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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la ganancia de peso durante el embarazo
y el peso del recién nacido en puérperas atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho (HSJL), junio-julio 2018. Material y meétodos: Investigacion
cuantitativa, descriptivo correlacional, transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformado por 214 historias clinicas de puérperas que tuvieron atencion
de parto a término en el HSJL y cumplieron los criterios de seleccion. Se utilizé
la media/desviacién estandar para variables de tipo cuantitativa y la prueba de
Chi cuadrado para identificar la relacion entre la ganancia de peso materno y el
peso del recién nacido. Resultados: La edad promedio fue 28 +5.8 afios, con
instruccion secundaria completa (61.7%), fueron ama de casa (75.2%) y la
mayoria se encontraban en unién estable (73.4%). Ademas, fueron multigestas
(61.7%), con parto vaginal (59.8%) y la media del numero de atenciones
prenatales fue 8.14 + 1.6. Las puérperas tuvieron indice de masa corporal
pregestacional normal (49.1%), obtuvieron ganancia inadecuada de peso
(baja/excesiva) (62.1%) y recién nacidos con peso adecuado (91.6%).
Finalmente, (55.1%) tuvieron ganancia inadecuada de peso durante la gestacion
y recién nacidos con peso adecuado. Segun la prueba Chi?, no se encontrd
relacion estadisticamente significativa (p=0.053). Conclusiones: No se
determind relacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y el peso del

recién nacido, por lo tanto se acepta la hipotesis nula.

Palabras claves: indice de masa corporal pregestacional, ganancia de peso

durante el embarazo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relation between weight gain during pregnancy and
the weight of the newborn in puerperal women treated at the San Juan de
Lurigancho hospital (HSJL). June — July 2018. Material and methods:
Quantitative, descriptive of correlational, transversal and retrospective study. The
sample consisted of 214 clinical records of puerperal women who had full-term
labor at the HSJ and met the selection criteria. The mean / standard deviation
was used for quantitative variables and the Chi square test to identify the
relationship between maternal weight gain and newborn weight. Results: The
average age was 28 * 5.8 years, with complete secondary education (61.7%),
were housewives (75.2%) and the majority were in stable union (73.4%). In
addition, they were multigene (61.7%), with vaginal delivery (59.8%) and the
average number of prenatal care was 8.14 + 1.6.
The puerperal women started pregnancy with a normal pregestational body mass
index (49.1%), had inadequate weight gain (low / excessive) (62.1%) and
newborns with an adequate weight (91.6%). Finally, (55.1%) had inadequate
weight gain during pregnancy and newborns with adequate weight. According to
the Chi2 test, no statistically significant relationship was found (p = 0.053).
Conclusion: There is no relationship between the weight gain during pregnancy

and the weight of the newborn, therefore the null hypothesis is accepted.

Key words: Pre-pregnancy body mass index, weight gain during pregnancy



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que, “46% de las muertes
de menores de 5 afios correspondieron a neonatos. Cada afio, 2.6 millones de
neonatos mueren antes de cumplir un mes de edad; durante la primera semana
de vida ocurre la mayoria de las muertes neonatales (75%) y cerca de un millén
mueren en las primeras 24 horas™®. Las principales causas de muerte neonatal
son complicaciones de parto pretérmino (35%), complicaciones durante el parto

(24%) y sepsis 0 meningitis (15%)2.

Los recién nacidos que tienen mayor riesgo de morbimortalidad fetal y neonatal
son los de bajo peso al nacer (< 2500 g). Se considera que entre un 15% y 20%
de los neonatos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone
mas de 20 millones de neonatos cada afio3. Las consecuencias del bajo peso al
nacer son las deficiencias en el desarrollo cognitivo y el aumento del riesgo de
enfermedades crénicas en etapas posteriores de la vida; diabetes mellitus o
hipertension arterial®. Y aquellos que son muy grandes (con un peso mas de 4000
g), aproximadamente el 10% de los embarazos se ven afectados por la
macrosomia, aunque las estimaciones oscilan entre el 3% y 15% en diferentes
entornos. Corren mayor riesgo de sufrir lesiones en el nacimiento; distocias a
nivel del hombro, muerte fetal y complicaciones neonatales. También los riesgos
de diabetes y enfermedades cardiovasculares durante la infancia y en la etapa

adulta son elevados?*



Dicho lo anterior, la nutricibn materna es un determinante clave del crecimiento
fetal, el peso al nacer y la morbilidad de los lactantes. La nutricion materna

deficiente a menudo tiene efectos perjudiciales a largo plazo para el feto °.

El bajo indice de masa corporal (< 18.5 kg/m?) tienen elevada prevalencia en las
mujeres que viven en paises de ingresos bajos. En el Africa Subsahariana, Asia
Central y Sur oriental, representado con mas del 20% y el porcentaje se eleva
hasta 40% en Bangladesh, Eritrea y la India®. De acuerdo a las investigaciones
las mujeres con bajo indice de masa corporal esta asociado a un retraso del
desarrollo fetal durante la gestacion®. Sin embargo existe mayor prevalencia de
mujeres en edad fértil que inician el embarazo con sobrepeso (IMC > 24.9 kg/m?),
se registra en la Region de las Américas (60.9%), Europa (54.3%) y Mediterraneo
Oriental (52.6%)’. Se calcula que el 70% de las mujeres en edad fértil entre 20 y
49 afios tienen sobrepeso u obesidad en América Latina y el Caribe® Los paises
gue presentan tasa de obesidad con mas de 30% en la mujer son: Argentina,
Guyana, Uruguay, Surinam y Chile; sefiala la Organizacion Panamericana de la

Salud (PAHO)?.

Segun las nuevas recomendaciones del Institute of Medicine (IOM) de Estados
Unidos??, la ganancia de peso durante el embarazo es en relacion al indice de
masa corporal pregestacional basandose en las categorias de la OMS (Anexo
2). Una revision hecha por Cochrane en el 2015, indica que el aumento de peso
gestacional por encima de las pautas del IOM se ha asociado con una puntuacion
baja de Apgar a los cinco minutos, convulsiones, hipoglucemia, policitemia,

sindrome de aspiracion de meconio y grande para la edad gestacional en los



recién nacidos, en comparacion con las mujeres dentro de las pautas de

aumento de peso gestacional®!,

En el Perd segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), la
prevalencia de mujeres en edad reproductiva con sobrepeso u obesidad ha

incrementado de 43% en el 1996 a 58.1% en el 201612

El Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) reporto que, “el bajo
peso, sobrepeso y obesidad de acuerdo al indice de masa corporal
pregestacional a nivel nacional en el 2017 fue de 2 %, 32.2% y 11.5%
respectivamente™3. En el departamento de Lima, se identifico que el 33.1% de
las mujeres iniciaron su embarazo con sobrepeso y 14 % eran obesas, de
acuerdo al IMC pregestacional; estos datos muestran que las mujeres inician el
embarazo con un estado nutricional inadecuado por exceso3. Se identificd que
las embarazadas que accedieron a los establecimientos de salud del distrito San
Juan de Lurigancho, tenian sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC

pregestacional siendo 32.4% y 12.6% respectivamente!4.

Dado que un indice de masa corporal pregestacional y una ganancia de peso
durante el embarazo inadecuadas lleva consigo resultados adversos a corto y a
largo plazo para el recién nacido con respecto al peso al nacer. El presente
trabajo pretende identificar si la ganancia de peso gestacional muestra relacion
con el peso del recién nacido en un nosocomio publico de Lima Este, el hospital

San Juan de Lurigancho. Expuesto lo anterior, se formula la siguiente pregunta:



1.1 Formulacion del problema
¢ Existe relacion entre la ganancia de peso durante el embarazo y el peso del
recién nacido en puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho
Junio-Julio 20187
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre la ganancia de peso durante el embarazo y el
peso del recién nacido en puérperas atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho Junio —Julio 2018.
1.2.2 Objetivos especificos
v' Identificar las caracteristicas generales de las puérperas.
v' Identificar las caracteristicas obstétricas de las puérperas.
v Identificar el indice de masa corporal pregestacional de las puérperas.
v" Identificar la ganancia de peso durante el embarazo segun el indice de
masa corporal pregestacional de las puérperas.
v" Identificar el peso del recién nacido de las puérperas.
v Relacionar la ganancia de peso durante el embarazo con el peso del

recién nacido de las puérperas.



1.3 Hipétesis de la investigacion

Hi: La ganancia de peso durante el embarazo se relaciona
significativamente con el peso del recién nacido en puérperas

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho Junio-Julio 2018.

Ho: La ganancia de peso durante el embarazo no se relaciona
significativamente con el peso del recién nacido en puérperas

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho Junio-Julio 2018.



. MATERIAL Y METODOS
2.1 Disefio metodoldgico
Estudio cuantitativo con disefio descriptivo de tipo correlacional, transversal
y retrospectivo.
2.2 Disefio muestral
2.2.1Poblacién
Conformada por las historias clinicas de las puérperas que tuvieron atencién
del parto a término durante los meses Junio-Julio del afio 2018 en el hospital

San Juan de Lurigancho; fueron aproximadamente 477 atenciones por mes.

2.2.2Muestra
Constituida por 214 historias clinicas de puérperas. Para el calculo muestral
se aplico la formula de estimacién de una proporcion en una poblacién finita,

que se detalla a continuacion:

22, %p*q*N
S (N-1)E*+Z2,%p*q

n

Donde:
= N = Total de la poblacion
Z%q2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
" p=0.5
" g=1-p=05
= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Teniendo en cuenta que las pacientes que tuvieron atencion de parto a
término en el mes de Julio del 2018 en el hospital San Juan de Lurigancho

fueron 477. Se sustituyo los valores en la formula:



Zpepearh
C(IN-DE*+Z2,%pxq

n

_ (1.96)2% 0.5 % 0.5 477
"= (476) (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

458.11

=515

n=213.07 Redondeando: n= 214

Por ello, se consideré una muestra de 214 puérperas.
2.2.3Muestreo
No probabilistico por conveniencia.
2.3 Criterios de seleccion

2.3.1Criterios de inclusion

Historias clinicas de puérperas con peso pregestacional y talla registrados

en el carnet perinatal.

= Historias clinicas de puérperas = 20 afnos.

» Historias clinicas de puérperas con gestacion Unica.

» Historias clinicas de puérperas que presentaron edad gestacional a
término.

» Historias clinicas de puérperas que tuvieron primera atencion prenatal
dentro de las primeras 14 semanas de gestacion y Ultima atencion
prenatal una semana antes del parto.

» Historias clinicas de puérperas que radiquen en Lima en tiempo mayor o

igual a 4 meses.

» Historias clinicas de puérperas registradas con letra legible.



2.3.2Criterios de exclusion

» Historias clinicas de puérperas con patologias previas al embarazo:
hipertension arterial crénica, diabetes mellitus y cardiopatas.

» Historias clinicas con complicaciones durante el embarazo: diabetes
gestacional, anemia, sindrome de TORCH, infeccion del tracto urinario,
pre-eclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp y restriccion del crecimiento
fetal.

» Historias clinicas de puérperas multigestas con antecedentes de fetos
macrosomicos.

2.4 Variables
= Variable independiente: Ganancia de peso durante el embarazo.
= Variable dependiente: Peso del recién nacido.
= Variable control: Caracteristicas generales y obstétricas.

2.5 Técnicas de recolecciéon de datos

2.5.1Técnica

Se realizé previa aprobacion del plan de investigacion por la Unidad de

Docencia e Investigacion del hospital. Se prosiguié a extraer los datos

requeridos en el servicio de archivo de la institucion. Los dias autorizados

fueron Lunes, Miércoles y Viernes en el turno tarde a partir de las 15:00 a

19:00 horas.

Para hallar el indice de masa corporal pregestacional se calculo al dividir el
peso pregestacional (kilogramos) entre la talla al cuadrado (metros) y se
clasifico de acuerdo a las categorias de la OMS. Mientras, la ganancia de
peso durante el embarazo se obtuvo de la diferencia del dltimo peso
registrado en la atencion prenatal (maximo una semana antes del parto) y el

8



peso pregestacional. Se clasifico en baja, adecuada y excesiva ganancia de
peso. (Anexo 2)
2.5.2Instrumento
Se disefio una ficha de recoleccion de datos que consto de tres partes:

- Caracteristicas generales y obstétricas

- Ganancia de peso durante el embarazo segun el IMC

pregestacional
- Peso del recién nacido
2.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Obtenido los datos en las fichas de recoleccion, se continué a enumerarlos,
ordenarlos y se ingresaron a una base de datos del programa estadistico
SPSS version 24.0, para realizar el analisis estadistico.
Las variables fueron evaluadas mediante analisis descriptiva bivariada. Para
variables cualitativas, los resultados se presentaron en tablas de frecuencias
absolutas y relativas, mientras la media y desviacion estandar para las de tipo
cuantitativa.
Para identificar la relacion entre las variables de estudio se uso la prueba de
Chi?,
2.7 Aspectos éticos

El trabajo de investigacién fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria-USMP, asimismo
por la Unidad de Docencia e Investigacion del hospital donde se realizo el
estudio.
En la investigacion se respetaron los principios de bioética médica: De

justicia, porque se aseguro la confidencialidad y anonimato de las historias



clinicas materno perinatales, los datos fueron usados exclusivamente para la
investigacion. De beneficencia y no maleficencia, porque el desarrollo de la
investigacién no perjudico la salud de las pacientes.

Al ser un estudio retrospectivo no requirid aplicaciéon de consentimiento
informado, sin embargo el principio de autonomia estuvo reflejado por la

autorizacion otorgado por el hospital en mencion.

10



1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las puérperas

CARACTERISTICAS

GENERALES N ”
EDAD

20 - 24 afios 72 33.7
25 - 29 afios 57 26.7
30 - 34 afios 48 22.3
35 - 39 afios 30 14
40 - 44 afnos 07 3.3
Edad media + DE: 28+5.8

Edad minima 20

Edad maxima 42

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Incompleta 9 4.2
Primaria Completa 12 5.6
Secundaria Incompleta 31 14.5
Secundaria Completa 132 61.7
Superior Incompleta 23 10.7
Superior Completa 7 3.3
OCUPACION

Ama de casa 161 75.2
Estudiante 12 5.6
Trabaja 41 19.2
ESTADO CIVIL

Soltera 36 16.8
Casada 21 9.8
Conviviente 157 73.4
TOTAL 214 100

Fuente: Elaboracion propia.

DE: Desviacion estandar o tipica.

11



En la tabla 1, se describen:

- Edad: Las puérperas entre 20 a 24 afios representaron 33.7%. La edad
promedio fue 28 £ 5.8 afios, el minimo 20 afios y el maximo 42 afos.

- Grado de instruccion: La mayoria de puérperas tuvieron secundaria
completa 61.7% y superior completa 3.3%.

- Ocupacion: 75.2% de las puérperas fueron amas de casa, seguido de
19.2% de las que trabajaban y 12% estaban estudiando alguna carrera.

- Estado civil: Principalmente 73.4% de las puérperas presentaron union

estable y 9.8% se encontraban casadas.

12



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las puérperas

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS v ”
PARIDAD

Primipara 71 33.2
Multipara 132 61.7
Gran Multipara 11 5.1
TIPO DE PARTO

Vaginal 128 59.8
Cesarea 86 40.2
NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES

<6 atenciones 9 4.2
26 atenciones 205 95.8
Media + DE: 8.14+1.6
Minima 4

Maxima 12

TOTAL 214 100

Fuente: Elaboracion propia.
DE: Desviacion estandar o tipica.
En la tabla 2, se identifican:
- Paridad: Por lo general las puérperas fueron multiparas 61.7%, en
comparacion a las gran multiparas, 5.1%.
- Tipo de parto: 59.8% de las puérperas tuvieron parto vaginal y 40.2%
cesareas.
- Numero de atenciones prenatales: Principalmente fueron puérperas
con mayor o igual de 6 atenciones prenatales, 95.8%. El rango minimo de

atenciones prenatales fueron 4 y el maximo 12; la media fue 8.14% + 1.6.

13



Tabla 3. indice de masa corporal pregestacional de las puérperas

INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC) PREGESTACIONAL N %
Bajo peso (<18.5 Kg/m?) 2 0.9
Peso Normal (18.5 — 24.9 Kg/m?) 105 49.1
Sobrepeso (15 — 29.9 Kg/m?) 79 36.9
Obesidad ( 230 Kg/m?) 28 13.1
IMC Pregestacional Media + DE: 25.82 + 4.1 Kg/m?
Peso Pregestacional Media + DE: 60.64 + 10.4 Kg
Talla materna Media + DE: 1.53+0.05m
TOTAL 214 100

Fuente: Elaboracion propia.
DE: Desviacion estandar o tipica.

En la tabla 3, se detalla que la mayoria de las puérperas iniciaron el
embarazo con un IMC pregestacional normal 49.1%; 36.9% y 13.1%
empezaron con sobrepeso y obesidad respectivamente. El promedio del IMC
pregestacional fue 25.82 + 4.1Kg/m?; el promedio del peso pregestacional

60.64 +10.4 Kg y la talla promedio 1.53 + 0.05 m.

14



Tabla 4. Ganancia de peso durante el embarazo segun el indice de masa

corporal pregestacional

GANANCIA IMC PREGESTACIONAL
DE PESO Bajo Peso
DURANTE peso normal  Sobrepeso  Obesidad TOTAL
EL

EMBARAZO

N° % N° % N° % N° % N©° %
Baja 0 0 35 164 11 51 2 0.9 48 224
Adecuada 2 09 40 187 28 131 11 51 81 379
Excesiva 0 0 30 14 40 18.7 15 7 85 39.7
Media + DE: 12.32 + 4.3 Kg
Minima 3 Kg
Maxima 23 Kg
TOTAL 2 09 105 49.1 79 36.9 28 13.1 214 100

Fuente: Elaboracion propia.

DE: Desviacion estandar o tipica.

En la tabla 4, se muestra que 39.7% de las puérperas tuvieron ganancia de
peso excesiva durante el embarazo, de las cuales 18.7% iniciaron la gestacion
con sobrepeso. Mientras, 22.4% obtuvieron ganancia de peso baja, de las
cuales 16.4% empezaron con peso normal. La ganancia de peso total minimo
y maximo fueron 3kg y 23Kg respectivamente. El promedio de ganancia de

peso gestacional fue 12.32 + 4.388 Kg.
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Tabla 5. Peso del recién nacido

PESO DEL RECIEN NACIDO

N° %
Bajo peso (< 2500 g) 2 0.9
Peso adecuado (2500-3999 g) 196 91.6
Alto peso (24000 g) 16 7.5

Media * DE:
Minimo
Maximo
TOTAL

3440.6 £426.1 ¢
2078 g
4708 g
214 100

Fuente: Elaboracion propia.
DE: Desviacién estandar o tipica.

En la tabla 5, se evidencia que 91.6% fueron recién nacidos con peso

adecuado, en comparacion con 7.5% de alto peso. El peso minimo fue 2078

g y el maximo 4708g; el peso promedio fue 3440.6 + 426.1 g.
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Tabla 6. Relacion de la ganancia de peso durante el embarazo y el peso

del recién nacido

PESO DEL RECIEN

NACIDO
GANANCIA DE 5
PESO DURANTE inaclrs:lj)ado Peso TOTAL e
EL EMBARAZO (bajo/alto adecuado P
peso) gl.
N° % N° % N %
Ganancia adecuada 3 1.4 78 365 81 379
3.74
Ganancia 15 7 118 55.1 133 62.1 0.053*
inadecuada 1
(bajo/excesivo)
TOTAL 18 8.4 196 91.6 214 100

Fuente: Elaboracion propia.
*p=0.053 (p>0.05), resultado no significativo.

En la tabla 6, muestra que 7% de las puérperas tuvieron ganancia inadecuada

de peso durante el embarazo y peso inadecuado del recién nacido. Mientras,

55.1% tuvieron ganancia inadecuada de peso durante la gestacion y peso

adecuado del recién nacido. Con la prueba Chi? se constata no existir relacion

estadisticamente significativa (p=0.053) entre las variables de estudio.
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IV.  DISCUSION
La valoracion del estado de nutricién de la embarazada es de suma importancia,
para el buen desenlace de la gestacion. La literatura indica que es fundamental
contar con los datos antropométricos preconcepcionales a fin de establecer el
proceso de ganancia ponderal, ya que es un factor de riesgo especifico que
influye sobre el tamafo fetal. El mejor indicador del peso preconcepcional es el
indice de masa corporal que ha sido utilizado en las nuevas guias del Instituto
de Medicina (IOM) con la clasificacién elaborada por la OMS y adaptada por el
National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) 25 2629,
Tabla 1: Caracteristicas generales de las puérperas
Las puérperas sometidas al estudio tuvieron entre 20 a 24 afios (33.7%) y la
edad promedio fue 28 + 5.8 afios; con instruccién secundaria completa (61.7%),
fueron ama de casa (75.2%) y la mayoria se encontraban en union estable
(73.4%).
El rango de edad es similar en el estudio de Sanchez, Sedano 2 mencionan que
las edades comprendidas entre 20-24 afios representaron 36.6%. La edad
promedio reportado en la investigaciéon de Carmona, Saucedo, Moraga, Cantero
y Romeu?® difiri6 al estudio con 32.36 +3.28 afios.
Con respecto al grado de instruccion, datos similares fueron encontrados por
Zhao, Xu, Wu, Hung y Cao?*® estudio realizado en China, donde 71.4% de las
mujeres estudiaron en una escuela secundaria. Al igual que el estudio de Osco??,
66.3% de las gestantes tuvieron instruccion secundaria.
En cuanto a la ocupacion, segun Aguilera?* y Sanchez, Sedano 2%, identificaron

que 76.1% y 60.6% fueron amas de casa respectivamente.
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En relacion al estado civil, resultados semejantes fueron obtenidos por Cutrim
et al’ sefialan que 59% se encontraba en unién estable. Al igual que
Sotomayor?3, 73.6% de las mujeres estaban conviviendo.

Tabla 2: Caracteristicas obstétricas de las puérperas.

La mayoria de las puérperas fueron multiparas (61.7%), con parto vaginal
(59.8%) y con mayor o igual de 6 atenciones prenatales (95.8%). El rango
minimo de atenciones prenatales fueron 4 y el maximo 12; la media fue 8.14 +
1.6.

Con respecto a la paridad, el estudio realizado por los autores Zhao, Xu, Wu,
Hung y Cao?® difieren con los resultados obtenidos, sefialan que 54.23% de las
mujeres fueron primiparas. Sin embargo Sanchez y Sedano?® mencionan que
70.4% de las pacientes eran multiparas.

En relacion al tipo de parto, resultados semejantes a este estudio fueron
hallados por Cutrim et al?* describen que 53.1% tuvieron parto vaginal. En
cambio en el estudio realizado en el Hospital Uldarico Rocca en Lima por las
autoras Espinoza y Romero?®, difieren identificando que 54.2% tuvieron parto
distdcico.

De acuerdo al numero de atenciones prenatales, datos similares fueron
encontrados por Carvalhaes, Gomes, Barreto, Papini y Parada®® sefialan que
85.4% de las mujeres tuvieron mayor e igual de 7 consultas prenatales.

Tabla 3: indice de masa corporal (IMC) pregestacional de las puérperas.

La mayoria iniciaron el embarazo con un IMC pregestacional normal 49.1%. Sin
embargo, 36.9% y 13.1% con sobrepeso y obesidad respectivamente. El

promedio del IMC pregestacional fue 25.82 + 4.14 Kg/m?2. Respecto al peso
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pregestacional fue 60.64 + 10.42 Kg, asi mismo el promedio de la talla fue 1.53
+ 0.05 m.

Resultados semejantes a los obtenidos fueron encontrados en el estudio de
Espinoza y Romero?®, ellas identifican que 45.8% iniciaron el embarazo con peso
normal, 41.6% con sobrepeso y 12.1% con obesidad; el promedio del IMC
pregestacional fue 25.6 +3.5 Kg/m? y el peso inicial de 61.4 + 8.5 Kg. Sin
embargo, existen investigaciones que difieren con los resultados descritos como
Zhao, Xu, Wu, Hung y Cao?'®, sefialando que 71.4% de mujeres iniciaron con
peso normal y 12.3% con sobrepeso/obesidad. Al igual que Aguilera?*, 63.6%
empezaron la gestacion con peso normal y 22.2% con sobrepeso.

Tabla 4: Ganancia de peso durante el embarazo segun IMC pregestacional de
las puérperas

Se muestra que 39.7% de las puérperas tuvieron ganancia de peso excesiva
durante el embarazo, de las cuales 18.7% iniciaron la gestacion con sobrepeso.
Mientras, 22.4% obtuvieron ganancia de peso baja, de las cuales 16.4%
empezaron con peso normal. La ganancia de peso total minimo y maximo fueron
3 kg y 23 Kg respectivamente. El promedio de ganancia de peso fue 12.32
+4.388 Kg.

En el estudio de Osco?? se identificaron resultados similares al presente estudio,
37.1% tuvieron ganancia de peso excesiva de las cuales 64.4% iniciaron con
obesidad y 31% tuvieron ganancia baja de las cuales 42.3% empezaron con
peso normal; la ganancia de peso minimo y maximo fueron 7 Kg y 26 Kg, ademas
el promedio de la ganancia de peso fue 11.09 £5.25 Kg. Dato similar se encontré
en el trabajo de Cutrim et al*! con respecto a la media de ganancia de peso

gestacional fue 12.5 +6.0 Kg.

20



Sin embargo, existen estudios que discrepan con los resultados obtenidos.
Sotomayor??, detalla que 18.2% gestantes tuvieron ganancia de peso excesiva y
5% baja. Al igual que Sanchez y Sedano?®, 7% ganancia de peso excesiva y
52.1% ganancia de peso insuficiente.

Tabla 5: Peso del recién nacido

Se evidencia que 91.6% fueron recién nacidos con peso adecuado. El peso
minimo fue 2078 g y el maximo 4708 g; el peso promedio fue 3440.6 + 426.1 g.
Resultados semejantes se encontraron en la investigacion de Sanchez y
Sedano?®, quienes mencionan que 90.1% de los recién nacidos pesaron entre
2500 a 4000 g y segun Cutrim et al??, el peso promedio fue 3200 + 0.54 g.
Tabla 6: Relacion de la ganancia de peso total durante el embarazo y el peso
del recién nacido.

7% de las puérperas tuvieron ganancia de peso inadecuada durante el embarazo
y peso inadecuado del recién nacido. Mientras, 55.1% tuvieron ganancia peso
inadecuada durante la gestacion y peso adecuado del recién nacido. No se
evidencia relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.
Segin Carmona, Saucedo, Moraga, Cantero y Romeu'® difieren con los
resultados encontrados en el presente estudio, 32.4% de las pacientes
obtuvieron ganancia de peso baja durante el embarazo y recién nacidos con
peso bajo; mientras que 37.8% tuvieron ganancia excesiva de peso durante el
embarazo y recién nacidos con peso alto. Sin embargo, en el estudio realizado
por los autores Pongcharoen, Gowachirapant, Wecharak, Sangket,
Winichagoon!” en Thailandia los resultados fueron similares, 7.7% de las
mujeres obtuvieron ganancia de peso gestacional inadecuada (baja/alta) y recién

nacidos con peso 24000 g.
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V. CONCLUSIONES

Se acepta la hipotesis nula, al no existir relacion significativa entre la
ganancia de peso durante el embarazo y el peso del recién nacido de
acuerdo a la prueba chi?.

Se identific6 que la mayoria de puérperas tuvieron entre veinte y
veinticuatro afios de edad, con secundaria completa, fueron amas de casa
y en unién estable.

Mas de la mitad de las puérperas fueron multiparas, con parto vaginal y
tuvieron mayor o igual de seis atenciones prenatales.

Se identificé que casi la mitad de puérperas iniciaron el embarazo con un
indice de masa corporal pregestacional normal.

Se hallé que mas de la mitad de puérperas tuvieron ganancia de peso
inadecuada (baja/excesiva) durante el embarazo.

Casi el total de recién nacidos tuvieron peso adecuado al nacer.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las y los obstetras:

- Valorar el estado nutricional de las gestantes y a partir de ello monitorear
la ganancia de peso en cada consulta prenatal. En casos de factores de
riesgo nutricionales que comprometerian la salud materna fetal realizar la
interconsulta necesaria al especialista correspondiente y continuar el

seguimiento.

- Prestar mayor relevancia a la consejeria nutricional durante la atencion
prenatal, reforzando una alimentacién saludable en cada trimestre de

gestacion para prevenir complicaciones maternas perinatales.

- Pesar a las gestantes a término en el servicio de emergencia del hospital

San Juan de Lurigancho, a fin de obtener el Ultimo peso de manera mas

objetiva para futuros trabajos de investigacion.

- Realizar otras investigaciones similares con metodologia mas compleja,

para analizar a profundidad la relacion de las variables estudiadas.
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VIl.  ANEXOS

ANEXOL1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. CARACTERISTICAS GEMERALES Y II. GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZC | 1ll. RECIEN
OBSTETRICAS SEGUN EL IMC PRE-GESTACIOMNAL: NACIDO
Caracteristicas Generales IMC Pre-gestacional: Peso:
Edad - 20-24 arfios O
25-28 ar’jos- O Peso Pre-
Soan oo = gestacional Bajo peso (<18.5 Kg/m2) -
40-44 afics O (Kg): .
Mivel de Primaria incompleta [] Peso Normal (18.5-24.9 Kg/m2) [] | Bajo peso 1
instruccicon: Primaria completa [ <2500 g
Secundaria incompleta ] Talla (m): Sobrepeso (25— 23.9Kg/m2) [
Secundaria completa [] .
Superior incompleta [ Obesidad (=30Kg/m2) ]
Superior completa ]
Estado civil: Soltera [ Ganancia de peso total durante el embarazo:
Casada 1] Peso
Conviviente 1 registrado Peso adecuado 1
Ocupacion: Ama de casa [ (Kg) en la Bajo [ |2500-3999g
Estudiante ] a?;tr'.r;gn
Con trabajo ]
atal:
Caracteristicas Obstétricas prenata
Paridad: Primipara = Adecuado I
Multipara |:|
Gran Multipara
P — Alto peso 1
Tipo de parto: Vaginal 1 Primer =4000 g
Cesdrea ] peso
Atenciones <6 ] registrado Excesivo 1
prenatales: z6G 1 en el I_'T
EG enla (Kg):
primera =11 ]
atencidn =12 1
prenatal:
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ANEXO 2. NUEVAS RECOMENDACIONES PARA LA GANANCIA TOTAL Y
LA TASA DE AUMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO, SEGUN EL

IMC ANTES DEL EMBARAZO.

CUADRO $-1  Nuevas recomendaciones para la ganancia total y |a tasa de aumento de peso durante el embarazo, segun el IMC
antes del embarazo

Gananciadepesototal  Tasas de anmento de peso—2 °y 3° trimestre

IMC preembarazo Rango en kg Rango en libras Media (rango) en kg / semana Promedio (rango) en ibras ' semana
Deso imsuficente (<185 ke 'm”) 258 2940 031 (044056) 1013

Peso normal (183-149ke 'm Huse 5% 042(033430) 1(081)

Sobrepeso (23.0-99 ke a’) 13 B3 028(0234033) 36(0340.7)

Obeso (>300 ke o ) 4 1190 022(0174027) 03(04086)

* Los caloalos suponen on zmento de paso de 03-2 ko {1.1-4.4 Ibe) en ¢l primer tnmestre (basado on Seca-Ror votros, 1004 Abegmstal 1003 - Carmickasl tal 10077

Aumznto de peso duraniz &l embarazo: reexaminar 128 pauias.

£l Comitz de! Insthsto de Medicing (EE. ) ¥ =l Conseio Naoona! de Investigacion (22 UU) Para vabver 2 2xaminar iz
pautas de 2 O sobre & peso del embarazo; Rzsmussen KM Yaiinz AL =diorss

Vashington (DC}: Nafiona! Academies Press (EE UU | 2009

Cogenat €2008, Azagzmia Nacional de Ciencizs

Estanteria NCB! Un servico dz Iz Bibfisieca Nacional de Medicha, Institifos Nacionzles de Salud
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ANEXO 3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
DE ESTUDIO

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

INSTRUMENTO

VARIABLE INDEPENDIENTE: GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

Bajo peso (<18.5 kg/m?)

indice de - Peso Normal (18.5 - 24.9
masa corporal kg/m?) Intervalo Historia Clinica
(IMC) - Sobrepeso (25 - 29.9 kg/m?) (Carnet de
Pregestacional - Obesidad (=30 kg/m?) control materno
perinatal)
- Bajo peso: 12.5-18 Kg
Ganancia de Ficha de
peso durante - Peso normal: 11.5-16 Kg recoleccion de
el embarazo Intervalo datos
segun el IMC - Sobrepeso: 7-11.5 Kg

pregestacional

Obesidad:5-9 Kg

VARIABLE DEPENDIENTE: PESO DEL RECIEN NACIDO

Bajo peso: < 2500 g

Peso del
recién nacido - Peso adecuado: 2500-3999 g Intervalo Historia Clinica
- Alto peso: 24000 g
ESCALA
VARIABLES INDICADORES DE INSTRUMENTO
DE ESTUDIO MEDICION

VARIABLE DE CONTROL: CARACTERISTICAS GENERALES Y OBSTETRICAS
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- 20-24 afos Ficha de
- 25-29 afos Intervalo recoleccion de
- 30-34 afos datos
- 35-39 afnos
- 40-44 anos
Nivel de instruccioén:
- Sin estudios
- Primaria Incompleta
- Primaria Completa Ficha de
- Secundaria Incompleta Ordinal recoleccion de
Caracteristicas - Secundaria Completa datos
generales - Superior Incompleta
- Superior Completa
Estado civil:
- Soltera Ficha de
- Casada Nominal recoleccion de
- Conviviente datos
Ocupacion:
- Amade casa Ficha de
- Estudiante Nominal recoleccion de
- Con trabajo datos
Paridad:
- Primipara
- Multipara Nominal Historia Clinica
- Gran multipara
Tipo de parto:
Caracteristicas - Vaginal
obsteétricas - Cesérea Nominal Historia Clinica
Atenciones prenatales:
- <6 Historia Clinica
- 26 Nominal (Carnet de
control materno
perinatal)
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