfrentar complicaciones

obstétricas (p. 7).



Segura A. (2019), Impacto del Sobrepeso y la Obesidad en la Morbilidad Materna y Perinatal en
Cuba en 2019. Proposito: Evaluar los posibles efectos de la obesidad y el sobrepeso en la
morbilidad relacionada con el embarazo y el periodo perinatal. Enfoque: Se llevo a cabo un
analisis transversal y descriptivo. Resultados: La muestra incluyé 2074 casos, de los cuales el
57.18% tenia un peso corporal normal, el 23.96% tenia sobrepeso y el 18.85% presentaba
obesidad. Se encontrd que las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad tienen una mayor
probabilidad de experimentar complicaciones durante el embarazo en comparacion con aquellas
con peso normal. Estas complicaciones incluyeron diabetes gestacional, hipertension, parto
prematuro y anemia. Ademas, se observé un aumento en la tasa de cesareas tempranas en las
pacientes con sobrepeso, en gran parte debido a la falta de éxito en la induccion del parto y la
incertidumbre en el estado fetal. Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad durante el embarazo
son fendmenos frecuentes que se relacionan con un mayor riesgo de morbilidad, en especial en lo
que concierne a diabetes gestacional, trastornos hipertensivos, partos prematuros y anemia. En
estos escenarios, la via de parto mas comun fue la cesarea debido a la ineficacia de la induccion

del parto (p. 2).

Bejarano F. (2023), Complicaciones Maternas y Perinatales Asociadas a la Obesidad: Un Enfoque
Empirico en Ecuador en 2023. Objetivo: Detallar las complicaciones maternas y perinatales
vinculadas con la obesidad. Metodologia: Se llevé a cabo una revisién narrativa de las fuentes
disponibles. Se eligieron un total de 20 referencias. Hallazgos: La obesidad durante el periodo de
embarazo esta emergiendo como un problema de salud publica debido a su creciente incidencia.
La hipertension gestacional, la diabetes gestacional, la eclampsia y los problemas
cardiovasculares son factores comunes que contribuyen al surgimiento del sobrepeso y la
obesidad, impulsados por la malnutricion materna antes, durante y después de la gestacion.
Conclusiones: El exceso de peso y la obesidad en el transcurso del embarazo generan
complicaciones maternas tanto en el proceso de parto como en el periodo postparto, y plantean

una amenaza para la salud tanto de la madre como del recién nacido (p. 4).

Tumbaco J. (2020), Rol precipitante de la obesidad en la diabetes gestacional en Guayaquil
durante 2020. Proposito: Identificar la influencia de la obesidad como desencadenante de la
diabetes gestacional. A través de un estudio transversal no experimental y una muestra de 100
pacientes, se analizaron los expedientes médicos, los resultados de laboratorio y los datos
antropométricos, y se obtuvieron los siguientes resultados: un 10% de los participantes tenia un
indice de masa corporal (IMC) superior a 40, y el 30% recibié un diagnéstico de diabetes
gestacional. El valor mas representativo para la glucemia posprandial se situ6 en 135 mg/dl. Tanto
la diabetes gestacional como los trastornos hipertensivos son complicaciones de importancia

vinculadas con la obesidad materna. Conclusion: En las mujeres embarazadas, se observa una
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mayor prevalencia de obesidad de grado | y una significativa falta de actividad fisica, lo que
conduce a un estilo de vida sedentario y al exceso de acumulacion de grasa corporal (p. 7).

Chioma A. (2020), Obesidad previa al embarazo, asociado a macrosomia: un analisis poblacional
de 2020. El prop6sito de esta investigacion fue analizar la relacion entre la macrosomia fetal, la
obesidad materna y el riesgo de muerte fetal. Método. Este estudio retrospectivo de disefio
transversal abordd la macrosomia fetal, estratificada por subtipo de obesidad (I-111). Resultado.
La tasa de mortalidad fetal fue mas elevada en los recién nacidos macrosémicos de madres con
obesidad en comparacion con aquellas que no eran obesas (6,55% versus 0,54%). Conclusion

préctica. El excesivo crecimiento fetal muestra una asociacion con la obesidad materna. (p. 1).

Pereda J. (2020), Sobrepeso u obesidad materno como factor de riesgo de macrosomia: un analisis
transversal de 42,663 embarazos en Uruguay en 2020. Objetivo: Evaluar el riesgo de macrosomia
en recién nacidos de mujeres con sobrepeso y obesidad en Uruguay. Métodos: Se llevo a cabo un
estudio transversal con la participacion de 42,663 mujeres embarazadas. El riesgo de macrosomia
fue analizado mediante regresion logistica. Resultados: La probabilidad de macrosomia fue mayor
en mujeres que presentaban obesidad antes del embarazo (OR 1.24; IC 1.07-1.44), con sobrepeso
al final del embarazo (OR 1.66; IC 1.46-1.87) y obesas al final del embarazo (OR 2.21; IC 1.90-
2.58). Existia una probabilidad significativamente alta de que la enfermedad se desarrollara.
Conclusion: El sobrepeso y la obesidad maternos se encuentran vinculados con la macrosomia (p.
5).

Mite K. (2022), Complicaciones Maternas y Perinatales Asociadas a la Obesidad en Guayaquil
durante 2022. El propésito del estudio fue esclarecer las complicaciones maternas y perinatales
ligadas a la obesidad. Se emplearon metodologias de enfoque observacional, no experimental,
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y de analisis bibliografico. Se tomd una muestra
compuesta por 120 pacientes embarazadas y en el posparto con un indice de masa corporal (IMC)
superior a 30 kg/m2, y se reveld que un aumento del IMC (62.3%) correlacion6 con diversas
complicaciones vinculadas al embarazo. Entre estas se incluyen la diabetes gestacional,
hipertension durante el embarazo y preeclampsia. Los resultados obtenidos son testigos de esta
situacién, incluyendo trastornos hipertensivos (59.3%) y tromboembolismos (3.3%). El propoésito
del estudio era identificar las complicaciones maternas y los trastornos metabdlicos (35.0%) (p.
2).

Nacionales

Trujillo E. (2019), Sobrepeso u obesidad vinculados a la macrosomia fetal en el Hospital de
Barranca - Cahatambo, 2019. Analizar los elementos relacionados con el desarrollo de

macrosomia fetal en el Hospital de Barranca - Cahatambo, 2019. Materiales y Métodos: Se llevo
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a cabo un estudio correlacional, no experimental, retrospectivo y analitico, utilizando un disefio
de casos y controles. El grupo de casos consistié en neonatos macroscépicos, mientras que los
controles abarcaron neonatos con un peso entre 2500 y 3999 g. Resultados: Se identificaron
factores asociados significativos, como el Sobrepeso - Obesidad (x2=7.185; p<0.05; OR=2.430).
Por otro lado, no se encontré significancia estadistica en factores como la edad materna >35 afios
o los antecedentes maternos de macrosomia. Conclusion: Los factores asociados a la macrosomia

fetal fueron el sobrepeso y la obesidad (p. 3).

Chirinos E. (2022), Relacidn entre el sobrepeso u obesidad materna antes del embarazo y la
macrosomia neonatal en Lima, 2022. Objetivo: Evaluar la relacion entre el sobrepeso u obesidad
materna previa al embarazo y la presencia de macrosomia en neonatos. Materiales y métodos: Se
aplic un disefio de estudio caso-control, con 234 casos de neonatos macrosomicos y 234
controles. Resultados: Entre los neonatos con macrosomia, el 36,75% tuvo madres obesas, el
38,46% madres con sobrepeso y el 24,79% madres con peso normal. El analisis de regresion
logistica multiple mostr6 una asociacion significativa (P<0,05) entre la obesidad materna
(OR=3,02; IC 95%: 1,59-5,72) y el aumento excesivo de peso durante la gestacion (OR=2,04; IC
95%: 1,23-3,38) con la presencia de macrosomia neonatal. Conclusiones: La obesidad materna
durante el embarazo se asocia de manera significativa con la presencia de macrosomia neonatal,
y el aumento excesivo de peso gestacional también esta relacionado con la presencia de

macrosomia neonatal (p. 4).

Mufioz K. (2019), Complicaciones Maternas del Exceso de Peso y la Obesidad Antes del
Embarazo en el Centro de Salud Chilca, 2019. Propésito: Identificar las complicaciones mas
prominentes derivadas del sobrepeso y la obesidad previos al embarazo en mujeres gestantes.
Metodologia: Este estudio adopta una perspectiva descriptiva y transversal, con enfogue en
analisis descriptivos y disefio de investigacion descriptivo. Los hallazgos se desglosan de la
siguiente manera. Las complicaciones obstétricas registradas son las siguientes: Un 68.7%
presentd infecciones del tracto urinario, el 60.6% sufrio de anemia, un 15.2% desarrolld
preeclampsia, un 4.0% fue diagnosticado con diabetes gestacional, un 15.2% experimento
hemorragia posparto y un 10.1% experimentd desgarros de tejidos blandos. En términos de
frecuencia, el 64.6% tenia sobrepeso, mientras que el 35.4% padecia de obesidad. Ademas, se
analizé el método de parto entre las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad previos al
embarazo. El 14.1% requirié cesarea, mientras que el 85.9% tuvo un parto vaginal. Conclusion:
Entre las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad, las infecciones obstétricas del tracto

urinario, la anemia y la preeclampsia surgieron como las complicaciones mas destacadas (P.1).



Gupioc Y. (2022), Impacto de la Obesidad en la Morbilidad Materna entre Mujeres Embarazadas
en el Centro de Salud Materno Infantil Santa Luzmira Il durante el Afo 2022. Propdsito:
Reconocer la morbilidad materna relacionada con la obesidad en mujeres gestantes. Metodologia:
Se efectud un andlisis de los expedientes médicos de 302 mujeres. Resultados: De las 258
embarazadas, lo que constituye el 85.4% de la muestra total, 44 mujeres (14.6%) presentaban
obesidad. Se determiné que el 72.7% de las embarazadas obesas presentaron algin tipo de
enfermedad (p < 0.001). En el grupo de gestantes con obesidad, se observaron diversas afecciones,
incluyendo infecciones del tracto urinario (40.9%), diabetes gestacional (11.4%), rotura
prematura de membranas (9.1%), anemia (18.2%) y otras complicaciones maternas (13.6%). Las
condiciones mas frecuentes y con mayor correlacion con la obesidad durante el embarazo
resultaron ser infecciones del tracto urinario (40.9%) y diabetes gestacional (11.4%), ambas con
valores de p < 0.005. Ademas, se encontrd que las mujeres con obesidad tenian 4.51 veces mas
probabilidad de desarrollar algun tipo de enfermedad en comparaciéon con aquellas sin esta
condicion. conclusiones: Se establecié una conexion estadisticamente significativa entre la

presencia de enfermedades comunes en las mujeres embarazadas y la obesidad (P. 5).

Robledo A. (2019), Complicaciones Maternas y Perinatales en Mujeres Embarazadas con Exceso
de Peso y Obesidad, Hospital Hipdlito Unanue, 2019. El analisis se centra en las complicaciones
maternas y perinatales que enfrentan las mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad. La
investigacion adopta un enfoque descriptivo y observacional a través de un disefio longitudinal y
retrospectivo en el caso de gestantes con sobrepeso y obesidad. La muestra estuvo compuesta por
330 expedientes médicos. Se determind que las complicaciones maternas relacionadas con la
obesidad mostraron una asociacién significativa con la diabetes gestacional (p=0,016) y la
preeclampsia (p=0,014). Estas complicaciones son mas prevalentes en mujeres con obesidad en
comparacion con aquellas que tienen sobrepeso. En el contexto de gestantes obesas, las
complicaciones maternas y perinatales se manifestaron principalmente como diabetes gestacional

y preeclampsia (P. 1)

Cusi A. (2019), Obesidad Morbida Antes del Embarazo y sus Efectos en las Complicaciones
Maternas y Perinatales en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en 2019. La obesidad representa
uno de los mas significativos desafios en términos de salud publica que la sociedad actual
enfrenta, afectando con mayor prevalencia a las mujeres en etapa reproductiva y actuando como
un elemento relevante en el panorama de la obesidad. Los resultados obstétricos y perinatales
estan en el punto de mira. La intencidn es esclarecer la conexion entre la obesidad mérbida previa
al embarazo y las complicaciones tanto maternas como perinatales. Se han empleado estudios
observacionales, analiticos y retrospectivos basados en cohortes. La tasa de obesidad morbida

antes del embarazo en el Hospital Hipdlito Unanue se establece en un 0,88%. La obesidad
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morbida se erige como un factor de riesgo vinculado a la aparicién de complicaciones en la madre
tales como hipertension preexistente, diabetes, preeclampsia e infecciones del tracto urinario (P.
8).

Vasquez M. (2018), Obesidad Pregestacional como Factor de Riesgo de Rotura Prematura de
Membranas en el Hospital Il Essalud José Cayetano Heredia - Piura en 2018. Propésito:
Demostrar la asociacion entre la obesidad y rotura prematura de membranas. Métodos y
materiales: Un estudio analitico, observacional, retrospectivo y de casos y controles fue llevado
a cabo. La poblacion bajo estudio abarc6 a 116 mujeres embarazadas, separadas en dos grupos:
con y sin rotura prematura de membranas. Resultados: No se registraron diferencias entre edad
de la madre, paridad o lugar de nacimiento entre los grupos con y sin rotura prematura de
membranas. La prevalencia de esta morbilidad en mujeres embarazadas con rotura prematura de
membranas alcanz6 un 31%. Mientras tanto, en mujeres embarazadas sin rotura prematura de
membranas, la frecuencia de obesidad pregestacional fue de un 16%. El analisis sefiala que la
obesidad es un factor de riesgo importante para la rotura prematura de membranas, con un OR de
2.45 (p<0.05). Conclusiones: El sobrepeso antes del embarazo se presenta como un elemento que

incrementa el riesgo de padecer rotura prematura de membranas durante la gestacion (P. 3).

Locales.

Cardenas M. (2021), Vinculo entre Complicaciones Maternas y Exceso de Peso y Obesidad en
Mujeres Embarazadas Atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica (2021). El propoésito
de este estudio era esclarecer la conexion existente entre las complicaciones maternas y la
presencia de sobrepeso y obesidad. En términos metodoldgicos, se llevd a cabo una investigacion
observacional no experimental y de caracter transversal, empleando analisis de tipo transversal y
un disefio causal correlacionado. La poblacion bajo estudio estuvo conformada por 165 mujeres
embarazadas. RESULTADOS: Las complicaciones maternas registradas consistieron en un
48.1% de infecciones del tracto urinario, un 40% de casos de anemia, un 45% de preeclampsia,

un 52.6% de nacimientos por cesarea completa y un 45.2% de partos vaginales (P. 2).

Marco teorico

El tejido adiposo, un 6rgano esencial en la fisiopatologia de la obesidad, se presenta en dos
variantes: el tejido adiposo blanco y el tejido adiposo marrén. En el pasado, se le consideraba
simplemente un almacén de energia, pero en la actualidad, se reconoce su papel como un 6rgano
endocrino capaz de liberar sustancias bioactivas, como citoquinas con efectos pro y
antiinflamatorios. Ademas, se ha establecido una relacion inversa entre el tejido adiposo marrén

y el indice de masa corporal (IMC), debido a su influencia en el incremento del gasto energético



a través de la generacion de calor. En resumen, ambos tipos de tejido adiposo tienen un rol
fundamental en la regulacion del equilibrio energético.

El exceso de peso y la obesidad se caracterizan por la acumulacion desproporcionada o excesiva
de tejido adiposo, lo cual puede tener un impacto adverso en la salud. El indice de masa corporal
(IMC), que compara el peso con la estatura, es una medida sencilla que se emplea con frecuencia
para identificar el sobrepeso y la obesidad en personas adultas®?®.

La obesidad incide en un gran nimero de mujeres embarazadas a nivel global y las expone a una
variedad de peligros que abarcan desde abortos espontaneos hasta diabetes gestacional,
hipertension durante el embarazo, preeclampsia, parto prematuro y complicaciones en el proceso
de parto. Es relevante destacar que un porcentaje sustancial de mujeres en todo el mundo se
somete a cirugias de cesarea®’.

Los descendientes de mujeres que experimentaron un incremento de peso durante su gestacion
enfrentan un aumento en la probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad en la infancia. Por
ende, es esencial brindar orientacién a las mujeres embarazadas en cuanto al aumento de peso
adecuado y las estrategias para conseguirlo. Es fundamental ofrecer consejos acerca de una
alimentacion saludable a todas las mujeres previo al embarazo, especialmente a aquellas con
historial de desnutricion?®®,

El desequilibrio energético entre la ingesta caldrica y el gasto caldrico constituye la causa
primordial del sobrepeso y la obesidad. Otro factor interconectado que contribuye a la prevalencia
de la obesidad es la reduccion en la actividad fisica, en parte debido a la creciente automatizacion
en el ambito laboral, la disponibilidad de medios de transporte modernos y el estilo de vida
sedentario fomentado por el crecimiento de las areas urbanas®.

Desde un punto de vista fisioldgico, hay compuestos que estan vinculados a la supresion o
estimulo del apetito y la sensacién de saciedad. Se ha observado que hay un incremento de
hormonas generadas en el tejido adiposo, especialmente la leptina, que disminuye la necesidad de
comer (reduciendo el apetito) y estimula el consumo de energia (promoviendo la pérdida de
grasa). Sin embargo, en el contexto de la obesidad, surge una condicién denominada "resistencia
a la leptina", donde prevalece un apetito desmedido a pesar del aumento de leptina. Ademas, otras
hormonas como la grelina, los neuropéptidos y la hormona del crecimiento también desempefian
un papel en este proceso. Esta alteracion en la funcion de la leptina también impacta a los fetos
de madres obesas, ya que incrementa los niveles de leptina en el cordon umbilical, contribuyendo
asi a la conexidn con la macrosomia fetal®.

La obesidad amplia la susceptibilidad a la resistencia a la insulina debido a su asociacion con
citocinas proinflamatorias. Esta relacion surge porque la habilidad del tejido adiposo para
expandirse ante un sobrante de energia se ve perjudicada, conduciendo a una insuficiente

hiperplasia. Esto resulta en la sobreproduccion de ciertos elementos. Por consiguiente, se describe



como un trastorno metabdlico originado por desbalance entre los ingresos y egresos energéticos.
Su origen es multifactorial e involucra factores genéticos y ambientales?”.

La obesidad en relacion al embarazo plantea una preocupacion sustancial debido a su capacidad
de inducir cambios hormonales. Ademas, en el tejido adiposo se producen en gran cantidad
adipocitocinas y marcadores inflamatorios, que se liberan como productos de dicho tejido,
ejerciendo una influencia sobre el curso natural de esta etapa. Estos cambios impactan tanto el
metabolismo como la fisiologia materna, alterando asi la manera en que se satisfacen las
demandas de la madre y el feto®.

El cuerpo de las mujeres embarazadas suele experimentar alteraciones metabdlicas significativas.
Se inicia con una fase anabdlica caracterizada por un ligero incremento en la acumulacion de
grasa y una leve mejora en la sensibilidad a la insulina, seguida por una fase catabdlica en etapas
posteriores del embarazo. Durante periodos de marcada resistencia a la insulina, los niveles de
glucosa y 4cidos grasos se mantienen elevados, lo cual favorece el desarrollo fetal®.

Durante las primeras fases del embarazo, la mayoria de los nutrientes se acumulan, contribuyendo
a la preparacion y afrontamiento de esta etapa. Esto resulta en un aumento de las reservas de grasa
que son esenciales para la lactancia y el tercer trimestre del embarazo®.

Los ajustes que comunmente ocurren durante este periodo, como la resistencia a la insulina, la
hiperlipidemia y la inflamacidn sistémica, se asemejan al fenotipo del sindrome metabdlico. En
mujeres con un peso normal antes del embarazo, la mayor parte del aumento de grasa se da en
niveles subcutaneos. Sin embargo, la acumulacién de grasa llega a niveles de grasa visceral mas
avanzado en el embarazo™®.

Estas caracteristicas tienen relevancia clinica ya que los adipocitos presentan un comportamiento
metabolico distintivo y son cruciales en las patologias metabodlicas que se presentan durante la
gestacion. Algunas de estas condiciones incluyen la diabetes gestacional (GD), la dislipidemia, la
hipertension y la preeclampsia. En mujeres con obesidad diagnosticada durante la gestacién, un
estudio demuestra que el estado inflamatorio actual induce estrés oxidativo, que luego llega a
niveles intrauterinos y afecta la unidad fetoplacentaria. En el caso de la placenta, se encontré una
expresion significativa de genes relacionados con la inflamacién y el estrés oxidativo en mujeres
obesas®.

Asimismo, la obesidad esta vinculada con una dificultad en la fertilidad, un aumento de aborto
espontaneo y una baja en las tasas de éxito en la implantacion de embriones. Estos efectos pueden
derivar de la alteracion de la fase lGtea, que ocasiona cambios en la composicion del liquido
folicular y modifica el metabolismo de los ovocitos®.

La obesidad también esta relacionada con el hipogonadismo. Ello es debido a que el déficit de los
andrdégenos como resultado de la obesidad radica en la capacidad del tejido adiposo para expresar

diversas enzimas capaces de modificar los esteroides®".



Otra hormona que ejerce influencia sobre la obesidad es la hormona de crecimiento (GH). Se
reconoce que posee efectos lipoliticos, particularmente en el tejido adiposo visceral (IVA), aparte
de elevar el gasto energético y la masa magra del cuerpo. Se ha observado que los acidos grasos
libres presentes en circulacion, que tienden a aumentar en individuos con obesidad, inhiben la
liberacion de GH, lo que podria ser una explicacion en términos fisiopatoldgicos®.

Ademads, la obesidad esté asociada con las hormonas tiroideas. La investigacion en obesidad han
indicado que el exceso de peso corporal se relaciona con aumentos normales de T4 y un
incremento excesivo de T3, junto con un ligero aumento en TSH. También se ha constatado que
el incremento en el volumen de la tiroides guarda correlacion con la masa magra del cuerpo, pero
no con la cantidad de grasa®.

IMC=Peso/ Estatura?).

Clasificacion de la obesidad segtn la OMS:

CLASIFICACION IMC (kg/m2) Riesgo respecto a la salud
Normopeso 18.5-24.9 Promedio

Exceso de peso >25

Sobrepeso o Pre obeso 25-29.9 Aumentado

Obesidad Grado | 0 moderada 30-34.9 Aumento moderado
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 Aumento severo
Obesidad Grado III o mérbida >40 Aumento muy severo

CAMBIOS DURANTE LA GESTACION EN LA MUJER OBESA.

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo es un proceso fisiologico
que se inicia con la implantacion de un 6vulo fertilizado y culmina con el parto. A lo largo del
embarazo, tienen lugar una serie de transformaciones fisioldgicas esenciales que posibilitan la
adaptacion del organismo materno a esta nueva etapa. Estas modificaciones se manifiestan de
forma gradual y persisten en su establecimiento a nivel de todo el sistema de la madre®.

Se producen alteraciones en los principales sistemas del tejido materno, de las cuales destacan las
siguientes:

Sistema Cardiovascular: Durante el embarazo, el Gtero eleva el diafragma, lo que a su vez provoca
un aumento en la posicién del corazén. Con el incremento en la proporcién entre el volumen
plasmatico y el volumen sanguineo total, que se da en mayor medida que el aumento en el
volumen de glébulos rojos, el volumen sanguineo general aumenta entre un 30% y un 50%. Esta
dilucidn contribuye a la anemia. También, en torno al 15% al 20% de los partos en posicion supina
presentan compresion de la aorta iliaca y la vena cava®.

Sistema Hematoldgico: Se observa una reduccion en los niveles de hemoglobina y hematocrito.
Los eosindfilos disminuyen mientras que los reticulocitos aumentan en cierta medida. Las

plaquetas generalmente se mantienen en rangos normales, pero pueden disminuir gradualmente
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conforme avanza el embarazo. Los niveles de fibrindgeno aumentan desde el inicio hasta el final
del embarazo. En términos generales, el embarazo induce un estado de hipercoagulabilidad,
incrementando significativamente los niveles de fibrindgeno en el plasma sanguineo, ademas de
los factores VII, VIII, X'y XIlI, y los productos derivados de la degradacion de la fibrina. Estos
cambios pueden contribuir al aumento del riesgo de eventos tromboembolicos®,

Respiratorio: La demanda de oxigeno aumenta significativamente durante el embarazo, lo que
incrementa la tasa metabdlica en un 15% y el consumo de oxigeno en un 20%. Asimismo, se
produce un aumento en el volumen corriente que a su vez provoca un aumento en la ventilacion
minuto, incrementandola entre un 40% y un 50%. La hiperventilacion materna puede llevar a una
alcalosis respiratoria leve como respuesta normal. Aunque la disnea subjetiva, especialmente en
etapas posteriores del embarazo y en ausencia de hipoxia, es una sensacion comun y fisiologica®.
Gastrointestinal: En las etapas iniciales del embarazo pueden surgir nauseas y vomitos, mientras
que a medida que avanza el embarazo, cambios mecanicos en el tracto gastrointestinal pueden dar
lugar a sintomas de reflujo®.

Metabolico: Al principio del embarazo, se registra un aumento en la secrecion de insulina y en la
sensibilidad a la misma, pero luego surge una resistencia a la insulina. Esta resistencia junto con
una relativa hipoglucemia provoca lipdlisis, permitiendo a las madres usar la grasa como fuente
de almacenamiento de glucosa y aminoacidos. La diabetes gestacional surge cuando la funcién
endocrina se ve comprometida y no es posible superar la resistencia a la insulina propia del
embarazo®.

Sistema Musculoesquelético: Se presentan alteraciones en la postura y en las articulaciones, tales
como la lordosis excesiva de la zona lumbar, flexion del cuello hacia adelante y movimiento
descendente de los hombros, junto con la laxitud de los ligamentos de la columna vertebral y el
agrandamiento de las articulaciones sacroiliacas y sinfisis del pubis®*.

Ademas de los cambios fisiologicos propios del embarazo, las mujeres embarazadas que padecen
obesidad experimentan una serie de modificaciones relacionadas con el exceso de peso. Las mas
significativas incluyen®*:

Cambios en el sistema respiratorio: Las alteraciones respiratorias se hacen mas comunes en
mujeres con obesidad debido a la presencia de tejido adiposo alrededor de la pared toracica y el
abdomen, lo que reduce la expansibilidad toracico-pulmonar y limita el volumen corriente,
especialmente en posiciones supinas y de Trendelenburg. Asimismo, la obesidad intensifica la
demanda metabodlica, de O2 y produccion de CO2. Ademas, las capacidades pulmonares
disminuyen. Esto, en conjunto con una menor distensibilidad de la pared toracica, resulta en un
aumento de la labor respiratoria, elevando el riesgo de hipoxemia e hipoxia®.

Cambios cardiacos: Se ha observado que las mujeres obesas presentan un aumento en el tamafio

de la auricula izquierda, un espesor mayor en la pared ventricular izquierda y el tabique

11



interventricular, asi como disfuncién diastolica. A pesar de ello, la mayoria no presenta disfuncion
sistdlica®.

Las mujeres embarazadas con obesidad también enfrentan un mayor riesgo de hipotension
ortostatica debido a que la posicion supina comprime la vena cava. Ademas, el aumento de peso
corporal en estas mujeres durante el embarazo conlleva un incremento en el gasto cardiaco, lo
gue aumenta tanto la precarga como la poscarga.

Cambios en el metabolismo: En relacion al aumento de peso durante el embarazo, puede afirmarse
gue en mujeres con un peso normal, la mayor parte de dicho incremento se debe a aumentos en
el tamafio del Utero y su contenido, el volumen de liquido extracelular, el volumen sanguineo y
el desarrollo de los senos. En cambio, en mujeres embarazadas con obesidad, gran parte de ese
aumento de peso es atribuible al almacenamiento de tejido adiposo®.

Cambios en el sistema gastrointestinal: En lo que respecta a las transformaciones en el sistema
gastrointestinal de mujeres embarazadas con obesidad, es relevante sefialar la alta prevalencia de
hernia de hiato en personas con obesidad, lo cual aumenta el riesgo de aspiracién pulmonar del

contenido gastrico®.

Efectos de la obesidad en la concepcidn. Existe relacion entre un alto indice de masa corporal
(IMC) y una disminucion en la fertilidad. En mujeres con obesidad, esto a menudo se relaciona
con disfunciones ovaricas y se asocia frecuentemente al sindrome de ovario poliquistico®.

La fisiologia reproductiva sufre diversas alteraciones en mujeres con obesidad. El tejido adiposo
juega un papel en la conversion de hormonas biol6gicamente activas en metabolitos inactivos.
Asimismo, las adipocitoquinas, que actlan como vias de comunicaciéon entre los tejidos
periféricos y el sistema nervioso central, se sintetizan y participan en la regulacién del peso
corporal a través de sefiales especificas. El aumento del tejido adiposo puede generar cierto grado
de hipoxia dentro de los adipocitos. Estas adipocitocinas, junto con otras como la enterosina y la
grelina, impactan en el proceso reproductivo®.

Las mujeres con obesidad presentan alteraciones en la ovulacion y en la produccion de los
foliculos que también se ven modificadon. Todos estos cambios a nivel bioguimico contribuyen
a que algunas mujeres obesas experimenten problemas de infertilidad®’.

Adicionalmente, la liberacion de progesterona sufre alteraciones en mujeres obesas, lo que
conduce a una anovulacion croénica y disfuncién litea. Esto aumenta las probabilidades de
infertilidad en este grupo de mujeres. Los estudios que han empleado técnicas de reproduccion
asistida han mostrado que, si bien las mujeres obesas responden a la estimulacion con
gonadotropinas, tienen una menor probabilidad de concebir y presentan tasas reducidas de éxito
en la concepcion. Asimismo, las probabilidades de dar a luz bebés vivos son inferiores en

comparacion con las mujeres con un peso corporal normal®’,
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En la actualidad, se han llevado a cabo diversos estudios que establecen una relacion entre la
obesidad materna y los desenlaces adversos del embarazo. En consecuencia, las mujeres con
obesidad enfrentan un mayor riesgo de experimentar complicaciones durante el periodo
gestacional, tales como®:

aborto espontaneo. En comparacion con las mujeres de peso normal, las mujeres obesas presentan
una probabilidad mas alta de experimentar abortos espontaneos tempranos (antes de las 12
semanas) y un riesgo elevado de sufrir abortos espontdneos de manera recurrente. Aunque la causa
de los abortos espontaneos en mujeres obesas alin no se comprende completamente, se ha
constatado que la obesidad puede ejercer efectos negativos sobre los ovocitos y ademas alterar la
capa decidual endometrial junto con su receptividad. Esta alteracion puede estar asociada con un
aumento en las tasas de aborto espontaneo®.

La diabetes gestacional, por otro lado, se relaciona con una cantidad considerable de tejido
adiposo, las probabilidades de desarrollar diabetes gestacional (DG) son 2,6 a 4 veces mayores
en mujeres embarazadas con obesidad en comparacion con aquellas con un IMC normal. Este
riesgo se incrementa alin mas en mujeres embarazadas con obesidad severa. La incidencia de DG
es de alrededor del 5-10% en gestantes, y uno de los principales condiciones de riesgo es la
obesidad. La DG no presenta sintomas ni signos especificos y se manifiesta principalmente a
través de complicaciones®.

Uno de los principales efectos maternos es la presencia de polihidramnios, que es un aumento del
liguido amnidtico. También puede surgir trastorno hipertensivo debido a cambios vasculares
inducidos por la diabetes. La cetoacidosis resulta de la acumulacion de cuerpos cetonicos en la
sangre. La distocia, causada por el desequilibrio entre el tamafio craneal y pélvico debido a la
macrosomia, también es un efecto comin. Asimismo, la anemia puede manifestarse debido a
afectaciones vasculares, y los vomitos pueden surgir debido a cambios hormonales. La infeccion
del tracto urinario también puede estar relacionada con la diabetes®.

Se ha investigado la asociacidn entre las adipocinas presentes en la circulacion durante el periodo
de embarazo y posparto, asi como la resistencia a la insulina en mujeres que padecen diabetes
gestacional. En un estudio que examiné esta conexidn, se seleccionaron 60 mujeres con diabetes
gestacional y 60 mujeres con embarazos regulares, todas ellas en la semana 30 de gestacion, asi
como 6 semanas después del parto. Este proceso se llevé a cabo en intervalos mensuales. Se pudo
observar que las mujeres con sobrepeso u obesidad exhiben una resistencia a la insulina mas
pronunciada en comparacion con aquellas con embarazos normales.

La diabetes gestacional (DG) se define como la presencia de niveles elevados de glucosa en la
sangre durante el embarazo, y su diagndstico se lleva a cabo en todas las mujeres embarazadas
mediante (ingesta de 50 g de glucosa) entre las semanas 24 y 28. Para confirmar el diagndstico
de DG, se emplea la prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) con 100 g de glucosa si se

observan al menos 2 de 4 cambios, como un resultado en la primera hora superior a 140 mg/dl
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(valores de glucosa a lo largo de la prueba: en ayunas >95 mg/dl, a 1 hora >180 mg/dl, a 2 horas
>155 mg/dl, a 3 horas >140 mg/dl). Para mujeres embarazadas con factores de riesgo, como la
obesidad, se emplea un OGTT de 75 g que permite el diagnostico en un solo paso si se dan
cambios en 3 valores (en ayunas >92 mg/dl, a 1 hora >180 mg/dl, a 2 horas >153 mg/dl)*.

Las mujeres que reciben un diagnéstico de DG enfrentan un riesgo aumentado de complicaciones
tanto durante el embarazo como en el parto. Ademas, tanto la DG como sus consecuencias
aumentan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, y la DG se identifica a través de pruebas de
deteccion en lugar de sintomas durante el proceso de diagndstico prenatal. La obesidad durante
el embarazo intensifica cualquier condicion diabética existente. Varias investigaciones
demuestran que las mujeres embarazadas, especialmente aquellas con obesidad severa, enfrentan
un mayor riesgo de DG y también son mas propensas a desarrollar diabetes en el futuro. Esta
situacion incrementa la probabilidad de tener bebés macrosémicos, asi como defectos en el
sistema nervioso y enfermedades cardiovasculares, entre otras complicaciones*.,

La preeclampsia es una enfermedad de origen desconocido que afecta multiples sistemas del
cuerpo. Se caracteriza por la elevacion de la presion arterial a 140/90 mmHg o mas después de la
vigésima semana de gestacion, medida en dos ocasiones en mujeres que anteriormente tenian una
presién arterial normal. Ademas, se presenta la presencia de proteinuria, que es la excrecion de
0,3 gramos 0 mas de proteinas en la orina durante un periodo de 24 horas. Es importante destacar
gue en mujeres que padecen preeclampsia, si esta condicion no se controla adecuadamente, puede
evolucionar a eclampsia, que implica la aparicién de una serie de convulsiones sin causas
identificables®,

Los trastornos hipertensivos, se cree que esto se debe a los cambios fisiopatoldgicos
caracteristicos de la obesidad y a los riesgos cardiovasculares relacionados*?.

El riesgo de desarrollar hipertension gestacional aumenta 2,5 veces en mujeres con obesidad y se
incrementa atn mas, llegando a 3,2 veces, en aquellas con obesidad severa. De manera similar, el
riesgo de preeclampsia aumenta 1,6 veces en mujeres obesas y alcanza un aumento de 3,3 veces
en mujeres con obesidad grave. Un estudio amplio sugiere que por cada aumento de 5-7 kg/m?2 en
el IMC, se duplica el riesgo de preeclampsia y se multiplica por hasta 5 veces el riesgo de
hipertension crénica en mujeres con sobrepeso®.

También es de suma importancia, ya que se presenta con una alta frecuencia, afectando hasta el
15% de los embarazos y dando lugar a tasas significativas de complicaciones tanto para la salud
materna como perinatal a nivel mundial. A pesar de que la fisiopatologia de la hipertension
durante el embarazo aln no se ha dilucidado por completo en estudios, se ha sugerido una posible
asociacién con la disfuncion placentaria. Esto puede derivar de una invasion anormal del
trofoblasto que interrumpe la remodelacion de la arteria espiral materna, generando consecuencias
en el suministro placentario. Se especula que esto podria llevar a hipoxia placentaria. Ademas, en

situaciones de hipoperfusion uteroplacentaria cronica y isquemia focal, se ha relacionado con
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estrés oxidativo propiciado por una respuesta inflamatoria desencadenada por citocinas
proinflamatorias, productos sincitiales y radicales libres. Este proceso conduce a alteraciones en
la funcidn endotelial y se asocia con diversos trastornos hipertensivos, tales como preeclampsia,
eclampsia y la hipertension gestacional*®,

Riesgo de trombos sanguineos. Particularmente en forma de embolia pulmonar, en comparacion
con aquellas embarazadas sin sobrepeso. La obesidad, de hecho, actia como un factor de riesgo
independiente para la aparicion de tromboembolismo, siendo el doble de frecuente en mujeres
embarazadas con obesidad en comparacion con aquellas con un peso normal®.

Riesgo de infecciones. Se ha observado que las mujeres embarazadas obesas presentan un riesgo
entre 2,5y 4,5 veces mayor de experimentar complicaciones durante el embarazo relacionadas
con infecciones bacterianas ascendentes (ITB) en comparaciéon con aquellas con un indice de
masa corporal normal. Entre estos riesgos se encuentran el aborto espontaneo en el segundo
trimestre, parto prematuro, infecciones durante el proceso de parto, infecciones posparto y
también infecciones neonatales tempranas, lo que incluso puede desencadenar en mortalidad
perinatal debido a infecciones®.

La identificacion de la obesidad como un factor de riesgo para adversidades en los resultados de
la atencion obstétrica resulta crucial, ya que permite tomar las medidas necesarias para prevenir
las complicaciones asociadas a esta condicion. En este sentido, el tratamiento eficaz de las
infecciones vaginales, como la vaginosis bacteriana y la vaginosis aerobica, en mujeres
embarazadas obesas se vuelve fundamental, especialmente ante el aumento global de las tasas de
partos prematuros debido a este tipo de infecciones*.

Se postula gue la mayor incidencia de infecciones en mujeres embarazadas con obesidad proviene
de cambios en la respuesta inmunitaria celular que se manifiestan durante el embarazo en estas
mujeres. Existe una marcada disminucién en la proporcion de linfocitos CD8 y células T asesinas
naturales, asi como un aumento en la proporcion de células B. Ademas, se observa una produccién
desequilibrada de citocinas y una capacidad alterada de proliferacion de los linfocitos®.

En la obesidad se liberan sustancia pro inflamatorias, estas sustancias podrian desempefiar un
papel importante en el proceso de inflamacién sistémica. En el contexto vaginal, el sistema
inmunoldgico innato proporciona la primera linea de defensa contra microorganismos externos,
evitando su ascenso hacia el tracto reproductivo superior. En mujeres embarazadas obesas, es
posible que la respuesta inmunoldgica innata en la vagina se encuentre comprometida“®.

Esta alteracién inmunolégica podria explicar el incremento en la incidencia de infecciones
perinatales, como abortos en el segundo trimestre, partos prematuros, infecciones durante el
trabajo de parto y el posparto, asi como infecciones de origen vaginal. Ademas, se ha observado
un aumento significativo en las infecciones del tracto urinario y las infecciones en las heridas

quirdrgicas postcesarea. Conocer este riesgo infeccioso en mujeres obesas permitird implementar
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intervenciones prenatales orientadas a reducir la tasa de partos prematuros y la morbilidad y
mortalidad perinatal asociada®.

Infeccidn del tracto urinario durante el embarazo: Se define como la presencia y proliferacion de
microorganismos en el sistema urinario. Los microorganismos mas comunes son de origen
bacteriano, siendo Escherichia coli uno de los mas frecuentes. Estos microorganismos ascienden
a lo largo del tracto urinario y colonizan sus diferentes regiones. Puede manifestarse como una
infeccion en el tracto urinario inferior, conocida como cistitis, o en el tracto urinario superior, que
se denomina pielonefritis, cuando los microorganismos avanzan desde la uretra hasta la vejiga y
los rifiones. Las mujeres presentan una mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones del tracto
urinario por diferencias anatémicas de género. El desarrollo de estos procesos infecciosos puede
llevar a un aumento en la morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal*'.

Anemia durante el embarazo: Se caracteriza por una reduccion en la cantidad de glébulos rojos
en la sangre, lo que resulta en una capacidad insuficiente para llevar oxigeno en el torrente
sanguineo para satisfacer las demandas corporales. Durante el embarazo, las deficiencias
nutricionales, especialmente la carencia de alimentos ricos en hierro, junto con los cambios
fisioldgicos propios de esta etapa, contribuyen a una disminucidn en los niveles de hemoglobina
en las mujeres embarazadas. Estos factores también impactan negativamente en el fendémeno de
hemodilucion caracteristico del segundo y tercer trimestre del embarazo®.

Este proceso de hemodilucion no favorece un flujo adecuado hacia el Utero y la placenta, lo que
puede resultar en una insuficiente provision de nutrientes al feto para su desarrollo éptimo. Por
otra parte, la obesidad se vincula con un estado inflamatorio que incide en la regulacién hormonal,
incluyendo la hormona hepcidina producida en el higado. La presencia elevada de hepcidina en
el suero sanguineo, como consecuencia de la inflamacion, lleva a una reduccion en la absorcion
de hierro en el intestino. Dado que la hepcidina desempefia un papel en la disponibilidad de hierro
en el organismo, su influencia contribuye al desarrollo de la anemia*,

Estado emocional: La obesidad se relaciona con un estado animico decaido. Dado gque el consumo
excesivo de alimentos a menudo tiene vinculos con factores emocionales, la prestacién de apoyo
y orientacion psicoldgica implica la identificacion de los desafios emocionales que enfrenta el

paciente®,

Efectos de la obesidad en el parto. En este contexto, las mujeres con un alto indice de Masa
Corporal (IMC) experimentan un incremento en las complicaciones obstétricas.

Riesgo de parto prematuro: Un tercio de los nacimientos antes de término son determinados
médicamente debido a condiciones que ponen en peligro la salud de la madre o el feto. Estas
situaciones a menudo estan asociadas a trastornos hipertensivos, diabetes gestacional o afecciones
médicas cronicas preexistentes, y son mas prevalentes en mujeres con obesidad. Esto indica que

las mujeres embarazadas con obesidad tienen al menos un 1.5 veces mayor riesgo de experimentar
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un parto prematuro. En casos de obesidad severa y extrema, este riesgo se duplica en los casos de
bebés nacidos muy prematuramente, antes de las 32 semanas de gestacion®.

Riesgo de cesdrea: Un aumento excesivo en el peso antes y durante el embarazo aumenta la
propension a tener una cesarea. Tanto las mujeres que comienzan el embarazo con un indice de
Masa Corporal (IMC) de 30 kg/m2 o superior como aquellas que ganan peso de manera excesiva
durante el embarazo enfrentan un mayor riesgo de cesarea. Cada aumento de 5 kg en el peso
durante el embarazo se ha asociado con un aumento del 13% en la probabilidad de necesitar una
ceséarea®.

Las tasas de cesarea son del 20.7% para mujeres con un IMC por debajo de 30, del 33.8% para
aquellas con un IMC entre 30 y 34.9, y del 47.4% tanto para mujeres con un IMC entre 35y 39.9
como para aquellas con un IMC entre 40 y 49.9. Por lo tanto, es esencial que las mujeres obesas
en trabajo de parto sean orientadas hacia un parto vaginal como objetivo primario. La paridad es
un factor que influye en la tasa de cesarea, y, en sentido inverso, la edad (especialmente si la
mujer tiene mas de 40 afios al momento del parto) aumenta el riesgo de que se opte por cesarea
para completar el parto. Este riesgo se acentlia en las mujeres embarazadas con obesidad®".

Para explicar las causas biol6gicas detras de la relacion entre la obesidad materna y las cesareas,
algunos investigadores sugieren que la obesidad puede disminuir el diametro de la pelvis materna
debido al aumento del grosor de los tejidos blandos, lo que a su vez puede dar lugar a distocia v,
por lo tanto, aumentar la probabilidad de un parto por cesarea. Ademas, se plantea que la obesidad
podria contribuir a una mayor incidencia de fetos de gran tamafio y desequilibrio craneo-pélvico
en este grupo de mujeres®?,

Estas contracciones uterinas menos efectivas podrian ser responsables del incremento en las tasas
de cesareas en este grupo de pacientes, y también podrian aumentar el riesgo de hemorragia
posparto debido a la reducida intensidad de las contracciones uterinas naturales tras el parto®.
También se ha constatado que las mujeres embarazadas obesas tienen una menor probabilidad de
éxito en la realizacion de partos vaginales después de haber tenido una cesarea previa. En
resumen, tanto el exceso de peso como la obesidad se consideran factores de riesgo
independientes para la necesidad de una cesarea tras un trabajo de parto previo®2

Por otro lado, las mujeres con obesidad que se someten a una cesarea enfrentan multiples
complicaciones relacionadas con la cirugia en si, como tiempos operatorios prolongados, mayores
pérdidas de sangre, mayores necesidades de transfusiones sanguineas, estancias hospitalarias mas
prolongadas, riesgo aumentado de Glceras por presién, dafio a los nervios, trombosis venosa y
complicaciones pulmonares relacionadas con la intubacién y la propia incision quirdrgica.
Ademas, las mujeres con sobrepeso que se someten a cesareas tienen hasta dos o tres veces mas
probabilidades de desarrollar infecciones en el sitio quirdrgico®.

Existen multiples conexiones entre la obesidad durante el embarazo y la rotura prematura de

membranas (PROM), lo que sugiere que la obesidad puede incrementar la probabilidad de sufrir
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PROM. Las mujeres que presentaban obesidad antes de la gestacion enfrentan un mayor riesgo
de experimentar la rotura temprana de las membranas en comparacién con aquellas que mantienen
un peso saludable. Diversos factores contribuyen a esta relacion, entre ellos la inflamacion créonica
asociada a la obesidad y modificaciones en el tejido conectivo que debilitan las membranas y las
vuelven mas susceptibles a romperse?.

La obesidad puede inducir cambios hormonales en el organismo, incluyendo el aumento de los
niveles de ciertas hormonas inflamatorias y alteraciones en las hormonas que regulan el embarazo.
Estos cambios hormonales pueden comprometer la integridad de las membranas y contribuir al
riesgo de PROM. La obesidad también puede influir en el cuello uterino y su funcion durante el
embarazo, lo que a su vez puede afectar la retencion adecuada de las membranas y su resistencia
a la ruptura. El exceso de peso ejerce presion adicional sobre el Gtero y el revestimiento uterino,
aumentando asi la posibilidad de rotura prematura. Esta presién adicional puede ser especialmente
relevante en el caso de las mujeres con obesidad?®.

En relacion con la duracion del parto, se ha observado que la obesidad prolonga la fase inicial,
llamada dilatacion, pero no afecta significativamente la fase final, denominada expulsion, en
comparacion con mujeres embarazadas sin obesidad. En cuanto al periodo de expulsion®?.
Ademas, las mujeres con obesidad tienen una mayor incidencia de parto inducido en comparacion
con aguellas sin obesidad, y esta tasa de induccion es aun mas alta en mujeres embarazadas con
obesidad mdrbida. Aunque la tasa de induccién disminuye en mujeres que han tenido varios
embarazos, sigue siendo significativamente mayor en aquellas con obesidad®.

Por otro lado, el embarazo de larga duracion se define por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Federacion Internacional de Obstetras y Ginecologos y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos como aquel que alcanza o excede las 42 semanas (294 dias desde el
primer dia del Gltimo periodo menstrual)®,

Las mujeres con obesidad tienen una probabilidad menor de iniciar un parto de forma natural y
una incidencia mas alta de embarazos que se extienden mas alla del término que las mujeres de
peso normal. A medida que aumenta su indice de masa corporal (IMC), disminuye la probabilidad
de que ocurra un parto espontdneo. Aunque la relacion de causa y efecto entre el embarazo
prolongado y la obesidad no esta clara, se especula que podria estar relacionada con las
alteraciones metabolicas y endocrinas comunes en la mayoria de las mujeres obesas®*.

La hormona leptina, producida en el tejido adiposo, podria influir en la inhibicién de las
contracciones uterinas Yy reducir tanto la cantidad como la intensidad de las contracciones, ya sean
espontaneas o inducidas por la hormona oxitocina. Ademas, en mujeres embarazadas con
obesidad, se han observado niveles mas altos de estrdgenos en el tejido adiposo, lo que podria

perturbar el equilibrio hormonal y los mecanismos reguladores del proceso de parto®.
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Fisiopatologia de la macrosomia fetal

Macrosomia. Se define como el nacimiento de un recién nacido con un peso igual o mayor a 4000
gramos, independientemente de la edad gestacional; en otros contextos, se considera un peso igual
0 mayor a 4500 gramos. Aunque la conducta clinica deberia basarse en un peso de al menos 4000
gramos, esta es la definicion mas aceptada a nivel mundial. Esta situacion esta altamente asociada
con complicaciones potencialmente mortales tanto para la madre como para el recién nacido®.
En 1920, Jordan Pederson afirmé que la hiperglucemia materna estd asociada con
hiperinsulinemia e hiperglucemia fetal, lo que conduce finalmente a una sobreutilizaciéon de
glucosa por parte del feto y, por ende, a un crecimiento anormal®.

Otro factor es la obesidad de la madre que, a nivel mundial, existe una epidemia actual de obesidad
que constituye un riesgo significativo para la diabetes mellitus en todos los grupos demograficos.
Especificamente, la obesidad materna se relaciona con un aumento de 4 a 12 veces en el riesgo
de macrosomia fetal. La base metabolica estandar de la macrosomia se piensa que esta relacionada
con un aumento de la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia®.

Durante el embarazo, ocurre una interaccion de cambios fisioldgicos y endocrinos con el objetivo
de alimentar adecuadamente al feto en desarrollo. La patofisiologia primaria subyacente de la
macrosomia podria dividirse ampliamente en factores de riesgo maternos y fetales. Sin embargo,
la hiperglucemia materna parece ser el factor mas importante en la patogénesis de la macrosomia.
En el segundo trimestre del embarazo, un aumento en los niveles de hormonas del estrés como la
cortisona, la lactdgeno placentario humano (HPL) y la prolactina conduce a grados moderados de
resistencia a la insulina materna. Sin embargo, esto se contrarresta con la hiperinsulinemia
fisiol6gica postprandial. Pacientes con sindrome metabdlico u otros factores de riesgo existentes
pueden ser incapaces de generar una respuesta hiperinsulinémica adecuada, lo que lleva al
desarrollo de hiperglucemia®.

La transferencia de glucosa a través de la placenta ocurre por difusion facilitada, lo que resulta en
hiperglucemia fetal. Esto, a su vez, causa hiperplasia de las células beta de los islotes del pancreas
fetal, lo que conduce a la sobreutilizacion de glucosa por parte del feto y, por lo tanto, a un
aumento anormal del crecimiento fetal®.

Los hallazgos del estudio de Hiperglucemia y Resultados Adversos del Embarazo muestran una
fuerte relacion lineal entre la concentracion de glucosa materna y los fetos grandes para la edad
gestacional (PEG), la adiposidad fetal y la hiperinsulinemia fetal. Un metaanalisis posterior sobre
larelacion entre la macrosomia (peso mayor a 4000 g) y los niveles de glucosa materna en mujeres
sin diabetes demuestra que un nivel fuertemente elevado de glucosa en ayunas o cualquier valor
anormal en las pruebas de tolerancia a la glucosa oral se asocia con la macrosomia. Sin embargo,
el nivel de glucosa en ayunas estd mas relacionado con la macrosomia. En mujeres con diabetes
gestacional (DMG), el riesgo de macrosomia aumenta dos a tres veces, incluso con tratamiento.

En una cohorte de casi 13,000 mujeres, el 29% de las mujeres con DMG tipo Al, el 30% de las
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mujeres con DMG tipo A2 y el 38% de las mujeres con diabetes preexistente tuvieron recién
nacidos PEG®.

Formulacion del problema

Problema general

¢El sobrepeso y obesidad pregestacional estan asociadas a macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023?

Problemas especificos
¢La obesidad pregestacional esta asociada con macrosomia en neonatos de pacientes atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023?

¢El sobrepeso pregestacional esta asociada con macrosomia en neonatos de pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

Este estudio se justifica debido a que aproximadamente 34% de las mujeres embarazadas en el
Per( actualmente tienen sobrepeso y el 13% son obesas al inicio de su embarazo y son vulnerables
a que el recién nacido sea un producto macrosémico. Asi mismo, el aumento del riesgo de
macrosomia fetal asociadas al sobrepeso y la obesidad en las gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica nos brinda un panorama que es cada vez mas frecuente en nuestro
pais.

Por tanto, los resultados de esta investigacién son cruciales para mejorar la atencién obstétrica y

optimizar los resultados maternos y neonatales.

Importancia.

Relevancia metodoldgica. El estudio aporta a las bases teéricas, ya que se pudo conocer y
generalizar el comportamiento de las variables de estudio y su asociacion a macrosomia fetal.
Ademas, esta informacion, pone en conocimiento resultados especificos dentro de la institucion
donde se realizd el estudio y puede sugerir recomendaciones para el manejo de posibles
complicaciones materno — fetales asociados a la macrosomia fetal.

Relevancia tedrica. La evidencia que sugiere que el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo
se asocian con un mayor riesgo de macrosomia fetal. Comprender la fisiopatologia que vinculan
el sobrepeso y obesidad pregestacional de la gestante con la macrosomia fetal nos brinda nuevas

oportunidades para la atencién Optima de ambas vidas.
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Relevancia social. Este estudio proporciona una perspectiva mas completa de la relacion entre el
sobrepeso y obesidad pregestacional y la macrosomia fetal. Por ende, informar sobre estrategias
efectivas para manejar a gestantes con sobrepeso y obesidad, mejorara la atencién tanto para la
madre como para el bebé.

Relevancia Practica. Los resultados de este estudio podrian influir en las practicas clinicas al
proporcionar informacion relevante para la identificacion temprana y preventiva de un producto
macrosdmico en mujeres con sobrepeso y obesidad pregestacional. Ademas, contribuye a la
educacion de las mujeres embarazadas sobre los riesgos asociados con el sobrepeso y la obesidad
antes y durante el embarazo, fomentando cambios en el estilo de vida y una atencion prenatal mas
efectiva

Viabilidad. La investigacion fue financiada por el investigador en toda su extension, es viable
desde el punto de vista ético por que se rigio bajo los principios éticos establecidos para estudios
de este tipo, es viable cientificamente porque se tuvo asesorias metodolégicas y cientificas de
docente de la universidad San Luis Gonzaga y fue viable técnicamente debido a que se tuvo una

muestra representativa para llegar a resultados concretos.

Objetivos

Objetivo general

Identificar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional estan asociados con macrosomia en
neonatos de pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023

Objetivos especificos
Identificar si la obesidad pregestacional esta asociado con macrosomia en neonatos de pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

Identificar si el sobrepeso pregestacional estd asociado con macrosomia en neonatos de pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023
Hipdtesis y variables de la investigacion
Hipétesis general

Ha: El sobrepeso y obesidad pregestacional estan asociados con macrosomia en neonatos de

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

Hipotesis especificas
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Ha: La obesidad pregestacional est4 asociada con macrosomia en neonatos de pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

Ha: El sobrepeso pregestacional est4 asociada con macrosomia en neonatos de pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

Variables
Variable independiente

Sobrepeso u obesidad pregestacional

Variables dependientes

Macrosomia fetal
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo.

Investigacion observacional. No existio intervencion en las variables

Investigacion trasversal. Las medidas de las variables fue una sola vez

Investigacion retrospectiva. Las mediciones de las variables se hicieron en el pasado.
Investigacién analitica. Estudio de dos variables.

Nivel: Relacional

Disefio. Cuantitativo

Poblacion. Son las gestantes con sobrepeso u obesidad que tuvieron parto por via vaginal o
cesarea en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 y 2023 que son 912
gestantes.

Muestra. Férmula para estimar diferencias entre dos proporciones

[ZaV(2)Pm(1-Pm) + ZBVP1(1-P1) + P2(1-P2) ]2
n=

(P1-P2)?

Zo= 1,96

Zp=0,84

P1=0,66%

P2=0,45%

Pm= 0,555

n= 87 casos y 87 controles

Muestreo. Por conveniencia de la investigacion

CRITERIO DE INCLUSION CASOS
Gestante con sobrepeso u obesidad que tuvo parto vaginal o cesarea en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica en el afio 2023.

Gestante que tienen registro clinico con los datos que exige el estudio.

CRITERIO DE INCLUSION CONTROLES
Gestante con normo peso que tuvo parto vaginal o cesarea en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en el afio 2023.

Gestante que tienen registro clinico con los datos que exige el estudio.

CRITERIO DE EXCLUSION
Gestante con embarazo multiple

Gestante que presenta obito fetal
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Gestante con bajo peso

Gestante diabética.

Parto prematuro

Parto posmaduro

Gestante con rotura prematura de membranas
Gestante con preeclampsia.

Desprendimiento prematuro de placenta.

La técnica. La técnica para recoger los datos es la documental, inicidndose con la identificacion
de las gestantes con sobrepeso u obesidad en la sala de partos o sala de operaciones para luego
seleccionar a las gestantes con normo peso atendidas en el mismo periodo de estudio.
Seguidamente se revisara uy analizara las historias clinicas seleccionadas parta el estudio en el

servicio de estadistica.

Instrumento.

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos validado en el estudio de: Cusi Chambi, A'.

Procesamiento de datos.

Los datos que se obtuvieron de las historias clinicas se trasladaron a una hoja Excel, a las que se
llevé de manera codificada, para a partir de este programa se extrapold los datos al SPSS v24 y
obteniendo los estadisticos descriptivos y relacionales como el chi cuadrado con 5% de error. Los

resultados se muestran en tablas y figuras para un mejor entendimiento.

Etica. El trabajo cumpli6 con los principios éticos.

No hacer dafio. El estudio se desarrollé en documentos del hospital por lo que no se produjo dafio
a los participantes.

Beneficencia. El estudio se realizara para mejorar la calidad de vida de las gestantes a través de
la identificacion de las complicaciones a que esta expuesto por su condicion de sobrepeso u obesa.
Justicia. Los participantes fueron tratados de igual para todos seguln sus historias clinicas.

Lo resultados son solo para el avance de la ciencia, por lo que fueron analizados de manera global
respetando el anonimato de los pacientes.

Se desarrollé luego de obtener el permiso de las autoridades del Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica,
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en los afios 2022 al 2023.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional ~ Obesa 17 9,8%
Sobrepeso 70 40,2%
Normopeso 87 50,0%
Total 174 100,0%
Edad < de 20 afos 46 26,4%
20 a 35 afios 92 52,9%
> de 35 afos 36 20,7%
Total 174 100,0%
Paridad Nulipara 31 17,8%
Primipara 61 35,1%
Secundipara 55 31,6%
Multipara 27 15,5%
Total 174 100,0%
Grado de Primaria 47 27,0%
instruccion Secundaria 75 43,1%
Superior 52 29,9%
Total 174 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se observa que existe una prevalencia de obesidad pre gestacional de 9,8%, de
sobrepeso de 40,2%. Respecto a la edad el 26,4% eran gestantes adolescentes, 52,9% tenian
edades entre 20 a 35 y el 20,7% sus edades eran mas de 35 afios. Nuliparas fueron el 17,8%,
primiparas 35,1%, secundiparas el 31,6% y multiparas el 15,5%. También indica la tabla que el

27% de gestantes tenia primaria, 43,1% secundaria y 29,9% grado de instruccion superior.
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Figural. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en los afios 2022 al 2023.
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Tabla 2. Asociacion entre sobrepeso y obesidad pregestacional para macrosomia en neonatos de
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

Macrosomia Estado nutricional de la gestante
Sobrepeso u
obesidad % Normopeso % Total %
X?=6,6
Macrosémico 22 25,3% 9 10,3% 31  17,8% p=0,01
OR=2,9
Normosémico 65 74,7% 78 89,7% 143 82,2% (1C95%:1,3-6,8)
Total 87 100% 87 100% 174  100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la proporcion de nifios macrosémicos es mayor en el grupo de casos
(25,3%) comprando con el porcentaje en el grupo de controles (10,3%), X?= 6,6 p=0,01
OR=2,9 (1C95%:1,3-6,8)

Figura 2. Asociacion entre sobrepeso y obesidad pregestacional para macrosomia en neonatos de

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023
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Tabla 3. Asociacion entre obesidad pregestacional para macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

Macrosomia Estado Nutricional
Obesa % Normopeso % Total %
X?=72
Macrosémico 6 35,3% 9 10.3% 15 14,4% p=0,007
OR=4,7
Normosémico 11 64,7% 78 89,7% 89 85.6% (1C95%:1,4-
15,9)
Total 17 100% 87 100% 104 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que existe 35,3% de nifios macrosémicos en el grupo de gestantes obesas
mientras que en el grupo de gestantes con normopeso existe 10,3% X?= 7,2 p=0,007 OR= 4,7
(1C95%:1,4-15,9)

Figura 3. Asociacion entre obesidad pregestacional para macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023
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Tabla 4. Asociacion entre sobrepeso pregestacional para macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

Macrosomia Estado Nutricional
Sobrepeso %  Normopeso % Total %
X?= 4,5
Macrosémico 16 22,9% 9 10,3% 25 159% p=0,033
OR=2,6

Normosémico 54 77,1% 78 89,7% 132 84,1% (1C95%:1,1-6,2)

Total 70 100% 87 100% 157  100%
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que la proporcién de nifios macrosémicos es significativamente

mayor en el grupo de gestantes con sobrepeso (22,9%) en las gestantes con normopeso
(10,3%) X?= 4,5 p=0,033 OR= 2,6 (1C95%:1,1-6,2)

Figura 4. Asociacion entre sobrepeso pregestacional para macrosomia en neonatos de pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023
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IV. DISCUSION

Evaluamos el estado nutricional pregestacional y su influencia en el proceso de la gestacion
enfocado en el estado nutricional del feto, por lo que iniciamos valorando el exceso de peso
pregestacional y sus efectos en el estado nutricional del feto, es asi que se determind que esta
condicion se encuentra asociado a la macrosomia fetal, pues los nifios que nacen de madres con
exceso de peso tienen 2,9 veces mas posibilidad de nacer macrosomicos que los nifios que nacen
de madres normosomicas, se explica porque dicha condicion de exceso de peso tiende a
mantenerse o incrementarse durante el proceso de la gestacién lo que ocasiona en el feto un mayor
incremento de calorias que no son consumidas las que son derivadas a un aumento del desarrollo
corporal y por ende a su peso, ademas que las gestantes con exceso de peso tienen una prevalencia
mayor de desarrollar durante la gestacion diabetes mellitus tipo 2 como lo demuestra Panduro® en
su estudio en México en el 2022, en la que concluye que la diabetes gestacional es mas frecuente
en gestantes con exceso de peso que favorece el desarrollo de macrosomia fetal, y Cardenas® en
Ica en el 2021 que indica que el sobrepeso u obesidad incrementa la cantidad de aporte de insulina
al feto ocasionando que el circulo metabdlico de la glucosa se incremente y por ende mayor aporte
de glucosa a las células del feto acelerando el proceso de crecimiento. Asi lo demuestra Trujillo®®
en Peru en su investigacion que concluye que las gestantes con sobrepeso u obesidad tienen 2,43
veces mayor riesgo de tener fetos con macrosomia fetal, tal como concluye el estudio de
Chirinos'® en Lima en el 2022 que indica un riesgo de 2,04 veces mas probabilidad de que el feto
desarrolle macrosomia cuando la madre tiene exceso de peso, ambos estudios tienen resultados
concordantes con la investigacion que identifican al exceso de peso como un factor de riesgo para
el desarrollo de macrosomia fetal.

Del mismo modo se disgreg6 el tamafio de muestra para determinar el efecto del exceso de peso
en el desarrollo corporal del feto, pero de manera separada, es asi que al evaluar el efecto de la
obesidad en la gestante sobre el peso del feto, se encontré que esta condicion se encontraba
asociada fuertemente al desarrollo corporal y al peso del feto, pues los nifios que nacen de madres
obesas tienen 4,7 veces mas riesgo de nacer macrosémicos que si nacieran de madres con peso
normal, explicable por el incremento de aporte de glucosa e insulina al feto que ocasiona un mayor
desarrollo corporal, ademas de generar una serie de complicaciones en la gestacién como lo
demuestra Segura’® en Cuba en la que determina que las madres con obesidad tienen mayor aporte
caldrico al feto con incremento de necesidades de insulina fetal y un aumento de peso del feto y
el estudio de Bejarano en el Ecuador en el 2023 en la que concluye que las gestantes obesas
tienen mas probabilidad de tener complicaciones maternas y perinatales pues la macrosomia a la
que est asociada puede producir complicaciones en el parto tanto para la madre como para el
propio feto, demostrada en el estudio de Mite®® que también concluye que la obesidad se asocia a

una mayor probabilidad de macrosomia fetal, tal como lo demuestra Tumbaco®® en su
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investigacion en Guayaquil en el 2020 en la que las gestantes con IMC superior a 40, el 30% de
ellas presentaron diabetes gestacional con sus efectos en el desarrollo fetal y el estudio de
Chioma® demuestra que la macrosomia fetal esta asociada a la obesidad de la madre, también el
estudio de Pereda'* en Uruguay en el 2020 encuentra una OR de 2,21 en las gestante obesas para
tener feto macrosomico, y el estudio de Chirinos*® encuentra un riesgo de hasta 3,02 veces mayor
de riesgo de macrosomia fetal en madres obesas. Cusi®* en Tacna y Vasquez? en Piura
demuestran que las gestantes con obesidad morbida tienen mas probabilidad de tener
complicaciones maternas y perinatales, todos estos estudios son concordantes en sus resultados a
la investigacion pues concluyen que la obesidad de la madre favorece que el feto presente
macrosomia.

En la misma linea se valoro el efecto del sobrepeso pregestacional en el desarrollo del feto,
encontrandose que existe una asociacion significativa entre sobrepeso materno y macrosomia
fetal, debido a que los nifios que nacen de madres con sobrepeso pre gestacional tienen 2,6 veces
mas riesgo de nacer con macrosomia fetal que los nifios que nacen de madres con peso normal,
en una gestacion a término, evidenciandose de esta manera el efecto del exceso de calorias en el
desarrollo del producto, demostrado en el estudio de Saura® en Espafia en el 2022 que menciona
en su investigacion que las gestantes con sobrepeso tienen mas riesgo de desarrollar diabetes
gestacional y por consiguiente mayor probabilidad de tener feto macrosémico, y la de Mufioz*’
en Chilca que encuentra prevalencia elevada de diabetes gestacional en madres con sobrepeso que
condiciona que el feto tenga un peso mayor a lo normal, tal como es demostrado en el estudio de
Gupioc®® y por Robledo® en el Hospital Hipdlito Unanue de Lima. Pereda'* en Uruguay en el
2020 encuentra una OR de 1,24 para tener fetos macrosdmicos en las madres con sobrepeso, los
resultados de estos estudiso concueradn con lo encontrado en la investigacion en razén que todos

indican que el sobrepeso materno condiciona que el feto tenga macrosomia fetal.
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V. CONCLUSIONES
e El sobrepeso y obesidad pregestacional estdn significativamente asociados a la
macrosomia fetal en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

los afios 2022 al 2023

e La obesidad pregestacional estd asociada a macrosomia en neonatos de pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023

e El sobrepeso pregestacional se asocia a macrosomia en neonatos de pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en los afios 2022 al 2023
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar campafias de proyeccion social a la comunidad y poblacion en general
fomentando estilos alimentarios adecuados que eviten el sobrepeso u obesidad, sobre
todo, en mujeres en edad fértil a fin de que tengan un embarazo en condiciones
nutricionales dptimas, esta actividad debe estar a cargo de todo el personal de salud en

coordinacidon con autoridades locales que incentiven el ejercicio en la poblacion.

Tener en consideracion que los productos de madres obesas pueden presentar
macrosomia, por lo que la madre debe tener sus controles prenatales adecuados, asi como
el control de las complicaciones en la gestacion incluyendo el manejo adecuado de la
glicemia que evite mayor aporte energético al producto, esta actividad debe ser

desarrollada por los profesionales de Gineco-Obstetricia.

Promover el ejercicio fisico en gestantes con sobrepeso ademas de concientizarlos sobre
una dieta adecuada gue evite o disminuya el peso corporal, lo que es posible al ensefiar a

la gestante, gimnasio acorde con el desarrollo de la gestacion.
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AnNexos
Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo. Investigacion
¢Cuéles es la asociacion entre | Identificar la asociacion entre | Ha: Existen asociacion entre | independiente observacional. No existe
sobrepeso y obesidad | sobrepeso y obesidad | sobrepeso y obesidad | Sobrepeso u | intervencién en las variables
pregestacional para macrosomia | pregestacional para macrosomia | pregestacional para macrosomia | obesidad Investigacion trasversal. Las
en neonatos de pacientes | en neonatos de pacientes | en neonatos de pacientes | gestacional medidas de las variables es
atendidas en el Hospital Santa | atendidas en el Hospital Santa | atendidas en el Hospital Santa una sola vez

Maria del Socorro de Ica en los | Maria del Socorro de Ica en los | Maria del Socorro de Ica en los | Variables Investigacion  retrospectiva.

afios 2022 al 2023?

Problemas especificos

¢Cuales es la asociacion entre
obesidad pregestacional para
macrosomia en neonatos de
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023?

¢Cuales es la asociacion entre
sobrepeso pregestacional para
macrosomia en neonatos de
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023?

afios 2022 al 2023

Objetivos especificos
Determinar la asociacidon entre
obesidad pregestacional para
macrosomia en neonatos de
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023

Determinar la asociacion entre
sobrepeso pregestacional para
macrosomia en neonatos de
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023

afios 2022 al 2023

Hipétesis especificas

Ha: Existen asociacién entre
obesidad pregestacional para
macrosomia en neonatos de
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023

Ha: Existen asociacion entre
sobrepeso pregestacional para
macrosomia en neonatos de
pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en los afios 2022
al 2023

dependientes
Macrosomia fetal

Las mediciones de las
variables se hicieron en el
pasado.

Investigacion analitica.
Estudio de dos variables.

Nivel. Realcional

Disefio. Cuantitativo
Poblacion. Son las
gestantes con sobrepeso u
obesidad que tuvieron parto
por via vaginal o cesarea en el
hospital Santa Maria del
Socorro de Ica en el afio 2023
gue son 912 gestantes.

Muestra n= 87 casosy 87
controles




La técnica: La técnica para
recoger los datos es Ia
documental, inicidndose con
la identificacion de las
gestantes con sobrepeso u
obesidad en la sala de partos o
sala de operaciones para luego
seleccionar a las gestantes con
normo peso atendidas en el
mismo periodo de estudio.
Seguidamente se revisara uy
analizara las historias clinicas
seleccionadas parta el estudio
en el servicio de estadistica.

Instrumento: El
instrumento es una ficha de
recoleccion de  datos
validado en el estudio de:
Cusi Chambi, AY'.




Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Indicadores Categoria Instrumento
Operacional
Independiente Gestante que presenta un | Gestante con | Peso IMC = 30= Obesa Ficha de datos
Sobrepeso u | exceso de peso respecto al | sobrepeso u | Talla IMC 25-29,9= Sobrepeso
obesidad peso normal obesidad IMC 18,5-24,9= Normopeso
pregestacional
Dependiente Crecimiento corporal del | Peso del Recién | Peso al nacer en gramos Peso <4000 gramos

Macrosomia fetal

feto mayor que lo normal

nacido > de 4000

gramos

Peso > 4000 gramos

Ficha de datos




Instrumentos de recoleccion de informacion

G\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: Cusi Chambi, A7. Obesidad morbida pregestacional y sus complicaciones maternas y
perinatales en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2018

Ficha N°

1.- Edad de la madre anos
(< 20 anos)
(20 a 35 afios)

(> 35 anos)

2.- Paridad
(Nulipara)
(Primipara)
(Secundipara)
(Multipara)

3.- Grado de instruccion
(Primaria)
(Secundaria)

(Superior)

4.-Sobrepeso u obesidad gestacional (Gestante con sobrepeso u obesidad)
Peso kg Talla metros

IMC = 30= Obesa

IMC 25-29,9= Sobrepeso

IMC 18,5-24,9= Normopeso

Peso del neonato gramos

(Peso <4000 gramos) (Peso > 4000 gramos)



TITULO: SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTORES
DE RIESGO PARA MACROSOMIA EN NEONATOS DE PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN
LOS ANOS 2022 AL 2023 :

|.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE DE LA UPSJB

13 Tipo de Experto: Metoddlogo | x |Especialista E Estadistico [
14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5  Autor del instrumento: JOSE LEONEL DORREGARAY AROSTIGUE

Anexo 4: Informe de Opinion de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy xcelente
D0-20% 21-40% |41-60% | Buena [81-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 99%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teorfa 98%
sobre factores de riesgo para
macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el hospital.

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 98%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacién 96%
entre los factores de riesgo asociados
al sobrepeso y obesidad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 99%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 98%
de la investigacion nalitica

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica 25 deE ero%”l 2024
e

eau Bartra Ph. D,
CMPi'27304 RNE: 11569

Firma deb EXpaitan. socsss ien
D.N.I N221407016
Teléfono 956608888



TITULO: SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTORES
DE RIESGO PARA MACROSOMIA EN NEONATOS DE PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN

LOS ANOS 2022 AL 2023
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: JESUS DAVID PALOMINO RODRIGUEZ
1.2 Cargo e institucién donde labora: MEDICO CIRUJANO PUESTO DE SALUD YANQUIZA
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ | Especialista | x Estadistico [
14 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
15 Autor del instrumento: JOSE LEONEL DORREGARAY AROSTIGUE
Anexo 4: Informe de Opinion de Experto
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy celente |
DO -20% P1-40% |41-60% | Buena [81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 98%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria 98%
sobre factores de riesgo para
macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el hospital.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 98%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacién 98%
entre los factores de riesgo asociados
al sobrepeso y obesidad.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 98%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 98%
de la investigacién Analitica

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica

Firma def Experto
D.N.I N241207337
Teléfono 956765431



TITULO: SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTORES
DE RIESGO PARA MACROSOMIA EN NEONATOS DE PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA EN
LOS ANOS 2022 AL 2023 ;

|.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto: JOSE JULIAN CRUZ SALAZAR

1:2 Cargo e institucién donde labora: MEDICO SALUBRISTA DIRESA ICA 5
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo Especialista m Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1B Autor del instrumento: JOSE LEONEL DORREGARAY AROSTIGUE

Anexo 4: Informe de Opinion de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Fxcelente
D0-20% P1-40% |41-60% | Buena [81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 99%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la teoria 97%

sobre factores de riesgo para
macrosomia en neonatos de pacientes
atendidas en el hospital.

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y 98%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 98%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacién 98%
entre los factores de riesgo asociados
al sobrepeso y obesidad.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 98%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 98%

METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 98%

de la investigacion nalitica

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugar y Fecha: Ica

5100 CIRUJANO
Firma del’ xéﬁo
D.N.| N2 21533933
Teléfono 932940686




	De acuerdo a Platner, et al (2021), se estima que existen 20 situaciones de morbilidad materna grave atribuibles a problemas médicos evitables por cada fallecimiento de una madre. Estas condiciones incluyen la obesidad materna, la cual está experiment...
	La OPS declaró que para el año 2022, aproximadamente entre el 16% y el 45% de las mujeres embarazadas a nivel global presentarán exceso de peso u obesidad durante su embarazo3.
	La frecuencia fue más alta en áreas donde la obesidad es un asunto de salud pública ampliamente extendido. Así, la presencia de obesidad es más frecuente en América del Norte, Europa y ciertas partes de Asia, y esto también ha influido en la tasa de o...
	En el Perú, este asunto también afecta, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografía y Salud Familiar (ENDES) de 2021. Se informa que el 62,7% de las personas mayores de 15 años experimentan exceso de peso, y esta condición es más predominante en...
	El Instituto Nacional de Salud (INS), mediante el Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN), registró que entre enero y septiembre de 2022, el 14,9% de las mujeres embarazadas con obesidad buscaron atención en centros de salud en todo el pa...
	De acuerdo con los informes epidemiológicos semanales de Perú correspondientes a la semana 4 de 2023, la provincia de Lima encabezó la lista con el mayor número de casos registrados de mortalidad materna severa (EMM), en concordancia con los casos de ...
	El sobrepeso u obesidad es en la actualidad un problema global que involucra a Ica y siendo una condición que se asocia a complicaciones maternas en la gestación es que desarrollaremos esta investigación para establecer según datos locales la influenc...

