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RESUMEN

RESUMEN

Introduccion: Es bien sabido que la ganancia de peso materno influenciara en la
gestacién y en el nuevo ser, pero, en nuestro medio esto sélo es tomado como un control
mas, lo que genera que no se le de la importancia que realmente merece; a pesar de que
en otros paises esto se usa para la prevencion de riesgos maternos y neonatales a corto
y largo plazo

Materiales y Métodos: Mediante una cohorte histérica se traté de determinar si existe
asociacion entre el inadecuado aumento de peso durante la gestacién y las
complicaciones maternas, en el Instituto Materno Perinatal, 2006-2009. Se trabajé con un
nivel de significancia estadistica p<0,05. Obteniendo los Riesgos relativos (RR) segun
IMC materno. Se utilizé el programa estadistico STATA ® version 10.0.

Resultados: De las mas de 27000 pacientes estudiadas se determind que, segun el
IMC pre gestacional, si las gestantes subian menos de 13,5 Kg. (<20), menos de 11,5 Kg.
(20-25) y menos de 9 Kg. (>25), tenian un incremento de 2,14; 1,25y 1,16 veces en su
RR (respectivamente) de hacer una complicacion. Se hallaron significancias estadisticas
en las variables: desgarro durante el momento del parto, la infeccién urinaria post parto,
la infeccibn de la herida operatoria, culminacion del embarazo por cesarea, la
presentacion estado hipertensivo gestacional, la presentacion de anemia, la obtencién de
un producto grande y el sufrimiento fetal intrautero.

Discusiones y conclusiones: Existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso
segun habito corporal en gestantes a término y complicaciones maternas.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Introduction: Its well known that gain of maternal weight will influence in the gestation and
in the new one, but, in our medium this only is taken as another control, what generates
that don’'t give the importance that really deserves; in spite of the fact that in other
countries this is used for the prevention of neonatal and maternal risks to short and long
time limit.

Material and Methods: With a historic cohort it was a matter of determining if there
existed association among the inadequate increase of weight during the gestation and the
maternal complications, in the Perinatal Maternal Institute, 2006-2009. It has worked with
a level of statistical significance p<0,05. Obtaining the relative Risks (RR) according to
maternal IMC. The statistical program was utilized STATA ® version 10,0.

Results: More than 27000 patients were studied to determine that, according to the
IMC pre gestacional, if pregnant women increases less than 13,5 Kg. (<20), less than 11,5
Kg. (20-25) and less than 9 Kg. (>25), they have an increment of 2,14; 1,25 and 1,16
times in their RR (respectively) to present a complication. There were found statistical
significances in the variables: tear during the moment of the labor, the urinary infection
post labor, the infection of the operating injury, culmination of the pregnancy by cesarean
section, the gestational hypertensive, the presentation of anemia, the obtaining of a large
product and the fetal suffering intra uterus.

Discussions and conclusions: Exists association among the inadequate gain of weight
according to corporal habit in pregnant women to term and maternal complications.
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Key Works: Pregnancy; Body Weight Changes; Body Mass Index; Pregnancy
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Linea de Investigacion:

Ciencias Clinicas en Obstetricia

Planteamiento del Problema:

El estado nutricional que tuvo la madre antes de la gestion marca el inicio para una serie
de influyentes en la evolucién de la gestacion, ya que, el tiempo que transcurrira hasta el
parto sera para crear un ambiente intra amnidtico adecuado para el nuevo ser, asi como
para asegurar el posterior crecimiento y desarrollo, dentro de otros muchos factores pre y
post natales; todos al final sumaran para que se convierta en la base del inicio de la vida
del recién nacido. (1-3)

Se ha demostrado que el buen inicio nutricional y el cumplimiento de las condiciones
adecuadas maternas y del neonato se relacionan directamente con la morbimortalidad
materna y perinatal, asi como con el crecimiento antropométrico de los afios venideros y
el desarrollo mental futuro del recién nacido. Es por todo lo anteriormente mencionado
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que el factor nutricional se transforma en uno de los concluyentes del adecuado bienestar
fisico y mental que se cimentaran en los primeros afios de vida, convirtiéndose, a su vez,
en la base de toda la vida del nuevo ser. (4-6)

Algunos entes rectores dieron sus recomendaciones acerca de como determinar un
adecuado estado nutricional durante el periodo de la gestacién, asi como cual seria la
correcta ganancia ponderal en este periodo. Dentro de las instituciones mas importantes
se encuentran La Organizacién Mundial de la Salud y el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos en 1990. (7)

Estas recomendaciones son generales para distintas sociedades, pero variaran en
cada lugar donde se las aplique, debido a que multiples factores haran que se
modifiquen. Dentro de los mas resaltantes influyentes tendremos a las condiciones
socio-econémicas de cada poblacion, porque esto influira significativamente en el estado
nutricional pre gestacional y, por ende, en la tendencia a la ganancia de peso durante el
embarazo, lo que ocasionara que haya una diferencia entre la ganancia de peso de las
gestantes de una poblacion, trayendo consigo alteraciones en el adecuado desarrollo
nutricional del binomio materno-fetal. (1, 7,8).

El Instituto Nacional Materno Prenatal (INMP) es el mayor referente a nivel nacional
para la atencion de las madres gestantes y sus complicaciones, siendo la entidad de
mayor atencion anual de partos en todo el territorio nacional. Entre los afios 2006 al 2009
atendieron a 90066 gestantes de todas las edades, regiones y condiciones
socio-economicas del Peru.

Por ello planteamos el presente trabajo de investigacién, bajo la pregunta:
Pregunta:

¢ Existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso segun habito corporal en
gestantes a término y complicaciones maternas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal?

3 Marco teorico:

Se ha determinado que existe estrecha relacion entre las condiciones socio-econdémicas
de la poblacién y el grado de desnutricion que poseen, ya que, a medida que disminuye
el estrato socio-econémico y el poder adquisitivo, los indicadores de salud muestran
mayores cifras relacionadas con la morbilidad y mortalidad de sus habitantes. (9,10)

Incluido en dichos factores se encuentra la alta morbimortalidad neonatal, que sigue
siendo una de las mayores preocupaciones de los paises en vias de desarrollo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que esta morbimortalidad decrece de
manera directamente proporcional a determinados factores, entre los que destacan: la
prematuridad de la primera visita para el control del embarazo, el adecuado numero de
controles prenatales y al recibir una atencién hospitalaria adecuada en el momento que
se produce el trabajo de parto. Sin embargo, hasta la actualidad se sigue observando
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cierta inconstancia en las practicas realizadas por las gestantes, siendo muchas veces
una situacion ocasionada por indicaciones inespecificas o0 no claras que son brindadas
por el personal de salud que las atiende. Esto se podria deber a que en el momento del
control del embarazo se toma mas atencion a las patologias intercurrentes y a tratar de
evitarlas o controlarlas, dejando de lado algunos aspectos de influencia en el control de la
gestacion, como lo son las guias del control de la ganancia de peso durante este periodo.
(11)

Lo anteriormente mencionado generé un debate acerca de cual deberia ser el
incremento adecuado del peso materno en el transcurso de la gestacion, debate del cual
se rescataron multiples recomendaciones acerca de lo que debiera ser el estado
nutricional éptimo durante dicho periodo, y aunque estas recomendaciones perseguian
un objetivo similar, en muchas ocasiones fueron disimiles en ciertos puntos. En la década
del 60 se hicieron ciertas observaciones a fin de limitar el incremento de peso de la
gestante para que, con estas medidas, se tratara de disminuir las complicaciones
obstétricas desfavorables, siendo esto un punto de partida importante en este tema.
Después de este periodo, se continué con dicha constante, hasta que en la década de los
90, la OMS y el Instituto de Medicina de los Estados Unidos elaboraron las
recomendaciones para la adecuada ganancia de peso que se deberia alcanzar durante el
embarazo, recomendaciones que hasta la fecha siguen siendo muy aceptadas, y que a
su vez han servido de parametro a seguir para multiples investigaciones que se han dado
en este tema; a pesar de que surgieron a la par otras maneras de cuantificar si existe un
aumento adecuado de peso durante la gestacion, y que se realizan a través de sistemas
que utilizan modelos graficos e indicadores que se basan, en su mayoria, en el indice de
masa corporal (IMC), asi como en el indice peso y talla de la gestante antes, durante y
después de la gestacion. Esto debido a la practicidad de este sistema y a que no se
requiere de un mayor entrenamiento del personal de salud para poder obtener los
valores.

Todo lo anteriormente dicho fue posible debido a que el IMC, como medida, ha
demostrado su eficacia para este tipo de estudios, y que es considerado actualmente
como uno de los métodos que permite una adecuada evaluacion entre las personas
adultas, observado desde la perspectiva de la bioestadistica. Esto se debe a su facilidad
de aplicacién, ya que, al utilizar el IMC se esta basando en aquella premisa que nos dice
de que cuando el peso esta ajustado segun la talla que esta elevada al cuadrado, el
indice resultante y la talla no llegan a correlacionarse matematicamente (12). Esta
relacion no llegaria a cumplirse con otros indices que persiguen el mismo objetivo, como
por ejemplo, la relacion que se hace entre el peso y la talla o aquella que nos demuestra
la relacion del peso y la talla elevada al cubo. (13) La medicion del IMC se lleva a cabo
tomando como referencia los siguientes parametros:

IMC Estatus de peso
Menos de 18,5 Bajo peso

18,5 -24,9 Normal

25-29,9 Sobre peso

Mas de 30 Obesa
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Tabla 1. Estatus de peso segun valores de IMC.

Rached-Paoli y col en el trabajo que desarrollaron nos muestran que la
correspondencia varia entre la estimacion nutricional y el indice de masa corporal de las
gestantes durante el primer trimestre de gestacion, considerando también como factor
influyente su estatus socio-econémico. Los valores de similitud que encuentran bordean
el 90% (entre 89.2% y 91.4%).

Dichos resultados fueron obtenidos después de la evaluacién a 314 pacientes sanas
y de un semejante estrato socio-econdmico, dicha estimacion nutricional resultdé mas
fiable que si se utilizara el diagndstico nutricional integral, llegando a la conclusion de que
el criterio que utliza el indice de masa corporal fue superior al diagnosticar
adecuadamente el estado nutricional de las embarazadas, sobre todo por su alta
sensibilidad; por lo que su uso para la medicion del estado nutricional en las gestantes
resulta fiable. (14)

Estudios realizados en distintas poblaciones a fines de la década de los 90,
realizados en el hemisferio norte (Europa y América del Norte) como en poblaciones
semejantes a la nuestra (realizadas en América Latina) encontraron que, efectivamente,
si existia una estrecha relacion entre el indice de masa corporal materno y el crecimiento
fetal que ocurria durante su estadio intra amniotico. (15,16)

Segun el estudio Based on a woman’s pregnancy BMI del Institute of Medicine,
existen parametros ya establecidos para determinar el aumento adecuado de peso
durante la gestacion a término, estos se toman en cuenta segun el indice de masa
corporal inicial de la madre y se dividen segun este estatus inicial.

Ganancia de Peso durante

indice de masa corporal
inicial materno

la gestacion (Kg.)

Menos de 20 12 -18,16 Kg.

20-25 11,35 - 15,89 Kg.
25-30 6,81- 11,35 Kg.

Mas de 30 Por lo menos 6,81 Kg.

Tabla 2. Ganancia de peso adecuado segun IMC inicial materno.

Si nos situamos en el contexto de Latinoamérica, donde la mayoria de los paises
tienen un nivel socio-econémico que los catalogan como paises en vias de desarrollo,
algunos incluso con zonas extensas de pobreza extrema, si a lo anterior se suma los
bajos niveles educativos y de salubridad que muchos paises poseen, se obtiene un
contexto de riesgo para que las futuras madres posean un peso inadecuado antes de
iniciar la gestacion, ademas que, se agrava debido a las altas tasas de natalidad y
morbimortalidad de dicha poblacién, asi como, de la poblacion infantil.

Un indicador de esto es que, en Latinoamérica, se calcula que de todos de los recién
nacidos vivos a término, el 6,6% presenta un retardo de crecimiento intrauterino (17).
Esto puede ser explicado por el deficiente estado nutricional de la madre antes del inicio
de gestacion (por el déficit del adecuado consumo calérico-proteico, y que, en la mayoria
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de los casos, se mantiene hasta culminada la gestacion).

Esto significo en la década de los 80 un factor categérico para otras complicaciones
devenidas de esta condicién, dentro de los cuales tenemos la gran cantidad de partos pre
términos que se presentaron en este periodo (18), periodo en la cual, la OMS publicaba
las estadisticas de dicha situacién, determinandose que por afio nacian 13,7 millones de
nifos con bajo peso a la culminacion de la gestacién y/o que presentaban el diagnéstico
de crecimiento fetal afectado. (19)

Existen muchas referencias que confirman que la ganancia de peso durante el
embarazo sera un importante influyente en distintas areas fisico-mentales del recién
nacido (20,21). Pero hasta la actualidad sigue siendo motivo de controversia la manera
en que se produce este aumento, ya que no ha mostrado una caracterizacion
homogénea. Algunos autores refieren que debe ser de acuerdo con el peso y estado
nutricional que tiene la madre al inicio de la gestacion, debiéndose incrementar mas
cuando la mujer inicia con un peso por debajo de lo recomendado e incrementar menos
cuando su peso excede los valores normales. (22-24)

Si se toma esto en base a la talla de la madre, y se la interpreta como una guia de la
historia nutricional que antecede a la gestante, se determinaran algunas observaciones
entre la relacion de dicha variable y el peso que presentara el recién nacido (25). Estas
recomendaciones se aplican para aquellas madres que tienen parametros
antropométricos estandares antes del inicio de la gestacién, ya que algunos estudios
refieren que aquellas madres con talla bajas tienen mayor predisposicion a generar recién
nacidos significativamente mas pequefios que aquellas madres mas altas (26).

Segun la OMS, el aumento promedio de peso para una mujer que inicia su embarazo
con un adecuado peso debera estar en el rango de los 6 a 12 kg. Mongrut sefiala un
rango mas angosto para este aumento, pero con una media mayor a la que refiere la
OMS, senalando que para las gestantes que no desarrollan toxemia, el rango adecuado
debe ser de 10 a 11kg (27). Este autor refiere que este aumento se distribuira de la
siguiente manera:

3,5 Kg. que seran proporcionados por el peso ganado del producto desde la
concepcion.

1 Kg. se debera al incremento del peso magro que ocurre debido al crecimiento
uterino.

0,5 Kg. se originan del crecimiento y llenado de leche en las glandulas mamarias.

0,6 Kg. sera en promedio lo que pesaran la placenta, el cordon umbilical y
membranas al final de la gestacion.

1 Kg. del peso sera debido al liquido amnidtico acumulado dentro de la cavidad
amniética.

1 Kg. es debido al aumento del volumen sanguineo que presenta la madre al final del
embarazo.

2,4 Kg. sera el producto del incremento de la grasa subcutanea y la retencién de
agua.

"Programa Cybertesis - Derechos son del Autor” 11
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Todo este aumento que se producira durante el tiempo que dura la gestacién se
produce de manera progresiva, y de manera mas menguada durante los tres primeros
meses, ya que en este periodo el crecimiento del nuevo ser sera microscopico, pero se
llevara a cabo de una manera exponencial, hasta aproximadamente la décima semana de
gestacioén, en donde el crecimiento ya puede observarse ectoscopicamente. El uUtero ya
empieza a protruir desde su posicion frecuente hasta distinguirse en el abdomen de la
gestante, es asi que, si en el primer trimestre la gestante aumentaba un promedio de 1 a
2 Kg. por cada mes, a partir del segundo trimestre la ganancia de peso sera superior por
cada mes, ya que en estos meses el producto ya esta formado casi en su totalidad y en
adelante se dedicara a ganar peso, manifestandose con un aumento mucho mas notorio
del abdomen de la gestante. (28-29)

Segun lo antes mencionado, la alteracion de estas proporciones de peso por cada
trimestre, generan la inadecuada ganancia de peso al culminar la gestacién que, dentro
de las multiples implicancias que trae consigo, generan los factores de riesgo que
entorpecen el adecuado crecimiento fetal, asi como un mayor riesgo de sufrir
complicaciones por parte de la madre. Por ejemplo, si se combinan los factores del
inadecuado peso pregestacional de la madre, segun su estado nutricional previo al
embarazo, y que ésta a su vez tenga una ganancia de peso impropia para su estado
nutricional inicial, se la catalogara como una gestante con alto riesgo de obtener un
producto con problemas (30-32), y que aumentara el tiempo hospitalario y la posibilidad
de problemas como sufrimiento fetal, desgarro del canal de parto, etc. Situacion que es
comun en paises en vias de desarrollo, como el nuestro.

Ademas, segun suceda la insuficiente ganancia de peso durante la gestacién, se han
descrito la aparicion de un incremento de la morbilidad y la mortalidad perinatal, neonatal
e infantil en los recién nacidos en los que convergen los mencionados factores (31). Entre
otros factores negativos que generan que las gestantes no aumenten de peso de manera
adecuada, tenemos a la anemia materna que complica el embarazo (33,34). Asi como
otras que refieren la literatura, como lo son la ruptura prematura de membranas, amenaza
de parto pre término y la infeccion cérvico-vaginal (35,36)

Sin embargo, a pesar de que lo mas comun es la inadecuada ganancia de peso
durante la gestacion, debido a que las madres no aumenten el peso recomendado,
también se puede presentar la situacion contraria, en donde, estas aumentan mas de lo
que les corresponde segun su estado nutricional pregestacional. Este aumento excede a
lo requerido como tal para la viabilidad del producto, y supera los cambios fisiolégicos y
antropométricos normales que presentara la gestante en dicho periodo. Esto se da,
principalmente, debido a la sobrealimentacion a la cual se somete la madre, debido, entre
algunos motivos, a la busqueda de la sensacion de bienestar para el nuevo ser, y por
falsa percepcion de que la mujer debe “comer por dos” (37).

Otros motivos comunes del aumento inadecuado de peso durante la gestacién son la
mala asesoria alimenticia y los llamados "antojos de la gestante”, e incluso este aumento
deficiente puede deberse a que algunas gestantes miden su peso basicamente para
darse una orientacion de cémo va con relacion a la estética corporal, pero no son
conscientes de la importancia del control de peso como parametro en la salud del nuevo
ser, asi como la de ellas mismas para evitar complicaciones al finalizar la gestacién. (38)
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4 Justificacion:

La necesidad que se tiene de valorar el adecuado incremento de peso durante la
gestacion, para minimizar las complicaciones a mediano y largo plazo, se deben orientar
como una de las prioridades para el personal de salud y aquellos que velan por el
cuidado del binomio materno-fetal. Todo esto es debido a la gran cantidad de recién
nacidos y madres que llegan a presentar complicaciones relacionadas con esta situacion,
esencialmente en los paises que se encuentran en vias de desarrollo (39), como el
nuestro.

En el transcurso de los ultimos anos, se viene observando un interés que va en
aumento, acerca de lo relacionado con los resultados que se obtienen del estado
nutricional materno como influyente en el producto de la gestacion y su ulterior desarrollo
infantil, lo que determinara la base para el resto de su vida (40,41).

Este interés creciente radica en el hecho de que la desnutricion materna pre
gestacional y la que se desarrolla por el inadecuado aumento de peso durante la
gestacion tiene consecuencias severas para el neonato; consecuencias que son
encabezadas por la elevada incidencia de recién nacidos con peso bajo al nacer, asi
como el incremento de la tasa de mortalidad y morbilidad neonatal, retardo o inadecuado
crecimiento y riesgo de déficit psicomotor y mental posterior (42,43). Sin mencionar
aquellos que prolongan la estancia hospitalaria materna y del producto, lo que aumenta la
posibilidad de otras complicaciones.

Ya que se ha establecido que los factores nutricionales influyentes en estos
resultados estan representados, tanto por el peso pregestacional como por la ganancia
de peso durante la gestacion, segun la duracidon del embarazo, todos estos factores son
los que tienen mayor influencia sobre el producto (44-47) y las complicaciones que el
binomio materno-recién nacido puedan presentar.

Por tanto, como vemos, esta medida de aumento de peso segun el indice de masa
corporal, no sélo sirve para la asistencia personalizada para cada gestante, sino que
también es util para la prevencion de los riesgos maternos a mediano y largo plazo, que
en su conjunto se convierten en un problema de Salud Publica. (48) Lo que incrementa
los gastos hospitalarios y ocasiona un serio dafio a la economia y hasta la estabilidad
familiar.

Por ultimo, al existir poca concordancia entre los estudios que tocan el tema de
influencia de la ganancia de peso segun el indice de masa corporal pregestacional, y
sobre las complicaciones inmediatas y mediatas que esto genera, ya que, algunos
estudios precisan como influyente en dicha relacion (43,49), mientras otros autores
niegan esta relacion (45), es que se hace necesario un estudio que logre dilucidar esta
situacion.
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5 Objetivos:

GENERAL

Determinar si existe asociacién entre la inadecuada ganancia de peso segun habito
corporal en gestantes a término y complicaciones maternas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

ESPECIFICOS

Determinar si existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso segun habito
corporal en gestantes a término y las complicaciones en la gestacion (al momento del
parto y en el puerperio).

Determinar si existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso segun habito
corporal en gestantes a término y las complicaciones maternas (infeccién de herida
operatoria, mayor tiempo de hospitalizacion, anemia post parto).

Determinar si existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso segun habito
corporal en gestantes a término y las patologias mas comunes.

6 Hipétesis:

La inadecuada ganancia de peso segun habito corporal influye en las complicaciones
maternas de las gestantes a término del Instituto Nacional Materno Perinatal.

ANTECEDENTES

En muchos estudios se aborda este tema desde la perspectiva de una adecuada
ganancia de peso durante la gestacion en base al indice de masa corporal. Dentro de
este grupo tenemos a Rached-Paoli y col, estableciendo en su estudio la relacién que
existe entre el peso del recién nacido con algunas variables, como lo son la edad
gestacional, el peso y la talla pregestacional materna. Estos resultados se obtuvieron
después de evaluar a 1027 madres sin otras patologias concomitantes y sus recién
nacidos a término. En dichos resultados se mostré que el 65,3% de las gestantes poseian
un peso adecuado segun el indice de masa corporal pregestacional. De éstas, el 61,9%
tuvo recién nacidos con un peso adecuado al momento de nacer, el 33,5% tuvo recién
nacidos con un peso menor al recomendado para su edad y el 4,6% de recién nacidos
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con un peso mayor al recomendado. (50) Llegando a demostrar que las variables que
calculd resultaron significativas (obtuvo una diferencia significativa entre el peso de los
recién nacidos y los indices de masa corporal maternos previos al embarazo,
relacionados con las variables: peso al final de la gestacién, edad gestacional al momento
del parto y los distintos grupos de peso de los neonatos, al momento de nacer).

En este mismo estudio se realizaron calculos de regresion logistica multiple, para
tratar de predecir el peso de los neonatos segun las distintas variables, pero estos
analisis no resultaron muy utiles para ese fin. Las variables que resultaron significativas
para intentar calcular el peso deficitario de los recién nacidos fueron las siguientes:

El peso pregestacional materno, que mostré un OR igual a 1,04.
El incremento ponderal durante la gestacién, con un OR igual a OR=1,07.
La edad gestacional al momento del parto, que llegé obtener un OR igual a 1,20. 3.

En otro estudio, De Carvalo y col hicieron una revision de la bibliografia médica
publicada entre los afios 1957 al 2007, dicha bibliografia evaluaba las caracteristicas
antropométricas de las gestantes. Al realizar esta revision sistematica de la literatura
analizando las metodologias empleadas en cada estudio, llegaron a la conclusion de que
las mediciones usadas, para tratar de medir y clasificar las caracteristicas
antropomeétricas, constituian una metodologia muy comun, ya que en muchos estudios se
avalaban su eficacia como medio para la prevencion de las complicaciones en la
culminacion de la gestacion, teniendo a la complicacién mas importante el aumento de la
morbilidad y mortalidad prenatal, ademas la cuantificacién de dichas medidas permitian
pronosticar la futura salud del nuevo ser en los afos venideros. Como resultado se
pudieron implementar las medidas preventivas orientadas hacia las madres. (51)

En otro estudio, Giraldo y col estudiaron a las gestantes indigenas de una poblacién
en Colombia. Los afos fueron el 2004 y 2005, el estudio midié las caracteristicas
antropométricas maternas. Dichas caracteristicas fueron cruzadas con los resultados al
final de la gestacion, llegando a la conclusiéon de que no hubo significancia estadistica
entre el estado nutricional materno y el peso que obtuvieron sus recién nacidos. Del
grupo de las gestantes que fueron catalogadas con peso dentro de los rangos
adecuados, que fue el 63,5% de la poblacién estudiada, se obtuvo que el 44,7% de sus
recién nacidos tuvieron un peso por debajo de los 3 Kg., solo correspondiendo el 13,9%
de estos recién nacidos a madres que contaban con un bajo peso. Estudio que concluye
que, a pesar de las carencias econdmico-sociales a las que estan sometidas las
gestantes indigenas de esa poblacion, que clasifica a muchas de ellas dentro del grupo
de mal nutridas, las madres y sus productos llegan a presentar adecuados niveles de
nutricién al finalizar la gestacién. (52)

En nuestro medio, una investigacion realizada por Aquije intentd relacionar el indice
de masa corporal materna pre gestacional con la ganancia de peso durante la gestacién y
los resultados al finalizar el embarazo, este estudio fue realizado en una poblacion en el
distrito de Villa Maria del Triunfo durante el ano 2005, llegando a encontrar una relacion
directa segun los percentiles, donde, aquellas que estuvieron con bajo peso pre
gestacional obtuvieron productos que no alcanzaron el percentil 10 en su peso al nacer y
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aquellos que estuvieron por encima del percentil 90 fueron hijos de las madres con
mayores pesos pre gestacionales. En este ultimo grupo no encontré mujeres que sean
catalogadas con bajo peso pre gestacional segun su indice de masa corporal (53).

Por ultimo, Grados y col encontraron que existe una relacion directa entre el indice
de masa corporal pre gestacional de la madre y su recién nacido, y que por cada unidad
de aumento en el indice de masa corporal materno pre gestacional su recién nacido
aumenta en promedio 31,18 gramos, cifra que no coincidié con lo encontrado por la
literatura internacional, donde muestran que, por cada unidad de aumento del indice de
masa corporal materno pre gestacional, sus recién nacidos aumentan entre 15,9 a 23,78
gramos (54,55), concluyendo que la mayor influencia para esta ganancia se da en las
madres con peso debajo de los valores normales (42,15 gramos por cada unidad
aumentada de IMC) y en menor proporcion en las madres que presentaron IMC dentro de
los valores normales (34,18 gramos por cada unidad aumentada de IMC) o por encima de
los valores normales (21,48 gramos por cada unidad aumentada de IMC).

MATERIALES Y METODOS

1. Definiciones operacionales
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA | TIPO MEDICIO
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Ganancia de Aumento de peso en |Delta de pesos Cualitativa Independiente | Peso finall

peso durante la |el transcurso de la registrados al final e nominal Peso inici

gestacion gestacion. inicio de la gestacion.

Edad Materna Es el tiempo de Se definira segun afios | Cuantitativa |Interviniente Afos de e
existencia desde del |cumplidos al momento |ordinal madre
nacimiento. del parto.

indice de masa | Define el estado Indicador de masa Cuantitativa |Interviniente Peso / tal

corporal materno | nutricional de la corporal basado en el ordinal talla

pre gestacional |persona. peso vy la talla.

ARo de atencién |Fecha de ocurrencia |Indica el afio de atencién| Cuantitativa |Interviniente Afo del pe

de parto del parto en la del parto. ordinal
institucion.

Riesgo social Indicador del estado | Evaluacion Cualitativa  |Dependiente Estado

materno socio-econémico socio-econémica nominal SOCio-ecor
materno. mediante parametros

previamente
establecidos.

Complicaciones |Sucesos adversos Patologias presentadas |Cuantitativa |Dependiente Presento

del parto o presentados en el durante la gestacion o |nominal patologia

puerperio transcurso del puerperio inmediato asociada.
embarazo o puerperio

Edad gestacional | Semanas Numero de semanas Cualitativa  |Dependiente Numero d
transcurridas desde la | contadas desde la ultima|ordinal semanas
fecundacion del menstruacion.
producto.

Via del parto Medio de salida del |Via de egreso del Cualitativa Dependiente Via del pa
producto al momento |neonato hacia el nominal
del parto. exterior.

Paridad materna | Total de gestaciones |Cantidad de gestaciones|Cuantitativa |Dependiente Numero d
previas al actual. de la madre. ordinal gestacione

Numero de Total de controles Cantidad de controles  |Cuantitativa |Dependiente Nuamero d

controles Pre obstétricos realizados | médicos que la gestante |ordinal controles |

natales en el transcurso de la |realizé. natales
gestacion.

Anemia materna |Nivel insuficiente de | Medicion de la Cuantitativa |Dependiente Hemoglob

gestacional glébulos rojos Hemoglobina materna | ordinal materna.

sanguineos en la
madre.

durante la gestacion.

2. Diseno general del estudio

Estudio analitico, de tipo cohorte retrospectiva.
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Se plantea este estudio porque se evaluaran dos grupos de pacientes:
GRUPO EXPUESTOS:

Pacientes con IMC pre gestacional dentro de los valores normales que tengan
inadecuado incremento de peso en su embarazo.

Pacientes con IMC pre gestacional menor del adecuado que tengan inadecuado
incremento de peso en su embarazo.

Pacientes con IMC pre gestacional mayor del adecuado que tengan inadecuado
incremento de peso en su embarazo.

GRUPO NO EXPUESTOS: Pacientes con adecuado incremento de peso en su
embarazo.

Pacientes con IMC pre gestacional dentro de los valores normales que tengan
adecuado incremento de peso en su embarazo.

Pacientes con IMC pre gestacional menor del adecuado que tengan adecuado
incremento de peso en su embarazo.

Pacientes con IMC pre gestacional mayor del adecuado que tengan adecuado
incremento de peso en su embarazo.

3. Universo de estudio, Seleccion y Tamaino de muestra, Unidad de analisis

Universo:

El universo lo constituyen el total de pacientes que culminaron su gestacién entre los
afios 2006-2009 en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Seleccion y tamafio de la muestra:

La muestra sera la totalidad del universo, considerandose asi a aquellas pacientes que
tengan sus historias clinicas en el archivo de la institucion y que se encuentren completas
en la base de datos de la institucién, ademas, que cumplan los criterios de inclusién y no
los de exclusion, entre los afios 2006 al 2009.

Unidad de analisis:

La unidad de analisis lo constituye cada historia clinica de las pacientes, que cuenten con
todas las variables a usarse en el estudio y que se encuentren completas en la base de
datos de la institucién, los cuales seran captados a través de fichas de recoleccién de
datos, donde se constate los datos que se utilizaran.

La ficha fue creada de acuerdo con los diferentes parametros encontrados en la
bibliografia, y mejorada por el consenso del asesor principal y el asesor metodoldgico.

4. Criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion 1.

2.
Pacientes mujeres en edad reproductiva, que hayan contado con uso pleno de sus I.
facultades mentales.

Pacientes gestantes, cuyo parto haya sido atendido en el Instituto Nacional ii.
Materno Perinatal entre los afios 2006 al 2009.

Pacientes que cuenten con historias clinicas en el archivo de la institucion, que iii.
tengan todos los datos y que seran evaluadas en el trabajo.

Pacientes que no hayan tenido otras patologias gineco-obstétricas iv.
simultaneamente.

Criterios de exclusion

2.
Pacientes gestantes de mas de un producto a la vez. I.

Pacientes con resultados de examenes auxiliares que revelen otras entidades ii.
patologicas descritas en la historia clinica, como: tuberculosis, VIH, anormalidades
congénitas u otra que pueda alterar el correcto término de la gestacion.

Pacientes que hayan fugado de la institucién o haya pedido su alta voluntaria iii.
antes de completar el tiempo post parto necesario para la toma de datos
requeridos.

Pacientes que hayan tenido concomitantemente problema psiquiatrico descrito eniv.
la historia clinica (sindrome ansioso, psicosomatico) u otro que haya impedido la
correcta manifestacion de datos.

Pacientes que cuenten con historias clinicas ilegibles. V.

5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion con
seres humanos

El proyecto de tesis se presentd al comité de ética del Instituto Nacional de Salud, en la
categoria de exoneracion de revision, por ser un trabajo que se sustenta en base de
datos y que no usa la informacién personal de las pacientes, ademas de usar los
siguientes aspectos éticos en toda la investigacion.

Validez cientifica.

a) Se us6 un método de investigacion coherente con el problema y la necesidad social,
con la seleccion de los sujetos, los instrumentos y las relaciones que establece el
investigador con las personas.

b) Un marco tedrico suficiente basado en fuentes documentales y de informacion.

Seleccion equitativa de los sujetos.

La seleccion de los sujetos en este estudio se asegurd de que estos sean escogidos por
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razones relacionadas con las interrogantes cientificas. Por lo tanto se han incluido en la
seleccion, a sujetos a los que pueden beneficiarse de un resultado positivo.

6. Analisis de resultados:

Métodos y Modelos de Analisis de Datos segun tipo de variables

Estadistica descriptiva:

Las variables cuantitativas fueron representadas por medidas de tendencia central (media
o mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar o rango intercuartilico) previa
evaluacion de la distribucion de los valores.

Para las variables cualitativas se usaron medidas de distribucion de frecuencia.

Estadistica inferencial:

Se trabajo con un 95% de confianza, con un nivel de significancia estadistica p<0,05. Se
analizaran las variables categéricas con test de Chi cuadrado, y sera corregido segun test
de Fisher para frecuencias pequenas.

Las variables numéricas se analizaron con t de Student para los datos con
distribucion simétrica. El analisis multivariado se realizd con modelos de regresion
logistica.

Programas utilizados para analisis de datos

Para la recoleccion de datos se usaron los programas Microsoft Excel y Word version
para Windows 2007 ®.

Se utilizaron los programas estadisticos SPSS ® version 17.0 y STATA ® version
10.0 para Windows 2007.

RESULTADOS

Grafica 1. Distribucidn de pesos maternos iniciales.
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Grafica 2. Distribucion de tallas maternas.
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Grafica 3. Distribucion de IMC maternos.
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Grafica 4. Distribucién de pesos finales maternos.
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Grafica 5. Distribucion de diferenciales de pesos maternos segun IMC.
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Grafica 6. Frecuencia de diferenciales de pesos maternos segun IMC.

|MC entre 20 - 25

i

40
i

2]

=& 0
i

MAC midy=r de 0

I by psrscy

_.
%
&l

=
Bl
-

21 4n

0
i

=2C
=

Frecuancia

24 "Programa Cybertesis - Derechos son del Autor”



INTRODUCCION

Variable n %
Ano de atencion 2006 6857 |25
2007 6981 |25,5
2008 6737 |24,6
2009 6802 (24,8
Riesgo social Bajo 446 1,63
Medio 14018 51,2
Alto 8880 (324
IMC Bajo 2319 (8,47
Adecuado 15343 |56
Alto 9715 |35,5
Nro de Controles Pre Natales CPN adecuados 21826 (79,7
CPN insuficientes 5551 20,3
Lugar de los CPN Otra institucién 15586 |56,9
Carné INMP 11315 (41,3
Estancia Hospitalaria Adecuada 16113 | 58,9
Prolongada 10715 39,1
Tipo Parto P. vaginal 16973 |62
Cesarea 9855 |36
Paridad Primigesta 12539 (45,8
Multigesta 13499 49,3
Complicaciones No 8732 31,9
Si 18645 68,1

Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacion.

Tipo de complicacion n %
Relacionados con aborto 4 0
Estados hipertensivos 1223 6,6
Otros problemas del embarazo 133 0,7
Atencién del feto, cavidad amnidtica y posibles |2790 |15
problemas del parto

Complicaciones del trabajo de parto 11714 |63
Parto 1069 |[5,7
Complicaciones del puerperio 554 3
Otras complicaciones e infecciones 1158 |6,2

Tabla 4. Tipos de complicaciones segun cédigo CIE10.
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Patologia de complicacion n %
HTA 1223 |8

Infeccidn urinaria post parto 498 3,3
Feto grande 1198 7.8
Feto pequefo 357 2,3
Mala presentacién 1224 |8

Sufrimiento fetal 2840 |19
Desagarro en el parto 2112 |14
Parto por cesarea 4839 |32
Infeccidon de herida operatoria 93 0,6
Anemia 906 59

Tabla 5. Tipo de patologia mas frecuente como complicacion asociada.

Variable N Min. | Max. | Media | D.S. | p5 | p95
Edad materna 27369 (12 48 26 6,5 |19 |32
Diferenciales para IMC bajo 2319 |-16 38,9 |14 59 |8 20
Diferenciales para IMC normal 15343 |-8 48,1 |12 53 |64 |17
Diferenciales para IMC alto 9715 |-34 49,7 18,8 6,6 |22 |15

Tabla 6. Caracteristicas de resultados ordinales.

Variable N Min. | Max. Media | D.S. | p5 | p95
Aumento bajo para IMC BAJO 867 -16 11,9 (8,9 24 16,5 |11
Aumento normal para IMC BAJO 1057 |12 18,1 |15 1,8 |13 |16
Aumento alto para IMC BAJO 395 18 48,9 |23 6,7 |16 |30

Aumento bajo para IMC NORMAL 7495 |-17 11,3 |7,6 3 46 |11
Aumento normal para IMC NORMAL | 5041 11 15,8 |13 1,3 |12 |15

Aumento alto para IMC NORMAL 2807 |16 441 |19 43 |15 |24
Aumento bajo para IMC ALTO 3369 |-20 6,8 (2,2 49 |-3 |7,1
Aumento normal para IMC ALTO 3093 |6,9 11,3 9,1 1,3 7,8 [10
Aumento alto para IMC ALTO 3253 |11 49,7 |16 3,8 12 |19

Tabla 7. Caracteristicas de resultados segun IMC.
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IMC bajo | IMC IMC alto
normal
Ganancia de peso Ganancia adecuada 1056 5041 3093
segun IMC
45,5% 32,9% 31,8%
Ganancia inadecuada baja | 867 7495 3369
37,4% 48,8% 34,7%
Ganancia inadecuada alta |396 2807 3253

17,1% 18,3% 33,5%

2319 15343 9715

Tabla 8. Ganancia de peso segun indice de masa corporal pregestacional.

Cuando se analiz6 el grupo que tenia IMC por debajo de 20, al iniciar la gestacion y
se lo cruz6 con el aumento de peso durante la gestacién, se obtuvo que, aquellas que
tuvieron un aumento de peso menor o igual a 13,5 Kg. tuvieron 68,18% mas riesgo de
hacer una complicacién, al obtener el riesgo relativo para estas variables se obtuvo, que
el Riesgo Relativo fue de 2,14 veces mas posibilidades de realizar una complicacién y el
Riesgo Absoluto fue cuantificado en 36,36 veces mas posibilidades de realizar una
complicacion.

Cuando se analizé el grupo que tenia IMC entre 20 y menor a 25,al iniciar la
gestacion y se lo cruzé con el aumento de peso durante la gestacion, se obtuvo que,
aquellas que tuvieron un aumento de peso menor o igual a 11,5 Kg. tuvieron 44,28% mas
riesgo de hacer una complicacion; al obtener el riesgo relativo para estas variables se
obtuvo que el Riesgo Relativo fue de 1,25 veces mas posibilidades de realizar una
complicacién y el Riesgo Absoluto fue cuantificado en 11,44 veces mas posibilidades de
realizar una complicacion.

Cuando se analizé el grupo que tenia IMC entre 25 y menor a 30, al iniciar la
gestacion y se lo cruzé con el aumento de peso durante la gestacion, se obtuvo que,
aquellas que tuvieron un aumento de peso menor o igual a 9 Kg. tuvieron 43,13% mas
riesgo de hacer una complicacion; al obtener el riesgo relativo para estas variables se
obtuvo que el Riesgo Relativo fue de 1,16 veces mas posibilidades de realizar una
complicacién y el Riesgo Absoluto fue cuantificado en 7,74 veces mas posibilidades de
realizar una complicacion.

Cuando se analizé el grupo que tenia IMC mayor o igual a 30, al iniciar la gestacion y
se lo cruz6 con el aumento de peso durante la gestacién, se obtuvo que, aquellas que
tuvieron un aumento de peso menor o igual a 6 Kg. tuvieron 45,77% mas riesgo de hacer
una complicacién; al obtener el riesgo relativo para estas variables se obtuvo que el
Riesgo Relativo fue de 1,18 veces mas posibilidades de realizar una complicacion y el
Riesgo Absoluto fue cuantificado en 8,46 veces mas posibilidades de realizar una
complicacion.

Al analizar a toda la poblacién segun la posibilidad de realizar o no complicaciones
especificas, se obtuvieron resultados que mostraron significancia estadistica para
aquellas madres que habian aumentado menos de 6 Kg. durante su gestacion, a
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diferencia con la menor posibilidad de presentar complicaciones especificas entre
aquellas que aumentaron como minimo 6 Kg. durante su embarazo.

INFECCION
URINARIA
SI [NO |p
Ganancia inadecuada baja 45 1451 0,55
Ganancia adecuada 55 54,9
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta 21 (27,4 0,25
Ganancia adecuada 79 72,6
Ganancia inadecuada baja 57 /59,9 (0,15
Ganancia adecuada 43 1401
IMC normal
Ganancia inadecuada alta 38 [35,7 0,25
Ganancia adecuada 62 (64,3
Ganancia inadecuada baja 61 /51,9 |0,01
Ganancia adecuada 39 1481
IMC alto
Ganancia inadecuada alta 59 |51 0,01
Ganancia adecuada 41 |49

Tabla 9. Andlisis estadistico de aumento de peso segun infeccién urinaria post parto.

MALA PRESENTACION
FETAL
S NO p
Ganancia inadecuada baja |47,9 [44,94 | 0,32
Ganancia adecuada 52,1 |55,06
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta 32,4 |27 0,186
Ganancia adecuada 67,6 |73
Ganancia inadecuada baja |56,6 |59,95 | 0,054
Ganancia adecuada 43,4 140,05
IMC normal
Ganancia inadecuada alta 33,2 |35,91 0,145
Ganancia adecuada 66,8 64,09
Ganancia inadecuada baja |48,5 |52,33 | 0,096
Ganancia adecuada 51,5 (47,67
IMC alto
Ganancia inadecuada alta 47,9 |51,45 (0,114
Ganancia adecuada 52,1 /148,55

Tabla 10. Analisis estadistico de aumento de peso segun mala presentacion.
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SUFRIMIENTO
FETAL
Sl NO p
Ganancia inadecuada baja 43,7 145,31 0,336
Ganancia adecuada 56,3 |54,69
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta 24,6 |27,68 0,21
Ganancia adecuada 75,4 (72,32
Ganancia inadecuada baja 48,2 |61,48 |<0,001
Ganancia adecuada 51,8 138,52
IMC normal
Ganancia inadecuada alta 31,3 |36,58 |<0,001
Ganancia adecuada 68,7 (63,42
Ganancia inadecuada baja |56,6 51,25 | <0,001
Ganancia adecuada 43,4 148,75
IMC alto
Ganancia inadecuada alta (55,9 |50,34 |<0,001
Ganancia adecuada 44,1 149,66

Tabla 11. Analisis estadistico de aumento de peso segun sufrimiento fetal.

DESGARRO
PERINEAL
S NO p
Ganancia inadecuada baja 31,3 |47,47 |<0,001
Ganancia adecuada 68,7 |52,53
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta (22,6 |28,25 |0,039
Ganancia adecuada 77,4 71,75
Ganancia inadecuada baja 45,3 |60,89 |<0,001
Ganancia adecuada 54,7 139,11
IMC normal
Ganancia inadecuada alta 28,4 |36,46 |<0,001
Ganancia adecuada 71,6 (63,54
Ganancia inadecuada baja (40,6 53,31 |<0,001
Ganancia adecuada 59,4 46,69
IMC alto 0 0
Ganancia inadecuada alta 40,1 |52,41 |<0,001
Ganancia adecuada 59,9 (47,59

Tabla 12. Analisis estadistico de aumento de peso segun desgarro.
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TERMINACION
POR CESAREA

S NO p

Ganancia inadecuada baja

46,8 44,65 0,239

Ganancia adecuada

53,2 | 55,35

IMC bajo

Ganancia inadecuada alta

31,6 26,13 |0,035

Ganancia adecuada

68,4 (73,87

Ganancia inadecuada baja

60,8 |59,57 0,151

Ganancia adecuada

39,2 140,43

IMC normal

Ganancia inadecuada alta

35,2 135,89 (0,319

Ganancia adecuada

64,8 64,11

Ganancia inadecuada baja

52,1 152,15 |0,5

Ganancia adecuada

47,9 47,85

IMC alto

Ganancia inadecuada alta

51,2 151,28 0,487

Ganancia adecuada

48,8 148,72

Tabla 13. Analisis estadistico de aumento de peso segun parto por cesarea.

INFECCION HO

Sl NO p

Ganancia inadecuada baja

100 45,03 0,203

Ganancia adecuada

0 54,97

IMC bajo

Ganancia inadecuada alta

DATOS INSUFICIENTES

Ganancia adecuada

Ganancia inadecuada baja

67,2 (59,75 0,146

Ganancia adecuada

32,8 140,25

IMC normal

Ganancia inadecuada alta

42,9 |35,74 0,239

Ganancia adecuada

Ganancia inadecuada baja

Ganancia adecuada

57,1 64,26
76,9 52,04 0,008
23,1 |47,96

IMC alto

Ganancia inadecuada alta

76 51,16 0,01

Ganancia adecuada

24 48,84

Tabla 14. Analisis estadistico de aumento de peso segun infeccién de herida

operatoria.
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HTA
GESTACIONAL
Sl NO p
Ganancia inadecuada baja 51,6 [44,76 |0,119
Ganancia adecuada 48,4 155,24
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta 27,9 127,25 0,508
Ganancia adecuada 72,1 172,75
Ganancia inadecuada baja (66,8 |59,35 |<0,001
Ganancia adecuada 33,2 140,65
IMC normal
Ganancia inadecuada alta (43,5 |35,3 [<0,001
Ganancia adecuada 56,5 (64,7
Ganancia inadecuada baja 52,7 52,11 0,443
Ganancia adecuada 47.3 147,89
IMC alto
Ganancia inadecuada alta 51,7 151,24 10,463
Ganancia adecuada 48,3 148,76

Tabla 15. Analisis estadistico de aumento de peso segun HTA gestacional.

ANEMIA MATERNA
Sl NO p
Ganancia inadecuada baja 43,3 |45,19 /10,39
Ganancia adecuada 56,7 |54,81
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta 33 126,91 |0,134
Ganancia adecuada 67 73,09
Ganancia inadecuada baja |38,7 |60,68 |<0,001
Ganancia adecuada 61,3 (39,32
IMC normal
Ganancia inadecuada alta (26,8 |36,28 |<0,001
Ganancia adecuada 73,2 163,72
Ganancia inadecuada baja (44,5 |52,62 0,001
Ganancia adecuada 55,5 (47,38
IMC alto
Ganancia inadecuada alta (43,2 (51,77 |8E-04
Ganancia adecuada 56,8 (48,23

Tabla 16. Analisis estadistico de aumento de peso segun anemia
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ESTANCIA
HOSPITALARIA
PROLONGADA
S NO p
Ganancia inadecuada baja 48,7 |43,83 |0,027
Ganancia adecuada 51,3 /56,17
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta 26,3 128,13 10,263
Ganancia adecuada 73,7 |71,87
Ganancia inadecuada baja 60,9 58,96 (0,017
Ganancia adecuada 39,1 141,04
IMC normal
Ganancia inadecuada alta 37,7 |34,39 0,002
Ganancia adecuada 62,3 [65,61
Ganancia inadecuada baja 56,9 |49,16 |<0,001
Ganancia adecuada 43,1 150,84
IMC alto
Ganancia inadecuada alta 56,2 [48,27 |<0,001
Ganancia adecuada 43,8 51,73

Tabla 17. Analisis estadistico de aumento de peso segun estancia hospitalaria

prolongada.
TIPO DE
TERMINACION DE
PARTO
Sl NO p
Ganancia inadecuada baja 442 147,16 (0,11
Ganancia adecuada 55,8 |52,84
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta 26,4 129,42 10,122
Ganancia adecuada 73,6 |70,58
Ganancia inadecuada baja |58,9 61,01 |0,01
Ganancia adecuada 41,1 138,99
IMC normal
Ganancia inadecuada alta 35,3 136,32 |0,189
Ganancia adecuada 64,7 163,68
Ganancia inadecuada baja 51,5 /53,33 | 0,085
Ganancia adecuada 48,5 |46,67
IMC alto
Ganancia inadecuada alta 50,8 |52,38 {0,112
Ganancia adecuada 49,2 147,62

Tabla 18. Analisis estadistico de aumento de peso segun via de parto.
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FETO PEQUENO
Si NO p
Ganancia inadecuada baja |50 |45,03 |0,399
Ganancia adecuada 50 |54,97
IMC bajo
Ganancia inadecuada alta (31,3 |27,23 0,452
Ganancia adecuada 68,8 |72,77
Ganancia inadecuada baja |66,3 |59,7 |0,055
Ganancia adecuada 33,8 /40,3
IMC normal
Ganancia inadecuada alta |37,9 |35,74 |0,374
Ganancia adecuada 62,1 | 64,26
Ganancia inadecuada baja | 58,3 |52,07 |0,174
Ganancia adecuada 41,7 147,93
IMC alto
Ganancia inadecuada alta |57,1 |51,2 /0,192
Ganancia adecuada 429 48,8

Tabla 19. Andlisis estadistico de aumento de peso segun feto pequenio.

FETO GRANDE

Sl NO

Y

Ganancia inadecuada baja

41,6 |45,23 /0,303

Ganancia adecuada

58,4 |54,77

IMC bajo

Ganancia inadecuada alta

22,4 127,47 10,246

Ganancia adecuada

22,4 127,47

Ganancia inadecuada baja

65,5 |59,53 0,003

Ganancia adecuada

34,5 (40,47

IMC normal

Ganancia inadecuada alta

40,2 |35,58 0,055

Ganancia adecuada

59,8 (64,42

Ganancia inadecuada baja

48,6 |52,28 0,142

Ganancia adecuada

51,4 (47,72

IMC alto

Ganancia inadecuada alta

46,6 |51,44 /0,082

Ganancia adecuada

Tabla 20. Analisis estadistico de aumento de peso segun feto grande

DISCUSIONES

53,4 (48,56

Se ha demostrado en multiples investigaciones, tanto a nivel mundial como en
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poblaciones similares a la nuestra, que si no se encuentran los factores adecuados para
la buena culminacién del embarazo, este presentara multiples complicaciones, tanto
como las que afectan a la madre (mayor estancia hospitalaria, complicaciones propias del
puerperio, etc.), como aquellas que influyen negativamente en los primeros afios de vida
del recién nacido (bajo o excesivo peso al nacer dentro de los mas comunes), es por todo
ello, que el adecuado aumento de peso de la madre durante el periodo del embarazo,
sera un factor trascendente y que forjara las bases para el inicio de una adecuada
maternidad (31-32), influyendo a su vez en la vida adulta del nuevo ser.

Si es que esto se ve desde la perspectiva epidemioldgica, el ninguno o poco cuidado
del adecuado aumento de peso durante la gestacion acarreara consigo un aumento
significativo en la morbilidad y la mortalidad perinatal, asi como en el aumento de los
problemas del neonato a corto plazo y del infante a largo plazo (31). Asi mismo, la madre
también se vera afectada por las complicaciones inmediatas que son generadas por el
factor en estudio, siendo una de las mas comunes la anemia materna que complica el
embarazo y puerperio (33,34), ya que, a pesar de haber finalizado el periodo de
embarazo, la madre seguira siendo la fuente primaria del recién nacido por muchos
meses, siendo en lugares de bajo nivel socio-econdémico el inicio de un circulo vicioso de
mala nutricién, baja capacidad intelectual posterior, pobreza y todas las secuelas que
completan el cuadro. Trayendo consigo la propensién a sufrir los otros multiples
problemas que tiene que enfrentar la madre en este periodo. (36)

Nuestro estudio analiza a toda la poblacion que fue atendida durante el periodo 2006
al 2009, dichas atenciones fueron realizadas en la mayor institucion a nivel nacional
especializada en el manejo de las gestantes, de todos los estratos sociales, edades,
etnias, e incluso de muchas partes del territorio nacional, ya que, al ser un instituto de
salud de nivel IV, maximo nivel de atencion en el territorio peruano, sirve como hospital
de referencia para aquellos casos mas delicados o que requieran manejo que en otro
lugar del pais no se puede dar.

Al realizar los primeros analisis de los resultados se puede observar que:

Dentro del grupo que se considera como indice de masa corporal bajo (menos de 20)
al iniciar la gestacion, menos de la mitad de este grupo llega a obtener un adecuado
aumento de peso durante la gestacion, basandose en las referencias internacionales
dadas por el Institute of Medicine de los Estados Unidos de Norte América, y que son
validas hasta la actualidad porque se basan en medidas antropométricas y no en estratos
sociales, edades u otro tipo de factor que requeriria un analisis mas especializado.
Siguiendo en este mismo grupo, se encuentra que el segundo subgrupo mas concentrado
fueron aquellas gestantes que tuvieron una ganancia inadecuada baja y el subgrupo
menos numeroso resultd el de las gestantes que tuvieron una ganancia inadecuada alta.
Esto nos muestra el primer resultado negativo dentro del estudio, ya que, mas de la mitad
de este subgrupo tiene definitivamente un aumento inadecuado de lo que deberia ser su
peso ideal de ganancia. (Tabla 8)

Dentro del grupo que se considera como indice de masa corporal dentro de los
valores normales (entre 20 y 25 de IMC) al iniciar la gestacion, se repite casi la misma
situacion, sélo que esta vez los resultados son mas contundentes dentro del grupo de
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aumento inadecuado de peso, teniendo que menos de la tercera parte de este grupo
llega a obtener un adecuado aumento de peso durante la gestacion, dejando a aquellas
que tuvieron una ganancia inadecuada baja como el subgrupo mas numeroso, y el
subgrupo menos numeroso resultd el de las gestantes que tuvieron una ganancia
inadecuada alta, pero que resulté ligeramente mas pronunciado que en el caso anterior.
(Tabla 8)

Esto definitivamente es algo que no puede pasar desapercibido, ya que, esta
ampliamente demostrado, que aquellas gestantes que no aumentan lo minimo requerido
durante este periodo, en el mediano y largo plazo traen consigo multiples problemas,
tanto para el recién nacido como para la madre, dentro de este grupo tenemos a
Rached-Paoli y col, que establecié en su estudio la relaciéon que existe entre el peso del
recién nacido con algunas variables. En sus resultados se mostraron que aquellas
gestantes que obtenian, durante su embarazo, menor peso de lo recomendado
generaban una serie de complicaciones. (50) Llegando a demostrar que las variables que
calculd resultaron significativas, y comprobé que hubo una diferencia significativa entre el
peso de los recién nacidos, lo que al extrapolarlo a nuestra poblacion resulta que tuvimos
en estos 4 aflos mas de 10 mil partos que tuvieron una alta probabilidad de que sus
productos tuvieran un inadecuado desarrollo ponderal. Situacion perjudicial para el
desarrollo mediato y a largo plazo del nuevo ser, pues estara en desventaja con sus
coetaneos e iniciard su vida con un déficit nutricional que se manifestara, muy
probablemente, en un déficit intelectual a largo plazo.

Dentro del grupo que se considera como indice de masa corporal alto (mayor de 25)
al iniciar la gestaciéon, se presenta una situacion mas homogénea entre los subgrupos,
siendo de nuevo aquellas que tuvieron una ganancia inadecuada baja el subgrupo mas
grande. En cuanto a aquellas madres que obtuvieron un adecuado aumento de peso
durante la gestacién, se repite la posicién anterior, donde menos de la tercera parte de
este grupo llega a obtener los resultados éptimos, y por ultimo, el subgrupo menos
numeroso resultd, una vez mas, el de las gestantes que tuvieron una ganancia
inadecuada alta, pero que esta vez pasa la barrera de la tercera parte de la poblacién. Lo
que nos habla que aquellas gestantes que empiezan el embarazo con un sobrepeso no
son adecuadamente asesoradas, ya que, mas de las dos terceras partes tiene un
aumento inadecuado de peso, siendo el grupo de las que aumentan menos de lo que
deberian ligeramente mayor a las que aumentan mas de lo apropiado. (Tabla 7)

Al realizar el analisis estadistico para toda la poblacién, segun la posibilidad de tener
o0 no complicaciones especificas, se obtuvo el resultado que mostr6 una clara
significancia estadistica, y que nos confirma lo que nos refiere la literatura internacional,
que aquellas madres que habian aumentado menos de 6 Kg. durante su gestacion
obtuvieron una mayor posibilidad de presentar complicaciones especificas entre aquellas
que aumentaron como minimo 6 Kg. durante su embarazo. Es por eso que este se
considera el punto de corte para catalogar como factor de riesgo al embarazo que cuente
con esta caracteristica de ganancia inadecuada, incluso en los consensos de paises
cercanos al nuestro, caso Chile, donde Rosso y col a través del Ministerio de Salud y
Accion Social elaboraron la grafica para el aumento de peso para embarazadas, pero a
diferencia de la metodologia usada por la mayoria, este se basaba en una medicion
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similar al de superficie corporal, aunque tenia también como referencia un punto parecido
al que se encontré en dicho estudio. Ellos consideran como 7,5 Kg. el minimo aumento
de peso que deberia tener cualquier gestante al finalizar su embarazo.

Al analizar resultados por separado, segun IMC inicial, se obtuvo que cuando se
analizé el grupo que tenia IMC por debajo de 20 al iniciar la gestacion y se lo cruzé con el
aumento de peso durante la gestacion, aquellas que tuvieron un aumento de peso menor
o igual a 13,5 Kg. tuvieron 68,18% mas riesgo de hacer una complicacion. Al obtener el
riesgo relativo para estas variables se obtuvo, que el Riesgo Relativo fue de 2,14 veces
mas posibilidades de realizar una complicacion y el Riesgo Absoluto fue cuantificado en
36,36 veces mas posibilidades de realizar una complicacion. Este resultado es similar a
las recomendaciones dadas por el Institute of Medicine de los Estados Unidos de
Norteamérica, ya que ellos trazan como limite inferior para este grupo los 12 Kg. La
diferencia se puede deber a multiples razones, dentro de las mas destacadas siempre
seran la socio-econdmicas, ya que estas aumentan la posibilidad de obtenciéon de
mejores recursos para el adecuado aumento de peso (a través de asesoria
especializada, mejor nutricion, etc.).

Cuando se analizé el grupo que tenia IMC entre 20 y menor a 25,al iniciar la
gestacién y se lo cruzd con el aumento de peso durante la gestacion, se obtuvo que,
aquellas que tuvieron un aumento de peso menor o igual a 11,5 Kg. tuvieron 44,28% mas
riesgo de hacer una complicacion; al obtener el riesgo relativo para estas variables se
obtuvo que el Riesgo Relativo fue de 1,25 veces mas posibilidades de realizar una
complicacién y el Riesgo Absoluto fue cuantificado en 11,44 veces mas posibilidades de
realizar una complicacion. Estos resultados también son muy parecidos a los que se usa
a nivel internacional, ya que ellos tienen un limite inferior de 11,35 Kg.

En este grupo empieza a notarse la diferencia de recomendaciones en comparacién
de lo sugerido por el Institute of Medicine de los Estados Unidos de Norteameérica , ya
que, cuando se analizé el grupo que tenia IMC entre 25 y menor a 30, al iniciar la
gestacion y se lo cruzd con el aumento de peso durante la gestacion, se obtuvo que,
aquellas que tuvieron un aumento de peso menor o igual a 9 Kg. tuvieron 43,13% mas
riesgo de hacer una complicacion, al obtener el riesgo relativo para estas variables se
obtuvo, que el Riesgo Relativo fue de 1,16 veces mas posibilidades de realizar una
complicacién y el Riesgo Absoluto fue cuantificado en 7,74 veces mas posibilidades de
realizar una complicacion, siendo ya distinto al valor de 6,81 Kg. como minimo de
aumento de peso recomendado para este grupo, muy posiblemente porque en nuestro
medio hay una mayor frecuencia de obesidad con niveles inadecuados de valores
proteicos.

Para finalizar con el adecuado aumento segun el IMC, cuando se analizé al grupo de
mayor o igual a 30 y se lo cruzé con el aumento de peso durante la gestacion, se obtuvo
que, aquellas que tuvieron un aumento de peso menor o igual a 6 Kg. tuvieron 45,77%
mas riesgo de hacer una complicacion; al obtener el riesgo relativo para estas variables
se obtuvo que el Riesgo Relativo fue de 1,18 veces mas posibilidades de realizar una
complicacién y el Riesgo Absoluto fue cuantificado en 8,46 veces mas posibilidades de
realizar una complicacién. Siendo este valor muy parecido al recomendado
internacionalmente, ya que no hay mucha diferencia entre el valor obtenido por nosotros
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y los 6,81 Kg. que se recomienda como minimo en otros paises. En este grupo no existe
un valor maximo aconsejado para la ganancia durante el embarazo. Esto debera ser
tomado con cuidado por su estado basal nutricional al iniciar el embarazo, lo que
necesitara, aparte, un cuidadoso seguimiento por los nutricionistas.

Cuando se realizd el analisis de las complicaciones mas comunes en el parto y
puerperio inmediato, en comparacion del adecuado aumento de peso durante la
gestacion, la complicacion por un desgarro fue significativa en todos los campos. Lo que
nos muestra aquello que seria la mayor complicacion por el aumento inadecuado de
peso, no importando el estatus nutricional al empezar la gestacion, pues todas tienen
mayor probabilidad de presentar dicha dificultad. Se observa que resulta significativa para
la infeccién urinaria la ganancia inadecuada alta y baja para el grupo de IMC superior al
valor normal, que puede ser explicado por los problemas que generan en si la obesidad.
Lo mismo seria la explicacion para la infeccion de la herida operatoria, ya que resulté
significativa en los mismos grupos.

Para el sufrimiento fetal resulté significativa la ganancia inadecuada alta y baja para
el grupo de IMC superior y dentro de los valores normales. Asi mismo, la presentacion de
anemia como complicacion del embarazo resulté significativa en los mismos campos.
Para la posibilidad de obtener al final de la gestacion un feto grande, resulté que la
ganancia inadecuada baja influia significativamente en el grupo de aquellas madres que
iniciaban la gestacion con el IMC dentro de los valores normales. Para la culminacion del
embarazo por cesarea resultd significativa la ganancia inadecuada alta para el grupo de
IMC debajo de los valores normales, y para la complicacién del embarazo con algun
estado hipertensivo resulté significativa la ganancia inadecuada alta y baja para el grupo
de IMC dentro de los valores normales. Al no ser tema de analisis especifico de este
trabajo, deja la pregunta suelta, para que futuras investigaciones traten de dilucidar el
porqué de estos resultados.

No resultaron significativos en ninguno de los campos estudiados las complicaciones
de mala presentacion fetal al culminar el embarazo y posibilidad de obtener un feto
pequeno. De esto ultimo se desprende que el feto mantiene un nivel minimo de nutricion
que asegura su supervivencia intra utero, aun a expensas de lo que pueda estar
aconteciendo con la nutricion materna.
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CONCLUSIONES

Si existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso segun habito corporal en
gestantes a término y complicaciones maternas en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Asi mismo, si existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso segun habito
corporal en gestantes a término y las patologias mas comunes que se presentan como
complicaciones asociadas a este contexto. También existe asociacién entre la
inadecuada ganancia de peso segun habito corporal en gestantes a término y las
complicaciones al momento del parto y en el puerperio.

Y por ultimo, si existe asociacion entre la inadecuada ganancia de peso segun habito
corporal en gestantes a término y las complicaciones: desgarro durante el momento del
parto, la infeccion urinaria post parto, la infeccion de la herida operatoria, culminacion del
embarazo por cesarea, la presentaciéon de algun estado hipertensivo, la presentacion de
anemia, la obtencion de un producto grande y el sufrimiento fetal intra utero.
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SUGERENCIAS

Al determinarse que el aumento de peso es un factor influyente en la presentacién de
complicaciones durante el parto y puerperio, se recomienda que las entidades
supervisoras de brindar salud a la poblacién doten con el material adecuado para que
dicha variable pueda ser adecuadamente medida.

Asi mismo, la medicidn del peso ponderal materno deberia consignarse de manera
obligatoria desde el primer control pre natal, y que, de acuerdo con las
recomendaciones de aumento segun grupo pre gestacional, sea monitoreado en
cada control previo hasta el momento del parto.

Por ultimo, se aconseja que, en base a estudios prospectivos en distintas
poblaciones y estratos socio-economicos, se confeccionen tablas de control de
aumento adecuado de peso durante la gestacion, en base al peso ponderal previo al
embarazo y dividido segun grupo nutricional.
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