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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y
GPPM con el PRN en el HNHU - 2020. Método: El estudio fue de enfoque
cuantitativo, tipo analitico, observacional, retrospectivo y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 525 datos de primigestas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: La edad promedio fue de 24.3 + 3.8
afos, la nacionalidad fue en el 87% (457) peruana y 13% (68) venezolana. Se
observo que entre las gestantes con obesidad pregestacional un 80.3% (49) tenian
edades entre 20 y 29 afos, mientras que el 8.7% (25) de gestantes con peso
pregestacional normal presentaron edades entre 30 y 39 afos. Al analizar la
asociacion entre la GPPM y las caracteristicas de la gestante no se evidencio una
relaciéon con significancia estadistica ni con la edad ni con la nacionalidad. Se
observé una relacién lineal positiva entre el IMC pregestacional y el PRN, es decir,
cuando el IMC pregestacional aumenta, el PRN también aumenta y viceversa
(Rho=0.125; p=0.004); también se observd una relacidon lineal positiva entre la
GPPM en el embarazo y el PRN, es decir, cuando la GPPM aumenta, el PRN
también aumenta (Rho= 0.155; p < 0.001). Conclusiones: El IMC pregestacional
y la GPPM en el embarazo tiene una relacion con significancia estadistica con el
PRN.

Palabras claves: Embarazo, Ganancia de peso gestacional, indice de masa

corporal, Peso al nacer.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the pre-pregnancy body mass
index and maternal weight gain with the weight of the newborn at the HNHU - 2020.
Method: The study had a quantitative approach, analytical, observational,
retrospective and cross-section. The sample consisted of 525 primigravid data that
met the inclusion and exclusion criteria. Results: The average age was 24.3 + 3.8
years, the nationality was 87% (457) Peruvian and 13% (68) Venezuelan. It was
observed that among pregnant women with pre-pregnancy obesity, 80.3% (49) were
between 20 and 29 years old, while 8.7% (25) of pregnant women with normal pre-
pregnancy weight were between 30 and 39 years old. When analyzing the
association between weight gain and the characteristics of the pregnant woman, no
statistically significant association was found with either age or nationality. A positive
linear relationship was observed between pre-pregnancy BMI and newborn weight,
that is, when pregnancy BMI increases, newborn weight also increases and vice
versa (Rho= 0.125, p=0.004). A positive linear relationship was also observed
between weight gain in pregnancy and newborn weight, that is, when weight gain
increases, newborn weight also increases (Rho= 0.155; p < 0.001). Conclusions:
There is a significant relationship between pre-gestational BMI and weight gain in

pregnancy with the weight of the newborn.

Key words: Pregnancy, Gestational Weight gain, Body mass index, Birth weight



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emite recomendaciones para la
ganancia de peso ponderal materno (GPPM), con el objetivo de reducir el riesgo de
complicaciones. Para mujeres sanas Yy bien alimentadas, se sugiere un aumento de
peso de 10 a 14 kilogramos1-3. Sin embargo, se hace hincapié en ajustar estas
recomendaciones segun el indice de masa corporal (IMC) de la mujer. Aquellas con
un IMC inferior a 18.5 (bajo peso) se les aconseja acercarse al valor superior
recomendable (14 kg), por otro lado que aquellas con un IMC superior a 25
(catalogadas con pacientes con sobrepeso u obesas) deben ajustar su aumento
de peso considerando el valor inferior del intervalo recomendable (10 kg)*%. No
obstante, actualmente se han aceptado mas ampliamente las indicaciones emitidas
por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América. De acuerdo con las
directrices establecidas, las mujeres cuyo indice de masa corporal (IMC) se
encuentra dentro de los limites considerados normales durante el embarazo deben
experimentar un aumento de peso que oscile entre 11.5y 16 kg. Por otro lado,
aguellas mujeres que presentan un peso inferior al considerado normal se aconseja
un incremento de entre 12.5y 18 kg. En el caso de las mujeres con sobrepeso, se
recomienda un aumento de peso comprendido entre 7 y 11.5 kg, mientras que para
las mujeres con obesidad se sugiere un incremento mas moderado, en el rango de

5 a 9 kg. Estas recomendaciones, respaldadas por investigaciones previas, buscan



asegurar un balance adecuado de nutrientes y un desarrollo 6ptimo del feto,
minimizando el riesgo de complicaciones asociadas al peso materno durante el
embarazo. Al seguir estas directrices, las mujeres embarazadas pueden contribuir
a mantener un equilibrio saludable y proporcionar las condiciones 6ptimas para el
crecimiento y desarrollo adecuados de su descendencia’1°, Esimportante destacar
qgue el peso del recién nacido (PRN) varia segun el estado nutricional previo al
embarazo. Se ha observado que las mujeres con bajo peso tienen bebés con menor
peso al nacer en comparaciéon con las mujeres obesas. Ademas, la incidencia de

bajo PRN y macrosomia fetal aumenta en estos dos grupos respectivamentel1-14,

En la extensa y diversa regiéon de América Latina y el Caribe, se evidencia una
preocupante prevalencia de sobrepeso y obesidad en el sector femenino en edad
fértil. Estimaciones sefialan que alrededor del 70% de las mujeres comprendidas
entre los 20 y 49 afios se encuentran afectadas por esta condicion. Este hecho
constituye un desafio significativo en el contexto de la salud publica, ya que el
exceso de adiposidad conlleva implicaciones negativas para la salud y el bienestar
de las mujeres en esta etapa vital'>16, En particular, en el caso del Perq, los datos
obtenidos a partir de la prestigiosa Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) revelan una tendencia creciente en la prevalencia de un estado nutricional
desequilibrado en las mujeres en edad fértil. Para el lapso temporal del afio 2000
al afio 2018, se ha observado un incremento significativo en la proporcion de
mujeres que presentan sobrepeso u obesidad, alcanzando un nivel alarmante del
62.2%. Esta evolucion preocupante plantea la necesidad de implementar
estrategias efectivas para abordar y revertir esta tendencial”18, Es importante
subrayar que el impacto negativo del sobrepeso y la obesidad en la salud de las

mujeres en edad fértil no se limita Unicamente a su bienestar individual, sino que



también afecta a las generaciones futuras. Las complicaciones asociadas con el
exceso de peso materno durante el embarazo, como el bajo peso al nacer y la
macrosomia fetal, aumentan el riesgo de enfermedades cronicas a largo plazo en
los descendientes. En este sentido, resulta imperativo implementar intervenciones
gque promuevan la adopcion de estilos de vida saludables, fomentando Ila
prevencion y el control del peso en las mujeres en edad fértil. Esto incluye el
desarrollo de programas educativos, la promocién de una alimentacion equilibrada
y la incorporacién de la actividad fisica regular en la rutina diaria. Asimismo, es
fundamental mejorar el acceso a servicios de atencién prenatal y fortalecer la
capacitacion del recurso humano del sector salud en la identificacion y manejo

adecuado de la problematica del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo?®.

El PRN es un factor de suma importancia que ejerce una influencia significativa en
el destino de los recién llegados al mundo. Se ha constatado que la presencia de
alteraciones en el PRN, ya sea en forma de un bajo peso o un peso excesivo,
conlleva un aumento en la morbilidad y la mortalidad en comparacién con los
valores considerados dentro de los rangos normales. En este sentido, resulta
fundamental reconocer la relevancia de mantener un peso adecuado al nacer para
asegurar un desarrollo saludable y prometedor?°-22, Es importante sefialar que el
crecimiento y desarrollo fetal estdn influenciados por multiples factores. Sin
embargo, resulta alentador saber que algunos de estos factores pueden ser objeto
de intervencién y modificacion por parte de los profesionales de la salud. La
atencion prenatal adecuada, el seguimiento continuo durante el embarazo y la
implementacion de estrategias enfocadas en la nutricibn materna, el control del

peso y la deteccion temprana de posibles complicaciones, son aspectos cruciales

que pueden contribuir a un crecimiento fetal 6ptimo?3.



En el estudio realizado por Peraza?* se encontraron varios hallazgos relacionados
con los factores obstétricos asociados al bajo PRN. Se observo que la primiparidad
(primer embarazo) y la gran multiparidad (multiples embarazos) estan relacionadas
con un mayor riesgo de bajo PRN. Especificamente, las mujeres primerizas pueden
tener una mayor frecuencia de patologias que alteran la presion arterial durante el
embarazo, lo que aumenta el riesgo de dar a luz a neonatos con bajo PRN. Se
encontré una asociacion entre la desnutricion materna y un mayor riesgo de parto
pretérmino, lo que a su vez esté relacionado con el nacimiento de bebés con bajo
PRN. Se observo que las mujeres desnutridas tenian un riesgo 29% mayor de parto
pretérmino en comparacion con aquellas que no experimentaban desnutricion.
Ademas, las mujeres desnutridas presentaron un riesgo 64% mayor de tener s con
bajo PRN en comparacién con las mujeres sin desnutricién. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar la desnutricibn materna y los factores obstétricos
durante el embarazo para prevenir el bajo PRN y sus posibles consecuencias

adversas.

En los resultados del estudio realizado por Aguilera?®, se examind a 92 mujeres
gestantes de bajo riesgo, con edades comprendidas entre los 19 y 35 afios, que
fueron controladas durante el periodo de julio a diciembre de 2017. Se formaron
dos grupos: el primero consisti6 en RN con una talla inferior al nivel normal para la
edad gestacional (PEG), mientras que el segundo grupo incluyé a RN con talla
superior a los valores normales para la edad gestacional (GEG). Se encontré que
el otro segmento, los RN GEG, tenia un mayor porcentaje en comparacion con el
grupo de PEG. Estos RN GEG fueron producto de pacientes embarazadas que
ganaron mas peso durante el embarazo de lo que se recomienda segun las normas

establecidas. Ademas, se observd una relacion entre IMC pregestacional de las



madres y el aumento de la GPPM durante la gestacién. Estos resultados destacan
la influencia del peso ganado durante el embarazo y el IMC pregestacional en el
tamafo del feto al nacer. Es importante considerar estas variables para garantizar
un crecimiento adecuado del feto y prevenir complicaciones relacionadas con el

PRN.

En el estudio realizado por Sousa?, evalué estadisticamente los datos de 295
mujeres en trabajo de parto. Se observo que las mujeres con un IMC superior a 25
o 30 antes del embarazo, asi como aquellas que tuvieron una GPPM excesiva
durante la gestacion, tuvieron RN con un peso mayor en comparacion con los
parametros evaluados en la investigacion. Estos parametros incluyeron el PRN, el
percentil del peso, el z-score del peso, la estatura, el percentil de la estatura y el z-
score de la estatura. Estos hallazgos indican que tanto el sobrepesoy la obesidad
pregestacional como una GPPM excesiva estan asociados con un mayor peso al
nacer y un crecimiento fetal por encima de los parametros considerados normales.
Esto resalta la importancia de abordar y controlar el peso corporal de las mujeres
antes y durante el embarazo, con el fin de prevenir posibles complicaciones

relacionadas con el tamafio y crecimiento fetal.

En el estudio realizado por Moril’, se encontr6 que el 47,53% de las madres tenia
un peso normal segun su indice de masa corporal (IMC) pregestacional. Ademas,
se observd que el 38,82% de las pacientes ganaron mas de 11 kg durante el
embarazo. En cuanto a los neonatos, el 86,24% tuvo un peso comprendido entre
2500 g y 3800 g. Para determinar la asociacion entre el estado nutricional materno
y el PRN, se realiz6 la prueba de Chi cuadrado, obteniendo un valor de 18,13 con
un valor de p de 0,006. Esto indica que existe una relacién directa significativa entre

el estado nutricional materno y el PRN. Estos resultados coinciden con estudios



realizados en otros paises. Estos hallazgos destacan la importancia del estado
nutricional de la madre durante el embarazo y su influencia en el PRN. Es esencial
promover un adecuado estado nutricional materno para garantizar un desarrollo

fetal saludable y prevenir posibles complicaciones asociadas con el PRN.

Efectivamente, mantener un estado nutricional O6ptimo durante el embarazo es
crucial para un desarrollo adecuado tanto del feto como del RN. Es importante
implementar medidas preventivas en nuestra poblacion para evitar complicaciones
perinatales, como el bajo peso o la macrosomia en los RN. Una de las estrategias
clave es proporcionar una atencién prenatal precoz y adecuada, donde se
promueva una GPPM saludable en las mujeres embarazadas. Esto implica brindar
orientacion nutricional y seguimiento regular para asegurar que las mujeres
obtengan los nutrientes necesarios y eviten un aumento excesivo o insuficiente de
peso. Al fomentar una GPPM saludable y una alimentacién equilibrada durante el
embarazo, se reduce el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el
RN. Esto incluye disminuir la probabilidad de parto prematuro, hipertension
gestacional, diabetes gestacional, entre otras complicaciones asociadas con el

peso.

Se realiza la siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacién entre el IMC pregestacional y GPPM con el PRN en gestantes

atendidas en el HNHU 20207

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre el IMC

pregestacional y GPPM con el PRN.

Se plante6 la siguiente hipétesis: Existe relacion entre el IMC pregestacional y

GPPM con el PRN en el Hospital Hipdélito Unanue 2020.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo y un disefio metodoldgico
analitico, observacional, transversal y retrospectivo. Se recopilaron datos
numéricos para analizar las relaciones y asociaciones entre variables de
interés. La metodologia observacional permitié obtener informacién precisa sin
intervenir en el entorno natural. El disefio transversal capturd una instantanea
de la situacibn en un momento especfifico, mientras que el enfoque
retrospectivo utilizd6 datos previamente recopilados. Este enfoque metodolégico
proporcioné una estructura sélida para abordar los objetivos de la investigacion

y obtener una comprension detallada de las variables clave.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Universo:

El universo estuvo constituido por el total de gestantes cuyo parto (vaginal y

cesérea) fue resuelto en el HNHU, para el afio 2020, el cual segun datos de

la Oficina de Estadistica del hospital fue de 4148 partos.

2.2.2 Muestra:

En cuanto a la muestra, se vio por conveniente trabajar con el total de los
casos que cumplieron los criterios de elegibilidad, el cual estuvo conformado

por un total de 525 casos.



2.3. Criterios de seleccidén

Criterios de Inclusién

Casos de pacientes de 20-39 afios.

Caso de pacientes gestantes

Casos de pacientes primigestas.

Casos de mujeres con embarazo Unico.

Casos de mujeres con resolucion de embarazos a término.

Casos con datos completos.

Criterios de Exclusion

Casos de mujeres < 19 afios y 240 afios

Casos de mujeres segundigestas, multigestas y grandes multiparas

Casos de mujeres con embarazo mdltiple

Casos de mujeres con resolucion de embarazo pretérmino

Casos con datos incompletos

2.4. Técnicas derecoleccién de datos

2.4.1. Técnica
La técnica de investigacion que se aplico fue la encuesta

2.4.2. Instrumentos

Para el presente estudio no fue necesario estructurar una ficha de recoleccién
de datos, pues se trabajo con una fuente de datos secundaria; donde para
tener acceso a la misma, esta fue solicitada al Departamento de Gineco-
Obstetricia, posterior a la evaluacion exhaustiva y aprobacion del protocolo de

investigacion por el Comité de Etica del hospital sede del estudio.

Los datos que nos facilitaron estuvieron almacenados en el formato de Excel.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se tuvo acceso a la base de datos en Excel, la primera fase del andlisis de
los datos fue la seleccion de las variables de estudio, de acuerdo a cada
uno de los criterios de inclusién y exclusion. Una vez que se concluyé con
esta etapa se procedié a importar los datos al programa estadistico SPSS
v25.

Una vez que se contd con la base de datos final para este estudio se
procedi6 a realizar el analisis de los mismos. En primera instancia se evalu6
la normalidad de los datos para poder seleccionar la prueba estadistica mas
acorde para el analisis de los datos. Donde luego de este procedimiento y
al corroborar que los datos no tienen una distribucién normal, se decide usar
una Prueba no paramétrica como el Rho de Spearman, la cual nos permite
identificar la relacién de dependencia entre dos variables estudiadas, de tipo
cuantitativa, por otro lado, también se utilizo los Coeficientes de Correlaciéon
de Pearson, el cual permite la evaluacion la relacion en magnitud y direccion
de dos variables numéricas continuas.

Finalmente se presentaron los resultados aplicando tablas de doble entrada
de acuerdo con los objetivos de estudio y también se presentan los gréaficos

de dispersion de las variables cuantitativas en estudio.

2.6. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue presentado ante el Comité de Etica e Investigacion

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) para someterlo a revisién y obtener

la aprobacién necesaria. Este proceso garantiza el cumplimiento de los estandares

éticos y normas de proteccion a los participantes involucrados en la investigacion.

En este sentido, se siguieron los principios éticos establecidos en el Informe de



Belmont, que son ampliamente reconocidos en el ambito de la investigacién

cientffica.

En primer lugar, se respetd el principio de autonomia al mantener la
confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados. Cada historia clinica
seleccionada para este estudio fue identificada mediante un codigo Unico,

preservando asi la privacidad de las participantes y protegiendo su identidad.

En cuanto al principio de beneficencia, los hallazgos obtenidos en este estudio
contribuyen a la produccion cientifica y proporcionan una base de evidencia para
futuras investigaciones. Ademas, estos hallazgos pueden ser utilizados por los
responsables de la toma de decisiones en politicas de salud, lo que a su vez puede

tener un impacto positivo en la salud y el bienestar de la poblacién en general.

El principio de no maleficencia también se tuvo en cuenta durante el desarrollo de
la investigacion. Se garantizé que no existieran riesgos fisicos, psicolégicos o que
pudieran alterar la calidad de vida de las usuarias. Se trabajé exclusivamente con
datos de historias clinicas previamente recopilados, sin intervenir directamente en

la atencion médica de las participantes.
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. RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el HNHU 2020

Caracteristicas de la madre

Frecuencia Porcentaje

(n=525) (%)

Edad de la madre

De 20 a 29 461 87,8

De 30 a 39 64 12,2

Edad mediax DS 243 +£3,8
Nacionalidad

Peruana 457 87,0

Venezolana 68 13,0

Se analizaron un total de 525 gestantes atendidas en el HNH durante el afio 2020.

La edad promedio fue de 24.3 afios y una desviacion estandar de 3.8 afios; el 87,8%

(461) tuvo edades entre los 20 a 29 afios y el 12,2% (64) se encontraba en el grupo

etario de 30 a 39 afios.

La nacionalidad de estas mujeres fue en el 87% (457) peruana y un 13% (68)

venezolanas. (Tabla 1)
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Tabla 3. Peso pregestacional asociadaa caracteristicas de las gestantes atendidas

en el HNHU 2020

Peso pregestacional

Caracteristicas

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad P valor 2
de la gestante

n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad
De 20 a 29 11 (84.6) 263 (91.3) 138(84.7)  49(80.3) 0043
De 30a 39 2 (15.4) 25 (8.7) 25 (15.3) 12 (19.7)
Nacionalidad
Peruana 9(69.2) 252 (87.5) 143(87.7) 53(86.9) 0286
Venezolana 4 (30.8) 36 (12.5) 20 (12.3) 8 (13.1)

2 p valor obtenido con la prueba Chi cuadrado

La Tabla 2, presenta las caracteristicas de las gestantes segun el peso
pregestacional. Aqui se observd que entre las gestantes con peso normal 91.3%
(263) y sobrepeso con 84.7% (138) tenian edades entre 20 y 29 afios, mientras
que, en aquellas gestantes con bajo peso fue de 15.4% y con obesidad de 19.7%
presentaron edades entre 30 y 39 afios. Al analizar la asociacion se observd que
existe relacion con significancia estadistica entre estas dos caracteristicas
(p = 0.043). No se observd relacion con significancia estadistica entre la

nacionalidad con el peso pregestacional (p = 0.286).
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Tabla 4. GPPM asociado a caracteristicas de las gestantes atendidas en el HNHU

2020

Ganancia de Peso Ponderal

Caracteristicas de la

madre Insuficiente Normal Excesivo p valorad
n (%) n (%) n (%)

Edad

De 20 a 29 266 (87.8) 100 (87.7) 95 (88.0)

De 30 a 39 37 (12.2) 14 (12.3)  13(12.0) 0998
Nacionalidad

Peruana 268 (88.4) 101 (886) 88 (81.5)

Venezolana 35(11.6) 13 (11.4) 20 (18.5) 04

@ p valor obtenido con la prueba chi cuadrado

Al analizar la asociacién entre la GPPM y las caracteristicas de la gestante, no se
encontré una relacién con significancia estadistica ni con la edad (p=0,998) ni con

la nacionalidad (0,154).
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Tabla 5. Correlacion entre el IMC pregestacional y la GPPM con el PRN

Coeficiente de

Variables y p valor 2
correlacion
IMC Pregestacional - PRN 0.125 0.004
Ganancia de peso ponderal - PRN 0.155 <0.001

@ p valor obtenido con el coeficiente de correlacién de Pearson

La Tabla 4, presenta los valores del Coeficientes de correlacion de Pearson entre
el IMC pregestacional, la GPPMy el PRN. En ambos casos se observa una relacion
lineal (p < 0,05) aunque muy baja. Se observa una relacion positiva entre el IMC
pregestacional y el PRN, es decir, cuando el IMC pregestacional aumenta, el PRN
también aumenta y viceversa (Rho= 0.125; p=0.004). Delmismo modo, se observd
una relacion lineal positiva entre la GPPM y el PRN, es decir, cuando la GPPM

aumenta, el PRN también aumenta (Rho= 0.155; p < 0.001).

14



IV. DISCUSION

En el contexto de esta investigacion, se examind la relacion entre el indice de masa
corporal (IMC) pregestacional, la ganancia de peso ponderal materno (GPPM) vy el
peso al nacer (PRN) en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU). Los
resultados del andlisis revelaron una relacién lineal significativa (p < 0,05), aunque
de baja magnitud, entre estas variables. Mediante la prueba del coeficiente de
correlacion de Pearson, se obtuvo un coeficiente Rho de 0.125 (p = 0.004) para la
relacion entre el IMC pregestacional y el PRN, y un coeficiente Rho de 0.155 (p <
0.001) para la relacion entre la GPPM y el PRN. Estos resultados indican que existe
una asociacion entre ambas variables, aunque se debe tener en cuenta que la
fuerza de esta asociacion es relativamente débil. Estos hallazgos sustentan la
pertinencia de tomar en cuenta tanto el IMC pregestacional como la GPPM al
evaluar los resultados perinatales. Esta evidencia respalda la importancia de
considerar el estado nutricional materno a lo largo de todo el periodo gestacional,
desde antes de la concepcion hasta el parto, para obtener una comprension mas
completa de los posibles efectos en el desarrollo y la salud del neonato. Sin
embargo, es necesario destacar que estos hallazgos plantean nuevas interrogantes
y subrayan la necesidad de investigaciones adicionales para profundizar en la
naturaleza y los mecanismos subyacentes de esta relacion. Se requiere un enfoque

multidisciplinario y detallado que pueda desentrafiar los procesos biolégicos,
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metabdlicos vy fisiolégicos que podrian vincular el IMC pregestacional y la GPPM
con los resultados perinatales. Ademas, se debe considerar la influencia de otros
factores, como el estilo de vida, los antecedentes médicos y genéticos, que podrian

interactuar y modular esta relacion compleja.

Esto quiere decir, cuando el IMC pregestacional y el peso ponderal materno
aumenta, el PRN también aumenta y viceversa. Frente alo mencionado se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, donde refiere que existe
relacion entre el IMC Pregestacional y GPPM con el PRN. Estos resultados son
corroborados con Aguilera Z%° pregestacional materno y el aumento de la ganancia
de peso ponderal materno (GPPM) durante la gestacion. Esta concordancia entre
nuestros resultados sugiere que el estado nutricional previo de la madre, medido a
través del IMC, desempefia un papel relevante en la modulacion de la GPPM. La
comprension de esta asociacion tiene implicaciones clinicas significativas, ya que
permite disefiar estrategias de atencion prenatal personalizadas que aborden tanto
la nutricibn materna como el control de peso de manera individualizada. El
monitoreo y control adecuados de la GPPM son fundamentales para garantizar un
crecimiento fetal 6ptimo y prevenir complicaciones tanto para la madre como para
el feto. Asi Moreno R?%, quien en su investigacion muestra que el sobrepeso
pregestacional es un factor para macrosomia. En el estudio realizado por Lopez
S27 El estudio, con una muestra de 221 mujeres embarazadas, explord la relacion
entre el estado nutricional previo (evaluado mediante el indice de masa corporal
inicial) y el desarrollo de patologias durante la gestacion. Estos hallazgos se alinean
con la importancia tedrica del estado nutricional materno en el embarazo. El IMC
inicial se asocia con cambios hormonales, inflamacion y respuesta inmune, que

pueden afectar la salud materna y fetal. El estudio encontré diferencias
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significativas entre el estado nutricional previo y el desarrollo de patologias durante
la gestacion, respaldando la evaluacién previa al embarazo. Sin embargo, se
necesita mas investigacion para comprender los mecanismos subyacentes y
confirmar los resultados en diferentes poblaciones. Esto indica que el estado
nutricional previo de las mujeres tiene una influencia en el desarrollo de patologias
durante el embarazo. Sin embargo, en cuanto a la GPPM durante el embarazo y el
desarrollo de patologias, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Esto sugiere que la GPPM en si misma no parece estar directamente
asociada con el desarrollo de patologias durante la gestacion en la muestra
analizada. En tal sentido llegando a la conclusion de que tener un IMC
pregestacional éptimo previene el desarrollo de patologias durante el embarazo y
a su vez mientras mejor manejo y control oportuno del IMC, peso ponderal materno

tendremos un 6ptimo peso en el RN.

Por otro lado, los hallazgos encontrados sobre las caracteristicas maternas mas
resaltantes fueron la edad materna de 20 a 29 afios con un 87.8% y la nacionalidad
predominante fue la peruana con un 87% de toda la muestra, donde se evidencio
que la edad materna promedio fue 24.3 + 3.8 afios. Al determinar las
caracteristicas de las gestantes segun el peso pre- gestacional se observd que
entre las gestantes con obesidad 80.3% tenian edades entre 20y 29 afios, mientras
gue, en aquellas gestantes con peso pregestacional normal, 8.7% presentaron
edades entre 30 y 39 afios. Al analizar la asociacion se observo que existe relacion
con significancia estadistica entre estas dos caracteristicas (p = 0.043). Moreno
R% | en Villa Maria del Triunfo-Per(i, menciona en su tesis que las gestantes
tuvieron una edad promedio 26.7 afos; donde el sobrepeso pregestacional

demostro ser factor de riesgo (OR=2.05; IC 95%: 1.14-3.69; p=0.01). En nuestro
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resultado encontramos un mayor factor de obesidad pregestacional relacionado a

edad materna.

Con respecto a los hallazgos que reportan al analizar la asociacion entre la GPPM
y las caracteristicas de la gestante no se encontrd6 una relacién con significancia
estadistica ni con la edad (0.998 a/p) ni con la nacionalidad (0.154 a/p), valor obtenido
mediante chi cuadrado. Contrario a nuestros resultados, Bellonchpiquer EA28 en
Perd mostré que el 40.4% de las madres jovenes (de 18 a 29 afios) tenian un
exceso de peso pregestacional. Esta condicibn mostré una relacion con
significancia estadistica con un mayor riesgo de parto pretérmino pregestacional,
con un odds ratio (OR) de 2.349 y un intervalo de confianza del 95% de 1.116 a
4942 (p=0.021). Esto indica que las madres jovenes con exceso de peso
pregestacional tienen un riesgo 2.83 veces mayor de presentar un parto pretérmino.
Roth Ruth A° menciona que un patrén de aumento de peso 6ptimo durante el
embarazo es de 11.3 a 15.8 kg en promedio. Durante el primer trimestre, se espera
una GPPM promedio de solo 0.9 a 1.3 kg. La mayor parte del aumento de peso
ocurre en el segundo y tercer trimestres del embarazo, con un promedio de 0.45 kg

por semana.

Desde una perspectiva cientifica y analitica, nos sumergimos en la vasta y compleja
red de factores que influyen en el desarrollo fetal y su estrecha relacion con el
estado nutricional materno. El IMC pregestacional se destaca como un indicador
ampliamente aceptado de la condicion fisica y nutricional de la madre antes de la
concepcion, y se plantea como un potencial factor determinante en el crecimiento
y desarrollo dentro del Utero, reflejado en el peso al nacer del neonato. No obstante,

es esencial tener en cuenta las limitaciones inherentes al proceso de generalizacion
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de los resultados, dadas las particularidades y especificidades de la muestra

utilizada en este estudio en particular.

A pesar de estas cautelas, no podemos subestimar la valiosa contribucion de esta
investigacion al cuerpo de conocimientos cientificos dentro del campo de la
obstetricia. Al proporcionar una vision mas precisa y esclarecedora de la compleja
relacion entre el estado nutricional materno y los resultados perinatales, este
estudio fortalece y amplia nuestro entendimiento en esta esfera crucial. Ademas,
abre la puerta hacia nuevas e intrigantes oportunidades de investigacion que
pueden ahondar aun mas en los aspectos abordados, lo que permitiria un
enriquecimiento significativo de nuestra comprension acerca de los diversos y
sutiles factores que dan forma al desarrollo y la salud de los recién nacidos en la

sociedad contemporanea.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas maternas se encontré que la edad promedio
fue de 24.3 + 3.8 afios y la nacionalidad predominante fue peruana.

Las caracteristicas maternas relacionadas al IMC pregestacional en el grupo
con obesidad se pudieron comprobar que estuvo asociada a edades
maternas entre los 20y 29 afos.

En cuanto a la ganancia ponderal asociada a las caracteristicas maternas
fueron: insuficientes, normal y excesivas, donde no se encontré una relacion
con significancia estadistica ni con la edad (p=0.998) ni con la nacionalidad
(p=0,154) respectivamente.

Se hallé una relacion significativa entre el IMC pregestacional y el PRN, es
decir, cuando el IMC pregestacional aumenta, el PRN también aumenta y
viceversa (Rho= 0.125; p=0.004). Del mismo modo, se observé una relacion
positiva entre la GPPM y el PRN, es decir, cuando la GPPM aumenta, el

PRN también aumenta (Rho= 0.155; p < 0.001).
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la asesoria preconcepcional mediante charlas educativas: Es
fundamental ofrecer asesoramiento preconcepcional a las mujeres en edad
fértil, brindandoles informacién y estrategias para promover un embarazo
saludable. Esto puede incluir charlas educativas impartidas por obstetras,
donde se aborden temas como la alimentacion adecuada, el consumo de
vitaminas y minerales, la importancia de evitar habitos nocivos como el
consumo de alcohol y tabaquismo, asi como la incorporacion de ejercicios y
otros comportamientos saludables en su estilo de vida. Estas charlas pueden
ser una oportunidad para empoderar a las mujeres y prepararlas para un
embarazo exitoso.

Identificar el IMC pregestacional desde el inicio del control prenatal: Es
esencial que desde el primer control prenatal se identifique el indice de masa
corporal (IMC) pregestacional de las mujeres embarazadas. Esto puede
lograrse a través de un correcto llenado de la ficha CLAP (Control,
Localizacion, Antecedentes, Parto) y una adecuada anamnesis realizada por
las obstetras. El IMC pregestacional es un indicador clave que puede
predecir el peso del nifio por nacer. Identificar precozmente los casos con
indices desfavorables permitira un manejo oportuno y adecuado, brindando
un seguimiento mas cercano y personalizado a estas mujeres durante su

embarazo.
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Asegurar un adecuado control prenatal con un minimo de 6 visitas: Es
fundamental que las mujeres embarazadas tengan un seguimiento prenatal
adecuado y regular, realizando un minimo de 6 visitas de control prenatal a
lo largo de su embarazo. Durante estas visitas, se debe monitorear y
registrar el peso ponderal materno, asi como otros indicadores relevantes
para la salud de la madre y el nifio por nacer. Ademas, es esencial
concientizar a las futuras madres sobre la importancia de estos controles
prenatales y como pueden contribuir al bienestar tanto de ellas como del
recién nacido. El control prenatal permite detectar de manera temprana
posibles complicaciones y brindar las intervenciones necesarias para

garantizar un adecuado peso al nacer y un embarazo saludable en general.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
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ANEXO 2

Grafica 1: Correlacion entre el PRN y el IMC pregestacional
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ANEXO 3

Rho=0.155

p valor < 0.001
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Gréfica 2: Correlacion entre el PRN y la GPPM
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