
 

1 
 

 
 

 

TRABAJO ACADÉMICO PARA OPTAR EL TÍTULO DE 

ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

 

 

 “Estudio comparativo entre gestantes obesas y no obesas, y su correlación con 

macrosomía fetal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 2017 – 2018” 

 

 AUTOR : Dr. CARLOS ALEXANDER HIDALGO FARFÁN  

ASESOR : Dr. CARLOS AUGUSTO HIDALGO QUEVEDO 

 

 

 

LIMA – PERÚ 

2019 

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiN3LKLq4bjAhXNxlkKHSOgBxIQjRx6BAgBEAQ&url=/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=&url=http%3A%2F%2Frepositorio.upch.edu.pe%2Fbitstream%2Fhandle%2Fupch%2F986%2FDolor_ArellanoMuguruza_Liseth.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy&psig=AOvVaw1urmu0zct2VNgFWXgmNtje&ust=1561610621474585&psig=AOvVaw1urmu0zct2VNgFWXgmNtje&ust=1561610621474585


 

 
2 

 
 
 
 
RESUMEN   

 

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relación entre obesidad materna sin co 

morbilidades y macrosomía fetal. OBJETIVOS ESPECÍFICOS :-Determinar la relación 

entre el grado de obesidad materna y presentación de macrosomía fetal. Describir la 

frecuencia de presentación  de los diferentes grados de obesidad en gestantes. Describir los 

principales datos epidemiológicos de la gestante obesa en un hospital del MINSA nivel 3I 

(edad, nivel socioeconómico, paridad). DISEÑO: El estudio fue de diseño de tipo 

transversal, descriptivo, analítico. PROCEDIMIENTO: Se hará la revisión de los datos 

del SIP (sistema informático perinatal) ( en busca de agrupar las pacientes con diagnóstico 

de obesidad y macrosomía fetal, de igual forma de gestantes sin estos diagnósticos ni 

asociaciones con otras comorbilidades  en su registro. Se utilizará los programas 

informáticos Microsoft Excel 2013 y SPSS 23. PALABRAS CLAVES: Índice de masa 

corporal (IMC). Obesidad. Sobrepeso. Macrosomía. RCIU. Preeclampsia. Diabetes 

gestacional. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La obesidad en la actualidad constituye un problema de salud pública a nivel mundial sin 

diferencia entre grupos etarios o sexo, por lo que es de esperar un incremento importante de 

gestantes con obesidad y sus complicaciones maternas perinatales. 

Se describen diversos patrones de peso neonatal en hijos de madres obesas, mayor frecuencia 

de macrosomía, bajo peso al nacer e incluso retardo de crecimiento intrauterino. La obesidad 

puede asociarse a diversas patologías como la diabetes mellitus y otras endocrinopatías; la 

relación entre macrosomía fetal y diabetes gestacional está plenamente demostrada y siendo 

esta una entidad que se presenta en mayor proporción en pacientes con sobrepeso y obesidad, 

al realizar el control prenatal de pacientes obesas se espera obtener un recién nacido grande 

para su edad gestacional o macrosómico; sin embargo un gran porcentaje de estas pacientes no 

desarrolla diabetes gestacional ni otra co morbilidad, no estando clara la relación del peso 

materno con el peso al nacer de sus hijos. Las pacientes con sobrepeso y obesidad en gran 

porcentaje presentan además un  incremento excesivo de peso en  el embarazo lo que aumenta 

aún más los riesgos en la atención del parto como son una mayor tasa de cesáreas, 

complicaciones tromboembólicas, necesidad de logística personalizadas (agujas para anestesia 

peridural, camillas, etc);es necesario conocer si esto también incrementa la presentación de 

macrosomía que pone en riesgo a la paciente a laceraciones y trauma en el canal de parto ,y al 

recién nacido, a lesiones graves como fractura de clavícula y lesiones del plexo braquial con el 

propósito de elaborar guías de atención para pacientes obesas con y sin complicaciones como 

la diabetes gestacional, que incluya un adecuado soporte nutricional, seguimiento seriado del 

peso fetal mediante la medición de la altura uterina  ecografías obstétricas y el uso del doppler 

pulsado para la evaluación del retardo de crecimiento intrauterino y la macrosomía fetal para el 

diagnóstico a tiempo de insuficiencia placentaria. 

Diversos estudios indican que recién nacidos de mujeres obesas tienen mayor prevalencia de 

anomalías congénitas probablemente asociadas a deficiencias en micronutrientes, y a que el 

tejido adiposo tiene gran actividad endocrinológica que modifica la circulación de metabolitos, 

citoquinas y factores de crecimiento, la mayoría de pacientes con malformaciones tienen pobre 

peso al nacer. 

 

En el Perú, se encuentra cerca de 41,1% de mujeres adultas jóvenes y 68,3% de adultas con 

exceso de peso (es decir, con sobrepeso u obesidad), cifras con tendencia a aumentar. Esto con 

mayor frecuencia  en zonas urbanas, por lo que se puede deducir que el sobrepeso y la obesidad 

en las mujeres gestantes está aumentando significativamente en número y probablemente en 

severidad. 

Estas cifras hacen necesario que  los establecimientos de salud estén preparados tanto en 

infraestructura como en personal capacitado y guías de manejo propias, adecuadas y 

actualizadas. 

 

Lo que se desea con este estudio, es abordar y reconocer la relación que puede haber en la 

paciente gestante con obesidad, y el peso y/o crecimiento del feto. 
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           PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

 

HIPOTESIS: 

Existe relación entre gestante con obesidad sin otras comorbilidades y macrosomía fetal. 

 

 JUSTIFICACIÓN: 

Ante el incremento del número de gestantes con obesidad y del grado de obesidad, en estas 

pacientes  se desea investigar si existe relación entre el peso materno en rangos de obesidad en 

pacientes que no desarrollan diabetes gestacional u otras co morbilidades  y el peso de los recién 

nacidos fundamentalmente con la macrosomía fetal, con el propósito de elaborar guías de 

manejo propias y establecer estrategias que disminuyan las complicaciones materno neonatales 

de la obesidad, toda vez que se cuenta con escasa información nacional.  

 

 

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN:  

 

De la Calle M, Armijo O, Martín E ( 2009) en su trabajo “Sobrepeso y obesidad pregestacional 

como factor de riesgo de cesárea y complicaciones perinatales”  hallaron un mayor número de 

cesáreas y de inducciones  del parto directamente relacionado al aumento  de IMC materno; 

donde la causa más frecuente de cesárea fue la detención del progreso de parto, seguida de la 

desproporción céfalo-pélvica, lo que concuerda con otros autores. Encontrándose además una 

dentro de las  complicaciones fetales, aumento del peso fetal y macrosomía, en las pacientes 

con sobrepeso y obesas lo que va en relación directa con la con el IMC.6 

 

Otro estudio es la de Zonana-Nacach A, Baldenebro-Preciado R, Ruiz-Dorado M, en su trabajo   

Efecto de la ganancia de peso gestacional en la madre y el neonato (2010); donde se concluyó 

que el peso materno aumentado conllevaba un aumento de riesgo de complicaciones en madre 

y niño. Considerando que muchas cesáreas podrían evitarse si las pacientes tuvieran menor 

ganancia de peso, según lo recomendado. 8 

 

 

Grandi C, Maccaroneb M en su estudio “La obesidad materna como factor de riesgo para 

defectos congénitos” (2012) ; donde se encontró diferencias significativas en la frecuencia de 

presentación de defectos congénitos entre el grupo con sobrepeso y/o obesidad y el grupo con 

peso normal. 
 

 

En (2014) Tarqui-Mamani C;   en su estudio “nutricional y ganancia de peso en gestantes 

peruanas 2009-2010”, Se observó que tres de cada cinco pacientes iniciaron el embarazo con 

sobrepeso u obesidad. Concluyendo que más de la mitad de las pacientes iniciaron el embarazo 

con sobrepeso u obesidad y la mayoría tuvo insuficiente elevación de peso durante el 

embarazo.4 

 

 

 

OBJETIVOS:  
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OBJETIVO GENERAL 

1. Determinar la relación entre obesidad materna sin co morbilidades y macrosomía 

fetal. 

 

 

      OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar la relación entre el grado de obesidad materna y presentación de 

macrosomía fetal. 

2. Describir la frecuencia de presentación  de los diferentes grados de obesidad en 

gestantes. 

3. Describir los principales datos epidemiológicos de la gestante obesa en un 

hospital del MINSA nivel 3I (edad, nivel socioeconómico, paridad). 

 

 

MATERIAL Y METODO: 

 

DISEÑO DE ESTUDIO: 

Se realizará un estudio tipo transversal, descriptivo, analítico. 
 

POBLACIÓN: 

 

La población que se utilizará será la totalidad de los registros de gestantes que se encuentre , 

siendo este las que tuvieron parto ya sea eutócico o por vía abdominal con feto macrosómico 

(casos) y de igual forma pacientes con feto no macrosómico,  desde 01 de enero del 2017 al 31 

de diciembre del 2018. 

 

Criterios de inclusión: 

● Pacientes con IMC > DE 30 Kg/m2. 

● Paciente que no registre haber presentado otras comorbilidades como hipertensión 

Arterial crónica, pre eclampsia, diabetes pre gestacional, diabetes gestacional, durante 

toda la gestación. 

● Gestante que tuvo parto en el HNAL con diagnóstico de obesidad diagnosticada 

mediante el uso del IMC según lo registrado en su historia clínica. 

 

Criterios de exclusión: 

● Gestante que no contara con un registro adecuado de los datos requeridos. 
● Pacientes con IMC < DE 30 Kg/m2. 
● Pacientes con presencia de otras comorbilidades. 
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DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES : 

 

VARIABLE DEFINICIÓ

N 

 

TIPO POR 

SU 

NATURALE

ZA 

INDICAD

OR 

ESCALA 

DE 

MEDICI

ÓN 

CATEGORÍ

AS 

MEDIO DE 

VERIFICA

CIÓN 

Obesidad 

Materna 

Estado 

patológico 

caracterizado 

por 

acumulación 

excesiva 

general de 

grasa en el 

cuerpo. 

Cualitativa Índice de 

Masa 

Corporal 

en el I 

trimestre 

de gstación 

Nominal Grado I 

Grado II 

Grado III 

Historia 

Clínica 

Perinatal 

Edad Tiempo de 

vida de la 

persona 

Cuantitativa Edad Razón 1 a 50 años Historia 

Clínica 

Perinatal 

Estado civil Tipo de unión 

civil 

Cualitativa Estado 

Civil 

Nominal 1. Soltera 

2. Convivien

te 

3.  Casada 

Historia 

Clínica 

Perinatal 

Paridad Gestaciones 

que ha tenido 

la paciente 

Cualitativa Número de 

gestaciones 

Ordinal  1. Nulípara 

2. Primípara 

3. Multípara 

4. Gran 

Multípara 

Historia 

Clínica 

Perinatal 

Complicacion

es durante el 

embarazo 

Fenómeno 

durante el 

curso de la 

gestación que 

complica la 

normal 

evolución de 

la misma  

Cualitativa Diagnóstic

o realizado 

por 

gineco-

obstetra 

Nominal 1. Pre 

eclampsia 

2. Eclampsia 

3. HELLP 

4. Diabetes 

gestaciona

l 

Historia 

Clínica 

Perinatal 

Complicacion

es durante el 

puerperio 

Fenómeno 

posterior al 

parto o 

cesárea que 

dificulta o 

impide la 

curación y 

normal 

evolución 

Cualitativa Diagnóstic

o realizado 

por 

gineco-

obstetra 

Nominal 

 

1. Endometrit

is 

2. Infección de 

sitio 

operatorio 

3. Infección de 

tracto 

urinario 

4. Trombofleb

itis        

Historia 

Clínica 

Perinatal 
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Complicacion

es neonatales 

Macrosomía 

Alteraciones 

que se 

presentan en 

el recién 

nacido 

Cualitativa Peso fetal 

al nacer >o 

= a 4000 gr 

Nominal 1. Si 

2. No 

Historia 

Clínica 

Perinatal 

 

 

 

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

 

Instrumentos: 

Se utilizará el SIP , como base para la obtención de datos , del Hospital Arzobispo 

Loayza  

 

 

Técnicas y procedimientos de recolección de datos: 

Se revisará los datos del SIP (sistema informático perinatal) con el objetivo de 

identificar las gestantes, determinar la presencia o no de obesidad y, determinar la 

presencia o no de macrosomía fetal en los recién nacidos.   

 

 

        Procesamiento y análisis de los datos: 

Se presentarán las características clínicas y demográficas de la población para el análisis 

descriptivo en tablas de frecuencia, tablas comparativas; expresándose valores 

absolutos, porcentuales.  

Las variables categóricas se compararán con el test de Chi2, prueba exacta de Fisher y 

test de proporciones.           

Los datos serán procesados utilizando programas informáticos como Excel 2013 , SPSS 

Statistics 23. 

Aspectos éticos 

 

Este trabajo no requiere la utilización de intervención en los individuos . Además se 

respetará todo tipo de confidencialidad de la paciente. 
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CRONOGRAMA : 

 

 JN 

19 

JU 

19 

A

G 

19 

SE 

19 

O

C1

9 

N

O 

1

9 

DI 

20 

EN 

20 

FE 

20 

M

A 

20 

AB 

20 

M

A 

20 

Present

ación 

del 

proyect

o 

X            

Permiso 

del 

comité 

de ética 

 X           

Coordin

ación 

con 

oficina 

de 

estadísti

ca y 

direcció

n del 

hospital 

 X           

Recolec

ción de 

datos 

   X         

Análisis 

de la 

recolecc

ión de 

datos 

    X        

Inicio 

de la 

elaborac

ión de 

tesis 

     X       

 

Presupuesto o Costo del Proyecto: 

Se gastará aproximadamente 500 soles; donde está incluido pasajes y pago de 

copias de formatos. 

Todo será financiado por mi persona .Además se contará con el apoyo de 02 

Médicos, para el apoyo de la obtención de información. 
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ANEXOS: 

 

 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Nº 
hc

l 

IMC COMORBILIDADES 
PREXISTENTES 

EDAD / 
ESTADO 

CIVIL 

PARIDAD COMPLICACIONES 
DURANTE 

EMBARAZO 

COMPLICACIONES 
DURANTE 

PUERPERIO 

COMPLICACIONES 
NEONATALES: 

Macrosomía. 

  

          

          

          

          

          

          

 

 

 

 


