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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre indice de masa corporal pregestacional y el
peso al nacer de los recién nacidos del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Afio 2018.
HIPOTESIS NULA: El indice de masa corporal pregestacional no se relaciona al peso
al nacer. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, correlacional,
transversal y retrospectivo. Muestra conformada por 346 historias clinicas de gestantes,
determinada mediante muestreo aleatorio simple para estimar proporcion, con nivel de
confianza del 95%, nivel de precision del 5% y proporcién esperada de 0.5 (proporcién
de gestantes con indice de masa corporal normal). RESULTADOS: El 22% de
gestantes fueron afiosas y 9% adolescentes. 51% tuvieron grado de instruccion
superior, 43% secundaria y 6% primaria. En el 55% el tipo de parto fue eutdcico y 45%
por cesarea. El 45% de gestantes tuvo indice de masa corporal normal, 2% bajo peso,
40% sobrepeso y 13% obesidad. La ganancia ponderal fue baja en el 26% y excesiva
en 24%. El 11% de neonatos tuvo bajo peso al nacer y 7% fueron macrosémicos. 95%
fueron no deprimidos y el 5% deprimidos al nacer. Se encontrd relacion directa y
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso
al nacer, usando la prueba de Chi cuadrado con nivel de precision p-valor < 0,05. La
hemoglobina materna y ganancia ponderal gestacional mostraron la misma relacion con
el peso al nacer.

CONCLUSIONES: Existe relacion estadistica significativa entre el indice de masa
corporal pregestacional y el peso al nacer, a un nivel de significancia del 5%.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, indice de Masa Corporal, Obesidad, Peso al nacer.




ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the relationship between pregestational body mass index and
the birth weight of newborns at Victor Lazarte Echegaray Hospital, Year 2018.
NULL HYPOTHESIS: The pregestational body mass index is not related to birth weight.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive, correlational, cross-sectional and
retrospective study. Sample consisting of 346 clinical records of pregnant women,
determined by simple random sampling to estimate proportion, with 95% confidence level,
5% accuracy level and expected proportion of 0.5 (proportion of pregnant women with
normal body mass index). RESULTS: 22% of pregnant women were aged and 9% were
teenagers. 51% had higher education, 43% secondary and 6% primary. In 55%, the type of
delivery was eutocic and 45% by caesarean section. 45% of pregnant women had normal
body mass index, 2% underweight, 40% overweight and 13% obese. The weight gain was
low in 26% and excessive in 24%. 11% of infants had low birth weight and 7% were
macrosomic. 95% were not depressed and 5% depressed at birth. A direct and statistically
significant relationship was found between the pregestational body mass index and birth
weight, using the Chi square bean with a level of precision p-value <0.05. Maternal
hemoglobin and gestational weight gain showed the same relationship with birth weight.
CONCLUSIONS: There is a significant statistical relationship between the pregestational
body mass index and birth weight, at a 5% level of significance.

KEY WORDS: Pregnancy, Body Mass Index, Obesity, Birth weight.




INTRODUCCION
SITUACION PROBLEMATICA
El estado nutricional materno pregestacional es uno de los aspectos que la mayoria de
veces no es tomado en cuenta por las mujeres en edad fértil que tienen planes de
embarazarse. Existe desconocimiento generalizado sobre los alimentos necesarios en esa

etapa y sobre la ganancia ponderal recomendada segun el indice de masa corporal.

Se ha observado que podria existir relacion entre el indice de masa corporal pregestacional
con el peso al nacer, es asi que cuando no existe equilibrio nutricional en la gestante el

riesgo de concebir hijos con bajo peso, 0 macrosomicos puede verse aumentado.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray en el afio 2018?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El problema planteado es importante investigar porque permitird conocer la relacién

existente entre el indice de masa corporal con el que inician las gestantes su embarazo y el
peso al nacer de sus hijos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. El peso al nacer refleja
la experiencia de vida intrauterina, es indicador importante de morbimortalidad perinatal y
se asocia al desarrollo de patologias metabdlicas en la vida adulta. El indice de masa
corporal es la mejor medida antropométrica para determinar el estado nutricional de las
personas adultas, depende de una funcion entre el peso habitual y la talla maternas, y a
pesar de que esta Ultima no es modificable, el peso si lo es; por tanto, es posible modificar
el indice de masa corporal pregestacional de las mujeres con deseos de gestacion con la

finalidad de iniciar un embarazo en condiciones Optimas de nutricion. La existencia de
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relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer permitiria
modificar la primera y obtener resultados adecuados en el peso de los recién nacidos para
evitar las complicaciones que conlleva un recién nacido macrosémico o con bajo peso y asi

disminuir la morbimortalidad neonatal.

Por tanto, la realizacion de este estudio contribuira a obtener mas informacién de la
realidad problematica en cuanto a nutricion de mujeres en edad fértil y sus hijos recién
nacidos. Los resultados se convertirdn en una base cientifica para implementar, fortalecer y
aplicar intervenciones en el peso de mujeres en edad fértil que se atienden en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray y asi mejorar el peso de los recién nacidos. De esta manera el
estudio contribuye a potenciar el logro de una las metas mundiales de nutricion planteadas
por la Organizacion Mundial de la salud para el afio 2025, la cual es: reducir 30% los casos

de bajo peso al nacer.

Conocer dicha relacion en la realidad de nuestra region permitird a los profesionales
médicos generales y especialistas trabajar arduamente por mejorar el estado nutricional de
las mujeres con planes de embarazarse. Ademas, deberia fomentar el interés por
categorizar a las gestantes segln su indice de masa corporal pregestacional y tener en

cuenta el peso aproximado de sus neonatos y sus potenciales complicaciones.

OBJETIVO GENERAL
1. Determinar relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Precisar la relacién entre la ganancia de peso gestacional y el peso al nacer.

2. Precisar la relacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer.

w

Categorizar a las gestantes segun variables sociodemograficas y obstétricas.

&

Categorizar a los neonatos segun variables perinatales.
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HIPOTESIS
Hipotesis Nula (Ho): El indice de masa corporal pregestacional no se relaciona al peso al

nacer.

Hipotesis Alterna (H1): El indice de masa corporal pregestacional se relaciona al peso al

nacer.

ANTECEDENTES
Soria, L. (1) realiz6 un estudio descriptivo cuyo objetivo fue determinar relacion entre

ganancia de peso durante el embarazo y el peso del recién nacido. Encontré que a pesar de
que la ganancia inadecuada de peso gestacional se dio en el 55,1% de su poblacion, dichas
gestantes tuvieron hijos con peso adecuado al nacer.
No encontraron relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y el peso

al nacer (p=0.053).

De la Plata, M. Pantoja, M. Frias, Z. Rojo, S. (2) en el 2018 realizaron un trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue determinar relacién entre la aparicién de complicaciones
perinatales y el indice de masa corporal y ganancia ponderal gestacional.
Hallaron que las patologias mas comunes fueron la hipertension gestacional y la diabetes
gestacional. De las gestantes que presentaron patologia, 37,7 % tenia peso bajo o normal al
inicio de la gestacion, mientras que en 62,3 % de los casos tenian sobrepeso u obesidad.
Concluyeron que un elevado indice de masa corporal pregestacional y una ganancia
ponderal excesiva puede conllevar resultados adversos tanto para el neonato como para la

madre.

Rahmati, S. Delpishe, A. Azami, M. et col. (37) llevaron a cabo una revision sistematica
y metanalisis, analizaron 17 estudios con tamafio muestral de 245407; hallaron que el

riesgo relativo (RR) que otorga la anemia en el primer, segundo y tercer trimestre para
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condicionar recién nacidos con bajo peso fue 1.26, 0.97 y 1.21, respectivamente. Es asi que
concluyen que la anemia materna puede considerarse un factor de riesgo para concebir

hijos con bajo peso al nacer.

Cruz, H. (3) realiz6 un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de hallar factores
de riesgo para concebir recién nacidos con bajo peso, encontrando los siguientes Odds
ratios: Madre adolescente (OR:3.94), bajo peso materno (OR:0.99), deficiente ganancia de
peso durante el embarazo (OR: 5.03) ,bajo indice de Masa Corporal (OR: 1.43),
Hipertension inducida por el embarazo (OR: 4.01). Es asi que concluyen que ser madre
adolescente, la deficiente ganancia peso gestacional y la hipertensién gestacional son
factores de riesgo para concebir hijos con bajo peso al nacer. Ademas, describen que la
adecuada nutricién en gestantes con bajo peso reduce el nimero de adversidades en la

etapa perinatal.

Onofre, 1. (4) en su estudio tuvo como objetivo hallar caracteristicas maternas frecuentes
en recién nacidos con restriccion del crecimiento intrauterino. Hallé que el indice de Masa
Corporal Pregestacional no se es un factor asociado a la condicion de presentar restriccion
del crecimiento intrauterino. Ademas, dentro de las caracteristicas mas frecuentes se
encontraron la anemia durante la gestacion (88.8%) y la infecciéon del tracto urinario

(60%).

Megias, C. Prados, J. Rodriguez, R. Sdnchez, J. (5) realizaron en Espafia en el afio 2017
una revision sistematica de estudios observacionales donde obtuvieron como resultado que
el indice de masa corporal pregestacional esta positiva y significativamente relacionado al
peso al nacer. Describen que las mujeres que empiezan la gestacion con bajo peso,
presentan mayor probabilidad de concebir nifios con bajo peso para la edad gestacional, y

las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener hijos macrosémicos.
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Vila, R. Soriano, F. Navarro, P. Murillo, M. Moreno, J.(6) en el 2015 mediante un
estudio observacional, descriptivo donde se incluyeron 140 gestantes, encontraron que el
indice de Masa Corporal pregestacional tiene relacion directa estadisticamente
significativa (F=6,636 y p=0,001) con el peso al nacer, no obstante la ganancia de peso
gestacional no reveld significacion estadistica positiva con el peso al nacer y, como

indicador aislado, no es un valor afiadido a la calidad del control prenatal.

Osco, B. (7) determiné la relacion entre el indice de Masa Corporal pregestacional y la
ganancia de peso al término de la gestacion con el peso del recién nacido, mediante un
estudio analitico, correlacional, donde incluyé gestantes a término sin patologias cronicas.
En el trabajo se incluyeron 2715 gestantes a término, dos tercios de ellas tuvieron ganancia
gestacional inadecuada (excesiva y baja). Se determiné que existe relacién directa entre el
indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso materno con el peso del
recién nacido. Hallaron buen grado de correlaciéon cuando las gestantes son de bajo peso

(p=0,000), y bajo grado de correlacion, para las gestantes de peso normal y sobrepeso.

Delgado, A. Rojas, A. (8) en un estudio realizado en Bogota - Colombia determinaron
prevalencia de factores de riesgo para restriccion del crecimiento intrauterino. La muestra
la conformaron 85 recién nacidos. Dentro de sus resultados indican que no encontraron que
todas las madres tuvieron indice de masa corporal pregestacional adecuado y que los
principales factores asociados fueron la presencia de serologia positiva para

Toxoplasmosis.

Lazo, P. Lopez, M. Vaquen, J. (9) en el 2014 realizaron un trabajo de investigacion tipo
cohorte retrospectivo donde hallaron que las gestantes con bajo peso tuvieron disminucion
en el riesgo de desarrollar Hipertension inducida por el embarazo (RR: 0.42); sin embargo,

las gestantes con ganancia exagerada de peso aumentaron el riesgo de desarrollar esta
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enfermedad (RR 1.74). No se hallé asociacion del indice de masa corporal al ingreso al

control prenatal ni de la ganancia de peso gestacional con el peso al nacer.
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. CAPITULO 1. DISENO TEORICO

ESTADO NUTRICIONAL

Condicion resultante de la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en
los alimentos y las necesidades nutricionales de cada individuo (11). Entre los factores mas
significativos relacionados con el peso al nacer se encuentran el estado de nutricion
pregestacional y la ganancia ponderal durante el embarazo (12), es evidente que la
morbimortalidad se incrementa segun disminuye o aumenta el peso neonatal y se aleja de

los valores aceptados como adecuados (9).

ESTUDIO ANTROPOMETRICO

Es la estimacion de variables de composicion corporal y crecimiento de las personas, como
la talla, peso y los pliegues cutaneos, entre otros indicadores (11). La antropometria de las
personas entre los 20 y los 60 afos, por haber finiquitado su fase de crecimiento, ofrece

una medida fidedigna de su estado nutricional (14).

INDICE DE MASA CORPORAL

Formula que posibilita determinar el estado nutricional de las gestantes. Se determina

dividiendo el peso pregestacional entre la talla, y se expresa en Kg/m2 (19).

La Organizacion Mundial de la Salud propone la siguiente categorizacion del estado
nutricional: el limite inferior de la normalidad es 18,5 kg/m2, personas con indice de masa

corporal menor a 18,5 kg/m2 clasifican como estado nutricional de bajo peso, el maximo
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limite de lo considerado normal es 24.9 kg/m2, sobrepeso de 25-29.9 kg/m2 y Obesidad de

30 kg/m2 o mas (10).

GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

La ganancia de peso gestacional es un complejo fendmeno resultado de la interaccion del
metabolismo placentario y los cambios fisiologicos y metabolicos maternos (17). Se ha
evidenciado que las gestantes experimentan mejor evolucion del embarazo y desarrollo del

parto cuando tienen ganancia ponderal gestacional adecuada (17).

BAJA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

Este indicador hace referencia a la condicion de no alcanzar la ganancia minima de peso
que se espera para la edad gestacional o la condicién del embarazo (24). La baja ganancia
de peso gestacional tiene alguna relacién con la restriccion del crecimiento intrauterino y el

peso bajo al nacer (25).

EXCESIVA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

Este indicador hace referencia a la condicion de exceder la ganancia maxima de peso
durante la gestacion (24). Es comun en embarazos multiples y cuando la gestante ha

tenido sobrealimentacion durante la gestacion (25).
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CLASIFICACION
GANANCIA DE PESO
NUTRICIONAL SEGUN IMC IMC (Kg/m?)
ADECUADA (Kg)
ANTES DEL EMBARAZO

Bajo Peso <18.5 12.5-18
Normal 18.5-24.9 11.5-16.0

Sobrepeso 25-29.9 7-115

Obesidad >0=30 5-9

(24) Cuadro N.° 01. Recomendaciones de ganancia de peso en embarazos simples. Institute of Medicine
AND National Research Council ., Weight Gain During Pregnancy. Reexamining the Guidelines.

Washington DC. 2009.

PESO AL NACER

El peso al nacer no es solo un indicador de la condicion de la mujer en el ambiente que se
desenvuelve, sino también permite estimar la supervivencia del neonato en el primer

momento de vida (7).
BAJO PESO AL NACER

Condicidn que se le atribuye a todo neonato que pesa menos de 2500g, pero mas de 500g.

al nacer. (7)
PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL (PEG)

Se encuentran dentro de esta clasificacion los recién nacidos con peso inferior al percentil

10 para una edad gestacional especifica. (15)

No existe estadistica exacta sobre la condicion de Pequefio para la edad gestacional y en

general se considera que representan un 4% a 15% de los embarazos. (16)
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RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

La Restriccion de Crecimiento Fetal (RCF), es una condicion en la que un feto no logra

alcanzar todo su potencial genético de crecimiento. (18)

En general este grupo de neonatos se encuentran dentro de los que nacieron con un peso
menor al percentil 10 y ademas presentan alguna patologia endotelial y de flujo vascular en

las principales arterias del complejo utero placentario. (18)

PESO EXCESIVO AL NACER O MACROSOMICO

Se define asi a la condicidn de nacer con un peso mayor o igual a 4000g. (7)

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y PROGRAMACION FETAL

La programacion fetal se describe como el proceso adaptativo en el que ocurren cambios
en las vias de desarrollo fetal durante el periodo prenatal (39), dichos cambios provocan la
pérdida del equilibrio en el ambiente intrauterino y de las sefiales que provienen de la
madre (estado nutricional, medio ambiente, drogas, contaminacion, etc.) (40). Todo esto
conlleva alteraciones en el metabolismo normal postnatal y condiciona aumento en la

probabilidad de adultos con enfermedades cronicas (39).
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. CAPITULO Il. METODOS Y MATERIALES

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Estudio descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION
Estudio Cuantitativo

2.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 3479 historias clinicas de gestantes cuyo parto tuvo lugar el 1 de enero del 2018

y el 31 de diciembre del 2018 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Muestra: Hallada con el programa Epidat 4.0. Nivel de Confianza: 95,0%. Nivel de
precision: 5%. Proporcion esperada de 0.5 (proporcion de gestantes con indice de masa

corporal normal). Muestra calculada: 346 historias clinicas de gestantes

Los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién son los siguientes:

A. Criterios de Inclusion:
1. Gestacion Unica.
2. Parto a término.
B. Criterios de exclusion:
1. Antecedente de hipertension arterial cronica, diabetes mellitus, diabetes
pregestacional, colagenopatias, enfermedades autoinmunes o tuberculosis.

2. Pacientes fumadoras o consumidoras de alcohol durante la gestacion.
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3. Recién nacidos con malformaciones en el control prenatal o al momento del
nacimiento y que pudiera considerarse de riesgo para la vida y que pudieran
actuar como variable de confusion.

4. Pacientes sin controles prenatales.

C. Criterios de eliminacion:

1. Se eliminarén las historias que habiendo cumplido con los criterios de

inclusion y exclusién, no especifican datos suficientes para su analisis

(Talla, peso pregestacional, ganancia ponderal, peso al nacer).

2.4. MATERIALES, TECNICAS E INTRUMENTO DE RECOLECCCION
DE DATOS
El tipo de muestreo a realizar serd el muestreo por conveniencia, que es del tipo no

probabilistico. Se inspeccionaran historias clinicas y se iran sometiendo primero a los
criterios exclusion y eliminacion, para luego verificar si cumplen criterios de inclusion; de
ser asi, ingresaran al estudio y se recopilaran los datos necesarios usando el instrumento de
recoleccion que se encuentra en el Anexo N°01. Las historias clinicas que no cumplan
criterios de inclusion o que posean criterios para ser excluidas o eliminadas, no entraran al
estudio. Se realizard este proceso con cada historia clinica hasta completar el nimero

necesario que se especificd en el muestreo.

El instrumento ha sido evaluado, corregido y aprobado por opinion de 8 médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia que laboran en hospitales de nuestra region segun

el Formato de Evaluacion que se encuentra en el Anexo 02.

2.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
El andlisis estadistico de los datos del presente estudio sera realizado con el software SPSS

version 22.
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Para describir a las gestantes segln caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas se

utilizara tablas de distribucion de frecuencias y graficos.

Para describir a los neonatos segun caracteristicas perinatales se utilizara tablas de

distribucion de frecuencias y gréaficos.

Para describir la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso del
recién nacido se utilizara la prueba de distribucion Chi cuadrado con nivel de significancia

p=0,05.

Para describir la relacion entre la ganancia ponderal gestacional y el peso del recién nacido

se utilizara la prueba de distribucion Chi cuadrado con nivel de significancia p=0,05.

Para describir la relacion entre el nivel de hemoglobina y el peso del recién nacido se

utilizard la prueba de distribucién Chi cuadrado con nivel de significancia p=0,05.

2.6. ASPECTOS ETICOS
En el presente trabajo de investigacion no se trabajé directamente con gestantes sino con

historias clinicas, por lo que no fue necesario el uso de consentimiento informado, pero si

se conservo el principio de la confidencialidad.
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Il. CAPITULO I11. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS
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TABLA 1: CARACTERIZACION DE LAS GESTANTE SEGUN VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS. HOSPITAL VICTOR LAZARTE

ECHEGARAY, ANO 2018

Variables
Sociodemogréficas

Y obstétricas

indice de Masa Corporal No %
Bajo 7 2
Normal 156 45
Sobre peso 137 40
Obesidad 46 13
Ganancia Ponderal Neo %
Adecuada 174 50
Baja 91 26
Excesiva 81 24
Hemoglobina N° %
Normal 285 82
Anemia 61 18
Edad Materna No %
Adolescente 30 9
Adecuada 239 69
Afosa 77 22
Nivel de Instruccioén Neo %
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Ninguno 0 0

Primaria 22 6

Secundaria 149 43
Superior 175 51
Tipo de Parto N° %

Eutocico 190 55
Cesarea 156 45
Total 346 100

Fuente: Datos obtenidos por historia clinica
Talla:
Promedio=1.57. Desviacion Estandar=0.06. Minima= 1.46. Maxima=1.57
Peso Pre Gestacional

Promedio=63.72. Desviacion Estandar=11.62. Minima= 43. Méaxima=9
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TABLA 2: CARACTERIZACION DE LOS NEONATOS SEGUN VARIABLES

PERINATALES. HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, ANO 2018

Variables
Perinatales.
Peso al nacer N° %
Bajo 38 11
Adecuado 285 82
Macrosémico 23 7
APGAR N© %
Deprimido 16 5
No Deprimido 330 95
Total 346 100

Fuente: Datos obtenidos por historia clinica
Talla del Recién Nacido:
Promedio=48.72. Desviacion Estandar=1.77. Minima= 44. Maxima=51
Edad Gestacional

Promedio=38.19. Desviaciéon Estandar=0.97 Minima= 37. Maxima=41
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TABLA 3: RELACION ENTRE LA HEMOGLOBINA MATERNA Y EL PESO AL

NACER. HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, ANO 2018.

Hemoglobina Peso al Nacer Total
Materna Bajo Adecuado Macrosémico

Normal 23(8%) 239 (84%) 23(8%) 285
Anemia 15 (14%) 46(86%) 0 61
Total 38 285 23 346

Fuente: Datos obtenidos por historia clinica

Chi-Cuadrado=17.84 p-valor=0.0001
En la tabla anterior podemos observar un p-valor menor que 0.05, por lo que existe
relacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer, a un nivel de significancia del

5%.
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TABLA 4: RELACION ENTRE LA GANANCIA PONDERAL GESTACIONAL Y

EL PESO AL NACER. HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, ANO

2018.
Ganancia Ponderal Peso al Nacer Total
Gestacional Bajo Adecuado Macrosémico
Adecuada 15(11,6%) 144 (76,8%) 15 (11,6%) 174
Baja 23(25,2%) 68 (74,8%) 0 91
Excesiva 0 73 (90,1%) 8 (9,9%) 81
Total 38 285 23 346

Fuente: Datos obtenidos por historia clinica

Chi-Cuadrado=36.28 p-valor=0.000

En la tabla anterior podemos observar un p-valor menor que 0.05, por lo que existe
relaciéon entre la ganancia ponderal gestacional y el peso al nacer, a un nivel de

significancia del 5%.
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TABLA 5: RELACION ENTRE EL IMC PRE GESTACIONAL Y EL PESO AL

NACER. HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, ANO 2018.

IMC Pre Gestacional Peso al Nacer Total
Bajo Adecuado Macrosomico

Bajo 0 7 (100%) 0 7

Normal 15 (9,6%) 141(90,4%) 0 156

Sobre Peso 23 (16,7%) 107(78,1%) 7(5,2%) 137

Obesidad 0 30 (65,2%) 16 (34,8%) 46

Total 38 285 23 346

Fuente: Datos obtenidos por historia clinica

Chi-Cuadrado=79.82  p-valor=0.000

En la tabla anterior podemos observar un p-valor menor que 0.05, por lo que se existe

relacion directa entre el indice de Masa Corporal Pre Gestacional y el Peso al Nacer, a un

nivel de significancia del 5%.
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3.2. DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que el 9% de las madres eran adolescentes, cifra menor
(13,7%) a la reportada por ENDES 2009 (INEI, 2010). Este hallazgo se explicaria porque
la poblacion de nuestro estudio cuenta en su mayoria con nivel de instruccion superior y un
porcentaje considerable habitan en zonas urbanizadas. Sin embargo, en el estudio de Osco
el porcentaje de madres adolescentes es 14% (7), muy similar al del estudio ENDES.
Segun describe Cruz en su estudio, el ser madre adolescente conlleva 3,98 veces mas
riesgo de tener un hijo con bajo peso al nacer (3). Entendemos por ello la importancia de
que la poblacién femenina en edad fértil en el Per( alcance una edad cronolédgica adecuada

durante la gestacion.

Con respecto al grado de instruccion, observamos en nuestro estudio que el 6% de la
muestra poblacional tenia solo primaria completa, el 43% secundaria y estudios superiores
el 51%. Se encontraron resultados que difieren con el nuestro en los estudios de Delgado
(8) y Osco (7), donde el 72,94% vy el 66,3% de su poblacion contaba con educacion

secundario como maximo nivel de instruccidn respectivamente.

En relacion al tipo de parto, Soria observo en su estudio que el 59.8% de los partos fueron
vaginales y el 40.2% por cesarea (1). En nuestro estudio encontramos un resultado
parecido ya que mas de la mitad (55%) de los partos fueron también vaginales y el 45%
por cesarea. Segun datos del INEI 2018, el porcentaje de cesareas para el area urbana de
encuentra en 41%, es asi que el nimero de cesareas en nuestro estudio es mayor a la media
en contraste con el estudio de Soria que se encuentra por debajo del promedio. Esto se
debe probablemente a que la poblacion en el estudio de Soria es en gran medida urbano
marginal migrantes de la sierra y selva y sus rasgos culturales se inclinan a preferir el

desarrollo natural del parto. De manera contraria sucede en nuestro estudio.
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Con respecto a los niveles de hemoglobina de las gestantes de nuestro estudio, 82%
presentaron rangos normales, mientras que el 18% presentaron algin grado de anemia en el
primer trimestre de gestacion. Nuestros resultados difieren a los encontrados por
Sacramento y Panta, pues ellos describen como gestantes con anemia al 10,5% de su
poblacion (36). Probablemente esto se deba a que el porcentaje de gestantes que inician el
embarazo con bajo peso es mayor en nuestro estudio y cabe resaltar que dicha
caracteristica esta relacionado con anemia en la gestacion. En su estudio, Sacramento y
Panta no hallaron relacion estadistica significativa entre los valores de hemoglobina de las
gestantes en relacién con el peso al nacer (p-valor = 0,9811) (36). Dichos autores refieren
que esto se explicaria porque otros factores como la ganancia ponderal gestacional, el
estado nutricional pregestacional y la multiparidad podrian compensar la anemia. Los dos
primeros factores permitirian compensar el grado de anemia, cuando esta es leve y la
multiparidad permitiria una mejor adaptacion materna al estado de gestacion lo cual,
genera utilizacion adecuada de los nutrientes debido a la experiencia que tiene el
organismo de una madre multipara. Por el contrario, en nuestro estudio hemos observado
que la variable hemoglobina materna tiene relacion estadistica significativa con el peso al
nacer con un p-valor =0,0001, y a un nivel de significancia del 5%. Rahmati et al.
reportaron en su trabajo la existencia de asociacion positiva (RR: 1,26) entre la anemia
gestacional y el bajo peso al nacer (37). Esto podria explicarse porque el embarazo normal
condiciona, rapida divisién celular, formacién de organos, es decir aumento de los
requerimientos nutricionales y ademas ocurre hemodilucion. La anemia pregestacional no
aseguraria por lo tanto el adecuado aporte de oxigeno y nutrientes al feto, lo que si no se
corrige resultaria en disminucion de la velocidad de crecimiento intrauterino y menor

ponderado neonatal.
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De acuerdo a nuestra realidad, la anemia en la gestacién es un problema de salud publica
que cobra importancia por los resultados perinatales adversos que condiciona, aumentando

asi la morbimortalidad fetal y neonatal (36).

La talla promedio de los recién nacidos fue 48.7 cm (DS +/- 1.77cm), siendo la minima 44
y la méxima 51cm. En cuanto al puntaje de apgar, hallamos en nuestro estudio que el 95%
de los recién nacidos fueron no deprimidos al nacer, mientras que el 5 % si lo fueron. El
rango de talla y apgar es similar en el estudio de Leal, Giacomin y Pacheco (38), donde la
talla promedio de los recién nacidos fue 49,7 cm (DS +/- 1.9) y el 99,1% de los recién

nacidos fueron no deprimidos.

Con respecto a la edad gestacional de los recién nacidos, en nuestro estudio se observo que
la media fue de 38 semanas. Este resultado se asemeja al encontrado por Leal, Giacomin y
Pacheco, quienes encontraron en su muestra que la media de edad gestacional fue 39
semanas (38). Probablemente esto se explica porque nuestros estudios se realizaron en
hospitales cuya poblacién pertenece a zonas urbanizadas y llevan en su mayoria un
adecuado control prenatal, ademas porque tuvimos como criterio de exclusién a los

embarazos pretérmino.

La prevalencia de recién nacidos con bajo peso fue de 11%, con peso normal fue 82% y de
recién nacidos macrosomicos fue 7%. Estos resultados difieren de lo encontrado por Soria
(1) y Lazo (9), el primero reporta que en su estudio el 0,9% de los recién nacidos tuvieron
bajo peso, el 91,6% adecuado y el 7.5% excesivo; mientras que el segundo describié 6%,
89,5% y 4,5% respectivamente. En nuestro estudio observamos un porcentaje mayor de
recién nacidos con bajo peso, esto sucede asi probablemente porque el porcentaje de
gestantes con bajo peso que ingresaron a nuestro estudio fue aproximadamente el doble

que en los estudios descritos y las que ganaron poco peso en la gestacion fueron un
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porcentaje considerable (25,2%). Asi lo describe Megias en su revision sistematica, donde
observo que las mujeres que inician el embarazo con bajo peso y que tienen ganancia
ponderal deficitaria durante la gestacion tienen mayor probabilidad de concebir hijos con

bajo peso para la edad gestacional (5).

En cuanto a la relacion del indice de Masa Corporal pregestacional con el peso al nacer de
los neonatos, nuestro estudio revela un resultado de p-valor=0.000, con nivel de
significancia del 5%, por lo tanto, se interpreta que existe relacion directa y
estadisticamente significativa entre estas variables. Cruz observd en su trabajo que el
indice de masa corporal pregestacional bajo y la ganancia ponderal deficitaria se asocia al
bajo peso al nacer (OR: 1,43) (3), esto lo explica de la siguiente manera: la gestante
desnutrida muestra un intercambio materno — fetal alterado, lo que conduce a que el
metabolismo de proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales sea inadecuado e insuficiente
y afecte la nutricion y desarrollo del feto. Asimismo, Osco (7) y Megias (5) determinaron
que existe relacion directa entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso al
nacer, el primero lo demostro a traveés de un estudio descriptivo correlacional y el segundo
mediante una revision sistematica. Ambos autores coinciden en que las gestantes tienen
mas riesgo de tener hijos con bajo peso cuando su indice de masa corporal pregestacional
es bajo y si ademas el peso gestacional ganado es deficitario. También refieren que el
riesgo de macrosomia es mayor en las gestantes con sobrepeso y obesidad, y aumenta
cuando experimentan ganancia ponderal excesiva. Dichos autores explican estos resultados
de la siguiente manera: el estado nutricional pregestacional adecuado asegura un adecuado
equilibrio hormonal, funcionamiento placentario y menos probabilidad de disfuncién
endotelial, lo que condiciona adecuada homeostasis materno — fetal; no sucede asi cuando
la gestante tiene bajo peso, sobrepeso u obesidad. En las gestantes de bajo peso

pregestacional y ademas baja ganancia ponderal lo explican porque la reserva nutricional
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escasa (lipidica especialmente) condiciona inadecuado homeostasis hormonal, lo que
conlleva a alteracion en la funcion placentaria y porque no se satisface la cantidad
necesaria de nutrientes que requiere el feto; en las gestantes con sobrepeso y obesas
refieren que la macrosomia se da porque muchas de ellas inician el embarazo con sindrome
metabolico, lo que intensifica la hiperglucemia y dislipidemia generando un aporte
excesivo de estos nutrientes al feto, disfuncion placentaria e inadecuada homeostasis
hormonal. Vila hallé relacion directa y estadisticamente significativa con un p-valor <
0,001 (6), describe que conforme aumenta el indice de masa corporal pregestacional
incrementa el peso al nacer. Dicho autor explica este resultado porque a medida que el
estado nutricional materno se acerca a la normalidad, los sistemas metabolicos y organicos
maternos funcionan de mejor manera y se logra satisfacer éptimamente los requerimientos
fetales. Cuando el estado nutricional materno es bajo o por encima de la normalidad, el
aporte nutricional al feto es deficitario o excesivo respectivamente. En contraste, Lazo et
al. (9), en su estudio no encontraron relacion entre el IMC pregestacional y el peso al
nacer. Los autores explican que este resultado no coincide con la literatura que ellos
tuvieron como base y que su estudio tiene la debilidad de que no fue multicéntrico, por lo
que proponen realizar estudios con esa caracteristica y ademas que sean prospectivos y con

mayor peso estadistico.

En la tabla 05 observamos que la totalidad de las gestantes que presentaron indice de masa
pregestacional bajo tuvieron hijos con peso adecuado al nacer. Esto se podria deber a que
dichas gestantes experimentaron ganancia ponderal adecuada para su bajo peso debido a
una alimentacién de buena calidad y cantidad, y que contribuy6 a cubrir los requerimientos
propios de la gestacion. Se entiende por esto que los niveles de carbohidratos, proteinas y
lipidos lograron satisfacer las demandas de los sistemas metabdlicos gestacionales y

garantizaron en dichas mujeres, una adecuada homeostasis hormonal que permitié una
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funcion placentaria apropiada. Ademas, debemos tener en cuenta que se excluyeron del

estudio a gestantes con patologias que podrian condicionar alteraciones placentarias.

Por otro lado, de las gestantes que tuvieron indice de masa corporal pregestacional normal,
el 90,4% tuvo recién nacidos con peso adecuado, 9,6% manifestaron bajo peso y ninguno
fue macrosémico. Es de esperarse que la gran mayoria de estas mujeres tuviera hijos con
peso adecuado, pues un estado nutricional pregestacional normal se acompafia de un
adecuado metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, y funcién placentaria 6ptima,
lo que asegura el crecimiento y bienestar fetal. Sin embargo, los que nacieron con bajo
peso, probablemente tuvieron algunos factores asociado a bajo peso que no han sido
estudiados o excluidos en el presente trabajo. Estos podrian ser el periodo intergenésico
corto y la paridad. El primero se explica porque cuando la siguiente gestacion se inicia
antes de los 2 afios, la reserva nutricional materna es escaza aun, y ademas esta se debe
usar para la nutricion del hijo ya nacido (7). De esta manera se afecta el aporte de
nutrientes al feto debido a la competencia materno fetal que se genera, condicionando asi
bajo peso al nacer. La paridad aumenta el riesgo de bajo peso al nacer cuando se trata de
primigestas, ya que en ellas los sistemas organicos aun no han tenido la experiencia de una
gestacién y presentan mayor incidencia de preclampsia, patologia hipertensiva asociada a
bajo peso en neonatos pues general alteraciones en el flujo sanguineo Gtero placentario
(40); muchos estudios mencionan que las madres primiparas aportan un porcentaje
considerable de recién nacidos con bajo peso (41). Por otro lado, ningin neonato fue
macrosémico, esto se podria explicar porque no se presentd la obesidad en estas gestantes,
ya que dicha patologia condiciona en el embarazo agravamiento del sindrome metabdlico
transitorio generado por este, por lo tanto las cifras de hiperglucemia, acidos grasos ,
colesterol HDL no fueron patoldgicas y debido a esto no se dio un aporte excesivo de

nutrientes al feto.
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De las gestantes con sobrepeso, el 78,1% tuvieron neonatos con peso adecuado, 16,7%
nacieron con bajo peso y 5,2% fueron macrosomicos. El sobrepeso en la etapa
pregestacional aumenta la probabilidad de ganancia ponderal excesiva durante el embarazo
(43) y algunas de ellas podria tener sindrome metabolico incipiente, por lo que cierto
porcentaje de esta poblacion presentaria ya algin grado de resistencia a la insulina.
Ademas, el embarazo normal se constituye en un sindrome metabdlico transitorio, con
predisposicion a disfuncion epitelial, tendencia a la hipercoagulabilidad, resistencia a la
insulina e incremento de marcadores infamatorios (45). El entorno creado por el embarazo
en mujeres con sobrepeso podria exacerbar los cambios metabdlicos y bioguimicos
mencionados y llevar a la gestante a un estado de dismetabolismo (44), donde se veria
afectada la funcion placentaria. Es sabido también que, si el feto no posee alguna patologia
intrinseca, la transferencia de nutrientes a través de la placenta es un factor muy importante
y determinante en su nutricion y crecimiento. Dicho esto, es probable que las gestantes con
sobrepeso tuvieron recién nacidos con peso adecuado porque a pesar del estado
proinflamatorio y de resistencia a la insulina generado por el sobrepeso no se llegé a alterar
la funcién placentaria porque el entorno metabdlico es aun tolerable y no genera dafio
placentario. No obstante, el bajo peso de los recién nacidos en este grupo de gestantes se
explicaria porque ocurrio insuficiencia en la funcion placentaria, alterandose el flujo
sanguineo utero placentario. Esto ocurrié asi probablemente porque hubo otro fator
interviniente. Acorde con esto, Gallo (45) describe que la ganancia ponderal gestacional
excesiva en el primer trimestre de gestacion ocasiona un estado de dismetabolismo que
condiciona aterosis aguda en vasos sanguineos espirales y miometriales condicionando
falla en el incremento del flujo sanguineo Utero placentario conforme avanza la gestacion,
resultando todo esto en recién nacidos con bajo peso. Sin embargo nuestro estudio no

correlaciona la ganancia ponderal gestacional en cada trimestre con el peso al nacer, lo que
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constituye una limitante. Por otro lado, la macrosomia de los recién nacidos se explicaria
porque probablemente la ganancia ponderal gestacional de sus madres fue excesiva en el
segundo Yy tercer trimestre. De este modo, no ocurre insuficiencia placentaria ya que en esta
etapa de la gestacion la placentacion y disrupcion endotelial de vasos uterinos ha finalizado
y el feto se afecta predominantemente por la hiperglucemia, dislipidemia y resistencia a la
insulina maternas, lo que genera excesivo aporte de nutrientes al interior de las células
fetales, aumento de sintesis de factores de crecimiento insulinicos, condicionando

crecimiento fetal excesivo (44). Otros factores que podria intervenir en este resultado son

la calidad de nutricion y el grado de actividad fisica realizados por las gestantes, sin

embargo dichas variables no han sido estudiadas en el presente trabajo.

En el grupo de gestantes que inicia el embarazo con obesidad, se observo que el 65,2%
tuvo neonatos con peso adecuado, 34,8% fueron macrosémicos y ninguno nacio con bajo
peso. Existe relacion directa entre la obesidad y el sindrome metabdlico. El estado de
resistencia a la insulina e hiperinsulinismo que se presenta en un porcentaje considerable
de las personas obesas sumado a los cambios metabdlicos y bioquimicos propios del
embarazo descritos anteriormente, condiciona en dichas gestantes, trasferencia excesiva de
glucosa y acidos grasos libres, generando en el feto un estado proinflamatorio, y de sintesis
de factores de crecimiento en cantidades excesivas que resultan en aumento superlativo del
peso del recién nacido. Esto explica el aumento del porcentaje de neonatos macrosémicos
en gestantes obesas. La ganancia ponderal gestacional excesiva aunado a la obesidad
aumenta la incidencia de macrosomia, este puede ser también un factor que esté

influenciando en el resultado encontrado.

No obstante, el entorno metabdlico de estas pacientes podria también generar disfuncién

placentaria, disminucion del flujo sanguineo Gtero placentario y condicionar recién nacidos
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con bajo peso. Sin embargo, no se conoce con exactitud el punto en el que la placenta llega
a sufrir disfuncion debido al entorno metabdlico. En nuestro estudio ninguna gestante
obesa tuvo recién nacidos con bajo peso. Probablemente la ganancia ponderal gestacional

excesiva o deficitaria, como ya lo habiamos mencionado, juegue un papel importante.

Respecto a la relacién entre la ganancia ponderal gestacional y el peso al nacer, en nuestro
trabajo tenemos como resultado que existe relacidn estadisticamente significativa entre
estas variables, pues obtuvimos un p-valor = 0,000 con un nivel de significancia de 5%.
Cruz evidencid que la deficiente ganancia ponderal gestacional tiene asociacion al bajo
peso al nacer (OR:5.03) (3), esto lo explica por el deficitario aporte de nutrientes que la
madre trasfiere al feto, ya que no cubriria los requerimientos de este. Vila, observd en su
estudio que Unicamente el peso al nacer tuvo relacién con la ganancia ponderal gestacional
en el primer trimestre para la categoria de normopeso materno (6). Dicho autor explica este
resultado basandose en que el primer trimestre es una etapa muy sensible al desarrollo
fetal, sin embargo no describe un mecanismo para explicarlo. Lazo et col., no encontraron
relacion entre dichas variables. Explican que su resultado no coincidi6 a la literatura que
ellos revisaron, y proponen realizar estudios con mayor peso estadistico para poder tener

resultados con mayor significancia (9).

En la tabla 4 observamos que de las gestantes que tuvieron ganancia ponderal gestacional
adecuada, 11,6% tuvieron neonatos con bajo peso, 76,8% con peso adecuado y 11,6%
fueron macrosémicos. La ganancia ponderal adecuada para cada categoria de estado
nutricional de las gestantes, es una caracteristica que depende principalmente de la ingesta
de nutrientes y del estado nutricional de dichas mujeres (45). Sin embargo, otros factores
podrian intervenir en el resultado final del peso al nacer, como por ejemplo la actividad
fisica, patologias hipertensivas, enfermedades intrinsecas del feto, infecciones maternas,

etc. El peso adecuado de los neonatos en este grupo de gestantes se explicaria porque la
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madre tuvo adecuado bienestar nutricional, ademas de funcion placentaria 6ptima y de esta
manera se asegurd una trasferencia de nutrientes idonea al feto. Las gestantes con ganancia
ponderal adecuada que concibieron recién nacidos con bajo peso, probablemente tuvieron
como otro factor determinante, por ejemplo, el bajo peso materno. Esto condicionaria
inadecuada homeostasis hormonal y algun grado de disfuncion placentaria. Dicho
fendmeno se explicaria porque muchas de las hormonas que intervienen en el crecimiento
fetal son de origen lipidico, y en las mujeres con bajo peso la reserva de este
macronutriente es escaza para satisfacer los requerimientos gestacionales, ademas la
placenta también es un drgano endocrino que necesita de esta reserva. Todo ello
conllevaria a algun grado de disfuncidn placentaria, probablemente factores como la
paridad, aspectos psicoldgicos, afectivos y socioecondémicos tengan también algin grado
de intervencion en este resultado, pero son una limitante en nuestro estudio. La
macrosomia se explicaria porque sus madres probablemente iniciaron la gestacion con
sobrepeso y principalmente obesidad, lo que conduce en el embarazo a exacerbar el
sindrome metabdlico que podrian presentar muchos de estos pacientes, y de esta manera
condicionar hiperglicemia, dislipidemia e hiperinsulinemia en el feto, generando asi un

crecimiento fetal excesivo (44).

Por otro lado, de las gestantes con baja ganancia ponderal, 25,2% tuvieron neonatos con
bajo peso y el porcentaje restante tuvieron hijos con peso adecuado al nacer. El bajo peso
neonatal se explicaria porque el aporte nutricional transplacentario fue deficitario, y
probablemente se sume a esto el bajo peso materno. Es sabido que, a menor indice de masa
corporal pregestacional, se necesita mayor aporte caldrico externo para lograr un peso
adecuado al nacer (44). Esto se debe a que cuando el feto inicia su desarrollo, el organismo
materno busca satisfacer las necesidades del nuevo ser a costa de las reservas propias, y

estas en una gestante con bajo peso son escazas. Si a esto se le suma una ingesta calorica
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insuficiente, obtendremos probablemente neonatos con bajo peso. En las gestantes que
tuvieron neonatos con peso adecuado, probablemente el estado nutricional pregestacional
fue adecuado o tuvieron sobrepeso u obesidad, lo que probablemente permitié satisfacer
los requerimientos nutricionales fetales. Sin embargo, como describimos anteriormente,
aun no es del todo conocido el punto de corte en el que la obesidad y sobrepeso generan
excesivo aporte nutricional al feto sin causar dafio en la funcion placentaria como para
alterar su flujo sanguineo y condicionar neonatos con bajo peso. Asi que esto se constituye

en un limitante de nuestro estudio al intentar explicar el resultado mencionado.

De las gestantes con ganancia ponderal excesiva, 90,1% tuvieron hijos con peso adecuado
al nacer y 9,9% fueron macrosémicos. La macrosomia en este caso se explicaria no solo
por la ganancia ponderal excesiva sino porque las gestantes probablemente iniciaron el
embarazo con obesidad o sobrepeso. Estos dos factores son los méas influyentes en el peso
al nacer, asi lo describe Herndndez en su estudio (43). Se explica porque a mayor indice de
masa corporal pregestacional el requerimiento cal6rico que se necesita tomar de la ingesta
de alimentos es menor, por lo que gestantes obesas necesitan ganancia ponderal adecuada y
no excesiva para su peso. Por otro lado, el peso adecuado al nacer podria tener también
relacion con el indice corporal pregestacional normal, o podria estar influyendo el grado de
actividad fisica. La actividad fisica controlada y adecuada condicionaria en la etapa
pregestacional y en la gestacion, un adecuado funcionamiento de los sistemas organicos,
menor probabilidad de resistencia a la insulina, mejor utilizacion de nutrientes y adecuada
funcion placentaria. Todo esto permitiria regular los valores de glucemia en ayunas y
postprandial, &cidos grasos y aumentar el colesterol HDL, lo que mejoraria la funcién

endotelial y aseguraria un flujo sanguineo Utero placentario adecuado.
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V. CAPITULO IV. CONCLUSIONES

1. Existe relacion directamente proporcional y estadisticamente significativa entre el
indice de Masa Corporal Pregestacional y el Peso al Nacer.

2. Existe relacion directa proporcional y estadisticamente significativa entre la
Ganancia de Peso Gestacional y el Peso al Nacer.

3. Existe relacion directa y estadisticamente significativa entre la Hemoglobina
Materna y el Peso al Nacer.

4. Con respecto a la categorizacion de gestantes segun variables sociodemograficas y
obstétricas se puede concluir lo siguiente: el indice de masa corporal pregestacional normal
fue el mas frecuente y el bajo peso en la gestacion fue el de menor presentacion. Con
respecto a la ganancia ponderal gestacional, en la mitad fue adecuada, y la excesiva solo
fue ligeramente menor a la baja ganancia de peso. La hemoglobina normal de las gestantes
fue mayor a la anemia. Las gestantes adolescentes fueron menos con que las afiosas, las de
edad adecuada representaron la gran mayoria. Mas de la mitad tuvieron nivel de
instruccion superior, y una minoria solo tenian primaria completa. Los partos eutdcicos
fueron mas frecuentes que los partos por cesarea.

5. Con respecto a la categorizacion de los Neonatos segun variables Perinatales: La
mayoria tuvo peso adecuado al nacer, y el bajo peso fue mas frecuente que la macrosomia
neonatal. Con respecto al Apgar casi la totalidad fueron no deprimidos al nacer y un

pequefio porcentaje deprimidos.
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V. CAPITULO V. RECOMENDACIONES

1. Recomiendo realizar méas estudios con alto nivel de evidencia Ilamense revisiones
sistematicas y metandlisis, para determinar el grado de asociacion entre la ganancia
ponderal gestacional con el peso al nacer. Ademas, se deberia llevar a cabo trabajos que
permitan determinar el grado de eficacia de la actividad fisica para mejorar el peso al

nacer, cuando la madre es obesa.

2. Considerar en futuros trabajos de investigacion, tener en cuenta la etnia y aspectos
psicoldgicos de la gestante, ya que son factores que podria influir en el peso al nacer y la

ganancia ponderal gestacional.

3. En todos los niveles de atencion en salud se deberia tener en cuenta el llenado
correcto y completo del carné de control de la gestante y los datos del recién nacido, con
especial énfasis en la talla y peso maternos, ya que en nuestro estudio nos encontramos con

muchas historias clinicas donde los carnés carecian de datos completos.

4. Proponemos que el estado preste mayor importancia al manejo del estado
nutricional de las mujeres en edad fértil y de las gestantes, ya que por lo descrito en este

estudio, son factores que influyen en el peso al nacer.
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VII. ANEXOS

1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES MATERNAS

RESULTADO

Talla Materna

Peso pregestacional

IMC pregestacional

Ganancia ponderal gestacional

Hemoglobina

Edad materna

Nivel de Instruccion

VARIABLES RELACIONADAS AL PARTO

Tipo de parto

VARIABLES NEONATALES

Sexo

Talla

Edad gestacional

Peso al nacer

Apgar
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2. FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Dr.

UNIVERSIDAD MACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CENTRO DE INVESTIGACION

CURSO DETESIS

FORMATO PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO

EXPERTOS O JUECES

Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Me es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de SOLICITAR a UD su

colaboracion como EXPERTO, para la VALIDACION DEL INSTRUMENTO QUE SE
ADJUNTA, de acuerde a lo siguiente:

Titulo de la Investigacion: Asociacion del indice de masa corporal
pregestacional bajo v el bajo peso al nacer en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2015 - 2019,

Tipo de investigacion: Estudio de Cohortes Refrospectiva
Dirigido a: Pacientes gestanies del Hospital Regional Decente Las Mercedes

El resultado de su aporte servira para obtener el instrumento final de esta

investigacion y su posterior aplicacion.
Agradecemos su valioso apoyo

Lambayenue 13 de Octubre 2018
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3. CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, , identificado
con DI e de profesion
ejerciendo
actualmente como en la
Institucion y con
P RN om0 .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

del Instrumento (cuestionaric), del trabajo fitulado: ... ... ..

De acuerde a lo observado, se necesita su opinidn sobre el instrumento de recoleccidn de

datos evaluado:

hMarque con una “X* en 5i o MO de scuerdo 3 su criterio

CRITERICS

|
]

10

1 El instrurmento recoge informacion que
permite  dar  respuests  al  problema  de
inwestigacidn

3 El instrurnento propuesto responde a los
objetives del estudio

3 La estructura  del  instrumenio  es
adecuada
S Los iterns del instrurnento responden 3

la cperacionalizacidn de variables

3 [a secuencia presertada faclita &l
deszamallo del instrumenta

[: Loz items son daros y entendibles

T Elndmero de terns es adecuado para 5u
aplicacidn
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