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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Multiples factores tienen influencia durante la evolucion del embarazo;
tales como genéticos, ambientales y sociales, siendo uno de los ejes
principales la nutricion, basandose principalmente en los estilos de vida
saludables. Es sabido que las tasas de prevalencia de obesidad contindian
en crecimiento, llegando a conocerse como la pandemia del siglo XXI
nombrada por la OMS. En el Peri se encuentra dentro de las
enfermedades mas prevalentes en mujeres fértiles, haciéndose notar por
la gran influencia que en el periodo pregestacional. Junto con ésta, la
creciente de la variante del peso en el periodo gestacional, conlleva a un
gran peligro de provocar dafios en la salud materna y neonatal. Algunas
de estas son: Obitos, ceséarea, trastornos hipertensivos, diabetes
gestacional, malformaciones congénitas, tromboembolismo, a su vez

elevada incidencia de muertes en puérperas y neonatos (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el indice de masa
corporal indirectamente proporcional en relacién entre peso y la talla (m2);
considerandose obesidad mayor a 30kg/m2. (2)

Se ha visto un notable incremento de obesidad en los paises
industrializados, correspondiendo al 53%, favorecido por el estilo de vida
sedentario (3)

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) en Peru reporta que el sobrepeso
en la region costa 35,9%, selva es del 31,1% y en la sierra es del 29,2%.
(4)

El Centro Nacional de alimentacién y Nutricion reporté mediante el Instituto
Nacional de Salud (INS) report6 22.8% de obesidad en las gestantes y el
25.3% de sobrepeso. (4)

Por estas consideraciones se ha decido llevar a cabo este proyecto de
investigacion para determinar si la obesidad es un factor de riesgo para
morbilidad materna y como ésta influye en la via de parto, estudio el cuél

se realizara en el Hospital Regional de Lambayeque.



El disefio es analitico cohortes, tomando en cuenta la presencia de
complicaciones obstétricas. Por estas consideraciones se ha decidido
llevar a cabo el presente estudio para determinar si la obesidad es un factor
de riesgo para morbilidad materna y como ésta influye en la via de parto,
estudio que se realizara en el Hospital Regional de Lambayeque. El disefio
es de cohortes en base a una poblacion de 1800 gestantes donde se
agruparan en expuestos y no expuestos, 48% y 91% respectivamente,

donde se utilizara chi cuadrado para validar la hipétesis.

Palabras clave: Gestantes obesas, complicaciones perinatales,

morbilidad materna, via de parto, macrosomia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es la obesidad un factor de riesgo para morbilidad materna, en la via del
parto, de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque
del 2021-20227

. ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

La variacion entre el ponderado inicial y al término de gestacion,
culminando en obesidad materna son causantes de tener mayores
repercusiones en la madre y el feto, tales como diabetes mellitus,
displasias o anomalias genéticas, abortadora habitual, trastornos
hipertensivos en el embarazo, tromboembolismo, macrosomia fetal,
infecciones puerperales, y alta mortalidad materna y neonatal,
complicaciones durante el parto (6,7)

El IMC materno superior a 25% se ha visto relacionado con incidencia de
macrosomia, aumentando la tasa de repercusiones en la salud materna y
fetal; dicho esto vemos que el IMC se relaciona directamente con el

bienestar materno fetal (5)

Por otro lado, Tanving, et al (2014) confirma que la obesidad genera un
ambiente inflamatorio y condiciona al feto a estrés oxidativo que conlleva

a mala funcion placentaria al inicio y sufrimiento fetal posterior, lo que



favorece a abortos espontaneos y muerte fetal. La mujer obesa tiene un
estado hiperglucemiante que afecta directamente el periodo de
organogénesis, conllevando a anomalias del desarrollo tales como
alteraciones neuronales y cardiopatias. Cuando se asocia a prematuridad,
se ve asociado a peso bajo al nacimiento y dificultad para la adaptacion

como distrés respiratorio. (5)

Heredia (2015) encuentra que el 24,5% de gestantes con sobrepeso y el
10.9% de gestantes obesas en el Hospital Regional de Loreto estuvo
asociado a preeclampsia (OR=5,265; IC 95%1.80-15,3). (8)

Gallo (2016) reporta en Iquitos que el 81.8% de gestantes con sobrepeso
tuvieron resultados adversos como trastorno hipertensivo gestacional con
un OR=5.0 (IC 95%= 1.01-24.6, p=0.03). (9)

Durante el 2017, Aliaga, Paima E. reportaron el 12.1% de gestante con
obesidad y el 19.0% con sobrepeso en el hospital de Iquitos, se confirmo
la asociacion con trastornos hipertensivos de embarazo con OR=3.84
(p=0.027) (10)

Alarcon, C. (2018), en su estudio Obesidad materna como factor asociado
a ITU en embarazadas mayores de 40 afios. Con un estudio de casos y
controles con 184 gestantes afiosas que pertenecieron al servicio de
Ginecologia del Hospital Belén, se evidenci6 asociacion a ITU en obesas
(35.4%) en contraposicién al control (OR de 2,07, IC: 1,05 - 4,07) y se
demostro asociacion significativa. (11)

Segura Fernandez, A. reporta el impacto de enfermedades como el
sobrepeso y obesidad en mujeres gestantes en el hospital Militar de Cuba
incluyendo en su estudio 2074 casos, de los cuales se clasificaron segun
IMC pregestacional, siendo 57,18% eran de normo peso y 18,85%
obesas. Concluyeron que las gestantes con sobrepeso y obesidad
tuvieron mayores desenlaces adversos. Y se encontré asociacion a

trastorno hipertensivo, anemia y parto pretérmino. Al igual que en



pacientes con exceso de peso se vio un indice de ceséarea superior,
condicionadas estado fetal no tranquilizador y falla de induccién. (12)
Mufioz Martinez, K. (2018) realiz6 una tesis sobre complicaciones en
gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional realizada en el
Centro de Salud de Chilca, en la que se encontré 35.4% de gestantes
obesas.

Encontraron que la mayor prevalencia de complicaciones se dio en la zona
urbana en un 67% y el 32.3% para gestantes del area rural, siendo las
complicaciones obstétricas mas frecuentes infeccion urinaria 68.7%,
anemia 60.6%, trastorno hipertensivo del embarazo 15.2%, hemorragia
post parto 15.2%, diabetes gestacional 4.0%, y desgarro de partes
blandas 10.1%. De la misma manera reportan complicaciones perinatales
la neumonia 13.1%, hipoglicemia neonatal 15.2 %, prematuridad 17.2%,
el tipo de culminacién de parto en estas pacientes fue 14.1% para

cesareas y 85.9% para parto vaginal. (11)

Robledo, A. (2021), en su estudio Complicaciones materno perinatales en
gestantes con obesidad en el hospital Hipdlito Unanue. Se obtuvo que la
edad media de las pacientes fue 25-29 afios (31.5%), 82% eran de estado
civil convivientes, grado de instruccion secundario 68%, ama de casa
(79.8%), 77.5% eran procedentes de la costa y presentaban controles
prenatales mayores a 6. Los resultados adversos que tuvieron asociacion
significativa fueron la preeclampsia (p=0,014) y diabetes gestacional
(p=0,016); y macrosomia (p=0.001) como principal morbilidad neonatal en
el grupo de embarazadas con obesidad. (13)

Villasmil N, et al. (2021) formula que la sociedad asume que el consumo
de alimentos debe ser el doble por lo que conlleva a una ganancia de
peso, cerca del 60% de las gestantes las que presentan mayor ganancia
ponderal que el recomendado en la gestacién, y aumentan el riesgo
cardiovascular y metabalico. (12)

Beatriz C. (2021) expone que, segun la SEGO, se le atribuye 40 000
muertes maternas en América y Europa, siendo un gran problema de

salud. Igualmente estd asociado con morbilidad neonatal como



macrosomia fetal lo que predispone al desarrollo de enfermedad

endocrinolégicas mas a adelante y muerte prematura. (12)

La OMS (2022) considera obesidad como un indice de masa corporal
=230.0kg/m2 y esta caracterizado por excesivo tejido graso. (10)

El MINSA (2022), en su informe SIEN, informé incremento de prevalencia
del 30% a 44% de sobrepeso en la poblacibn segun semanas de
gestacion y ganancia ponderal. Se evidencié mayor nimero de casos en
la regidn costa y zona sur; se registra a Tacna y Moquegua con 63% y
58% respectivamente. Cerca del 33% de mujeres empezaron el embarazo

con sobrepeso y 13% con obesidad, en el aifio 2019. (11)

Rios, J. (2022), en su estudio Evaluacién nutricional y complicaciones
periparto, con 121 gestantes atendidas en el Hospital Militar Central.
Encontrandose que el 37,2% fueron evaluaciones nutricionales
inadecuadas y el 46.3% de estas presentaron complicaciones materno
perinatal. Por lo que concluye que hay relacion entre el estado nutricional
en la gestacion y los eventos adversos obstétricos. (12)

Se conoce la tasa alta de obesidad en el Pera, con nuevos retos en la
salud publica a la que se atribuye eventos adversos. Algunas estrategias
son promulgar los beneficios de la consulta preconcepcional, la baja de
peso anterior al embarazo, manteniendo en las mujeres jovenes estilos de
vida saludables; se han visto que estas medidas pueden condicionar un
alto impacto en esta enfermedad. Siendo asi mediante el presente estudio
evidencia la magnitud del problema, ayudando asi a promover estrategias
preconcepcionales teniendo acciones dirigidas a disminuir riesgos que
implica la obesidad en corto y largo plazo, y asi garantizar un embarazo
exitoso creando protocolos de manejo y previniendo complicaciones. De
igual forma disminuir gastos que se generan tanto por la hospitalizacion

en la madre y recién nacido.

Asi mismo es factible la realizacion de este estudio por cuanto las
variables las obtenemos de los registros clinicos de gestantes atendidas
en nuestro hospital. El objetivo del estudio apunta a contribuir a la salud

publica, tanto ser inicio de investigaciones futuras y esto conlleve a poder



implementar méetodos de prevencion y tratamiento oportuno, evitando asi
las complicaciones con una atencion multidisciplinaria en su integridad

desde antes de embarazo hasta el puerperio.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

e Conveniencia

El Ministerio de Salud (2020), considera a la obesidad como un obstaculo
en la buena salud; en los afios de 1980 y 2008 podemos notar el
incremento en la tasa de 6.4% al 12%, contribuyendo asi a ser una parte
promotora de mala salud y movilidad en adultos. El Instituto Nacional de
Salud (INS) a través del Centro Nacional de alimentacién y Nutricion;
reportaron 25.3% de sobrepeso y 22.8% de obesidad en las gestantes;
los departamentos mas comprometidos son Cusco 34,2% , Lambayeque
33.8% y Pasco 32.2%. (4)

Se tiene el dato que la obesidad y el sobrepeso estan liderando a las
enfermedades no transmisibles y son un principal problema en la salud de
la comunidad, tanto en paises de bajos ingresos como desarrollados;
teniendo similar impacto en Perd.

Lozano Bustillo A, et al demostraron la influencia del sobrepeso y
obesidad en la repercusion de la salud materna y neonatal, de igual forma
un aumento de peso pronunciado; mediante una revision de articulos se
evidencia que la obesidad aumenta el riesgo de problemas en gestacion
y posterior a este, como: diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva
del embarazo, enfermedades hepaticas, trastornos tromboembdlicas
venosos, aborto espontaneo, trastornos del suelo pélvico, distocias de
trabajo de parto, feto grande, parto prematuro, muerte intrauterina y alta

tasa de cesareas.(17)

Santangeli, et al. Mediante un estudio del 2015 demuestra que el aumento
de peso favorece al desarrollo de enfermedades hipertensivas del
embarazo, incrementando el nimero de muertes maternas, morbilidad y

mortalidad neonatal, causada por la insuficiencia uterina para que de esta
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manera se logre implementar medidas de prevencion en la poblacion
diana. (18)

¢ Relevancia social

El MINSA (2022), durante el afio 2021 y 2022 inform¢6 38 y 22 casos de
muerte materna respectivamente. Asi mismo, durante los mismos afos se
reportaron 137 y 20 casos de muerte Neonatal. Es sabido que la obesidad
dificulta el desarrollo normal de la gestacion, por lo que se ha visto la
importancia de este estudio ya que ayudara a obtener actualizaciones en
el manejo de la salud poblacional en Pert y de Lambayeque, ofreciendo
la posibilidad de pactar estrategias de prevencion con visidbn de

redireccionar estrategias para el tratamiento especializado.

¢ Relevancia practica

Como ya se ha expuesto paciente embarazadas con sobrepeso y obesas
son propensos a sufrir mayores tasas de complicaciones durante la
gestacion, tales como sindromes metabdlicos, trastorno hipertensivo, y
culminar gestacién por parto instrumentado.

El almacenamiento de grasa en la estructura pélvica se encuentra mayor
tasa de cesareas en gestantes obesas y cuando se da un excesivo
aumento de peso pre gestacion o durante esta, debido a que se favorece
la distocia. (18)

Esto permite generar protocolos para estas gestantes en su atencion
desde el control prenatal y el parto, al igual que favorece de base para
futuras investigaciones y porgue constituye un gran aporte a la salud

publica.

e Utilidad metodolégica
El presente estudio es analitico, metddico, sistematico, basado en
estudios pre existentes, permitiendo tener evidencia relevante localmente,

gue repercute en la Salud Publica de Lambayeque y del Peru.
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En el estudio se empleara la ficha de recoleccion, creando una base de
datos donde se permita evaluar la asociacion entre riesgos maternos y

perinatales que se encuentren vinculados con la obesidad materna.

. OBJETIVOS

Principal:

Demostrar que la obesidad es un factor de riesgo en morbilidad materna
y perinatal y como ésta influye en la via de parto en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque del 2021-2022

Especificos:
— Comparar las complicaciones gestantes de acuerdo a su grado de
obesidad
— Determinar si la obesidad materna influye en la via de parto
— Sefialar la morbilidad mas frecuente en gestantes obesas

— Evaluar si la obesidad se asocia a complicaciones neonatales.

MARCO TEORICO

El ponderado fetal y el posterior aumento de peso del neonato se ven
determinados a su vez por la nutricion de la gestante durante su etapa de
desarrollo. Estudios han podido determinar que el crecimiento del feto
esta determinando proporcionalmente al incremento de peso gestacional,
obteniendo asi productos grandes para la edad gestacional. La morbilidad
y mortalidad materna puede ser promovida por la macrosomia fetal; y se
tiene resultados que cerca del 3 a 9% de gestantes se ven comprometidas
tanto en paises de bajos ingresos y desarrollados. Igualmente se ha visto
asociacion con otras complicaciones como la macrosomia en un causante
de morbimortalidad perinatal y materna; siendo fracturas claviculares,
desgarros en regidn perineal, aumento de partos por cesareas; se tiene

como dato el aumento progresivo e impacto en la en la salud publica. (16)
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La variacion de peso esta implicada en el desarrollo del embarazo, siendo
asi un bajo peso llevara a alta muerte neonatal basada en la inmadurez y
sepsis, trauma obstétrico y trastornos del metabolismo neonatal (17).
Arenas. Guerra (2012) estudi6é y analiz6 el impacto del IMC mayor a 40
en la via y culminacién de la gestacion. Mediante su estudio retrospectivo,
descriptivo poblacional, incluyendo puérperas del Hospital Universitario;
en el que se incluyeron gestantes con obesidad morbida igual o superior
a 40, tomada en las primeras 8 semanas de gestacion. Como resultado
se obtuvo mayor numero de inducciones (50,79% vs. 25,81%), p <
0,001.18) y ceséreas (36,76% vs. 18,49%), p < 0,001.

La gestante obesa presenta ya un factor de riesgo de morbimortalidad
materno fetal debido a las todas las complicaciones que se asocian. Las
complicaciones mas estudiadas se encuentran los trastornos
hipertensivos, enfermedades cardiovasculares, aborto, diabetes
gestacional, problemas endocrinoldgicos, parto prematuros y término de
gestacion por ceséarea. Por lo neonato se ven exitus fetal, malformaciones

genéticas y feto grande para edad gestacional. (17)

M. De la Calle, et al. (2008) Estudio la relacién entre sobrepeso y obesidad
gestacional y el riesgo de complicaciones periparto. El estudio fue
transversal con 1223 gestantes sin antecedentes de partos que fueron
atendidas en el Hospital La Paz. Se estudiaron el indice de masa corporal
pregestacional, los resultados obtenidos fueron término de gestacion por
intervencién quirdrgica en gestantes con sobrepeso duplicando a las de
peso normal (OR: 1,9; IC95% 1,4-2,5) y las obesas triplicaron a las de
peso normal (OR: 3,1; IC95% 2,8- 4,3). Se objetivaron mayores
indicaciones de induccién del parto en las embarazadas con sobrepeso
(OR: 1,7; 1C95% 1,4-1,9) y duplicado en pacientes obesas (OR: 2,0;
IC95% 1,8-2,9) en comparacién con peso normal.

Se concluye que el riesgo de induccién y parto por cesareas se incrementa

directamente con IMC (19).
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Se ha visto que la obesidad mérbida prolonga la fase de dilatacion, sin
embargo, no se ve afectado el periodo expulsivo. Por otra parte, presentan
inducciones fallidas méas frecuentes. (21) con riesgo de 1,6 y 2,2 veces
para induccion, incluso después de ajustar por complicaciones prenatales.
(20)

La obesidad se caracteriza por aglomerar adipocitos en region abdominal,
con riesgo cardiovascular elevado al 20% diferencia de normopeso. (23)
Algunos estudios confirman altas tasas de diabetes mellitus; Torloni,
identificé un riesgo lineal de 1% por 1 kg/m? mas con IMC mayor de 30.
(25) La intolerancia a la glucosa tiene un impacto adverso potencial en los

resultados maternos, presentando episodios de hipoglicemia. (27)

Evaluando un estudio retrospectivo casos y controles de 4932 gestantes
se comprobé el aborto espontaneo es incrementado en obesidad con un
OR 1.2 en mujeres obesas. Se identifico en riesgo de 3 pérdidas sucesivas

<12 semanas de gestacion, con OR 33.5.(26)

La frecuencia de cetoacidosis en diabéticas gestantes es baja 1-2%, que
es mas comun en segundo y tercer trimestre en Diabetes tipo I, o

diagnéstico tardio de diabetes tipo Il. (28)

En cuanto al apnea obstructiva se ha visto un aumento proporcional en el
tercer trimestre 19.7% y esto conlleva a una elevada expresion de
morbilidad cardiovascular como eclampsia, cardiomiopatia, embolismo

pulmonar y mortalidad nosocomial. (29)

Los desordenes hipertensivos en la gestaciéon aumentan de forma severa
proporcionalmente al IMC, de la misma forma que Sindrome HELLP.

La diabetes pregestacional es mas prevalente en mujeres obesas, por lo
gue se debe recomendar evaluar las gestantes con factores de riesgo.
Asi mismo se incrementa el riesgo de diabetes gestacional; en IMC 30-

34.9 kg/m? con OR 2.6 y para IMC >35 kg/m?es 4. Zhang, reporta que la

14



actividad fisica vigorosa es inversamente proporcional al riesgo de
diabetes gestacional; con una disminucion del 34% en gestantes con
caminatas semanales enérgicas. (30)

Durante el trabajo intraparto se pueden producir trabajo de parto
prolongado y distocias de hombro debido a la macrosomia fetal. (31)

Un estudio realizado en Chile, muestra una asociacién entre obesidad pre
gestacional y parto por ceséarea, sea electiva o de emergencia. Lo que
indica que previniendo la obesidad se reduciria un 32%.

La disminucion de IMC pregestacional tendria un importante impacto en
la salud, para disminuir ceséareas a evitar complicaciones maternas
posteriores. (32)

Las gestantes obesas son mas predispuestas a desarrollar parto
disfuncional, debido a pobre progresion en la primera etapa del parto, que

conlleva a un elevado niamero de cesareas. (33).

Las cesareas en pacientes obesas se ven complicadas con tiempo
quirargico, técnicas operatorias que pueden aumentar el riesgo de
infeccidn, tipos de incision y riesgo de tromboembolismo. (34)

El aumento de tasa de infecciones de sitio operatorio es independiente del
tipo de parto, mediante cesarea o parto vaginal. Al igual que la formacién
de hematomas.

Para la prevencion de infecciones de sitio operatorio se recomienda
Cefazolina 2g para gestantes <120 kg y 3g EV para peso mayor de 120
kg; en caso cirugia se prolonga mas de dos horas, se recomienda repetir
la dosis. De ser alérgicos a penicilina se plantea Clindamicina 900 mg con
Gentamicina 5mg/kg. (35)

Estas pacientes presentan un tiempo prolongado de recuperacion con
retardo en la deambulacién; por la mayor tasa de incidencia de incisiones

medianas, que generan mayor dolor y riesgo de seroma. (14)
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7. HIPOTESIS
La obesidad es un factor de riesgo en la presentacion de complicaciones
materno perinatales e influye en la via de parto en las gestantes atendidas

en el hospital regional Lambayeque, en el periodo 2021-2022.

8. MATERIA Y METODO
a. Disefo de estudio:
Es un analitico, observacional, cohortes, retrospectivo, cuantitativo y de

corte longitudinal.

b. Poblacion, muestra, muestreo:
Estara constituida por embarazadas diagnosticadas de obesidad

atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque, entre 2021- 2022.

Criterios de inclusion:
e Grupo de expuestos

— Paciente Gestante atendida en el Hospital Regional Lambayeque
entre 2021- 2022, que presenten obesidad (= 30.0 kg/m?).

— Paciente gestante con inicio de controles prenatales antes de 10
semanas por fecha de dltima regla, comprobada por ecografia
antes de 14 semanas de edad gestacional.

— Paciente con gestacion Unica activa en el primer control prenatal.

— Paciente gestante sin enfermedades crénicas diagnosticadas
gue tales como trastornos hipertensivos o problemas metabdlicos
endocrinos.

— Paciente gestante que cuenten con peso Y talla en su carnet de

control prenatal.

e Grupo no expuesto
Paciente gestante atendida en el Hospital Regional Lambayeque
entre 2021- 2022, con normopeso (< 30.0 kg/m?).
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Criterios de exclusion:

— Gestantes con controles prenatales mayores de 10 semanas por
fecha de dltima regla, confirmado por ecografia antes de 14
semanas.

— Gestante que no cuenten con registro de variables en historia
clinica.

— Paciente gestante con diagndstico de embarazo doble, triple o no
viable.

— Historia clinica de gestante con previo diagnostico de
enfermedad cronica.

— Paciente gestante sin registro de peso y talla en el ingreso al
control y fin de la gestacion.

— Gestante cuyo parto haya sido domiciliario.

MUESTRA

Unidad de Analisis

Gestante obesa que ingreso al servicio de Gineco obstetricia del Hospital
Regional de Lambayeque de 2021-2022, conforme a los criterios de

inclusion.

Unidad de Muestreo
Historia clinica perinatal de gestante obesa y archivo del servicio de
Gineco obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque de 2021-2022,

conforme a los criterios de inclusion.

MUESTREO

Se procedié a realizar el muestro mediante el uso de la herramienta
estadistica Epidat 3.1, en la cual se utiliz6 la estadistica del estudio
realizado por Rodriguez-Vidal, C, et al., teniendo como riesgo de expuesto
56%, riesgo de no expuestos 22.7%, razon de no expuesto 1.896, nivel de
confianza de 95% y una potencia minima de 96%, obteniéndose que la
muestra en el grupo de lo no expuesto y expuesto fue de 48% y 91%

respectivamente con la correccion de Yates.
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Riesgo en expuestos % 56

Riesgo no expuesto % 22.7

Razon no expuestos/expuestos 1.896
Nivel de confianza 95%

Potencia minima 96%

Potencia maxima 96%

Tamafio de muestra
Ji- cuadrado
Expuesto No expuesto
Sin correccion 43 82
Correccion de Yates 48 91

Tabla 1: Tamafio de muestra y potencia para estudio de cohortes
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c. Definicion operacional de variables:

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE
RESULTADO

Obesidad

Edad

Gestaciones

previas

DEFINICION
OPERACIONAL

Imc >30

Tiempo que ha vivido

la gestante

Numero de
gestaciones y
antecedente de
nacidos, abortos,

Vivos

TIPO ESCALA INDICADORES

Imc:
30-34.5
35-39.9
Mayor 40

Cualitativa Ordinal

Cualitativo Nominal Edad > 35

Numero de

nacidos vivos

Cuantitativo Discreta #pretérminos

Aborto/mola

Hijos vivos

INDICES

Leve
Moderada
Morbida

Si-no

Recuento de formula

gestacional
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Variacion de peso en

Peso ganado kg registrada en el
durante la carnet perinatal al
gestacion ingreso y ultimo

control

Nivel educativo

Grado de
. L, alcanzado hasta el
instruccion _
momento de ingreso
Estado civil que
o manifieste la paciente
Estado civil

al momento del

ingreso

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

Ordinal

Nominal

Nominal

Kilogramos
aumentados
durante la

gestacion

Ultimo grado

alcanzado

Analfabeto,
primaria,
secundaria,
técnico,

universitario

Estado civil

referido

2 a 4kg
4 a 6kg
6 a 8kg
8 al0kg
>10kg

Si-no

Soltero, casado,

conviviente, viuda
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. _ Preeclampsia con criterios
Diagnostico de

de severidad,

Trastorno patologia al momento Trastorno o
_ _ » ; o . . . preeclampsia sin
hipertensivo del de la atencion, segun Cualitativo Nominal hipertensivo o .
o _ criterios de severidad, ht
embarazo definicion confirmado

_ cronica, preeclampsia
convencional

sobreagregada, sd hellp

Ruptura de Ruptura de
Ruptura prematura . o . .
membranas sin Cualitativo Nominal membranas Si, no
de membranas _ .
trabajo de parto confirmada

- Diagnéstico en

_ o Leucocitosis con o _ o _ _

Infeccion urinaria . N Cualitativo Nominal historia clinica de Si, no
urocultivo positivo

infecciéon urinaria

_ . . Diagnostico en
_ Hiperglicemia .
Diabetes _ . o . historia clinica de .
_ diagnosticada Cualitativo Nominal . Si, no
gestacional diabetes
durante el embarazo

gestacional
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Aborto espontaneo

Parto pretérmino

RCIU

Macrosomia

Interrupcion
involuntaria del

embarazo <20ss

Parto ocurrido antes

de las 37 semanas

Peso intrauterino
<pl10

Peso fetal mayor de
40009

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

<12 semanas

>12 semanas

Parto ocurrido
antes de 37
semanas
confirmado en

historia clinica

Diagnostico en
historia clinica
confirmado con

doppler

Peso >4000g

Si no

Prematuro extremo
(<28ss)
Muy pretérmino (28-31ss)
Pretérmino moderado (32-
33ss)
Pretérmino tardio (34-
36ss)

Tipo 1, tipo2, tipo3, tipo4

Si, no
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VARIABLES DEPENDIENTES

. Semanas del feto, ; Numero
Edad gestacional al _ o _ Segun eco 1t o FUR
o medidas desde la Cuantitativa Discreta . de
término del embarazo confiable
FUR o eco 1t semanas
Via de culminacion Parto
) de la gestacion o _ Parto vaginal vaginal
Via de parto o Cualitativo Nominal ’
segun indicacién Parto por cesarea Parto por
médica cesarea
o Patologias Hipoglicemia Si/No
Complicaciones _ o _ . _
. asociadas al Cualitativo Nominal Uso de oxigeno Si/No
perinatales . _
momento del parto Ingreso a uci Si/No
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d. Procesamiento y técnicas:

Previa autorizacion a Direccion del Hospital Regional Lambayeque, al
mismo tiempo que al area de Docencia y jefe de Servicio del area de
Ginecoobstetricia para poder analizar las historias clinicas.

Se tomard datos de gestantes obesas ingresadas el servicio de
Ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional Lambayeque atendidas
entre 2021 a 2022 que califiquen con los criterios de inclusion.

Se revisara las historias clinicas y registro del servicio de ginecoobstetricia
del Hospital Regional de Lambayeque, donde se contemplen las
pacientes gestantes que ingresaron a hospitalizacién en el periodo de
estudio; vaciandose los datos en la ficha de recoleccion de datos para

luego ser procesados.

e. Plan de anélisis de datos:
e Procesamiento y analisis de la informacién:
Las fichas de recoleccién llenadas apropiadamente seran
posteriormente procesados previa elaboracion de datos en el
programa EXCEL, con el paquete estadistico IBM V SPSS 26.

e Estadistica Descriptiva
Todos los datos obtenidos estaran presentados en cuadro

simples y de entrada doble, al igual que con gréficos relevantes.

e Estadisticainferencial
Usando Chi-cuadrado para relacionar variables cualitativas o el
test Exacto de Fisher segun variables, para relacionar variables
cuantitativas se empleara t de Student.
Se uso un nivel de significancia fue de un 0,05 %.
Se analizara el riesgo relativo para medir el efecto en los
expuestos y determinar la asociacion entre las variables.
Se aplicara regresion logistica para determinar la asociacion de
la obesidad como factor de riesgo para morbilidad materna y

via de parto.

24



f. Aspectos éticos:

Se obtendra la autorizacién del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Lambayeque y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Ya que es un estudio de cohortes, y empleando historias clinicas
se recolectaran datos clinicos; se tomara en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) y la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO
Personas

Actividades JULIO 2021-JUNIO 2022

N responsables
1(2|3|4(5(6(7|8[|9(10|11(12

Planificacion y .
» Investigador
1 |elaboracién del °
Asesor
proyecto.

Presentacion y
2 |aprobacién del | Investigador °

proyecto

Recoleccion de | Investigador

Datos Asesor

Procesamiento | Investigador

y analisis Estadistico

Elaboracion del _
5 _ Investigador °
Informe Final

DURACION DEL PROYECTO 12 MESES
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Partida presupuestaria de programa Materno Perinatal- Presupuesto por

resultados. El cual tiene un a priorizacion de 18,1% del PIM destinados al

financiamiento de

intervenciones del

producto Atencién Prenatal

Reenfocada.
o _ Precio | Precio Total
Gasto Descripcion Cantidad o
Unitario (ShH
Bienes

Papel bond A4 02 millar 0.01 200.00
Lapiceros 20 2.00 40.00
Resaltadores 05 10.00 50.00
Internet 100 2.00 200.00
Movilidad 200 1.00 200.00
Asesoria por

_ 2 250 500.00
Estadistico

TOTAL 1190.00
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12. ANEXOS

Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO:

NUMERO DE DNI HC

EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

ANALFABETO _ PRIMARIA SECUNDARIA
TECNICO___SUP UNIVERSITARIO

ESTADO CIVIL

SOLTERA CASADA CONVIVIENTE VIUDA

NUMERO TOTAL DE EMBARAZOS: GESTAS

PARIDAD:

SUP

NACIDOS A TERMINO PRETERMINO

ABORTOS/ECTOPICO/MOLA VIVOS

SI HA TENIDO ABROTOS: 1 2 3 >4

PESO PREGESTACIONAL (KG) PESO ACTUAL (KG)
VARIACION:

TRANSTORNO HIPERTENSIVO EN EL EMBARAZO:
PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD

PREECLAMPSIA SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD

31



HIPERTENSION CRONICA

PREECLAMPSIA SOBREAGREGADA

SD HELLP ___

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: SI__~ NO__
INFECCION URINARIA: S NO

DIABETES GESTACIONAL Sl NO

ABORTO ESPONTANEO SI____
MENOR DE 12 SEMANAS __ MAYOR DE 12 SEMANAS_____
NO_

EDAD GESTACIONAL AL TERMINO DEL EMBARAZO:

PARTO PRETERMINO: PREMATURO EXTREMO (<28SS)
MUY PRETERMINO (28-31SS6D)
PRETERMINO MODERADO (32-33S6D)
PRETERMINO TARDIO (34-36SS6D)

RETARDO DE CRECIMIENTO:

TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4

PONDERADO FETAL: <4000G >4000

CULMINACION DE GESTACION: PARTO POR CESAREA PARTO
VAGINAL

COMPLICACIONDIAGNOSTICADA DURANTE TRABAJO DE PARTO
(REGISTRADAS EN HISTORIA CLINICA):

DESPROPORCION CEFALOPELVICA

PRESENTACION: CEFALICO PODALICO
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CORIOAMNIONITIS __

HEMORRAGIA POST PARTO __

INDUCCION FALLIDA __

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

ESTADO FETAL NO CONFIABLE
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