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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional materno durante el embarazo ya sea por
defecto o por exceso resulta en mayor niumero de eventos negativos durante el embarazo,
parto, puerperio y etapas posteriores de la vida para la madre y el nifio. Objetivos:
Determinar la asociacién entre la ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido
a téermino en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de enero-diciembre del
2020. Materiales y métodos: Se realizo un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
analitico-correlacional efectuado en una poblacion de recien nacidos y sus madres
atendidos en el Hospital Regional De Ayacucho durante enero a diciembre del 2020. Este
estudio incluye 474 recién nacidos de los que se recopilaron datos del sistema informatico
perinatal de esta institucion, a través de una ficha de datos, luego los cuales fueron
procesados en nuestra base de datos Excel, y después analizados por el programa de IBM
SPSS Statistics v25. Para determinar la asociacion se utilizo la regresion logistica binaria.
Los resultados se informaron como odds ratios (OR) e intervalos de confianza (IC) del
95%. Resultados: El 30% de nuestras gestantes tuvieron una ganancia insuficiente,
mientras que un 23% una excesiva ganancia de peso, para el peso del recién nacido se
encontrd que el 3,2% nacieron con bajo peso, y el 6,9% con macrosomia. Ademas, el
andlisis multivariado muestra asociacion entre la ganancia de peso gestacional en exceso
y la macrosomia, (OR= 3,906, 1C95% de 1,695-9,002). De esta misma forma se asocia la
ganancia de peso insuficiente y el bajo peso al nacer (OR= 4,156, 1C95% de 1,200—
14,387). Conclusién: La mayoria de las mujeres tienen una inadecuada ganancia de peso
gestacional por lo que resulta evidente encontrar altos porcentajes de recién nacidos con
bajo peso y macrosomia. En este estudio se encontrd que si existe asociacion significativa

entre la ganancia de peso y el peso del recién nacido.

Palabras claves: Ganancia de peso gestacional, peso al nacer, Recién Nacido,

Embarazo a término.
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ABSTRACT

Introduction: The maternal nutritional status during pregnancy, either by default
or by excess, results in a greater number of negative events during pregnancy, childbirth,
the puerperium and later stages of life for the mother and the child. Objectives: To
determine the association between gestational weight gain and the weight of the full-term
newborn in the Regional Hospital of Ayacucho in the period January-December 2020.
Materials and methods: An observational, retrospective, analytical study was carried
out. -correlational carried out in a population of newborns and their mothers treated at the
Hospital Regional De Ayacucho during January to December 2020. This study includes
474 patients from whom data were collected from the perinatal computer system of this
institution, through a file of data, then which were processed in our Excel database, and
then analyzed by the IBM SPSS Statistics v25 program. To determine the association,
binary logistic regression was used. Results were reported as odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals (Cl). Results: 30% of our pregnant women had an insufficient gain,
while 23% an excessive gain in weight, for the weight of the newborn it was found that
3.2% were born with low weight, and 6.99% with macrosomia. In addition, multivariate
analysis shows a association between excess gestational weight gain and macrosomia
(OR = 3.906, 95% CI 1.695-9.002). In the same way, insufficient weight gain and low-
weight are associated (OR = 4.156, 95% CI 1,200-14,387). Conclusion: Most women
have an inadequate gestational weight gain, so it is evident to find high percentages of
newborns with low weight and macrosomia. In this study it was found that if there is a
significant association between weight gain and the weight of the newborn.

Keywords: Gestational weight gain, Birth weight, Newborn, Term pregnancy

10

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El peso al nacer es considerado un indicador de riesgo perinatal por revelar
indirectamente, el aumento o detencion del crecimiento fetal intrauterino, este
proceso es muy complejo porque no solo interviene uno sino diferentes factores
materno-infantiles. Ademas, un peso anormal es decir el bajo peso al nacer o la
macrosomia, influyen en la morbimortalidad perinatal y la salud futura del recién

nacido.

Segun la OMS/OPS el 2015 se registro 14,6% recién nacidos con bajo peso
al nacer, un punto menos que el anterior afio, por otra parte se informé que en
Sudameérica un 8,6% presentaban bajo peso y 7,6% macrosomial, mientras en el
Per( 7,6% presentaron bajo peso al nacer y 6,9% macrosomia (1,2). A nivel
nacional segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2020
el porcentaje de bajo peso al nacer disminuyo a 6,6% y respecto a la macrosomia
no se encuentran cifras actualizadas en nuestro pais (3). Sin embargo el Dr.
Rendon y Ledo en el 2013 estimaron una prevalencia global en el Per( de 5,3%

de recién nacidos con macrosomia (4)

Existen diversos factores que intervienen en el resultado del peso al nacer,
es asi que la mayor parte de estudios internacionales coincide en sefialar que la

ganancia de peso durante el embarazo es la variable con mayor asociacién en el

! Definido en la revision como sobrepeso al nacer
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peso del recién nacido (5,6). Asi pues, el aumento insuficiente del peso de la madre
durante el embarazo aumenta el riesgo de bajo peso al nacer. Por el contrario,
quienes tienen una excesiva ganancia de peso durante el embarazo tienen mayor

probabilidad de que sus hijos nazcan con macrosomia.

De acuerdo con las recomendaciones del Institute of Medicine (IOM) de
Estados Unidos, la ganancia de peso durante el embarazo depende del estado
nutricional materno previo al embarazo. Entonces segin la OMS en el 2016 se
registrod que de todas las personas mayores de 18 afios con obesidad, el 40% eran
mujeres (7). De igual manera, en América Latinay el Caribe, las mujeres mayores
de 18 tienen altas prevalencias de obesidad llegando a un 28 % (2). Y a nivel
nacional segun ENDES y el Sistema de Informacion del Estado Nutricional
(SIEN) en el 2019 se registré el 2% de gestantes que iniciaron su embarazo con
un bajo peso, mientras el 33,5% inicio su embarazo con sobrepeso y un 13,3%
con obesidad (3,8). Es decir, en el Pert un 46,8% de gestantes inicia su embarazo
con sobrepeso y obesidad. A nivel departamental en la region de Ayacucho se
registro que el 42,5% de mujeres iniciaron su embarazo con sobrepeso y obesidad
y solo el 1,9% con bajo peso, a diferencia de Puno que 1,2% de nuestras gestantes
iniciaron con bajo peso y el 46,5% inicio con sobrepeso y obesidad (8). Por ende,
la mayoria de nuestras gestantes tiene una ganancia de peso gestacional

inadecuado consecuencia de un mal estado nutricional y de otros factores.

En ese contexto, para generar estrategias con el fin de disminuir las cifras
de bajo peso al nacer y la macrosomia es necesario estudiar la asociacion entre la
ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido, aunque existen estudios
internacionales, de paises asiaticos, occidentales o con altos ingresos (9) que

respaldan esta asociacion. En nuestro pais existen muy pocos estudios
12
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relacionados a este tema, entonces es necesario ver la realidad de nuestra

poblacién.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general:

En el presente trabajo de investigacion, en base a lo planteado en el apartado
anterior, se formulé la siguiente interrogante ¢Existe asociacién entre la ganancia
de peso gestacional y el peso del recién nacido a término en el Hospital Regional

de Ayacucho?
Problemas especificos:

¢Cuales son las caracteristicas materno-fetales relacionadas con la ganancia de

peso gestacional en mujeres atendida en el Hospital Regional de Ayacucho?
¢Cual es el peso del recién nacido a término del Hospital regional de Ayacucho?
1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipdtesis Nula (HO): No existe asociacion significativa entre la ganancia

de peso gestacional y el peso del recién nacido a término.

Hipotesis Alterna (H1): Existe asociacion significativa entre la ganancia

de peso gestacional y el peso del recién nacido a término.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La ganancia de peso gestacional durante el embarazo ya sea por defecto o
por exceso influye en la morbimortalidad perinatal y la salud futura del recién
nacido, el bajo peso al nacimiento tienen un riesgo aumentado de padecer
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2,

13
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hipertensién arterial en la edad adulta, mientras que la macrosomia tiene riesgos

altos de enfermedades cronicas no transmisibles (9).

La mayoria de estudios sobre la ganancia de peso durante el embarazo y el
peso al nacer son internacionales, de asia y occidente. En el entorno nacional no
se dispone de estudios que evaluen si la ganancia de peso gestacional pudiese
explicar el peso del recién nacido, por lo que es necesario conocer la situacion de
los diferentes hospitales del Peru para elaborar estrategias. En ese sentido, este
estudio pretende determinar la asociacion que existe entre el aumento de peso
gestacional y el peso del recién nacido a-termino en Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, de esta manera lograr dirigir mejor
las medidas de accion y de participacion para su prevenir morbimortalidad

perinatal y consecuencias en la salud futura.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Determinar la asociacion entre la ganancia de peso gestacional y el peso del recién
nacido a término en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena” en el periodo de enero-diciembre del 2020
Objetivos especificos

» Identificar las caracteristicas materno-fetales relacionadas con la ganancia de

peso gestacional en mujeres atendida en el Hospital Regional de Ayacucho.

» Identificar el peso del recién nacido a término del Hospital regional de

Ayacucho.

14
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Goes da Silva en brazil 2014 (5)“Associagéo entre ganho de peso gestacional

e progndstico da gestacio”

Un estudio transversal que evalué a 158 mujeres, con el fin de evaluar la
asociacion entre el aumento de peso gestacional y el pronostico del embarazo. Se
concluyd que el aumento excesivo se asocidé con un mayor peso del recién nacido,
mayor prevalencia de macrosomia fetal, y mayor retencion de peso posparto en el
tercer mes después del nacimiento. La dificultad para amamantar en el tercer mes
posparto ocurrio en el 4,5% de las madres con un aumento de peso adecuado durante
el embarazo, pero ocurrio en el 33,3% de las mujeres con un aumento de peso
excesivo (p = 0,025). Se realizo cesarea en el 20% de las mujeres con un aumento de
peso gestacional insuficiente, 40% en las que ganaron peso adecuadamente y 47% en

aquellas con ganancia ponderal excesiva (p=0,012)

Vila Candel, en 2015 (10) “Resultados perinatales relacionados con la

ganancia de peso durante el embarazo”

Estudio observacional y retrospectivo de 355 gestantes para examinar cuales
son los resultados perinatales para una determinada ganancia de peso gestacional
(GPG) y para cada categoria de IMC pregestacional. Se concluy6 que la GPG absoluta
esta relacionada con el peso al nacer para las categorias de Normo-peso (R=0,21,
p=0,002) y Obesidad (R=0,31, p=0,035). Por cada dia que transcurre de gestacién en

15
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las madres con Normopeso, el peso al nacer aumenta 17,72 gr, en madres con
Sobrepeso 18,11 gr, y en Obesas 17,24 gr. Entonces si existe relacion entre el IMC

pregestacional materno con el peso al nacer.

Kandel en Nepal en el 2017 (11) “Risk Factors Associated with Low Birth

Weight among Deliveries at Bharatpur Hospital”

Es un estudio transversal en el hospital de Bharatpur para evaluar la

proporcién de

bajo peso al nacer e identificar los factores asociados para el bajo peso al
nacer en un recién nacido, resultando que de 480 recién nacidos 9,4% tenian bajo peso
y se concluye que los predictores mas asociados con el bajo peso son el aumento

menor de 10kg durante el embarazo y la hiperémesis gravidica (p= 0,000)

Soltani en Indonesia 2017 (12) “Pre-pregnancy body mass index and
gestational weight gain and their effects on pregnancy and birth outcomes: a

cohort study in West Sumatra, Indonesia”

Es un estudio de cohorte observacional, para determinar el IMC materno antes
del embarazo y la ganancia de peso gestacional, se recluto 607 mujeres de las cuales
65% tenian un IMC normal, el 20,1% tenian bajo peso y el 1,1% eran obesas; las
mujeres obesas en comparacion con aquellas con un IMC normal tienen 13 veces mas
riesgo de tener un hijo macrosomico (aOR: 13,46 IC: 2,32-77,99), ademas de menos
probabilidad de amamantar al alta del hospital (aOR: 0,52 IC: 0,29 a 0,92) y tenian
mayores probabilidades de que un bebé ingresara en una UCI neonatales (aOR: 12,90
IC: 1.01 a 164.98); mientras que las madres con una inadecuada ganancia de peso
tienen 5 veces mas riesgo de que su nifio resulte con bajo peso al nacer y PEG (OR:
5.44 1C: 1.36, 21.77)
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Gonzales en Espafia 2017 (13) “Aumento ponderal materno en la gestacion

y su influencia en los resultados perinatales”

Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo, para
analizar la influencia del aumento ponderal en la gestante sobre los resultados
maternoperinatales. EI 54% de las mujeres con IMC pregestacional bajo tuvieron una
ganancia ponderal inferior segn el IOM. Sin embargo, el 46% de las embarazadas
con sobrepeso y el 44% de las obesas ganaron peso por encima de lo recomendado,
por lo tanto, conforme aumenta el IMC pregestacional, disminuye la ganancia
ponderal gestacional, tanto global como por trimestres. Ademas, el incremento de
peso en el 11° trimestre parece reducir el riesgo de BPN y PEG en un 40% (OR 0,60;
IC 95%: 0,37-0,98). Sin embargo, el incremento de peso en el I11° trimestre se asocio
con el riesgo de desarrollar enfermedad hipertensiva del embarazo (OR 2,00; IC 95%:

1,01-3,97)

Bhavadharini en India 2017 (14) “Gestational Weight Gain and Pregnancy

Outcomes in Relation to Body Mass Index in Asian Indian Women”

Estudio retrospectivo de 2728 mujeres para comparar el aumento de peso
durante el embarazo (segin el IOM) y el IMC con los resultados del embarazo.
Resultando que las mujeres obesas que aumentaron mas de peso durante el embarazo
tenian un alto riesgo de tener bebés macrosémicos (OR: 1,6, IC del 95%: 1,1-2,4,P =
0,01). Ademas, de riesgo de parto prematuro (OR: 2,1, IC del 95%: 1,1-3,8; P =0,01),
cesarea (OR: 1,9, IC del 95%: 1,4-2,5; P <0,001) y preeclampsia (OR: 2,8, IC del
95%: 1,1-7,2, P = 0,03). Las mujeres con peso normal y con sobrepeso que

aumentaron menos de peso tuvieron un efecto protector de la cesarea y la macrosomia.

Liang en china 2017 (15) “Clusters of week-specific maternal gestational
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weight gain pattern and their association with birthweight: an observational

cohort study”

Este fue un estudio de cohorte observacional de 6130 mujeres gestantes con
el objetivo de investigar los cambios segun la semana, en el aumento de peso
gestacional y explorar el impacto sobre el peso al nacer. Encontraron 7 grupos con
diferente patron de GPG, y se concluyd que las mujeres con aumento de peso
gestacional deficiente o excesivo antes del tercer trimestre todavia tenian una
probabilidad justa de dar a luz un bebé con peso normal al nacer si su aumento de
peso gestacional fue normal en el tercer trimestre, lo que sugiere que las
intervenciones que comenzaron incluso al final del embarazo pueden tener un efecto

positivo en el feto.

Goldstein en el 2017 (6) “Association of Gestational Weight Gain With

Maternal and Infant Outcomes”

El objetivo de esta revision y metanalisis fue comparar el aumento de peso
gestacional con las pautas del IOM de diversas cohortes internacionales y evaluar las
asociaciones entre el aumento de peso gestacional por encima y por debajo de las
pautas con los resultados maternos e infantiles. 23 estudios con una muestra de
1309136 mujeres. EI aumento de peso gestacional estuvo por debajo en un 23 % y
por encima de las pautas en un 47%. El aumento de peso gestacional por debajo de
las recomendaciones se asocié con un mayor riesgo de PEG (OR 1,53 IC 95% [1,44-
1,64]) y parto prematuro (OR 1,70 [1,32-2,20]) y menor riesgo de GEG vy
macrosomia. A diferencia del aumento de peso gestacional por encima de las
recomendaciones se asocid con menor riesgo de PEG y parto prematuro y mayor

riesgo de GEG (OR 1,85 [1,76-1,95]) macrosomia (OR, 1,95 [1,79-2,11]) y parto por
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cesarea (OR, 1,30 [1,25-1,35])
Sanchez en Espafa (16) “Infrapeso materno y resultados perinatales”

Es un estudio de cohorte retrospectivo con el fin de determinar si el infrapeso
materno al inicio de la gestacion influye sobre la forma de inicio y via del parto, peso
al nacer, indice de Apgar al minuto 5 y edad gestacional en el momento del parto.
Este estudio concluye que el infrapeso materno al inicio de la gestacion se asocia a
una menor probabilidad de que el parto finalice mediante la realizacion de una cesarea
(aOR 0,45; IC 95% 0,22-0,89) y a un mayor riesgo de que el recién nacido presente

un peso al nacer por debajo del percentil 10 (aOR 1,74; IC 95% 1,05-2,90)

Gondwe en Africa 2018 (17) “Pre-pregnancy body mass index (BMI)
and maternal gestational weight gain are positively associated with birth

outcomes in rural Malawi”

Este fue un estudio de cohorte prospectivo, con el objetivo de encontrar la
asociacion entre IMC pregestacional, el aumento de peso gestacional y los resultados
del parto. Resultando que, de 1287 mujeres, el 6% tenian bajo peso, el 11% tenian
sobrepeso; por otro lado, el 72% tenia una ganancia ponderal gestacional bajo [segln
IOM] vy el 5,2% tenia una ganancia ponderal gestacional alto. Las mujeres con una
GPG bajo tenian un mayor riesgo de tener un bebé con BPN [RR 2,0 IC95% (1,2 a
3,2), p= 0,006], PEG [RR 1,4 1C95% (1,0 a 1,8), p = 0,037] y perimetro cefalico
pequefio [RR 3,4 1C95% (1,2 a 9,7), p = 0,024] en comparacion con las que tenian un

aumento de peso normal.

Zhao en China 2018 (18) “Maternal pre-pregnancy body mass index,

gestational weight gain influence birth weight”
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Estudio de tipo cohorte prospectivo, para evaluar el efecto de la GPG sobre el
peso al nacer entre mujeres de diferente IMC antes del embarazo. Seleccionaron 1617
nifios de los cuales el 16,3 % de mujeres tienen bajo peso y el 12,3% obesidad antes
del embarazo. Ademas, el 15,2% de las mujeres tuvieron un aumento de peso
gestacional deficiente segtn la IOM vy el 52,1% de las mujeres tuvieron un aumento
de peso gestacional en exceso. La GPG en exceso se asocié con un mayor riesgo de
bebes con macrosomia (OR 1,7; IC del 95%: 1,2-2,5) y GEG (OR 1,7, IC del 95%
1,1-2,4), sin embargo, las mujeres que tuvieron un aumento de peso gestacional
deficiente tenian mas probabilidades de tener bebe con BPN (OR 2,2, IC del 95%: 1,1

a 4,4) y PEG (OR 2,0, IC del 95%: 1,2 a 3,4).

Wachamo en Etiopia en el 2019 (19), “Risk factors for low birth weight in

hospitals of North Wello zone, Ethiopia”

Es un estudio de casos y controles 120/240 respectivamente entre recién
nacidos y gestantes, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de bajo peso
al nacer. Resultando la educacién de la pareja / ser analfabeta (AOR: 4.09; 95% CI
1.45, 11.50), visita de atencidn prenatal en instituciones de salud privadas (AOR:
0.13; 95% CI 0.02, 0.66), tener antecedentes de complicaciones obstétricas (AOR:
5.70; 95% IC 2,38; 13,63) y el peso materno durante el embarazo (AOR: 4,04; IC del

95%: 1,50; 10,84) una asociacion significativa con el bajo peso al nacer.

Yadav en Nepal en el 2019 (20) “Maternal and Obstetric Factors

Associated with Low Birth Weight”

Es un estudio casos y controles con el objetivo de identificar los factores
maternos y obstétricos asociados con el bajo peso al nacer. El estudio incluy6 1104
encuestados (1 caso:2 controles) y se obtuvo un andlisis donde la Altura materna <146
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cm [AOR 5.14, (95% Cl: 2.03-13.01)], peso materno <50 kg [AOR 3.75, (95% ClI:
2.15-6.56)], primiparidad [AOR 4.58, (95% CI: 1.71-12.25)], descanso diurno <2
horas [AOR 3,68, (IC del 95%: 2,01-6,75)], descanso nocturno <8 horas [AOR 5,76,
(95% CI: 2,32-14,33)], consumo hierro y acido folico durante <60 dias [AOR 5,47,
(95% ClI: 2,73-10,95)], ninguin consumo de calcio [AOR 3.00, (95% ClI: 1.78-5.04)],

fueron los determinantes maternos y obstétricos para la aparicion de bajo peso al nacer

Asefa en Africa 2020 (9) “Gestational weight gain and its effect on birth

outcomes in sub-Saharan Africa: Systematic review and meta-analysis”

Es una revision sistematica y metanalisis, con el objetivo de determinar la
distribucion del aumento de peso gestacional y su asociacion con los resultados del
nacimiento. En los estudios de esta revision, la mayoria de los bebés de bajo peso al
nacer nacieron de mujeres que ganaron un peso gestacional inadecuado, por el
contrario, en mujeres que ganaron un peso gestacional excesivo dieron a luz a un bebé
gue nacié con macrosomia. Aunque la asociacion mas significativa de este estudio
fue entre el peso previo al embarazo y el GPG. Entonces se concluye que las
intervenciones futuras deberian prestar atencion al disefio de estrategias efectivas de

control del peso antes del embarazo.

Dude en New York 2021 (21) “Gestational Weight Gain and Pregnancy

Outcomes among Nulliparous Women”

Es un andlisis secundario del estudio Nulliparous Pregnancy Outcomes Study:
Monitoring Mothers-To-Be, que es una cohorte prospectiva de 8628 mujeres
nuliparas con embarazos Unicos, con el objetivo de determinar la asociacion entre el
aumento de peso gestacional y los resultados perinatales. Resultando que el aumento
de peso gestacional excesivo se asocio con trastornos hipertensivos, (ORa= 2,05, IC
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del 95%: 1,78-2,36) parto por cesarea (ORa = 1,24, IC del 95%: 1,09-1,41), y con
recién nacidos GEG (ORa = 1,49, IC del 95%: 1,23-1,80), pero menores
probabilidades de recién nacidos PEG (ORa = 0,59, IC del 95%: 0,50-0,71). Por el
contrario, el aumento de peso gestacional inadecuado se asocidé con menores
probabilidades de trastornos hipertensivos (ORa = 0,75, IC del 95%: 0,62-0,92), parto
por cesarea (ORa = 0,77, IC del 95%: 0,65-0,92), y recién nacidos GEG (ORa = 0,72,

IC del 95%: 0,55-0,94)
ANTECEDENTES NACIONALES

Osco, en Tacna, 2017 (22) “Indice de masa corporal pregestacional y
ganancia de peso al término del embarazo en relacién al peso del recién nacido,

en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo 2014-2015”

Estudio, analitico, correlacional, transversal y retrospectivo con el objetivo de
determinar la relacion entre el IMC pregestacional, ganancia de peso al término del
embarazo en relacion al peso del recién nacido. Se encontrd que de 2715 gestantes
42,7% son de peso normal, 37,7% sobrepeso, 18,6% obesidad, 0,9% de bajo peso. Se
determiné que existe un buen grado de correlacién cuando las gestantes son de bajo
peso (p=0,000), (R=60%) porque hay mayor frecuencia de peso bajo y peso
insuficiente al nacer, y bajo grado de correlacion, para las gestantes de peso normal y

sobrepeso.

Poma en Arequipa, 2018 (23) “Correlacion Entre la Ganancia de Peso en
la Gestante a Término y el Peso del Recién Nacido. Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa-2017”

Estudio descriptivo- correlacional, en 270 mujeres, con el fin de determinar si
hay correlacién entre la ganancia de peso ponderal con el recién nacido. Se pudo

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

evidenciar que el 31,9% tiene edades entre 23 y 26 afios y 67.8% son amas de casa.
El 45.9% de la muestra en estudio tuvieron una ganancia de peso adecuada al término
de la gestacion, siendo el promedio de la ganancia de peso ponderal 11,85 Kag.
Ademas, se encontré que el 40% de las gestantes con ganancia de peso adecuada
tienen recién nacidos con peso adecuado para la edad gestacional. Entonces se
concluye que la ganancia de peso ponderal en la gestante a término presenta relacion
estadisticamente significativa con el peso del recién nacido (prueba chi cuadrado =

16.73, p< 0, 05)

Sanchez en el 2018 (24) “Relacion entre la Ganancia Ponderal de la

Gestante y el Peso del Recién Nacido en el Centro de Salud Zamécola —2017”

Estudio transversal- correcional, donde se revisaron 243 historias clinicas de
gestantes de las cuales el 4.7% tuvo bajo peso, el 32,4% sobrepeso y el 3,3% obesidad.
Por otra parte, el 62,2% de las gestantes normales presentaron baja ganancia de peso
y las gestantes con sobrepeso y obesidad presentaron alta ganancia de peso. En
relacién al peso del recién nacido, el 10% era GEG, 2,4% BPN. La correlacién entre
la ganancia ponderal de la gestante con el peso del recién nacido fue significativa

(rho=0,279)

Rodriguez en Lima, 2019 (25) “Influencia del indice de masa corporal
pregestacional vs ganancia de peso gestacional sobre el peso al nacer inadecuado

del neonato en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2017-2018”

Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo, transversal, analitico de
tipo casos y control, para determinar la influencia del IMC-p vs ganancia de peso
gestacional sobre el peso al nacer inadecuado del neonato; se evalud 282 historias
clinicas, obteniéndose 188 controles y 94 casos. Donde se hall6 asociacién entre la
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ganancia de peso gestacional y el peso neonatal inadecuado (ORa 1.91, IC 95% 1.09
—3.35, p = 0.023). Ademas, se encontr6 asociacion entre la via de parto y el peso
neonatal inadecuado (ORa 0.52, IC 95% 0.291 — 0.962, p = 0.037). No obstante, la
asociacion entre el IMC pregestacional y el peso al nacer inadecuado fue

estadisticamente no significativa (ORa 1.28, IC 95% 1.09 — 3.356, p = 0.333).

Huaroc en Huancavelica, 2019 (26) “Ganancia de peso de la gestante y el
peso del recién nacido en puérperas del centro de salud ccasapata huancavelica

20177

Estudio observacional, descriptivo correlacional, prospectivo, con el objetivo
de determinar la relacion que existe entre la ganancia de peso de la gestante y peso
del recién nacido. La muestra se constituyd de 116 puérperas, de las cuales el 75%
tuvieron un peso pre gestacional normal segin IMC, el 23.3% sobrepeso y el 1.7%
fueron obesos. Por otra parte, el 64.7% de las puérperas atendidas tuvieron una
ganancia de peso al final del embarazo por debajo del recomendado, el 30.2% tuvieron
una ganancia de peso adecuada y el 5.2% tuvieron ganancia de peso por encima de lo
recomendado. Se encontré que no existe relacion entre el peso del RN para la edad

gestacional y la ganancia de peso gestacional total de la puérpera (P=0.051).

Santos en Pert 2020 (27) “Ganancia de peso gestacional como predictor de

macrosomia y bajo peso al nacer: revision sistematica”

Una revision sistematica que evalu6 1192 articulos con el fin de evaluar la
capacidad predictiva de las recomendaciones de ganancia de peso gestacional
respecto del bajo peso al nacer y la macrosomia neonatal, propuestas por la IOM. A
nivel mundial, se estima que un 47% de gestantes tuvo una ganancia de peso
gestacional mayor a las recomendaciones del IOM, y un 23%, una ganancia menor a
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dichas recomendaciones, ademas la mayoria de estudios asocia la delgadez
pregestacional con el incremento del riesgo de bajo peso al nacer, mientras que el
sobrepeso y la obesidad pregestacional se asocia con un incremento del riesgo de

macrosomia neonatal.

Gonzales, Per(i 2020 (28) “indice de masa corporal pregestacional y

ganancia de peso relacionados con el peso del recién nacido”

Estudio analitico y transversal mediante muestreo probabilistico efectuado en
pacientes que concluyeron su embarazo en el Hospital San Juan de Lurigancho, con
el fin de evaluar la relacion entre el IMC previo al embarazo, la ganancia de peso y el
peso del recién nacido. Se estudiaron 197 pacientes y se determind que no existe
asociacion entre el indice de masa corporal previo al embarazo y el peso del recién
nacido (p = 0.753). Sin embargo, el peso al nacer fue mayor en los hijos de madres
con excesiva ganancia de peso y menor en quienes tuvieron insuficiente ganancia de
peso, esto demuestra asociacion significativa entre la ganancia de peso durante el

embarazo y el peso al nacer (p < 0.001)

Poma, en Huancayo, 2020 (29) “Ganancia de peso materno durante la
gestacion y su relacion con el peso del recién nacido en el primer nivel de

atencion”

Estudia descriptivo-correlacional en 323 recién nacidos, con el objetivo de
establecer relacion entre la ganancia de peso gestacional, la edad de la madre, el IMC
de la madre al inicio de la gestacion y el peso del recién nacido a término. Los
resultados fueron que existe una correlacion baja entre la ganancia ponderal
(r=0.242), la edad de la madre (r=0.002) y el IMC (r=0.094) al inicio de la gestacion
con el peso del recién nacido.
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Hurtado, en Lima, 2020 (30) “Indice de masa corporal pregestacional y
peso del recién nacido en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima

-2019”

Es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con el objetivo de
describir el IMC-P y el peso del recién nacido. Se analizaron 362 registros de los
cuales el 16% eran madres solteras, el 12,4% de ellas tenian educacion primaria y un
00,3% eran analfabetas. La patologia materna mas prevalente con un 40,4% fue la
anemia materna. La prevalencia del estado nutricional materno segun el IMC-P
resulto con un 1,4% para bajo peso; 42,2% para peso normal; 37,5% para sobrepeso
y un 18,9% para la obesidad. Con respecto al peso de RN el 1,4% fue muy bajo peso
al nacer; 4,7% bajo peso al nacer; 85,4% para peso normal y un 8,6% para
macrosomia. Se concluye que mas de la mitad de mujeres empiezan su embarazo con
sobrepeso y obesidad, por lo tanto, se debe enfatizar la promocién de vida saludable

en mujeres en edad fértil.

Huahuasoncco en el 2017 (31) “Influencia del estado nutricional de las
gestantes en el peso del recién nacido, Hospital Regional “Manuel Nuiiez

Butron” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017”

Es un estudio descriptivo, analitico, transversal, con el objetivo de determinar
la influencia del estado nutricional de las gestantes en el peso del recién nacido. Se
encontré una muestra de 273 gestantes, el 14,65% de ellas son menores de 20 afios,
53,48% multiparas, 55,68% de procedencia urbana, 39,93% con un grado de
instruccion secundaria y con respecto a la ganancia de peso gestacional se evidencio
que el 64,10% de las gestantes evaluadas tuvieron una ganancia de peso adecuado,

seguido de 26,37% que obtuvieron una ganancia excesiva y el 9,52% obtuvieron una
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ganancia de peso insuficiente; por lo tanto en esta investigacion se concluye que el
estado nutricional de las gestantes influyen significativamente en el peso del recién

nacido (Chi calculada = 138,008, p= 0,000)

Llanos en el 2017 (32) “Caracteristicas maternas relacionados con el peso
del recién nacido atendidos en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno

mayo a julio del 2017”

Es un estudio de tipo descriptivo, analitico, trasversal, con el objetivo de
analizar las caracteristicas maternas relacionados con el peso al del recién nacido. En
esta investigacion se encontrd 175 recién nacidos, la edad materna en un 92% era de
19 a 29 afios, la ganancia de peso gestacional fue adecuada en un 84% de gestantes.
Ademas, se encontro una relacion significativa entre la ganancia de peso gestacional

y peso del recién nacido (chi cuadrada = 157,801 p=0,000)

Cruz Molina, en el 2017 (33) “Factores de riesgo maternos asociados a
recién nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital

EsSalud 111 Salcedo - Puno de enero - diciembre 2017”

Un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con el objetivo de
determinar los factores de riesgos maternos asociados en el bajo peso del recién
nacido. En el estudio se hall6 asociacion estadisticamente significativa con edad
materna (OR: 3.94), bajo peso materno (OR: 0.99), deficiente ganancia de peso
durante el embarazo (OR: 5.03), el bajo ingreso familiar (OR: 1.87), bajo IMC (OR:
1.43), habito de fumar (OR: 3,6), deficiente nimero de controles prenatales (OR: 6.7),
anemia materna durante el embarazo (OR: 3.25) y la HIE durante el embarazo (OR:
4.01)

Mamani en el 2018 (34) “Factores de riesgo materno perinatal asociados a
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macrosomia en recién nacidos en los hospitales EsSalud Puno—Juliaca 2017”

Estudio prospectivo y transversal realizado en el Hospital de Puno y en el
Hospital de Juliaca. Se concluyé que factores maternos edad materna, peso
pregestacional, paridad y el factor perinatal antecedente de macrosomia se asocian

significativamente (p<0,05) al nacimiento macrosomicos,

Jara Atencia en el 2019 (35) “Variables Asociadas al Estado Nutricional de
las Gestantes y su Influencia en el Peso de los Neonatos. Hospital Carlos Monge

Medrano — Juliaca”

Estudio descriptivo- analitico, con el fin de identificar y describir las variables
asociadas al estado nutricional de las gestantes y su influencia en el peso de los
neonatos. Se encontrd una muestra de 386 puérperas inmediatas, de las cuales el 6%
fueron obesas, 10% de bajo peso y 30% sobrepeso, el resto normales, asi mismo se
hallé asociacién significativa entre la edad materna, grado de instruccién, tipo de
ocupacion materna influyeron sobre el estado nutricional de la madre y el peso de los

neonatos (p< 0.001)

Mamani en el 2020 (36) “Estado nutricional de la gestante y su relaciéon

con el peso del recién nacido en el hospital de apoyo Yunguyo 2018”

Es un estudio correlacional, analitico retrospectivo y transversal con el fin de
determinar la relacion entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién
nacido. Se toma una muestra de 288 gestantes a término y sus hijos recién nacidos,
encontrandose que el 76 % de las madres gestantes tuvieron un IMC-P normal. El
63% de gestantes gano adecuadamente de peso. Con respecto al peso del recién
nacido, se encontr6 que el 3% tiene bajo peso al nacer, el 96% con peso normal y el
1% como macrosomico. Al final se llegd determinar que, si existe relacion
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estadisticamente significativa entre las variables estado nutricional de la gestante y

peso del recién nacido (p = 0,002)
ANTECEDENTES REGIONALES

Mancilla en el 2015 (37) “Factores asociados a la nutricidbn materna y su
repercusion en el peso del recién nacido a término. Hospital Regional de Ayacucho.

Enero- marzo 2015”

Es un estudio descriptivo- transversal con una muestra de 465 recién nacidos
a término, con el fin de conocer los factores asociados al estado nutricional materno
y su repercusion en el peso del recién nacido a término. Se concluye que el peso del

recién nacido a término es dependiente del estado nutricional materno (P<0.05).

Ramirez en el 2019 (38) “Nutricion Materna y peso del recién nacido.

Hospital regional de Ayacucho 2000-2017”

Es un estudio observacional, retrospectivo, analitico con una muestra de 43,
140, con la finalidad de determinar la asociacion del estado nutricional materno con
los factores obstétricos, bio-sociales y perinatales y su influencia en el peso del recién
nacido. Concluyéndose que si existe asociacion del estado nutricional y el peso del

recién nacido (p= 0,000)
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. PESO DEL RECIEN NACIDO

El peso al nacer es el peso del bebé en el momento del parto y se clasifica
segun su uso en la investigacion y las politicas de cada pais para identificar los grupos
de alto o bajo riesgo. En esta investigacién se tomara como punto de corte lo

recomendado por la OMS que define como bajo peso aquellos recién nacidos con un

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

peso inferior de 2500 gramos y macrosomia el peso mayor o igual a 4000 gramos.

Tabla 1 Clasificacion del peso del recién nacido segin la OMS (39)

CLASIFICACION PUNTO DE CORTE (Gr)
peso extremadamente bajo al nacer <1000 gramos
Muy bajo peso al nacer <1500 gramos
Bajo peso < 2500 gramos
Adecuado 2500-3999 gramos
Macrosomia >4000 gramos

Un bajo peso al nacer de menos de 2500 gramos Y el alto peso al nacer o la
macrosomia (mas de 4000 gramos) se denominan como peso anormal al nacer, esta

denominacién es con el fin de poderla comparar con el peso normal.

Acerca del peso anormal al nacer este se correlaciona con un aumento de la
mortalidad y morbilidad infantil, las razones son diferentes segun sea el caso, pero
mas del 50% de estas muertes se deben a la restriccion del crecimiento intrauterino,
a la hidropesia fetal y la diabetes materna (40,41). En el Per( segun el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades en el 2020 se
registraron 2474 mortinatos neonatales, de los cuales 73 pertenecian a la region de
Ayacucho y 105 a la region de puno, ademas el MINSA informa que el 68% de estas
muertes perinatales son en recién nacidos con un peso menor a 2500 gramos y el 32%

en recién nacidos con mas de 2500 gramos (42).

En el 2015 se registré en Sudamérica que un 8,6% de los recién nacidos
presentaban bajo peso y 7,6% macrosomia, y en el Pert segiin ENDES en el 2020 el
porcentaje de bajo peso al nacer disminuyo a 6,6% Yy respecto a la macrosomia se

estimo una prevalencia de 5,3%.
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El peso del recién nacido estd determinado tanto por la duracion de la
gestacién como por la tasa de crecimiento fetal, este Gltimo se asocia principalmente
con: El tamafio y funcién de la placenta, la genética para la expresion de factores de
crecimiento y la asignacion de recursos nutricionales, y la composicién corporal de

la madre y la ingesta dietética (43).

El exceso o la deficiencia antes y durante el embarazo de los factores antes
mencionados, genera respuestas adaptativas fetales, como cambios en el
metabolismo y en la produccion de hormonas. Estos cambios afectarian el desarrollo
de varios oOrganos, produciendo alteraciones homeostéticos, fisiologicos vy
metabdlicos. Los resultados finales no son necesariamente evidentes al nacer, pero
resultan en diferentes problemas en el futuro. Por lo que el peso al nacer no es la
causa de las consecuencias a corto y largo plazo, sino que constituye un marcador

que expresa el feto, debido a la adaptacion a la que se someti6 segun sea el caso (44).

Entonces la baja estatura materna, la edad materna joven o anciana, el primer
embarazo o el embarazo multiple, la mala placenta, los efectos de la dieta materna
desequilibrada, y la delgadez o gordura excesiva antes del embarazo influyen en el
trayecto de la ingesta de alimentos por parte de la madre hasta la entrega de nutrientes

a los tejidos fetales en crecimiento (44)

Es asi que la hipdtesis de Barker propone que las enfermedades del adulto
tienen un origen fetal. Esta hipétesis establece que las afecciones en el adulto son
probablemente ocasionadas en etapas plasticas? durante las cuales los tejidos tienen

un elevado poder de adaptacion a los cambios dindmicos del medio fetal, placentario

2Definida como la capacidad de un organismo para desarrollarse de diversas formas, dependiendo del
entorno o entorno particular
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y diversos factores ambientales influyentes del medio externo. Entonces durante la

vida fetal temprana, hay una elevada plasticidad en la respuesta adaptativa fetal (45)

La hipdtesis de Barker modificada por Lucas se resume en la Figura 1 en el
que existen dos momentos del proceso: programacién y amplificacion. El primero de
ellos implica que la desnutricion durante el periodo fetal provoca cambios
estructurales, fisiologicos y metabolicos, “programando” asi el desarrollo de ECV en
la edad adulta. En relacion con el segundo momento, se postula que los procesos

iniciados durante la gestacion se “amplifican™ a lo largo de la vida.

Estado nutricional
materno \

PROGRAMACION
<+
Placenta
Desnutricion
/ fetal

Cambios en Cambios l(_'ambiu.\ en el L|L Cambios en

s] metabolismo estructurales en hipotdlamo-hipofisis- ambios e

: hL“ it" -h ’ corazén, vasos gldndula suprarrenal pdn‘crun.s
e Hormona de y musculo

y rifién

crecimiento

| ~ N/
} N N ¥

Aumentos de LDL, HTA, hipertrofia )
colesterol y fibrinégeno ventricular izquierda Diabetes NID
AMPLIFICACION
Enfermedad

cardiovascular

Figura 1 Hipotesis de Barker modificado por Lucas (46)

La mayoria de estudios relacionados con el peso del recién nacido se
enfocan méas en la desnutricion fetal como factor de predisposicion a
enfermedades posteriores, pero actualmente en este mundo globalizado esta

tomando importancia la sobrenutricién fetal, por consiguiente, se ha formulado
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una variante de la hipétesis de Barker original, en la que la excesiva ingesta de
nutrientes durante el embarazo, pueden causar obesidad y afecciones relacionadas
en la edad adulta. Es decir, la ganancia de peso en el embarazo perturba el
ambiente intrauterino durante el desarrollo fetal, produciendo cambios
permanentes en el hipotalamo, las células de los islotes pancreéticos, el tejido
adiposo u otros sistemas bioldgicos que regulan el peso corporal (47). Ademas,
Araujo y otros autores (48,49) encontraron que el alto peso al nacer predice el

indice de masa corporal y los resultados adversos para la salud en el futuro.
2.2.2. GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo existe una interaccion de tres componentes, la madre, la
placenta y el feto, por lo que puede ser considerado un modelo tricompartimental

(Figura 2) en el cual:

e Los componentes maternos como la dieta, el peso corporal, situacién endocrina y

el metabolismo.

e La funcién de la placenta: la importancia del tamafio y grosor por el numero de
arterias espirales y la arborizacion del arbol velloso para el intercambio de

nutrientes vascular.

Interacttan con el fin de generar un crecimiento y desarrollo fetal adaptado

a las posibilidades.

Asi pues, los componentes maternos pueden afectar el crecimiento fetal de
dos formas: la primera es por una via indirecta a la placenta, es decir, los nutrientes
maternos y otros factores ingresan directamente a la circulacion fetal sin ninguna

interferencia en la funcién placentaria. La segunda via afecta directamente el
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transporte nutricional placentario para asi alterar el crecimiento fetal (50)
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Figura 2 Modelo tricompartamental del embarazo (51)

De esta manera los componentes maternos, principalmente el estado
nutricional durante el embarazo, deben seguir una curva ascendente acordes a las

necesidades de la madre y del feto.

La ganancia de peso gestacional se define como la Cantidad de peso que
incrementa la madre durante la gestacién. Calculada a partir del peso pregestacional
hasta el ultimo control antes del parto aumento gestacional. Este peso varia en cada
mujer en la composicion que ganan durante el embarazo, pero de manera general,
fisiologicamente se aproxima que el peso del feto representa el 27% del peso
gestacional en la semana 40, mientras que el 46% corresponde al incremento del
tejido materno: Gtero, mamas, volumen sanguineo y liquido extracelular, y el resto

corresponde al depdsito de grasa.
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Tabla 2 Distribucién de la ganancia de peso con base en los fendmenos

fisiolégicos durante el embarazo (52)

Tejidos y Aumento acumulativo de peso (gr)

liquidos semanal0 semana20  semana 30 semana 40
Feto 5 300 1500 3400
Placenta 20 170 430 650
Liquido 30 350 750 800
amniético
Utero 140 320 600 970
Mamas 45 180 360 405
Sangre 100 600 1300 1450
Liquido 0 30 80 1480
intersticial
Deposito grasa 310 2050 3480 3345
total 650 4000 8500 12500

Segln se describe en la tabla 2, el aumento de peso en el embarazo es
insignificante en el primer trimestre, mientras que en el segundo y tercer trimestre el
aumento de peso es mucho mas apreciable, esto se correlaciona con el desarrollo
embrioldgico del feto en el que el primer trimestre se forman la mayoria de los
aparatos y sistemas y el tercer trimestre es donde el feto aumenta el 50% del peso
que tenia en el segundo trimestre (53). Asimismo, se describe que la ganancia total

es de 10-12kg, pero esto puede variar segun los factores asociados de cada mujer.
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

El incremento de peso durante el embarazo es intervenido por diversos
factores psicologicos, epidemioldgicos, sociales, factores ambientales como la edad
materna, la paridad, el nivel educativo, estado nutricional, la talla, el nimero de

atenciones prenatales y la actividad fisica (54).
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A. FACTORES MATERNOS

e EDAD

Hay pocos estudios que sugieren que las adolescentes tienen una
ganancia de peso durante el embarazo menor que aquellas que son mayores de

edad (11)

e NIVEL EDUCATIVO

Las gestantes con menos nivel educativo tienen méas probabilidades de
una insuficiente ganancia de peso gestacional, por el contrario, las que tienen

una educacion superior llegan a ganar peso en exceso (11)

e PARIDAD

Suzuki en el 2017 demuestra que mujeres primiparas tienen mayor
ganancia de peso gestacional que las multiparas, ademas las primiparas tienen

un 3.5% mas productos de bajo peso al nacer que las multiparas (55)

e IMC PREGESTACIONAL

La obesidad materna no solo constituye una carga muy importante para
los paises desarrollados; sino que con el pasar de los afios se registra un aumento
en las cifras de sobrepeso y obesidad en paises en desarrollo. Segiin ENDES en
el 2019 en el Per0 el 46,8% de gestantes iniciaron su embarazo con sobrepeso y
obesidad. Es asi que estas cifras crecientes han impulsado a realizar
investigaciones que concluyen que las mujeres obesas en comparacién con
aquellas con un IMC normal tienen mas riesgo de tener una excesiva ganancia
de peso gestacional y resultar en un hijo macrosémico; mientras que las madres
con bajo peso tienen una inadecuada ganancia de peso y también mas riesgo de
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que su nifo resulte con bajo peso al nacer (12,14)

En la figura 3 se muestra como la obesidad al inicio del embarazo no solo
influye en el peso del recién nacido sino que puede traer consigo riesgos maternos
(51). Segun Athukorala et al. (56) las mujeres obesas tenian un mayor riesgo de
preeclampsia (RR 2,99 [I1C del 95%: 1,88, 4,73], p <0,0001) y diabetes gestacional
(RR 2,10 [IC del 95%: 1,17; 3,79], p = 0,01) en comparacion con mujeres con un

IMC normal.

RIESGOS MATERNOS:

« Diabetes mellitus gravidica (DMG)
* Preeclampsia

+ Cesarea

MADRE
OBESA

IMC >30
1 Sensibilidad
alainsulina

PLACENTA
1 Intercambio
de nutrientes

RIESGOS PERINATALES:
* Macrosomia

» Malformaciones
*» Parto prematuro
« Distocia escapular

FETO
T Nutrientes en sangre
T Niveles de insulina

RIESGOS PARA LA DESCENDENCIA:
« Enfermedades cardiovasculares
« Diabetes

Figura 3 Efectos de la obesidad sobre el embarazo (51)

e ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

La relacién entre el peso del recién nacido y la preeclampsia esta en
controversia, los estudios epidemiol6gicos no han establecido de manera

concluyente esta asociacion. Sin embargo, la hip6tesis de la patogenia de la
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preeclampsia es el "modelo isquémico”, en el que la disminucion de la perfusion
uteroplacentaria resulta en un mayor riesgo de restriccion del crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer (57,58). En un trabajo de cohorte prospectivo
se asocid el aumento de peso gestacional excesivo con trastornos hipertensivos
y, por el contrario, el aumento de peso gestacional inadecuado se asocid con

menores probabilidades de trastornos hipertensivos (21)
B. FACTORES FETALES
e SEXO

Li en China, realizo una investigacion en 101723 recién nacidos a

términos donde asociaron el riesgo de macrosomiay el sexo fetal masculino (59)

e TIPO DE PARTO

El aumento de peso gestacional excesivo se asocié con un mayor riesgo
a parto por cesarea (ORa = 1,24, IC del 95%: 1,09-1,41), a diferencia de la
ganancia de peso gestacional inadecuada que se asocié a menores probabilidades

de parto por cesarea (ORa = 0,77, IC del 95%: 0,65-0,92) (21)

2.2.3. RECOMENDACION PARA EL AUMENTO DE PESO

GESTACIONAL

Las recomendaciones sobre la ganancia gestacional han cambiado segun los
afios, ademas varian segun los autores, pero en 1987 el Instituto de medicina de
Estados Unidos realizd un analisis detallado de todos los datos publicados
relacionados con el peso previo al embarazo y el aumento de peso durante el
embarazo concluyendo que el indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo era

un predictor importante del peso al nacer y el 2009 elaboro una guia con
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recomendaciones sobre la ganancia de peso gestacional, segun al IMC previo al

embarazo (Tabla 3), estas fueron adoptadas por la mayoria de paises a nivel mundial,

y por supuesto por el Peri — MINSA. Estas recomendaciones son para las gestantes

en general y son independientes de la edad, paridad, tabaquismo y raza.

Tabla 3 Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo

anico segun su indice de masa corporal pre-gestacional (60)

Clasificacion

Recomendacion

nutricional segun IMC I(ILAgC/:r:ZC; de ganancia de
Pre-gestacional peso total (kg)
Delgadez <18,5 12,5-18

Normal 18,5a< 25,0 11,5-16,0
Sobrepeso 25,0a<30,0 7,0-11,5
Obesidad > 30,0 5,0-9,0

Entonces para poder clasificar la ganancia de peso gestacional segun la 10M,

primero se debe de calcular el IMC previo al embarazo y a partir de esa informacion

estimar la ganancia de peso recomendada (tabla 3). EI IMC pregestacional es calculado a

partir de los valores obtenidos previos al embarazo del peso y talla materna a través de la

siguiente férmula:

IMC PG =

Peso Pregestacional (kg)
Talla (m)?
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Tabla 4 Recomendaciones de ganancia de peso trimestral para gestantes de

embarazo Unico segun su IMC pre-gestacional (60)

Clasificacion

utricional IMC PG ler tr_imestre 2do y 3er trimestre
seqan IMCp (kg/m2) (kg/trimestre) (kg/Semana)
Delgadez <185 0,5a2,0 0,51 (0,44 - 0,58)
Normal 18,5a<25,0 0,5a2,0 0,42 (0,35 - 0,50)
Sobrepeso 25,0a<30,0 0,5a20 0,28 (0,23 - 0,33)
Obesidad >30,0 0,5a2,0 0,22 (0,17 - 0,27)

La IOM también recomendd la ganancia de peso trimestral segin el estado
nutricional previo al embarazo. Como se describe en la tabla 4, la ganancia de peso en el
primer trimestre es igual para las tres categorias, mientras que, para el segundo y tercer

trimestre, la tasa promedio es de 0,40 kg por semana.

Segun la IOM si una gestante aumenta de peso por debajo de lo recomendado es
mas propensa a que sus hijos nazcan con bajo peso y sean pequefios para la edad
gestacional, Por el contrario, quienes tienen una excesiva ganancia de peso durante el
embarazo tienen mayor probabilidad de que sus hijos nazcan con macrosomia, grandes

para la edad gestacional.

Finalmente, una dieta sana y equilibrada durante el embarazo es fundamental para
favorecer el crecimiento y desarrollo fetal y los cambios fisiol6gicos que se producen en
la madre. Las conductas alimentarias saludables durante el embarazo incluyen consumir
alimentos que contengan cantidades Optimas de energia, asi como macro y

micronutrientes, para lograr un aumento de peso adecuado.
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: Se presenta un estudio retrospectivo-transversal,

observacional, analitico-correlacional

DISENO DE INVESTIGACION: Se realizd un estudio observacional,
debido a que no se realizara intervencion alguna en los sujetos de estudio, es decir,
no se manipulan las variables, asi mismo una revision retrospectiva- transversal
del registro de datos del nimero de recién nacidos a-términos y gestantes
registrados en el sistema de informacion perinatal (SIP) desde 1 de enero del 2020
hasta el 31 de diciembre del 2020. Analitico- correlacional porque se evalud la

asociacion estadistica entre la ganancia de peso gestacional y el peso al nacer.
3.2. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se realizd en el departamento de
Ayacucho, provincia de Huamanga, distrito de Ayacucho, Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” de categoria II - 2; que se encuentra
al norte de la ciudad mencionada, a una altitud de 2761 msnm; se estudio a todos
los recién nacidos a-término en el Hospital Regional de Ayacucho, durante el

periodo enero y diciembre del 2020.
3.3. PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 desde 1 enero del 2020, hasta el 31 de diciembre del 2020.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
POBLACION DEL ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los recién nacidos a
términos y sus madres que fueron atendidos en el Hospital regional de Ayacucho,
de los cuales se seleccion6 a los que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion establecido. Teniendo como poblacion final 474 recién nacidos y sus

madres.

Segun la unidad de estadistica e investigacion del hospital regional de
Ayacucho se registraron en promedio 2380 recién nacidos entre partos vaginales
y ceséreas durante todo el afio del 2020, de los cuales se seleccion6 a los que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecido.

Criterios de inclusién:

- Recién nacidos a-términos (> 37 SEG y < 42SEQG)

- Recién nacidos en el Hospital Regional De Ayacucho

- Recién nacido Unico en el momento de finalizar gestacién

- Gestacion con mayor o igual a 6 controles prenatales

- Gestacion con por lo menos 1 control prenatal en el primer trimestre

- Ficha de recoleccion de datos materno-perinatal completa

Criterios de exclusion:

- Recién nacidos prematuros (< 37 SEG) o pos-termino (>42 SEG)
- Gestacion multiple
- Gestacion con menos de 6 controles prenatales

- Gestacién que no tenga ningun control prenatal en el primer trimestre
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- Ficha de recoleccion de datos incompleta

Poblacion total
N=2380

v

Poblaciéon a-termino
n= 1940

v

Poblacion que cumple con
criterios de inclusion y exclusion
n= 474

Figura 4 Poblacion de estudio

De enero a diciembre del 2020 se registraron 842 recién nacidos por partos
vaginales y 1538 por ceséarea, sumando un total de 2380 recién nacidos en el
hospital regional de Ayacucho, de los cuales 1940 embarazos resultaron ser a-
términos, y solo 474 cumplieron los criterios de inclusion y exclusion expuestos

en el apartado anterior (Figura 4)
TAMANO DE LA MUESTRA

No se calcul6 el tamafio de muestra, debido a que ingresaron al estudio
todos los recién nacidos y sus madres que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.

La seleccion de la muestra fue no probabilistica, por conveniencia, ya que
no se contaba con todas las historias clinicas perinatales registradas en el sistema

informatico perinatal del Hospital Regional de Ayacucho
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recogida de datos se ha realizado con una revision individualizada y
cuidadosa de la historia clinica perinatal del sistema de informacion perinatal

(SIP)

El Sistema Informatico Perinatal (SIP) fue elaborado por la Organizacién
Panamericana de la Salud, en 1983 y recoge los datos de cada mujer embarazada
y de su hijo desde la primera visita antenatal, acumulando la informacion de los
eventos sucesivos hasta el alta de ambos luego del parto. EI SIP permite consolidar

informacidn en la base de datos para describir la situacion nacional (61)

RECURSOS NECESARIOS

- Base de datos del programa SIP-2000 (sistema de informacion perinatal)
- Fichas elaboradas para recojo de informacién (Anexo 1)

- Programa Microsoft office: Word, Excel

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recopilaron los datos necesarios del sistema de informacion
perinatal(SIP) que maneja el servicio de ginecoobstetricia y neonatologia en una
ficha elaborada (Anexo 1), previa coordinacion y permiso solicitado al servicio de
ginecoobstetricia y neonatologia. Los cuales fueron registrados inicialmente en
una base de Excel donde se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para luego
ser exportado al programa SPSS IBM Statistics Process Social Sciences (SPSS)

V25.0 para windonds donde se efectu6 el procesamiento y andlisis de datos.
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3.7. VARIABLES

Dependiente
v" Peso al nacer

Independiente (62)
v Ganancia de peso gestacional (Segun la IOM)
Moderador®

v Edad materna

nivel educativo
paridad
IMC pre-gestacional
Talla materna
Hipertension inducida por el embarazo
Sexo del recién nacido
Tipo de parto

N N N N N N

Patologia fetal

3.8. OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE TIPO CARACTERIZACION DESCRIPCION
. BPN < 2500
Cuallj[atlva Gramos al nacer (UNCF /
O(dma_l WHO 2004) Adecuado 2500-3999
Peso del recién nacido  Politomica Macrosémico > 4000
Cuantitativa  Gramos al nacer (UNCF /
continua WHO 2004). . gramas
VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE TIPO CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Ganancia de peso Clé?g;ﬁglv a Absoluta: resultado del Insuficiente
gestacional s altimo peso antes del parto
politomica Normal

3 La variable moderadora es un tipo de variable independiente que es manipulada para comprobar
si modifica la relacién entre la variable independiente y la variable dependiente.
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menos el peso pregestacional

(Segun la IOM) excesiva
Cuantitativa  Trimestral: kg ganados por .
. . Kilogramos
continua trimestre I
VARIABLES MODERADOR O INTERVINIENTES
VARIABLE TIPO CARACTERISTICAS DESCRIPCION
@ Sexo del recién Cualitativa - ificacion seglin examen Femenino
3 ido nominal fisico de genitales externos ;
< nact dicotomica g Masculino
i _
2 Cualitativa S
©  Patologias fetales nominal Presencia de una patologia
o dicotémica no
o4
L
5 Cualitativa Cesé
< . : Finalizacion del trabajo de esarea
o Tipo de parto nominal it
S dicotomica parto vaginal
o Adolescente < 19
Cuall_tatlva Afos cumplidos Adulta 19-34
ordinal
Edad materna Afiosa >35
Cuantitativa ~ . ~
i Afos cumplidos afos
iscreta
2 Analfabeta
pd . . itati rimaria
g Nivel educativo Cuoalét_au:/a Afios escolares completados P
:: rama secundaria
= superior
< ..
) litat Primiparidad
E Paridad Cua l_tatlva Numero de partos 2-4 hijos
o ordinal -
L >4 hijos
g Bajo peso <18,5
S Cualitativa Peso(kg)/ Talla2 (m2) Normal 18,5-24,9
. ordinal (WHO 2021) Sobrepeso >25
IMC pregestacional )
obesidad > 30

Cuantitativa
continua

Peso(kg)/ Talla2 (m2)
(WHO 2021)

kilogramos/metro2

Cuantitativa

Talla materna .
continua

medicidn de la estatura
materna en cm

cm
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Enfermedad Cualitativa HTA de recién aparicion en
hipertensiva del nominal una gestante, después de las no
embarazo dicotomica 20 semanas de embarazo

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.9.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

El estudio descriptivo de las caracteristicas epidemioldgicas materno-
fetales de las variables cuantitativas o numéricas se reportan mediante medidas de
tendencia central: media aritmética y con medidas de dispersion: desviacion
estandar, mientras que las variables cualitativas o categéricas se describen

mediante frecuencias y porcentajes.
3.9.2. ANALISIS BIVARIADO

La relacion entre dos variables se establecié mediante la prueba chi
cuadrado de Pearson, la prueba exacta de Fisher y kruskal wallis segln la

naturaleza de cada variable.

Para dos variables cualitativas, la relacion se obtuvo por la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, que fue de primera eleccion cuando 0% de frecuencias
esperadas son menor que 5. Pero si se encontraba alguna frecuencia menor que 5

se utilizé la prueba estadistica exacta de Fisher.

En nuestra investigacion para el andlisis de la variable cualitativa:
ganancia de peso casi todas las variables fueron evaluadas por la prueba de chi
cuadrado, solo dos variables IMC pre-gestacional y nivel educativo se las analizo

con la prueba exacta de Fisher.

En el caso que alguna de las dos variables o las dos sean cuantitativas,

primero comprobamos si la variable sigue una distribucion normal mediante la
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prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, resultando que todas nuestras
variables tienen una distribucion no normal y solo la variable peso al nacer tiene

una distribuciéon normal.

Cuando analizamos nuestras variables cuantitativas con distribucion no
normal y otra variable cualitativa politomica se utilizo la prueba no paramétrica

de Kruskal wallis.

Las variables estadisticamente significativas se declararon con un valor de

p <0,05.
3.9.3. ANALISIS MULTIVARIADO

Se realiz6 mediante la regresion logistica binaria ya que se contaba con
una variable dependiente categorica y varias independientes con una distribucién
anormal. Finalmente se obtuvo la razén de probabilidades: Odds Ratio (OR) =
exponencial de 3, con un IC del 95% diferente de 1 y un valor de “p” < de 0,05
para describir la fuerza de la asociacién entre la ganancia de peso gestacional y el
peso al nacer. Entonces si el OR resulta >1 indica asociacion positiva, OR=1

indica que no existe asociacion y un OR <1 asociacion negativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
4.1.1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA MUESTRA

Durante el periodo de estudio de 1 de enero al 31 de diciembre del 2020
en el Hospital Regional de Ayacucho se registraron 2380 recién nacidos entre
partos vaginales y cesarea de los cuales se obtuvo una muestra de 474 mujeres y

sus recién nacidos, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

De nuestra muestra, el promedio del peso al nacimiento fue de 3303,88 +
452,05 gramos, y se registré que el 89,87% recién nacidos tuvieron un peso
normal, entre 2500 gr y 4000 gr; mientras que el 3,16%(n=15) resultaron estar

clasificados en bajo peso al nacer y el 6,99%(n=33) en macrosomia (Figura 5)

El 51,90% (n=246) de los recién nacidos fueron de sexo femenino y un 18,35%
(n=87) tuvieron el antecedente de patologias fetales entre circular simple y doble

de cordon umbilical.
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Clasificacion del peso del recien nacido en
el Hospital Regional de Ayacucho - 2020

0,
6.96% 3.16% EBAJO PESO AL NACER

BADECUADO

OMACROSOMICO

89.87%

Figura 5 Distribucion del peso al nacer segun la OMS en el Hospital Regional de
Ayacucho (n=474) extraido del SIP, 2020

Tabla 5 Caracteristica epidemioldgicas de los recién nacidos del Hospital

Regional de Ayacucho- 2020

TOTAL
VARIABLES
N %
Peso del recién nacido (gr)
BPN (<2500) 15 3,16%
Adecuado (2500-3999) 426 89,87%
Macrosomico >4000 33 6,96%
(Media + DE) 3303,88(+452,05)
Sexo del recién nacido
Femenino 246 51,90%
Masculino 228 48,10%
Tipo de parto
Cesarea 274 57,81%
Vaginal 200 42,19%
Patologias fetales
Si 87 18,35%
No 387 81,65%

FUENTE: base de datos del SIP
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IMC antes del embarazo en gestantes del
Hospital Regional de Ayacucho - 2020

60%
50%
40%
30%
20% 11%
10%
4 ’

0%
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Figura 6 Distribucion del IMC pre-gestacional (n=447) en el Hospital Regional
de Ayacucho, extraido del SIP, 2020.

Por otra parte, la tabla 6 describe las caracteristicas de las madres. Donde
la edad media en afios fue de 28,21 + 6,94 y la talla promedio fue de 151,77+5,70.
La mayor parte de mujeres de nuestra muestra estudiaba en secundaria (50,42%)
0 superior (36,08%) y el 45,78% (n=217) eran primiparas. Se diagnostic
hipertensién inducida por el embarazo en un 8,23% (n=39) de gestantes; en cuanto
a la via de parto el 57,81% (n=274) finalizo su embarazo por cesarea mientras que

el 42,19% (n=200) por via vaginal.

Sobre el estado nutricional previo al embarazo, el IMC pre-gestacional
promedio fue de 25,31 es asi que el 50,84% (n= 241) tuvieron un IMC normal,
entre 18,5y 24,9; mientras que solo el 1,27% (n= 6) entraron al rango de bajo peso

y el 47,89% (n=227) con sobrepeso y obesidad (Figura 6)
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Tabla 6 Caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes del Hospital

Regional de Ayacucho- 2020.

VARIABLES TOTAL
N %
Edad Materna (Afios)
Adolescente(<19) 38 8,02%
Adulta(19-34) 336 70,89%
Anosa(>35) 100 21,10%
(Media £ DE) 28,21(%6,94)
Nivel Educativo
analfabeta 7 1,48%
primaria 57 12,03%
secundaria 239 50,42%
superior 171 36,08%
Paridad
primiparidad 217 45,78%
2-4 hijos 240 50,63%
>4 hijos 17 3,59%
(Media £ DE) 1,93(x1,13)
IMC pre-gestacional
Bajo peso(<18,5) 6 1,27%
Normal(18,5-24,9) 241 50,84%
Sobrepeso(>25) 173 36,50%
Obesidad(>30) 54 11,39%
(Media £ DE) 25,31(%4,07)
Talla materna (cm)
(Media £ DE) 151,77(%5,70)
Hipertension inducida por el embarazo
Si 39 8,23%
no 435 91,77%

FUENTE: base de datos del SIP
4.1.2. CARACTERISTICAS DE LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

SEGUN LA RECOMENDACION DE LA IOM

En la tabla 7 se describe las caracteristicas de la ganancia de peso durante

el embarazo segun las variables de estudio.

De las 447 gestantes de nuestro estudio solo el 47,05% (n=223) una
ganancia de peso adecuada; mientras que el 30,4% (n=144) tuvo una ganancia de

peso insuficiente y el 22,6%(n=107) una ganancia de peso en exceso (Figura 7)
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Ganacia de peso gestacional segun la IOM en el
Hospital Regional de Ayacucho - 2020

223

250
200
107
150
100

50

INSUFICIENTE NORMAL EXCESIVO

Figura 7 Distribucion de la ganancia de peso gestacional (n=447) en el Hospital
Regional de Ayacucho segun el SIP,2020

El 55% de las que cursan o terminaron un estudio superior tuvieron una
ganancia adecuada. La ganancia insuficiente durante el embarazo fue

disminuyente conforme aumentaba el nivel educativo (Figura 8)

La asociacion encontrada entre la ganancia de peso gestacional y el nivel

educativo fue significativa (p= 0,019)
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Ganancia de peso gestacional segun el Nivel de
educacion en el Hospital Regional de Ayacucho - 2020

60% 55%

50%
3

40% 7% 36%

23%

30%
20%
10%

0%

Figura 8 Relacion entre la ganancia de peso gestacional seglin la IOM y el nivel educativo

primaria secundaria superior

®INSUFICIENTE ®=NORMAL mEXCESIVA

el Hospital Regional de Ayacucho.

El 69% de las gestantes que tuvieron una ganancia de peso excesiva,

finalizaron su embarazo por cesérea (Figura 9).

La asociacion encontrada entre la ganancia de peso gestacional y el tipo de

parto fue significativa (p =0,001)

Ganancia de peso gestacional segun el tipo de parto
en el Hospital Regional de Ayacucho - 2020

80%
70%

60%

40%
30%
20%
10%

0%

Figura 9 Relacion entre la ganancia de peso gestacional y el tipo de parto en el Hospital

69%

60%
54%

40%
I ]

Cesarea Vaginal

®INSUFICIENTE ®NORMAL m=EXCESIVA

Regional de Ayacucho.
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El 67% de las mujeres que inicio su embarazo con bajo peso tuvieron una
ganancia de peso insuficiente, mientras que el 36% Yy el 54% de las mujeres que
iniciaron su gestacion con sobrepeso y obesidad respectivamente, llegaron a pesar
por encima de lo recomendado por la IOM (Figura 10). La asociacion entre la
ganancia de peso gestacional y el IMC pre-gestacional fue significativa (p= 0,000)

Ganancia de peso durante el embarazo segun el IMCp
en el Hospital Regional de Ayacucho - 2020

70% 6%

60% 54%
49% 52% . °
50% 44% 46%
40% 33% 36%
30%
20% 12%
10% %
0% 0%
0% I
Bajo peso (<18,5) Normal (18,5-24,9) Sobrepeso (225) Obesidad (=30)

mINSUFICIENTE ®NORMAL ®=EXCESO

Figura 10 Relacion entre la ganancia de peso gestacional y el IMCp el Hospital

Regional de Ayacucho.

Las variables, edad materna, paridad, talla materna, sexo del recién nacido,
patologias fetales y la hipertension inducida por el embarazo no tuvieron

diferencias significativas
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Tabla 7 Caracteristicas materno-fetales segin la ganancia de peso gestacional en el

hospital regional de Ayacucho, 2020

Ganancia de peso durante el embarazo IOM/MINSA
Variables Total Insuficiente Normal Excesiva p valor
N % N % N % N %
Edad Materna (Afios)
Adolescente (<19) 38  8,02% 15 3947% 12 3158% 11 28,95%
Adulta (19-34) 336 70,89% 93 27,68% 164 4881% 79 23,51% 0,124"

Afiosa (>35) 100 21,10% 36 36,0006 47 47,00 17 17,00%
(Media = DE) 28,21(+6,94)  27,99(%7,46) 28,74(x6,67) 27,41(+6,73)  0,183f
Nivel Educativo
analfabeta 7 1,48% 2 28,57% 5 71,43% 0 0,00%
primaria 57 12,03% 21 36,84% 23 40,35% 13 22,81% 0.019¢
secundaria 239 50,42% 85 3556% 101 42,26% 53 22,18%
superior 171 36,08% 36 21,05% 94 5497% 41 23,98%
Paridad
primiparidad 217 4578% 70 32,26% 98 4516% 49 22,58%
2-4 hijos 240 50,63% 67 27,92% 118 49,17% 55 22,92% 0,718"
>4 hijos 17  3,59% 7 41,18% 7 41,18% 3 17,65%
IMC pre-gestacional
Bajo peso (<18,5) 6 127% 4 6667% 2 3333% O 0,00%
Normal (18,5-24,9) 241 50,84% 119 49,38% 106 43,98% 16 6,64% 0.000¢
Sobrepeso (>25) 173 36,50% 21 12,14% 90 52,02% 62 35,84%
Obesidad (>30) 54  11,39% 0 0,00% 25 46,30% 29 53,70%
(Media = DE) 25,31(x4,07)  22,97(%2,66) 25,44(+3,88) 28,14(+4,13)  0,000f
Hipertension inducida por el embarazo
Si 39 8,23% 7 1795% 20 5128% 12 30,77% 0.166"
no 435 91,77% 137 31,49% 203 46,67% 95 21,84%
Sexo del recién nacido
Femenino 246 S190% 74  30,08% 124 5041% 48 1951% .
Masculino 228 4810% 70 3070% 99 4342% 59 2588% OO
Tipo de parto
Cesarea 274 5781% 66 24,09% 134 4891% 74 27,01% 0.001"
Vaginal 200 42,19% 78 39,0000 89 4450% 33 16,50%
Patologias fetales
Si 87 18,35% 36 4138% 35 4023% 16  1839% 0.062"
No 387 81,65% 108 27,91% 188 4858% 91 23,51%

“Evaluado con la prueba Chi cuadrado de Pearson
fEvaluado con la prueba de Kruskal Wallis
fEvaluado con la prueba exacta de Fisher
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4.1.3. RESULTADOS DE LA RELACION DE LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL Y EL PESO AL NACER

En tabla 8 se aprecia la relacion entre el peso al nacer y la ganancia de peso

gestacional.

El 73% de gestantes que obtuvieron un recién nacido con bajo peso al
nacer tuvieron una ganancia de peso insuficiente, sin embargo, las gestantes con
bebes macrosomicos el 58% tuvieron una excesiva ganancia de peso durante su

gestacion (Figura 11)

La asociacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y el peso al

nacer fue significativa (p=0,000)

Ganancia de peso gestacional segun el peso al
nacer en el Hospital Regional de Ayacucho - 2020

80% 73%
58%

2 I

Adecuado Macrosoémico

60% 49%

40% 31%

27%
20%
0%
0%
BPN

EINSUFICIENTE ®mNORMAL ®EXCESIVA

21%
9%

Figura 11 Relacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y el peso al

nacer en el Hospital Regional de Ayacucho.

En la figura 12 se observa la disposicién de la ganancia trimestral en el
embarazo segun el peso del recién nacido. Cada curva muestra la ganancia
trimestral que fue de ascenso en todos los casos, ademas se observa que el

incremento del tercero fue mayor que el segundo y primer trimestre en las tres
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categorias.

Las tres curvas tuvieron una ganancia de peso similar en el primer, para el
segundo trimestre hubo una diferencia minima en las curvas; sin embargo, para el
tercer trimestre la diferencia fue més notable llegando a ganar hasta 6 Kg las
gestantes que obtuvieron bebes con bajo peso y més de 9 Kg en aquellas que

obtuvieron un bebe macrosémico.

La asociacion entre la ganancia del | trimestre (p=0,201), Il trimestre (p=
0,124) y el peso al nacer no fue significativo, mientras que si fue significativa para

el 111 trimestre (p = 0,002)

Peso al nacer segun la ganancia trimestral durante el
embarazo en el Hospital Regional de Ayacucho- 2020

10.0
8.0
6.0 /
4.0
2.0
0.0
A peso en ell A peso en el ll A peso en el lll
Trimestre Trimestre Trimestre
e BPN(<25009gr) == Adecuado(2500-3999gr) Macrosémico=4000gr

Figura 12 Relacion entre el peso al nacer y la ganancia gestacional por trimestres

en el Hospital Regional de Ayacucho.

58

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 8 Relacion entre el peso del recién nacido y la ganancia de peso gestacional

en el Hospital Regional de Ayacucho- 2020

Clasificacion del peso del recién nacido p
Variables TOTAL BPN Adecuado Macrosémico Vvalor
N % N % N % N %

Ganancia de peso gestacional IOM/MINSA
Insuficiente 144 30,38% 11 73,33% 130 3052% 3 9,09%
Normal 223 47,05% 4 26,67% 208 48,83% 11 33,33% 0,0008
Excesiva 107 2257% 0 0,00 88 20,66% 19 57,58%
(Media+ DE)  11,14(%3,42) 8,77(¥2,23) 11,06(+3,34)  13,33(+3,95) 0,000™
Ganancia de peso gestacional trimestral
ler trimestre  0,30(x1,24)  0,59(+1,63)  0,26(*1,63) 0,70(#1,25)  0,201™
2do trimestre  4,18(%1,98)  3,39(¢1,52)  4,18(*1,52) 457(x1,90) 0,124™
3ertrimestre  6,67(+2,96)  4,80(+2,13)  6,63(+2,13) 8,05(x3,45)  0,002™

SEvaluado con la prueba exacta de Fisher
**Evaluado con la prueba de Kruskal Wallis

4.1.4. RESULTADOS DE LA ASOCIACION ENTRE LA GANANCIA DE

PESO GESTACIONAL Y EL PESO AL NACER

El analisis multivariado de la tabla 9 y 10 se compara el bajo peso nacer y

la macrosomia con recién nacidos de peso adecuado®.

4 Los recién nacidos con peso adecuado son considerados el grupo de referencia en esta
investigacion
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Tabla 9 Analisis multivariado del bajo peso al nacer y la ganancia de peso

gestacional en el hospital regional de Ayacucho — 20201

VARIABLES VALOR P OR IC DEL 95%

Ganancia de peso gestacional

Insuficiente 0,025 4,156 (1,200 - 14,387)

Normal 1 1 1

Excesiva 0,997 0,000 0,000
Ganancia de peso gestacional trimestral

2do trimestre 0,030" 0,694 (0,500 - 0,965)

3er trimestre 0,005 0,704 (0,550-0,902)

TEvaluado por regresion maltiple binaria
*significativo< 0.05

Resultando que las gestantes con una ganancia de peso insuficiente tienen
4 veces mas riego de tener un hijo con bajo peso al nacer, que las gestantes con
una ganancia normal (OR= 4,156; IC al 95% de 1,200 — 14,387; p=0,025); Sin
embargo, si las mujeres ganan peso por encima de lo recomendado por la IOM
tienen 3,9 veces mas riesgo de tener un bebe con macrosomia (OR= 3,906;

intervalo de confianza al 95% de 1,695 - 9,002; P=0,001)

Con respecto a los resultados de la ganancia de peso trimestral, en el primer
trimestre el promedio ganado fue de 300 gramos + 1240 gramos (P= 0,201), el
segundo trimestre se gand en promedio 4180 gramos + 1980 gramo (P= 0,124) y
para el tercer trimestre el promedio fue de 6670 £ 2960 gramos. La ganancia en el
primer trimestre y en segundo trimestre en las tres categorias no tuvieron
diferencias significativas sin embargo en el tercer trimestre la diferencia es mas
notable llegando a ganar hasta 6 Kg en gestantes con bebes bajo peso y mas de 9

Kg las embarazadas que obtuvieron a un bebe macrosémico (P=0,002).
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Tabla 10 Analisis multivariado de la macrosomia y la ganancia de peso
gestacional en el hospital regional de Ayacucho - 2020

VARIABLES VALOR P OR IC DEL 95%

Ganancia de peso gestacional

Insuficiente 0,261 0,464 (0,122-1,768)

Normal 1 1 1

Excesiva 0,001" 3,906 (1,695-9,002)
Ganancia de peso gestacional trimestral

2do trimestre 0,042" 1,232 (1,007-1,508)

3er trimestre 0,002" 1,216 (1,077-1,373)

TEvaluado por regresion logistica binaria

Ademas, el andlisis multivariado revelo que el mayor incremento en el
peso durante el segundo y el tercer trimestre reduce el riesgo de bajo peso al nacer
en un 30% (OR=0,704; intervalo de confianza al 95% de 0,550 - 0,902; p=0,005)
y por el contrario en el caso de bebes macrosomicos este incremento aumentaria

el riesgo (OR =1,216; un intervalo de confianza al 95% de 1,077 -1,373; p=0,002)
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4.2. DISCUSION

El bajo peso y la macrosomia son entidades que aumentan la morbimortalidad
perinatal, por lo que es necesario prevenirlo para evitar problemas futuros en la salud de
la madre y en el feto. En esta investigacion se analizaron los datos obtenidos del sistema
informatico perinatal-2020 y se determind a través del andlisis multivariado una
asociacion entre la ganancia de peso gestacional y el peso al nacer. Frente a lo
mencionado se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, donde refiere que
si existe asociacion significativa entre la ganancia de peso gestacional y el peso del recién
nacido a término. Varios estudios internacionales confirman nuestros resultados (9,17),
de hecho el metaanalisis presentado por Goldstein (6) encuentra que el aumento de peso
gestacional mayor a lo recomendado por la IOM se asocié con un mayor riesgo de bajo
peso al nacer (OR=1,53; IC del 95% 1,44-1,64); mientras que el aumento de peso menor
a lo recomendo6 se asocio con un mayor riesgo de macrosomia (OR= 1,95; IC del 95%
1,79-2,11). Asimismo, Zhao (18) realizd un estudio de cohorte prospectivo donde
encontrd asociacion entre la ganancia de peso insuficiente o excesiva, con el bajo peso
(OR=2,2; IC del 95% 1,1-4,4) y la macrosomia (OR=1,7; IC del 95% 1,2-2,5)
respectivamente. Sin embargo, nuestros resultados son diferentes a Sandoval (63) quien
reporta que no existe relacion estadisticamente significativa entre el peso del recién
nacido y la ganancia de peso gestacional (p=0,8214) esto se puede atribuir al tamafio de
la muestra que analizaron, los posibles sesgos 0 a que usaron una clasificacién de
ganancia de peso gestacional distinta a lo recomendados por la IOM. En tal sentido, bajo
lo referido anteriormente y al analizar estos resultados afirmamos que la ganancia de peso

durante el embarazo influye en el peso del recién nacido a término.
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Con el objetivo de identificar las caracteristicas materno-fetales relacionadas a la
ganancia de peso gestacional a traves del andlisis bivariado, los resultados reflejaron que
la edad promedio fue de 28,2 £7 afios, es decir la mayoria de ellas se encontraba entre los
19y 34 afos y la talla materna promedio fue de 152 + 5¢cm, similar al promedio nacional
que es 153,6 cm segun ENDES 2020 (64). Se observo en esta investigacion que la mayor
parte de nuestras gestantes menores de 19 afios tuvieron una ganancia de peso
insuficiente, Ademas, el 60% de los recién nacidos con bajo peso son de madres
primiparas (P=0,718), similar a los datos obtenidos por Kandel y Kafle (11) en un estudio
realizado en india donde no se encontrd relacion con la paridad (p= 0.491); pero se
determiné que el aumento de peso insuficiente fue mayor entre aquellas madres que tenian
la edad menor o igual a 19 afos (p=0,007). En nuestro caso la edad no fue significativa
probablemente por tener un mayor porcentaje de gestantes adultas y poca cantidad de
gestantes adolescentes y afiosas. Por otro lado, en nuestro estudio se registr6 que solo el
47% de gestantes tuvo una ganancia de peso adecuada; mientras que el 30% tuvo una
ganancia de peso insuficiente y el 23% una ganancia excesiva. Ademas, se encontrd que
conforme el nivel educativo materno aumenta, el nimero de gestantes con ganancia de
peso insuficiente disminuye (P= 0,019); de la misma manera Kandel y Kafle observaron
asociacion con el nivel de alfabetizacién de la madre (p= 0,002). Ademas, se pudo
identificar que la mayoria de nuestras gestantes tienen educacion secundaria y superior
alcanzado el 86% de nuestra muestra de estudio, lo que era esperado por que todas

nuestras gestantes tienen mas de 6 controles prenatales.

Sobre el estado nutricional de nuestras gestantes, el IMC pre-gestacional
promedio fue de 25,31, es asi que el 51% de gestantes iniciaron su embarazo con
sobrepeso y obesidad, trece puntos menos que lo reportado por ENDES 2020 (64).

Ademas, segun nuestros resultados el 67% de las gestantes que iniciaron su gestacion con
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un IMC menor de 18,5 tuvieron una ganancia de peso por debajo de lo recomendado,
mientras que el 54% de las gestantes que iniciaron su embarazo con obesidad llegaron a
pesar por encima de lo recomendado segun la IOM (P= 0,000). Gonzales (13),
Bhavadharini (14), Osco (22), coinciden en indicar que las mujeres obesas aumentan méas
de peso durante el embarazo, datos que son similares a nuestros resultados; de esta misma
forma se asocia el bajo estado nutricional materno, previo al embarazo, con la ganancia

de peso insuficiente.

También en nuestro estudio se encontro que el 69% de gestantes con una ganancia
excesiva finalizaron su embarazo por cesérea(p =0, 001) similar a lo reportado por Goes
dasilva (5) donde el 47% de las gestantes con una ganancia ponderal excesiva terminaron
en cesarea (p=0,012), ademaés de este hallazgo Soltani (12) y Bhavadharini (14) hallaron
que las gestantes con una ganancia excesiva tienen un alto riesgo de finalizar por cesarea

(OR: 1,9; IC del 95%: 1,4-2,5; p=0,01)

Con lo que concierne a la hipertension inducida por el embarazo, esta fue
diagnosticada en el 30% de las gestantes que ganaron peso en exceso (P= 0,166), sin
embargo, este resultado fue no significativo, la explicacidn a esto es quizas que la mayor
parte de las gestantes que fueron diagnosticadas con HIE y preeclampsia en el Hospital
Regional de Ayacucho obtuvieron recién nacidos prematuros, por lo que tuvimos una
muestra pequefia (65). Entonces no podemos afirmar qué relacion existe entre laHIE y la
ganancia de peso gestacional, sin embargo, de las otras variables si podemos asegurar que

el nivel educativo y el estado nutricional influyen en la ganancia de peso gestacional.

Con respecto a los resultados sobre la ganancia de peso trimestral; en el primer
trimestre el promedio ganado fue de 300 £ 124 gramos (P= 0,201), el segundo trimestre

se gand en promedio 4180 + 1980 gramos (P=0,124) y para el tercer trimestre el promedio
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fue de 6670 £ 2960 gramos. Ademas, el andlisis multivariado revelo que el mayor
incremento en el peso durante el segundo y el tercer trimestre reduce el riesgo de bajo
peso al nacer en un 30% y por el contrario este incremento aumentaria el riesgo de obtener
bebes macrosdémicos, dato similar a lo presentado por Gonzales (13) y Liang (15) donde
concluyeron que las mujeres con aumento de peso gestacional deficiente o excesivo antes
del tercer trimestre todavia tienen una probabilidad de obtener un bebe con peso normal
si su aumento de peso fue normal en el tercer trimestre. Entonces con lo expuesto la
ganancia de peso trimestral, en el segundo y tercer trimestre son claves para reducir el

bajo peso y la macrosomia.

Finalmente, en nuestro estudio el promedio del peso al nacimiento fue de 3303,9
+ 452 gramos similar al nacional. Y el 3,2% nacieron con bajo peso diferente a lo
presentado a nivel nacional, esto es debido a que la muestra en que se trabajo fue con
recién nacidos a término, por lo que se espera un menor porcentaje de recién nacidos con
bajo peso (66,67). Por otro lado 6,9% nacieron con macrosomia, estos resultados fueron
relativamente similar a lo reportado por Ledo et al (68) que realizd un trabajo de
investigacion en Perud usando la base de datos de ENDES resultando 5,3% la prevalencia

de macrosomia en nuestro pais.
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V. CONCLUSION

- En esta tesis se determin0d que existe asociacion entre la ganancia de peso
gestacional y el peso al nacer; en esta asociacion las gestantes con una ganancia
de peso insuficiente tienen un mayor riego de tener un hijo con bajo peso al nacer
y las gestantes con una ganancia excesiva tiene mas riesgo de tener un bebe con

macrosomia. Por lo tanto, la hipotesis nula fue rechazada y la alterna fue aceptada.

- Se identifico que la ganancia de peso gestacional se relaciona significativamente
con el IMC materno previo al embarazo, tipo de parto y el nivel educativo
materno. Con respecto a la ganancia de peso trimestral, el segundo y el tercer
trimestre tuvieron mayor asociacion en el resultado del peso del recién nacido con

respecto al primer trimestre.

- El promedio del peso al nacer fue similar al nacional; y el porcentaje de recién
nacidos a términos con bajo peso y macrosomia es afin a lo revisado en otros

trabajos de investigacion, aunque es diferente que el nacional.
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VI. RECOMENDACIONES

- A los investigadores, sugerimos que los resultados obtenidos en este estudio
incentiven a nuevas investigaciones, con el fin de poder conocer la situacion de
cada hospital del pais y que de esta manera se puedan plantear estrategias de
intervencion para mejorar el estado nutricional de las madres y los bebés, y evitar

la mortalidad perinatal y los problemas a futuro.

- Al profesional de la salud, contribuir a promover una fecundidad planificada, el
adecuado estado nutricional previo y durante el embarazo, mediante préacticas
alimentarias y asesoramiento sobre nutricion en especial en entornos con escasos
recursos, donde la inseguridad alimentaria limita la capacidad de las mujeres para
aplicar las recomendaciones recibidas. También a prevenir mediante el
seguimiento de controles prenatales adecuados, tomando peso, talla. Estas
estrategias son importantes en beneficio del bienestar materno-fetal para evitar la

morbilidad perinatal, ademas de aportar a mejorar salud a largo plazo del lactante.

- A las gestantes, llevar habitos nutricionales y los estilos de vida saludable mas
aun en esta etapa tan importante para el crecimiento fetal, ademas acudir
responsablemente a todos los controles prenatales planificados por el personal de
salud y que esto favorezca de cierta manera en la salud a corto, mediano y largo

plazo del recién nacido,
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL RECIEN

DATOS DE LA GESTANTE

NACIDO
Peso ( gr) Edad ( ) Paridad ()
( ) BPN < 2.5kg ( ) Adolescente< 19 ( ) Primiparidad
( ) Adecuado 2.5-<4Kg ( ) Adulta 19-34 ( ) 2-4 hijos

() Macrosémico >4Kg

Sexo

()F
()M

Patologia fetal

()si
()no

Tipo de parto

( ) Afiosa >=35

Nivel educativo

( ) Analfabeta
() Primaria incompleta
() Primaria completa

( ) Secundaria incompleta
( ) Secundaria completa

( ) Superior incompleta

( ) Superior completa

Patologia materna

( ) Multiparidad (>4)

IMC pre-gestacional

Peso pre-gestacion kg
Talla___ cm

( ) BajoPeso <1852

( ) Normal 18.5-24.9
() Sobrepeso> 25
( )Obesidad> 30

Ganancia de peso absoluta

asociada (10M)
( ) Cesérea ( )HIE Peso pre-gestacion kg
( ) Vaginal ( ) Diabetes gestacional  |Peso pre-parto kg
Peso segln controles trimestrales (Kg)
ler control 2do control | 3er control | 4to control | 5to control | 6to control
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