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RESUMEN

La presente investigacion se ejecutd con el objetivo de determinar el vinculo entre el
indice de masa corporal pregestacional y peso del recién nacido en puérperas,
Hospital Provincia de Ferreiafe, 2023. Metodologia: El tipo de investigacion es
Analitica, Descriptiva y Retrospectiva; cuyo disefo fue no experimental, correlacional
y transversal. La poblacién en estudio estuvo compuesta por 153 puérperas y la
muestra por 110 puérperas con sus respectivos recién nacidos que acudieron a dicho
establecimiento hospitalario, en el periodo en estudio. Resultados. Con respecto a los
antecedentes sociodemograficos y gineco obstétricos, el 62% son puérperas entre 18
a 29 anos; el 74% son convivientes y el 36% con estudios secundarios. En los
resultados Ginecoobstétricos, el 30% son primigestas; el 29% representan a 1sola
paridad y el 98% fueron partos vaginales. El indice de masa corporal de las puérperas,
el 58% presenta peso normal (18,5< 25,0). El 86% de los RN presentd peso normal
(2500—4000 gr). Conclusiéon: Se halloé vinculo significativo entre el indice de masa

corporal pregestacional y peso del recién nacido en puérperas.

Palabras Clave: Vinculo, indice de masa corporal pregestacional, peso del recién

nacido, puérperas.



ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of determining the link between
the pregestational body mass index and the weight of the newborn in puerperal women,
Hospital Provincia de Ferrefiafe, 2023. Methodology: The type of research is Analytical,
Descriptive and Retrospective; whose design was non-experimental, correlational and
cross-sectional. The study population consisted of 153 puerperal women and the
sample of 110 puerperal women with their respective newborns who attended said
hospital establishment, in the period under study. Results. Regarding the
sociodemographic and gynecological-obstetric background, 62% are puerperal women
between 18 and 29 years old; 74% are cohabitants and 36% have secondary education.
In the Gynecological-obstetric results, 30% are primiparous; 29% represent 1 single
parity and 98% were vaginal births. Body mass index of postpartum women: 58% had
normal weight (18.5 < 25.0). 86% of newborns had normal weight (2500-4000 gr).
Conclusion: A significant link was found between pre-gestational body mass index and

newborn weight in postpartum women.

Keywords: Link, pre-gestational body mass index, newborn weight, postpartum women.



I. INTRODUCCION.

El peso al nacer se describe como el principal determinante de las posibilidades de
supervivencia de los recién nacidos. El bajo peso al nacer (BPN) se considera una
problematica en la salud publica, especialmente entre los paises en desarrollo donde
el mal estado nutricional materno se identifica como una causa de consecuencias
adversas tanto a largo como a corto plazo. En las naciones en desarrollo, por lo
general los RNBP nacen a término, pero se ven afectados por una restriccion del
crecimiento intrauterino, que podria haber comenzado temprano en el periodo del

embarazo?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que cada afio nacen
mas de 20 millones de nifios con BPN (en promedio mas del 28% suceden en Asia
meridional y mas del 25% en Africa). A diferencia de los paises industrializados que
presentan en promedio el 6%, parecido al de Asia oriental y el Pacifico; América Latina

y el Caribe muestran el 9%?2.

A nivel mundial, casi un tercio de los recién nacidos no tienen su peso al nacer incluido
en las fuentes de datos representativas a nivel nacional disponibles, con importantes
variaciones entre regiones. Por ejemplo, al 68,1% de los recién nacidos en Africa
occidental le faltan datos sobre su peso al nacer, en comparacién con sélo el 1,4% en

Europa?.

De acuerdo al informe Principal de la ENDES 2022 respecto BPN de RN vivos en los
cinco afos que precedieron a la encuesta, de acuerdo al area de residencia. Los RN
fueron pesados, y un 6,7% obtuvo un peso menor a 2,5 Kg. La prevalencia de BPN

fue mayor en la zona rural (8,2%) a diferencia de la urbana (6,2%)*.

Asimismo, el Ministerio de Salud (Minsa), mediante el Instituto Nacional de Salud
(INS), enfatiza que una buena alimentacion de las gravidas disminuye el riesgo de
BPN y anemia en el RN. Por lo tanto, la dieta de la madre debe contribuir con los

nutrientes suficientes para garantizar el desarrollo del feto®.

En el Hospital provincial de Ferrefafe, atiende gestantes que provienen de diversas
zonas de la provincia; observandose que se presentan varios casos de recién nacidos

con insuficiencias en el peso, siendo mdultiples factores los que producen esta



morbilidad, entre ellos, el mas importante, el materno, es decir, todo aquello
relacionado a la gestante, patologias, nutricion, etc., que afecta directamente al feto.
Por ello se hace necesario estudiar el vinculo de masa corporal pregestacional y peso

del recién nacido en puérperas que se atienden en este centro hospitalario.

Lo mencionado anteriormente, conllevé a formular el siguiente problema a investigar:
¢, Cual es el vinculo entre el indice de masa corporal pregestacional y peso del recién

nacido en puérperas, Hospital Provincia de Ferrenafe, 20237

Esta investigacion se realizé con el fin de contribuir con la parte tedrica, ya que no
existen muchas investigaciones publicadas a nivel regional. Por lo tanto, servira como
antecedente, la cual es necesaria como fuente de informacién para futuras

investigaciones.

Metodolégicamente este estudio utilizé el método cientifico;, manejando

fundamentalmente la investigacion bibliografica y el disefio correlacional.

Asimismo, tiene relevancia social, ya que impacta en la morbilidad neonatal, la cual
se ha evidenciado un gran numero de factores existentes ya sea propios de la gestante

o del neonato la cual tiene repercusiones en la salud publica.

El presente estudio ayudara a que los agentes del sector salud, conozcan el vinculo
existente entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso del RN en
puérperas; de esta manera, se podran establecer estrategias convenientes; asi como,

medidas de prevencion.

Por lo antes mencionado, el objetivo general, se establecié asi: Determinar el vinculo
entre el indice de masa corporal pregestacional y peso del recién nacido en puérperas,

Hospital Provincia de Ferrefafe, 2023.

En consecuencia, se planearon tres objetivos especificos: Conocer los factores
sociodemograficos y gineco obstétricos de las puérperas. Establecer el indice de

masa corporal de las puérperas. Calcular el peso del RN.
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[I. DESARROLLO.
Marco Tebrico.

Entre los estudios de los diferentes paises, encontramos el de Zhang J. (China, 2023)
en este estudio se incluyeron retrospectivamente un total de 835 y se dividieron en
dos grupos: el grupo de guia dietética (GD) (n =167) y el grupo de control (n = 668).
El indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo, el aumento de peso
gestacional (APG) y los resultados perinatales de las mujeres y los bebés se
determinaron en dos grupos. Resultados. Segun el IMC previo al embarazo, las
mujeres embarazadas se dividieron en bajo peso (IMC < 18,5 kg/m 2), peso normal
(18,5 a 25 kg/m 2), sobrepeso (25 a 30 kg/m 2) y obesidad. (IMC = 30 kg/m 2)
subgrupos. En los cuatro subgrupos se evalué la relacién entre el APG y el peso al
nacer. Los resultados mostraron que el APG en los subgrupos de BP, peso normal y
sobrepeso estaba relacionado positivamente con el peso al nacer: cuanto mayor era
el APG, mayor era el peso al nacer. Sin embargo, en el subgrupo de obesidad, el
APG se relaciond negativamente con el peso al nacer. Después del control de peso,
el peso al nacer aumenté con la reduccion de APG. Conclusién. En comparaciéon con
el APG, el IMC antes del embarazo tiene una mayor influencia sobre el peso al nacer
y las complicaciones maternas e infantiles, e incluso puede comprometer los

beneficios del control de peso durante el embarazo®.

Mohammadnuri M. et al. (Irdn, 2023) se trazé como objetivo determinar la relacion
entre el indice de masa corporal materna y el peso al nacer de los RN en hospitales
de la Universidad Islamica de Azad. Estudio descriptivo transversal se seleccionan
288 recién RN. Se aplic6 un cuestionario. Resultados: La edad media y el IMC de las
madres embarazadas estudiadas fueron 30 y 29 afios, respectivamente, y el peso
medio de los RN de estas madres se estimd en 3200 g. Entre las madres estudiadas,
232 tenian un IMC anormal, de las cuales el 41% tenia sobrepeso y
aproximadamente el 40% eran obesas. Entre los RN, 25 tuvieron peso anormal, de
los cuales 11 (3.8%) fueron de BPN y 14 fueron macrosdmicos. Conclusiones: el IMC
de las mujeres podria influir en el resultado del embarazo y en el peso de los recién

nacidos’.

El Instituto de Medicina Integral (Brasil, 2022) ejecutd un estudio con el objetivo de
investigar la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo

y el IMC del recién nacido. Estudio de cohorte con 1.365 gestantes y sus RN de la
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encuesta BRISA. El IMC previo al embarazo fue autoinformado y el IMC de los RN
se estimo utilizando el peso y la longitud medidos al nacer. Resultados: Los RN
tenian un IMC promedio al nacer de 13,4+1,7 kg/m 2. En el analisis lineal observamos
gue a medida que aumenta el IMC pregestacional, el IMC del RN también aumenta
(3=0,07; 1C95%=0,05-0,09; p<0,001). Los RN de madres con sobrepeso antes del
embarazo tenian 3,58 veces mas probabilidades de tener sobrepeso. Conclusion: El

IMC previo al embarazo puede afectar tempranamente el IMC del RN&.

Trombe KSD (Brasil, 2020) tuvo como objetivo investigar la asociacion entre el indice
de masa corporal (IMC) materno pregestacional y el peso al nacer. Este fue un
estudio prospectivo realizado en 1362 parejas de madres e hijos con nacimientos
anicos. Las mujeres fueron evaluadas mediante cuestionarios estandarizados
durante el segundo trimestre del embarazo y en el momento del parto. La informacion
sobre los RN se obtuvo de sus historias clinicas. La variable dependiente fue el peso
al nacer, categorizado como bajo, adecuado o alto. La variable independiente fue el
IMC materno pregestacional, categorizado como desnutricion, peso adecuado,
sobrepeso y obesidad. Se detectdé una alta frecuencia de exceso de peso
pregestacional (39,6%) que se asocio de forma independiente con el alto peso al
nacer (RR=2,13, 1C95%: 1,19-3,80 para sobrepeso y RR=3,34, 1C95%: 1,80-6,19
para mujeres embarazadas obesas). Conclusién. El IMC pregestacional puede

contribuir al nacimiento de bebés con alto peso®.

En el Peru, se han realizado algunos trabajos, entre ellos, el de Acufia S. (Lima,
2023) quien realizo el estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el indice
de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso ponderal materno (GPPM)
con el peso del recién nacido (PRN). Estudio analitico, observacional, retrospectivo
y de corte transversal. Se seleccionaron 525 datos de primigestas. Resultados: En
promedio la edad fue 24.3 anos, el 87% fueron peruanas y 13% venezolanas.
Respecto a las gestantes con obesidad antes del embarazo el 80.3% con edades
entre 20 y 29 afios; el 8.7% de las embarazadas con peso pregestacional normal (30
y 39 anos). Cuando el IMC pregestacional aumenta, el PRN también se incrementa
y viceversa (Rho=0.125; p=0.004); asimismo, cuando la GPPM aumenta, el PRN
también aumenta (Rho= 0.155; p < 0.001). Conclusiones: El IMC pregestacional y la

GPPM durante la gestacién se relacionan directamente con el PRN'0,
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Rodriguez M. (Chachapoyas, 2020) ejecut6 un estudio, cuyo objetivo es establecer
el nivel de correlacién entre indice de masa corporal pregestacional (IMCPG) vy el
peso al nacer (PN) del neonato, en un hospital regional. Estudio cuantitativo,
relacional, observacional, retrospectivo y transversal. Para la muestra se
seleccionaron 81 historias clinicas, tanto del RN como de sus madres. Se manejé la
técnica de documentacion y como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Resultados. Existe correlacion positiva (r=0.247 y valor p=0.027) entre el IMC
pregestacional y PN del neonato, de igual manera se confirmd una correlacion
positiva (r=0.243 y p =0.029) entre la edad materna y el PRN. Referente al estado
nutricional, el IMC materno fue normal (49,4% de los casos) y el peso neonatal fue
adecuado (90,1% de los casos). Sobre las caracteristicas sociodemograficas
tenemos que el 74.1% las madres se encuentran en etapa reproductiva adecuada,
el 60.5% son amas de casa y cuentan con estudios superiores no universitarios
(51.9%); en los RN predominé el género masculino (56.8%), rango de talla adecuada
(85.2%). En conclusion. Existe correlacion débil entre el IMC previo a la concepcién

con PN del neonato™.

Hurtado D. (Lima. 2020) cuyo objetivo es describir el indice de masa corporal
pregestacional (IMC-P) y el peso del recién nacido (PRN) en gestantes. Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se examinaron 362 registros. Resultados.
La edad promedio fue 27,43 afos. El 16% son madres solteras, el 12,4% con
educacion primaria. Respecto a las caracteristicas obstétricas, el 30.1% sbélo con
paridad cuatro. El promedio del IMC-P fue de 26,10 + 5,12. La prevalencia del estado
nutricional materno segun el IMC-P fue de 1,4% para BP; 42,2% con peso normal;
37,5% sobrepeso y 18,9% con obesidad. En promedio el PRN fue de 3299 + 573 gr.
La prevalencia segun los grupos de PN fue de 1,4% para muy BPN; 4,7% para BPN;
85,4% para peso normal y un 8,6% para el grupo de macrosomia fetal. Conclusion.

mas del 50% inician su embarazo con sobrepeso y obesidad’2.

Fernandez E. (Lambayeque, 2020) se traz6 como objetivo determinar la relacion
entre IMC-P y el PN de los RN. Estudio descriptivo, correlacional, transversal y
retrospectivo. Se seleccionaron 346 historias clinicas de gestantes, a través del
muestreo aleatorio simple. Resultados: El 22% de la muestran son gestantes afiosas
y 9% adolescentes. El 51% con estudios de nivel superior, el 43% con estudios

secundarios. El 55% el parto fue eutdcico y el 45% por cesarea. El 45% de gestantes

13



tuvo IMC normal, 2% con BP, 40% sobrepeso y 13% obesidad. La ganancia ponderal
fue baja en el 26% y excesiva en 24%. El 11% de neonatos tuvo BPN, 7%
macrosomicos, 95% no deprimidos y el 5% deprimidos al nacer. Conclusiones: Existe

relacion estadistica significativa entre el IMC-P y el peso al nacer’3.

Por otro lado, es preciso sefalar que, segun el MINSA, el IMC, es la relacion entre
el peso corporal con la talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también

como indice de Quetelet, y su férmula de calculo es la siguiente’ 1°

IMC = Peso (kg) / Talla (m)2

De acuerdo a la clasificacion del MINSA, Norma Técnica de Salud para el Control
del Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nino menor de cinco afios 2017, 2021, el

peso del RN se clasifica en?®:

Extremadamente bajo: RN cuyo peso al nacer es menor de 1000 gr.

Muy bajo peso al nacer: Peso entre 1000 a 1499 gr.

Bajo peso al nacer: De 1500 a 2499 gr.

Normal: Entre 2500 a 4000 gr.

Macrosémico: Mayor a 4000 gr.

e Recién nacidos con peso extremadamente bajo al nacer (EBPN). Los esfuerzos
de los neonatdlogos se centran en mejorar la tasa de supervivencia intacta,
especialmente para aquellos nacidos en las fronteras de viabilidad en 22/23 semanas
de gestacion. Se han informado tasas de supervivencia de >80% para las
gestaciones avanzadas y >50% para las gestaciones de 23 a 24 semanas de
gestacion. Se ha reconocido que una mayor edad gestacional y peso al nacer, el
sexo femenino, una mejor educacion materna y la raza blanca son factores
predictivos importantes de una menor morbilidad en los lactantes con EBPN. Aunque
la tasa de mortalidad se ha reducido significativamente para este grupo con la mejora
de la tecnologia y la mejor comprensién de la fisiopatologia, la proporcién de bebés
supervivientes sin secuelas no ha mejorado tan notablemente. Al revisar las
morbilidades a corto y largo plazo en lactantes con EBPN y comparar datos de
diferentes estudios, encontramos problemas inmediatos especificos de este grupo
como son: problemas respiratorios, infecciones, termorregulacion, alteracién de la

homeostasis de la glucosa y alteraciones de las funciones cardiovasculares y

14



excretoras, asi como morbilidades tardias como displasia broncopulmonar,
infecciones tardias, afectaciones del sistema nervioso central, retinopatia y anemia
del prematuro?’.

e Recién nacidos con muy bajo peso al nacer. Estos RN pueden enfrentar algunos

problemas?®:

Demasiados glébulos rojos. Si el RN no recibio suficiente oxigeno mientras estaba
en el utero, su cuerpo lo compensara produciendo mas glébulos rojos. Esto puede
hacer que la sangre de su bebé se espese demasiado (policitemia). EIl RN puede

verse enrojecido, tener un ritmo cardiaco rapido y estar un poco lento*2,

Problemas respiratorios. Es posible que el RN presente aspiracién de meconio. Si el
RN esta retrasado o se angustia durante el parto, su primera deposicién, una
sustancia densa y negra llamada meconio, puede llegar al agua. Si luego el RN
respira profundamente porque tiene falta de oxigeno, el meconio puede llegar a sus

pulmones*®.

Niveles bajos de azucar en sangre (hipoglucemia). Algunos RN pueden ser mas
vulnerables a la hipoglucemia, incluidos los bebés nacidos de madres con diabetes.
Estos bebés pueden producir demasiada insulina cuando nacen, lo que los hace
propensos a bajar el nivel de azlcar en la sangre. A veces, es posible que el cuerpo
de un bebé no pueda producir suficiente glucosa o que esté usando mas glucosa de

la que produce?®.

Dificultad para mantenerse caliente. Debido a que no ha depositado una capa de

grasa, puede resultarle dificil a su bebé regular su temperatura corporal'®,
También pueden surgir otras complicaciones en un RN con bajo peso al nacer, como:

Dificultad para alimentarse. Los RN pequefios tienen problemas para alimentarse

(debido a una succién débil), lo que puede afectar su aumento de peso*®.

Ictericia del recién nacido. Este color amarillento de los ojos y la piel se debe a un

exceso de bilirrubina en la sangre*®.

Problemas gastrointestinales. Los bebés con bajo peso al nacer también pueden

desarrollar una enfermedad intestinal grave llamada enterocolitis necrotizante®.
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Enfermedad ocular. Cuando las retinas de un bebé no se desarrollan completamente,

puede provocar una enfermedad ocular conocida como retinopatia del prematuro?8,

Infecciones. En un RN demasiado pequefio, el sistema inmunoldgico no es lo

suficientemente fuerte para combatir las infecciones*®,

Sangrado en el cerebro. Esto parece aterrador, pero la mayoria de los sangrados en
el cerebro son leves y desaparecen por si solos. Los casos mas graves provocan

gue se desarrolle liquido en el cerebro, que es necesario drenar?8,

Problema con un vaso cardiaco. También conocido como conducto arterioso
permeable. Se trata de un conducto o tubo entre dos vasos sanguineos cerca del
corazén que deberia cerrarse después del nacimiento, pero permanece abierto.

Puede cerrarse sin intervencién o puede requerir cirugia®®.

SMSL. El riesgo de sindrome de muerte subita del lactante o muerte inexplicable de
un bebé menor de un afio, generalmente mientras duerme, es mayor para aquellos

con bajo peso al nacer?8,

e Recién nacidos con bajo peso al nacer. Existen varias causas potenciales para el

bajo peso al nacer, que incluyen:

Parto prematuro. Aproximadamente dos tercios de todos los bebés con bajo peso al
nacer son prematuros o nacen antes de la semana 37 de embarazo. Casi todos los

bebés con muy bajo peso al nacer son prematuros?®.

Genética. Aproximadamente un tercio del peso al nacer de un bebé estéa determinado
por los genes, por lo que, si usted y/o su pareja eran un bebé pequefio, existe una
mayor probabilidad de que su bebé también nazca pequefio. Las anomalias
cromosomicas, junto con los defectos cardiacos, también pueden causar RCIU y bajo

peso al nacer®®.

Problemas con la placenta. Si la placenta no recibe suficiente oxigeno o nutrientes
para el bebé o si el suministro de sangre de la placenta se ve afectado, es posible

gue crezca a un ritmo mas lento durante el embarazo™®.

Embarazos multiples. Si estd embarazada de mas de un bebé, el espacio dentro del

Utero puede estrecharse rapidamente, razon por la cual el 60 por ciento de los
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gemelos nacen prematuramente y frecuentemente con bajo peso al nacer. En
promedio, los gemelos nacen alrededor de las 35 0 36 semanas y pesan alrededor
de 5,5 libras?®.

No ganar suficiente peso durante el embarazo. Aumentar menos de la cantidad de
peso recomendada durante el embarazo puede provocar que el bebé nazca con bajo
peso. Hable con su proveedor de atencibn médica si tiene antecedentes de un
trastorno alimentario, tiene dificultades para ganar la cantidad de peso recomendada
en el segundo o tercer trimestre, esta perdiendo peso en el primer trimestre o tiene
nauseas matutinas intensas y no puede mantener Ingerir cualquier alimento en

cualquier momento durante el embarazo®®.

Abuso de sustancias. Beber alcohol, fumar cigarrillos, consumir drogas ilicitas y
abusar de medicamentos recetados durante el embarazo puede inhibir el crecimiento

del bebé en el Utero, lo que provoca RCIU y un bebé con bajo peso al nacer?®.

Condiciones médicas cronicas e infecciones durante el embarazo. Tener presion
arterial alta o una enfermedad cardiaca durante el embarazo (o infecciones como
gripe, rubéola, citomegalovirus, sifilis 0 toxoplasmosis) puede causar RCIU, lo que

puede provocar un bajo peso al nacer'®.

Ciertos medicamentos. Asegurese de que su médico sepa si esta tomando algun
medicamento, suplemento o remedio herbal recetado o de venta libre durante el
embarazo. Algunos medicamentos, incluidos los que se usan para tratar la epilepsia,
la presion arterial alta y los coagulos sanguineos, pueden afectar el crecimiento del
bebé en el Gtero, por lo que es posible que su médico quiera cambiarle a una opcion

mas adecuada para el embarazo?®.

Las complicaciones que pueden presentar los RN con BPN son:

Problemas con el funcionamiento de los 6rganos internos: Los RN pueden presentar
complicaciones de prematuridad que incluyen problemas con el funcionamiento del

corazon, cerebro, pulmones, intestinos entre otros®.

Problemas con el azucar en sangre: los RN muy pequefios pueden evidenciar
problemas para normalizar su nivel de azucar en sangre. Los RN prematuros tardios
muchas veces consumen azUcar mas rapido de lo que pueden restablecerla y
pueden conseguir muy pronto niveles peligrosos bajos de azlcar en la sangre?°.
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Problemas para mantenerse abrigados: Los RN pequefios no tienen suficiente grasa
para mantenerse abrigados. Por lo tanto, es probable que tengan que pasar tiempo

en una incubadora?°.

Problemas para comer: Los RN mas pequefios generalmente no pueden ser
amamantados o ser alimentados con biberdn, entonces van a tener que necesitar

ayuda para ingerir las calorias necesarias para poder crecer?.

e Recién nacidos con peso normal: Durante el proceso de la gestacién el feto ha ido

madurando para hacer frente a la vida fuera del vientre materno?*.

El nacimiento es un desafio para los RN y la primera relaciéon con el medio exterior.

Constituye la primera vez que los padres ven al RN, lo cual los puede sorprender?.,

El peso, de un RN que nace en la fecha prevista, se encuentra entre los 2500 y 4000
gr. y medir aproximadamente 50 cm. Un RN que nace entre las 37 y 42 semanas de
gestacion es un RN a término; si nace antes de las 37 semanas se le denomina
pretérmino y después de las 42, postérmino. Estas dos ultimas situaciones no son
las ideales para los RN, lo que puede desencadenar en inconvenientes para la

salud?.

Aspecto general y piel del RN. Su cuerpo es tibio y la piel estd cubierta de una
sustancia grasa y blanquecina que se llama vérnix caseosa. Muestran también una
fina capa de vello en brazos, piernas y espalda cuyo nombre es lanugo. Tanto la

vérnix caseosa como el lanugo desapareceran progresivamente con el tiempo?L.

El color al nacer puede ser ligeramente azulado, poco a poco sera rosado durante
los primeros minutos. Las manos y los pies presentan un tono blanquecino o azulado
gue dura unas horas. Es importante conservar bien abrigado al RN y mantener un
contacto piel con piel con la madre (es la mejor fuente de calor para el RN); como
son muy fragiles ain no saben a normalizar la temperatura y pueden enfriarse muy

rapido?L.

También, la piel, que se encuentra en un proceso de adaptacién a un medio diferente
gue el utero de la madre, suele descamarse en los primeros dias, dando la forma de

pequefias laminas?’.
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En la cara pueden presentarse unos puntitos blanquecinos denominados millos que
desapareceran en el transcurso de unos dias. En las encias estos puntos también

pueden estar presenten y se llaman perlas de Epstein?’.

e Recién nacido macrosomico. Entre las causas de la macrosomia fetal, se
encuentra la genética. Los rasgos fisicos como el tamafio corporal y la obesidad se
transmiten mediante herencia genética. Por lo tanto, los padres fisicamente grandes

u obesos tienen mas probabilidades de tener bebés anormalmente grandes??.

El género también juega un papel en la macrosomia fetal. Los bebés varones tienen
muchas mas probabilidades de ser macrosdmicos que las nifias. Una vez mas, la
razon de esto es bastante obvia: los bebés varones tienden a ser mas grandes que
las nifias. Otra causa/factor de riesgo clave de la macrosomia fetal es la diabetes.
Las madres que tienen diabetes antes de quedar embarazadas o que desarrollan
diabetes gestacional durante el embarazo tienen 10 veces mas probabilidades de

tener bebés macrosémicos?2.

El principal riesgo que plantea la macrosomia fetal es que es muy probable que el

bebé quede atascado o sufra un trauma fisico en un parto vaginal normal??.

Cuando la macrosomia fetal no se diagnostica con antelacion, pueden producirse
condiciones muy peligrosas durante el parto vaginal. Las complicaciones como la
distocia de hombros se vuelven mucho mas probables y el riesgo de que el bebé
guede atrapado en el canal del parto aumenta dramaticamente. Cada vez que un
bebé se atasca o tiene un paso dificil a través del canal de parto, se crea un riesgo
muy real de sufrir lesiones en el parto. Un buen obstetra/ginec6logo aconsejara a la
paciente sobre la opcion de una ceséarea y los riesgos asociados con el parto vaginal

de un bebé macrosémico?2.

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional, se clasifica en:

IMC PG < 18,5. Son clasificadas con valorares nutricionales antropométricas de
“‘delgadez”; es decir, presenta un deficiente estado de nutricién por parte de la madre
al comienzo de su embarazo. Sobre esto, se requiere mejorar el peso materno mayor

a lo determinado por el IMC PG normal durante la evaluacion del embarazo, ya que

19



el BP antes del embarazo y el déficit de ganancia de peso durante el embarazo se

asocia al BPN23,

IMC PG = 18.5 y < 25,0. Estas gestantes son catalogadas con valores nutricionales
antropométricas de “normal”, y deben adquirir un peso favorable de total de 11,5 a

16,0 kg para gestaciones Unicas y de 17,0 a 25,0 para mdltiples embarazos!*.

IMC PG 25,0 y < 30,0. Las gravidas con esta valoracidén nutricional antropométricas
se consideran con “sobrepeso”, esto quiere decir, que existe un aumento de peso
excesivo de la gestante desde el principio del mismo. Consecuentemente, se tiene
gue regular una ganancia de peso de la madre que sea menor de lo normal en el
transcurso de la valoracion del embarazo, debido a que el incremento de peso
ganado puede desencadenar un RN con mayor peso lo que aumentaria el riesgo de

presentar diabetes y/o enfermedades cardiovasculares'4.

IMC PG = 30.0. Estas corresponden a una estimacion nutricional antropométrica de
“obesidad”, quienes representan un desmedido peso de la madre desde el comienzo
de la gestacion4.

Segln la ganancia de peso gestacional el IMC, se considera asi'®:

Bajo peso: Cuando se encuentra entre 12,5 a 18,0 Kg.

Peso normal: El peso es 11,5 a 16,0 Kg.

Sobrepeso: Valores entre 7,0 a 11,5 Kg.

Obesidad: Entre 5,0-9,0 Kg.

El peso al nacer se define como el primer peso del RN inmediatamente después de
nacer, es un indicador del estado nutricional del nifio(a), se relaciona con la
morbimortalidad, sobre todo en el primer afio de vida, y también es un determinante
del buen crecimiento y desarrollo, permitiendo evaluar las posibilidades de

supervivencia del nifio y la salud materna?3.
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lIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

Segun el numero de variables Analiticas, Descriptivo y Retrospectivo.
El analisis estadistico, es univariado, por lo que solo estima parametros en la

poblacion a investigar a partir de una muestra*.

3.2. Disefio de investigacion.

Es un disefio no experimental, Correlacional y Transversal; ya que este método

describe como las variables se relacionan entre si.

Se puede representar asi:

Donde:

M: Es la muestra de estudio

O1: Variable independiente: indice de masa corporal

02: Variable dependiente: Peso del recién nacido en puérperas

R: Relacién de las variables
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3.3. Variables y operacionalizacion.

obstétricos Gran multigesta
Paridad (@D) (2) (3) (=4) (25)
Parto Vaginal ceséarea

Variables Definicion Definicion Dimensiones indicadores indice Escala | Instrumento de
conceptual operacional medicion
indice de Valoracibn que | Es el calculo que | Clasificacion | Bajo peso <18,5 Ordinal | Ficha de
masa corporal | sirve para | sirve para clasificar del peso Peso normal 18,5< 25,0 registro de
pregestacional | clasificar el | el estado nutricional antes del Sobrepeso 25,0< 30,0 datos
estado nutricional | previo al embarazo embarazo Obesidad >=30,0 antropométricos
de la gestante y | de las puérperas, de la gestante y
monitorear su | atendidas en el del RN.
ganancia de peso | Hospital  Provincia
de acuerdo a su | Ferrefafe.
clasificacion?®.
Peso del Es el peso de un | Es el primer peso del | Clasificacion | Normal 2500 a 4000 gr.
recién nacido | RN bebé, tomado justo | del peso del | Bajo peso 1500 a 2499 gr.
inmediatamente después de nacer, RN Muy bajo peso 1000 a 1499 gr.
después de su | obtenido mediante la Extremadamente menor de 1000
nacimiento?!, revision de la bajo gr.
historia clinica. Macrosémico Mayor 4000 gr.
Dimensiones Indicadores indice Escala | Instrumento
Factores Edad 12-17 18-29 30-45 Razon | Ficha de
sociodemograficos registro de
Estado Civil Soltera Casada Conviviente datos
Variable antropométricos
Interviniente Grado de lletrada Primaria incompleta Primaria Completa Ordinal | de la gestante y
Instruccién Secundaria Incompleta Secundaria completa del RN.
Superior no Universitario Superior universitario
Factores Gineco Gestaciones Primigesta Segundigesta Tercigesta Multigesta Ordinal
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion de la presente investigacion, fueron 153 puérperas

Para la obtencion de la muestra, se aplico la siguiente formula:

B Z?xp x q xN
e2x(N-1)+Z2xpxq

n

Donde:
e 7Z2=196
e p = Proporcion esperada (5% = 0.5):
e = 1-p=0.5.
e N = Total de la poblacién: 153
e d = Precision (al 95%).

e e = Error estandar (5%) (0.05)

B 1,96°X0,5X 0,5 X 153
©0,052(153-1)+1,962X0,5X 0,5

n

146.94

"= 038+0096

14694
=13

n =109.65 =110

El muestreo, de tipo probabilistico aleatorio simple por conveniencia; es decir,

todas las puérperas de este hospital, podran ser seleccionados para la muestra.

Entre los criterios de inclusion, tenemos: gestacion unica, parto vaginal y cesarea.

Historia clinica de gestantes con RNBP.

Asimismo, entre los criterios de exclusion se consideraran: Parto especial
(gemelar vy ftrillizos), gestantes referidas de otro hospital, historias clinicas

incompleta.
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3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.

Como técnica se empled la revision documentaria de las historias clinicas; y como
instrumento, una lista de verificacion; los datos se obtuvieron a través de las
historias clinicas de manera ordenada, la misma que fueron llenadas por el

investigador.

Procedimiento de recoleccidon de datos e informaciones.

Para el desarrollo del presente estudio se remitié una solicitud con una copia del
proyecto dirigida a la Direccion del Hospital Provincial de Ferrefafe, a fin de
obtener el permiso para la realizacién del mismo. En el documento se sehalo el
compromiso de entregar los resultados a las autoridades del hospital al finalizar la

investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los resultados los presento en tablas estadisticas; también se utilizd una
estadistica inferencial. Asimismo, se aplicé el programa SPSS v. 24. Para, hallar

la correlacién se trabajé con la prueba estadistica de Spearman.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos y gineco obstétricos de las puérperas,

Hospital Provincia de Ferrefafe, setiembre-diciembre 2023

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N° %
Edad 110
12-17afios 06 05.00
18-29 afios 68 62.00
30-45 afios 36 33.00
Estado Civil 110
Soltera 05 4.00
Casada 24 22.00
Conviviente 81 74.00
Grado de Instrucciéon 110
Primaria Incompleta 14 13.00
Primaria Completa 09 8.00
Secundaria Incompleta 32 29.00
Secundaria completa 40 36.00
Superior no Universitario 11 1.000
Superior universitario 04 04.00
DATOS GINECO OBSTETRICOS N° %
Gestaciones 110
Primigesta 32 30.00
Segundigesta 29 26.00
Tercigesta 20 18.00
Multigesta 18 16.00
Gran Multigesta 11 10.00
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Paridad 110

1 32 29.00

2 24 22.00

3 20 18.00

24 23 21.00
=5 11 10.00

Parto 110

Vaginal 108 98.00
Cesarea 02 2.00

Fuente: Historia clinica electronica de aplicativo WAWARED

Con respecto a los datos sociodemograficos, el 62% esta representado por
puérperas entre 18 a 29 afos respectivamente. A diferencia del 5% que se
encuentran entre 12 a 17 afios. En cambio, Acufia S.1°. Encontr6 como edad
promedio 24.3 afios. También, Mohammadnuri M. et al., encontraron que la edad

promedio fue entre 30 y 29 afios.

Respecto al estado civil, el 74% conviven con su pareja. Solo el 4% son solteras.

Hurtado D2, hallé que el solo un 16% eran madres solteras.

El 36% termind la secundaria. Sin embargo, sélo el 4% tiene estudios de nivel
universitario. En cambio, Hurtado D. obtuvo como resultado que el 69,3%
presentaron estudios secundarios y el 12,4% con educacion primaria. De igual

manera, Fernandez E*3. Report6 que el 43% tenia secundaria y el 6% primaria.

Asimismo, los datos Ginecoobstétricos el 30% son primigesta. El menor porcentaje
se hall6 en las gran multigestas, con el 10%. En tanto que, Acufia S°. Realiz6 un

estudio con 525 primigestas.

En la paridad, el 29% con un parto. A diferencia del 10% con 5 o mas hijos. Hurtado
D'2. en cambio, encontro que el 30,1% la paridad fue igual a 4 y el 26,2% con 1
hijo.

El 98% fueron partos vaginales. Solo el 2% terminaron en cesarea. En cambio,

Fernandez E*3. Report6 que el 55% fueron partos eutécicos y el 45% por ceséarea.
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Tabla 2: indice de masa corporal de las puérperas Hospital Provincia de

Ferrenafe, setiembre - diciembre 2023

iNDICE DE MASA CORPORAL

(IMC) N® e
Bajo peso (< 18,95) 02 2.00
Peso normal (18,5 < 25,0) 64 58.00
Sobrepeso (25,0 < 30,0) 37 34.00
Obesidad (>=30,0) 07 6.00
TOTAL 110 100

Fuente: Historia Clinica Electrénica del Sistema aplicativo WAWARED

En Los resultados de la presente tabla, se observa que el 58% presenta peso normal
(18,5< 25,0). EI menor porcentaje se localiza en el bajo peso (<18,5), con sélo el 2%.
Llama la atencion, que el 34% present6 sobrepeso. En referencia a estos resultados,
Mohammadnuri M. et al’. hallé que el 41% poseia sobrepeso y el 40% eran obesas.

Por otro lado, Hurtado D'2. reporté que el 1,4% de las madres presentd bajo peso.
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Tabla 3: Peso del recién nacido de las puérperas, Hospital Provincia de Ferrenafe,

setiembre - diciembre 2023

PESO DEL RECIEN NACIDO N° %
Extremadamente bajo peso
(<1000 gr) 00 00.00
Muy bajo peso
(10001499 gr) 00 00.00
Bajo peso
(1500-2499 gr.) 10 9.00
Normal
(2500—4000 gr). 95 86.00
Macrosomico
(> 4000 gr) 05 05.00
TOTAL 110 100

Fuente: Historia Clinica Electrénica del aplicativo sistema WAWARED

Sobre estos resultados, el 86% de los RN tuvo peso normal (2500-4000 gr). Sin

embargo, el 9% corresponde a bajo peso (1500-2499 gr.). Mohammadnuri M. et al’.

quienes obtuvieron que el 91.3% presentaron peso normal y el 3.8% con bajo peso al

nacer. En otros resultados, Fernandez E'3. Sus resultados arrojaron que el 11% de los

RN tuvieron BPN.
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Tabla 4. Vinculo entre el indice de masa corporal pregestacional y peso del recién

nacido en puérperas, Hospital Provincia de Ferrenafe, 2023.

IMC pre Peso del recién
Gestacional nacido
IMC Correlacién de 1 ,925”
Pre gestacional Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110
Peso del recién Correlacion de ,925” 1
nacido Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 110 110

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El nivel relacional es de 0,925 # 0, por lo tanto, se acepta que hay correlacion
positiva entre la variable en estudio independiente con la variable dependiente.
En esta investigacion dio como resultado una alta correlacion, pues resulta que
el valor es casi cercano a 1. Esto se entiende, que al incrementarse el IMC,;
entonces, aumenta el peso del RN. La probabilidad es menor al nivel de

significancia (p = 0.000 < 0.01), entonces no se acepta la hipdtesis nula.

En el andlisis de estos resultados, Rodriguez M'". Concluye que, existe una
correlacién positiva (r = 0.247 y valor p = 0.027) entre el IMC pregestacional y el
peso del RN. Otro resultado es el de Trombe KSD?., quien refiere que el IMC

pregestacional puede contribuir al nacimiento de bebés con alto peso.
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CONCLUSIONES

1. Entre los factores sociodemograficos y gineco obstétricos de las puérperas,
tenemos que, el 62% se refieren a las puérperas entre 18 a 29 afos; el 74% son
convivientes y el 36% con estudios secundarios. Respecto a los resultados
Ginecoobstétricos, el 30% correspondié a las primigestas; el 29% representan a 1sola

paridad y el 98% fueron partos vaginales

2. El indice de masa corporal de las puérperas, el 58% presenta peso normal (18,5<

25,0) y el 34% con sobrepeso.

3. Prevaleci6 el peso normal (2500—-4000 gr) de los RN, con el 86% y so6lo el 9%
corresponde a bajo peso (1500-2499 gr.).

4. Existe vinculo entre el indice de masa corporal pregestacional y peso del recién
nacido en puérperas, Hospital Provincia de Ferrenafe, 2023, la correlacion es 0,925 lo

gue indica que las variables se relacionan directamente.
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RECOMENDACIONES

1. A la direccién del Hospital Provincial de Ferrehafe, promover campafas de
concientizacién sobre los estilos de vida en mujeres en edad fértil, enfatizando la
importancia para que las mujeres con bajo peso alcancen un IMC normal antes

del embarazo, en coordinacién con los profesionales de nutricion.

2. A los obstetras, identificar el IMC pregestacional desde el inicio del control
prenatal, esto se puede lograr mediante una adecuada anamnesis realizada por

los obstetras.

3. Alos internos de Obstetricia, realizar durante la Orientacion y Consejeria, buenos

habitos alimenticios a las futuras madres y madres gestantes.

4. A la universidad y su decanato, promover la realizacion de mas investigaciones

en temas relacionados con el IMC pregestacional y peso del RN en puérperas.
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ANEXOS
Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA MADRE

Sociodemograficos:

Edad:

12-17 afios [_| 18-29 [ 1 30-45afios [

Estado Civil:

Soltera [ ] Casada [ ] Conviviente [ ]

Grado de Instruccion:

lletrada [__] Primaria completa [__| Primaria incompleta [_|
Secundaria completa [__] Secundaria Incompleta [__] Superior No universitaria[__]
Superior universitaria completa [__| Superior universitaria completa [_]
Gineco obstétricos:

Gesta: Paridad:

Parto:  Vaginal: [_] Cesarea: [_|

indice de Masa Corporal:

Peso habitual: kg. Talla: cm. (PESO / TALLA)
IMC: Bajo Peso  (<18,5) [_]  Peso Normal (18,5<25,0) [_]
Sobrepeso  (25,0< 30,0) [_] Obesidad (>=30,0) ]
DATOS DEL RECIEN NACIDO

-Sexo del Recién Nacido:  Femenino: [ Masculino: [_]

-Edad Gestacional: 32-36 semanas: [ >= 37 semanas [__|

-Peso del Recién Nacido: Extremadamente bajo peso (< 1000 gr) 1]
Muy bajo peso (1000—1499 gr.)
Bajo peso (1500-2499 gr.)
Normal (2500-4000 gr.)

o0

Macrosémico (>4000 gr.)
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