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RESUMEN

El estudio tiene como proposito central determinar la relacion entre la ganancia excesiva de
peso durante el embarazo y la evolucion del parto y recién nacido en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, Arequipa. Siguiendo una metodologia de tipo documental y de nivel
descriptivo — relacional, contemplando como unidad muestral a 61 pacientes del Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata, a quienes se les ejecuto el instrumento siendo esta la ficha de
recoleccion de data, la misma que fue evaluada a través de la prueba chi cuadrado para decretar
la relacion entre las variables de estudio. Los resultados evidenciaron un promedio de peso
excesivo de las gestantes con sobrepeso de 13.4 kg; mientras que, las mujeres con obesidad
manifestaron un promedio de 14,3 kg; conjuntamente, se evidencio6 que, respecto a la evolucion
del parto de acuerdo a la ganancia de peso excesiva, la media de las gestantes no reactivas fue
de 16,5 kg; por su parte las reactivas reflejaron una media de 13,2 kg. Asimismo, un 84.9% de
mujeres con sobrepeso evidencid un trabajo de parto prolongado y a su vez reflejo una ganancia
excesiva de peso entre 11,51 y 16,00 kg; por su parte, un 50,0% de mujeres con obesidad
también present6 un trabajo de parto prologando y su ganancia de peso excesiva entre 11,51y
16,00 kg; respecto a la presencia de desgarros en mujeres con sobrepeso prevalece un 58.5%
gue no presentaron, sin embargo en mujeres con obesidad prevalecié un 37.5% que si
manifestaron desgarros y por Gltimo, en cuanto a la necesidad de episiotomia las mujeres con
sobrepeso alcanzaron un 56.6% comparadas con las mujeres que presentaron obesidad.
Concluyendo que, se aprecia una relacion significativa entre la ganancia excesiva de peso en
el transcurso de la gestacién y la evolucion del parto y recién nacido en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata puesto que se obtuvo un p-valor menor al 0.05, dentro de los que
destaca el bienestar fetal intraparto para las mujeres con ganancia excesiva de peso,

presentando un mayor porcentaje de recién nacidos macrosémicos.

PALABRAS CLAVE: Ganancia excesiva de peso, evolucion del parto, recién nacido.
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ABSTRACT

The main purpose of the study is to determine the relationship between excessive weight gain
during pregnancy and the evolution of delivery and newborn at the Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata, Arequipa. Following a documentary methodology and a descriptive-relational
level, the sample unit was 61 patients of the Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, to whom
the instrument used was the data collection form, which was evaluated by means of the chi-
square test to determine the relationship between the variables under study. The results showed
an average excessive weight of 13.4 kg for overweight pregnant women, while obese women
showed an average of 14.3 kg; together, it was shown that, with respect to the evolution of
labor according to the excessive weight gain, the average of non-reactive pregnant women was
16.5 kg, while the reactive women showed an average of 13.2 kg. Likewise, 84.9% of
overweight women showed prolonged labor and at the same time reflected an excessive weight
gain between 11.51 and 16.00 kg; on the other hand, 50.0% of obese women also presented
prolonged labor and excessive weight gain between 11.51 and 16.00 kg; with respect to the
presence of tears in overweight women, 58.5% did not present tears, however, in the case of
women with obesity, 58.5% did not present tears. Finally, regarding the need for episiotomy,
overweight women reached 56.6% compared to obese women. In conclusion, there is a
significant relationship between excessive weight gain during gestation and the evolution of
delivery and newborn at the Ampliacion Paucarpata Health Center, since a p-value of less than
0.05 was obtained, among which intrapartum fetal wellbeing stands out for women with

excessive weight gain, presenting a higher percentage of macrosomic newborns.

KEY WORDS: Excessive weight gain, labor evolution, newborn.
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INTRODUCCION

La obesidad es una de las preocupaciones centrales de salud publica a nivel mundial. Por ello,
entre los afios 2013-2014, s6lo en Estados Unidos, la predominancia de obesidad (indice de
masa corporal [IMC] >30) fue del 40,4% entre las féminas adultas y del 9,9% para la obesidad
de clase 3 (IMC >40), con un aumento lineal significativo a lo largo del tiempo entre 2014 al
2019 (1). Las féminas con sobrepeso u obesidad previo a la gestacion tienen un riesgo elevado
de aumento de peso gestacional mayor a lo recomendado (2).Asimismo, en Per( se toma las
sugerencias de los entes internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud mediante
el establecimiento de una Ley de promocién de alimentacion saludable a fin de contrarrestar la
prevalencia de obesidad, para que la poblacion tenga en cuenta que dicha falencia genera
repercusiones graves sobre la salud, puesto que a nivel de Per( se present6 una prevalencia de
obesidad morbida (IMC>40) muy baja (3).

Tanto la obesidad previa a la gestacion como el incremento excesivo de peso materno en el
lapso del mismo se asocian a los resultados obstétricos y neonatales desfavorables. Pues la
obesidad en el embarazo acrecienta los riesgos de problemas obstétricos prenatales, parto por
cesarea y riesgos fetales (4), el aumento de peso gestacional superior a lo recomendado
generando complicaciones neonatales (5), (6). A su vez, dicho incremento en el proceso de la
gestacion se vincula con un incremento del IMC vy el riesgo de obesidad en la descendencia
hasta la adolescencia, ademas de falencias cronicas como hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, entre otras (7). Los estudios actuales sugieren que las féminas obesas con poco
incremento de peso durante la gestacion tienen mejores resultados de salud, en comparacion a
las que tienen ganancia excesiva de peso en el transcurso del embarazo (8). Diversos estudios
sefialan que el acrecentamiento de peso desmedido en la gestacion se ve favorecido por la
alimentacién no homeostética e incluye la alimentacion sin sentido, siguiendo el mito de que
la gestante “debe comer por dos”, la alimentacion basada en recompensas y la alimentacion

por estrés, que son especialmente comunes durante periodos de estrés cronico (9), (10), (11).

En el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, se atienden gestantes que inician el embarazo
con sobrepeso u obesidad y que en el transcurso manifestaron una ganancia de peso excesiva
desarrollando complicaciones como enfermedad hipertensiva, parto pre término, infecciones,
diabetes gestacional, ademas de complicaciones para el cuidado del parto y en el recién nacido,

a razon de lo cual, nacié la motivacion para la ejecucion del estudio en desarrollo.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO:

“Relacion entre la ganancia excesiva de peso durante el embarazo y la evolucion del parto

y recién nacido en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 20217
1.2. DESCRIPCION

1.2.1. Area del Conocimiento
AREA GENERAL.: Centro de Salud
AREA ESPECIFICA: Obstetricia y Puericultura.
ESPECIALIDAD: Salud Publica.

LINEA: Alto Riesgo Obstétrico.
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1.2.2. Analisis y Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR

-Bajo (IMC < 19,8): > 18 kilos

Variable -Normal (IMC 19,8 — 24,9): > 16
Peso Pre gestacional (Kg)

Independiente: kilos

entre la talla al cuadrado
Ganancia excesiva de (m?) -Sobrepeso: (IMC 25 -29,9): > 11,5
peso durante el embarazo kilos

-Obesidad: (IMC >30): > 6 kilos

-Reactivo

Variable Dependiente: | Bienestar Fetal Intraparto | -No Reactivo

-Trabajo de Parto Prolongado
Complicaciones del

\ -Desgarros
Trabajo de Parto
Evolucion del parto -Hemorragias Post Parto
-Si
Necesidad de Episiotomia
-No

-Adecuado para la Edad Gestacional
Peso al nacer -Pequefio para la Edad Gestacional
-Grande para la Edad Gestacional

-Macrosomia Fetal

Evolucién del Recién -Al minuto
Nacido Apgar . .
-A los cinco minutos
-Si
Trauma Obstétrico
-No
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1.2.3. Interrogantes Bésicas

1) ¢Cual es el porcentaje de gestantes con ganancia excesiva de peso durante el
embarazo segun IMC previo en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,
Arequipa, 2021?

2) ¢Cuél es la evolucion del parto y recién nacido en las gestantes con ganancia excesiva

de peso atendidas en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021?

3) ¢Cudl es la relacion entre la ganancia excesiva de peso durante el embarazo y la
evolucidn del parto y recién nacido en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,
Arequipa, 2021?

1.2.4. Tipo de Investigacion
Documental.

1.2.5. Nivel de Investigacion
Descriptivo - Relacional.

1.2.6. Disefio de Investigacion

Disefio no experimental.
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1.3. JUSTIFICACION

RELEVANCIA CIENTIFICA: El estudio se fundamenta en que, a nivel nacional y local,
existe un marcado incremento en la incidencia de obesidad, segln el Instituto Nacional de
estadistica e Informatica (INEI), en el periodo 2020, el 24,6% de la poblacién de 15y mas
afios de edad manifiesta obesidad, registrandose un acrecentamiento de 3,6 puntos
porcentuales a diferencia del periodo 2017 (12). Estas cifras suponen que un mayor
numero de gestantes inician el embarazo presentando sobrepeso u obesidad, con un riesgo
incrementado de mostrar una ganancia ponderal excesiva durante la gestacion, la misma
que es reconocida como un predictor significativo de complicaciones, asi como causa de
incremento de la morbimortalidad materna y fetal (1). Sin embargo, a pesar de su
importancia, en nuestro medio no se han realizado estudios actuales que aborden estas
variables, por lo que el estudio aportard& un marco teoérico actualizado que permita
optimizar los conocimientos acerca del tema y contribuya a perfeccionar la atencion
brindada a las pacientes.

RELEVANCIA PRACTICA: La ejecucion de la investigacion refleja relevancia
practica, pues centrandose en los resultados logrados se podra optimizar la educacion
sanitaria que se ofrece a las gestantes, ademas de mejorar los enfoques dietéticos actuales
para fomentar el incremento de peso saludable durante el embarazo basados en la
educacion nutricional y el control individual de la ingesta de alimentos durante la etapa de
gestacion y brindar a las futuras madres las pautas necesarias para la prevencién del
aumento de peso gestacional excesivo, situacion a la que particularmente no se le da la
debida atencion que merece en consecuencia de sus implicancias en la salud del binomio
madre - nifio. Conjuntamente, la ejecucion del estudio servira de apoyo para futuras

investigaciones (5).

RELEVANCIA SOCIAL: Se justifica, puesto que como se ha mencionado
anteriormente, diversos factores vienen contribuyendo al acrecentamiento de la obesidad
poblacional, y esta enfermedad acarrea muchas consecuencias negativas durante el
embarazo, incluso algunos estudios encuentran que el riesgo es mayor cuando las gestantes
con sobrepeso u obesidad presentan ganancia ponderal excesiva en el transcurso de la
gestacion, lo que no sélo afecta en la evolucion de la gestacion, sino que es un componente

de riesgo de futuras falencias como diabetes materna asi como retraso en el desarrollo,
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obesidad en los nifios, hipertension arterial, diabetes, algunos tipos de cancer entre otros

(6).

INTERES PERSONAL: Se derivé de la observacion personal de que muchas gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, presentan ganancia ponderal
excesiva, culminando el embarazo con diversas complicaciones, y, sin embargo,
socialmente existe la creencia de que es normal “comer por dos” y que mas bien es
contraproducente tener bajo peso en la gestacion. Por ello, consideramos que es una linea
de investigacion que requiere de la realizacion de estudios para poder implementar

estrategias que contribuyan a la mejora de este problema.

FACTIBILIDAD: El estudio en desarrollo es factible puesto que se tiene los recursos

esenciales para su realizacion.

2. OBJETIVOS

o Determinar el porcentaje de gestantes con ganancia excesiva de peso durante el embarazo
segun IMC previo en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

¢ Identificar la evolucion del parto y recién nacido en las gestantes con ganancia excesiva
de peso que tuvieron su parto en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa,
2021.

e Determinar la relacién entre la ganancia excesiva de peso durante el embarazo y la
evolucién del parto y recién nacido en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,
Arequipa, 2021.
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3. MARCO TEORICO:

3.1. CONCEPTOS BASICOS
3.1.1. Ganancia ponderal excesiva durante el embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la predominancia de la obesidad
entre las mujeres gestantes varia entre el 1,8% y el 25,3%, dependiendo del pais. La
obesidad acrecienta el riesgo de morbilidad y muerte en la gestacion, no sélo por el
exceso de peso al principio, sino también por las fluctuaciones de peso a medida que el
embarazo continta. Algunos de estos peligros incrementan con el inicio de la obesidad y
se transforman en base a la gravedad de la afeccion, asi como de la progresion de la

obesidad a diferentes subtipos (13).

Hasta principios de la década de 1970, se pensaba que una mujer embarazada debia ganar
entre nueve y doce kilos durante su embarazo, es decir, aproximadamente un kilo cada
mes. En la actualidad, este concepto ha cambiado, ya que el peso previo al embarazo
también es importante, y dado el mayor niUmero de mujeres que inician el embarazo con
obesidad, se considera que las féminas con peso normal pueden ganar entre 11,5y 16
kilos; las que tienen sobrepeso pueden ganar entre 7,0 y 11,5 kilos; y las que tienen
sobrepeso pueden ganar entre 7,0 y 11,5 kilos. Segun la OMS, las embarazadas
desnutridas, especialmente si son adolescentes, pueden adquirir entre 12,5y 18 kg si

pesan entre 0y 11,5 kg. Las embarazadas obesas sélo pueden ganar 6 kg (13).

La proporcion de peso normal del feto pasa de 5 g/dia a las 14-15 semanas a 10 g/dia a
las 20 semanas, y a 30-35 g/dia a las 32-34 semanas, segun los estudios. Llegando a un
maximo de 230 g/dia a las 33-36 semanas, Yy luego desciende a cero a las 41-42 semanas,
o0 incluso pierde peso. Cuanto superior sea el peso de la madre previo a la gestacion y
mayor sea el aumento a lo largo del mismo, mayor sera el peso medio del feto al nacer
(14).

El feto, la placenta, el liquido amniotico y los tejidos maternos aumentan durante el
embarazo, provocando el aumento de peso de la mujer. El feto contribuye a un 25% del
aumento total, la placenta a un 5% y el liquido amnidtico a un 6%. El crecimiento total
se debe en dos terceras partes a la expansion de los tejidos maternos. El Utero y los pechos

se hinchan, mientras que el volumen sanguineo, los fluidos extracelulares y el
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almacenamiento de grasa aumentan. La expansion del volumen sanguineo representa el
10% del aumento total. La expansion del liquido celular simboliza cerca del 13% de la
ganancia general en las extremidades inferiores cuando hay edema. La Unica medida
corporal que puede utilizarse para evaluar el incremento de peso en el embarazo es la

toma de peso regular (15).

El IMC pregestacional se halla mediante el peso pregestacional (kg) fraccionado por la
altura al cuadrado y se utiliza para examinar el incremento de peso excesivo en el lapso
de la gestacion (m2). Para eliminar el sesgo de recuerdo, se acuerda utilizar el peso
calculado en kilogramos en el primer control prenatal previo a las 12 semanas de
embarazo en lugar del peso pregestacional de la paciente. En tanto se puede dividir a las

embarazadas en cuatro grupos en base a los resultados de su IMC (kg/m2) (16).

Tipo Rango
Adelgazada <198
Normal 19,8 - 24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesa >30

Fuente. Adaptado de “El IMC durante el embarazo” por Paton et al. (2018) (16)

Segun el IMC preconcepcional si las embarazadas al final de la gestacion (37 a 41
semanas) presentaban un aumento de peso superior al recomendado y cumplian el criterio
de inclusion: "Embarazadas con aumento de peso excesivo en el transcurso el embarazo”,
el incremento de peso excesivo se define como un aumento de peso superior a los limites

esperados (17).
3.1.1.1. Peso durante el embarazo

La gestacion, segin Pacheco, es una condicion de permutaciones fisiologicas
provocados por la gestacion, la lactancia y el rapido desarrollo y progreso del feto.
Por ende, la tabla subsiguiente muestra el acrecentamiento de peso total segun las
recomendaciones mas recientes para la etapa del embarazo y el IMC
pregestacional, y también se indica que en el embarazo gemelar debe ser de 11 a
19 kg (18).
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Promedios de ganancia de
Ganancia total de peso
peso* 2°y 3° trimestre
IMC Pre-gestacional
Promedio (rango) en
Promedio en Kg
Kg/semana
Peso Bajo (<18,5 Kg/m?) 125a18 0,51 (0,44 a 0,58)
Peso Normal (18,5 a 24, 9 115a16 0,42 (0,35 a 0,50)
Kg/m?)
Sobrepeso (25,0 a 29,9 7allb 0,28 (0,23 a 0,33)
Kg/m?)
Obesa (>30 Kg/m?) 5a9 0,22 (0,17 a 0,27)

Fuente. Adaptado de “El IMC durante el embarazo” por Monte de Oca et al. (2018) (18)

Durante el primer trimestre, las mujeres gestantes suelen aumentar de 1 a 2 kilos.
Segun las recomendaciones revisadas, las mujeres con un peso normal deben ganar
una media de 0,4 kilos semanalmente en el segundo y tercer trimestre de la
gestacion. Las gestantes con un peso menor al normal deben ganar 0,5 kg
semanalmente, mientras que las que tienen sobrepeso deben ganar 0,3 kg
semanalmente; por su parte, las gestantes obesas deben acrecentar 0,2 kg

semanalmente (19).

La acumulacién excesiva de tejido adiposo se conoce como obesidad. El indice de
masa corporal (IMC), que se conceptualiza como el peso en kg. dividido por la
altura en metros cuadrados (kg/m2), se utiliza para clasificar la obesidad. La
Organizacion Mundial de la Salud ha conceptualizado seis categorias basadas en
esta definicion: bajo peso (IMC inferior a 18,5), peso normal (18,5 a 24,9),
sobrepeso (25,0 a 29,9), obesidad de clase I (30,0 a 34,9), obesidad de clase 11 (30
a 34,9) y obesidad de clase 111 (IMC superior a 34,9). (IMC igual o superior a 40).
Sin embargo, un estudio reciente descubrid que, si se utilizan las categorias de IMC
como principal indicador de salud, se calcula que 74.936.678 adultos de Estados
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Unidos estarian incorrectamente catalogados como "cardiometabolicamente sanos"
cuando no lo estan, lo que constituye uno de los centrales riesgos vinculados a la
elevada morbilidad y mortalidad de la obesidad. Empero, a causa de los cambios
fisicos que se originan durante la gestacion y que alteran otros indicadores del
estado nutricional, como el perimetro de la cintura y el grosor de los pliegues
cutaneos, la norma recomienda utilizar el IMC pregestacional para calcular el
aumento de peso de la embarazada y proporcionar recomendaciones nutricionales

y de ejercicio (20).
3.1.1.2. Peso al final del embarazo

Actualmente el exceso de peso corporal en féminas en edad reproductiva se ha

convertido en un problema mundial.

Ha surgido una epidemia mundial de mujeres en edad reproductiva; si el IMC de
una mujer es superior a 24,9 kg/m antes de la concepcion, es mas probable que
sufra complicaciones a corto y largo plazo, como abortos o partos prematuros,
dificultades durante el parto con una mayor probabilidad de cesarea, que se produce
en el 38,2-49,7% de los casos, y afecciones inducidas por el embarazo, como
trastornos hipertensivos y afecciones inducidas por el embarazo. No obstante, tras

el parto también se puede producir una mayor retencion de peso (21).

La cantidad media de peso retenido después del embarazo es bastante minima; sin
embargo, algunas mujeres, entre el 14 y el 20%, retienen mas de 5 kg. Cabe resaltar
que el acrecentamiento de peso durante la gestacion es el factor de mayor

relevancia relacionado con la retencidn de peso después del parto (RPP) (22).

En un estudio realizado en México, se hizo un estudio entre septiembre de 2010 y
enero de 2011, donde se tomo una unidad muestral de 397 féminas, con una media
de 13 meses después del parto. Se tomo el peso antes, durante y después del
embarazo de las historias clinicas, y se midio el peso, la altura y el IMC para
calcular el peso después del embarazo; la RPP se definié6 como una retencion de

peso de al menos 4,5 kg, a los 12 meses postparto (22).
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Se detectd RPP en 52 mujeres (29,5%). El porcentaje de mujeres que eran obesas
después del parto aumento del 20% al 29% en paralelo con el IMC previo al
embarazo. Antes del embarazo, las féminas con RPP tenian una frecuencia elevada
de peso normal (IMC=18,5-24,9 kg/m2), y una mayor frecuencia de GGP superior
al recomendado (53 frente a 35%, p=0,001). La RPP era casi dos veces mas
probable en las féminas que tenian un peso normal antes del embarazo (RM=1,9;
IC del 95%:1,3-2,4), que en las féminas con sobrepeso u obesidad anterior a la
gestacion (RM=0,73; IC del 95%: 1,3-2,4) (22).

Los hallazgos obtenidos demostraron que un tercio de las féminas tenian un RPP
de 5 kg 0 més hasta 12 meses posterior al parto, siendo el riesgo de RPP dos veces
mayor en las féminas con un peso normal antes de la gestacion. Para evitar el
exceso de RPPy el desarrollo de obesidad tras el embarazo, es fundamental que las
gestantes reciban conocimientos y data acerca del tema en el transcurso de la
preconcepcion, la gestacion y el posparto, asi también, si es necesario, alguna
intervencion (dieta, ejercicio) (22).

3.1.1.3. Importancia del control prenatal en el control del peso materno

La obesidad debe tratarse de forma Optima antes de que comience la concepcion.
Las mujeres obesas que pierden incluso una pequefia cantidad de peso antes de la
gestacion pueden poseer resultados obstétricos sin complicaciones, por lo que se
debe promover la pérdida de peso, las permutaciones en la dieta, el ejercicio y los
cambios de comportamiento en el transcurso del embarazo. Debido a los riesgos y
a los posibles efectos secundarios, no se sugiere tomar medicamentos para
adelgazar durante el embarazo o durante el tiempo de la concepcion (23).

Segun diversos estudios, las embarazadas obesas reciben la misma calidad de
atencion prenatal que las no obesas. Empero, en la atencién prenatal de las
gestantes obesas o con un incremento de peso importante deben utilizarse
estrategias nutricionales y de ejercicio fisico, que se trataran mas adelante. Las
mujeres con un IMC previo al embarazo superior a 25 tienen tendencia a presentar
un indice anormal de pulsatilidad de la arteria uterina entre las semanas 28 y 34, lo

que acrecienta el peligro de resultados adversos de la gestacion, los mas graves de
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los cuales son el parto prematuro, la diabetes gestacional y la hipertension incitada
por la gestacion (24).

3.1.1.4. La alimentacion durante la gestacion

Pert manifiesta una doble carga de malnutricion: en primer lugar, altas tasas de
retraso en el crecimiento y desnutricidn deficitaria en infantes menores de cinco
afios y, en segundo lugar, y més recientemente, sobrepeso y obesidad en féminas
en edad reproductiva, con una frecuencia mayor que la primera. Asimismo, se han
identificado varias cuestiones relacionadas con la dieta en las mujeres embarazadas
que contribuyen al aumento excesivo de peso; por otra parte, en las mujeres que
iniciaron la gestacion con obesidad o sobrepeso, éste suele aumentar
significativamente durante la gestacion; estas cuestiones suelen estar asociadas a
su situacion socioeconomica, lugar de residencia, educacion, region urbana o rural
y edad. Muchas mujeres embarazadas sefialan que los factores mas importantes que
establecen el tipo y la cantidad de alimentos que ingieren son sus recursos
econodmicos para adquirir comida, su imagen corporal y sus conocimientos acerca
de la alimentacion y como debe modificarse durante el embarazo; sin embargo, la
mayoria considera que ésta es una etapa en la que no debe privarse, pues la futura
madre debe comer por dos, porque seguir una dieta restrictiva durante el embarazo
no es saludable (25).

Segun el estudio realizado por el Instituto de Medicina (IOM) a un conjunto de
570.672 féminas entre 18 y 40 afios con embarazos Unicos, se descubrié que el
41,6% de las mujeres entraron en la gestacion con sobrepeso u obesidad, y el 51,2%
incremento el peso excesivo a lo largo del embarazo. Asimismo, las mujeres gordas
tenian la mayor proporcién de fetos grandes para la edad gestacional (PEG), que
aumentaba a medida que se incrementaba el aumento de peso; los hijos de madres
obesas eran igualmente recién nacidos grandes o0 macrosémicos. Las mujeres
obesas presentaban una tasa menor de nacimientos con peso inferior para la edad
gestacional (BPG) (26).

El nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer, el incremento del perimetro cefélico
y del peso al nacer en féminas desnutridas y de la ingesta de proteinas demostraron

reducirse cuando se evaluaron los efectos de la educacion prenatal para mejorar la
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ingesta de energia y proteinas. La suplementacion con una proporcion equilibrada
de proteinas y energia parece ayudar al crecimiento prenatal y puede comprimir el
riesgo de muerte fetal y de bebés pequefios para la edad gestacional. Aunque la
suplementacion proteica excesiva puede dafiar al feto, puede disminuir la
posibilidad de muerte fetal (27).

3.1.1.5. El ejercicio durante la gestacion

La actividad fisica se torna beneficiosa para la salud segln diversos estudios,
aunque todavia se estan investigando en un periodo de enorme importancia y de
profundos cambios corporales y psicol6gicos, como es el embarazo. Numerosos
estudios coinciden en que puede ser beneficioso para las mujeres embarazadas
tanto fisica como mentalmente. Mejora la salud del feto, el estado cardiovascular,
la hiperglucemia y los problemas del parto. El proposito de este articulo es ofrecer
consejos practicos sobre como maximizar los beneficios del ejercicio y minimizar
los peligros. La practica debe ser sistematica y controlada, ajustando en
consecuencia la intensidad, la frecuencia, la duracion y los tipos de ejercicios que

se pueden realizar (28).

Asimismo, el ejercicio aerdbico realizado entre las 9 y las 38 semanas de embarazo
ha manifestado ser un método eficaz para minimizar el incremento excesivo de
peso en el transcurso de la gestacion, asi como para disminuir el riesgo de
preeclampsia y diabetes mellitus gestacional en las féminas gestantes obesas.
Segun las estadisticas, por cada millon de embarazos de mujeres que hacen
ejercicio y evitan el acrecentamiento excesivo de peso y la obesidad, habria 74.824
casos menos de preeclampsia, 109.980 de diabetes gestacional, 14.136 de partos
prematuros menos y la tasa de mortalidad materna bajaria de 90 a 70, y la tasa de
mortalidad neonatal bajaria de 1.932 a 1.795. Ademas, el empleo de un plan de
actividad fisica en estas mujeres embarazadas es una estrategia rentable, ya que

reduce los gastos totales y produce mejores resultados (29).
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3.1.2. Resultados obstétricos y neonatales

El incremento de peso excesivo y la obesidad materna estan relacionados con malos
resultados obstétricos y neonatales, pero sus efectos pueden perdurar durante el ciclo de
la vida del infante. Los principales riesgos del aumento de peso excesivo y la obesidad
en la gestacion incluyen un peligro elevado de muerte prematura y enfermedades
cardiovasculares, resistencia periférica a la insulina de la madre y un estado de
inflamacion crdnica durante todo el embarazo, siendo estas Ultimas las caracteristicas
mas destacadas de los embarazos complicados por el exceso de peso, siendo la

hiperglucemia y la diabetes gestacional las complicaciones mas comunes (30).

Del mismo modo, cada vez hay mas pruebas de que la microbiota intestinal de un recién
nacido, la dieta materna, la alteracion del microbioma materno debido a la obesidad, los
antibidticos, las hormonas y/o la lactancia materna, pueden sembrar un microbioma
"obesogénico"” que contribuye a la obesidad en los primeros afios de vida. EI microbioma
intestinal (también conocido como microbiota o flora) es un conjunto de
microorganismos hallados en los intestinos de los seres humanos y los animales. Asi, el
intestino aloja hasta 1.000 especies de bacterias, cada una de las cuales codifica 5
millones de genes y desempefia una serie de funciones fundamentales para la fisiologia
y la supervivencia del huésped; las células humanas representan alrededor del 10% de
las células del cuerpo y las microbianas, los 100 billones restantes (31).

En consecuencia, los entre 2 y 20 millones de genes microbianos existentes en la
actualidad superan en un factor de 100 a los 20.000 genes humanos. La microbiota
intestinal es un componente clave del eje bidireccional intestino-cerebro, que vincula la
actividad del sistema nervioso central (SNC) con el intestino, dando lugar al concepto de
eje microbioma-intestino-cerebro. Se ha descubierto que el microbioma intestinal
humano actdia como un "érgano endocrino”, cuya composicion y funcionalidad puede
influir en la progresiéon de la obesidad, la diabetes, las falencias cardiovasculares, la

artritis reumatoide y una serie de tumores malignos (32), (33).

La obesidad, las enfermedades coronarias, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes
de tipo 2 y el asma estan relacionados con el incremento excesivo de peso en el transcurso
de la gestacién y la obesidad materna. La obesidad de la madre puede provocar un bajo

rendimiento cognitivo en el nifio, asi como una mayor probabilidad de problemas de
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neurodesarrollo, incluida la pardlisis cerebral. Segin los resultados preliminares, las
enfermedades inmunoldgicas e infecciosas podrian verse afectadas. Todo esto ocurriria
como resultado de procesos epigenéticos como cambios en la metilacion del ADN y

quizas cambios en la microbiota intestinal (34).

Cerca de 40 millones de infantes de cinco afios a menos que tienen sobrepeso, segun la
Organizacion Mundial de la Salud. Los factores ambientales, la aptitud genética y
parental, y el entorno intrauterino inciden en la posibilidad de que la descendencia
adquiera obesidad. En consecuencia, las consecuencias del equilibrio energético previo
a la concepcion, en el transcurso del embarazo y después del nacimiento deben tenerse
en cuenta en la programacion de la transmision transgeneracional y el progreso de

falencias crénicas durante la vida, incluida la obesidad y sus comorbilidades (35).

La macrosomia fetal, el aumento de la masa grasa del recien nacido y el mayor riesgo de
obesidad y problemas metabdlicos en la infancia y la edad adulta son algunas de las
consecuencias obstétricas y neonatales del incremento desmedido de peso en la gestacion
y la obesidad (36).

Segun otro estudio, el incremento descomunal de peso en el periodo prenatal se ha
relacionado con resultados negativos en la gestacion y en el periodo neonatal de las
féminas. Las gestantes obesas y con sobrepeso, en particular, manifiestan un riesgo
significativo mayor de padecer diabetes mellitus gestacional, partos por cesarea e
infecciones, segun los resultados, que coinciden con estudios anteriores de paises
desarrollados y en desarrollo. Las mujeres obesas pueden necesitar intervenciones
durante el embarazo y el parto, lo que podria explicar por qué este grupo de mujeres tiene
una tasa considerablemente mayor de cesareas que las féminas con un IMC normal. Las
embarazadas obesas manifestaron una tasa de ingresos hospitalarios y cesareas un 60%
mayor que las embarazadas no obesas. De igual forma, corren importantes riesgos
médicos al someterse a una cesarea. Segun los estudios, existe un mayor riesgo de
problemas respiratorios, trombosis venosa profunda e infeccion de la herida tras la
colocacion de anestesia regional (36).

La obesidad aumenta la susceptibilidad a las infecciones y las gestantes obesas
manifiestan una mayor probabilidad de tener problemas con las heridas tras una cesarea.

Un estudio indicé que las gestantes con obesidad manifiestan un riesgo siete veces mayor
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de tener problemas con las heridas después de una cesérea, y algunas de ellas necesitan
ser readmitidas y reintervenidas. La cantidad de peso ganada a lo largo del embarazo
tiene un efecto similar al del IMC al inicio del mismo. Igualmente, las mujeres que
ganaron demasiado peso tuvieron una mayor tasa de diabetes mellitus gestacional, lo que

coincide con hallazgos anteriores (36).

3.1.3.Parto

3.1.3.1. Bienestar fetal intraparto
La obstetricia tiene como propdsito central la evaluacion de la condicion fetal
intraparto, y resultados 6ptimos tras el nacimiento con un RN sano y una madre sin
secuelas (37).
Para mejorar la capacidad diagndstica del registro intraparto se han desarrollado
diversos métodos para la vigilancia fetal intraparto (37).
Conjuntamente, el bienestar fetal intraparto tiene como finalidad disminuir la
morbilidad y la mortalidad del feto y de la madre, reconociendo los fetos en hipoxia
y acidosis y corrigiendo o previniendo las consecuencias neurolégicas irreversibles
antes de que se produzcan (38).

Asimismo, como parte del bienestar fetal se toma en cuenta la reactividad fetal y
la manifestacion de contracciones maternas por medio de dos cintas situadas en el
abdomen materno en el transcurso de 20 minutos. A su vez de subdivide de la

siguiente manera:

Reactivo
En caso de que el patron fetal es reactivo, se suele manifestar al menos dos
aceleraciones de 15 latidos/minuto, sefiala bienestar del feto; conjuntamente la

prueba se repetird en 3-7 dias.

No reactivo

Mientras que, en el caso del patron no reactivo, no manifiesta aceleraciones. Se
alargara el registro otros 20-30 minutos mas. Si es reactivo, se repetira en 3-7 dias.

Si persiste siendo no reactivo, se ejecutaran otras pruebas de control fetal o si el
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feto esta maduro se culminard la gestacion a través de la induccion del parto o
cesarea, de acuerdo al caso (39).
De tal manera dentro del bienestar fetal tanto para el reactivo como para el no

reactivo los cuales contempla las siguientes caracteristicas:

Bienestar fetal

Reactivo >2 AT (amplitud 15lpm y duracion de 15 segundos) en 20
minutos
No reactivo @ AT o presencia de AT con amplitud o duracién inadecuadas

Fuente. Adaptado de “Fuente. Adaptado de “El bienestar fetal” por Sanabria (2021) (39)

3.1.3.2. Complicaciones del parto
El parto y trabajo de parto son los procedimientos naturales por los que el feto es
evacuado del Utero al mundo exterior; a pesar de que esto signifique un acto
fisiolégico para la reproduccion humana, se presentan problemas materno-fetales,

los cuales son frecuentes y pueden provocar la muerte de la madre y/o del nifio (40).

A. Trabajo de parto prolongado

El trabajo de parto contempla un conjunto de contracciones progresivas y continuas
del Gtero que ayudan a dilatar la abertura vaginal (cuello uterino) y a empujar al bebé
hacia el canal de parto. Se define operativamente como la manifestacién de mas de
dos contracciones en diez minutos, cada una de las cuales dura 30 segundos 0 mas
(palpacion), en un intervalo que sera un minimo de una hora, y cambios cervicales

(borramiento > 50% y dilatacion > 1 cm (del orificio cervical interno) (40).

Friedman en 1954 realizo una representacion graficamente del parto en el cual se
comparaba la dilatacion cervical y la presentacion del descenso en una unidad de
tiempo. Establecio dos fases en la curva de dilatacion: la fase latente y la fase
activa, asi como sus desviaciones relativas. Las anomalias del parto tienen una
clasificacion en funcion de la fase en la que se producen, pero la etiquetada como
latente esta vinculada a su caracter prolongado. Ademas, el mismo autor dice que
la fase latente prolongada ha sido de 14 horas en las multiparas y de 20 horas en
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las nuliparas, y cuenta con valores medios los cuales son de 5,3 y 8,6 horas,
respectivamente (41). También afirmé que se trataba de una anomalia del
nacimiento relativamente benigna, hasta que un estudio perinatal en colaboracion
realizado por este autor y Neff (1958-1965) reveld la presencia de complicaciones
perinatales como disminucion del Apgar en el primer y quinto minuto, asfixia 'y
muerte perinatal, asi como alteraciones visuales, auditivas, del lenguaje y del
aprendizaje, y retraso del desarrollo neuroldgico, cuando la fase latente se

prolonga (42).

Por término medio, las madres primerizas estan de parto entre 12 y 18 horas. El
trabajo de parto suele ser mas rapido si ya ha tenido un hijo, tardando
aproximadamente la mitad de tiempo; sin embargo, el trabajo de parto suele
estancarse o progresar muy lentamente cuando las contracciones disminuyen o el
cuello uterino no se dilata lo suficiente, cuestion que se conoce como “trabajo de

parto prolongado” o "falta de progreso” (42).

Tanto la fase del parto como el hecho de que el cuello uterino se haya dilatado y
abierto lo suficiente durante el parto pueden indicar un parto prolongado. Es
probable que se trate de un parto prolongado si el bebé no nace después de unas
20 horas de contracciones constantes, mientras que algunos expertos en salud

afirman que se produce después de 18 a 24 horas (43).

Puede desarrollarse un parto prolongado, siempre y cuando se presenten las

siguientes situaciones:

e El bebe es macrosémico y no puede pasar por el canal de parto ya que este
es estrecho.

e El feto presenta alguna de distocia de presentacion.

e Lamadre no presenta una buena dinamica uterina o sus contracciones son
muy débiles (43). .
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1) Tratamiento del trabajo de parto prolongado

Si el trabajo de parto avanza lentamente, se aconseja descansar un poco Y si se
desea cambiar la posicion del cuerpo para mayor comodidad. Ademaés, suele

administrarse medicamentos para aliviar los dolores de parto.

Si el bebé ya esta en el canal de parto, el médico puede utilizar férceps o un

dispositivo de vacio para ayudar a sacar al bebé por la vagina.

Asimismo, si el trabajo de parto no progresa, el especialista correspondiente
puede administrar medicamentos a la madre para incrementar y fortalecer las
contracciones, para asi acelerar el trabajo de parto, si el parto ain no ha
progresado o el bebé es demasiado grande, puede ser necesaria una cesarea.

2) Riesgos del parto prolongado

Como principales riesgos se encuentran:

e Probabilidad de que se realice una ceséarea.
e Es perjudicial para el bebé, ya que puede provocar niveles bajos de oxigeno,
latidos cardiacos irregulares, presencia de sustancias quimicas anormales en

el liquido amnidtico e infeccion uterina (45).

B. Desgarros

Los desgarros vaginales, también conocidos como laceraciones o desgarros
perineales, suceden en el momento que la vagina no se expande ya que la cabeza

del bebe es demasiado grande.

Tener un desgarro en el momento el parto es comdn, aproximadamente en 9 de

cada 10 mujeres (90%) se produce un desgarro de algun tipo (46).

1) Tipos de desgarros durante el parto vaginal

Como se sabe la vulva involucra los labios mayores y menores, el pubis, el
clitoris, el vestibulo vaginal y el cuerpo perineal, cada una de estas areas puede
sufrir una lesion en el transcurso del parto. EI cuerpo perineal, que es el espacio
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entre la abertura vaginal y anal, es el sitio méas frecuente para desgarrarse en el
transcurso del parto.

Se ejecutd un método de clasificacion para referir la gravedad de una rotura
perineal. La cual varia de 1 ° a 4 ° grado de acuerdo a las estructuras

implicadas:

o Desgarros de ler grado: Son desgarros superficiales, solo un desgarro en
la piel perineal y suelen cerrar de forma natural.

o Desgarros de 2do grado: Son més profundos que los de ler grado, una
rotura en el perineo que implica los muasculos subyacentes, usualmente
requiere sutura.

o Desgarros de 3er grado: Estos desgarros se extienden afectando la pared
vaginal y el esfinter anal, una rotura en los musculos que rodean el ano,
conocidos a su vez como esfinteres anales.

o Desgarros de 4to grado: Una rotura en el ano y/o el recto, afectan la

mucosa del recto (46).

Los desgarros de primer o segundo grado constituyen la mayoria de los
desgarros. Las lesiones graves del esfinter anal, también conocidas como
desgarros de tercer y cuarto grado, son mas graves y sélo se producen en un
porcentaje limitado de personas (5%).

Otros desgarros probables son los de los labios mayores y/o menores,
alrededor de la uretra o el clitoris y, en circunstancias extremadamente
raras, el cuello uterino. Pendiendo del tamafio y la extensién del desgarro,
la cantidad de sangrado y las localizaciones afectadas, las suturas pueden
ser necesarias o no (47).

2) Reparacién de los desgarros

Los puntos pueden no ser necesarios si los desgarros no sangran
profusamente o no alteran drésticamente el aspecto de la vulva. Cuando se
requiere una reparacion, a menudo se utilizan puntos diminutos que se caen

de forma natural con el tiempo; ocasionalmente, en el caso de desgarros
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menores, puede emplearse pegamento quirdrgico para la piel. Sin embargo,
en ocasiones se pueden utilizar multiples puntos de sutura separados; varios

de estos puntos pueden quedar ocultos detras de la piel (48).
3) Complicaciones relacionadas con los desgarros

Un desgarro vaginal suele curarse por si solo con el tiempo. Sin embargo,
las secuelas de una rotura pueden provocar una serie de problemas tales

como:

- Sangrado: Es la problematica de mayor frecuencia; el mismo se puede
detener presionando levemente, o con puntos de sutura adicionales.

- Infecciodn del desgarro: Esta afeccion se desarrolla con frecuencia tras
una lesion obstétrica del esfinter anal. Los posibles sintomas son una
secrecion de olor desagradable, parecida al pus, y un gran malestar.
Normalmente, se pueden utilizar antibioticos orales para tratar estas
enfermedades.

- Dolor: Aunque no se produzcan desgarros en el transcurso del parto, la
mayoria de las personas experimentan dolor. Para estas personas, el
dolor suele remitir tres semanas posterior al parto.

- Dehiscencia: Se da cuando las puntadas se separan y la herida se abre
de nuevo; las personas que tienen una lesion obstétrica del esfinter anal,
presentan un mayor riesgo de que esto suceda.

- Dispareunia: Después de dar a luz, mantener relaciones sexuales puede
resultar incomodo, pero estas molestias suelen desaparecer con el
tiempo. Los juegos preliminares, el masaje perineal y la aplicacion de
lubricantes son métodos para reducir las molestias.

- Incontinencia intestinal: Esta afeccién puede hacer que sientas que
necesitas ir al bafio de inmediato cada vez que tienes la necesidad de
orinar, que no puedes dejar de expulsar gases 0 que tienes pérdidas.
Gran parte de los casos, contempla que dicha problemética mejora con
el tiempo y desaparece cuando el desgarro se ha curado por completo.

Sin embargo, en algunos casos raros, puede ser necesario un
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tratamiento fisico especializado para fortalecer los muasculos pélvicos
y vaginales (48).

C. Hemorragia Post Parto

Entre las emergencias obstétricas mas comunes es la hemorragia postparto. La
hemorragia es responsable del 30% al 50% de los decesos maternos. La edad
materna avanzada y las enfermedades cronicas son los componentes de riesgo de
gran relevancia. La inercia uterina, que se describe como la falta de retraccion del
utero tras el parto, es la causa mas comun. Su tratamiento abarca desde terapias
farmacologicas con uterotonicos hasta la histerectomia de urgencia, y se centra
en el manejo agresivo del parto. Una pérdida de sangre de mas de 500 ml en un
parto vaginal y de mas de 1.000 ml en un parto por cesarea se define
tradicionalmente como hemorragia posparto (HPP). Dada la dificultad de
determinar el volumen exacto de sangre perdido durante estos procedimientos, y
el hecho de que con frecuencia se sobreestima, se describe mejor como una
hemorragia de tal magnitud que compromete la hemodinamica de la paciente
(49).

La Hemorragia postparto también conocida por sus siglas HPP se clasifica en:

- Primaria, temprano o inmediato: Es la que se origina en las primeras 24
horas después del parto. La inercia uterina es responsable de alrededor del 70%

de la Hemorragia postparto en el posparto inmediato.

- Secundaria o tardio: Es lo que ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas
después del parto. Las que aparecen después de 6 semanas estan causadas por
residuos de esperma, infecciones o una combinacion de ambos (49).

1) Causas de la Hemorragia Post Parto

La clave para controlar la hemorragia posparto es reconocer los factores
de riesgo, averiguar su causa y tomar las medidas necesarias.
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Entre las causas mas importantes de hemorragia postparto primaria o

temprana tenemos la nemotecnia de las “4T”:

- Tono (70%): Implica la atonia o inercia uterina, esta es la mas
frecuente.

- Trauma (19%): Implica trauma uterino (rotura e inversion uterina) y
laceraciones de cuello y vagina.

- Tejidos (10%): Implica retencidn de restos placentarios y coagulos y
placentacion anormal.

- Trombina (1%): Implica coagulopatias congénitas o adquiridas (50.)

Seguidamente, se muestra una tabla con las principales origenes y

componentes de riesgo de la Hemorragia Postparto:
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CAUSAS FACTORES DE RIESGO

Gestacion Mdltiple

Sobredistension Uterina Hidramnios
Atonia Uterina Feto Macrosomico
(TONO) RPM Prolongada

Corioamnionitis -
Fiebre

Parto Prolongado y / 0 Rapido

Agotamiento Muscular —
Elevada Multiparidad

Acretismo Placentario

Retencion de Tejidos Placenta — : :
(TEJIDO) Cirugia Uterina Previa

Coéagulos

Parto Instrumental

Desgarros del Canal del | Fase de Expulsivo Precipitado

Parto Cirugia Uterina Previa
(Cesérea)
Parto Instrumental
Distocia
Rotura/ Dehiscencia |
Uterina Hiperdinamia
Lesion del Canal de Parto v —
(TRAUMA) Version Cefalica Externa

Alumbramiento Manual

Inversion uterina Acretismo Placentario

Maniobra de Credé
Preeclampsia

Sindrome de HELLP

Adquiridas

Alteraciones de la cID
Coagulacién
(TROMBINA) Embolia de Liquido Amniético
Sepsis
Abruptio Placentae
Congénitas Enf. De Von Willebrand

Hemofilia tipo A

Fuente. (50).
Nota: Principales causas y factores de riesgo que ocurren en la Hemorragia Post Parto.
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2) Diagnostico de la Hemorragia Post Parto

Entre los signos y sintomas méas habituales de la hemorragia posparto se

mencionan los subsiguientes:

— Hemorragia incontrolable

— Presién arterial baja

— Aumento de la frecuencia cardiaca
— Recuento bajo de glébulos rojos

— Hinchazén y dolor en la zona vaginal y zonas aledafias si la
hemorragia esta causada por un hematoma (50).

3.1.3.3. Episiotomia

La episiotomia es un procedimiento que amplia la abertura vaginal y facilita el parto
mediante una incision en la pared vaginal y el perineo (la zona entre los muslos, que

se extiende desde la abertura vaginal hasta el ano) (51).

En determinadas circunstancias, la abertura vaginal no puede dilatarse lo suficiente
como para consentir el paso del feto. Para ayudar a dilatar la abertura y hacer salir el
feto, se puede realizar una episiotomia. En el momento en que el feto ha dilatado la
abertura vaginal varios centimetros en el transcurso de una contraccion, se suele
realizar una episiotomia. La episiotomia no es recomendada como operacion

estandar segun EIl Colegio Americano de Obstetras y Gineco6logos (ACOG).

Durante afios, se asumio que la episiotomia podia ayudar a advertir desgarros
vaginales de mayor extension en el transcurso del parto y sanaria mas rapido que un
desgarro natural. Sin embargo, pruebas recientes revelan que las episiotomias
rutinarias no evitan, de hecho, estos problemas (52).
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A. Tipos de Episiotomia

Los dos tipos en los que se pude clasificar la episiotomia son:

e De linea media o mediana: Radica en la realizacion de una incision
vertical en el recto desde la mitad inferior de la entrada vaginal. En la
mayoria de las veces, este tipo de episiotomia se cura rapidamente, aunque
existe la probabilidad que se desgarre y se extienda hacia la zona rectal.

e Medio lateral: Se trata de una incision de 45 grados desde el fondo de la
entrada vaginal hacia cualquier lado. Aunque esta forma de episiotomia rara
vez se desgarra o se extiende, da lugar a una mayor pérdida de sangre y a

un mayor riesgo de mala cicatrizacion (51).

Seguidamente, en la tabla subsiguiente se muestra los diferentes tipos de episiotomia

segun corte:

s Medio
Mediana Lateral N
Episiotomia lateral °
(1) (3) Clasificado
)
Distancia entre el punto
de incision y la horquilla | =5 mm =5 mm > 10 mm 6-9 mm
posterior (en mm)
Angulo desde el plano
) ) Todos los
parasagital o sagital (en | <30 50-80 45-80 )
angulos
grados)

Fuente. Adaptado de Classification of episiotomy: Towards a standardization of terminology,
Kalis et al., 2012, Fodstand et al., 2016 (51).

De las tres técnicas mencionadas la episiotomia mediana es la que mas riesgo de

inconsistencia urinaria presenta la episiotomia medio lateral con un angulo estrecho
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también muestra el incremento de una lesion obstétrica del esfinter anal, debido a
que se realiza muy cerca de musculos del ano, en contraste, si la episiotomia medio
lateral se ejecuta con un angulo de 60 grados reduce el riesgo de una lesion obstétrica
del esfinter anal. Por otro lado, la episiotomia lateral se asocia a menor riesgo de

una lesién obstétrica del esfinter anal.

Tras el parto, se insta a la madre a continuar pujando mientras se producen las
contracciones subsiguientes uterinas para expulsar la placenta, momento en el que

se procede a suturar la incision de la episiotomia.

La episiotomia ya no se aconseja de forma habitual, como es bien sabido. No

obstante, hay circunstancias en las que es necesario realizarla.

- Cuando el hombro del bebé esta atrapado detras del hueso pélvico (distocia
del hombro).

- Cuando el patron de frecuencia cardiaca del bebé es anémalo durante el
parto.

- Cuando se requiere un parto vaginal con instrumentos (forceps o ventosa)
(51).

B. Riesgos de la Episiotomia

Durante el procedimiento pueden surgir complicaciones, algunas son:

- Sangrado

- Desgarro de 4° grado que se extiende hasta los tejidos rectales y del
esfinter anal (més alla de la incision)

- Dolor en el perineo

- Infecciones

- Hematoma en el perineo (acumulacion de sangre en los tejidos
perineales)

- Molestias en el transcurso de la actividad sexual

- Incontinencia de heces (53).

Pueden existir otros peligros, dependiendo de su estado de salud.
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3.1.4.Recién nacido
La salud de los recién nacidos ha adquirido una importancia creciente en la Gltima
década. Esto, junto con el creciente conjunto de pruebas sobre los efectos a largo plazo
de las primeras circunstancias de la vida y la posibilidad de tratamientos especificos
destinados a reducir las primordiales causales de mortalidad neonatal y aumentar los
cuidados adecuados, apoyan la necesidad de concentrarse en el recién nacido (54).

3.1.4.1.Peso al nacer
El término "peso al nacer" se refiere al que presenta un bebé poco después de nacer.
El término "conveniente para la edad gestacional” se refiere a un recién nacido que
se encuentra en el rango normal de peso de acuerdo a su respectiva etapa gestacional
(AEG) (54).

A. Adecuado para la Edad Gestacional (AEG)
Durante la edad gestacional, el bebé se desarrolla y crece en el interior del tero
de su madre. Si los resultados de dicha edad coinciden con la edad del
calendario, el bebé es considerado adecuado respecto a su edad gestacional
(AEG); es decir se encuentra entre el percentil 10-90.
Los bebés AEG tienen menos complicaciones y un menor riesgo de mortalidad
que aquellos que son més pequefios 0 mas grandes para su edad gestacional.
Este es un término que se emplea con frecuencia durante la gestacion para
indicar la fase en que se encuentra. Se estima en semanas, comenzando por el
primer dia del ciclo menstrual mas reciente y terminando en la fecha actual.
Entre 38 y 42 semanas es la duracion media de un embarazo normal.
Los recién nacidos AEG suelen pesar entre 2.500 gramos (5,5 libras 0 2,5 kg) y
menos de 4.000 gramos (8,75 libras o 4 kg) (55).
De acuerdo a su edad gestacional, los bebés que presentan un peso inferior se
conocen como “pequefios para su edad gestacional” (PEG). Caso contrario, Si
los bebes ’tiene un peso superior se denominan “grandes para su edad

gestacional” (GEQG).

B. Pequefio para la Edad Gestacional (PEG)
Los neonatos PEG son recién nacidos mas pequefios 0 menos desarrollados de

lo esperado para su sexo y edad gestacional.
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Si un feto es mas pequefio que la media para su edad, se utiliza un ultrasonido
para determinarlo, el término médico para ello es “limitacion del crecimiento
intrauterino”. La definicion mas utilizada de pequefio para la edad gestacional

es un peso al nacer inferior al percentil 10.
El PEG en el feto puede estar causado por una serie de factores, entre ellos:

e Falencias genéticas
e Falencias metabolicas hereditarias
e Anomalias de los cromosomas

e Embarazo multiple (gemelos, trillizos y mas)

Existe una alta probabilidad de que un feto en desarrollo con restriccion del

crecimiento intrauterino pueda experimentar complicaciones como:

e Incremento en el nimero de glébulos rojos
e Hipoglucemia

e Temperatura corporal baja (Hipotermia) (55).

C. Grande para la Edad Gestacional (GEG)

El término "grande para la edad gestacional" alude a un feto o bebé visiblemente
maés grande o perfeccionado de lo que se espera teniendo en cuenta su sexo y
edad gestacional. Ademas, puede referirse a los bebés que nacen en el percentil
90 o por encima de él.
La medida de GEG se calcula a partir de la edad gestacional prevista del bebé.
Luego, se realiza comparaciones de las medidas reales con las de un feto o nifio
de la misma edad y sexo en términos de altura, peso, tamafio de la cabeza y
desarrollo normal. Los bebés GEG son mas propensos a sufrir lesiones en el
parto. Del mismo modo, si la madre tiene diabetes, existe el peligro de que se
produzcan complicaciones por un nivel bajo de azucar tras el parto.
Las causas mas tipicas de este trastorno son:

e Diabetes gestacional.

e Embarazadas con sobrepeso.

e Incremento de peso durante la gestacion (55).
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D. Macrosomia fetal

Cuando se habla de "macrosomia fetal”, se hace referencia a un bebé que es
significativamente mas grande que la normal. Independientemente de la edad
gestacional, un bebé diagnosticado de macrosomia fetal pesa mas de 4000
gramos. Esta condicion afecta aproximadamente al 9% de los bebés de todo el
mundo.

Cuando el peso del recién nacido sobrepasa los 4500 gramos, los riesgos de
macrosomia fetal son considerablemente elevados.

Esta afeccion puede dificultar el parto vaginal y poner al bebé en peligro de
sufrir dafios al nacer, ademas de aumentar la probabilidad de problemas de salud

tras el nacimiento (56).

e Diagnostico de la Macrosomia Fetal
Identificar y diagnosticar la macrosomia fetal durante el embarazo
puede ser un reto. Estos son algunos de los signos y sintomas (56):

- Aumento significativo de la altura del fondo uterino: La altura
del fondo uterino, que es la distancia entre la parte superior del
atero y el hueso pubico, puede medirse en una visita prenatal.
Una altura del fondo uterino superior a la prevista puede indicar
macrosomia fetal.

- Exceso de liquido amniético (polihidramnios). Un exceso de
liqguido amnidtico (el liquido que protege al feto durante la
gestacion) puede dar lugar a un bebé con un tamafio superior al
normal.

El volumen de liquido amniético presente en el Utero refleja el volumen
de orina que produce el bebé, y un bebé con mayor tamafio genera mayor
cantidad de orina. Hay que tener en cuenta que algunas situaciones que
hacen que el bebé aumente de tamafio también pueden hacer que el bebé

produzca mas orina (56).
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e Etiologia de la Macrosomia Fetal
Los factores genéticos y las enfermedades maternas, como la obesidad
o la diabetes, son algunas de las causas de esta enfermedad. Un bebé con
una falencia que le haga crecer mas rapido y mas grande es
extremadamente raro. No siempre esta claro cual es la causa de que un

recién nacido crezca méas de lo normal (56).

e Factores de Riesgo
A continuacidn, se resaltan algunos factores que podrian incrementar las
posibilidades de tener un nifio con macrosomia fetal:

- Diabetes materna: El bebé tiene mas probabilidades de sufrir
macrosomia fetal si la madre tiene diabetes antes (diabetes pre
gestacional) o durante el embarazo (diabetes gestacional).

- Macrosomia fetal en el pasado: Si la madre ya ha tenido un hijo
grande, las probabilidades de tener otro con macrosomia fetal
son mayores. También se espera un bebé grande si la madre pesd
mas de 4 kilogramos al nacer.

- Obesidad de la madre: El bebé es mas propenso a desarrollar
macrosomia fetal si la madre tiene sobrepeso.

- Aumento excesivo de peso en el embarazo: En el transcurso de
la gestacion, ganar demasiado peso incremente el riesgo de
macrosomia fetal.

- Embarazos anteriores: Cada embarazo posterior aumenta las
posibilidades de tener un nifio con macrosomia fetal. EIl peso
medio de cada recién nacido aumenta alrededor de 4 onzas (113
gramos) en cada embarazo hasta el quinto.

- Tener un varén: Generalmente, los nifios son mas pesados que
las nifias. Los varones representan la mayor parte de los recién
nacidos que pesan mas de 4,5 kg (9 libras y 15 onzas).

- Embarazo pasado de fecha: Si la gestacion se prolonga por mas
de 14 dias posterior de la fecha prevista de parto, el bebé esta en

peligro de sufrir macrosomia fetal.
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- Edad de la madre: Tener un bebé diagnosticado de macrosomia

fetal es mas recurrente en mujeres con mas de 35 afios (56).

e Prevencion de Macrosomia Fetal
Aunque es poco posible que la macrosomia fetal se pueda prevenir, se
puede intentar mantener un embarazo saludable siguiendo las siguientes
pautas:

- Programacion de una cita previa a la concepcién: Si se tiene
pensado quedar embarazada, es conveniente que se pida cita con
el médico adecuado. Si la futura madre presenta sobrepeso, este
la puede dirigir a un experto en obesidad que le ayude a perder
peso antes de quedar embarazada.

- Control de un peso saludable: Si se tiene un peso normal antes
del embarazo, ganar una cantidad saludable de peso durante el
mismo, normalmente entre 11 y 16 Kilos, es beneficioso para el
crecimiento y desarrollo del bebé. En el caso de las féminas que
pesan mas se les aconseja no subir mucho de peso durante el
embarazo.

- Control sobre la diabetes: Si la futura madre tiene diabetes antes
del embarazo o desarrolla una diabetes gestacional, lo mejor es
trabajar estrechamente con el médico que la atiende para
controlar la diabetes.

- Mantente activo: Se ha demostrado en diversos estudios que
hacer ejercicio y consumir una dieta de bajo indice glucémico en
el transcurso de la gestacion disminuye el peligro y la

probabilidad de macrosomia fetal (56).

3.1.4.2. APGAR
El APGAR consiste en una prueba de cribado de los recién nacidos que se utiliza
para determinar su estado de salud inmediatamente después del nacimiento
(también se conoce por el nombre de "Prueba de Apgar"). Esta prueba permite
conocer la frecuencia cardiaca, el tono muscular y otros indicadores vitales del bebé

para decidir si se requiere mayor asistencia médica o de urgencia.
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A menudo, este examen clinico de neonatologia se realiza al bebé dos veces:
inmediatamente después del nacimiento y cinco minutos después. Ocasionalmente,
si se considera que el estado fisico del bebé es alarmante, puede realizarse una
tercera evaluacion (diez minutos). La puntuacion en el minuto uno indica la
tolerancia del recién nacido al procedimiento de parto y al potencial sufrimiento, en
tanto que la puntuacion en el minuto cinco indica la adaptacion y resistencia del

recién nacido al entorno (57).

La Dra. Virginia Apgar plante6 en 1952 valorar la condicion vital de los recién
nacidos (RN) poco después del nacimiento mediante cinco sintomas clinicos
objetivos y sencillos de describir, y correlacionar los resultados con determinados
procedimientos anestésicos y obstétricos. Los marcadores clinicos reconocidos
incluian la frecuencia cardiaca (FC), que se considera la mas critica para el
diagndstico y el pronostico. Una frecuencia cardiaca de 100 a 140 latidos por
minuto recibid una puntuacion de dos; una frecuencia cardiaca inferior a 100 latidos
por minuto recibié una puntuacién de uno; y la ausencia de latidos recibié una
puntuacién de cero. Esfuerzo respiratorio (EF): un recién nacido en situacién de
apnea o con respiraciones débiles y jadeantes un minuto después del parto recibia
una puntuacion de 0, pero uno con respiracién robusta o con quejas recibia una
puntuacion de 2. Una puntuacion de uno se asignaba a un EF extremadamente
irregular o debil. La irritacion refleja un término relacionado con la reaccion de un
individuo a los estimulos. El enfoque convencional consistia en aspirar la zona
orofaringea o las fosas nasales con una sonda de goma; si el nifio respondia
estornudando o tosiendo, se asignaba una puntuacion de dos; si simplemente hacia
muecas faciales, se asignaba una puntuacion de uno; y si no habia respuesta, se
asignaba una puntuacion de cero. El tono muscular era un signo sencillo de evaluar;
la flacidez total recibia una puntuacion de 0y el tono adecuado con extension de las
extremidades recibia una puntuacion de 2. El color era el indicador mas
desagradable en su valoracion y generaba un debate considerable entre los

observadores (58).

Entonces APGAR se refiere a evaluar el Aspecto (o color de la piel), Pulso (que
trata de la frecuencia cardiaca), Irritabilidad (o también respuesta refleja), Actividad

(tono muscular) y Respiracion (que trata del ritmo y esfuerzo respiratorio).
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En resumen, la prueba evalda la salud del bebe en funcion de estas cinco variables,
y cada elemento se puntla en una escala que va de 0 a 2, siendo 0 la puntuacion
mas baja posible y 2 la mayor puntuacién. Los profesionales de la salud a cargo
suman las puntuaciones para obtener la calificacion. La puntuacion maxima
permitida es 10, aunque sélo la alcanza un pequefio porcentaje de neonatos debido
a que muchos de ellos tienen las manos y los pies azules hasta que entran en calor
(58). Enseguida se muestra la tabla de puntuacion de APGAR:

FACTOR DE
2 1 0
APGAR
Color normal por
Aspecto todo el cuerpo Color normal (pero | Coloracion azul
manos y  pies | grishicea o palidez
(Color de lajpict) (Manosyfys. pies azulados) por todo el cuerpo
rosados)
Normal (superior a
Pulso (_ i Inferior a 100 latidos _
100 latidos por 1 Ausente (sin pulso)
; ; or minuto
(Frecuencia Cardiaca) minuto) £
Se retira, i )
Irritabilidad Leve gesto facial o | Ausente (sin

estornuda, tose o 4
muecas discretas | respuesta a la
llora  ante la

(“Respuesta refleja) ante la estimulacion | estimulacion)

estimulacion
L Activo, Brazos y piernas
Actividad o _ Sin movimiento,
movimientos flexionados con |
tono laxo
(Tono Muscular) espontaneos poco movimiento
L Ritmo y esfuerzo
Respiracion T Respiracion lenta o _
respiratorios ) | lant Ausente (sin
. . . irregular, anto L
(Ritmo respiratorio y normales,  llanto i respiracion)
. . ébi
Esfuerzo respiratorio) adecuado

Fuente. Adaptado de Puntuacion de Apgar, Mary y Gavin (2018)
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Cuando un recién nacido recibe una puntuacion de Apgar mayor o igual a 7, se
puede considerar que goza de buena salud. Sin embargo, una puntuacion inferior no
siempre indica que el recién nacido esté enfermo. Indica que el bebé puede requerir
atencion médica de urgencia, como la aspiracion de las vias respiratorias para
ayudarle a respirar. En ocasiones, los recién nacidos completamente sanos reciben
puntuaciones méas bajas, fundamentalmente en los primeros minutos del

nacimiento, cuando el bebé se adapta a la vida fuera del Gtero (58).

3.1.4.3. Trauma obstétrico

El traumatismo obstétrico se define como el dafio causado al feto por fuerzas
mecanicas (compresion, traccion) en el transcurso del parto que pueden provocar
una hemorragia o una ruptura de tejidos. A menudo, estas lesiones son inevitables,

ya que pueden producirse incluso con los mejores cuidados obstétricos.

Aunque siempre existe cierto grado de estres para el feto a lo largo de cualquier
método de parto, el traumatismo se tolera durante el parto eutécico (parto normal)
y, por tanto, no deja rastro. Sin embargo, con otros tipos de partos, el traumatismo
puede provocar lesiones que requieren observacion o, en el peor de los casos,
atencion inmediata. La mortalidad neonatal es del 2% entre los bebés que han
sufrido un traumatismo obstétrico grave (1.7% de acuerdo a la encuesta nacional de
la SEGO) (59).

A. Factores predisponentes

Hasta hoy en dia, se han descubierto un conglomerado de factores de riesgo

para desarrollar un traumatismo obstétrico:

e Factores Fetales

- Macrosomia.
- RN pretérmino.

- Macrocefalia, gemelaridad, anomalias fetales
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e Factores Maternos

- Primiparidad.
- Talla baja.

- Anomalias pélvicas.
e Factores el Parto

- Presentaciones andmalas

- Maniobras obstétricas

- Parto instrumental

- Expulsivo rapido / prolongado.

- Otros: distocia, oligopamnios

B. Tipos de traumatismos

Los traumatismos se subdividen en las categorias subsiguientes en funcion de
los érganos o tejidos afectados:

e Traumatismos cutaneos
- Petequias: Son hematomas diminutos en la region fetal, que se
observan con mayor frecuencia en la cabeza, la cara, el cuello, la
parte superior del térax y la parte inferior de la espalda,
especialmente en los partos complicadas y en la exposicion de

podalica.

- Laceraciones: Las heridas por bisturi son frecuentes, sobre todo en
los neonatos nacidos por cesarea, siendo el cuero cabelludo y las

nalgas las localizaciones mas comunes.

e Traumatismos musculares

- Hematoma del esternocleidomastoideo: Conocido a su vez como
torticolis muscular/ congeénita o fibroma del esternocleidomastoideo
(ECM). Se produce en los partos traumaticos, especialmente en
podalica y en aquellos en los que el cuello estd hiperextendido o
cuando se utilizan forceps o espatulas.
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e Traumatismos osteocartilaginosos

- Cefalohematoma: Es una dolencia comun. Se trata de un bulto
blando que aparece a los 2-3 dias del nacimiento en el 0,5-2,5% de
los bebés. Suele aparecer como una masa oscilante Unica y
asintomatica. No requiere ningun tratamiento y desaparece por si
sola al cabo de tres o cuatro dias.

- Fracturas de clavicula: Es el tipo de lesion méas comdn, ya que
afecta al 1,8-2% de todos los bebés vivos. La impactacion de los
hombros durante el parto los provoca, sobre todo en neonatos
grandes para la edad gestacional y en partos en podalica con los
brazos extendidos.

e Lesiones del sistema nervioso central

Las hemorragias intracraneales son el tipo de lesion méas peligroso,

pueden clasificarse en las siguientes categorias:

- Hemorragia subdural: Es el tipo de hemorragia menos comdn
pero la mas peligroso. Los partos primiparos réapidos, las
aplicaciones de forceps elevadas y los fetos grandes son los mas
propensos a causarlas.

- Hemorragia subaracnoidea: Este tipo de hemorragia es la mas
frecuente (30%) y se produce como consecuencia de una hipoxia
venosa. Normalmente es silenciosa y se detecta con una ecografia
cerebral, también puede provocar convulsiones.

- Hemorragia periventricular: Este tipo de hemorragia es frecuente
en los bebés prematuros y esta relacionada con la hipoxia.

- Hemorragia cerebelosa: Es una complicacion poco recurrente que
se produce en los bebés prematuros que han tenido un parto

traumatico.
e Lesiones de 6rganos internos

- Rotura de higado: El higado es el érgano intraabdominal que mas
suele lesionarse. La ruptura puede ocurrir con o sin la presencia de
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la cépsula. Cuando se produce un hematoma subcapsular, puede
causar ictericia, letargo y anemia.

- Hemorragia suprarrenal: Es mas frecuente en RN grandes. Una
masa en la fosa renal, anemia e hiperbilirrubinemia persistente
caracterizan el 90% de los casos.

- Lesiones oculares: Las hemorragias subconjuntivales alcanzan
producirse en los partos normales; no obstante, son mas frecuentes
en los distdcicos, y rara vez requieren tratamiento. Otras lesiones,
como las hemorragias retinianas, son menos frecuentes, pero pueden
ocurrir en partos normales y deben ser seguidas debido al riesgo

tardio de pérdida de vision (59).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. A nivel Internacional

TITULO: Adecuacion del aumento de peso gestacional para resultados obstétricos y
neonatales favorables: aumento de peso gestacional de una cohorte hospitalaria a nivel nacional

para resultados obstétricos y neonatales favorables. 2021.

AUTOR: Brandao, De Carvalho, de Barros, Dos Santos, Nogueira da Gama, Leal, da Silva

Araujo, Esteves y Saunders

RESUMEN: La finalidad del estudio fue inspeccionar la ganancia de peso gestacional de
mujeres brasilefias con resultados obstétricos y neonatales favorables segin el IMC pre
gestacional, considerando caracteristicas sociodemograficas maternas. Incluyeron una muestra
de 8184 muijeres brasilefias procedentes de 12 hospitales publicos. Resultados: EI aumento de
peso gestacional fue menor en mujeres con condiciones sociales menos favorecidas. El
incremento de peso gestacional medio segin el IMC pre gestacional estuvo dentro de las
recomendaciones del Instituto de Medicina, excepto para las mujeres con sobrepeso u obesidad
clase I, que tienen el aumento de peso medio superior al limite superior del rango del Instituto
de Medicina. EI aumento de peso gestacional disminuyd con un aumento en las categorias de
IMC; la media (+ desviacién estandar) fueron: 15,41 kg (£ 5,53), 13,54 kg (£ 4,97), 12,45 kg
(x 5,86), 9,38 kg (+ 6,31), 7,15 kg (£ 6,43) y 5,04 kg (£ 7,10), para bajo peso, peso normal,
sobrepeso y obesidad I, 1l y 111, respectivamente. Las mujeres normopesas tuvieron resultados
obstétricos y neonatales favorables, mientras que las que presentaron clases de obesidad I, 11 y
Il tuvieron frecuencia incrementada de complicaciones como diabetes gestacional,
enfermedad hipertensiva, parto pretérmino, infecciones recurrentes, insuficiencia placentaria,
mayor peso y espesor placentario que se asocia a inadecuada perfusion fetal, fetos

macrosémicos, entre otras (60).
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TITULO: indice de masa corporal en el embarazo temprano, aumento de peso gestacional y
resultado perinatal en una poblacion obstétrica en Lagos, Nigeria 2021

AUTOR: Senbanjo, Akinlusi, Ottun.

RESUMEN: EIl estudio formul6 como objeto de estudio decretar la predominancia de
sobrepeso y obesidad, el patron de aumento de peso gestacional (GWG) y las asociaciones de
estos con el resultado perinatal entre las mujeres embarazadas. Se incluyeron 4.512 gestantes.
Resultados: La predominancia de sobrepeso y obesidad al comienzo del embarazo fue de
34,6% y 25,6%, respectivamente, mientras que 2,9% tenian insuficiencia ponderal placentaria.
Treintay siete (11,1%) mujeres embarazadas aumentaron mas del peso recomendado, mientras
que el 77,8% de las mujeres embarazadas con bajo peso aumentaron menos del peso
recomendado. Despues del analisis de regresion logistica maltiple, la obesidad al comienzo del
embarazo se relaciond significativamente con el trastorno hipertensivo del embarazo (RR 2.2),
diabetes mellitus gestacional (RR 14.4), cesarea (RR 2,7) e infecciones (RR 4,9) mientras que
el GWG excesivo se asocid significativamente con la diabetes gestacional mellitus (AOR 4,8),
concluyen que la prevalencia de sobrepeso, obesidad y ganancia de peso excesiva en el
transcurso de la gestacion en las primeras etapas fue alta entre las mujeres nigerianas y se

asociaron con importantes consecuencias adversas (61).

3.2.2. A nivel Nacional

TITULO: “Influencia del indice de masa corporal pregestacional vs ganancia de peso
gestacional sobre el peso al nacer inadecuado del neonato en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Yrigoyen 2017-2018”

AUTOR: Rodriguez, A.

RESUMEN: El objeto de estudio fue decretar la influencia del IMC pregestacional frente a la
ganancia de peso gestacional acerca del peso al nacer. Bajo un marco metodoldgico de tipo
observacional, prospectivo, tomando como unidad de estudio 282 historias clinica. Resultados:
La media de la edad materna, la estatura y el peso del embarazo fue de 31 afios, 1,55 metros y
62,3 kilogramos, equitativamente. Gran parte de las embarazadas (71,63%) tuvieron un parto
por cesarea; el peso medio del neonato al nacer fue de 3.466 gramos, 66,67% tenia un peso

saludable y el 88,6% naci6é a término. Se ha descubierto una relacion entre el incremento
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desmedido de peso prenatal y el bajo peso del recién nacido (OR 1,91). Ademas, el modo de

nacimiento y el bajo peso del recién nacido revelaron una relacién protectora sustancial (62).

3.2.3. A nivel Local

TITULO: “Estado nutricional de la gestante a término y ganancia del peso durante la gestacion
en relacion con el peso y morbilidad del recién nacido en el servicio de obstetricia del Hospital
Goyeneche enero 2012 - diciembre 2012”

AUTOR: Antahuara Carreon, Andree Moisés

RESUMEN: El propésito del estudio fue decretar la analogia entre el estado nutricional de la
gestante a término y la ganancia de peso en el transcurso de la gestacion con el peso y
morbilidad del recién nacido en el Hospital Goyeneche. Se analizaron historias clinicas de
gestantes entre los meses de enero a diciembre del afio 2016. Se tom6 una muestra de 195
mujeres, la edad promedio fue de 25.8 afios, el peso promedio al final del embarazo fue de
70.22 kg y el indice de Masa Corporal promedio fue de 30.04. De los recién nacidos, el 54.3%
fueron de sexo masculino y 45.7% de sexo femenino con un peso promedio de 3419 gr. En
cuanto a la morbilidad el 64.6% no presenté morbilidad y el 35.4% presento alguna condicion
médica. La mayoria de gestantes con IMC de bajo peso tuvieron RN pequefios 68.42%; en el
grupo de gestantes con IMC obesas tuvieron RN grandes 65.78%. De las gestantes que ganaron
muy poco peso, tuvieron RN pequefios 73.68%, y las gestantes con peso excesivo tuvieron
97,3% RN grandes. Segun el estado nutricional al final de la gestacion el 40.5% de los recién
nacidos con comorbilidades son de madres obesas, y el 39.6% y 35.7% de los recién nacidos
sin alguna comorbilidad son de madres con sobrepeso y normales, equitativamente. Por lo
tanto, existe una relacién entre el estado nutricional de la gestante a término, la ganancia de
peso en el transcurso de la gestacion con el peso y la morbilidad del recién nacido. Se puede
concluir que el peso de un recién nacido al final del embarazo en una fémina con un IMC
normal antes del embarazo aumenta significativamente a medida que acrecienta el peso de la
madre (63).
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4. HIPOTESIS:

Dado que la obesidad es una falencia multifactorial que tiene multiples implicancias médicas
en diversas etapas de la vida especialmente en el embarazo por los humerosos cambios
anatomicos, fisioldgicos y metabolicos que conllevan a la ganancia de peso en el transcurso

de la gestacion.

Es probable que haya una relacién entre la ganancia excesiva de peso durante el embarazo
y la evolucion del parto y del recién nacido en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE fCATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA
Se aplico la técnica la observacion documental.
1.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se empled fue la ficha de recoleccion de datos, la cual fue disefiada por las
investigadoras de acuerdo a las variables. El instrumento se organizo6 en orden de acuerdo a las

variables.

VARIABLES INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

Variable Independiente:

Ganancia excesiva de peso | pesp Pre gestacional

durante el embarazo (Kg) entre la talla al Z Ficha de recoleccion de
cuadrado (m2) Observacion - | patos
documental
Peso al final del
embarazo
Variable dependiente: Bienestar Fetal
Intraparto
. Complicaciones del
Evolucion del Parto p_
Trabajo de Parto
Necesidad de y Ficha de recoleccion de
Episiotomia Observacion | patos
documental

Peso al Nacer

Evolucion del Recién Nacido | Apgar

Trauma Obstétrico
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1.3. MATERIALES DE VERIFICACION

e Formularios del Instrumento

e Material Bibliografico

e Computadora: Software y Hardware
e Hojas Bond

e Utiles de escritorio.

e Files

e Impresora

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

2.1.1. Ambito general:
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.
Pais: Peru
Departamento: Arequipa
Provincia: Arequipa
Distrito: Paucarpata

Direccion: Av. Kennedy 2101, Ampliacién Paucarpata.

2.1.2. Ambito especifico:
El Centro de Salud Ampliacién Paucarpata de naturaleza regional estaba localizada
por el norte con la Av. Belaunde, por el sur con la Av. Colonial, por el Oeste con la

Av. Kennedy vy el este con la Av. Baldelomar.

2.1.3. Ambito institucional

Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.
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2.1.4. Delimitacion gréafica del lugar
Croquis del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata (Anexo 2).

2.2. UBICACION TEMPORAL:

2.2.1. Cronologia
Se realizo la recoleccion de data del estudio durante el periodo del mes de Enero hasta
el mes de Diciembre del afio 2021.

2.2.2. Vision temporal

Retrospectivo.

2.2.3. Corte temporal

Transversal.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo

El universo se conformo por gestantes que tuvieron sobrepeso al final del embarazo en
el Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata durante el

periodo de enero a diciembre del 2021, con un universo de 61 pacientes.

2.3.2. Muestra

Se tuvo en cuenta a todas las gestantes atendidas durante el periodo referido y que

cumplian con los criterios de seleccion:

2.3.2.1. Criterios de inclusion:
e Gestantes sin limite de edad, que fueron atendidas en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata durante los meses de enero a diciembre del 2021.
e Gestantes que hayan tenido control prenatal en el establecimiento desde antes de las
12 semanas de gestacion.
e Gestantes con ganancia excesiva de peso durante el parto en el Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata
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e Gestantes cuyas historias clinicas tenian la data esencial para la evaluacion de las
variables.

e Gestantes cuyo parto haya sido atendido en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata.

2.3.2.2.Criterios de exclusion:
e Gestantes cuyas historias clinicas se encontraban en custodia.
e Gestantes que tenian cuadro de hiperémesis gravidica.
e Gestantes que fueron derivadas para su atencion a otro establecimiento de salud.
e Gestantes con embarazo mdaltiple.
o Gestantes que recibieron corticoides durante el embarazo, por el incremento de peso

asociado a estos farmacos.
2.3.2.3.Consentimiento informado
No requiri6 por tratarse de un estudio documental.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
3.1.1 Autorizacion

- Para dar inicio al estudio se comenzé con el tramite respectivo solicitando la
autorizacion al director ejecutivo de la Red de Salud Caylloma, Arequipa.

- Seguidamente, se ejecutaron las coordinaciones con la Direccion de la Escuela
profesional de Obstetricia solicitando una carta de presentacion donde se exponian los
detalles del estudio.

- Posteriormente, se realiz6 la coordinacion con la jefa del servicio de Obstetricia, para
que asi se disefie un cronograma de recoleccion de informacion y aplicacion de
instrumentos.

- Luego de contar con las autorizaciones y permisos respectivos se identificaron a las
gestantes segun el libro de Atenciones del Servicio de Obstetricia.

- Finalmente se procedio a requerir el archivo de historias clinicas para la investigacion

de cada una de ellas como parte de la recoleccion de datos.
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3.2. RECURSOS HUMANOS

. Investigadoras:

- Caya Quispe, Nayda Lorena

- Pumacajia Coaquira, Evelyn Haydi
. Asesor de la Escuela Profesional:

- Dr. Rodriguez Zinanyuca, Alfredo

3.3. RECURSOS FISICOS
Se empled: Ficha de recoleccion de datos.
3.4. RECURSOS FINANCIEROS

El estudio fue autofinanciado en su totalidad por las investigadoras.

3.5. RECURSOS INSTITUCIONALES:

Historias Clinicas de puérperas del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. Tipo de Procesamiento

El procesamiento de datos se dio de forma electronica, a través del programa Microsoft
Excel conjunto al software estadistico SPSS v25.

4.1.2. Operaciones de Procesamiento
El plan de procesamiento de data e informacion se realizé de la siguiente manera:

- Ladata fue recopilada mediante la aplicacién presencial de los instrumentos.
- Con la data recolectada se realizo el analisis descriptivo mediante tablas y graficos
con sus respectivas interpretaciones.

- Asimismo, se realizé el andlisis inferencial para la validacién de hipotesis.
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4.1.3. Andlisis estadistico

Consistio en el analisis descriptivo de la data proveniente de las variables cuantitativas;
de igual manera, las variables categdricas se mostraron en frecuencias y porcentajes y
por Gltimo para determinar la significancia de los resultados se aplico la Prueba de Chi

cuadrado teniendo en cuenta la probabilidad de p<0,05.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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TABLA 1.
Peso Pregestacional

Peso Pregestacional f %

Sobrepeso: 25 — 29,9 53 86,9
Obesa: > 30 8 13,1
Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 muestra el peso pre-gestacional de la madre, se observa que el 86.9% de las
mujeres presento sobrepeso y el 13.1% obesidad.
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TABLA 2.
Trabajo de Parto Prolongado

Trabajo de Parto Prolongado f %
Si 2 33

No 59 96,7

Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 muestra los resultados del trabajo de parto prolongado, se observa que el

96.7% de las pacientes indica que no presentd trabajo de parto prolongado y el 3.3% si
lo manifesto.
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TABLA3
Desgarros perineales

Desgarros f %

Si 23 37,7
No 38 62,3
Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 muestra los resultados del desgarro en las pacientes durante el parto, se
observa que el 62.3% de las pacientes no presentd desgarro y el 37.7% de las pacientes
si lo hizo.
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TABLA 4
Sangrado Excesivo durante el Parto

Sangrado Excesivo durante el Parto f %

Si 11 18,0
No 50 82,0
Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra los resultados de la presencia de sangrado excesivo durante el parto,
se observa que el 82,0 % de las embarazadas no present6 sangrado excesivo durante el
parto y el 18,0 % de las embarazadas si presento.
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TABLAS
Necesidad de Episiotomia

Necesidad de Episiotomia f %

Si 22 36,1
No 39 63,9
Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 muestra los resultados de la necesidad de episiotomia de las pacientes, se
observa que el 63.9% de las embarazadas no necesito episiotomia y el 36.1% de las

pacientes si lo necesito.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~¢  DE SANTA MARIA

TABLAG6
Numero de Partos

NUmero de Partos f %
Nuliparas 5 8,2
Primiparas 13 21,3
Segundiparas 9 14,8
Multiparas 34 55,7
Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 muestra los resultados del nimero de partos de las pacientes, donde se
observa que predomina un 55.7% de multiparas, 14.8% de segundiparas, 21.3% de

primiparas y un 8.2% de nuliparas.
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TABLA7
Estadisticos descriptivos de las gestantes con ganancia excesiva de peso durante el
embarazo segin IMC previo en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa,

2021.

Sobrepeso: (IMC 25—~ N Valido 53,0
29,9): > 11,5 kilos Media 13.4
Desv. Estandar 1,8
Minimo 111
Méximo 19,0
Percentiles 10 12,0
90 16,0
Obesidad: (IMC >30): N Valido 8,0
> 6 kilos Media 14,3
Desv. Estandar 3,2
Minimo 11,0
Méximo 21,0
Percentiles 10 11,0

90

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 7, muestra los estadisticos descriptivos de ganancia de peso excesivo durante
el embarazo segun el IMC. Se observa que el promedio de peso excesivo para las
mujeres que presentan sobrepeso fue de 13, 4 kg, siendo el minimo peso encontrado de
11,1 kg y el maximo de 19,0 kg. Por otro lado, las mujeres que presentaron obesidad
obtuvieron un promedio de 14,3 kg de peso excesivo, siendo el minimo peso de 11,0
kg y el méximo de 21,0 kg.
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TABLA 8
Porcentaje de las gestantes con ganancia excesiva de peso durante el embarazo
segun IMC previo en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Ganancia de Peso
Total

IMC <=1150 11,551-16,00 >=16,01

f % f % f % f %

<=157 3 57% 34 642% 3 57% 40 755%
Sobrepeso: Talla

(IMC 25 —
29,9): >

11,5 kilos >=158 0 00% 12 226% 1 19% 13 245%

Total 3 57% 46 868% 4 75% 53 100,0%

|

<=157 0 00% 3 37,5%
Obesidad: Talla
(IMC >30):
> 6 kilos >=158 2 250% 2 250% O 0,0% 4 50,0%

125% 4 50,0%

-

Total 2 250% S5 62,5%

Fuente: Elaboracion propia

12,5% 8 100,0%

La tabla 8, expresa los resultados del porcentaje de ganancia de peso excesivo durante
el embarazo de las mujeres segun el IMC. Se puede observar que el 64.2% de las
mujeres que presentan sobrepeso y una talla menor a 1,57 cm presentaron una ganancia

de peso entre 11.51 a 16,00 kg, siendo estos excesivos en relacion a su talla.

Por otro lado, para las mujeres que presentaron obesidad el 37.5% de mujeres que tiene
una talla menor a 1.57 cm presenta una ganancia de peso entre 11.51 a 16,00 kg siendo

esta excesiva para su talla y para su condicién de IMC.
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TABLA9

Estadisticos descriptivos de Ganancia de Peso segun Bienestar Fetal Intraparto Evolucion
del parto y recién nacido en las gestantes con ganancia excesiva de peso que tuvieron su
parto en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Desv. Desv. Error
Rango de Peso N Media Estandar promedio
Sobrepeso: Ganancia de Reactivo 51 13,2627 1,67749 0,23490
(IMC 25 — Peso
29,9): >
11,5 kilos No 2 16,5000 0,70711 0,50000
reactivo
Obesidad: Ganancia de Reactivo 5 12,6000 1,51658 0,67823
(IMC =30): Peso
> 6 kilos
No 3 17,0000 3,60555 2,08167
reactivo

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9, expresa los resultados de la ganancia de peso segun el bienestar fetal
intraparto; se observa que las embarazadas con sobrepeso que obtuvieron un bienestar
fetal intraparto no reactivo presentan un promedio mayor de ganancia de peso respecto
al reactivo. Siendo su media de ganancia de peso de 16,5 kg, mientras que el promedio
de peso de las gestantes con un bienestar fetal intraparto reactivo es de 13,2 kg; sin
embargo, en la obesidad el promedio de resultado reactivo fue de 12,6 kg y en el caso

de no reactivo se obtuvo una ganancia de 17,0 kg.
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TABLA 10
Evolucion del parto y recién nacido segin ganancia de peso que tuvieron su parto en el
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021

Ganancia de Peso

<= 11,51 -

Rango de Peso 11,50 16,00 >=16,01 Total
Sobrepeso: Bienestar Reactivo  Recuento 3 45 2 50
(IMC 25 - Fetal % del total 57% 84,9% 3,8% 94,3%
29,9):>115  Intraparto  No reactivo Recuento 0 1 2 3
kilos % del total 0,0% 1,9% 3,8% 5,7%
Total Recuento 3 46 4 53
% del total 57% 86,8% 7,5%  100,0%
Obesidad: Bienestar Reactivo Recuento 2 3 0 5
(IMC >30): > 6 Fetal % del total 25,0% 37,5% 0,0% 62,5%
kilos Intraparto  No reactivo Recuento 0 2 1 3
% del total 0,0 25,0% 12,5% 37,5%
Total Recuento 2 5 1 8

% del total 25,0%  62,5% 12,5%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10, expresa los resultados del porcentaje de Bienestar Fetal Intraparto segln
ganancia de peso, donde se puede observar que el 84.9% de las mujeres con sobrepeso
manifiestan un bienestar fetal intraparto reactivo y a su vez tiene una ganancia excesiva
de peso entre 11,51 y 16,00 kg.

Por otro lado, para las mujeres que presentaron obesidad, se puede observar que el
37.5% manifiestan un bienestar fetal intraparto reactivo y a su vez tiene una ganancia

excesiva de peso entre 11,51y 16,00 kg.
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TABLA 11
Ganancia de peso en el trabajo de parto prolongado segun IMC previo en el Centro
de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021

Desv. Desv. Error
Rango de Peso N Media Estandar  promedio
Sobrepeso: (IMC  Ganancia Si 1 16,0000
25-29,9): >11,5 de Peso
kilos

No 52 13,3346 1,73994 0,24129

Obesidad: (IMC  Ganancia Si 1 16,0000
>30): > 6 kilos de Peso

No 7 14,0000 3,36650 1,27242

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11, manifiesta los resultados de la ganancia de peso segun el trabajo de parto
prolongado, donde se observa que el promedio de ganancia de peso para las
embarazadas con sobrepeso que si tuvieron trabajo de parto prolongado fue de 16,0 kg
y el promedio de ganancia de peso para las que no, fue de 13.3 kg; mientras que, las
gestantes con obesidad que tuvieron trabajo de parto prologando presentd una ganancia

de 16,0 kg y las que no, presentaron un incremento de 14,0 kg.
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TABLA 12
Trabajo de parto prolongado y ganancia de peso segun IMC previo en el Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021

Ganancia de Peso
Total

Rango de Peso 1151-

<=1150 Y500

>=16,01

f % f % f % f %

Trabajode Si 0 00% 1 19% 0 00% 1 19%

Sobrepeso:
IMG 25 Parto
(299)_ . Prolongado: No 3 57% 45 84,9% 4 75% 52 981%
11,5 kilos
Total 3 57% 46 868% 4 75% 53 100,0%
Trabajode Si 0 00% 1 125% 0 00% 1 125%
Obesidad: Parto
(IMC >30): Prolongado: No 2 250% 4 500% 1 125% 7 87,5%
> 6 kilos

N

Total 250% S5 625% 1 125% 8 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 12, expresa los resultados del porcentaje del trabajo de parto prolongado segun
ganancia de peso, donde se puede observar que el 84.9% de las mujeres con sobrepeso
manifiestan un trabajo de parto prolongado y a su vez tiene una ganancia excesiva de
peso entre 11,51y 16,00 kg.

Por otro lado, para las mujeres que presentaron obesidad, se puede observar que el 50,0
% de mujeres con obesidad manifiestan un trabajo de parto prolongado y a su vez tienen

una ganancia excesiva de peso entre 11,51 y 16,00 kg.
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TABLA 13
Ganancia de peso excesiva de las gestantes segun IMC previo en el Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Rango de Peso Media Desv. Desv. Error
N Estandar promedio
Sobrepeso: (IMC  Ganancia Si 18 13,5278 1,72142 0,40574
25-29,9):>115 de Peso
kilos

No 35 13,3114 1,80225 0,30464

Obesidad: (IMC Ganancia Si 5 15,2000 3,70135 1,65529
>30): > 6 kilos de Peso

No 3 12,6667 1,52753 0,88192

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 13, expresa los resultados de la ganancia de peso excesiva segun IMC, donde
se observa que el promedio de ganancia de peso para las gestantes con sobrepeso, fue
de 13,5 kg, sin embargo, aquellas que presentan obesidad tuvieron un incremento de
15,2 kg.
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TABLA 14
Presencia de desgarros y ganancia de peso segun IMC previo en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Ganancia de Peso

Rango de Peso 11,51 -
<=11,50 16,00 >=16,01 Total

f % f % f % f %

Sobrepeso: Desgarros Si 2 3,8% 15 283% 1 19% 18 34,0%

(IMC 25 -

29,9): >

11,5 kilos No 1 19% 31 585% 3 57% 35 66,0%
Total 3 57% 46 86,8% 4 75% 53 100,0%

Obesidad: Desgarros Si 1 125% 3 375% 1 125% 5 62,5%
(IMC
>30): > 6
Kilos No 1 125% 2 250% O 00% 3 375%

Total 2 250% S5 625% 1 125% 8 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 14, manifiesta los resultados del porcentaje de la presencia de desgarros segun
ganancia de peso, donde se puede observar que el 58.5 % de las gestantes con sobrepeso
no manifiestan la presencia de desgarros y a su vez tiene una ganancia excesiva de peso
entre 11,51y 16,00 kg.

Por otro lado, para las gestantes que presentaron obesidad, se puede observar que el
37.5 % manifiestan la presencia de desgarros y a su vez tienen una ganancia excesiva
de peso entre 11,51 y 16,00 kg.
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TABLA 15
Ganancia de peso segun sangrado excesivo durante el parto segun IMC previo en el

Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Desv.
Desv. Error
Rango de Peso N Media Estandar  promedio

Sobrepeso: (IMC 25—~ Ganancia Si 7 13,9429  2,41306 0,91205
29,9): > 11,5 kilos de Peso

No 46 13,3000 1,65945 0,24467

Obesidad: (IMC >30): Ganancia Si 4 13,5000 2,08167 1,04083
> 6 kilos de Peso

No 4 15,0000 4,24264 2,12132

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 15, refleja los resultados de la ganancia de peso excesiva durante el parto,
donde se observa que el promedio de ganancia de las gestantes con sobrepeso, fue de
13,9 kg, mientras que en las gestantes con obesidad su promedio fue de 13,5 kg.
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TABLA 16
Hemorragia Post Parto y ganancia de peso segun IMC previo en el Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Ganancia de Peso
Total

11,51 -

16,00 >=16,01

Rango de Peso <=11,50

f % f % f % f %

Sangrgdo Si 0 00% 6 113% 1 19% 7 13,2%
Sobrepeso: ~ EXcesivo

_ durante el
(%Cg)?i B ., No 3 57% 40 755% 3 57% 46 86,8%

11,5 kilos

Total 3 57% 46 868% 4 75% 53 100,0%

Sangrado  sij 1 12504 3 375% 0 00% 4 50,0%
.. Excesivo
Obesidad: gy rante el

(IMC >30): Parto: No 1 125% 2 250% 1 125% 4 50,0%
> 6 kilos

Total 2 250% 5 625% 1 125% 8 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 16, manifiesta los resultados del porcentaje de la Hemorragia Post Parto segln
ganancia de peso, donde se puede observar que el 75.5 % de las gestantes con sobrepeso
manifiestan Hemorragia Post Parto y a su vez tienen una ganancia excesiva de peso
entre 11,51y 16,00 kg.

Por otro lado, para las gestantes que presentaron obesidad, se puede observar que el
37.5 % de ellas manifiestan Hemorragia Post Parto y también tienen una ganancia

excesiva de peso entre 11,51 y 16,00 Kkg.
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TABLA 17

Ganancia de peso y necesidad de episiotomia segun IMC previo en el Centro de

Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Desv. Desv. Error

Rango de Peso N Media Estandar  promedio

Sobrepeso: Ganancia Si 19 14,1053 2,01921 0,46324
(IMC 25 — de Peso

29,9):>115

kilos No 34 129824 148334  0,25439

Obesidad: (IMC  Ganancia Si 3 14,6667 1,15470 0,66667
>30): > 6 kilos de Peso

No 5 14,0000 4,12311 1,84391

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 17 manifiesta los resultados de la ganancia de peso segun la necesidad de

episiotomia, se observa que el promedio de ganancia de peso en las gestantes con

sobrepeso que si necesitaron episiotomia fue de 14,1 kg y aquellas que no necesitaron

presentaron una ganancia de 12,9 kg. Sin embargo, en las gestantes con obesidad que

necesitaron episiotomia el promedio de ganancia de peso fue de 14,6 kg y en las que

no necesitaron fue de 14,0 kg.
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TABLA 18
Necesidad de Episiotomia y ganancia de peso segin IMC previo en el Centro de

Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Ganancia de Peso

11,51 -
<=11,50 16,00 >=16,01 Total

Rango de Peso f % f % f % f %
Sobrepeso  Necesidad Si 1 19% 1 302% 2 38% 1 358%
- (IMC 25 de 6 9
~299):>  Episiotomi 5 3806 3 566 2 38% 3 642%
11,5 kilos a o 0 % 4

Total 3 57% 4 868% 4 75% 5 1000
6 3 %
Obesidad:  Necesidad Si 0 00% 3 375 0 00% 3 375%
(IMC de %
230):>6  Episiotomi \ 5 250 2 250% 1 125 5 625%
kilos a a % %
Total 2 250 5 625% 1 125 8 100,0
% % %

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 18, manifiesta los resultados del porcentaje de la Necesidad de Episiotomia
seguin ganancia de peso, donde se puede observar que el 56.6 % de las gestantes con
sobrepeso no manifiestan necesidad de episiotomia y a su vez tiene una ganancia

excesiva de peso entre 11,51y 16,00 kg.

Por otro lado, para las gestantes que presentaron obesidad, se puede observar que el
37.5 % de ellas manifiestan necesidad de episiotomia y a su vez tiene una ganancia

excesiva de peso entre 11,51 y 16,00 kg.
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TABLA 19
Peso al nacer y ganancia de peso segun IMC previo en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Ganancia de Peso

11,51 -
<=11,50 16,00 >=16,01 Total

Rango de Peso f % f % f % f %
Sobrepeso:  Peso <= 0 00% 9 170% 0 00% 9 17,0%
(IMC25— al 3500
29,9):>  Nacer 3501 3 57% 27 509% 4 75% 34 64,2%
11,5 kilos .

4000
4000 0 0,0% 10 189% 0O 0,0% 10 18,9%
4500

Total 3 57% 46 868% 4 75% 53 100,0%

Obesidad: Peso <= 1 125% 0 00% 0 00% 1 125%

(IMC al 3500
230):>6 Nacer 3501 0 00% 2 250% 1 125% 3 37,5%
kilos -
4000
4001 1 125% 3 375% 0 0,0% 4 50,0%
4500
Total 2 250% 5 625% 1 125% 8 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 19, manifiesta los resultados del porcentaje de peso al nacer segiin ganancia
de peso, respecto al sobrepeso se puede observar que el 50.9 % manifiestan un rango
de peso entre 3501 - 4000 y a su vez tienen una ganancia excesiva de peso entre 11,51
y 16,00 kg.

Por otro lado, en los recién nacidos cuyas madres presentan obesidad, se puede observar
que el 37.5 % manifiestan un rango de peso entre 4001- 4500 y a su vez tiene una

ganancia excesiva de peso entre 11,51y 16,00 kg
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TABLA 20
Apgar y ganancia de peso segun IMC previo en el Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata, Arequipa, 2021.

. Total
Ganancia de Peso

11,51 -
<=11,50 16,00 >=16,01

Rango de Peso

f % f % f % f %
Sobrepeso:  Apgar Puntaje8-10 0 00% 5 94% 0 00% 5 9,4%
(IMC 25—
29,9): > Puntaje8-9 1 1,9% 10 189% 0 0,0% 11 20,8%
11,5 kilos

Puntaje9-10 2 38% 25 472% 3 57% 30 56,6%

Puntaje 9 - 9 0 00% 6 113% 1 19% 7 132%

Total 3 57% 46 868% 4 75% 53 100,0%

Obesidad:  Apgar Puntaje8-10 1 125% 1 125% 0 0,0% 2 250%
(IMC >30):
> 6 kilos Puntaje8-9 0 00% 2 250% 0 00% 2 250%

Puntaje9-10 1 125% 2 250% 1 125% 4 50,0%

Total 2 250% S5 625% 1 125% 8 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 20, manifiesta los resultados del APGAR segun ganancia de peso, donde se
puede observar que el 47,2% de las mujeres con sobrepeso manifiestan un APGAR

puntaje 9-10 y a su vez tiene una ganancia excesiva de peso entre 11,51y 16,00 kg.

Por otro lado, se puede observar que el 25.0 % manifiestan un APGAR del puntaje 8-9

y del puntaje 9-10 y a su vez tiene una ganancia excesiva de peso entre 11,51 y 16,00

kg.
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TABLA 21

Edad gestacional y ganancia de peso segn IMC previo en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Ganancia de Peso Total
11,51 -
<=11,50 16,00 >=16,01
Rango de Peso f % f % f % f %
Sobrepeso: Edad 37 0 00% 1 19% 0 00% 1 1,9%
(IMC 25— Gestacional
29,9): > alNacer 38 0 00% 5 94% 0 00% 5 94%
11,5 kilos
39 0 00% 22 415% 1 19% 23 43,4%
40 3 57% 18 34,0% 3 57% 24 453%
Total 3 57% 46 868% 4 75% 53 100,0%
Obesidad: Edad 38 1 125% 0 00% 0 0,0% 1 125%
(IMC Gestacional
>30):>6  alNacer 39 1 125% 1 125% 0 00% 2 250%
kilos
40 0 00% 4 500% 1 125% 5 62,5%
Total 2 250% 5 625% 1 125% 8 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 21, manifiesta los resultados del porcentaje de la edad gestacional segln

ganancia de peso, donde se puede observar que el 41,5 % de las gestantes con sobrepeso

manifiestan una edad gestacional al nacer de 39 semanas y a su vez tienen una ganancia

excesiva de peso entre 11,51 y 16,00 kg.

Por otro lado, en las gestantes obesas, se puede observar que el 50,0 % manifiestan una

edad gestacional de 40 semanas y a su vez tienen una ganancia excesiva de peso entre

11,51y 16,00 Kg.
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TABLA 22
Relacidn entre la ganancia excesiva de peso durante el embarazo y la evolucion del
parto en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021.

Significacion

Evolucién del parto Valor df asintética (bilateral)

Sobrepeso: (IMC 25 —

) ; 5,405 2 0,000
Bienestar Fetal 29,9): > 11,5 kilos
Intraparto Obesidad: (IMC 230): 5 oo 0.237
> 6 kilos ’ ’
Sobrepeso: (IMC 25 —
: ; ,155% 2 0,925
Trabajo de Parto 29,9): > 11,5 kilos
Prolongado Obesidad: (IMC >30):
. ik . b
> 6 kilos ,686° 2 0,710
Sobrepeso: (IMC 25 — A
29.9): > 115 kilos 102 2 0,447
Desgarros
Obesidad: (IMC >30): 7470 2 0683
> 6 kilos ' '
Sobrepeso: (IMC 25 —
. 1 ’9433 2 0,624
Sangrado Excesivo  29:9): > 11,5 kilos
durante el Parto: Obesidad: (IMC >30)
& = 5 b
> 6 kilos 1,200° 2 0,549
Sobrepeso: (IMC 25 —
) : ,379% 2 0,827
Necesidad de 29,9): > 11,5 kilos
Episiotomia Obesidad: (IMC >30):
s = . b
> 6 Kilos 2,880° 2 0,237

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 22, muestra la prueba Chi-cuadrado para determinar la relacion entre la
evolucién del parto y la ganancia de peso excesiva segun el IMC, como se puede
observar el p- valor es menor a 0,05 en el caso de bienestar fetal intraparto para las
mujeres con sobrepeso si resulta significativa a un nivel de significancia del 10%.
Siendo la variable que mas se relaciona con la ganancia excesiva de peso en las
gestantes. Sin embargo, en los demas casos de evolucion del parto los valores son
mayores al 0.05; lo cual indica que se rechaza la hipdtesis nula, es decir existe una
relacion significativa entre la evolucién del parto y la ganancia excesiva de peso en

las pacientes.
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TABLA 23.
Evolucion del recién nacido en el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata,
Arequipa, 2021-Prueba Chi cuadrado

Evolucién del Recién Nacido Valor df . Sl,gmflcaglon
asintdtica (bilateral)
4,507 4 0,047

Sobrepeso: (IMC 25 —
29,9): > 11,5 kilos

Peso al Nacer

5,400° 4 0,024
Obesidad: (IMC >30): >
6 kilos
2,994 6 0,008
Sobrepeso: (IMC 25 —
29,9): > 11,5 kilos
Apgar 2,600° 4 0,006
Obesidad: (IMC >30): >
6 kilos
5,883 6 0,043
Sobrepeso: (IMC 25 —
29,9): > 11,5 kilos
Edad Gestacional al
Nacer 5,520° 4 0,023
Obesidad: (IMC >30): >
6 kilos

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 23, muestra la prueba Chi-cuadrado para determinar la relacion entre la
evolucién del recién nacido y la ganancia de peso excesiva segun el IMC, como se
puede observar el p- valor en todos los casos de evolucion del recién nacido son
inferiores al 0.05, lo cual indica que se rechaza la hipotesis nula, es decir que existe
una relacion significativa entre la evolucién del recién nacido y la ganancia excesiva
de peso en las pacientes.
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DISCUSION

El estudio plante6 como proposito determinar la relacion entre la ganancia excesiva de
peso durante el embarazo y la evolucion del parto y recién nacido en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, determinandose que en un contexto general se manifiesta
relacion entre ambas variables; donde predomina el bienestar fetal intraparto el cual logr6
un nivel de significancia del 10%, demostrando asi que se manifiesta una relacién mayor
entre la ganancia excesiva de peso de las gestantes y el bienestar fetal intraparto. Segun
la OMS la obesidad y el sobrepeso incrementa el riesgo de morbilidad y muerte durante
el embarazo, no sélo por el exceso de peso al inicio de la gestacién, sino también por las
fluctuaciones de peso a medida que ésta avanza. Algunos de estos riesgos aumentan a
medida que la obesidad avanza, y difieren segun la gravedad de la afeccion y la evolucion
de la obesidad hacia otros subtipos. En la misma linea de investigacion, dichos resultados
coinciden con los de Antahuara (63), el cual refiere que el peso del recién nacido en una
mujer con un IMC normal se incrementa previo a la gestacion de forma significativa en
el caso de que aumente el peso de la madre. De igual forma, los resultados concuerdan
con los de Senbanjo et al. (61), los cuales sefialan que un 11,1% de gestantes
incrementaron mas del peso recomendado y finalmente un 77,8% de mujeres con poco
peso incrementd un peso inferior al recomendado y conjunto a ello se demostré que la
obesidad al comienzo de la gestacion se relaciond con el trastorno hipertensivo del
embarazo ademas de manifestar padecimientos como la diabetes mellitus gestacional.

Respecto al objetivo que buscaba determinar el porcentaje de gestantes con ganancia
excesiva de peso durante el embarazo segun IMC previo en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2021, los resultados evidenciaron que el promedio de
peso excesivo de las mujeres con sobrepeso fue de 13.4 kg, ademas el peso minimo
presentado fue de 11,1 kg y el maximo fue de 19,0 kg, lo cual se refleja en un 64.2%;
mientras que, las mujeres con obesidad alcanzaron un promedio de 14,3 kg de peso
excesivo lo cual se evidencia en un 37.5%. De tal manera, la OMS sefiala que la
prevalencia de la obesidad en mujeres oscila entre 1.8% y 25.3% lo cual varia segun cada
nacion; igualmente, se torna relevante el peso previo a la gestacion, donde un gran
numero de gestantes al iniciar el embarazo con obesidad consideran que estan en un peso
normal pudiendo ganar entre 11.5 y 16,0 kg; mientras que, las mujeres con sobrepeso
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logran ganar entre 7 y 11,5 kg (12). En la misma linea de investigacion los resultados
concuerdan con los de Brand&o et al (60), dado que el incremento del peso gestacional
se redujo con un incremento de las categorias de IMC las cuales manifestaron un
promedio de 15,41kg; 13,54kg, 12,45kg; 9,38 kg para las categorias de bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad. De igual forma, los resultados coinciden con los de
Rodriguez (62), el cual refiere que se manifiesta una relacion estadisticamente
significativa entre el incremento excesivo de peso prenatal y el paso inferior del recién
nacido quienes reflejaron un peso saludable con 66.7%. Del mismo modo, los resultados
concuerdan con los de Sebanjo et al (61), los cuales sefialan que un 11.1% de gestantes
incrementaron su peso en comparacion al recomendado; mientras que, un 77.8% las
mujeres de bajo peso no lograron el peso adecuado debido a una serie de falencias como

es el caso de la diabetes mellitus.

Respecto al segundo objetivo que pretendia identificar la evolucion del parto y recién
nacido en las gestantes con ganancia excesiva de peso gue tuvieron su parto en el Centro
de Salud Ampliacién Paucarpata, Arequipa, 2021; los resultados demostraron que las
gestantes no reactivas mayoritariamente manifiestan un promedio elevado de ganancia
de peso a comparacidn de las reactivas; puesto que, la media de ganancia de peso de las
mujeres no reactivas fue de 12,98 kg. Segun el Ministerio de Salud, el parto progresa
mediante una serie de contracciones uterinas progresivas y continuas que favorecen la
dilatacion del orificio vaginal; en total, se manifiestan mas de dos contracciones en diez
minutos, cada una de las cuales dura 30 segundos 0 mas (palpacion), con un intervalo
minimo de una hora, y cambios cervicales (borramiento > 50% y dilatacion > 1 cm) (del
orificio cervical interno) (39). En la misma linea de investigacion, los resultados
discrepan con los de Antahuara (63), el cual sefiala que el peso promedio al culminar la
gestacion fue de 70.22 kg y el promedio de IMC fue de 30.04; de tal manera, las gestantes
con exceso de peso manifestaron que un 97,3% de RN grandes. Del mismo modo, los
resultados discrepan con los de Rodriguez (62) el cual indica que el nacimiento se
relaciona con el bajo peso del recién nacido; donde ademas el parto de la gestante fue a
través de cesarea donde el recién nacido manifesté 3.466 gramos lo cual reflejaba un

peso adecuado con un 66.7%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE "3&7%, UNIVERSIDAD
fxCATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: El porcentaje de gestantes con ganancia excesiva de peso durante el embarazo
segin IMC en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata fue de 64.2%, las
mismas que manifestaron una ganancia de peso entre 11.51 a 16,00 kg los cuales

son excesivos en relacién a su talla.

SEGUNDA: Se identificd que la evolucién del parto y recién nacido en las gestantes con
ganancia excesiva de peso que tuvieron su parto en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, fue de 0,047 un valor inferior al 0.05, lo cual indica que

existe relacion entre la evolucion del parto y la ganancia de peso excesiva.

TERCERA: Se evidenci6 que en la relacion entre la ganancia excesiva de peso durante el
embarazo y la evolucion del parto y recién nacido en el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata el p-valor es inferior al 0.05; por tanto, se demuestra
que existe relacion significativa entre la ganancia excesiva de peso y la
evolucién del parto; siendo el bienestar fetal intraparto para las mujeres con

sobrepeso el que se torna significativo con un nivel de significancia del 10%.
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RECOMENDACIONES

1. Al Colegio Regional de Obstetras, se recomienda brindar capacitaciones actualizadas en
nutricion a sus profesionales, puesto que se trata de un tema de gran relevancia en el Peru;
por consiguiente, dicho personal de salud orientard a sus gestantes sobre la alimentacién
saludable que deben tener en cada trimestre de su embarazo logrando asi una ganancia de
peso adecuada y un impacto positivo en el estado nutricional del binomio madre-hijo.

2. Al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, se recomienda que brinde un programa de
asistencia nutricional, con la finalidad de que las gestantes sean conscientes de la
importancia del cuidado integral de su salud como la de sus recién nacidos evitando asi

complicaciones en el transcurso del embarazo.

3. Al personal de Obstetricia del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, se recomienda que
incentiven la asistencia de gestantes a sus respectivos controles, para que comprendan la
importancia de la atencion nutricional oportuna la cual permitira lograr una ganancia

ponderal adecuada durante la gestacion y asi evitar una ganancia excesiva de peso materno.

4. A los educandos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura, proseguir con la linea de
investigacion con el propésito de identificar que otros factores pueden estar implicados en

la ganancia de peso excesiva en el transcurso de la gestacion.
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ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Noumero: ...
1. Ganancia ponderal excesiva durante el Embarazo:
Pesomnicial: ... .. kg Talla: ... em IMC:
( )Delgada: =198 { )Normal: 1982249
( ) Sobrepeso: 25-299 () Obesa: =30
Peso al término del embarazo: ... kg. Ganancia de peso: ... kg
2. Resultados obstétricos y neonatales
Bienestar Fetal Intraparto: ( ) Reactive ( ) No Eeactivo
Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea
Trabajo de parto prolongado: ()51 ( ) No
Necesidad de episiotomia: { )51 ( ) No
Sangrado excesivo durante el parto: ( ) S1 () No

Edad gestacional al nacer -....... ... semanas
Peso al nacer: ... ... ar
Apgar: Al minuto: ... Alos 5 minutos: ...

3. Variables intervinientes
Edad matemna: ...
Estado civil: { ) Soltera ( ) Casada o Conviviente
( YViuda ( ) Separada
Nivel de instruccion: ( ) Ninguno ( ) Primaria
( ) Secundaria { ) Superior
Ocupacion: { ) Empleada ( ) Obrera { ) Comerciante
{ ) Independiente ({ YAmadecasa ( ) Estudiante

Numero de gestaciones: ( ) Nuligesta () Primigesta

{ ) Segundigesta ( ) Multigesta
Numero de partos: { ) MNulipara ( ) Primipara

{ ) Segundipara( ) Multipara

Sexo del recién nacido: ( ) Masculino () Femenino.
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ANEXO 2
UBICACION GEOGRAFICA

Centro de Salud Ampliacion Paucarpata

Centro de salud
Ampliacion Paucarpata
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ANEXO 3.
CARTA DE AUTORIZACION
5,
GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA ""\
"OECOGO DF LA GUALDAD DF DPFORTUIVGASETS PARA LAS MULRES ¥ LOS HOMBRES" \\,&
SARO DEL FORTALEOMMINTO OF LA SOBERAMIA NACIONAL® M“,b
21 . -RSAC-D-0A-D-PERS-
PARA :  Dra. YVONN JERONONIMA TEJADA DE GARCIA
Jefe de la Microrred de Salud Ampliacion Paucarpata

ASUNTO : Trabajo de Investigacion
REF. ¢ Cartadefecha 12.05.2022
FECHA : Arequipa. 17 de Mayo del 2022

Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencion al
documento de la referencia me permito presentar 2 1as sefioritas:

NAYDA LORENA CAYA QUISPE
EVELYN HAYDI PUMACAJIA COAQUIRA

Bachilleres de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, guienes se encuentran desarrollando el proyecto de Investigacion titulado * RELACION
ENTRE LA GANANCIA EXCESIVA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO Y LA EVOLUCION DEL
PARTO ¥ RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA, AREQUIPA
2021” Pur lo que requieren realizar la investigacion clinica y revision de Historias Clinicas de
las usuarias que asisten al Centro de Salud, por un periodo de dos meses a partir de la fecha,
debiendo coordinar con el responsable de personal de la Microrred de Salud a su cargo, sobre
los horarios para la realizacién de las misma.

Por lo que se servird brindarles las facilidades del caso

Atentamente,

GORERNG REGIDNWAL, DF JRECD L #A

R B slﬂ:;'n‘nf(u-

Yo Vovaﬂ iiya Marman
°7° 11040

cvousiR 'uﬂr
Com oo Archive
Se udjunid,
SISCEDO Heg. Documentar 2022- Y6 2929 3
SISGEDO Reg. Expediente; 2022 - 2979949
Féllos 1(01) wuw ecbanfencs aqp 9ob o9

Ax. Inapendencs con Peccampeln, Ediicio Hivows
Andramon, biogue E N 600 itaoor N* 424

AREQUIPA SOMOS TODOS Y. 054-200021 - 206777 - 202279
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ANEXO 4
BASE DE DATOS

Resultados obstétricos y neonatales

Variables intervinientes

. Sang
Ra Peso Tga;:J rado Sex
Pes al Bien | Ti Neces Exce | Edad | o | Pe . R
En Fecha 0 "9 | Térm Gana estar | po P idad sivo | Gesta | del | so Eda | Est| Nivel N° de N Peso
de .|Ta|IM| o | . ncia P Compl Desg - d |ado| de | Ocup de
cue .| Ini ino Fetal | de | de dura | cional | Rec | al | Apgar . | Gesta Pregest
Atenci | . |lla| C | de de icado .. | arros N Mat | Civ | Instru | acion | Par .
st. , cia del Intra | Pa Episio nte al ien | Na . . ciones acional
on Pes Peso ylo . erna | il | ccién tos
I Emb parto | rto | 2. . | tomia el | Nacer | Nac | cer
0 Dificil {
arazo Y Part ido
y 0:
Al
28- | 75,1, |28, 18,0 35 | minuto 9
1 |Abr-21| 0 |63]23| 3 |930]| O 1 1 2 2 2 2 40 1 |80 -10 24 | 2 4 5 4 4 3
Al
30- | 64,1, |28, 12,2 38 | minuto 9
2 |Abr-21| 0 |51]|07| 3 |762| O 1 1 2 2 2 2 38 2 |50 -9 25 | 2 3 5 2 2 3
Al
1-Mar- | 59, | 1, |25, 12,0 36 | minuto 8
3 21 0 |52|54| 3 |710] O 1 1 2 2 2 2 40 1 |80 -9 28 | 2 3 5 4 4 3
Al
2-Mar- | 64, | 1, | 25, 19,0 35 | minuto 9
4 21 0 |57|9 | 3 [830]| O 1 1 2 1 2 1 40 2 | 60 -9 26 | 1 3 5 3 3 3
Al
2-Mar- | 56, | 1, | 25, 16,0 35 | minuto 9
5 21 0 |47]192| 3 |720]| O 1 1 2 1 1 2 39 2 |00 -9 27 | 2 3 5 4 4 3
Al
8-Mar- | 69, | 1, | 27, 12,6 37 | minuto 9
6 21 0 |58|64| 3 [816] 0 1 1 2 1 2 2 39 2 120 -9 24 | 2 3 5 3 3 3

88



Al

05- |63,|1, |26, 14,6 40 | minuto 9
7 | Abr-21| 0 |55 22 77,6 0 39 90 -10 18
Al
30- |60,]|1, |27, 16,0 36 | minuto 8
8 | Abr-21| 0 |49 |03 76,0 0 38 60 -10 21
Al
24- |60, 1, |25, 17,0 39 | minuto 9
9 |Mar-21| 0 |52 97 77,0 0 40 50 -10 29
Al
27- 61, | 1, | 26, 15,0 37 | minuto 9
10 [Mar-21| 0 |52 40 76,0 0 40 50 -10 33
Al
20- 59, | 1, | 25, 12,0 35 | minuto 9
11 |Mar-21| 0 |53]| 20 71,0 0 39 10 -10 18
Al
10- 53, | 1, | 25, 11,8 30 | minuto 9
12 |Mar-21| 0 |44 |56 64,8 0 39 70 - 10 35
Al
16- 68, | 1, | 29, 12,4 38 | minuto 9
13 |Mar-21| 0 |53 |05 80,4 0 38 70 -9 24
Al
28-Jun- | 67, | 1, | 28, 13,0 39 | minuto 9
14 21 0 |54|25 80,0 0 39 90 -10 29
Al
6-Jun- | 61, | 1, | 27, 13,0 40 | minuto 9
15 21 0 |50]|11 74,0 0 39 90 -10 26
Al
10-Jun- | 70, | 1, | 28, 12,0 40 | minuto 8
16 21 0 |58|04 82,0 0 40 30 -9 23
26- Al
May- |58, | 1, | 25, 13,0 39 | minuto 9
17 21 0 |50 |78 71,0 0 40 80 -10 22
Al
2-May- | 64, | 1, | 26, 15,0 41 | minuto 8
18 21 0 |56 30 79,0 0 40 00 -9 28
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14- Al
May- | 60, | 1, | 26, 14,0 39 | minuto 9
19 21 0 |51]|31 74,0 0 39 90 -10 30
Al
23- | 64,| 1, |25, 14,6 33 | minuto 8
20 | Dic-21| 0 |58 | 64 78,6 0 40 50 -9 31
Al
22- |66, 1, |27, 12,0 36 | minuto 9
21 | Dic-21| 0 |54 83 78,0 0 40 00 -10 31
Al
10- |64,| 1, |28, 12,9 29 | minuto 9
22 | Dic-21 | 0 |50 | 44 76,9 0 38 00 -9 22
Al
16- 63, | 1, | 26, 17,0 36 | minuto 9
23 | Feb-21| 0 |55 |22 80,0 0 39 20 -10 23
Al
11- 56, | 1, | 26, 12,5 41 | minuto 8
24 | Dic-21 | 2 |47 |01 68,7 0 40 50 - 10 38
Al
04- 64, | 1, | 25, 12,0 33 | minuto 9
25 | Dic-21 | 0 |60 |00 76,0 0 38 40 -10 27
Al
01- 69, | 1, | 26, 12,0 37 | minuto 8
26 | Ene-21| 0 |60 |95 81,0 0 39 60 -9 22
Al
21- |59, 1, |27, 12,8 39 | minuto 8
27 | Abr-21| 0 |46 | 68 71,8 0 40 10 -9 29
Al
27- | 67,| 1, |29, 11,2 36 | minuto 8
28 | Abr-21| 8 |51 |74 79,0 0 40 70 -9 22
Al
20- |60, 1, |27, 15,0 44 | minuto 9
29 | Ene-21| 0 |48 39 75,0 0 40 00 -10 29
Al
07- 57,11, | 26, 11,2 36 | minuto 9
30 | Ene-21| 0 |48 02 68,2 0 40 30 -10 28
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Al

07- |69, 1, |25, 13,0 38 | minuto 9
31 |Ene-21| 0 |64 |65 82,0 0 40 00 -10 20
Al
4-Feb- | 51, | 1, | 25, 12,0 35 | minuto 8
32 21 0 (42|29 63,0 0 39 30 -10 26
Al
6-Feb- | 70, | 1, | 26, 12,0 38 | minuto 9
33 21 0 |63]|35 82,0 0 40 90 -10 25
Al
27- |66, 1, |26, 12,0 35 | minuto 9
34 |Ene-21| 0 |57 |78 78,0 0 40 50 -10 25
Al
1-Feb- | 58, | 1, |25, 12,3 35 | minuto 9
35 21 0 |52]10 70,3 0 39 10 -10 28
Al
13- 59, | 1, | 26, 12,6 35 | minuto 8
36 | Feb-21| 0 |50 |22 71,6 0 39 90 -9 39
Al
21- 56, | 1, | 25, 12,8 36 | minuto 8
37 | Feb-21| 0 |49 |22 68,8 0 39 30 -10 20
Al
13- 63, | 1, | 25, 11,1 39 | minuto 9
38 | Abr-21| 2 |57 | 64 74,3 0 40 00 -10 24
Al
24-Jun- | 64, | 1, | 26, 12,0 32 | minuto 9
39 21 0 |56 30 76,0 0 39 10 -10 24
Al
10-Jul- | 61, | 1, | 25, 13,0 33 | minuto 9
40 21 0 |54|72 74,0 0 40 60 -10 25
12- Al
May- |59, | 1, | 25, 12,9 35 | minuto 9
41 21 0 |52 |54 71,9 0 39 60 -10 28
Al
24-Jul- | 64, | 1, | 27, 13,2 35 | minuto 9
42 21 0 |53|34 77,2 0 39 00 -9 25
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Al

12- 62,1, |27, 13,0 42 | minuto 9
43 | Sep-21| 0 |51]19 750] 0 40 20 -10 26
Al
19- |66, |1, |27, 13,0 41 | minuto 8
44 | Oct-21 | 0 |55 |47 790 | 0 39 00 -10 25
Al
26- |65, |1, |27, 14,0 39 | minuto 9
45 | Sep-21 | 0 |55 06 790 | 0 40 90 -10 28
Al
23-Jul- | 74, | 1, | 28, 14,1 42 | minuto 9
46 21 0 |60]|91 88,1 O 39 60 -10 24
25- Al
May- | 68, | 1, | 27, 14,0 39 | minuto 9
47| 21 0 | 56|94 820 | 0 40 20 -10 26
19- Al
Oct- |72,|1, |28, 16,0 42 | minuto 8
48 21 0 |60]12 880 | O 37 10 -9 27
Al
02- 72,11, |28, 12,6 38 | minuto 9
49 | Oct-21 | 0 |58 |84 846 | 0 39 80 -10 23
03- Al
Sep- [63,|1, |27, 12,0 38 | minuto 9
50 21 0 |51]63 750] 0 39 50 -10 30
Al
27- 190, |1, |35, 14,0 37 | minuto 8
51 | Dic-21 | 0 |59 |60 1040| 0 39 50 -9 28
Al
25- |76, |1, |26, 12,0 34 | minuto 9
52 |Ago-21| 0 |68 |93 880 | O 40 80 -10 22
Al
20- | 55,1, |25, 14,0 36 | minuto 8
53 | Feb-21 | 0 |46 |80 69,0 | O 39 10 -9 29
Al
23- | 72,11, |30, 13,0 37 | minuto 9
54 |Mar-21| 0 | 53|76 850 ] O 40 10 -10 31
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Al

1- 80, | 1, |32, 14,0 42 | minuto 8
55| Jul-21 | 0 |58 |05 94,0 0 40 80 -10 32
31- Al
May- |68, | 1, | 30, 14,0 43 | minuto 8
56 21 0 |50 |22 82,0 0 40 50 -9 28
Al
23- | 78,| 1, |30, 11,0 32 | minuto 9
57 | Sep-21 | 0 |60 | 47 89,0 0 38 00 -10 37
Al
15- | 78,| 1, |32, 21,0 39 | minuto 9
58 | Ene-21| 0 |56 |05 99,0 0 40 10 -10 27
Al
10- 76, | 1, | 30, 11,0 40 | minuto 8
59 | Feb-21| 0 |59 | 06 87,0 0 39 70 -10 22
Al
27- 80, | 1, | 31, 16,0 38 | minuto 9
60 | Feb-21| 0 |60 |25 96,0 0 39 90 - 10 30
Al
28- 69, | 1, | 30, 14,0 42 | minuto 8
61 |Mar-21| 0 |51 |26 83,0 0 40 90 -9 29
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