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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion respecto el Indice de masa corporal
pregestacional materno con el bajo peso al nacer. En gestantes del HBT en el
periodo 2017-2019.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional de cohortes
retrospectivo en el que se incluyeron a 254 gestantes, segun criterios de
seleccidn los cuales se dividieron en 3 grupos: segun el indice de masa corporal
disminuido(<18.5kg/m?), normal (18.5kg/m2- 24.9kg/m?), o elevado
(>24.9kg/m?); aplicandose el coeficiente de correlacion de Pearson y la prueba

estadistica Chi cuadrado.

Resultados: Existe relacion positiva entre el indice de masa corporal
pregestacional y el peso al nacer (p<0.05), el 100% de recién nacidos cuya
madre tiene un IMC bajo (< 18.5), tiene bajo peso al nacer. Las gestantes
eutréficas con IMC normal (18.5 y 24.5) tienen 7% de RN macrosémicos, RN
con peso normal en el 92% y 1 % de RN con bajo peso; las gestantes con IMC
elevado > de 24.5 tienen RN  macrosomicos en el (82%), y RN normales

eutroficas 18%. Con diferencias estadisticamente significativas P<0.05.

Conclusion: Existe una relacién directamente proporcional entre el indice de

masa corporal pregestacional < 18.5 de la madre y el bajo peso al nacer.

Palabras clave: indice de masa pregestacional corporal materno, bajo peso al

nacer, gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship with respect to the pre-
pregnancy maternal body mass index on low birth weight in pregnant women
with HBT in the period 2017-2019.

Material and methods: A retrospective observational cohort study was carried
out in which 254 pregnant women were included, according to selection criteria,
which were divided into 3 groups: according to decreased body mass index
(<18.5kg/m2), normal (18.5kg /m2- 24.9kg/m2), or high (>24.9kg/m2); applying

the Pearson correlation coefficient and the chi-square statistical test.

Results: There is a positive and significant relationship between the pre-
pregnancy body mass index and birth weight (p<0.05), the distribution according
to birth weight in pregnant women with low body mass index was: low birth
weight (100%); with normal body mass index was: low birth weight (1%); normal
(92%) and macrosomic (7%), with high body mass index was: normal (18%) and
macrosomic (82%), there are significant differences in the frequency of
multiparity, anemia, delivery via cesarean section and preterm delivery among

pregnant women with decreased, normal or high BMI (p<0.05).

Conclusion: There is a directly proportional relationship between pre-

pregnancy maternal weight and low birth weight.

Key words: pre-pregnancy maternal body mass index, low birth

weight, pregnant women.



l. INTRODUCCION

Se define el peso al nacer como el peso tomado en el momento del nacimiento
y bajo peso al nacer (BPN) es el peso al nacer menor de 2.500 gr. Un indicador
importante de la salud fetal es el peso al nacer y una de las causas mas
comunes de morbimortalidad infantil es el bajo peso al nacer. Los neonatos con
bajo peso al nacer presentan aproximadamente 20 veces mayores posibilidades

de muerte en comparacion con la ponderacién normal®.

Se ha estimado que la prevalencia de bajo peso al nacer es 5% en los paises
desarrollados e industrializados y varia de 5-30% en paises en desarrollo y
subdesarrollados®. Para paises asiaticos, la prevalencia llega al 30% en India y
Bangladesh, 22% en Sri Lanka y 19% en Pakistan. En paises como China
representa el 6% y el 7% en Iran, ademas, también causa el 60% de la

mortalidad de los recién nacidos antes de su primer afio de vida®.

No esta clara la fisiopatologia del bajo peso al nacer, sin embargo, el retraso del
crecimiento intrauterino y el parto prematuro se consideran como la causa del
BPN®°. La perfusiéon uterino-placentaria y nutricion fetal insuficientes son
consideradas como las causas de retraso del crecimiento intrauterino, ademas

de afectar el pardmetro antropométrico general del feto®

El BPN se asocia a complicaciones de corto y largo plazo, como prematuridad
y sus morbilidades asociadas’. Los neonatos con bajo peso al nacer tienen un
mayor riesgo de mortalidad que los neonatos con peso normal al nacer, los que
sobreviven tienden a presentar diversos trastornos de salud tales como
hipotermia, hipoglucemia, problemas del neurodesarrollo (retraso mental),

desnutricion y funcién inmunitaria deteriorada®®.

Ademas, los neonatos con peso bajo al nacer poseen una mayor exposicion de
discapacidad neuroldgica, deterioro del desarrollo del lenguaje, reduccion de las
capacidades cognitivas y mayor riesgo de trastornos médicos, incluidas

enfermedades cardiovasculares y diabetes. La inmadurez de multiples érganos



resulta en problemas respiratorios, hemorragia interventricular, sepsis, ceguera

y problemas gastrointestinales*©.

La practica de la diversidad dietética materna se asocia con el riesgo de peso
bajo al nacer; también se consideran factores de riesgo las gestaciones
multiples, aborto previo, nivel socioecondémico, infecciones, estilo de vida
materno y complicaciones durante embarazo: trastornos hipertensivos,

infeccion fetal y condiciones patoldgicas placentarias*2.

La desnutricion es una causa subyacente grave de muertes infantiles y
maternas en todo el mundo, la desnutricion durante el embarazo restringe el
crecimiento fetal, contribuyendo a aproximadamente a 800000 muertes
neonatales y 400000 infantiles, y 20% de retraso en el crecimiento en los

primeros 2 afios de la vida del nifio, asi como el 20% de las muertes maternas?!s.

Las mujeres embarazadas necesitan un buen aporte nutricional para el
crecimiento del feto concebido hasta el nacimiento, el estado nutricional de la

madre es uno de los indicadores para determinar el peso del neonato al nacer!4.

La ingesta insuficiente de las necesidades de las mujeres embarazadas puede
ser ominosa para la madre y el feto de ella. El estado nutricional de las mujeres
embarazadas antes y durante el embarazo puede afectar el crecimiento del feto
en el Gtero' el indice de masa corporal materno previo al embarazo es mas

indicativo de desnutricion maternal®.

En el embarazo se requiere energia extra para el crecimiento del feto, la
placenta y diversos tejidos maternos, como el Gtero, la mamay los depdésitos de
grasa; la situacion ideal para una mujer es entrar al embarazo con un peso
normal y un buen estado nutricional; al respecto se han propuesto y evaluado
varias intervenciones nutricionales de acuerdo con las necesidades maternas

durante el embarazol®.

La evidencia muestra que el embrién humano comprende dos grupos de células

en la etapa embrionaria temprana, la masa celular interna que se desarrolla
9



como el feto y la masa celular externa se convierte en la placenta, este proceso
de desarrollo esta influenciado por la nutricién y las hormonas. La desnutricion
materna en el momento de la concepcion ha mostrado influir en la presencia de
menos células en la masa celular interna en estudios experimentales con
animales, lo que se asocia con peso reducido al nacer y crecimiento posnatal,

asi como con proporciones alteradas de peso corporal/érganot’.

Por otro lado, el incremento de peso gestacional excesivo (GWG) se asocia con
una incidencia creciente de complicaciones maternas y neonatales. Estudios
han demostrado que las féminas que comienzan el embarazo con un IMC mas
alto tienen un mayor riesgo de incremento de peso gestacional excesivo (GWG)
ademas se ha demostrado relacionado a una mayor exposicion a obesidad

infantil.18

Segun Yin, et al (China, 2020) realizo un ensayo en el cual investigo efectos
potenciales de la masa corporal (IMC) antes del embarazo y el aumento de peso
gestacional (GWG) sobre los resultados del embarazo. Analizando los bebes
gue nacieron antes del 31 de diciembre de 2018 de mujeres embarazadas
chinas captadas entre el periodo del 25 de julio del 2017 al 24 de julio del 2018.
Concluyeron que el sobrepeso y el GWG excesivo fueron factores de riesgo
para una edad gestacional grande (LGA) y el incremento de peso gestacional
no adecuado se relacion6 a bajo peso al nacer.1®

Ho Hung y T ang Hsiech (Taiwan, 2016) realizaron una investigacion de tipo
cohorte retrospectivo en todos los fetos Unicos sin anomalias fetales nacidos de
mujeres en el Hospital Memorial Chang Gung de Taipei entre 2009 y 2015. En
comparacion con las mujeres con peso normal, el bajo peso materno se
relaciond con una mayor exposicion a desprendimiento de placenta, pequefio
para la edad gestacional y peso bajo al nacer (<2500 g). Por el contrario, las
féminas catalogadas con sobrepeso y obesidad tenian un mayor riesgo de
diabetes mellitus gestacional, preeclampsia, trabajo de parto disfuncional,
desproporcion cefalopélvica, tamafio grande para la edad gestacional y

macrosomia (>4000 g). %°

10



Kentaro N, et al (Japon, 2022); investigaron la asociacion del IMC disminuido
con resultados perinatales adversos, incluidos, bajo peso al nacer, parto
prematuro y pequefio de acuerdo a su edad gestacional en un estudio de
cohorte prospectivo. De 92.260 gestantes Unicas, la prevalencia fue de 2,7%
para bajo peso severo moderado, 12,9% para el bajo peso leve y el 24,5% para
el normopeso. La prevalencia de resultados adversos fue de 4,6% para PTB,
8,1%para BPN y 7,6% para SGA. Los OR de BPN fueron 2,55 (IC 95 %, 2,27—
2,86) para desnutricidbn severa a moderada, 1,64 (IC 95 %, 1,53-1,76) para

desnutricion leve?l,

Shakya K, et al (India, 2017); evaluaron el impacto del indice de masa corporal
disminuido respecto al bajo peso al nacer por medio de un estudio de casos y
controles. Se tomé una muestra total de 1533, de ellos 511 fueron casos y 1022
controles. Se entrevistdé a un total de 1533 madres en cuatro hospitales. El
estudio reveld estatura, peso y el indice de masa corporal de las madres fue de
150 cm (DE: 6,6), 49 kg (DE: 6,8) y 21,5 kg/m2 (DE: 3), respectivamente. en el
andlisis de probabilidades, las madres con un peso <45 kg tenian 2,4 veces (IC:
1,9-3,1) mas riesgo de bajo peso al nacer y el indice de masa corporal <18,5
kg/m2 tenia 2,2 veces (IC: 1,6-2,9) mas riesgo de bajo peso al nacer. La
periodicidad de desnutricion materna fue de 22% en el grupo con peso bajo al

nacer y en el otro grupo sin bajo peso al nacer fue de 11% (p<0.05)?2.

Gul R, et al (Turquia, 2020); determinaron la relacion entre el IMC materno
previo al embarazo y el peso al nacer neonatal por medio de un estudio
transversal prospectivo durante un periodo de 1 afio que incluyé 2766 parejas
de madres y recién nacidos. Todos a término, nacidos vivos de ambos sexos en
el periodo neonatal temprano (<72 horas). El analisis de datos de 2766 pares
de madres y recién nacidos mostré que habia un 32,9 % de sobrepeso y 16,5%
madres obesas. En comparacion con las madres de peso normal, las madres
con desnutricién tenian un mayor riesgo de bajo peso al nacer (p < 0,01). La
periodicidad de bajo peso al momento de nacer en el grupo con IMC disminuido

fue de 21%, por otro lado, en el grupo con IMC no disminuido fue de 7%2.
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Murai U, et al (Japon, 2018); examinar el impacto sobre IMC antes del embarazo
y la variacion del peso gestacional en neonatos en un estudio retrospectivo que
se realiz6 con datos de 1336 madres (edad media, 34,0 afios) cuyo IMC antes
del embarazo era inferior a 23 kg/m?. La proporcién de nifios con bajo peso al
nacer fue de 4,2% en total, 6,1% entre las madres con peso bajo (<18,5 kg/m2)
y 3,5% entre las madres con peso normal (18,5-22,9 kg/m2). Un modelo de
regresion logistica multivariable paso a paso mostré6 que el bajo peso de la
madre tenia mas probabilidades [ (OR) 1,86, (IC) del 95 %, 1,04-3,31] que la

madre de peso normal de tener un neonato con bajo peso al nacer?“.

Han Z, et al (China, 2012); determinaron la relacion entre bajo peso materno y
parto prematuro y bajo peso al nacer en embarazos Unicos. Se incluyeron un
total de 78 estudios con 1 025 794 féminas, el riesgo general de PTB aumento
en los estudios de cohortes de féminas con bajo peso [riesgo relativo ajustado
(RR) 1.29, (IC 95%) 1.15-1.46]. Las féminas con desnutricion tenian un
aumento de riesgo de poseer un lactante con bajo peso al nacer (RR ajustado
1,64, IC 95 % 1,38-1,94). Asi como en paises desarrollados y en vias de
desarrollo las mujeres con bajo peso tienen un mayor riesgo de tener un lactante
con bajo peso al nacer (RR 1,48, IC del 95 % 1,29-1,68 y RR 1,52, IC del 95
%1,25-1,85, respectivamente)?>.

Asimismo, Hu, Yin y Li (China, 2022) realizaron una investigacion mediante el
cual extrajeron los datos de registros médicos de 39 hospitales publicos en 14
provincias de China entre 2011 y 2012. Con respecto a los resultaron
evidenciaron que un IMC previo al embarazo que oscile entre 19 y 23 puede
ayudar a reducir el riesgo de malos resultados maternos y neonatales como, por
ejemplo: parto por cesarea, diabetes mellitus gestacional, macrosomia, anemia

entre otros. %6

El bajo peso al nacer constituye un desenlace adverso neonatal registrado con
frecuencia en nuestro entorno sanitario, habitualmente relacionado con otras
condiciones adversas y retraso de crecimiento intrauterino que en su conjunto
son responsables un gran componente de morbilidad en multiples 6rganos, en

este sentido consideramos relevante identificar y explorar todas las condiciones
12



relacionadas con el bajo peso al nacer, por otro lado existe evidencia respecto
a la influencia adversa de algunos factores de riesgo maternos en la evolucion
del proceso de gestacion, en particular aspectos que tienen que ver con la
somatometria como por ejemplo el indice de masa corporal disminuido, en este
sentido consideramos pertinente valorar la asociacion entre estas condiciones

en vista de no haber identificado estudios previos.
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1.1Enunciado del Problema
¢ Existe relacion respecto el IMC pregestacional y el bajo peso al nacer en las

gestantes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017-2019?

1.20bjetivos

Objetivos generales:

e Determinar si existe relacion respecto el indice de masa pregestacional
corporal materno sobre el bajo peso al nacer en gestantes del HBT en el
periodo 2017-2019.

Objetivos especificos:

e Identificar la frecuencia de bajo peso al nacer en recién nacidos hijos de
gestantes con indice de masa pregestacional corporal disminuido.

¢ Identificar la frecuencia de bajo peso al nacer en recién nacidos hijos de
gestantes con indice de masa pregestacional corporal normal.

¢ Identificar la frecuencia de bajo peso al nacer en recién nacidos hijos de
gestantes con indice de masa pregestacional corporal elevado.

e Comparar las variables intervinientes entre gestantes con indice de masa

corporal materno disminuido, normal y alto.
1.3Hipotesis:
Hipotesis alterna (Ha):
Si existe relacion respecto el IMC pregestacional y el bajo peso al nacer en gestantes
del HBT en el periodo 2017-2019.

Hipo6tesis nula (Ho):

No existe relacién respecto el IMC pregestacional y el bajo peso al nacer en gestantes
del HBT en el periodo 2017-2019.

14



1. MATERIAL Y METODOS
2.1Disefio de estudio:
El estudio fue observacional, analitico, retrospectivo de cohortes
G
P r
)
P: Gestantes
G: IMC de Gestantes
r: relacion
O: peso al nacer
ESQUEMA

Tiempo
e

Cohorte expuesta:

—| IMC disminuido
POBLACION:
GESTANTES
Cohorte no
expuesta:

IMC normal

Cohorte no
expuesta:

IMC alto

Direccion
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2.2 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:
Universo:
Pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo durante el
periodo 2017 — 2019

Poblacion de estudio:
Gestantes evaluadas por el Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2017 — 2019

Muestra:

La prevalencia de PEG para el 2019, en gestaciones mayores de
37 y menores de 40 semanas en el HBT es de 7 %, entre enero
2017 a diciembre 2019, se encontraron 24 RN con bajo peso, de los
cuales separamos 6 historias por que la mama tenia mas de 35
afios de edad y 2 por ser productos de embarazo mudltiple,
guedando solo 16 RN con bajo peso. se evaluaron 263 historias de
RN con peso adecuado para la edad gestacional (no PEG), de las
cuales fueron separadas 14 por preeclampsia, 2 por embarazo
multiple, 6 por diabetes gestacional, 1 por epilepsia, 1 por
hipertiroidismo, y 1 por VIH. Ingresando al estudio 235 RN no PEG,
de los cuales 103 son eutroficos y 135 son macrosémicos.

Luego se identifico el IMC de las madres para conformar las
cohortes retrospectivas de expuestos y no expuestos segun los
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizd un muestreo no
probabilistico intencional, por lo que se permitié participar a todos
los casos y seleccionarlos segun conveniencia por proximidad y
acorde a la accesibilidad del investigador, Otzen y Manterola
(2017)%".
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Unidad de analisis:

En esta investigacion, segun Sanchez, Reyes y Mejia (2018)%2 se
tomé como unidad de andlisis de caso al RN con Bajo Peso al nacer
cuya madre tenia un IMC menor de 18.5 kg/m? (IMC pregestacional
bajo) en los RN atendidos en el Servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2017- 2019.

Unidad de muestreo:

Cada una de las historias clinicas de las gestantes que ingresaron al

estudio.

Condiciones generales: el estudio se realizo en gestantes de 14 a 35

afos, con producto Unico que tuvieron su parto después de las 37 y

antes de 40 semanas.

Criterios de seleccion:

» Criterios de Inclusion (Cohorte expuesta):

Gestantes con IMC pregestacional disminuido < de 18.5

» Criterios de Inclusion (Cohorte no expuesta):

Gestantes con IMC pregestacional normal (18.5 a 24.9)

Gestantes con IMC pregestacional alto (> 24.9)

> Criterios de Exclusion

Gestantes con embarazo multiple
Gestantes con diabetes gestacional
Gestantes con epilepsia

Gestantes con enfermedad tiroidea
Gestantes con lupus eritematoso sistémico
Gestantes con infeccion por VIH

Gestantes con preeclampsia.

17



2.3Definicién operacional de variable

37 semanas

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
) IMC Disminuido
Indice de masa | Cualitativa | Ordinal (IMC <18.5) Disminuido/
corporal normal/alto
pregestacional IMC Normal (IMC
=18.5-24.9kg/m2)
IMC Alto
(IMC >24.9)
DEPENDIENTE:
Bajo peso al Cualitativa Nominal < 2500 gramos Si| No
nacer
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa | Discreta Fecha de Afos
nacimiento
Procedencia Cualitativa Nominal Dato geografico Urbano
Rural
Multiparidad Cualitativa Nominal Numero de partos Si - No
(mayor o igual a 2)
Anemia Cualitativa | Nominal Hemograma Si-No
(<11gr/dl)
Via de parto Cualitativa Nominal Partograma vaginal /
cesarea
Parto pretérmino | Cualitativa Nominal Edad gestacional < | Si- No

Definiciones conceptuales

indice de masa pregestacional corporal: El IMC se consigue al dividir el peso

pregestacional en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado.?®

Bajo peso al nacer: Es el recién nacido con un peso menor de 2500 gr.,

relacionado con la edad gestacional. 3°
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Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento.

Procedencia: Es el lugar de residencia en donde vive los ultimos 30 dias.

Multiparidad: Numero de parto mayor o igual a dos en una gestante. 3

Anemia: hemoglobina menor de 11 gr/dl. 2

Via de parto: Via de expulsion del feto que puede por via vaginal, o por cesarea.

Parto pretérmino: Expulsion del feto mayor de 22 semanas y menor de las 36

semanas 6 dias de gestacién .34

2.4 Procedimientos y técnicas

Se solicité autorizacion al director del Hospital Belén de Truijillo para la
realizacion de la investigacion.

Se utilizo el sistema CIE 10 con los cédigos 025X, 026, 0992, PO71,
P081 entre enero 2017 a diciembre 2019, se encontraron 24 RN con
bajo peso, de los cuales: 6 historias fueron separadas por que la mama
tenia mas de 35 afios edad y 2 separadas por ser productos de
embarazo multiple; quedando solo 16 RN con bajo peso.

Se evaluaron 263 historias de RN con peso adecuado para la edad
gestacional (no PEG), fueron separadas 14 por preeclampsia, 2 por
embarazo mdultiple, 6 por diabetes gestacional, 1 por epilepsia, 1 por
hipertiroidismo, y 1 por VIH. Ingresando al estudio 235 RN no PEG,
de los cuales 103 son eutrdéficos y 135 son macrosémicos.

Luego se identificé el IMC de la madre para conformar las cohortes
retrospectivas de expuestos y no expuestos segun los criterios de
inclusion y exclusion.

Los datos se recogen en protocolos disefiados para el estudio, los

resultados se presentan en tablas y graficos, el andlisis de las
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diferencias de los grupos se realiz6 con la prueba Chi cuadrado para

frecuencias vy la razon de prevalencias. (Anexo 1).

2.59Plan de anédlisis de datos:

Se utilizo el programa estadistico SPSS V 26.0.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos en distribucion de frecuencias para variables
cualitativas y se obtuvieron la mejor medida de tendencia central

y de dispersion para la variable cuantitativa.

Estadistica Analitica:
Se uso la prueba estadistica Chi Cuadrado para frecuencias, se
hall6 asociacion significativa con una probabilidad de error
inferior a 5% (p < 0.05). La variable edad y su relacion con el

peso del RN se evalu6 con la prueba de Correlacién de Pearson.

Estadigrafo propio del estudio:
Se uso el Risk Ratio y ademas se realiz6 el calculo del intervalo

de confianza al 95%.

[I. Aspectos éticos:
En primer lugar, se tuvo aprobacion conjunta del comité de Investigacion
y Etica de la Universidad en estudio; para después guardar la
confidencialidad expuestas en la declaracion de Helsinki 11%5, y la ley
general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.

Limitaciones:

Tomando en cuenta que es un estudio en donde la informacién se obtuvo
por medio de la revision de datos de historia clinica, hubo historias que

fueron separadas por falta de datos del IMC pregestacional.
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lll.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Relacion entre indice de masa corporal pregestacional y peso al
nacer en el Hospital Belén de Trujillo 2017-2019:

IMC Total
Peso al Bajo Normal Elevado
Nacer <18.5 18.5-24.9 >24.9
Frec % Frec % Erec %
Bajo 15 100 1 1.2 0 0 16
Normal 0 0 75 91.5 28 17.8 103
Macrosémico 0 0 6 73 129 822 135
Total 15 100 82 100 157 100 254

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo. Correlacion de Pearson= 0.6191;
P<0.0001; X'=366.05

Tabla N° 2: Peso al nacer del bebé en el Hospital Belén de Trujillo:

Peso al nacer  Frecuencia Porcentaje

Bajo 16 6.30%
Normal 103 40.55%
Macrosémico 135 53.15%
Total 254 100.0%

FUENTE: Hospital Belén de Truijillo

21



Tabla N° 03: Relacion entre la edad de la madre y el peso al nacer del Hospital

Belén de Trujillo 2017-2019:

Frecuencias

Peso al nacer

Observadas Bajo Normal Macrosémico  Totales
14 1 0 0 1
15-20 9 8 9 26
s 20-25 5 31 35 71
& 25-30 1 25 25 51
W 30-35 0 19 36 55
35-40 0 15 20 35
40 - 45 0 5 10 15

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo Correlacion de Pearson=0.3429;

P<0.000; X!=62.81
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Tabla N° 4: Caracteristicas sociodemograficas entre gestantes con indice de

masa corporal materno disminuido, normal y alto en el Hospital Belén de

Trujillo:
IMC
Disminuido  Normal Alto Significancia
ne % n° % ne %
14 1 67% 0 0.0% 0 0.0% p>0.05
15-20 8 533% 11 134% 7 4.5%
20-25 5 333% 26 31.7% 40 255%
Edad 25-30 1 6.7% 19 232% 31 19.7%
30-35 0 0.0% 14 17.1% 41 26.1%
35-40 0 0.0% 11.0% 26 16.6%
40-45 0 00% 3 3.7% 12 7.6%
_ rural 3  20.0% 22 26.8% 27 17.2% p>0.05
Procedencia
urbano 12 80.0% 60 73.2% 130 82.8%
o Si 1 67% 25 305% 84 53.5% p<0.05
Multiparidad
No 14 93.3% 57 69.5% 73 46.5%
_ Si 8 533% 12 14.6% 10 6.4% p<0.05
Anemia
No 46.7% 70 85.4% 147 93.6%
] Cesdrea 5 33.3% 47 57.3% 135 86.0% p<0.05
Via Parto _
Vaginal 10 66.7% 35 42.7% 22 14.0%
Parto Si 0 00% 0 0.0% 0 0.0% p<0.05
Pretérmino No 15 100.0% 82 100% 157 100.0%

FUENTE: Hospital Belén de Truijillo
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V.- DISCUSION:

El bajo peso al nacer se asocia a complicaciones de corto y largo plazo,
como prematuridad y sus morbilidades asociadas’. Los neonatos con bajo peso
al nacer poseen un mayor riesgo de mortalidad en comparacion con los
neonatos con peso normal al nacer, los que sobreviven tienden a presentar
diversos trastornos de salud tales como hipotermia, hipoglucemia, problemas
del neurodesarrollo (retraso mental), desnutricion y funciéon inmunitaria
deteriorada®®. La practica de la diversidad dietética materna se asocia con el
riesgo de peso bajo al nacer; también se consideran factores de riesgo las
gestaciones multiples, aborto previo, nivel socioeconémico, infecciones, estilo
de vida materno y complicaciones en el transcurso del embarazo: trastornos
hipertensivos, infecciéon fetal y condiciones patoldgicas placentarias'®*?. La
ingesta insuficiente de las necesidades de las mujeres embarazadas puede ser
ominosa para la madre y el feto de ella. El estado nutricional de las mujeres
embarazadas antes y durante el embarazo puede afectar el crecimiento del feto
en el Gtero.- El indice de masa corporal materno previo al embarazo es mas
indicativo de desnutricion materna?®.

En la Tabla 1 se muestra la relacién entre. el indice de masa corporal
pregestacional y el peso al nacer, por medio del coeficiente de Pearson cuyo
valor corresponde a un grado de correlacion positiva y significativa, en donde el
indice de masa corporal materno es directamente proporcional al peso del
neonato al nacer, por otro lado, por medio de la prueba Chi cuadrado se verifica
gue existe una asociacion significativa entre las categorias de estas variables.
Ademas, en la Tabla 2 se evidencia las frecuencias y porcentajes de los

neonatos al naces clasificandolos en bajo, normal y macrosémico.

Dentro de las investigaciones documentadas previas se puede considerar
al estudio de Ho H, en Taiwan en el 2016 quienes realizaron una investigacion
de tipo cohorte retrospectivo, observando que el bajo peso materno se relacion6
con una mayor exposicion a peso bajo al nacer (<2500 g), por el contrario, las
féminas catalogadas con sobrepeso y obesidad tenian un mayor riesgo de
tamarfio grande para la edad gestacional y macrosomia (>4000 g). ?° Resultados
muy similares a los nuestros con poblaciones similares. el reporte de Han Z, et

al, en China en el 2012 quienes determinaron la relacion entre bajo peso
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materno y bajo peso al nacer, en 78 estudios con 1 025 794 féminas, se
encontré que las gestantes con desnutricién tenian un aumento de riesgo de
poseer un lactante con bajo peso al nacer (RR 1,64, IC 95 % 1,38-1,94)%5. Que
demuestra la fuerte asociacion entre desnutricion materna y bajo peso al nacer
similar al nuestro en el que encontramos que el 100% de gestantes con IMC

menor de 18.5 tienen hijos de bajo peso.

Asimismo, se detallan las frecuencias de las categorias del peso de los
neonatos al nacer en el grupo de gestantes con indice de masa corporal
disminuido, observando la siguiente distribucion: 100 % fueron de bajo peso al
nacer. Con respecto a los precedentes encontrados tenemos el estudio de
Kentaro N, et al en Japdn en el 2022 a través del cual investigaron la asociacion
del IMC disminuido con resultados perinatales adversos en 92.260 gestantes,
la prevalencia fue de 2,7% para bajo peso severo a moderado, 12,9% para el
bajo peso leve y el 24,5% para el normopeso. El riesgo de bajo peso al nacer
fue 2,55 (IC 95 %, 2,27-2,86) para desnutricion severa a moderada, y 1,64 (IC

95 %, 1,53—1,76) para desnutricion leve?!.

Ademas, se detallan las frecuencias de las categorias del peso de los
neonatos al nacer en el grupo de gestantes con indice de masa corporal normal,
encontrando la siguiente distribucién: 1% fueron de bajo peso al nacer, 92%
fueron de peso normal y 7% fueron macrosomicos. Cabe mencionar, lo
reportado por Shakya K, et al en India en el afio 2017 quienes evaluaron la
implicancia del IMC disminuido respecto al bajo peso al nacer en un estudio
de casos y controles, de 1533 gestaciones, las madres con un peso <45 kg
tenian 2,4 veces mas riesgo de bajo peso al nacer y el indice de masa corporal
<18,5 kg/m2 tenia 2,2 veces, mas riesgo de bajo peso al nacer, la frecuencia de
desnutricion materna fue de 22% en el grupo con peso bajo al nacer y 11% en

el grupo sin bajo peso al nacer (p<0.05)%2.

En el grupo de gestantes con indice de masa corporal elevado la
distribucion fue: 18% fueron de peso normal y 82% fueron macrosémicos.
También reconocemos lo observado por Gul R, et al en Turquia en el 2020
quienes determinaron la relacion entre el IMC materno y el peso al nacer

neonatal en un estudio transversal prospectivo en 2766 gestaciones identifico
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un 32,9 % de sobrepeso y 16,5% madres obesas, la frecuencia de bajo peso al
nacer en el grupo con IMC disminuido fue de 21%, y en el grupo con IMC no
disminuido fue de 7%?23. Hay coincidencia con lo mencionado por Murai U, et al
en Japon en el 2018 quienes examinaron el impacto del IMC materno y el peso
gestacional en neonatos de 1336 madres, la proporcién de bajo peso al nacer
fue 4,2% en total, 6,1% en las madres con peso bajo (<18,5 kg/m2) y 3,5% en

las madres con peso normal (18,5-22,9 kg/m2)?4.

En la Tabla 4 se compara las variables intervinientes edad, procedencia,
multiparidad, anemia, via de parto por cesarea y parto pretérmino entre las
categorias de indice de masa corporal de las gestantes encontrando
diferencias para las variables: multiparidad, anemia, via de parto por ceséreay
parto pretérmino, verificando una asociacion entre estas y el estado nutricional
materno; estos hallazgos son compatibles con lo expuesto por; Gul R, et al en
Turquia en el 20207 y Murai U, et al en Japén en el 20182%4; asimismo hallaron
asociacién entre anemia y parto pretérmino con las categorias del indice de
masa corporal en las gestantes. En nuestro estudio como sabemos no
incluimos a los partos pretérmino. Los resultados de nuestro estudio muestran
que solo el 41% de RN de nuestro estudio son eutréficos, con peso > de 2500
gr y < de 4000 gr. EI 59 % de recién nacidos tienen un peso anormal
(macrosomia 52.7 %y 6.3% bajo peso). Que podria ser explicada por los malos

habitos alimentarios y nutricionales de nuestra poblacion libertefia.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion directamente proporcional entre el IMC pregestacional y el
peso al nacer, de modo que a mayor IMC pregestacional (>24.9 kg/m?) existe
mayor peso al nacer y a menor IMC pregestacional (<18.5 kg/m?) existe menor

peso al nacer.



VIl. RECOMENDACIONES

1.- Es pertinente tener en cuenta las tendencias registradas en nuestro analisis
con la finalidad de fomentar estrategias de prevencion primaria orientadas a
identificar de manera oportuna el riesgo de bajo peso al nacer en la poblacién

obstétrica de nuestro entorno.

2.- Es necesario valorar el desarrollo de nuevas investigaciones con la
expectativa de comprobar si los hallazgos reportados en nuestra muestra
pueden extrapolarse a toda la poblacion de gestantes de nuestra realidad

poblacional.

3.- Es conveniente explorar la influencia de otras variables tales como
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, analiticas y ecogréficas con el
proposito de identificar precozmente el riesgo de bajo peso al nacer en los

productos de las gestantes de nuestra poblacion.

4.- Se sugiere realizar en proximas investigaciones, con las variables referidas
en la presente, un estudio con disefio de tipo prospectivo, de modo que se
pueda minimizar la dificultad con respecto al céalculo y recopilacion del indice

de masa corporal.
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ANEXOS
ANEXO N°01

Relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y bajo peso al nacer. Estudio
de cohortes en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

FOCNA. . N, e
l. DATOS GENERALES:

1.1. Edad:

1.2. Procedencia: wurbano () rural ( )

1.3.Multiparidad (> o igual a 2 hijos): Si  ( ) No ( )
1.4 Anemia < 11gr/dl: Si ( ) No ( )

1.5 Via de parto: Cesérea ( ) Vaginal  ( )

1.6 Parto pretermino < 37 semanas: Si  ( ) No ( )

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE:

indice de masa pregestacional corporal:
e DISMINUIDO: <18.5kg/m? ( )
e NORMAL: 18.5kg/m? — 24.9 kg/m2 ( )
e ALTO: >24.9kg/m? ( )

. VARIABLE DEPENDIENTE:
Bajo peso al nacer (<2.500kg): Si ( ) No ( )
Peso al nacer:




ANEXQO 02

Anexo 1: Relacion entre indice de masa corporal pregestacional y el peso
al nacer en gestantes del Hospital Belén de Truijillo:
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Anexo N° 2: Distribucién de peso al nacer en gestantes con IMC pregestacional

disminuido Hospital Belén de Truijillo:
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Anexo N° 3: Distribucién de peso al nacer en gestantes con IMC pregestacional
normal Hospital Belén de Trujillo:
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Anexo N° 4: Distribucién de peso al nacer en gestantes con IMC pregestacional

elevado en el Hospital Belén de Trujillo:
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