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RESUMEN

Relacion entre en indice de masa corporal y el peso del recién nacido en puérpera
atendidas en el hospital de Ventanilla — Callao 2016. INTRODUCION: el peso
preconcepcional materno es un factor condicionante del peso del recién nacido,
independiente del efecto que pueda tener tanto ganancia ponderal como los otros
factores implicados en el peso del producto de la concepcion. OBJETIVOS:
Determinar la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y peso del
recién nacido en puérperas atendidas en el Hospital de Ventanilla — Callao, 2016.
METODOS: Cuantitativo porque se vale de los nimeros para examinar datos e
informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.
RESULTADOS: De 169 mujeres. 46.74% presentaron IMC pregestacional de peso
normal de las cuales 84.54% tuvieron RN de peso normal, 11.39% RN de bajo
peso, 11.39% RN macrosémicos, 1.27% RN de muy bajo peso y 1.27% Rn de
extremadamente bajo peso. 24.85% mujeres con IMC pregestacional de Obesidad
90.08% RN fueron de peso normal y 9.52% RN macrosomicos. 20.71% mujeres
con IMC pregestacional de sobrepeso 91.42% RN de peso normal, 2.86% RN
macrosémicos, 2.86% RN de bajo peso y 2.86% RN de muy bajo peso. 7.69%
mujeres presentaron IMC pregestacional de bajo peso teniendo 76.92% RN de
peso normal, 15.39% RN macrosémicos y 7.69% RN de bajo peso. CONCLUSION:
El 7.96% de mujeres con indice de masa corporal pregestacional de bajo peso,
presento que el 76.92% tuvo un recién nacido de peso normal y el 7.69% fueron
recién nacidos de bajo peso. El 46.74% de mujeres con indice de masa corporal
pregestacional de peso normal, presento el 84.54% de recién nacidos tuvieron
peso normal al nacer, 11.39% recién nacidos fueron de bajo peso y el 11.39%
recién nacidos fueron macrosémicos. El 24.85% mujeres con IMC pregestacional
de Obesidad, 90.08% recién nacidos fueron de peso normal y 9.52% recién
nacidos fueron macrosémicos. El 20.71% mujeres con indice de masa corporal
pregestacional de sobrepeso, tuvieron 91.42% recién nacidos de peso normal,

2.86% macrosoémicos.
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ABSTRACT

Relationship between body mass index and the weight of the newborn in
puerpera attended at the Hospital de Ventanilla - Callao 2016.
INTRODUCTION: maternal preconception weight is a factor determining the
weight of the newborn, independent of the effect that weight gain may have as
well as the other factors involved in the weight of the product of conception.
OBJECTIVES: To determine the relationship between pregestational body
mass index and newborn weight in puerperal patients treated at Ventanilla
Hospital - Callao, 2016. METHODS: Quantitative because it uses numbers to
examine data and information. With a certain level of error and level of
confidence. RESULTS: Of 169 women. 46.74% had normal weight
pregestational BMI of which 84.54% had normal-weight NB, 11.39% low-weight
NB, 11.39% macrosomic NB, 1.27% very low birth weight NB, and 1.27%
extremely low birth weight NB. 24.85% women with pre-obesity BMI of Obesity
90.08% RN were normal weight and 9.52% were macrosomic RNs. 20.71% of
women with pregestational BMI overweight 91.42% normal weight RN, 2.86%
macrosomic RN, 2.86% low birth weight RN and 2.86% very low birth weight
RN. 7.69% of the women presented low-weight pregestational BMI with 76.92%
normal-weight RN, 15.39% macrosomic RNs and 7.69% low-weight RNSs.
CONCLUSION: The 7.96% of women with a low-weight pregestational body
mass index showed that 76.92% had a normal-weight newborn and 7.69% were
low birth weight infants. The 46.74% of women with pregestational body mass
index of normal weight, presented 84.54% of newborns had normal weight at
birth, 11.39% were born underweight and 11.39% were newborns were
macrosomic. The 24.85% women with pre-obesity BMI of Obesity, 90.08%
newborns were normal weight and 9.52% newborns were macrosomic. The
20.71% women with pregestational body mass index of overweight had 91.42%

newborns of normal weight, 2.86% macrosomic.



INTRODUCCION

El estado nutricional materno, antes y durante la gestacion, es un determinante

fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido.

El peso pregestacional de la madre es un determinante de gran magnitud del
peso y otras caracteristicas del recién nacido; este estado nutricional en la

actualidad es medido por el indice de masa corporal.

La desnutricién en las mujeres antes y durante el embarazo limita la capacidad
del crecimiento fetal intrauterino y es una de las principales causas de la
desnutricion fetal y el bajo peso al nacer en paises subdesarrollados, se
considera que los factores nutricionales de la madre son los principales

responsables del retraso del crecimiento intrauterino.

El siguiente estudio es realizado en el Hospital de Ventanilla, donde se
estudiaron 169 mujeres atendidas en el area de Centro Obstétrico en el
departamento de Gineco — Obstetricia, tomando en cuenta su IMC
pregestacional, edad, tipo de parto, paridad, peso del recién nacido, entre

otras.
Obteniendo resultados relevantes sobre la importancia de conocer el indice de

masa corporal pregestacional para poder desarrollar adecuadamente los

controles prenatales a cada gestante segun sus caracteristicas encontradas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La nutricibn materna antes y durante el embarazo es reconocida como un
factor determinante del resultado del nacimiento. Varios estudios han
demostrado la importancia que representa el peso pregestacional y la
ganancia de este durante el embarazo para evaluar el riesgo del resultado
del embarazo.

Se ha evidenciado que el peso preconcepcional materno es un factor
condicionante del peso del recién nacido, independiente del efecto que
pueda tener tanto ganancia ponderal como los otros factores implicados
en el peso del producto de la concepcion. La ganancia de peso
gestacional es un fendomeno complejo, influenciado no soélo por cambios
fisiologicos y metabolicos maternos, sino también por el metabolismo
placentario que esta asociado con morbilidad y mortalidad fetal,
incluyendo restriccién del crecimiento intrauterino, macrostomia fetal y

Obito fetal®.



Es necesario e importante que durante el periodo preconcepcional las
mujeres con desnutricion, sobrepeso y obesidad reciban orientacion sobre
una dieta y rutina de ejercicio adecuado para evitar asi complicaciones
obstétricas y neonatales.

Por otro lado, podemos ver que el deficiente estado nutricional materno
(bajo indice de masa corporal pregestacional, baja estatura, deficiente
consumo energético y bajo aumento de peso durante la gestacion),
explica una importante proporcion del RCIU y es responsable, en alguna

proporciéon, del nacimiento pretérmino en los paises en desarrollo?.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el bajo peso al
nacer es el menor de 2,500 g y es el indice predictivo mas importante de
mortalidad infantil, sobre todo de la neonatal. El bajo peso al nacer es un
grave problema de salud publica, identificar los factores de riesgo de
forma temprana y actuar sobre ellos evitaria el deterioro indudable de este
indice y de esta forma estar a la altura de los esfuerzos que se hacen a

nivel internacional para reducir la tasa de bajo peso al nacer.

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos recomienda que la
ganancia de peso debe guardar relacion con el indice de masa corporal
(IMC) previo a la gestacion. En casos de embarazos multiples, el
incremento es diferente y la ganancia de peso ocurre desde el primer
trimestre. Estudios publicados en EE.UU, las ganancias de peso
gestacional total en mujeres adultas con peso normal que dieron a luz a
recién nacidos a término sanos fluctuaron desde un minimo de 10,0 kg
hasta un maximo de 16,7 kg, en tanto que se describian ganancias de
peso gestacional menores en mujeres obesas (ganancia media = 11 kg) y

mujeres muy obesas (ganancia media =9 kg) 16.

En el Perd el 56% de mujeres en edad reproductiva sufren de

malnutricién, asi mismo el mayor componente de mortalidad infantil es la

mortalidad neonatal que alcanza aproximadamente el 60% de las muertes

infantiles, por lo cual una de las metas de la OMS es reducir las tasas de

mortalidad en lactantes y en nifios menores de cinco afios en las dos
-10 -



terceras partes para el 2015, la cual ha tenido éxito en algunos paises
como China, Sri Lanka y Vietham donde la mortalidad en lactantes
disminuyo en un 75%, lo cual da motivos para esperar que este logro, la
disminucién de las tasas de mortalidad, pueda replicarse en otros paises
pobres3.

A pesar de los logros alcanzados en el sistema de salud peruano, el bajo
peso al nacer sigue siendo un problema en nuestro pais?.

Una investigacion realizada en el la ciudad de Trujillo se evidencio que
34.3% de las gestantes con peso deficitario, segun el IMC 38%
malnutridas en exceso y 5,8% en déficit, 10.5% con talla menor de
1.45cm.

El peso del recién nacido esta relacionado significativamente con la talla
de la madre, con el IMC preconcepcional, asi como con la edad
gestacional®. El peso del recién nacido depende de mudltiples factores,
tanto maternos (antropomeétricos, nutricionales, hematoldgicos, toxicos,

obstétricos, psicosociales, laborales), como genéticos y ambientales.

Por lo tanto el interés por investigar este tema, es poder evidenciar si
existe relacién alguna entre el peso del recién nacido con el indice de
masa pregestacional y la importancia que tiene este para el desarrollo de

un embarazo adecuado y un desarrollo de un nifio sano.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacién temporal: El estudio tendra una duracion de diez meses,
abarcara desde el 01 Octubre hasta el 01 Agosto del afio 2016.

1.2.2 Delimitacién geografica: El distrito de Ventanilla esta ubicado a 34
kilbmetros al Nor — Oeste de Lima y 18 kilbmetros al Norte del Callao.
Limita por el Sur con el Cercado del Callao y el Distrito de San Martin de
Porres, siendo el cauce del Rio Chillo su limite natural; por el Norte, los
cerros existentes los separan del Distrito de Santa Rosa, por el Este con
el Distrito de Puente Piedra y por el Oeste limita con el Océano Pacifico.
Su articulacion fisica con el resto de la provincia del Callao se da

-11 -



principalmente a través de la autopista Néstor Gambeta y su principal
acceso a Lima Metropolitana es por la carretera Panamericana Norte. El

Hospital de Ventanilla esta ubicada en la Av. Pedro Beltran Calle 3 S/N.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL: Ventanilla estd conformada en la actualidad
s6lo por media docena de urbanizaciones y mas de 300 asentamientos
humanos, de los cuales estan reconocidos hasta el momento 220.
Se extiende en la actualidad sobre 73.52 km2. y esta ubicada
exactamente al noreste de Lima y a 18 km. del Callao, con una

poblacién estimada de 277 685 habitantes.

1.3FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cual es la relacion entre el indice de masa corporal
pregestacional y peso del recién nacido en puérperas atendidas

en el Hospital de Ventanilla — Callao, 20167

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

e (Cual es la relacion entre el indice de masa corporal
pregestacional bajo y peso del recién nacido?

e (Cual es la relaciébn entre el indice de masa corporal
pregestacional normal y peso del recién nacido?

e (Cual es la relacién entre el indice de masa corporal
pregestacional de sobrepeso y el peso del recién nacido?

e /;Cual es la relacion entre el indice de masa corporal

pregestacional de obesidad y el peso del recién nacido?

-12 -



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Conocer la relacion entre el indice de masa corporal
pregestacional y peso del recién nacido en puérperas atendidas

en el Hospital de Ventanilla — Callao, 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Conocer la relacion entre el indice de masa corporal
pregestacional bajo y peso del recién nacido.

= Conocer la relacién entre el indice de masa corporal
pregestacional normal y peso del recién nacido.

= Conocer la relacion entre el indice de masa corporal
pregestacional de sobrepeso y el peso del recién nacido.

= Conocer la relacién entre el indice de masa corporal

pregestacional de obesidad y el peso del recién nacido.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL
e No existe relacion entre el indice de masa corporal
pregestacional y el peso de recién nacido.
e EXxiste relacion entre el indice de masa corporal pregestacional

y el peso del recién nacido.
1.5.2 VARIABLES
1.5.2.1 Variable Independiente: indice de masa corporal

pregestacional.

1.5.2.2 Variable Dependiente: Peso del recién nacido.

-13 -



1.6 VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES

DIMENSIONES
Bajo peso <19.8

V. L: indice de Peso Normal 19.9 - 26.0

masa  corporal Sobrepeso 26.1-29.0

pregestacional. Obesidad >29.0
Extremadamente bajo <1000 grs.

V. D: Peso del Muy bajo 1000 — 1499 grs.

Recién nacido. Bajo peso 1500 — 2499 grs.
Normal 2500 — 4000 grs.
Macrosomia >4000 grs.

1.7 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Este tema de investigacion es un trabajo retrospectivo cuantitativo
en el que utilizaremos una ficha de recoleccion de datos o de
cotejo para poder medir la relacion entre el indice de masa
corporal con el peso del recién nacido, en el que podremos
encontrar cuales son las ventajas y desventajas de tener un indice
de masa corporal pregestacional adecuado y cuales son las
complicaciones que pueden presentar las mujeres con indice de
masa corporal pregestacional de desnutricion, obesidad y sobre
peso antes, durante y después de la gestacion en su relacién con
el peso del recién nacido.

Esta investigacion servird a la institucion donde se realiza la
investigacion dando una vision clara para poder desarrollar
estrategias sobre la atencidn prenatal y la atencién reenfocada en
la gestante.

El tema estudiado tiene mucho interés en el ambito de los
profesionales de la salud en especial a obstetras y ginecoélogos el

cual nos revelara la importancia de conocer el indice de masa
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1.8

1.9

corporal pregestacional para asi poder tener este en cuenta
durante todo el periodo del embarazo, el parto y el puerperio y
poder prevenir las complicaciones que puede presentar las
gestantes y los recién nacidos, ademas servira también para
poder indicar los cuidados necesarios que cada paciente debe
tener segun las caracteristicas encontradas en cada una.

En tanto este tema es de suma importancia con el que podremos
aportar un beneficio para la sociedad, donde con un solo indicador
que es el indice de masa pregestacional podremos evitar
complicaciones obstétricas y neonatales.

Por ende este nos llevara a la reduccion de taza de

morbimortalidad materna y neonatal en nuestro pais.

Viabilidad de la investigacién

El desarrollo de esta tesis ahora estudiada es muy viable
actualmente ya que puedo contar con los recursos econémicos
gue se requiere tanto: gastos personales para medio de trasporte,
copias, internet entre otras necesidades que se puedan presentar
durante el desarrollo del proyecto.

Existe el tiempo necesario que requiere el proyecto para
desarrollarlo de forma continua y adecuada, cuento con el apoyo
de mis tutores, familiares y amigos para desarrollar el proyecto.

El interés y empefio por que el proyecto sea desarrollado de la
mejor manera.

El acceso a la informacién deseada que es amplia y actual y de
los cuales los conocimiento que son actuales.

El asesoramiento continuo y permanente de la escuela profesional

de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que puedo presentar para el desarrollo de este
proyecto puede ser no contar con el permiso necesario del

hospital y de los diferentes servicios a los que recurriré, el acceso
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de las historias clinicas para recolectar datos, el mal llenado de
las historias y de los carnes perinatales, la mala escritura en el
llenado de las historias, la falta de apoyo por parte del equipo de
estadistica y archivo del hospital.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

AQUIEJE G. El IMC pregestacional y la ganancia de peso de la
gestante durante el embarazo en relacion con el peso del recién nacido
Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, Mayo y Junio de 2005.
Objetivo: La presente investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la
ganancia de peso de la gestante durante el embarazo con el peso del
recién nacido, en el Hospital Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo
durante Mayo ya Junio 2005. Material y métodos: Muestra: 138 mujeres
y sus recién nacidos. Disefio: Descriptivo, prospectivo, transversal,
correlacional y cuantitativo. Resultados: Se encontré que entre los
recién nacidos, 8 fueron de peso pequefio, 112 adecuados y 18 grandes.

Hubo diferencia estadisticamente significativa en relacibn al peso
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materno pregestacional y el IMC materno pregestacional; asi mismo, una
alta correlacion entre estas dos medidas y el peso del recién nacido.
Conclusiones: el peso del recién nacido esta influenciado de manera

positiva con el peso e IMC materno pregestacionales. *°

ALARCON R., Gutiérrez R., Cuadra M., Alarcon J., Alarcon C., Chavez
T. Relacion del peso del recién nacido con edad gestacional y
antropometria materna en gestantes del Hospital Belén de Trujillo — 2011
Objetivo: esta experiencia tuvo el objetivo de determinar la relacion
entre el peso al nacer con la edad gestacional, y antropometria de la
madre (peso, talla, indice de masa corporal (IMC)). Material y métodos:
es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado en
el servicio de ginecologia y obstetricia del hospital belén de Truijillo
durante el 2011. La muestra se obtuvo de una poblacion de 3700
historias clinicas perinatales y estuvo conformada por: 1500 gestantes
con recién nacido vivo, con edad minima de la madre 19 afos,
embarazo unico y edad gestacional de 30 a 42 semanas. Resultados:
esta investigacion reporta 34.3 % de las gestantes con peso deficitario,
segun el IMC 38 % malnutridas en exceso y 5,8 % en déficit, 10.5 % con
talla menor de 1.45 m. El peso del recién nacido esta relacionado
significativamente con la talla de la madre, con el IMC preconcepcional,
asi como con la edad gestacional. Conclusion: Se concluye que los
indicadores antropométricos del estado nutricional materno resultaron

indicadores predictivos efectivos del peso bajo al nacer®.

RIOS 0., Luna A., La ganancia de peso materno en la segunda mitad del
embarazo influye mas en la macrosomia fetal independientemente del
peso pregestacional. Objetivo: Determinar la relacion entre la obesidad
al inicio, segundo Yy tercer trimestre del embarazo y los recién nacidos
macrosomicos atendidos en el instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo 2003 — 2005. Materiales y métodos: Estudio
analitico, prospectivo, cohortes. La primera cohorte estuvo conformada

por 210 gestantes con adecuado peso pregestacional o sobrepeso y la
-18 -



segunda por 211 gestantes con obesidad materna pregestacional. Se
procedié al andlisis descriptivo, a través de porcentajes, promedios y
desviaciones estandar. Para la determinacion de las pruebas de
hipotesis se procedié a estadisticas inferenciales significativos con un
nivel de significacibn estadistica alfa menor a 0.05. Para la
determinacién de la influencia se procedié a la utilizacion del Riesgo
Relativo (RR) con sus intervalos de confianza al 95%. Resultados: La
obesidad al inicio en el segundo y tercer trimestre del embarazo se
encontro fuertemente relacionada con los recién nacidos macrosémicos,
asi mismo la talla materna y ganancia de peso en el 2° y 3° trimestre.
Conclusion: La ganancia de peso en el tercer y segundo trimestre
durante la gestacion influye méas en el peso del recién nacido

independientemente del peso pregestacional.?°

CANCHIZ J., indice de masa corporal materno en adolescentes y
afiosas en relacion con las medidas antropométricas de sus hijos recién
nacidos, atendidas en el Hospital José Agurto Tello. Chosica, 2009 —
2010. Objetivo: determinar la relacion entre el indice de masa corporal
materno de adolescentes y afiosas con las medidas antropométricas de
sus hijos recién nacidos atendidos en el Hospital José Agurto Tello,
Chosica, 2009-2010. Material y método: descriptivo, correlacional,
retrospectivo de corte transversal. La muestra se conformé con 344
historias clinicas de puérperas (225 adolescentes y 119 afiosas), y se
us6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Estos se
procesaron con el SPSS MAS versién 18 en espafiol. Se realiz6 un
andlisis de correlacion de Pearson entre las variables. Resultados: se
hall6 que a mayor indice de masa corporal materno, mayores fueron las
medidas antropométricas del recién nacido, en cuanto a peso, perimetro
cefélico y perimetro toracico en las puérperas adolescentes. En la misma
poblacién la variable talla no tuvo relacion con el incremento del indice
de masa corporal materno. Se hall6 que a mayor indice de masa
corporal materno, mayores fueron las medidas antropométricas del
recién nacido en cuanto a perimetro cefalico y perimetro toracico en las
puérperas afosas. Las variables peso y talla del recién nacido no
-19 -



tuvieron relacién con el incremento del indice de masa corporal materno
en la misma poblacién. Conclusiones: A mayor indice de masa corporal
materno pregestacional, se incrementan las medidas antropométricas de
sus hijos recién nacidos, siendo variante en la poblacién adolescente
como en las afiosas. Palabras clave: embarazo en adolescencia, indice

de masa corporal, recién nacido, antropometria.?!

HERNANDEZ J., Valdés M., Chong L., Gonzélez 1., Garcia M.
Resultados perinatales en gestantes con bajo peso pregestacional
Objetivo: determinar los resultados perinatales en gestantes con bajo
peso pregestacionalen Santa Cruz del Norte durante 2 afos.
Métodos: se realizé un estudio analitico observacional prospectivo entre
julio de 2009 y junio de 2011 a partir de un universo de 152
embarazadas con bajo peso en el momento de la captacién. Se escogio
una muestra al azar de 112 gestantes que conformé el grupo estudio; se
dispuso de un grupo control de 219 pacientes normopeso en el mismo
periodo, escogidas al azar de los consultorios médicos i multiples
criterios. Los datos se recolectaron mediante revision de las historias
clinica y obstétrica y se procesaron empleando medidas estadisticas
descriptivas e inferenciales.
Resultados: en las pacientes con bajo peso pregestacional se observo
de manera significativa la amenaza de parto pretérmino en 20,5 %;
rotura prematura de las membranas en 17,9 %; ganancia insuficiente de
peso en 43,8 %; restriccion del crecimiento en 14,3 %; malformaciones
congénitas en 2,7 %; parto pretérmino en 6,3 % Yy bajo peso al nacer en
8,9 %; el distrés respiratorio fue la complicacion significativa del recién
nacido con 10,7 % y la endometritis y sepsis urinaria, en las puérperas
con 16,1 % y 5,4 % respectivamente. Conclusiones: los trastornos
nutricionales por defecto al inicio de la gestacién traen consigo un
aumento en la morbilidad materna y perinatal al incrementar el riesgo de

afecciones obstétricas, fetales, puerperales y del recién nacido®.
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SEGOVIA M. Obesidad materna pregestacional como factor de riego
para el desarrollo de Macrosomia fetal. Introduccion: El riesgo de un
macrosomia fetal (con peso = 4.000 g) es 3,4 veces mas elevado en los
casos de obesidad pregestacional materna. Objetivo: determinar la
asociacion entre el desarrollo de macrosomia fetal y el antecedente de
obesidad materna pregestacional en pacientes atendidas en el Centro
Materno Infantil de la Catedra y Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Nacional de Asuncion, de
enero a agosto del 2013. Material y métodos: disefio de casos y
controles, donde se comparo la presencia de obesidad pregestacional y
el desarrollo de macrosomia fetal. Resultados: ingresaron al estudio
249 recién nacidos: 110 casos y 139 controles. La prevalencia de
macrosomia en el tiempo estudiado fue 3,9%, en las mujeres obesas fue
de 61,5%. Se encontré asociacion significativa de macrosomia fetal con
obesidad materna pregestacional (p 0,01) y diabetes gestacional (p
0,0007). El indice de masa corporal, peso pregestacional y la ganancia
de peso durante el embarazo fueron estadisticamente diferentes entre
casos y controles. La cesarea fue la forma de terminacion del embarazo
mas frecuente, y el motivo fue la desproporcion cefalopélvica.
Conclusion: el antecedente de obesidad materna pregestacional resulto
ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de macrosomia
fetal .

VILLA R., Soriano F., Navarro P., Martin J. Asociacion entre el indice de
masa corporal materno, la ganancia de peso gestacional y el peso al
nacer; estudio prospectivo en un departamento de Salud. Objetivo:
Contrastar la relacion que existe entre la ganancia de peso gestacional y
el peso del recién nacido, entre cada categoria de IMC pregestacional.
Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo con muestreo
bietapico en el Departamento de Salud de la Ribera (Valencia, Espafia)
2015. Se clasificaron en cuatro grupos dependiendo del indice de masa
corporal (IMC) pregestacional. Resultados: Se estudiaron 140
gestantes. La evolucion de la ganancia de peso gestacional (GPG) y de
sus gradientes trimestrales fue ascendente. Se produjo un mayor
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incremento del primer al segundo trimestre que del segundo al tercero
para todas las categorias de IMC pregestacional.

Segun las recomendaciones internacionales de GPG el 16,4% de la
muestra tuvo una ganancia de peso inferior a la recomendada, el 38,6%
una ganancia de peso igual y el 45% una ganancia de peso superior. El
IMC pregestacional categorizado por la OMS, esta relacionado con el
peso al nacer, mostrando significacion estadistica (F=6,636 y p<0,001).
Las obesas con una ganancia de peso mayor de la recomendada tienen
recién nacidos con mayor peso

(4.353+821,924 g) y las de bajo-peso con ganancia menor de la
recomendada, tienen recién nacidos con pesos menores (2.900+381,83
g) que el resto de grupos. Conclusiones: La GPG de forma absoluta no
mostré significacion estadistica con el peso al nacer con ninguna
categoria materna de IMC pregestacional y, como indicador aislado, no

es un valor afiadido a la calidad del control prenatal®.

MEDINA M., Siguenza M., Arévalo C. Relacion del estado nutricional
materno con el peso del recién nacido, Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso, Cuenca, 2014. Introduccion: Estudios demuestran la
asociaciéon entre el estado nutricional materno y el peso del recién
nacido. La nutricion de la gestante es un determinante del crecimiento
fetal y el crecimiento durante los dos primeros afios de vida. Objetivo:
Determinar la relacion existente entre la ganancia de peso materno
durante la gestacién con el peso del recién nacido para los diferentes
estados nutricionales maternos pre gestacionales segun el IMC. Método
y Materiales: Se realizdé un estudio observacional analitico transversal,
con 247 mujeres gestantes que ingresaron en labor de parto al Hospital
Vicente Corral Moscoso; durante el afio 2014. Los datos maternos
fueron tomados al ingreso de la paciente y; los datos del recién nacido
fueron registrados luego del nacimiento. Resultados: Al inicio del
embarazo el 2,4% tienen bajo peso, 53,8% peso normal, 36,8%
sobrepeso y el 6,9% obesidad. La ganancia de peso al final del
embarazo fue: bajo 48,2%, normal 33,2% y en exceso el 18,6%. Se
observo una diferencia estadisticamente significativa entre el promedio
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de la ganancia de peso y el peso del recién nacido, p=0,018. De igual
manera se encontraron coeficientes de correlacion bajos para el IMC al
inicio del embarazo r= 0,185 p=0,003 y con el peso total de la madre al
final del embarazo r=0,309, p=0,000. Se observé también una asociacion
estadisticamente significativa entre la ganancia de peso de la madre y el
peso del recién nacido Chi2=13,90 p=0,031. Conclusiones: Se
demostro relacion entre la ganancia de peso de la madre con el peso del

recién nacido?°.

RESTREPO S., Parra B., Arias J., Zapata N., Giraldo C., Restrepo C.,
Ceballos N., Escudero L. Estudio nutricional materno y su relacién con el
peso al nacer del neonato, estudio en mujeres gestantes de la red
publica hospitalaria de Medellin, Colombia. 2012 Objetivo: explorar la
asociacion entre indice de masa corporal y hemoglobina materna con el
peso al nacer. Materiales y métodos: estudio retrospectivo. Se
seleccionaron 336 historias clinicas de gestantes, en las cuales se
analizé la asociacion entre peso al nacer con hemoglobina e indice de
masa corporal maternos durante los tres trimestres de gestacion.
Resultados: la mayor proporcién de neonatos con peso <3.000 g fueron
de madres con IMC bajo, con niumero significativo en el segundo (p =
0,0468) y tercer trimestre (p = 0,0126) de gestacion. Se encontro
correlacion positiva y significativa entre peso al nacer y el IMC materno,
en el primero (r = 0,19; p = 0,025), segundo (r = 0,240; p = 0,0000) y
tercer trimestre (r = 0,254; p = 0,000). No se hall6 correlacion del peso al
nacer con la hemoglobina materna en ninguno de los tres trimestres de
gestacion: primero (r = 0,009; p = 0,900), segundo (r = 0,011; p = 0,889)
y tercero (r = 0,005; p = 0,943). Tampoco se encontraron diferencias
significativas del peso del recién nacido entre las madres con anemia
(Hb<11 g/dL) y sin anemia (Hb>11 g/dL). Conclusiones: el IMC materno
se asocid con el peso al nacer; la concentracion de Hb materna no se

asocio6 con el peso del recién nacido®.
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2.2 BASES TEORICAS

INDICE DE MASA PREGESTACIONAL

El indice de masa corporal (IMC) como indicador util para evaluar que
tan adecuado se encuentra el peso de una persona con respecto a su
estatura, sirve para analizar el estado nutricional en que se encuentra un
individuo y en la poblacion gestante cobra ain mayor relevancia. Por ello
el indice de masa corporal para el analisis observacional en mujeres
antes de la gestacion segun el tipo de peso del recién nacido y tipo de
parto de la paciente después de la gestacion, nos da luces del nivel de
prevalencia de mujeres en posible riesgo de contraer alguna patologia
en ellas mismas o en los recién nacidos (ligados directa o indirectamente
al IMC).12

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos biolégicos
disefiados para fomentar el crecimiento fetal. Aunque las mujeres varian
en la composicion del peso que ganan durante el embarazo, puede
establecerse un cuadro general. Alrededor del 25 al 30% de la ganancia
de peso reside en el feto, el 30 al 40% en los tejidos reproductores
maternos, la placenta, el liquido y la sangre y alrededor del 30% se

compone de depdsitos maternos de grasa.!?

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO EN RELACION
CON LOS PERCENTILES

Si la gestante conoce su peso habitual pregravidico, se controlara su
incremento utilizando como patrén de referencia los valores del grafico
presentado que también se encuentran graficados en carne perinatal de
CLAP/SMR. Se resta el peso actual al pregravidico y de esta manera se
determina el incremento de peso. Este incremento de peso se relaciona
con la edad gestacional. Dicho valor es trasladado a la gréfica de carne
perinatal. Su limites maximos (p 90) y minimo (p 25).13
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GANANCIA DE PESO POR SEMANA

La ganancia de peso, en sentido general, es progresiva, y expresada en
una grafica adopta una curva lineal con inclinacion ascendente desde la
semana 13 con tendencia a estabilizarse en las ultimas 2 a 3 semanas
del embarazo; no obstante, diferentes autores expresan discrepancias
acerca de los incrementos de peso deseados durante el segundo y

tercer trimestre del embarazo, segun se aprecia a continuacion.

Hitten y Leich, después de realizar estudios en Inglaterra, recomendaron
las ganancias de peso siguientes:

Semanas de embarazo kg/semana

-De0a10......ccceveviniennnnn. 0,065

-De10a20.........cccoiinits 0,335
-De20a30.......cccciiiinnns 0,450
-De30a40........cccceviininnns 0,335

Huter fue mas especifico y propuso valores medios normales para el
incremento de peso en cada semana:

Semanas de embarazo kg/semana

-Det1at12.......ooiiin 0,0
-De13a15......coiiiini. 0,250
-De16a18...........cceeeeee. 0,300
-De19a22.................... 0,350
-De23a24.............cc.ei. 0,400
-De25a26..............ceee 0,450
-De27a38...........cciii 0,500
-De 39 0,250
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GANANCIA DE PESO MATERNO SEGUN IMC PREGESTACIONAL.

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM).16

Clasificacion del IMC Ganancia de peso en Ganancia de peso
pregestacional g/semana total (KQ).
Bajo peso 510g/sem 12.5 - 18K
Normal 420g/sem 11.5- 16K
Sobrepeso 280g/sem 7-115K
Obesidad 220g/sem 5-9K

Entre las 20 y 28 semanas de gestacién se considera que los nifios ain
son inmaduros, tal fue la propuesta hecha por Lozano en 1981
considerando prematuros entre las 28 y las 37 semanas, calificando
como embarazo a término a los nifios nacidos entre la 37 y 42 semana
de la gestacion, considerando como productos postmaduros a los que
tienen mas de 42 semanas. Por otra parte, se consideré que segun el
grupo de edad de gestacion caben tres posibilidades: si estan entre el
percentil 10 y 90 deben tener un peso, talla y PC adecuados; si quedan
por arriba del percentil 90 tienen mayor longitud para su edad y si estan

por abajo del percentil 10 son de corta longitud para su edad.

Parece méas adecuado considerar las curvas de crecimiento intrauterino
de Jurado y cols., a pesar de haber trascurrido ya poco mas de 40 afios
ya que este autor siguié los lineamientos de las Organizacién Mundial
de la Salud. En cambio, las curvas de Colorado, propuestas por
Lubchenco y col. consideran como nifios prematuros aquellos que
nacen entre las semanas 20 y 38, ya que la morbilidad y mortalidad en
ellos es diferente't’
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CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO VIVO AL NACIMIENTO
De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la

distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.

De peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corporal se sitia entre
el percentil 10 y 90 de la distribucidon de los pesos para la edad de

gestacion.

De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al
percentil 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad

de gestacion.’

CLASIFICACION DEL PESO DEL RECIEN NACIDO
Extremadamente bajo: <1000 gramos.

Muy bajo peso: 1000 — 1499 gramos.

Bajo peso: 1500 — 2499 gramos.

Normal: 2500 — 2499 gramos.

Macrosdémico: >4000 gramos.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es una relacién entre el peso y la estatura que permite establecer rangos
de déficit, adecuacion y excesos de peso fuertemente asociados a la
obesidad. El IMC es un indicador de gran utilidad para evaluar el estado
nutricional, es una forma practica, sencilla y econémica para establecer
el exceso de peso asociado a la obesidad, lo que puede ayudar a
determinar los posibles riesgos para la salud, tanto cuando se encuentra

por debajo como por encima de lo normal.
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INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Es un indicador simple de relacion entre el peso y la talla que se utiliza

frecuéntenme para identificar el estado nutricional pregestacional.

FORMULA PARA CALCULAR EL iNDICE DE MASA CORPORAL
(IMC)

El IMC se obtiene a partir de dividir el peso del individuo en kilogramos

(Kg) sobre la estatura en metros al cuadrado (m?), asi:

IMC = Peso (Kq)
T2

BAJO PESO
Se refiere al ser humano cuyo peso se encuentra por debajo de un valor

saludable, eso quiere decir que presenta un IMC inferior a 18.6.

PESO NORMAL

Se refiere al ser humano cuyo peso se encuentra dentro de los valores
normales o de peso saludable, quiere decir que presenta IMC igual a
19.9 - 26.0.

SOBREPESO
Se refiere al ser humano cuyo peso se encuentra dentro de los valores
de IMC de 26.1 — 29.0

OBESIDAD
Se refiere al ser humano cuyo peso se encuentra por encima del IMC
>29.

RECIEN NACIDO

Producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de
edad.
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RECIEN NACIDO VIVO

Se trata de todo producto de la concepcion proveniente de un embarazo
de 21 semanas 0 mas de gestacion que después de concluir su
separacion del organismo materno manifiesta algun tipo de vida, tales
como movimientos respiratorios, latidos cardiacos o movimientos

definidos de musculos voluntarios.1”

BAJO PESO AL NACER

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso al nacer
se da cuando un nifio pesa menos de 1.500 gramos al nacer. Esta
medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro de las primeras
horas de vida, antes de que la significativa perdida posnatal haya

ocurrido. 1°
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE LA INVESTIGACION
Cuantitativo porque se basa en el estudio de analisis de la realidad a

través de la recoleccion de datos de las historias clinicas.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
El siguiente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo correlacional,
de tiempo retrospectivo de corte transversal.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Aplicativo porque se realizara sobre hechos concretos y especificos, de

caracter netamente utilitarios

3.4 METODO DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo porque se vale de los numeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.
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3.5 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.5.1 POBLACION
Consta de 385 puérperas de los tres ultimos meses del afio 2016
atendidas en el area de Centro Obstétrico del Hospital Ventanilla —
Callao, 2016.

3.5.2 MUESTRA

Donde:
Formula: Z: nivel de confiabilidad
n= z2p.q P: éxito
e2 Q: fracaso
E: error

n= 1.962x0.5x0.05 |:> n=385 (poblacion)
0.052

N= n N:138—5 N= 169
T+n=1 +384
N 300

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 TECNICAS
Técnica de revision de historias clinicas perinatales e historias
clinicas del recién nacido.
En este proyecto utilizaremos la técnica de recopilacion de datos
de las historias clinicas perinatales e historias clinicas del recién
nacido, por medio de una solicitud aceptada del Hospital
Ventanilla podré acceder a datos de diferentes historias clinicas

atendidas en este Hospital en el area de Centro Obstétrico.
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3.6.2 INSTRUMENTOS
El instrumento a utilizar en este proyecto es la ficha de recoleccion de
datos donde recopilare datos de la madre como: nombre, edad, nimero
de DNI, peso habitual, talla, IMC pregestacional y tipo de parto. En los
datos que se recopilaran del recién nacido seran: nombre, fecha de

nacimiento, peso al nacer.

3.6.3 TECNICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
1.- Se pedird el permiso adecuado presentado una carta de
permiso de parte de la Universidad Alas Peruanas al Hospital de
Ventanilla.
2.- Se revisara en archivo las historias clinicas perinatales.
3.- Solo se revisaran las historias clinicas de gestantes con mayor
o igual a 21 semanas de gestacidon, donde tomaremos datos como
edad gestacional, indice de masa corporal pregestacional, tipo de
parto.
4.- Se procesaran los datos en el programa para poder relacionar

el indice de masa pregestacional con el peso del recién nacido.

3.6.4 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se utilizara la media, la moda, la mediana que seran ingresadas al
sistema SPSS 23.

3.6.5 ASPECTOS ETICOS CONTEMPLADOS

Permiso al hospital de Ventanilla para la aplicacion del
instrumento con una carta de presentacion firmada por la
directora de la escuela de la escuela de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, con el debido permiso podremos ir al
area de estadistica del Hospital de Ventanilla para poder acceder
a las historias clinicas perinatales e historias clinicas obstétricas,
con los datos obtenidos y junto al estadistico se correlacionaran
los datos para poder obtener resultado, utilizando el programa
SPS.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
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GRAFICO 1
EDAD MATERNA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Vélido | De 17 a 23 afios 64 37.9 37.9 37.9
De 24 a 30 afos 50 29.6 29.6 67.5
De 31 a 37 afos 39 23.1 23.1 90.5
De 38 a 44 afios 16 9.5 9.5 100.00
Total 169 100.0 100.0

Porcentaje

De 17 a 23 afos De 24 a 30 afios De 31 a 37 afios De 38 a 44 afios

Andlisis e interpretacion: El 37.87% de la poblacidén estudiada oscila entre las
edades de 17 a 23 afios mientras que solamente el 9.47 % esta entre las
edades de 36 a 44 afios.
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GRAFICO N° 2

ESTADO CIVIL
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Soltera 14 8,3 8,3 8,3
Casada 28 16,6 16,6 24,9
Conviviente 127 75,1 75,1 100,0
Total 169 100,0 100,0

Porcentaje

20

Soltera

Casada

Conviviente

Analisis e interpretacion: El 75.15 % son convivientes, 16.57 % son casadas

y el 8.28 % son solteras.
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GRAFICO 3
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Un Embarazo 56 33,1 33,1 33,1
Dos Embarazos 41 24,3 24,3 57,4
Tres Embarazos 36 21,3 21,3 78,7
Mas de Tres 36 21,3 21,3 100,0
Embarazos
Total 169 100,0 100,0

Forcentaje

Analisis e interpretaciéon: El 33.14% ha tenido un embarazo, 21.30 % ha

Un embarazo Dos embarazos Tres embarazos Mas de tres embarazos

tenido mas de tres embarazos.
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GRAFICO 4
PESO HABITUAL

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
\Valido De 40 a 64 kilos 96 56,8 56,8 56,8
De 65 a 89 kilos 67 39,6 39,6 96,4
Mas de 89 kilos 6 3,6 3,6 100,0
Total 169 100,0 100,0

Forcentaje

De 40 a 64 kilos

De 65 a 89 kilos

Mas de 89 kilos

Andlisis e interpretacién: El 56.80% presento un eso habitual antes del
embarazo entre 40 — 64 kilos, el 39.64% fue de 65 — 69 kilos y el 3.55% mas de

89 kilos.
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GRAFICO 5
TALLA MATERNA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| valido acumulado
\VValido De 1.41 a 1.50 cm 57 33,7 33,7 33,7
De 1.51a1.60 cm 80 47,3 47,3 81,1
Mas de 1.60 cm 32 18,9 18,9 100,0
Total 169 100,0 100,0

Porcentaje

De1.41a150cm

De151a160cm

Mas de 1 60 cm

Andlisis e interpretacién: En ese grafico podemos observar que un 18.93%

de la poblacion estudiada mide mas de 1.60 cm, mientras que un 33.73% mide

entre un 1.41 — 1.50 cm y encontramos a la gran mayoria entre 1.51 — 1.60 cm.
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GRAFICO 6
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
\Valido Bajo Peso (Menor de 19,8) 13 7,7 7,7 7,7
Peso normal (Entre 19,9 a 26,0) 79 46,7 46,7 54,4
Sobrepeso (Entre 26,1 a 29,0) 35 20,7 20,7 75,1
Obesidad (Mayor de 29,1) 42 24,9 24,9 100,0
Total 169 100,0 100,0
ol
m
IS
L 1]
2
=]
o

Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Andlisis e interpretacion: El 46.75% tuvieron un IMC de peso normal, el 24.85

% inici6é con obesidad, el 20.71% tuvo sobrepeso y el 7.69% fue de bajo peso.
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GRAFICO 8

TIPO DE PARTO

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje vélido acumulado
\VValido Eutdcico 119 70,4 70,4 70,4
Distécico 50 29,6 29,6 100,0
Total 169 100,0 100,0

Porcentaje

Eutdcico

Distdcico

Andlisis e interpretacion: El 70.41% fueron partos eutdcicos y el 29.59%

fueron partos distocicos.
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GRAFICO 10
PESO DEL RECIEN NACIDO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Extremadamente bajo (Menor 1 5 5 5
1000gramos) ' ' ’
Muy Bajo (Entre 1000 - 1499 gramos) 2 1,2 1,2 1.8
Bajo Peso (1500 - 2499 gramos ) 11 6,5 6,5 8,3
Normal ( 2500 - 4000 gramos) 146 86,4 86,4 94,7
Macrosomico (Mayor de 4000 gramos) 9 5,3 5,3 100,0
Total 169 100,0 100,0

Porcentaje

40

20

Extremadamente
Bajo peso

Muy bajo
Peso

Bajo peso

Peso normal

Peso Macrosomico

Analisis e interpretacion: El 86.39% de los recién nacidos tenia un peso

normal, el 6.51% fue de bajo peso, el 5.33% fueron macrosémico, el 1.18%

fueron de muy bajo peso y el 0.59% fue de extremadamente bajo peso.
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GRAFICO 11
RELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL Y
EL PESO DE RECIEN NACIDO

DRNDANT11. Peso al Nacer
|[Extremadame Bajo Peso Normal ( Macrosémico
nte bajo Muy Bajo (1500 - 2499 ] 2500 - 4000 (Mayor de TOTAL
(Menor (Entre 1000 - gramos ) gramos) 4000 gramos)
1000gramos)| 1499 gramos)
DMDAY. Bajo Peso 0 0% 0 0% 10 |76.92%
IMC (Menor de 19,8) 1 7.69% 2 15.39%] 13 7.69%
Peso normal
(Entre 19,9 a 1 1.27% 1 1.27%| 9 11.39% | 66 (83.54%] 2 11.39% | 79 46.74%
26,0)
Sobrepeso
(Entre 26,1 a 0 0% 1 2.86%( 1 2.86% | 32 [91.42%] 1 2.86% | 35 20.71%
29,0)
(?;’gz'j?d (Mayort o | 0% | o 0% | 0 |o0% |38 [90.98%| 4 |9.52% |42 |24.85%
Total 0.59% 1.18% | 11 [6.50% |146 |86.39% 5.34% | 169 |100%

Macer

Extremadaments bajo
(Mernor 1000gramos)

G0
gramosl

gramos

MMormal { 2500 - 4000

gramosl

4000 gramos)

40—

Peso al nacer

20—

L]
Baio Peso g-.ﬂenor Peso normal %Entre Sobreﬁ:eso (Ertre Obesidad (Mawvor de
de 19,8) 19,9 a 26,00 261 a 29,0) 2017

De 169 mujeres. 46.74% IMC
pregestacional de peso normal de las cuales 84.54% tuvieron RN de peso
normal, 11.39% RN de bajo peso, 11.39% RN macrosémicos, 1.27% RN de

Analisis e interpretacion: presentaron

muy bajo pesoy 1.27% Rn de extremadamente bajo peso. 24.85% mujeres con
IMC pregestacional de Obesidad 90.08% RN fueron de peso normal y 9.52%
RN macrosémicos. 20.71% mujeres con IMC pregestacional de sobrepeso
91.42% RN de peso normal, 2.86% RN macrosémicos, 2.86% RN de bajo peso
y 2.86% RN de muy bajo peso. 7.69% mujeres presentaron IMC pregestacional
de bajo peso teniendo 76.92% RN de peso normal, 15.39% RN macrosomicos
y 7.69% RN de bajo peso.
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5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los 169 casos estudiados 46.74% fueron mujeres con un indice de masa
corporal pregestacional normal de los cuales el 11.59% de ellas sus recién
nacidos presentaron bajo peso al nacer mientras que soélo un recién nacido
presento bajo peso de 7.69% mujeres con indice de masa corporal

pregestacional bajo.

En el estudio realizado por Herndndez J, (Resultados perinatales en gestantes
con bajo peso pregestacional en Santa Cruz del Norte) se pudo evidenciar que
en las pacientes de bajo peso pregestacional se observd de manera
significativa la amenaza de parto pretérmino en 20.5% y bajo peso al nacer en
8.9% siendo muy contradictorio al presente estudio, donde podemos evidenciar
que el 7.63% de las pacientes estudiadas presentaron indice de masa corporal
pregestacional bajo obteniendo 76.92% recién nacido con peso normal, 7.69%
reciéen nacidos con bajo peso y 15.39% recién nacidos con peso

macrosoémicos.

El 90.98% de las mujeres estudiadas presentaron un indice de masa corporal
pregestacional normal obteniendo un 1.27% recién nacidos con
extremadamente bajo peso, 1.27% recién nacidos con bajo peso y 46.74%

recién nacidos con peso normal al momento del parto.

Segovia M. en su estudio (Obesidad materna pregestacional como factor de
riesgo para el desarrollo de macrosomia fetal) pudo observar que La
prevalencia de macrosomia en el tiempo estudiado fue 3,9%, en las mujeres
obesas fue de 61,5%, donde concluy6 que el antecedente de obesidad materna
pregestacional resulté ser un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
macrosomia fetal; en los casos estudiados evidenciamos que el 24.85% de las
mujeres presentaron indice de masa corporal pregestacional de obesidad
teniendo solo el 9.52% recién nacidos macrosémicos y el 90.98% recién

nacidos de peso normal.
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5.2 HIPOTESIS

¢ No existe relacidon entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso
de recién nacido.

e EXxiste relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso

del recién nacido.

El promedio de Chi cuadrado de indice de Masa corporal pregestacional y peso
del recién nacido es de 260.6

Buscamos en tabla con un nivel de significacion o = 0.05 y 4 grados de
libertad, obtendremos el valor del punto critico de 9,49.

Identificamos la Region de Aceptacion (RA) Region de Rechazo (RR).

X
flx) 260.6
RA
X
RR (x)
9.49
Estadisticos de prueba
DMDAY7. DRNDANT11.
IMC Peso al Nacer
Chi-cuadrado | 53,4622 467,775°
al 3 4
Sig.
. ,000 ,000
asintética

a. 0 casillas (0,0%0) han esperado
frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 42,3.
b. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 33,8.

El valor de >? pertenece a la Region de rechazo por lo tanto no aceptamos la
Hipotesis nula (Ho) y aceptamos la Hipétesis alternativa (Ha), por tanto se
demuestra que existe relacion entre el indice de masa corporal pregestacional

y el peso del recién nacido.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
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6.1 CONCLUSIONES

e La relacién que existe entre el indice de masa corporal pregestacional
bajo y el peso del recién nacido es de 2%.

e Larelacion que existe entre el indice de masa corporal pregestacional de
peso normal y el peso del recién nacido es de 65%.

e Larelacion que existe entre el indice de masa corporal pregestacional de

sobrepeso y peso del recién nacido es de 14%.

e Larelacion que existe entre el indice de masa corporal pregestacional de

obesidad y peso del recién nacido es de 19%.
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CAPITULO VII: RECOMENDACONES
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7.1 RECOMENDACIONES

A las Obstetras tener las capacitaciones actuales sobre los temas de
alimentacion saludable y ganancia de peso durante el embarazo segun

el indice de masa corporal que presenta.

Todas las obstetras deben saber manejar adecuadamente las nuevas
tablas de ganancia de peso durante el embarazo propuesto por el
MINSA para hacer un diagnostico precoz en los indices de masa
corporal an6malos y poder actuar de inmediato y asi evitar

complicaciones maternas perinatales.

Todas las gestantes deben recibir una consejeria integral en la primera

atencion prenatal enfocando el tema de alimentacion saludable y segura.

Para los siguientes estudios tener en cuenta incluir la ganancia de peso

ponderal durante el embarazo.
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9 w UNIVERSIDAD

il ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA PREGESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO
EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA — CALLAO, 2016

© FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° FICHA:

. DATOS DE LA MADRE
DATOS GENERALES:
Edad: N° HC:
Antecedentes obstétricos: G__ P
DATOS ANTROPOMETRICOS:
kg.
Aplicamos formula: (PESO / TALLA?

Peso habitual:

IMC: Bajo Peso |:|
(<19.8)
Sobrepeso |:|
(26.1 — 29.0)

DATOS OBSTETRICOS:

Edad gestacional al momento del parto

Estado civil:

Talla: cm.

Peso Normal |:|
(19.9 — 26.0)

Obesidad
(>29.1)

semanas.

Tipo de parto: Eutécico |:|

II. DATOS DEL RECIEN NACIDO
DATOS GENERALES:
Numero de historia clinica:
DATOS ANTROPOMETRICAS:

Peso al nacer:
(<1000 grs.)
Bajo peso
(1500 — 2499 grs.)

Extremadamente bajo |:|

Distocico |:|

Fecha de nacimiento:

Muy bajo |:|

(1000 — 1499 grs.)

]

(2500 — 4000 grs.)

Normal

]
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Macrosémico
(> 4000 grs.)
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA PREGESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA — CALLAO 2016.

Problema Objetivo Hipdtesis Operacionalizacién Método
Variable Dimensiones Indicadores
DISENO DE
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacién entre | No existe relacion entre el ) Bajo Peso <19.8 INVESTIGACION:
indice de masa corporal | el indice de masa corporal | i dice de masa corporal y Indice de masa
pregestacional y peso del | pregestacional y el peso del ., ) corporal Peso Normal 19.9-26.0 Cuantitativo
o : , o ; i el peso del recién nacido ) i
recién nacido en puérperas | recién nacido en puérperas ) did pregestacional correlacional,
atendidas en el Hospital de | atendidas en el Hospital de en puerpéras aten .' as Sobrepeso 26.1-29.0 retrospectivo  de
Ventanilla - Callao, 2016? Ventanilla — Callao, 2016. en el Hospital Ventanilla — corte transversal.
Callao, 2016. Obesidad >29.0

POBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: POBLACION: 300
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | gxiste relacién entre el Extremadamente bajo <1000 grs. puérperas de parto

indice de masa corporal bajo
y peso del recién nacido?
¢Cudl es la relaciéon entre el
indice de masa corporal
normal y peso del recién
nacido?

¢Cudl es la relacion entre el
indice de masa corporal de
sobrepeso y el peso del
recién nacido?

¢Cudl es la relaciéon entre el
indice de masa corporal de
obesidad y el peso del recién
nacido?

el indice de masa corporal
bajo y peso del recién nacido.
Determinar la relacion entre
el indice de masa corporal
normal y peso del recién
nacido.

Determinar la relacion entre
el indice de masa corporal de
sobrepeso y el peso del
recién nacido.

Determinar la relacion entre
el indice de masa corporal de
obesidad y el peso del recién
nacido.

indice de masa corporal
pregestacional y el peso
del recién nacido en
puérperas atendidas en el
Hospital de Ventanilla —

Callao, 2016.

Peso del Recién
Nacido

Muy bajo peso
Bajos peso
Normal

Macrosémico

1000 — 1499 grs.
1500 — 2499 grs.

2500 — 4000 grs.

>4000 grs.

eutdcico /
distécico, mayor o
igual de 21
semanas.

MUESTRA: 169
puérperas.

TECNICA:
Recoleccién de
datos de HC
perinatal de la
madre y del RN.

INSTRUMENTO:
Ficha de
recoleccion de
datos.
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