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GLOSARIO DE TERMINOS

Edad gestacional: numero de semanas entre el primer dia del ultimo periodo
menstrual normal de la madre y el dia del parto

Hiperbilirrubinemia: concentracion de bilirrubina superior al limite normal de
laboratorio.

IMC: Parametro que expresa la relacién entre la estatura y peso de un individuo,
cuya relacion se determina para poder establecer si una persona tiene un peso
considerado normal, o si se encuentra en el rango de sobrepeso u obesidad.
Malformaciones congénitas: anomalias estructurales o funcionales, como los
trastornos metabolicos, que ocurren durante la vida intrauterina y se detectan
durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida.
Morbilidad: presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la
proporcion de enfermedad en una poblacion.

Sepsis neonatal: infeccion invasiva, en general bacteriana, que se produce durante
el periodo neonatal.

Sindrome de dificultad respiratoria: trastorno respiratorio de los recién nacidos
prematuros en el cual los sacos de aire (alvéolos) de sus pulmones no permanecen
abiertos por la falta o la produccion insuficiente de la sustancia que los recubre
(surfactante).

Test de Apgar: Es un método de evaluacién de la adaptacion y vitalidad del recién
nacido tras el nacimiento. Su utilizacion estd generalizada en gran numero de
paises.

Trastornos de la glucosa: descontrol en los niveles de glicemia en el organismo,
ya sea por exceso (hiperglicemia) o, por disminucién (hipoglicemia).

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido: es el resultado de alveolos que
permanecen humedos al no producirse esta reabsorcion del liquido en forma

adecuada.



Il. RELACION DE CUADROS Y FIGURAS

Titulo

Pag

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de recién nacidos
atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de
2022.

26

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas del recién nacido segun estado
nutricional de la madre, atendidos en el Hospital General de Pachuca en el
periodo enero-abril de 2022

26

Tabla 3. Edad gestacional y puntuacién de Apgar del recién nacido segun
estado nutricional de la madre, atendidos en el Hospital General de
Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

27

Tabla 4. Morbilidad del recién nacido segun estado nutricional de la madre,
atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de
2022

29

Tabla 5. Morbilidad del recién nacido de acuerdo al grado de obesidad de
la madre, atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-
abril de 2022

29

Tabla 6. Morbilidad del recién nacido de acuerdo al grado de obesidad de
la madre, atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-
abril de 2022

31

Tabla 7. Calculo del odds ratio de morbilidad del recién nacido atendidos en
el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

32

Grafica 1. Via de nacimiento del recién nacido hijo de madre con peso
normal y recién nacido hijo de madre con obesidad atendidos en el Hospital
General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

28

Grafica 2. Destino del recién nacido del recién nacido hijo de madre con
peso normal y recién nacido hijo de madre con obesidad atendidos en el
Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

28

Grafica 3. Frecuencia general de morbilidad del recién nacido atendidos en
el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

30




II. RESUMEN

Antecedentes: El recién nacido hijo de madre con antecedentes de obesidad puede
presentar complicaciones como macrosomia fetal, bajo peso y talla para la edad
gestacional, prematurez, malformaciones genéticas ademas de aumento de riesgo
de muerte fetal. Sumado a otras alteraciones epigenéticas que se relacionan con
desarrollo de obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes mellitus en la edad infantil
y la etapa adulta. Objetivo: Asociar la presencia de morbilidad neonatal con la
obesidad materna en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero
a abril del 2022. Material y meétodos: Estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal, que se llevo a cabo en el Hospital General de Pachuca,
en el periodo del 1 de enero al 30 de abril del 2022. Se recolectaron los datos de la
madre: IMC, grado de obesidad, edad, via de resolucién del embarazo y del recién
nacido la edad gestacional, peso, talla, puntuacion de Apgar a 1y 5 min posteriores
al nacimiento, ingreso a UCIN, morbilidades como SDR, asfixia perinatal, sepsis
temprana, hiperbilirrubinemia, trastornos de la glucosa y otras morbilidades. El
procesamiento de datos se realizd con el software estadistico IBM SPSS Statistics
25. El analisis descriptivo consistié en frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizé la media
y DE. Se realiz6 chi-cuadrada de Student y prueba exacta de Fisher, se considero
significativa una p<0.05 ademas se calcul6 odds ratio. Resultados: Se incluyeron
412 recién nacidos, de los recién nacidos hijos de madre obesa, la edad gestacional
fue de 37.4 semanas, la talla de 47.01 cm y el peso de 2659.07 gramos; el Apgar a
1 minuto fue de 7.7 y de 8.8 a los 5 minutos. El 65% de los recién nacidos hijos de
madre obesa nacieron por via abdominal, el alojamiento conjunto fue el principal
destino del recién nacido, el 28.6% presentaron morbilidad. La obesidad grado |y
la presencia de trastornos de la glucosa presentaron asociacion (p=0.04). El
presentar trastornos de glucosa debido a la obesidad materna tuvo un odds ratio
(OR5.21C95% 1.12-24.05 p=0.04). Conclusiones: La obesidad materna se asoci6
con la presencia de trastornos de la glucosa en el recién nacido ademas de
incrementar hasta 5 veces la probabilidad de presentar dichos trastornos.

Palabras clave: Obesidad, gestante, morbilidad neonatal



Background: The newborn child of a mother with a history of obesity may present
complications such as fetal macrosomia, low weight and height for gestational age,
prematurity, genetic malformations in addition to increased risk of fetal death. In
addition to other epigenetic alterations that are related to the development of obesity,
cardiovascular risk and diabetes mellitus in childhood and adulthood. Objective: To
associate the presence of neonatal morbidity with maternal obesity in the General
Hospital of Pachuca during the period from January to April 2022. Material and
methods: Observational, descriptive, prospective and cross-sectional study was
carried out at the General Hospital of Pachuca, from January 1 to April 30, 2022.
Maternal data were collected: BMI, degree of obesity, age, route of resolution of
pregnancy and newborn gestational age, weight, height, Apgar score at 1 and 5 min
after birth, admission to NICU, morbidities such as RDS, perinatal asphyxia, early
sepsis, hyperbilirubinemia, glucose disorders and other morbidities. Data processing
was performed with IBM SPSS Statistics 25 statistical software. Descriptive analysis
consisted of frequencies and percentages for nominal or ordinal qualitative
variables. The mean and SD were used for quantitative variables. Student's chi-
square and Fisher's exact test were performed; a p<0.05 was considered significant
and odds ratios were calculated. Results: 412 newborns were included, of the
newborns born to obese mothers, the gestational age was 37.4 weeks, the length
was 47.01 cm and the weight was 2659.07 grams; the Apgar at 1 minute was 7.7
and 8.8 at 5 minutes. Sixty-five percent of the newborns born to obese mothers were
born via the abdominal route; co-hospitalization was the main destination of the
newborn; 28.6% presented morbidity. Grade | obesity and the presence of glucose
disorders were associated (p=0.04). The presence of glucose disorders due to
maternal obesity had an odds ratio (OR 5.2 Cl 95% 1.12-24.05 p=0.04).
Conclusions: Maternal obesity was associated with the presence of glucose
disorders in the newborn in addition to increasing up to 5 times the probability of
presenting such disorders.

Key words: Obesity, pregnant women, neonatal morbidity.



V. INTRODUCCION

La obesidad durante el embarazo representa un problema de salud publica debido
a que las mujeres suelen desarrollar comorbilidades que abarcan la etapa de
gestacion, parto y puerperio como diabetes gestacional, preeclampsia,
enfermedades hepaticas no alcohdlicas, trastornos de la coagulacion, y

oligo/polihidramnios.

El periodo preconcepcional constituye el escenario ideal para desplegar
intervenciones que mejoraran los resultados para las mujeres obesas en el
embarazo y a lo largo de toda su vida y de sus hijos. El indice de masa corporal
(IMC) pregestacional tiene relacion directa con la salud materna y fetal

independientemente de la ganancia de peso en el embarazo.

Recién nacidos de mujeres con obesidad tienen una mayor prevalencia en
anomalias congénitas, un hallazgo que implica que el tejido adiposo materno altera
el desarrollo durante la sensibilidad del periodo embrionario. Las mujeres que tienen
obesidad al momento de la concepcion entran al periodo del desarrollo embrionario
con desviaciones metabdlicas, pudiendo contribuir a un incremento en la

prevalencia de malformaciones congénitas.

El aumento de peso durante el embarazo mayor a lo recomendado, sobre todo en
mujeres con sobrepeso y obesas, aumenta el riesgo de recién nacidos grandes para
la edad gestacional o macrosémicos (> 4,500 g), los trastornos del espectro autista.
Los hijos de madres obesas, en su etapa adulta tienen mas riesgo de obesidad,
hospitalizaciones por problemas cardiovasculares y mayor mortalidad prematura

por todas las causas.



V. ANTECEDENTES

La obesidad es el problema de salud mas comun en las mujeres en edad
reproductiva. En México, la prevalencia de peso mayor al normal en el aiio 2016, en
mujeres de 20 a 49 afos, se estimd en 72.7% (37.1% de obesidad y 35.6% de
sobrepeso), incluso en las adolescentes (de 12 a 19 afios) se reportd en un 39.2%
(12.8% de obesidad y 26.4% de sobrepeso). En el estado de Hidalgo se estima un
13.8% de personas con obesidad de acuerdo a datos presentados en la Encuesta
Nacional de Salud. (INEGI,2018). Ademas, se estima que la prevalencia de

obesidad durante el embarazo es de 17.6 a 27.7%. (Morales et al, 2018).

Chambilla M realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las consecuencias
negativas maternas y perinatales de la obesidad pregestacional, se evaluaron 772
historias de gestantes con IMC pregestacional >30. La incidencia de obesidad
pregestacional fue de 21.9%, de estas el 75% present6 obesidad grado |, 19.4%
obesidad grado Il y 5.6% obesidad grado lll. Las consecuencias perinatales fueron:
alto peso (23.2%), morbilidad neonatal (16.6%), hiperbilirrubinemia (3.3%),
sindrome de dificultad respiratoria (1.4%), infecciones (0.9%), alteraciones
hidroelectroliticas (0.9%), asfixia al nacer (0.9%) y malformaciones congénitas
(0.5%). La obesidad pregestacional se correlaciond con consecuencias negativas

en la madre y su hijo. (Chambilla, 2019).

Segovia M. llevo a cabo un estudio de casos y controles con el objetivo de
determinar la asociacion entre el desarrollo de macrosomia fetal y el antecedente
de obesidad materna pregestacional, con una poblacién de estudio de 249 recién
nacidos divididos en 110 casos y 139 controles. En relacion al IMC de las gestantes
domin6 el peso normal (51.4%) sobrepeso (29.3%) y obesidad (16.5%). La
frecuencia de macrosomia en las mujeres obesas fue de 61.5% (56) y en las no
obesas 41% (57) con una p=0.1 La ganancia de peso mayor a 20 kilos durante el
embarazo en las madres con hijos macrosémicos fue estadisticamente superior a
la ganancia de peso observada en el grupo control (p=0.04). En cuanto a la

macrosomia segun el IMC, se encontré mayor frecuencia en el grupo de pacientes



obesas (50%). Al relacionar el desarrollo de macrosomia y el IMC materno
pregestacional se encontré asociacion significativa con el grupo de gestantes
obesas (p=0.006). La obesidad grado | fue el grupo mas frecuente entre las
pacientes con IMC>30kg/m2 (73.2%). Al relacionar los tipos de obesidad y el
desarrollo de macrosomia, se encontré una mayor asociacion en gestantes con
obesidad grado | (OR 1.67, IC 95%, p=0.3). En las formas de terminacion de la
gestacion de acuerdo a la presencia de obesidad, hubo mayor frecuencia de partos
por cesarea (56.8%). (Segovia,2014).

En un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal realizado por Digournay con
el objetivo de describir el comportamiento y las complicaciones materno-perinatales
asociadas al sobrepeso y la obesidad durante el embarazo, se estudiaron 124
gestantes de ellas 69 presentaban sobrepeso. El grupo de edad predominante fue
de 25-29 anos (27.5%). Respecto al estado nutricional de las gestantes, el rango de
25 a 29 anos sufria de obesidad 37.1% y sobrepeso el 17.6%, el grupo de 30 a 34
afnos mostro un 26.4% de sobrepeso y 22.8% de obesidad. Las gestantes con
sobrepeso u obesas tuvieron una ganancia exagerada o superior a la ideal. En el
44.8% de las mujeres obesas se presentd hipertension inducida por el embarazo;
con respecto a la aparicion de complicaciones resulté predominante la hipertension
asociada al embarazo en el 46% de mujeres obesas y el porcentaje de nifilos con

bajo peso al nacer fue de 21.4% para las madres obesas. (Digournay,2019).

Ayersa A. y colaboradores realizaron un estudio con el proposito de evaluar las
caracteristicas obstétricas y perinatales de los recién nacidos en dependencia al
indice de masa corporal materno, la poblacion fue de 1,547 madres y sus
correspondientes recién nacidos. El 27.1% de las gestantes presentaron un IMC=>25
kg/m2 de estos el 18.7% presentd sobrepeso y el 8.4% obesidad. EI mayor
porcentaje de madres se presenté en el grupo con normo peso (76.73%) que en los
otros dos grupos (p<0.001). Las mujeres obesas presentaron mayor morbilidad
durante la gestacion (p<0.001) principalmente hipertensién arterial y diabetes
gestacional, asi como mayor porcentaje de parto mediante cesarea (27.6%) frente



a 21.01% en el grupo de normo peso y 19.72 en el de sobrepeso. En cuanto a las
caracteristicas antropométricas y perinatales del recién nacido, el sexo, longitud,
perimetro cefalico y pérdida de peso al alta hospitalaria fueron similares entre los
grupos segun el IMC materno. El porcentaje de recién nacidos que requirieron
ingreso en el grupo de madres obesas (17.6%) fue superior respecto a los otros dos
grupos, pero las diferencias no se mostraron estadisticamente significativas.
(Ayerza, 2011).

De la Plata M y cols. realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre el indice de masa corporal pregestacional y la ganancia ponderal materna
durante el embarazo, con la aparicion de complicaciones y efectos adversos
perinatales materno-fetales. De las 500 gestantes incluidas en el estudio, 28%
presentaron sobrepeso y 16.1% algun tipo de obesidad. Segun la ganancia
ponderal, 44.1% tuvieron una ganancia ponderal superior a la recomendada. De las
gestantes que desarrollaron patologia el 37.7% tenia un peso bajo o normal al inicio
de la gestacién mientras que en 62.3% de los casos tenian sobrepeso (34.4%) u
obesidad (27.9%) con una p=0.001. La hipertension y la diabetes gestacional fueron
las patologias mas frecuentes. El grupo de aquellas gestantes que tuvieron una
ganancia ponderal excesiva tuvo una mayor tasa de inducciones del parto
(p=0.027), recién nacidos con mayores pesos al nacer y mayor numero de ingresos
en UCI neonatal (el distress respiratorio fue la causa mas frecuente). Por tanto, un
indice de masa corporal pregestacional y una ganancia ponderal excesiva en el
embarazo puede conllevar resultados adversos tanto para la madre como para el
neonato. (De la Plata et al, 2018).

En un estudio de cohortes llevado a cabo por Sharifzadeh con la finalidad de
encontrar la relacion entre el IMC pregestacional con el nacimiento pretérmino
espontaneo y el peso al nacer. Se incluyeron 396 mujeres embarazadas, el IMC
materno fue determinado a la primera visita prenatal entre las 8 y 12 semanas de
gestacion considerado como el peso de la madre antes del embarazo. El 5.3% de

las mujeres presentaron bajo peso, 50% tuvieron peso normal, 29.5% con



sobrepeso y 15.2% con obesidad. No hubo casos de obesidad mérbida. La obesidad
en las mujeres tuvo una correlacion positiva con mayor edad gestacional al
momento del parto (p=0.015) y un mayor peso al nacer (p=0.008). el bajo peso al
nacer tuvo una correlacion con un IMC materno bajo (p=0.041), la macrosomia fue
mayor en las mujeres obesas (p=0.022), el IMC tuvo una correlacion positiva con
macrosomia (r=0.224, p=0.034). el parto prematuro presenté una correlacion
negativa con el IMC materno (r=-0.124, p=0.004) y las mujeres con bajo IMC
tuvieron un mayor numero de partos prematuros (p=0.035). (Sharifzadeh et al,
2015).

El estudio realizado por Smid y colaboradores con el objetivo de estimar la
asociacion entre la super obesidad materna (IMC =50 kg/m2) y la morbilidad
neonatal entre nacidos por via cesarea. ElI IMC materno fue estratificado como 18.5-
29.9 kg/m2, 30-39.9 kg/m2, 40-49.9 kg/m2 y =50 kg/m2. Los resultados primarios
incluyeron: puntuacion de Apgar a los 5 minutos <5, reanimacion cardiopulmonar y
asistencia respiratoria <24 horas, lesion neonatal (y/o taquipnea transitoria del
recién nacido, hemorragia intraventricular (grado 3,4), enterocolitis necrosante,
convulsiones, sindrome de dificultad respiratoria, encefalopatia isquémica hipdxica,
aspiracion de meconio, asistencia respiratoria >2 dias, sepsis y/o muerte neonatal
como causa de morbilidad neonatal. En comparacion con las mujeres no obesas,
las mujeres con super obesidad tenian el doble de probabilidades de presentar
morbilidad neonatal: aguda (5 frente a 10%, OR=1.81, IC=95%) y grave (3 frente al
6%, OR=2.08, IC 95%). Entre los recién nacidos a término por via cesarea la
superobesidad materna se asocia a un mayor riesgo de morbilidad neonatal. (Smid
et al, 2016).

En un estudio de cohorte realizado por Kim T y colaboradores con el objetivo de
investigar la morbilidad neonatal y las tasas de complicaciones maternas con un
IMC al parto de 60 o mas. Elincremento de IMC fue correlacionado con el aumento
de morbilidad neonatal, estadisticamente significativo, con las tasas mas altas entre
aquellos con un IMC de 60 o mas, IMC 30-39 (17%), IMC 40-49 (19%), IMC 50-59



(22%), 60 0 mas alto (56%) con una p <0.001. un IMC de =60 al momento del parto
se asocid significativamente con una mayor tasa de morbilidad neonatal y

complicaciéon materna. (Kim et al, 2017).

Lépez, M realizé un estudio de cohorte comparativo, observacional y prospectivo,
con el objetivo de comparar la prevalencia de la morbilidad, el crecimiento y la
composicion corporal a los 6 meses de vida de hijos de madres con obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica contra hijos de mujeres
sanas. Se incluyeron 23 madres con sus recién nacidos de las cuales 43% eran
sanas, 35% obesas, 13% diabéticas y 9% hipertensas. La edad gestacional
promedio de los recién nacidos no difirié significativamente entre los cuatro grupos
de estudio. De los 23 pacientes incluidos en el estudio, el 57% fueron sanos, la
hiperbilirrubinemia multifactorial y la taquipnea transitoria del RN fueron las
patologias mas frecuentes, presentandose mayor prevalencia en el grupo de
mujeres sanas en un 13% y 9% respectivamente. El peso y la longitud supina a los
6 meses de vida fue significativamente mas elevado en los hijos de madres con
HASC, mientras que el perimetro cefalico no mostré diferencia estadisticamente
significativa en los grupos. A los 6 meses de vida se encontr6 mayor volumen
corporal en hijos de madre con HASC, con una media de 7.96£0.74 y una p<0.05.
(Lopez, 2021).

Con el objetivo de conocer el impacto que tiene la obesidad materna sobre la
evolucion clinica del recién nacido, Ortega y colaboradores llevaron a cabo un
estudio analitico transversal en el que incluyeron a 200 mujeres embarazadas para
comparar el embarazo, parto y estado de salud del neonato de madres obesas
contra madres eutroficas. De acuerdo a la evolucién clinica del neonato existio
diferencia significativa (p >0.05) en el peso previo al embarazo, siendo mayor en las
madres cuyo hijo ingresé a la UCIN comparado con las mamas de alojamiento
conjunto. El 45% de las mujeres presentaba obesidad en mamas de recién nacidos
en terapia, comparado con 35% de las mamas en alojamiento conjunto. En cuanto

a las complicaciones durante el embarazo fueron mas frecuentes la presencia de
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sangrado, infeccidn de vias urinarias y diabetes gestacional en las mujeres con
obesidad que en las mujeres de peso normal. Mientras que en los antecedentes de
enfermedades crénicas como diabetes e hipertension se reporté mayor frecuencia
en las mujeres obesas. En el grupo de madres obesas existio un mayor niumero de
ninos que ingresaron a la UCIN con diagnostico de malformaciones congénitas,
dificultad respiratoria y sepsis neonatal. En el grupo de hijos de madres eutroéficas
existio un mayor numero de niflos prematuros y con defectos del cierre de tubo
neural. No hubo diferencia entre grupos en el peso y talla del producto. La condicion
socioecondémica de las madres fue de bajos recursos y con escolaridad promedio

de secundaria. (Ortega et al, 2012).

Sanchez y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles anidados en
una cohorte de pacientes que recibieron control prenatal y atencién del parto con el
objetivo de evaluar la asociacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y
las complicaciones perinatales: enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes
gestacional, cesarea de urgencia y macrosomia fetal. En el grupo de casos la
frecuencia de obesidad fue de 17.6% (55) y 40.3% (126) de sobrepeso. En el grupo
control 6.7% (21) de obesidad y 50.8% (159) de sobrepeso. Comparado con las
pacientes con peso pregestacional normal, no se observo riesgo significativo de
complicaciones perinatales en las pacientes con sobrepeso previo a la gestacion
(p=0.189). la frecuencia de ganancia de peso total por arriba de lo recomendado se
registré en el 39% (122) de los controles y en 62.3% (195) de los casos. La ganancia
de peso por arriba de la recomendacion resulté un factor de riesgo significativo de
complicaciones perinatales (p=0.001). la ganancia de peso total por encima de lo
recomendado se asocié con diabetes gestacional (p=0.007), preeclampsia-
eclampsia(p=0.001), cesarea de urgencia (p=0.001) y macrosomia neonatal
(p=0.022). mientras que la ganancia de peso total menor al recomendado durante
el embarazo no mostré asociacion estadistica significativa con complicaciones
perinatales (p=0.435). (Sanchez et al, 2017).
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Villegas K, con el objetivo de determinar la incidencia de morbilidad y mortalidad
neonatal en hijos de madres con obesidad llevé a cabo un estudio descriptivo con
datos de 130 neonatos de los cuales 54% fueron hijos de madres con peso eutrdéfico
y 46% madres con sobrepeso y obesidad obtenido por medio del IMC
preconcepcional. En el grupo de sobrepeso y obesidad predominé un rango de edad
de 29 a 34 anos mientras que en las madres eutréficas fue de 18 a 23 anos.
Respecto a la relaciéon entre el IMC preconcepcional comparado con el IMC al final
del embarazo se observo un incremento significativo de peso en las pacientes
embarazadas, se obtuvo un total de 53.8% (70) con IMC eutrofico en la
preconcepcion, al final de la gestacion solo el 14.6% se conservaron eutroéficas, las
demas se distribuyeron en sobrepeso 46.9% (61), obesidad moderada 25.4% (33),
obesidad severa 10% (13) y obesidad moérbida 3.1% (4). En la morbilidad y su
asociacion con el IMC preconcepcional se observdé un mayor riesgo de presentar
RN hipotréficos e hipertréficos a mayor IMC principalmente en los grupos de
obesidad severa y mérbida (p<0.001). Los RN macrosémicos se relacionaron en
mujeres cuyo IMC correspondia a obesidad moderada y morbida (p<0.001). el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) se presentd mayormente en los RN hijos
de madre con sobrepeso y obesidad moderada (p<0.001). La morbilidad asociada
con el aumento de peso durante el embarazo (>13kg) mostré un mayor riesgo de
bajo peso al nacer. En las pacientes con obesidad moderada se presenté6 mayor

riesgo de presentar asfixia perinatal. (Villegas, 2017).

Aguilar M. realizé un estudio transversal, descriptivo y observacional con el objetivo
de describir las comorbilidades neonatales asociadas en hijos de madre con
obesidad. Se incluyeron 34 recién nacidos, la mayoria (55.8%) tenian mas de 38
semanas de gestacion al nacimiento y solo el 5.8% fue pretérmino extremo (<28
semanas de gestacion). El 52.9% presentaron peso adecuado, 23.5% peso alto y
23.5 peso bajo al nacer. La via de nacimiento por cesarea se presento en el 85.2%;
el 79.4% de los pacientes recibieron pasos iniciales en el momento de la
reanimacion neonatal, 11.7% presidn positiva con bolsa y mascarilla y 8.8% requirié

intubacion. El 82.3% obtuvo Apgar mayor a 7 al minuto de vida. Algunos de los datos
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maternos obtenidos fueron: peso pregestacional promedio de 86.9 kg, de acuerdo
al IMC 64.7% se clasificaron como obesidad grado |, 32.3% obesidad grado Il y una
paciente con obesidad grado Ill. El peso alto en el recién nacido si presento
asociacion significativa a mayor indice de IMC de la madre. Finalmente, el 44.1%
de las gestantes con obesidad presentd diabetes gestacional, seguido de
hipertension gestacional (20.5%), 2.9% debutaron con preeclampsia y seis

pacientes presentaron diabetes gestacional e hipertension. (Aguilar, 2017).
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VI. MARCO TEORICO

La clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define a la obesidad como el anormal o excesivo almacenamiento de
grasa, secundario a distintas causas, que resulta perjudicial para la salud.
(OMS,2021)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacidén entre el peso
y la talla mediante la relacion (peso/talla?) el cual se utiliza frecuentemente para
identificar obesidad en adultos, por medio del cual es posible hacer un diagndstico

rapido del déficit o del exceso ponderal. (Davila et al, 2015).

La obesidad durante el embarazo representa un problema de salud publica debido
a que las mujeres suelen desarrollar comorbilidades que abarcan la etapa de
gestacion, parto y puerperio como diabetes gestacional, preeclampsia,
enfermedades hepaticas no alcohdlicas, trastornos de la coagulacién, y

oligo/polihidramnios. (Pacheco, 2017).

El IMC>25 kg/m? favorece la prevalencia de hipertension en mujeres en edad
reproductiva. Gestaciones que inician con indice de masa corporal (IMC)
pregestacional en obesidad grado Ill tienen mayor riesgo de tromboembolismo

venosos a diferencia de las mujeres con IMC normal. (Christiansen et al, 2014).

Durante el proceso del parto las mujeres con mayor IMC aumentan las
complicaciones obstétricas, como el aumento de embarazos cronolégicamente
prolongados, mas horas de dilatacién, posibilidad de parto instrumental y creciente
numero de cesareas. La mayoria de las cesareas realizadas en las gestantes son
por no progresion del parto o desproporciéon cefalopélvica. Ademas, se ha descrito
que aumenta el indice de cesarea conforme aumenta el IMC. (Ferrari & Barco,
2018).

En el recién nacido se pueden presentar diversas complicaciones como
macrosomia fetal, sindrome de distress respiratorio, bajo peso y talla para la edad
gestacional, prematurez, malformaciones genéticas ademas de aumento de riesgo

de muerte fetal. Sumado a otras alteraciones epigenéticas que se relacionan con
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desarrollo de obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes mellitus en la edad infantil

y la etapa adulta. (Cervantes et al,2019).

Recién nacidos de mujeres con obesidad tienen una mayor prevalencia en
anomalias congénitas, un hallazgo que implica que el tejido adiposo materno altera
el desarrollo durante la sensibilidad del periodo embrionario. Las mujeres que tienen
obesidad al momento de la concepcidn entran al periodo del desarrollo embrionario
con desviaciones metabdlicas, pudiendo contribuir a un incremento en la

prevalencia de malformaciones congénitas. (Lopez et al, 2017).

El aumento de peso durante el embarazo mayor a lo recomendado, sobre todo en
mujeres con sobrepeso y obesas, aumenta el riesgo de recién nacidos grandes para
la edad gestacional o macrosémicos (> 4,500 g), los trastornos del espectro autista.
Los hijos de madres obesas, en su etapa adulta tienen mas riesgo de obesidad,
hospitalizaciones por problemas cardiovasculares y mayor mortalidad prematura

por todas las causas. (Segovia, 2014).

La ganancia de peso gestacional es un predictor importante de los desenlaces en
el momento del nacimiento. Se ha confirmado que la ganancia de peso gestacional
se asocia directamente al crecimiento intrauterino y, de este modo, es menos
probable que los lactantes nacidos de mujeres que ganan mas peso durante el
embarazo nazcan con tamafno pequefo para la edad gestacional o con bajo peso al
nacer. (Herring & Oken, 2012).

Un tercio de los partos prematuros son de indicacion médica a consecuencia de
condiciones maternas o fetales que pongan en riesgo la salud de madre e hijo.
Frecuentemente estas condiciones corresponden a desoérdenes hipertensivos o
patologia cronica preexistente, de mayor prevalencia en mujeres obesas. Esto
determina que el riesgo de prematurez sea al menos 1,5 veces mas frecuente en
gestantes obesas y en prematuros extremos menores de 32 semanas de gestacion
el riesgo se duplica entre obesas severas y obesas extremas. (Barrera & Germain,
2012).
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Para la definicion de obesidad en el embarazo se basa en la determinacién de IMC
mediante la formula de Quetelet, recomendada por la OMS, un IMC de 30 kg/m 20
mayor en la primera consulta prenatal o preconcepcional. (Di Marco et al, 2011). El
IMC pregestacional tiene relacion directa con la salud materna y fetal

independientemente de la ganancia de peso en el embarazo. (Ma et al, 2016).

El Instituto de Medicina de Estados Unidos recomienda que aquellas mujeres con
medidas de IMC previas a la gestacidn deberan ganar peso durante el embarazo de
acuerdo a lo siguiente: IMC normal deberan ganar de 11.5-16 kg, mujeres con bajo
peso de 12.5-18 kg, mujeres con sobrepeso de 7-11.5 kg y las mujeres con obesidad
de 5-9 kg. (Minjarez et al, 2014).

El periodo preconcepcional constituye el escenario ideal para desplegar
intervenciones que mejoraran los resultados para las mujeres obesas en el
embarazo y a lo largo de toda su vida y de sus hijos. El indice de masa corporal
(IMC) pregestacional tiene relacion directa con la salud materna y fetal

independientemente de la ganancia de peso en el embarazo. (Suarez et al, 2013).

La obesidad materna previa al embarazo se sugiere esta asociada a un menor
desarrollo cognitivo del nifio a edades tempranas. (Casas et al, 2013). Es también
un predictor significativo de los problemas neuropsiquiatricos del niflo en multiples

escalas, independientemente de los factores demograficos. (Mina et al,2017).

La obesidad pregestacional aumenta el riesgo de parto por cesarea, asi como el
riesgo de parto electivo y de cesarea de emergencia. El riesgo poblacional de

cesarea atribuible a obesidad pregestacional es de hasta 32%. (Carroza et al,2021).

Las mujeres con sobrepeso pregestacional tienen 3,8 veces mas riesgo de
intolerancia a la glucosa y 3,7 veces mas riesgo de diabetes mellitus gestacional,
mientas que las que padecen obesidad pregestacional presentan 6,6 veces mas
riesgo de intolerancia a la glucosa y 8,8 veces mas riesgo de diabetes mellitus
gestacional, comparadas con mujeres que inician el embarazo con peso normal,

repercutiendo directamente sobre el desarrollo del feto. (Nava et al, 2011).
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VII.  JUSTIFICACION

Durante el embarazo se producen diversos cambios en la gestante, uno de ellos es
el aumento de peso corporal, cuando este se excede de los limites de ganancia de
peso adecuados a la semana gestacional, resulta en un problema que puede
desencadenar diversas complicaciones en la madre y su hijo durante el embarazo,

el parto o el puerperio.

Diversos estudios reportan que las mujeres que presentan obesidad durante el
embarazo tienen mayor riesgo de desarrollar comorbilidades como preeclampsia,
diabetes, hipertensidn arterial entre otras. Ademas, la presencia de este factor en la
madre, también provoca mayor susceptibilidad en el recién nacido a presentar
alteraciones tales como trastornos del metabolismo, peso y talla inadecuados,

dificultad respiratoria, entre otras, que condicionan la salud de este.

El presente estudio se considera factible al contar con los recursos necesarios para
su realizacion, ya que la informacion requerida sera obtenida directamente de la
madre y el recién nacido sin que se tenga que recurrir a algun tipo de financiamiento

adicional.

En el Hospital General de Pachuca se atienden diariamente gran numero de
nacimientos y considerando el alto porcentaje de obesidad en las mujeres
mexicanas en edad reproductiva, resulta de interés realizar el estudio, ya que
permitira aportar mas informacion sobre este problema e identificar cuales son las
principales morbilidades que presentan los recién nacidos de nuestra poblacién,

ambito de interés para el médico pediatra.
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VIIl.  OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo general: Asociar la presencia de morbilidad neonatal con la obesidad

materna en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero a abril del

2022.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la presencia de morbilidad, de acuerdo al grado de obesidad de la
madre, en el recién nacido hijo de madre obesa en el Hospital General de
Pachuca durante el periodo de enero a abril del 2022.

Identificar la frecuencia de recién nacidos hijo de madre obesa que
requirieron ingreso a la unidad de cuidados neonatales en el Hospital General
de Pachuca durante el periodo de enero a abril del 2022.

Conocer la puntuacion del test de Apgar al minuto y a los 5 minutos de
nacimiento, de recién nacidos hijo de madre obesa, en el Hospital General
de Pachuca durante el periodo de enero a abril del 2022.

Identificar la via de nacimiento de recién nacidos hijo de madre obesa, en el
Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero a abril del 2022.
Identificar la edad gestacional al nacimiento de recién nacidos hijo de madre
obesa, en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero a abril
del 2022.

Describir las caracteristicas antropométricas del recién nacido hijo de madre
obesa, en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de enero a abril
del 2022.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad durante el embarazo representa un problema no sélo por el efecto
adverso inmediato sobre la salud materna y el parto, sino también por la creciente
evidencia de efectos negativos sobre el feto en desarrollo. Se ha reportado también,
una mayor prevalencia de defectos congénitos asociados a obesidad materna y de
patologias tardias en los hijos, como obesidad, trastornos en el metabolismo de la
insulina y diabetes tipo 2, las cuales repercutiran en la salud y calidad de vida del
recién nacido en las etapas posteriores de crecimiento.

En los ultimos afos las tasas de complicaciones perinatales se han incrementado
en asociacion al aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres
gestantes. Esto provoca que el recién nacido permanezca en unidades de cuidados
intensivos, impactando negativamente en su prondstico de salud, asi como la
elevacion de costos hospitalarios debido a la prolongacién en el tiempo de estancia
hospitalaria.

De acuerdo a lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

IX.1- Pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre la presencia de morbilidad neonatal con la obesidad
materna en el Hospital General de Pachuca durante el periodo del 1 de enero al 30
de abril del 20227
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X. HIPOTESIS

Ho: La presencia de morbilidades del recién nacido no esta asociada con la

obesidad materna.

Ha: La principal causa de morbilidades del recién nacido es la edad gestacional.
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XI. MATERIAL Y METODOS

XI.1.- Disefio de investigacion

Observacional, analitico, prospectivo, longitudinal.

XI.2.- Andlisis estadistico de la informacidn
Los datos recabados fueron capturados de los instrumentos de recoleccidon en una
hoja electréonica de Microsoft Excel, una vez concluida, se realizé el analisis

estadistico de los datos utilizando la paqueteria IBM SPSS Statistics 24.

Para el analisis estadistico descriptivo, se utilizaron medidas de dispersion
(desviacion estandar), o de tendencia central (media y porcentaje).

El andlisis inferencial se realizé con Chi-cuadrada (X?) para variables cualitativas y
prueba de T de Student para las variables cuantitativas, con la finalidad de
determinar si existen diferencias significativas entre los grupos, se considerara
significativa una p<0.05. Se utilizara razon de momios para evaluar el riesgo
atribuido de las variables estudiadas con la presencia de obesidad, calculandose
como Odds ratio (OR).

La presentacion de los datos se realiz6 a través de tablas y graficos de barras y
pastel, a criterio del investigador, las graficas fueron editadas por medio del

programa Excel de Microsoft Office 2019 para Windows.

XI.3.- Ubicacion espacio-temporal

V.3.1.- Lugar

Servicio de tococirugia y neonatologia, del Hospital General de Pachuca

X1.3.2.- Tiempo

Del 1 de enero al 30 de abril del 2022

X1.3.3.- Persona

Recién nacidos hijos de madre obesa que atendidos en el Hospital General de

Pachuca
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XI.4.- Seleccion de la poblacion de estudio
X1.4.1.- Criterios de inclusion
1. Recién nacidos hijos de madre con diagndstico de obesidad pregestacional.
2. Recién nacidos hijos de madre con diagnostico de peso normal
pregestacional.
3. Recién nacidos vivos
Recién nacidos muertos

Recién nacidos cuyas madres acepten firmar el consentimiento informado

XI.4.2.- Criterios de exclusion
1. Recién nacidos con nacimiento extrahospitalario.

2. Recién nacidos obtenidos de gestaciones multiples.

XI.4.3.- Criterios de eliminacién
1. Recién nacidos que hayan sido trasladados a otra unidad de atencion para
Su manejo.

2. Recién nacidos cuyas madres decidan abandonar la investigacion.

XI.5.- Determinacién del tamafio de muestra y muestreo

XI.5.1.- Tamafo de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la formula para poblaciones
finitas, considerando un intervalo de confianza del 95%, con un margen de error del
5%. Se considero una incidencia de morbilidad del recién nacido de 16% de acuerdo

al estudio realizado por Chambilla.?*

en donde:

Za=1.96 h= E’“E*Ap*q
p=16% e
q= 84%

d=5%

n= 206 pacientes
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El grupo A estuvo conformado por recién nacidos hijos de madre con obesidad
pregestacional y el grupo B estuvo conformado por recién nacidos hijos de madre

con peso normal pregestacional.

X1.5.2.- Muestreo
El muestreo fue no probabilistico causal o incidental, ya que se incluyeron a medida

que las pacientes acudieron al Hospital General de Pachuca para la atencion.

XI.6.-Aspectos éticos

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la presente investigacion corresponde a riesgo
minimo, se requirié firma de consentimiento informado por parte de las pacientes

(anexo 1).

XI.7.- Recursos humanos, fisicos y financieros

Investigador principal: M.C. Erick Jhovany Cal y Mayor Guillen

Cargo: Médico residente de la especialidad en Pediatria.

Asesor clinico: Dra. Marisol Martinez Cruz

Cargo: Medico Endocrinéloga Pediatrica

Asesores metodolégicos: M.C Esp. y Subesp. Maria Teresa Sosa Lozada y Mtra.

C.S Claudia Teresa Solano Pérez.

Recursos fisicos y financieros

Fueron proporcionados por el hospital, tales como bascula con estadimetro para la
obtencién del peso y talla de las embarazadas, bascula y estadimetro para las

mediciones del neonato, hojas blancas, computadora, impresoras, copias y

lapiceros.
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Material/insumos/equipos costo

1 bascula con estadimetro adultos $4,000

1 bascula RN $3,000

1 infantdmetro o cinta métrica $100

200 hojas blancas $200

1 computadora $5,000

1 impresora $2,000

5 lapiceros $25

Copias $100

Total: $14,425.00
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Xll.  RESULTADOS

Se incluyeron a 412 recién nacidos que cumplieron con los criterios de seleccion,
de estos el 100% fueron nacidos vivos la edad gestacional fue de 37.6 semanas
(DE 2.9), la talla fue de 47.3 cm (DE 4.3) cm, el peso fue de 2699.17 gramos (DE
659.9); mientras que la edad media de las madres fue de 29.7 afios (DE 8.8) y el
IMC materno de 27.3 kg/m? (DE 5.6).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de recién nacidos atendidos en

el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

Variable Minimo Maximo Media DE
peso en gramos 725 4435 2699.17 659.996
tallaen cm 30 60 47.329 4.3371
edad
. 26 41 37.65 2.983
gestacional
IMC materno 19 42 27.35 5.679
edad de la
14 45 29.73 8.852
madre

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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En cuanto a las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos hijos de madre
obesa, el peso promedio fue de 2659.07 (DE 653.3) gramos vy la talla fue de 47.01
centimetros (DE 4.3), sin diferencias significativas con el grupo de madres con peso

normal.

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas del recién nacido segun estado nutricional
de la madre, atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril

de 2022

Caracteristicas madre con peso madre con Valor
del RN normal obesidad p*
n=206 n=206
Peso en
2739.2 £ 665.7 2659.07 £ 653.3 0.218
gramos
Talla en
) 47.64 +4.29 47.01£4.3 0.135
centimetros
Fuente: hoja de recoleccion de datos *T de Student

La edad gestacional promedio de los recién nacidos hijos de madre obesa fue de
37.4 semanas (DE 3.1) mientras que el Apgar a 1 minuto de nacimiento fue de 7.78
puntos (DE 0.9) y el Apgar a los 5 minutos fue de 8.85 puntos (DE 0.5), sin

diferencias significativas con el grupo de madres con peso normal.

26



Tabla 3. Edad gestacional y puntuacion de Apgar del recién nacido segun estado
nutricional de la madre, atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo
enero-abril de 2022

madre con peso madre con
Caracteristicas normal obesidad Valor
del RN n=206 n=206 p*
Edad
gestacional 37.8+28 37.4 £ 3.1 0.95
(semanas)
Apgar a 1
_ 7.8 £1.1 7.7+£0.9 0.389
minuto
Apgara 5
_ 8.8+0.7 8.85+05 0.752
minutos

Fuente: hoja de recoleccion de datos
*T de Student
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El nacimiento por via abdominal ocurrié en el 65% (n=134) de los recién nacidos
hijos de madre obesa vs 58.7% (n=121) en las madres con peso normal; y por via
vaginal en el 35% (n=72) de los recién nacidos hijos de madre con obesidad vs

41.3% (n=85) en el grupo de madres con peso normal.

Grafica 1. Via de nacimiento del recién nacido hijo de madre con peso normal y
recién nacido hijo de madre con obesidad atendidos en el Hospital General de

Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

160

140 134 (65%)
121 (58.7%)

120
85 (41.3%)
100

80 72(35%)

m peso normal

60 obesidad

40

20

vaginal abdominal
via de nacimiento

Fuente: hoja de recolecciéon de datos

De acuerdo al destino de los recién nacidos hijos de madre obesa, el 69.9% (n=144)
fueron llevados a alojamiento conjunto, el 4.4% (n=9) a crecimiento y desarrollo, el
17.5% (n=36) a unidad de terapia intermedia neonatal y finalmente el 8.3% (n=17)
fueron llevados a unidad de cuidados intensivos. Mientras que los recién nacidos
hijos de madre con peso normal el 75.7% (n=156) fueron llevados a alojamiento

conjunto, el 2.9% (n=6) a crecimiento y desarrollo, el 14.1% (n=29).
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Grafica 2. Destino del recién nacido del recién nacido hijo de madre con peso normal
y recién nacido hijo de madre con obesidad atendidos en el Hospital General de

Pachuca en el periodo enero-abril de 2022
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Fuente: hoja de recoleccion de datos

Respecto a la presencia de morbilidad del recién nacido hijo de madre obesa, el
28.6% (n=59) presentaron morbilidad mientras que el 71.4% (n=147) no la
presentaron, no se presentaron diferencias estadisticamente significativas respecto

a los hijos de madre con peso eutréfico.

Tabla 4. Morbilidad del recién nacido segun estado nutricional de la madre,

atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

Madre con peso Madre con
. normal obesidad Valor
Morbilidad del RN n=206 N=206 0*
Sl 43 (20.9%) 59 (28.6%)
0.068
NO 163 (79.1%) 147 (71.4%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos  *chi cuadrado
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De las madres con obesidad, el 97.08% (n=200) fueron con obesidad grado |, el

1.45% (n=3) tuvieron obesidad grado Il y el 1.45% tuvieron obesidad grado Ill. Al

identificar la presencia de morbilidad en el recién nacido de acuerdo al grado de

obesidad de la madre se encontré que el 29.5% (n=59) de los recién nacidos con

morbilidad fueron hijos de madre con obesidad grado | mientras que el 20.9% (n=43)

de estos eran hijos de madre con peso eutrofico.

Tabla 5. Morbilidad del recién nacido de acuerdo al grado de obesidad de la madre,

atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

Madre Madre con | Madre con | Madre con
Morbilidad | con peso obesidad obesidad obesidad Val
alor p*
del RN normal grado | grado Il grado lll P

n=206 n=200 n=3 n=3

Sl 43 (20.9%) | 59 (29.5%) 0 (0%) 0 (0%)
163 0.236

NO 141 (70.5%) | 3 (100%) 3 (100%)

(79.1%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos
*Prueba exacta de Fisher
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En el grupo de recién nacidos hijo de madre obesa, el sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) fue la morbilidad mas frecuente con un 54.6% (n=53) vs 45.4%
(n=44) de madres con peso normal; seguido de la hiperbilirrubinemia con un 57.1%
(n=40), vs el 42.9% (n=30) en madres con peso normal; la asfixia se present6 en
12.1% (n=25) vs 7.3% (n=15) en madres con peso normal; la sepsis en 10.7%
(n=22) vs 7.8% (n=16) en madres con peso normal; los trastornos de glucosa en
83.3% (n=10) vs 16.7% (n=2) en madres con peso normal; y otras morbilidades se

present6 33.3% (n=1) vs 66.7% (n=2) en mujeres con peso normal.

Gréfica 3. Frecuencia general de morbilidad del recién nacido atendidos en el
Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022
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Fuente: hoja de recoleccién de datos
Al asociar las distintas morbilidades del recién nacido con el grado de obesidad, se

encontrd asociacidn estadisticamente significativa entre la obesidad y la presencia

de trastornos de la glucosa (p=0.04).
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Tabla 6. Morbilidad del recién nacido de acuerdo al grado de obesidad de la madre,

atendidos en el Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

obesida | obesida
Morbilidad del | P€so normal | gpesidad d grado | d grado | Valor
RN n=206 grado | [ I p
n=200 n=3 n=3
SDR
o Si 44 (45.4%) | 53 (54.6%) | 0(0%) 0(0%) 061w
* no 162 (51.4%) | 153 (48.6%) | 0(0%) | 0(0%) |
Asfixia
. 15 (37.5%) | 25(62.5%) | 0(0%) 0(0%)
° S 0.21*
e No 191 (51.3%) 175 (47%) | 3(0.8%) | 3(0.8%)
Sepsis 0 (0%
. 16 (42.1%) | 22 (57.9%) (0%) 0 (0%)
° S 3 0.50**
(o) (o)
e no 190 (50.8%) | 178 (47.6%) 0.8%) | 3(08%)
Hiperbilirrubinemi
a
[o)
. s 30 (42.9%) | 40 (57.1%) | 2 0% | o %) e
e NnO o 3 .
176 (51.5) | 160 (46.8%) 0% | 3(08%)
Trastornos de la
glucosa
0 (0%
. Si 2(167%) | 10(83.3%) | >0 | 0©0%) 0 o
e no 204 (51% 190 (47.5% 3 o '
(51%) ( 0) (0.8%) 3 (0.8%)
Otras
morbilidades
o oy | 20%) | 0 0%
e Si 2 (66.7%) 1(33.3%) o 0550
e no 204 (49.9%) | 199 (48.7%) |3 0 '
( 0) ( 0) (0.8%) 3 (0.8%)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

**prueba exacta de Fischer
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Al calcular el odds ratio, se encontré que la obesidad materna incrementd hasta 5
veces la probabilidad de que el recién nacido presente trastornos de la glucosa al
nacimiento (OR 5.2 IC 95% 1.12-24.05 p=0.04).

Tabla 7. Calculo del odds ratio de morbilidad del recién nacido atendidos en el

Hospital General de Pachuca en el periodo enero-abril de 2022

variable OR IC Valor p*
SDR 1.27 0.80-2.01 0.35
Asfixia 1.75 0.89-3.44 0.13
sepsis 1.41 0.72-2.78 0.39
hiperbilirrubinemia 1.41 0.84-2.37 0.23
Trastornos de la glucosa 5.20 1.12-24.05 0.04

Fuente: hoja de recoleccion de datos *chi cuadrado
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Xlll.  DISCUSION

De acuerdo a Segovia, la obesidad grado | fue el grupo mas frecuente entre las
madres con obesidad, con un 73.2% de frecuencia, en el presente estudio se
encontré un 97%, dato que resulta mayor al reportado por dicho autor, por otro lado,
reporta mayor frecuencia de partos por cesarea, esto resulta similar a lo encontrado

en el presente estudio. (Segovia,2014)

En cuanto a las caracteristicas antropométricas, no hubo diferencias
estadisticamente significativas del peso y talla entre los recién nacidos hijos de
madre con peso eutréfico vs madre con obesidad, estos datos coinciden con lo
reportado por Ortega y colaboradores quien no encontrd diferencias entre grupos
en el peso y talla del recién nacido entre madres con diferentes estados

nutricionales. (Ortega et al, 2012)

De acuerdo a las morbilidades presentes en los recién nacidos hijos de madre
obesa, la mas frecuente fue el sindrome de dificultad respiratoria con un 26.5% de
los casos, similar a lo reportado por Villegas quien menciona que el sindrome de
dificultad respiratoria se presentdé mayormente en los recién nacidos hijos de madre
con sobrepeso y obesidad moderada, sin embargo estos datos fueron
estadisticamente significativos en su estudio, mientras en el presente estudio no se

encontro significancia estadistica en dicha caracteristica. (Villegas, 2017)

La puntuacion media de Apgar al primer minuto de vida y a los 5 minutos entre los
recién nacidos hijos de madre con obesidad y peso eutréfico no tuvo gran variacion
entre estos, estando entre 7 a 8 puntos, sin significancia estadistica contrario a lo
reportado por Smid quien encontré una puntuacién de Apgar a los 5 minutos de

vida, menores a 5 puntos.
En el presente estudio se encontrd que la obesidad grado | esta asociada a la

presencia de trastornos de glucosa en el recién nacido (p=0.04), y que la presencia

de este factor en la madre incrementa hasta 5 veces la probabilidad de que el recién
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nacido presente dicho trastorno, de acuerdo a Nava y colaboradores las mujeres
con sobrepeso y obesidad tienen mas riesgo de intolerancia a la glucosa y diabetes
mellitus gestacional comparado con mujeres que inician el embarazo con peso
normal lo cual repercute directamente sobre el desarrollo del feto, esto explicaria la

presencia de dichos trastornos en el recién nacido. (Nava et al, 2011).
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XIV. CONCLUSIONES

. La obesidad materna se asocia con la presencia de trastornos de la glucosa
en el recién nacido, ademas de incrementar hasta 5 veces la probabilidad de
presentar estos trastornos.

. La morbilidad del recién nacido se presentd en el 20.9% de las madres con
peso eutrofico, y en el 29.5% de las madres con obesidad grado I; en
obesidad grado Il y lll no se presentaron casos de morbilidad.

. El 8.3% de los recién nacidos hijos de madre obesa requirieron traslado a
unidad de cuidados intensivos neonatales

. El Apgar a 1 minuto de nacimiento fue de 7.78 puntos y a los 5 minutos fue
de 8.85 puntos en los recién nacidos hijos de madre obesa.

La via de nacimiento principal fue la abdominal en el 65% de los casos.

6. La edad gestacional al nacimiento de recién nacidos hijo de madre obesa fue

de 37.4 semanas.
. Las caracteristicas antropométricas del recién nacido hijo de madre obesa
fue un peso promedio de 2,659.07 gramos y la talla media fue de 47.01

centimetros.
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XV. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda afiadir como variable, la ganancia de peso en la mujer
durante la gestacion, esto podria permitir determinar la asociacion entre la
ganancia de peso y la morbilidad del recién nacido y comparar el
comportamiento de la poblacion con la bibliografia.

2. Incluir a mas pacientes que puedan ser agrupadas en obesidad tipo Il y llI
para determinar de mejor forma el comportamiento entre grupos respecto a
la morbilidad ya que en este caso se presentaron mayor numero de gestantes
con obesidad tipo 1.

3. Incluir otras morbilidades del recién nacido, asi como la mortalidad y con esto

determinar la tasa de mortalidad de los recién nacidos hijos de madre obesa.
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Anexo 1. Consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO AL
Geacral PACIENTE PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Morbilidad en el recién nacido hijo de madre obesa,

—o~=n%ox

en el Hospital General de Pachuca del 1 de enero al 30 de abril del 2022.
Servicio de Pediatria /Teléfono: 3339684399

Lugar y fecha:

Justificaciéon del estudio: en el Hospital General de Pachuca se atienden
diariamente gran numero de nacimientos y considerando el alto porcentaje de
obesidad en las mujeres mexicanas en edad reproductiva, resulta de interés realizar
el estudio, ya que permitira aportar mas informacién sobre este problema e
identificar cuales son las principales morbilidades que presentan los recién nacidos
de nuestra poblacion, ambito de interés para el médico pediatra.

Objetivo del estudio: Asociar la presencia de morbilidad neonatal con la
obesidad materna en el Hospital General de Pachuca durante el periodo de
enero a abril del 2022.

Procedimientos: Se recolectara la informacion necesaria para llevar a cabo el
presente proyecto como IMC pregestacional, edad, via de resolucién del
embarazo; mientras que del recién nacido se obtendran la edad gestacional de
acuerdo al test de Capurro, peso, talla, puntuacion del test de Apgar al minuto

1 y 5 posteriores al nacimiento, la frecuencia de pacientes que requirieron
ingreso a unidad de cuidados neonatales y la presencia de morbilidades como
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), asfixia perinatal, sepsis temprana,
hiperbilirrubinemia, trastornos de la glucosa y otras morbilidades o se registrara
como sano segun sea el caso.

Posibles riesgos y molestias: se consideran riesgos y molestias minimas
para la realizacion del estudio propias del proceso de tomar las medidas de talla

Yy peso.
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Posibles beneficios: este estudio permitira identificar las principales
comorbilidades en los recién nacidos hijos de madre con obesidad para aportar
informacion que permita realizar un manejo integral de este tipo de pacientes.
No recibira ningun pago por su participacion, pero tampoco representa un gasto
adicional para usted.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Es nuestra
responsabilidad y obligacion informarle de los resultados, aclararle sus dudas,
mantener una vigilancia adecuada de su salud y la de su hijo durante la
realizacion de las pruebas y mantener la confidencialidad de los resultados.
Participacidn o retiro: Usted ha sido invitada a participar en el estudio debido
a que su recién nacido cumple los criterios de inclusion de nuestro estudio. De
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, la presente investigacion se considera: riesgo minimo, ya que
se pesara al recién nacido. Su participacién es completamente voluntaria, es
libre de elegir no participar en el estudio, sin que por ello se modifique su
atencion en el hospital.

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos de su persona son
absolutamente confidenciales, no pueden ser utilizados con otro fin. Usted sera

informado de cualquier hallazgo obtenido en esta investigacion.

Yo

Parentesco con el recién nacido:
ACEPTO y AUTORIZO que mi hijo(a) participe en el protocolo de estudio

titulado “Morbilidad en el recién nacido hijo de madre obesa, en el Hospital

General de Pachuca del 1 de enero al 30 de abril del 2022.” donde se me ha
explicado que los datos obtenidos seran conocidos unica y exclusivamente por
las personas implicadas en la investigacion, he leido el consentimiento y he
oido las explicaciones orales del investigador, mis preguntas concernientes al
estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de

consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.
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En caso de duda y/o aclaraciones relacionadas con el estudio usted puede
dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Erick Jhovany Cal y Mayor Guillen Cel.

9611103130 Correo electrénico: viole.25@gmail.com

Asesor Clinico: Dr. Marco Antonio Torres Morales. Médico Especialista en
Pediatria. Carretera Pachuca Tulancingo 101 col Ciudad de los nifios CP
42090. Pachuca, Hidalgo. Tel 771129006

Presidente del comité de ética en investigacion. Dr. Sergio Muihoz Juarez.
Carretera Pachuca Tulancingo 101 col Ciudad de los niflos CP 42090. Pachuca,
Hidalgo Tel 7717134649.

Datos de los testigos:

Testigo 1.

Nombre y firma parentesco
Direccién:
Testigo 2.

Nombre y firma parentesco
Direccién:
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Anexo 2. Hoja de recoleccién de datos.
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chu
General

Titulo del estudio: Morbilidad en el recién nacido hijo de madre obesa, en
el Hospital General de Pachuca del 1 de enero al 30 de abril del 2022.

Instrucciones: Llenar los campos y marcar con una X segun sea el caso.

Datos de la madre

Numero de expediente de la paciente

Fecha

Edad Peso | Talla IMC Grado de obesidad
actual | actual pregestacional Obesidad | Obesida | Obesid
grado | d grado ad
Il grado
1]
Datos del recién nacido
Edad Peso Talla Puntuacion de Apgar a los 5 minutos
gestacio
nal

Via de nacimiento

Unidad de destino del recién nacido

1. Parto 1.Alojamiento conjunto
vaginal 2.Crecimiento y desarrollo
2. Cesarea 3.Unidad de terapia intermedia neonatal
4.Unidad de cuidados intensivos neonatal
Morbilidades del recién nacido
Sindrom | Asfixia | Sepsis | Hiperbilirrubine | Trastorn Otras Sano
e de perina | tempra mia os de la | morbilidad
dificultad tal na glucosa es
respirato
ria
(SDR)
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