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“Los medicos saben que la salud de una
poblacion no se obtiene o mantiene con los
medicamentos, que es mucho mejor, mas
facil 'y prudente adoptar medidas
preventivas para evitar enfermedades”

Robert Owen
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RESUMEN

Se realizoé un estudio en el centro de salud Javier Llosa Garcia del Distrito de
Hunter, donde se evidenci6 casos de recién nacidos con peso grande para la edad
gestacional. Con el objetivo encontrar la relacion del indice masa corporal pre
gestacional, con la presion arterial, con niveles de glicemia del primer y tercer
trimestre de embarazo, igualmente con el peso del recién nacido a término. Se
estudié a 60 gestantes previo consentimiento informado, que se embarazaron
durante noviembre 2011 a febrero del 2012, evaluandoles el IMC PG, glicemia de
inicio y clasificandolas segin fecha de control, para el seguimiento de casos
durante las 37 semanas de embarazo. Se aplic6 el método enzimatico de Wiener
para la medicion de la glucosa. Se utilizo la prueba de Chi cuadrado para ver la
significancia entre variables, se aplico la prueba estadisticas de Spearman para

determinar la fuerza de correlacion entre las variables de estudio.

Los resultados mostraron que el 30% de las gestantes presentaban edades entre de
21 a 250 26 a 30 afios. En cuanto al indice de masa pre gestacional (IMC PG) se
encontro que el 55.0% presentaron un IMG PG normal, el 38.3% tenian un IMC
PG con Sobre peso y el 6.7% bajo. El Indice de Masa Corporal Pre Gestacional en
relacion con Presion Arterial Media (PAM), en el I, II y III trimestre
respectivamente, presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05). La
relacion del IMC PG y nivel de glicemia al inicio del embarazo y al final
presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05). De la misma manera con
respecto al tercer objetivo referente a la relacion del IMC PG y peso del recién
nacido a término, se obtuvo también una relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Se concluye que los resultados evidencian importancia obstétrica dentro de la
salud preventiva promocional al encontrarse una relacion y una fuerza de
correlacion directa o inversa significativamente estadisticas entre el Indice de

Masa Corporal Pre Gestacional y las otras variables obstétricas.

Palabras claves: indice de Masa Pre Gestacional — Glicemia, Presion Arterial

Media y Peso del Recién Nacido a Término.
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ABSTRACT

A study in the health center Llosa Javier Garcia Hunter District, which evidenced
cases of newborns with big weight for gestational age. In order to find the
relationship of pre gestational body mass index, blood glucose levels of the first
and third trimester of pregnancy, also the relationship with mean arterial pressure
and birth weight at term. 60 pregnant women were studied after informed consent,
who became pregnant during November 2011 to February 2012, PG measuring
BMI, blood glucose and classified according Start date control, to monitor cases
during 37 weeks of pregnancy. Was applied Wiener enzymatic method for the
measurement of glucose. We used the chi-square test for proportions Spearman
coefficient to determine the relationship and the strength of correlation between

the study of variables.

The results showed that 30 % of pregnant women exhibited aged from 21 to 25 or
26 to 30 years. As for the pre gestational mass index (BMI PG ) found that 55.0 %
had a regular PG IMG , 38.3 % had a BMI Overweight PG and 6.7 % lower. PG
The relationship of BMI and blood glucose level in early pregnancy and
ultimately had significant relationship (P<0.05). Similarly PG BMI with PAM in
the I, 11 and III quarters respectively, showed significant relationship (P<0.05).
With respect to the third objective concerning the relationship of BMI PG and
birth weight at term, was also obtained a statistically significant relationship
(P<0.05).

In conclusion, the results demonstrate the importance obstetric within the
encontrase preventive health promotional and relationship strength significantly
direct or inverse correlation between the IMG PG statistics and other obstetric

variables.

Keywords: Gestational Pre Mass Index - Glucose, Blood Pressure and Weight

Medium Term Newborn.
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INTRODUCCION

El embarazo como proceso fisiologico genera muchas veces “peso grande para la
edad gestacional”, que actualmente es un factor predictivo de riesgos futuros, para
la madre y el recién nacido, casos de obesidad y diabetes inducida por el
embarazo(Mardones, 2013).Por los diferentes cambios anatomicos Yy
modificaciones fisiologicos, del organismo, sinergisado por causas como, factor
genético y particularmente se debe a hormonas sexuales y la incorporacion del

potente 6rgano endocrino como es la placenta (Cifuentes, 2009).

El peso grande para la edad gestacional, induce a procesos de trabajo de parto
distocicos, e incrementando causas de parto por la via alta “cesareas”. El peso
estimativo del feto que supere 3.900kgrs, es de prondstico de alerta para el
proceso del parto entre otros. Segun Cifuentes, R. en el 2009. Indica que los
cambios que produce el embarazo, cuyas causas se encuentran en el sistema
hormonal, genético y particularmente a nivel de hormonas sexuales y la placenta
cuyas funciones tiene por objeto de servir a las necesidades del feto acorde a su
crecimiento y evolucion, muchas veces desvia la fisiologia del curso del embarazo
(Cifuentes, 2009). El peso grande para la edad gestacional del recién nacido, en
los ultimos afios va en aumento en el centro de salud de Hunter “Javier Llosa
Garcia en el 2010, se encontrd que el 16% del recién nacido de un total de 602

partos.

Durante el proceso investigativo, se perdié unidades de estudio captadas, por
partos pre término que fueron atendidas en hospitales, también fue un problema
socio cultural de las usuarias comprometidas, no aceptar la extraccion de sangre

para el control de glicemia al final del embarazo.

Los objetivos planificados y justificaron el proceso, fue determinar la relacion del
Indice de masa corporal pre gestacional, con la glicemia, presion arterial media
materna y con el peso del recién nacido a término, pretendiendo arribar a

resultados que amerite fortalecer la atencion obstétrica, aplicando medidas
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correctivas preventivas promocionales oportunamente. Durante el proceso
investigativo se encontr6 dificultades debido a normas establecidas en el centro
asistencial, y aunado a los factores socio cultural, se perdieron casos
seleccionados en el avance de la investigacion. Ademas se puede considerar
realizar investigaciones sobre estudios histologicos en placenta de partos pre
término y a términos, para conocer el comportamiento de las sub células del
sincisiotrofoblasto y tejido endotelial, como también estudios de niveles de
glicemia por medio de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) en el tercer trimestre
del embarazo, ya que no amerita que la gestante este en ayunas para el examen y
de acuerdo a la concentracion no solo se podra determinar la diabetes, sino

también otras enfermedades.
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1. CARACTERISTICAS SOCIO- CULTURALES
TABLA N°1

EDAD DE LAS GESTANTES ESTUDIADAS CENTRO DE SALUD
“JAVIER LLOSA GARCIA”- HUNTER

GRUPO DE EDADES N°. %
16-20 15 25.0
21-25 18 30.0
26-30 18 30.0
31-35 9 15.0

TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion personal

La tabla N°. 1, muestra que el 30% de gestantes tienen 21 a 25, y 26 a 30 afos, el
25 %, es de 16 a 20 afios, y 15% presentaron edades entre 31 a 35 afios. Es decir

que el 85.0% de gestantes son menores de 30 afios.
GRAFICON°1

EDAD DE LAS GESTANTES ESTUDIADAS -CENTRO DE SALUD
“JAVIER LLOSA GARCIA”- HUNTER
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2. INDICE DE MASA CORPORAL PRE - GESTACIONAL
TABLA N°2

INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL DE
EMBARAZADAS, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “JAVIER
LLOSA GARCIA”- HUNTER

Estado Nutricional-indice de masa corporal pre Ne. %
gestacional

Bajo 4 6.7

Normal 33 55.0

Sobre Peso 23 38.3

TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion personal

La tabla N°. 2, muestra el estado nutricional de los casos estudiados, se observa
que el 55% de gestantes presentaron un IMC NORMAL, el 38.3% presentaron
IMC pre gestacional con sobrepeso y el 6.7% presentan IMC pre gestacional

Bajo, siendo estos dos grupos que evidencian un factor de riesgo obstétrico.
GRAFICO N° 2

INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL DE
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “JAVIER
LLOSA GARCIA”- HUNTER

(o))
o
1

I
o
L

N
o
1

Porcentaje (%)

o

Bajo Peso Normal Sobre Peso
Estado Nutricional

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

3. CORRELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL CON LA PRESION ARTERIAL MEDIA

TABLA N°3

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA -
PRIMER TRIMESTRE EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
HUNTER

INDICE DE MASA | PRESION ARTERIAL MEDIA- PRIMER TRIMESTRE TOTAL
CORPORAL PRE (mmHg)
GESTACIONAL

70.00-80.00 | 81.00-90.00 | 91.00-100.00 | 101.00-110.00

mmHg mmHg mmHg mmHg
N°. % Ne. % Ne. % Ne°. % N°. %
IMC PG Bajo 2 3.3 ) 33 0 0.0 0 0.0 4 6.7
IMC PG Normal 12 20.0 18 30.0 2 33 1 1.7 33 55.0
IMC PG Sobrepeso 7 11.7 12 20.0 3 5.0 1 1.7 23 38.3
TOTAL 21 | 35.0 32 53.3 5 8.3 2 3.3 60 100
Fuente: Elaboracion personal ~ X?=26.68 P<0.05 Rho=0.15

La tabla N°. 3, segtin la prueba de Chi®, para proporciones (X?=26.68), muestra
que el indice de masa corporal pre gestacional y los niveles de presion arterial
media del primer trimestre del embarazo, presentd correlacion estadistica
significativa (P<0.05). En cuanto al coeficiente de spearman (Rho= 0.15), se

aprecia que ambas variables presentan una fuerza de correlacion positiva débil.

Asi mismo se observa, que el 30.0% de gestantes con indice de masa corporal pre
gestacional normal tienen presion arterial media entre 81 a 90 mmHg. De la
misma manera se encontré que soélo el 20.0% de gestantes con indice de masa
corporal pre gestacional con sobrepeso tienen presion arterial media entre 81 a 90

mmHg.
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GRAFICAN® 3

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA -
PRIMER TRIMESTRE EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
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TABLA N°4

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA -
SEGUNDO TRIMESTRE EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

HUNTER

PRESION ARTERIAL MEDIA - SEGUNDO TOTAL

. TRIMESTRE(mmHg)
INDICE DE MASA

CORPORAL PRE
GESTACIONAL | 70.00-80.00 | 81.00-90.00 | 91.00-100.00 | 101.00-110.00

mmHg mmHg mmHg mmHg
Ne. % N°. % Ne. % N°. % Ne. %
IMC PG Bajo 1 1.7 3 5.0 0 0.0 0 0.0 4 6.7
IMC PG Normal 8 133 18 30.0 7 11.7 0 0.0 33 55.0
IMC PG Sobrepeso 9 15.0 13 21.7 0 0.0 1 1.7 23 38.3
TOTAL 18 30.0 34 56.7 7 11.7 1 1.7 60 100
Fuente: Elaboracion personal X?=227.10  P<0.05 Rho=-0.13

La tabla N°. 4, segin la prueba de Chi? para proporciones (X*=227.10), muestra
que el indice de masa corporal pre gestacional y los niveles de presion arterial en
el segundo trimestre del embarazo, presentd correlacion estadistica significativa
(P<0.05). En cuanto al coeficiente de spearman (Rho= -0.13), se aprecia que

ambas variables presentan una correlacion negativa debil.

Asi mismo se observa, que el 30.0% de las gestantes con un indice de masa
corporal pre gestacional normal presentaron una presion arterial media entre 81.00
a 90.00 mmHg. De la misma manera solo el 21.7% de las gestantes con un indice
de masa corporal pre gestacional con sobrepeso presentaron una presion arterial

media entre 81.00 a 90.00 mmHg.
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GRAFICON° 4

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA -
SEGUNDO TRIMESTRE EN LAS GESTANTES DEL CENTRO DE
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TABLA N°5

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA -
TERCER TRIMESTRE EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

HUNTER
PRESION ARTERIAL MEDIA TERCER TRIMESTRE TOTAL
INDICE DE MASA (mmHg)
CORPORAL PRE
70.00-80.00 | 81.00-90.00 91.00-100.00 | 101.00-110.00
GESTACIONAL
mmHg mmHg mmHg mmHg
Ne. % N°. % N°. % Ne. % Ne. %
IMC PG Bajo 0 0.0 2 33 1 1.7 1 %7 4 6.7
IMC PG Normal 7 11.7 15 25.0 9 15.0 2 33 33 | 55.0
IMC PG Sobrepeso 3 5.0 11 18.3 8 13.3 1 1.7 23 | 383
TOTAL 10 16.7 28 46.7 18 30.0 4 6.7 60 100
Fuente: Elaboracion personal X?=48.00 P<0.05 Rho=-0.10

La tabla N°. 5, segtin la prueba de Chi?> para proporciones (X?>=48.00), muestra
que el estado nutricional y los niveles de presion arterial en el tercer trimestre en
las gestantes presentd correlacion estadistica significativa (P<0.05). En cuanto al
coeficiente de spearman (Rho= -0.10), se aprecia que ambas variables presentan

una correlacion inversa.

Asi mismo se puede apreciar, que el 25.0% de las gestantes con indice de masa
corporal normal presentaron una presion arterial media entre 81.00 a 90.00
mmHg. De la misma manera se encontrd que solo el 18.3% las gestantes con
indice de masa corporal normal presentaron una presion arterial media entre 81.00

a 90.00 mmHg. Evidenciando adecuadas medidas de prevencion de riesgo.
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GRAFICO N° 5

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA -
TERCER TRIMESTRE EN LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
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4. CORRELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL CON LOS NIVELES DE GLICEMIA

TABLA N°6

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LO S NIVELES DE GLICEMIA EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD “JAVIER LLOSA GARCIA”- HUNTER

NIVELES DE GLICEMIA (mg/dl) PRIMER TOTAL
INDICE DE MASA TR
CORPORAL PRE
GESTACIONAL 60-80 81-100 >100- 105
mg/dL mg/dL mg/dL
N°. % Ne°. % Ne°. % N°. %
IMC PG Bajo 4 6.7 0 0.0 0 0.0 4 6.7
IMC PG Normal 22 36.7 10 16.7 1 1.7 33 55.0
IMC PG Sobrepeso 17 28.3 6 10.0 0 0.0 23 38.3
TOTAL 43 71.7 16 26.7 1 1.7 60 100
Fuente: Elaboracion personal X?=75.52 P<0.05 Rho=0.59

La tabla N°. 6, muestra segin la prueba de Chi®> para proporciones (X?=75.52),
que el estado nutricional y el nivel de glicemia inicial en las gestantes, presentd

correlacion estadistica significativa (P<0.05).

En cuanto al coeficiente de spearman (Rho= 0.59), se aprecia que ambas variables

presentan una fuerza de correlacion buena.

Asi mismo se observa, que el 36.7% de gestantes con Indice de Masa Corporal

Pre Gestacional normal tienen un nivel de glicemia entre 60 a 80 mg/dL.
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GRAFICA N° 6

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y LO S NIVELES DE GLICEMIA EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD “JAVIER LLOSA GARCIA”- HUNTER
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TABLA N°7

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL Y NIVELES DE GLICEMIA EN EL TERCER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD “JAVIER LLOSA GARCIA”- HUNTER

NIVELES DE GLICEMIA - TERCER TOTAL
. TRIMESTRE (> 37 sem).
INDICE DE MASA
CORPORAL PRE
mg/dL
N°. % NO. % N°, % N°. %
IMC PG Bajo 4 6.7 0 0.0 0 0.0 4 6.7
IMC PG Normal 8 133 23 38.3 2 33 33 55.0
IMC PG Sobre peso 13 21.7 10 16.7 0 0.0 23 38.3
TOTAL 25 41.7 33 55.0 2 3.3 60 100
Fuente: Elaboracion personal X?=116.35  P<0.05 Rho=-0.12

La tabla N°. 7, seglin la prueba de Chi®> para proporciones (X?=116.35), muestra
que el estado nutricional y el nivel de glicemia, al final del embarazo 38 semanas

presento relacion estadistica significativa (P<0.05).

En cuanto al coeficiente de spearman (Rho= -0.12), se aprecia que ambas

variables presentan una fuerza de correlacion inversa baja.

Asimismo se observa, que el 38.3% de gestantes con Indice de Masa Corporal Pre

Gestacional normal tienen un nivel de glicemia entre 81 a 100 mg/dL.
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GRAFICA N°7

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
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5. CORRELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO

TABLA N°8

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA PRE GESTACIONAL Y
EL PESO DEL RECIEN NACIDO DE EMBARAZO A TERMINO.

PESO DEL RECIEN NACIDO

INDICE DE MASA ; TOTAL
CORPORAL PRE Bajo Peso Peso Peso
GESTACIONAL para Edad Adecuado Grande
Gestacional para Edad para edad
Gestacional | gestacional
No. % Ne. % Ne. % No. %
IMC PG Bajo 2 3.3 2 33 0 0.0 4 6.7
IMC PG Normal 7 11.7 19 | 31.7 7 11.7 | 33 55.0
IMC PG Sobrepeso 2 3.3 15 | 233 6 11.7 | 23 38.3
TOTAL 11 18.3 36 | 583 | 13 | 233 | 60 100
Fuente: Elaboracion personal X?=36.80 P<0.05 Rho=0.27

La tabla N°. 8, segtn la prueba de Chi?> para proporciones (X?=36.80), muestra
que el estado nutricional y el peso del recién nacido, presentd correlacion
estadistica significativa (P<0.05). Y aplicando el coeficiente de spearman (Rho=

0.27), se aprecia que ambas variables presentan una correlacion moderada.

Asi mismo se observa, que el 31.7% de las madres con indice de masa corporal
normal presentaron hijos con peso adecuado para la edad gestacional. De la
misma manera se observa que solo el 23.3% de las gestantes con indice de masa
corporal con sobrepeso presentaron hijos con peso adecuado para la edad

gestacional.
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6. DISCUSION Y COMENTARIOS

Hay programas de salud de diferentes paises de América Latina que se
aplica la ficha de monitoreo de ganancia de peso en gestantes, por ello es
importante que en nuestro pais se aplique esta ficha para un mejor control
pre natal referente a la ganancia de peso durante el embarazo. En nuestro
estudio mas de la mitad de las gestantes estan por debajo de los 30 afios de
edad y con indice de masa corporal pre gestacional normal en 55.0%(tabla
1,2) se les encontro que el 38.3% presentan un estado nutricional con
sobrepeso y un 6.7% de gestantes que evidenciaron desnutricion. Segin
ROSSO Y MARDONES en el 2013 las categorias del estado nutricional
materno va de acuerdo a la relacion peso sobre talla al cuadrado y la
ganancia de peso materno expresara la curva de incremento, lo que define
la ganancia de peso segun la clasificacion del indice de masa corporal pre
gestacional en el control pre natal de inicio. También se evidencia factores
de riesgo sobre la nutricion de las unidades de estudio, segiin PENA, M, y
BACALLO J. En el Informe de la Reunion Técnica sobre Obesidad en la
Pobreza de América Latina. 1998 - Revista Panamericana de Salud

Publica, 2001, del programa de alimentacion y nutricion.

En relacion al indice de masa corporal con la presion arterial media en el
primer, segundo y tercer trimestre (Tabla 3,4 y 5) se encontrd una relacion
estadistica significativa segun la prueba de Chi cuadrado, y para
determinar la fuerza de correlacion entre ambas variables en el primer
trimestre segin el coeficiente de spearman fue positiva débil y en el
segundo trimestre fue negativa débil, resultados que refleja el
comportamiento normal de la presion diastolica en su descenso moderado
en el segundo trimestre segin los dos grupos categéricos cualitativos, mas
no en el tercer trimestre que se evidencio una débil fuerza de correlacion

entre ambas variables segun de spearman.

Resultados diferentes fueron encontrados por HERRERA J, y MORENO
en el afio 2000 en la universidad del Valle- Colombia, sobre el

“Comportamiento grafico de la presion arterial diastolica durante el
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embarazo” igualmente segitn MONGRUT STEANE A, en su texto
“Tratado de obstetricia fisiologica y patoldgica” si, en el segundo
trimestre no hay descenso y se evidencia incremento de la diastolica de 15
mmHg, y la sistolica de 30 mmHg, ya es un factor de riesgo de
hipertension arterial. Mientras que en el estudio realizado los grupos en el
tercer trimestre estan dentro de los parametros normales de presiona
arterial media y es confirmada por la fuerzas de correlacion inversa

moderada de las variables.

Tabla 6 y 7. Los resultados mostraron una relacion estadistica significativa
entre el indice de masa corporal pre gestacional y la glicemia en el primer
trimestre presento una buena correlacion segun el coeficiente de spearman
y al tercer trimestre de embarazo la prueba de correlacion de spearman
mostro una fuerza de correlacion inversa baja, indicando que todo el
proceso estd dentro de la fisiologia del metabolismo de los hidratos de
carbono durante el embarazo, evidenciando que a mayor tiempo de
embarazo en gestantes con indice de masa corporal pre gestacional con
sobre peso, los niveles de glicemia estaban categorizados entre de los
parametros normales. Resultados contrarios a los hallados por VALDES
en el 2005, en su estudio “Glicemia alterada en ayunas”, cuyo objetivo fue
reportar la morbi-mortalidad perinatal y materna en el grado de
intolerancia a la glucosa detectada durante el embarazo y conjuntamente

con el diagnostico de intolerancia a la glucosa alterada en ayunas.

En cuanto a la relacion entre el indice de masa corporal y el peso del
recién nacido (Tabla N. 8) segun la prueba de Chi*> para proporciones se
encontro una relacion estadistica significativa (P<0.05). En cuanto a la
fuerza de correlacion de Spearman (Rho=0.27), se pudo apreciar que
ambas variables presentan una correlacion positiva moderada. Lo cual nos
conlleva a decir que el indice de masa corporal pre gestacional es un factor
predictivo al peso del nacimiento. LAGOS, R. y ORELLANA R,
realizaron un estudio similar “Estado nutricional materno inicial y peso

promedio de sus recién nacidos a término” en el Hospital de Temuco-
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chile. El estudid consistié en la relacion existente entre nutricion materna
del primer trimestre y el Indice de Masa Corporal de gestantes de 38 — 42
semanas, con percentiles de 10-90, IMC materno observados durante el
control pre natal. El andlisis de enfoque y alcances a que arrib6 la
investigacion, observo un correlacion positiva entre IMC inicial y el peso

por nacimiento (r=0,0611).

Concluyendo, que existe una correlacion entre el inadecuado aumento de
peso materno y fetal con las posibles complicaciones obstétricas en el

momento del proceso del parto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. El indice de Masa Corporal pre gestacional materno al comienzo
del embarazo en el Centro de Salud de Hunter, se evidencio
desnutricion en un ‘porcentaje minimo, mas del cincuenta por
ciento reflejo estado nutricional normal y mas del treinta por ciento
de gestantes estuvieron con sobre peso, y ausencia de gestantes

obesas.

SEGUNDA. La correlacién de la variable Indice de masa corporal pre
gestacional y la variable Presion arterial media en los tres
trimestres mostroé correlacion estadistica significativa y, seglin el
coeficiente de correlacion en el primer trimestre se encontré una
correlacion positiva débil, en el segundo trimestre, la fuerza de
correlacion fue buena, que puede deberse al monitoreo del estado
nutricional de las unidades de estudio y, en el tercer trimestre la
correlacion fue inversa moderada. Evidenciando que presion
arterial media, segun la evolucion del control pre natal, bajaba
moderadamente dentro de los pardmetros normales a mayor tiempo

edad gestacional reflejando ausencia de riesgo obstétrico.

TERCERA. La correlacion del Indice de masa corporal pre gestacional y la
Glicemia mostrd correlacion estadistica significativa, con una
correlacion inversa moderada tanto para el primer y tercer trimestre

mostrando niveles fisiologicos de glicemia.

CUARTA. La correlacion del indice de masa corporal pre gestacional, con el
peso del Recién nacido a término, de madres atendidos en el
Centro de salud de Hunter, segun los resultados, mostré correlacion
estadistica significativa y en cuanto a la correlacion fue positiva y
moderada, concluyendo que el indice de masa corporal es un factor
predictivo de peso grande para la edad gestacional en el recién
nacido a término, cuando el monitoreo de la ganancia de peso en la

gestante durante el control pre natal, no es adecuado.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe trabajar mas sobre actividades que desarrollen medidas preventivas
promocionales en los niveles de atencion primaria en salud, sobre factores de
riesgos en poblacion en edad reproductiva, puntualizando prevencion de
desnutricion, sobre peso y obesidad, por medio de cambios de estilos de vida en

los aspectos de nutricionales en la etapa pre concepcional y concepcional.

2. Durante el control pre natal, es de vital importancia tener en consideracion el
control de la presion arterial media al inicio del embarazo y prioritariamente en el
segundo trimestre del embarazo, por ser etapa de riesgo del embarazo, si, la
presion no desciende, os va a indicar precozmente problemas que conlleva a la

hipertension, casos que amerita a inter consultas oportunamente.

3. Es importante realizar trabajo de investigacion sobre comportamientos de
glicemia por medio del control de hemoglobina glicosilada (HbAlc), en el inicio
del tercer trimestre de embarazo, fundamentalmente para determinar casos de
riesgos obstétricos y perinatal a futuro tanto de la madre, como del producto, en

embarazos pre términos y, a términos

4. Adicionar a la Historia Clinica Materno Perinatal, la ficha de monitoreo de
ganancia para gestantes (Centro Nacional de Alimentacion y nutriciéon) en todos
los centros de atencion primaria, para orientar a la gestante de acuerdo a su indice
de masa corporal pre gestacional, cual debe ser el incremento de peso adecuado
segun semanas de gestacion, y poder determinar o indicar las medidas correctivas

pertinentes durante el control pre natal.
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PROPUESTA

El indice de masa corporal pre gestacional, viene a indicar el estado nutricional
de la madre antes de la conjugacion de los pronucleos de ambos gametos, con la
restitucion diploide de cromosomas, evidenciando factores de riesgos obstétricos
cuando este indice de masa corporal pre gestacional, evidencia sobre peso, u
obesidad y también cuando indica bajo peso, considerando igualmente que el
indice de masa corporal pre gestacional normal, también puede enmascarar riesgo
porque dependerd de los cambios fisiologicos de los diferentes organos
sinergizado con la evolucion del embarazo, con la implantacion y placentacion,
proceso que muchas veces predispone a casos de diabetes, hipertension arterial

inducidos por el embarazo, entre otros casos inmunologicos.

Es importante también considerar la etapa de la implantacion y de la placentacion,
son etapas que se caracterizan por las reacciones enzimaticas proteoliticas con
destruccion celular, redes lacunares y las proteinas son absorbidas por la accion
metabdlica aumentada del trofoblasto, finalizada la implantacion continua la
placentacion con invasion del trofoblasto diferenciado en forma de digitaciones en
la capa funcional endometriales buscando alimentos nutricios. Las prolongaciones
constituyen las vellosidades corionicas diferenciandose en corion liso y corion
velloso, este ultimo se van diferenciando por su estructura; en vellosidades
coriales primarias, secundarias y terciarias y los vasos maternos que van
constituyendo la placenta, potente oOrgano endocrino con funciones
hemodindmicas, de permeabilidad, produccion hormonales, enzimaticas e

inmunologicas. Conociendo estas previas se puede puntualizar tres propuestas:

1. La poblacion en edad reproductiva de 18 a 34, deben tener informacion sobre
el estado nutricional y entre otros requisitos que debe caracterizar a la persona
que desee procrear tanto varones como mujeres, para disminuir riesgos
durante en salud reproductiva, por ser un factor predictivo altamente asociado
a la ganancia del peso fetal acorde al embarazo o ganancia de peso por encima

de las recomendaciones de Rosso y Mardones.
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2. Los protocolos del control pre natal debe de asumir las exigencias de la
politica de salud preventivo promocional, fundamentalmente en centros y
puestos de salud, para realizar diagnostico precoz y oportuno del inicio de la
desviacion de la fisiologia obstétrica; Para esto se debe conocer el
comportamiento segin grafica de la presion arterial media, en el primer,
segundo y tercer trimestre, incremento de peso durante el embarazo, ganancia
de peso que debe ir acorde al Indice de Masa Corporal Pre Gestacional desde
el inicio del embarazo. controlado a través de los percentiles 10 y 90, segun
ROSSO y MARDONES, determinando peso bajo, alto, y adecuado para la
edad gestacional, asumiendo actitudes preventivas con responsabilidad clinica

de equipo de salud y con especialistas.

3. Coordinar con los programas de salud reproductiva, “Autoridades de la

Region de salud” para incluir en el protocolo y normas de atencion pre natal:

a. Solicitud de analisis de hemoglobina (HbAlc) para determinar niveles de
glicemia entre otras patologias, a partir de las 37 semanas, de vital
importancia para determinar prondstico de riesgo oportunamente para el

neonato y para la madre a vida futura.

b. Se debe incluir a la historia clinica materno peri natal, la ficha de
monitoreo de ganancia de peso en gestantes del centro nacional de
alimentacion y nutricion, en el control pre natal, fundamentalmente en los
niveles de atencion primaria, para prevenir peso alto o bajo para la edad

gestacional.
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I.  PREAMBULO.
En el centro de Salud Javier Llosa Garcia — Hunter, se puede apreciar
patologias obstétricas que se pueden prevenir, acorde a las exigencias de la
politica de salud actual del 2012. Desde 2005 se vienen presentando en el
total de partos atendidos, un promedio del 16,0% de mas o menos 606
recién nacidos que se caracterizan por presentar peso alto, para la edad
Gestacional, superior a los 3.900 Kgrs, casos que despierta el interés
personal de investigar las causas, o factores que estarian induciendo a
problemas, de periodos expulsivos prolongados y predisponiendo a partos

distocicos por incompatibilidad céfalo pélvico.

Ante la inquietud y la motivacion investigativa de buscar los antecedentes
investigativos al respecto del problema, he llegado a determinar que se han
realizado estudios, por autores Peruanos, de la UNMSM, MORENO, Zoila,
SANCHEZ, Sixto en y otros, en el 2003, sobre los riesgos de Obesidad y la
pre eclampsia, razones personales suficientes para conocer la realidad de la
salud de las gestantes en relacion al Indice de Masa Corporal Pre
Gestacional (INC PG), de la localidad de Hunter y poder proyectarse a
medidas de promocion y prevencion de la salud reproductiva, pilares

transcendentales de la Salud Publica.

Segun MEJIA ALVAREZ Christian - Universidad Ricardo Palma — Lima
“Ganancia de peso materno segun el IMC en gestantes atendidas en el
EIMP — 2009”, interesante para monitorizar el incremento de peso de la

gestante de acuerdo a su clasificacion del IMC PG en los tres trimestres

Como obstetriz asistencial - docente, y ante la curiosidad epistémica por la
situacion predictiva, deseo correlacionar el factor IMC pre gestacional con
la glucosa, la presion arterial media, con la ganancia del peso del recién
nacido, pensando en lograr aportes que apoyarian a la orientacion de la

salud reproductiva a la futura madre en esta localidad.

El Trabajo de investigacion es factible realizarlo durante el control prenatal
— utilizando escalas de mediciones, como (Tabla de Rosso Mardones y
colaboradores) MINSA — controlando la glucosa en el primer y a fines del
tercer trimestre del embarazo, control de la presion y finalmente controlar

el peso del recién nacido.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.1 Enunciado del problema:

“CORRELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
GESTACIONAL CON LA PRESION ARTERIAL MEDIA,
GLICEMIA Y, EL PESO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO DE
MADRES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
HUNTER. AREQUIPA. NOV- 2011 -NOV-2012”

1.2 Descripcion

a. Campo, Areay Linea de investigacion

» Campo : Ciencias de la salud
> Area : Ginecologia y Obstetricia
» Linea : Control clinico de la gestante y recién nacido

b. Analisis u operacionalizacion de las variables.

VARIABLE ;
Indicador Sub indicador Escala
Indice de masa Obeso > 29.0
corporal pre Peso Kgrs Sobre peso 26.1 a 29.0
gestacional (IMC- Talla cm Peso adecuado 19.8 —
PG) V1 26.0 Continua
Peso bajo < 19.8
VARIABLES 2,3,y 4
Variable Indicador Sub indicador Escala
Presion Arterial PAM: mmHg. | 70 -110 mmHg
Media
V2
mg/dl Nivel: 60 -105 mg/dl | Continua
Glicemia V3
Peso del Recién Kegrs BEG<2.500 Kgrs
nacido V4 AEG>2.500 a
3.900Kgrs
GEG>4.000 Kgrs
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c. Interrogantes basicas

c.l  ;Cual seria el IMC pre gestacional en gestantes atendidas en

el Centro de Salud de Hunter?

c.2  (Cudl es la correlacion el IMC pre gestacional, con la
presion arterial media, por trimestres del embarazo de
gestantes a término atendidas en el Centro de salud de

Hunter?

c.3  (Cudl es la correlacion del IMC pre gestacional con los
niveles de glicemia en sangre de gestantes a término

atendidas en el Centro de Salud de Hunter?

c4  Cual es la correlacion el IMC pre gestacional, con el peso
del Recién nacido a término, de madres atendidos en el

Centro de salud de Hunter?
d. Tipo de investigacion.

La investigacion es de campo, es un estudio longitudinal temporal

prospectivo, seguimiento de realidades clinicas de ocurrencia.
e. Nivel de Investigacion

La investigacién corresponde a una investigacion descriptiva,

correlacional, porque estudia la covarianza entre variables.
1.3 Justificacion

Originalidad: Hay antecedentes de estudio de Lima, ante el problema
de recién nacidos con peso mayor a 3,900kgrs, considero importante
realizar este trabajo de investigacion, para conocer ademas la situacion
de la madre gestante en relacion al indice de Masa Corporal Pre

Gestacional (IMC PG) vy la correlacion con la Presion arterial media y
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niveles de glucosa en el embarazo a términos, que se presentan y que

suelen elevar las tasas de morbilidad en gestantes.

La relevancia es una razon de mistica vocacional, a favor de la
poblacion vulnerable como es el recién nacido, madres gestantes,
anhelando alcanzar resultados investigativos que ameriten fortalecer

las medidas preventivas de salud publica.

La Practica, el aspecto social esta en el problema a investigar que se
justifica por la magnitud de riesgo que evidencia la obesidad, casos
que se presentan inicialmente con el peso del recién nacido, como
factores causales de morbilidad durante la nifiez, puber, adolescencia.
Tenemos por ejemplo en el afio 2010, en el centro de Salud de Hunter,
institucion donde acuden gestantes de escaso recursos economicos y se
ha presentado una frecuencia de 16,0% de recién nacidos con peso
mayor a 3.800 Kgrs, y casos de transferencia al tercer nivel asistencial

por casos de trabajo de parto prolongado.

Factibilidad, se cuenta con el permiso de la Red de Caylloma,
MINSA, e interés personal de realizar la investigacion, cuyos
resultados seran un aporte actualizado en el area académica.
Resultados que se arribaran por medio del analisis investigativo
metodologico, exigidos para una investigacion en este nivel, como

lineamientos de politica de investigacion de la escuela de post grado.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Curva de ganancia de peso durante el embarazo

La curva de ganancia de peso en el embarazo llamada de Rosso y Mardones
(RM) ha sido utilizada en los programas de salud de diferentes paises de

América Latina.

El objetivo del uso de esta tabla, en los diferentes contextos en los que se usa,
sobre todo en relacion al control e peso durante el embarazo, considerando
especialmente los cambios en el estado nutricional de la poblacion que se
estan observando recientemente. La curva RM define categorias de estado
nutricional materno de acuerdo a la relacion peso/talla La categoria de estado
nutricional normal es el area verde de la tabla, donde se encuentra la segun el
control por medio de los indicadores de tabla, las llamada masa corporal
“critica” materna, con riesgos menores de pesos al nacer deficientes y
excesivos, las recomendaciones de ganancia de peso para las madres en esa

categoria fluctian alrededor de 11 kg.!

La Curva de incremento de peso para embarazadas, segun indice de masa
corporal (IMC) pre gestacional, y la ganancia de peso expresara la curva de

incremento segun la clasificacion de del control pre natal de inicio.

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC) inicial (semana 10 de gestacion)
se proponen diferentes ganancias de peso durante el embarazo. Puesto que el
estado nutricional es definido por el IMC, los incrementos de peso en cada
categoria son proporcionales a la talla. Las madres bajas y altas ganaran en
forma diversa. Por tanto, para cada categoria de estado nutricional, una madre

de 140 cm de talla deberia ganar mucho menos, que una madre de 175 cm.

1 FRANCISCO MARDONES1, TRINIDAD GARCIA-HUIDOBRO1,A, CONSTANZA RALPH1,A,
MARCELO FARIAS2, ANGELICA DOMINGUEZ “INFLUENCIA COMBINADA DEL {NDICE DE
MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL Y DE LA GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO
SOBRE EL CRECIMIENTO FETAL ”REV. MED. CHILE, VOL. 139 NO 6 SANTIAGO JUNIO 2011;
139:710.716 VERSION IMPRESA ISSN 0034- 9887
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El reporte OMS promueve alejarse de la mera prevencion del bajo peso al
nacer y se mueve hacia consideraciones mas amplias relativas a la salud de la
madre embarazada para lograr el crecimiento fetal Optimo. Por tanto se
pretende analizar en muestras representativas de mujeres embarazadas sanas
de término y las gestantes que se asocian al embarazo con enfermedades
hipertensivas y con diabetes y observar las distribuciones de peso al nacer
pronosticadas en cada categoria de estado nutricional materno, todo esto con
datos actualizados, para prevenir problemas de salud en las madres con

sobrepeso y obesidad, cuya prevalencia en la actualidad esta en aumento.
2.2 Embarazo

La fecundacion se instaura con la fusion del pro nucleos masculino y
femenino, restaurando el Numero diploide de cromosomas, como
consecuencia de la union de los gametos en el tercio externo de la trompa

uterina.

Frente a este suceso fisiologico, se producen cambios y modificaciones en el
organismo de la mujer que muchas veces no esta en condiciones de concebir,
al ser fecundado el ovocito secundario, por el espermatozoide, se comienza
esta célula a multiplicarse por proceso propios de huevo o cigoto. A los 6 dias
mas o menos se inicia con la implantacion y anidacion del huevo en el estroma
endometrial, las siguientes modificaciones ocurren como factores de
proteccion el producto y rodearlo de los cambios necesarios para la evolucion
y desarrollo fetal, también, se originaran cambios histo fisiologicos,

preparando a la mujer gestante para el parto y lactancia.’

“Los cambios que produce el embarazo en la mujer involucran modificaciones
anatomicas y fisiologicas en todo el organismo materno. Cuyas causas se
encuentran en el sistema hormonal, genético y particularmente a nivel de las

hormonas sexuales y a la incorporacion de un potente o6rgano endocrino, la

2 CIFUENTES,R.” OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO” 6TA EDIC- PAG.380
MARDONES, F.OB.CIT. NO251
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placenta cuyas secreciones tienen por objeto servir a las necesidades del feto

acorde a su crecimiento y evolucion”

Durante el embarazo se origina un despertar del fisiologismo potencial que
estuvo en reserva para un posible embarazo, listo para desarrollar las
funciones, adoptando y desarrollando modificaciones fisiologicas con la
movilizacion de extraordinarias funciones de 6rganos que estaban en potencia
espera, cuyos cambios histo-fisioldgicos estan orientados a la proteccion y

desarrollo del nuevo ser.
Estas modificaciones pueden ser Locales y generales %3
e Modificaciones generales

Estas modificaciones son las que se producen en todo el organismo de la
gestante, exceptuando los cambios que se originan a nivel del aparato

genital, modificaciones que se describira como generales y locales.
Las modificaciones generales ocurren a nivel de:

- Modificaciones a nivel de piel y anexos

- Modificaciones de temperatura

- Modificaciones del sistema esquelético

- Modificaciones en el peso

- Modificaciones en el aparato respiratorio

- Modificaciones en el aparato cardio vascular
- Modificaciones hematologicas

- Modificaciones del aparato digestivo

- Modificaciones del aparato urinario

- Modificaciones en el metabolismo

3 HERRERA J, MORENO, CH.”"COMPORTAMIENTO GRAFICO DE LA PRESION ARTERIAL
DURANTE EL EMBARAZO”
REV.UNIVERSIDAD DEL VALLE- CALI- COLOMBIA

4 GONZLEZ J, MERLO “EMBARAZO NORMAL Y CUIDADOS PRE NATALES EN DIAGNOSTICOS
Y TRATAMIENTOS GINECO- OBSTETRICOS” 5TA EDIC- ESPANA-2008

5 MONGRUT STEANE, ANDRES”TRATADO DE OBSTETRICIA NORMAL Y PATOLOGICA” PAG.
151-162
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- Modificaciones en las glandulas endocrinas

- Modificaciones en la inmunidad
e Modificaciones Locales

Considerando los cambios que se producen a nivel del o6rgano
reproductor, desde la modificacion del estroma uterino, canal
vaginal, cuello uterino, preparando el ambiente para la
fecundacion, nidacion, implantacion, sumandose a ello otras
grandes modificaciones para el desarrollo del huevo - embrion —

feto, hasta que se produzca el parto, alumbramiento y puerperio.

Estas modificaciones locales son:
- Modificaciones en los ovarios
- Modificaciones en ambas trompas uterinas
- Modificaciones a nivel de ttero
= Cambios en el cuerpo uterino
= Cambios a nivel del istmo uterino
= (Cambios a nivel del cuello uterino
- Modificaciones en el canal vaginal

- Modificaciones a nivel de vulva y periné
2.3 Nutricion

La valoracion del estado nutricional del adulto mediante la antropometria es de
gran ayuda clinica entre otros elementos que hay tomar en cuenta en aquellos
individuos con pesos altos y circunferencia de la cintura o indice cintura-cadera
con valores elevados y que incrementan el riesgo, sumados a los antecedentes
familiares de diabetes mellitus no insulino dependiente, de coronariopatia

prematura o de dislipidemias.®73

6 MINSA- TEXTO GUIA “ATENCION DE ALTO RIESGO OBSTETRICO”- CHILE 1980

7 PENA M, BACALLO J, PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION, INFORME DE UNA
REUNION TECNICA SOBRE OBESIDAD Y LA POBREZA EN AMERICA LATINA-REV. SCIELO
PUBLIC HEALTH-2001

8 PRITCHARD J, WILLIAMS “OBSTERICIA” 3RA EDICION, PAGS..183,186- 242,248.
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La proposicion de valoracion del estado nutricional del adulto, se basa en el
empleo de los métodos antropométricos mas simples, tanto en cuanto al uso de las
técnicas como del instrumental; descansa en clasificaciones que utilizan valores
de puntos de corte con eficacia en el pesquisaje de la malnutricion y sobre

alimentacion.

A los sobrepesos en riesgo se le hara pesquisaje sobre la presencia de enfermedad
o factores adicionales de riesgo: glicemia, lipidograma, medicion de la tension

arterial.

En el caso de los individuos que tienen un valor del IMC dentro del rango
considerado norma pero con antecedentes de un incremento marcado del peso
recientemente, se les obtendra el valor de la circunferencia de la cintura o del
indice cintura-cadera, a fin de descartar la presencia de valores criticos en estas
dimensiones, que de estar presentes se procedera de acuerdo con lo ya sefalado

con anterioridad en el caso de los sobrepesos en riesgo”

Si bien los puntos de corte de circunferencia de la cintura y del indice cintura-
cadera planteados en esta proposicion son los empleados en numerosos trabajos,
hay estudios que muestran variaciones en la sensibilidad y especificidad de estos
valores en dependencia de la poblacién de que se trate, por lo cual se ha planteado

que dichos valores criticos deben ser especificos de cada poblacion

2.3.1 Elindice de Masa Corporal o Indice de Quetelet consiste en un instrumento

de gran ayuda para determinar el IMC En las personas este procedimiento consiste

en:
IMC INTERPRETACION
<19.8 Bajo peso
19,8 2 26.0 Normal
>26a?29 Sobre peso
>29 Obesa

9 MARDONES F, “EVOLUCION DE LA ANTROPOMETRIA MATERNA Y DEL PESO DEL
NACIMIENTO. REV. SCIELO CL.NUTR.V.30.AGOSTO 2003
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A partir de estos resultados, se conocera si la gestante tiene el peso normal o de

acuerdo a la tabla, al momento de quedar embarazada.

Graficos: Curva patron del incremento de peso para la madre gestante de acuerdo

a la clasificacion durante el proceso del embarazo.

Nomograma para la clasificacion de la relacion peso/talla de la Mujer (%)

CURVA PATRON INCREMENTD PESCO EMBARAZADAS
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FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES GENTRO NAGIONAL DE ALIMENTAGION Y NUTRICION

/lnatrucciones:
1
2

. Seleccionarla grafica de ganancia de peso de la gestante segun suindice de masa corporal pregestacional (IMC PG).
." En los espacios respectivos registrar el nombre de la madre, su peso pregestacional, talla, clasificacién nutricional segin suIMC PGy la
fecha probable del parto

3. Registrarel peso pregestacional (Peso PG)en el respectivo espacio lateral de la grafica seleccionada.

4. Encada control graficar el o los puntos de interseccién correspondiente al peso ganado y la respectiva semana de gestacion. Unir los
puntos.

. Enelcuadrodel monitoreo de ganancia de peso registrar en cada control; la fecha, la semana de gestacidn, el peso actual, el total del peso
ganado. Para la calificacién de la ganancia de peso: marcar con una “X" el casillero correspondiente a calificacion de ganancia de peso
segln corresponda:

o

Gestantes contalla>a 1,57 m: (Ad) cuando la grafica del peso ganado se encuentra entre los limites minimo y maximo, (Al) cuando esta por
encima dellimite superiory (B) cuando se encuentra debajo del limite inferior.

Gestantes contalla<a 1,57 m: monitorear en los valores minimos de la grafica recomendada seguin su IMC pregestacional.

Gestantes adolescentes, monitorear segun evaluacion de sutalla, edad y potencial de crecimiento.

Encasodetrillizos se recomienda gananciatotalde 22,7 y 0,7 Kg/sem.

Encasode mellizos y trillizos trazar en la misma gréfica, una nueva recta (limite superior), haciendo coincidir el valor de la ganancia total a las
13semanas y el peso total recomendado para este caso alas 40 semanas (cuadro recomendaciones de ganancia de peso mellizos)

Ejemplo En la grafica correspondiente al IMC PG NORMAL, en caso de mellizos a las 13 semanas se recomienda una ganancia de peso de

1,6 kg yalfinal del embarazo entre 16 a 20,5 Kg. Para construir el nuevo limite trazar una recta uniendo los puntos 1,6 Kg (13 semanas) y 20,5
kg (40 semanas). Ellimite inferiorunira 1,6 Kg (13 semanas) y 16Kg (40 semanas). /
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2.4 Alimentacion durante el embarazo.

Durante el proceso del embarazo, no existe por lo general una relacion directa
entre el consumo calorico y el apetito, hay que tener bien en claro que el apetito
regula la ingestion de alimentos que a su vez estd medido por las necesidades

caloricas.

Por la relacion entre el aporte calorico y el consumo de energia, se establece el
balance energético condicionado al principio de que la energia no se crea, ni se
destruye, so6lo se transforma, 6sea que si el valor calorico de los alimentos que se
ingieren sobrepasa a las pérdidas de energias consumidas en el calor y el trabajo,
el excedente se almacena y como consecuencia la mujer aumenta de peso.
Mientras que si el valor caldrico de los alimentos ingeridos es inferior a las
necesidades de energia de consumo, para subir estas deficiencias se utilizan las
reservas endogenas representadas por las proteinas, las grasas y el glucogeno, que

al ser catabolizados originan que la mujer pierda peso.

Durante el embarazo hay aumento de las necesidades caloricas, debido a las
mayores demandas energéticas del feto y el aumento de actividad de los 6rganos
maternos (circulacion, respiracion) y durante la lactancia es obvio que las

necesidades son mayores.

La alimentacion deficitaria de la madre, cuando el valor calérico de la
alimentacion es inferior a las necesidades de consumo, ya sea por falta de ingesta
suficiente o por falta de balance, predispone a las deformidades del nifio, aborto,
parto prematuro y Obito fetal, contribuyendo al aumento de la morbilidad -

mortalidad peri natal.

Por otro lado el exceso de alimentacion, por aquel absurdo, de que la madre debe

comer por dos, es peligroso ya que el excedente se almacena y la mujer aumenta

de peso exponiéndola a las consecuencias de esta sobre carga.!0-!!

10 SCHWARD, R, “OBSTETRICIA” IMPRENTA EL ATENEO.-2001 PAG. 256
' PRITCHARD, JACK, A WILLIAMS. OB. CIT, PAGS. 246,249
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En las primeras ocho semanas de gestacion no se produce aumento de peso, antes
por el contrario es posible objetivar pérdida de peso. En el segundo trimestre el
aumento de peso debe promediar los 1,200grs, mensuales para aumentar en el
tercer trimestre entre los 1,500 a 2,000 grs. mensuales. En total al final del

embarazo el aumento no debe ser mayor a 10 u 11 kilos.

Como medida preventiva, debe evitarse la tendencia a la sobre alimentacion
durante el embarazo, indicando correctamente las necesidades caloricas y su
proporcionalidad en relacion a la dieta habitual, tratando mas bien de corregir las

deficiencias especificas y de administrar los complementos necesarios.
2.4.1 Necesidades caloricas

Las necesidades caloricas de la mujer fuera de la gestacion se consideran
actualmente 2,000 calorias diarias, que necesariamente serian mayores en caso de
actividad fisica interna. Durante el embarazo a partir de las 12 semanas deben ser
aumentadas en 200 calorias. Mayores aportes, por exceso alimenticios con la
ingenua idea de alimentar al feto son perjudiciales estas actitudes. Mas bien

durante la lactancia se debe incrementar a 1000 calorias diarias
2.4.2 Necesidades de alimentos basicos

Los requerimientos diarios de proteina son del orden de los 65 gramos, en grasas

50 gramos, y en hidrato de carbono 35° gramos.

El aporte suficiente de proteinas tienen una gran importancia para prevenir el

edema y la hipo proteinemia.
2.4.3 Necesidades vitaminicas y minerales.
El aporte diario de vitaminas debe alcanzar las siguientes cantidades:

* Vitamina A 6000 unidades
* Vitamina B1 1.1 mgr
* Vitamina C 100 mgr
* Vitamina D 400 U.I
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* Vitamina E 30 U.I
* Vitamina B12 8 mcg
* Acido folico 400 mcg

2.4.3.1 Minerales

* Calcio 1.2 gr.

* Fierro 18.0 mgr
* Fosforo 1.2 gr.

* Magnesio 450 mgr

2.4.3.2 Requerimiento de calorias durante el embarazo

Proteinas 65 grs. Grasa 50 grs. Hde C. 350 grs.

Ca 1.2 grs. Fierro 15 mgr [P 1.2 grs.

Vit A 600 unidades | VitB1 1.1 mg | Vit C 100mgr

Calorias 2,200

2.5 Control Pre Natal

El control prenatal tiene por objeto de proteger a la madre y al nifio por nacer,
durante el proceso de la gestacion, vigilando el estado del embarazo y el estado
fetal intra ttero. Prepara fisicamente y psicologicamente a la madre, estableciendo
un pronostico para el parto y finalmente proyectarse hacia el puerperio con las
medidas de prevencion y atencion de la involucion uterina, asi también como la
adecuada informacion sobre las medidas y técnicas para la lactancia exclusiva
hasta los seis meses, igualmente se dara educacion sobre los cuidados e higiene

del recién nacido.
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La practica del control pre natal, disminuye notablemente la morbilidad -

mortalidad materna, fetal y peri natal. '?

Razon de ser uno de los pilares en donde se basa la obstetricia moderna, las
estadisticas mundiales reportan los beneficios que se logran con esta practica
rutinaria y la necesidad de motivar a la gestante para la asistencia a los consultorio
prenatales, a fin de que se beneficien con la asistencia de calidad humana,

aplicandolos avances de la ciencia obstétrica.

Los resultados seran mas objetivables y efectivos en relacion a mayor numero de
controles que reciba la gestante y naturalmente estaran en relacion directa a la
calidad y eficiencia de las atenciones preventivas que se le otorgue durante la

consulta profesional.

El control Pre Natal se torna deficiente, porque la mujer gestante se siente sana y
no estima la necesidad de someterse a control del embarazo, el embarazo
evoluciona sin molestias, lo considera normal, ignorando las ventajas de
prevencion, no tienen tiempo para recibir la educacién prenatal, ignora las
modificaciones organicas que originan el embarazo, por lo que sélo solicitara
consulta obstétrica, cuando sienta alguna molestia de los trastornos de

complicaciones, o cuando esta incapacitada para el desarrollo de sus actividades.

En la magnitud del control Pre natal interviene el equipo médico bien constituido
por especialistas segun la complicacion obstétrica. Las actividades a realizar esta

enmarcada en base a una metodologia obstétrica:

a. Higiene del embarazo
b. Control de examenes auxiliares
c. Evolucion del crecimiento uterino
d. Bienestar fetal
Control del incremento de peso materno
f. Crecimiento y desarrollo fetal

12 VALDEZ AMADOR LEMAY REPERCUSION MATERNA Y PERINATAL DE LA GLICEMIA
ALTERADA EN AYUNAS” REV CUBANA OBST Y GINECOLOGIA- 2008 VOL 34.N3 CITADO
2013 MONGRUT STEANE A, OB.CIT, PAGS, 241-242.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

g. Control de funciones vitales

h. Diagnostico oportuno de alguna desviacion fisioldgica del embarazo.
i. Educacion sanitaria — Nutricion — medidas preventivas sobre ITS.

j- Despistaje del cancer de cuello - PAP

k. Examen de mamas

I. Examen de pelvis.

1. Educacion sobre emergencias obstétricas.

La frecuencia del control prenatal es mensual hasta el séptimo mes, quincenal
hasta el octavo mes y semanal hasta las cuarenta semanas, considerando control

optimo, un minimo 6 controles.
El Control del incremento de peso corporal.

La mujer experimenta un incremento de peso, al final de la gestacién de un 290 %
de su peso no gravido, el incremento puede fluctuar entre 10 y12 Kilos. Este
aumento de peso en la embarazada, se debe al crecimiento progresivo del feto, la
placenta, incremento de liquido amnidtico, crecimiento de las fibras musculares
uterinas, de las mamas y también por el incremento del liquido extracelular que se

incrementa significativamente durante la gestacion.

Asi podemos referir que de acuerdo la clasificacion del IMC, tenemos la tabla de

incremento de peso segun la clasificacion de MARDONES, Francisco.

IMC 2do Trimestre y
PRE ler Trimestre 3er trimestre Total
GESTACIONAL
Normal 1.6 Kgrs/ 0.4 Kgrs/ Semana | 11.5 a 16 kgrs
trimestre
Bajo peso 2.3 Kgrs/ 0.5kgrs / Semana | 12.5 a 18 Kgrs
trimestre
Sobre peso 0.9 kgrs / 0.3Kgrs/ Semana | 7a 11.5 Kgrs
Trimestre
Obesa Por lo menos 7 kgrs.
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2.6. Patologias inducidas por el embarazo
2.6.1 Hipertension durante el embarazo

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra el interior de las
arterias (los vasos sanguineos que transportan sangre rica en oxigeno a
todo el organismo). Cuando la presion de las arterias se eleva demasiado
por un proceso de vaso constriccion, se le denomina hipertension arterial,

que puede ser cronica o hipertension inducida por el embarazo

Las mujeres que desarrollan hipertension durante el embarazo, en cuyo
caso se habla de hipertension inducida por el embarazo, segin Cifuentes

Rodrigo.

La hipertension gestacional por lo general desaparece poco tiempo después
del parto. Sin embargo, las mujeres que desarrollan esta hipertension
pueden tener un riesgo mayor de desarrollar hipertension nuevamente en

otro momento de su vida.

La hipertensiéon no suele producir ningin sintoma evidente, est¢ o no
embarazada la mujer. No obstante, la hipertension durante el embarazo
puede provocar graves complicaciones para la madre y el bebé.
Afortunadamente por lo general, es posible prevenir los problemas graves

con cuidados prenatales adecuados, segiin Mardones Francisco

Durante el control pre natal se controla la presion arterial por medio del
tensiometro de mercurio y aplicando la técnica adecuada. Un valor de
presion sistolica de 140 y un valor de presion diastdlica de 90 se

consideran un estado de hipertension arterial.

Existen dos tipos principales de hipertension gestacional. Los dos se
producen después de la semana ntimero 20 del embarazo y desaparecen sin

necesidad de tratamiento poco tiempo después del parto.

La pre eclampsia es un trastorno potencialmente grave que se caracteriza

por alta presion arterial y proteina en la orina y edema. Cuando la presion
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arterial alta no va acompafiada de proteina en la orina, se la denomina
hipertension gestacional. No obstante este tipo de hipertension puede
evolucionar y convertirse en pre eclampsia. Por esta razon se realiza un
seguimiento estricto de todas las mujeres que desarrollen hipertension

durante el embarazo 13

Los casos de pre eclampsia también van acompafiada de hinchazén
(edema) en las manos y el rostro, y de aumento repentino de peso (5
libras/2.5 Kg. o més en una semana). Otros sintomas evidentes pueden
incluir vista borrosa, fuertes dolores de cabeza, mareos y dolores intensos
de estomago. Las mujeres embarazadas deben ponerse en contacto con su

médico de inmediato si manifiestan cualquiera de estos sintomas.

Por lo general la pre eclampsia se produce después de aproximadamente
30 semanas de embarazo. La mayoria de los casos son leves, con una
presion arterial alrededor de 140/90'4. Con frecuencia en pre eclampsia
leve no presenta sintomas evidentes, pero si no se trata puede provocar

problemas graves.

Es importante recordar que muchas de las mujeres que desarrollan pre
eclampsia o hipertension gestacional lo hacen a las 37 semanas de
gestacion o después. Por lo general, estas mujeres tienen pocas

complicaciones.

Todas las manifestaciones de la hipertension pueden producir constriccion
en los vasos sanguineos de las fibras musculares del Tutero, las que
suministran oxigeno y nutrientes al feto. Si esto ocurre antes de término,
puede retrasar el crecimiento del feto y, en algunos casos, hacer que el
bebé nazca con bajo peso. La hipertension también aumenta el riesgo de
parto prematuro (antes de las 37 semanas de gestacion). Los bebés

prematuros y con bajo peso al nacer tiene riesgos mayores de tener

13 MORENO Z, SANCHEZ S. “OBESIDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
A LA PRE ECLAMPSIA- 2003.UNMSM- REVMED, V.64 SCIELO LIMA- PERU

14HERRERA,J, MORENO CH, “COMPORTAMIENTO GRAFICO DE LOA PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA DURANTE EL EMBARAZO” UNIVERSIDAD DEL VALLE CALI COLOMBIA-2000
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problemas de salud después de nacer e incapacidades permanentes, como

problemas de aprendizaje y paralisis cerebral.

La hipertension también aumenta el riesgo de desprendimiento de la
placenta, que es la separacion prematura de la placenta de la pared uterina
antes del parto. Cuando es grave puede provocar hemorragia abundante y
shock, situaciones peligrosas para la madre y el bebé. El sintoma mas
comun de desprendimiento de la placenta es la hemorragia vaginal después
de las 20 semanas de embarazo. Se recomienda a las mujeres embarazadas
informar de inmediato cualquier hemorragia vaginal a su médico. Si bien
todas las mujeres que padecen hipertension durante el embarazo estan
expuestas al riesgo de tener estos problemas, el riesgo es mayor en las

mujeres con hipertension cronica acompanada de pre eclampsia.
2.6.2 Diabetes y embarazo.

Durante el proceso del embarazo normal se establece un proceso
fisiolégico entre el aporte de la glucosa por la madre, su paso por la
placenta y la recepcion fetal. La tasa de oxidacion y utilizacion es medida

por la concentracion de glucosa materna y la insulina.

Cuando el embarazo cursa o se complica con la diabetes, se suman una
serie de trastornos metabolicos propios de la enfermedad que perturban el
fisiologismo de la gestacion y actuan complicando su curso e influyendo

patologicamente sobre el producto.

En la placenta el flujo sanguineo puede disminuir, condicionando menor
aporte al espacio Inter velloso y como consecuencia origina hipoxia fetal.!?
Asimismo se producen concentraciones anormales de glucosa materna,
triglicéridos, acidos grasos libres, aminoacidos e insulina, que terminan
alterando la actividad enzimatica del espacio placentario. En algunas
diabéticas disminuye la actividad de la cinasapirtibato perturbando el ciclo

metabolico anaerobico de la glucosa y su rendimiento calorico.

15 CIFUENTES R, OBITCIT; PAGS, 71 Y 286
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Hay que considerar los factores de riesgo en toda gestante.

La historia familiar, la historia obstétrica con antecedentes de fetos de gran
peso, 4,500 grs. o mas, polihidramnios, Obito fetal, pre madurez,
malformaciones, candidiasis severa recurrente y glucosuria en el control

pre natal.

Cuando la intolerancia a la glucosa se instala durante el embarazo se
denomina diabetes gestacional, estableciéndose una serie de
complicaciones de alto riesgo obstétrico, con elevada incidencia de muerte
fetal. Pasado el embarazo la glucosa en niveles sanguineos de la paciente
puérpera puede normalizarse, pero con frecuencia es un indice de diabetes

de tipo MIELLITUS TI, a futuro.
A. Efectos del embarazo sobre la diabetes

El embarazo tiene propiedades diabetogénicas que se evidencian por las

siguientes caracteristicas:
a. Disminucion a la tolerancia a la glucosa
b. Menor respuesta a la insulina

c. Aumento progresivo de la somatotropinacorionica que disminuye la
utilizacion de la glucosa, baja la tolerancia de la glucosa y contribuye a

la resistencia insulinica.
d. Instalacion de la diabetes gestacional.
B. Efectos sobre el feto y el recién nacido:
a. Mortalidad fetal y neonatal

b. Macrosomia, definida cono excesivo peso para la edad gestacional,
debido al incremento de grasa corporal y el incremento de tamafio de
las visceras, como el higado y el bazo. Se debe al exceso de glucosa

aportado al feto, originando hiperinsulinemia fetal.
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c. Sindrome de dificultad respiratoria, mucho mas frecuente en recién
nacidos de madre diabética, se debe a la hiperinsulinemia que bloquea

la maduracioén pulmonar, que realiza normalmente el cortisol.

d. Hipocalcemia que se atribuye a la hipercalcemia de la madre que

bloque a la para tiroides fetal.

e. Hiperbilirrubinemia e ictericia, que se deberia a la policitemia

aumentada.

Tenemos que tener presente en la clinica que la Hipoglucemia en el recién nacido
por la hiperinsulinemia fetal, es mas frecuente en los macrosomicos.La diabetes
gestacional (DG) es un tipo de diabetes identificada por primera vez durante el
embarazo, se estima que ocurre en 1 a 14% de las gestantes dependiendo de la
poblacion estudiada y usualmente desaparece al concluir el mismo. En México, la
incidencia de la DG va de 4.3% a valores iguales o superiores a 6.0%. También se
sabe que las mujeres que desarrollaron DG se encuentran en un mayor riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 afios mas tarde.

“Es importante realizar una deteccion temprana de mujeres susceptibles a
desarrollar DG, para lograr el bienestar tanto de la madre como del hijo. Hay de
tamiz con 50 g de glucosa es el procedimiento mas utilizado para la deteccion. Sin
embargo, la carga de glucosa presenta algunos inconvenientes tanto de indole
fisiologico, como malestares fisicos (nausea, vomito y cefalea), por lo que se han
propuesto y desarrollado pruebas alternativas utilizando otras fuentes de glucosa o

un desayuno estandarizado.!
2.7 Peso al nacer.

El peso al nacer se considera un predictor del futuro del recién nacido. El indice
de mortalidad asciende a medida que disminuye el peso al nacer para cualquier

tiempo en semanas de gestacion por lo que se considera un factor importante a

16 CAVERO ENRIQUEZ Y TAVANO VALDEZ ,L “GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA “MEXICO-
REVISTA BIBLAT UNAM-VOL.73N100CT PAG.31-36.MARZO 2002
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evaluar para la supervivencia del neonato, asi, como para supervisar su

crecimiento y desarrollo saludable.

Hay muchas causas que influyen en el desarrollo y crecimiento fetal intra uterino
por estudio una causa principal es la fisiologia placentaria en su desarrollo y
crecimiento, entre otros factores genéticos, ambientales, causas maternas previas
al embarazo, irradiaciones, enfermedades asociadas con el embarazo. Las causas
maternas han adquirido gran relevancia por ser el medio de origen del desarrollo
del embrién y al mismo tiempo receptores de las caracteristicas sociales,

ambientales y genéticos.

La edad gestacional (EG), es un factor importante, como condicionante al peso del
nacimiento. Desde 1963 se conoce la utilidad de clasificar al recién nacido (RN)
segun el peso de nacimiento en funcion de su edad gestacional, clasificandolo en:
grande para su edad gestacional (GEG), adecuado a edad gestacional (AEG) o
pequeno para edad gestacional (PEG), segun esté sobre el percentil 90, entre los
percentiles 10 y 90, o por debajo del percentil 10 respectivamente, en la curva

patron de crecimiento intrauterino 7

Diversos estudios han demostrado que variables biologicas modifican
significativamente el peso de nacimiento; entre las que destaca, el sexo del RN, la

talla, paridad y raza materna, especialmente en las ultimas semanas de gestacion

Considerando que los RN- PEG representan una mayor morbilidad, resulta
importante identificar adecuadamente este grupo, haciendo las correcciones con

las variables antes mencionadas

17 LAGOS, S. ESPINOZA, RODOLFO Y COL, “DIFERENCIA EN PESO DE NACIMIENTO
PROMEDIO SEGUN TRES VARIABLES BIOLOGICAS EN RECIEN NACIDOS” REV. MEDICA-
CHILE. V 127N.12.SANTIAGO DIC 2007
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Se han encontrado en la revision de trabajos de investigacion en la UCSM,

Trabajos realizados con enfoques muy diferentes.
a. Nivel Local:

e No se ha encontrado trabajo investigativo igual, hay algo similar en la
UCSM, en Pre Grado, en la Escuela de Post Grado no se ha encontrado

como antecedente investigativo, con el enunciado del problema.

e Enla UNSA, Igualmente en Pre Grado y en la escuela de Post Grado no se
encontrado trabajos investigativos con el mismo planteamiento. pero si

trabajos que incluyen una variable del problema planteado.
b. Nivel nacional.

e Titulo* Evaluacion del IMC pre gestacional y ganancia de peso en la
gestante en el Instituto Materno peri natal — Hospital Dos de mayo - Julio

2001- Junio 2002 -
Autores: Macuri Osorio, Wildon Calos -UNMSM.

Resumen. El trabajo utilizando 259 gestantes, y observando que la
mayoria de gestantes terminan en un IQ ( Indice de Quetelet) dentro de los
rangos normales de la referencia no gestante, y en el resto de las gestantes

predominé el sobre peso y la obesidad de tipo temporal.

Se observo también una silenciosa deficiencia — cronica con irregular de
desnutricion de 6.0% a 1.19% entre el 1 y II trimestre y la obesidad se

incremento del I y III trimestre del embarazo

Al Analizar el enfoque y alcances de la investigacion, se puede decir que al
evaluar el autor de la investigacion a las gestantes observd que tanto el peso,
como el Indice de Quetelet, se incrementan conforme avanza la gestacion en el

segundo y tercer trimestre.
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c. Nivel Internacional:

e Titulo “Estado nutricional materno inicial y peso promedio de sus Recién

nacidos a término.- Chile.
Autores: Lagos Sandoval, Reducindo — Orellana C, Rodolfo

Resumen. El estudié consistio en la relacion existente nutricion materna
del I trimestre y el IMC que presentaron durante el control pre natal entre 8
y 12 controles, con el crecimiento fisiolégico expresado con el peso
promedio de los nacimientos a término en 9,735 gestantes que tuvieron

parto en el Hospital Regional de Temuco-2002.

Se investigaron gestantes de 38 — 42 semanas con percentiles de 10 —90,

IMC materno observados durante el CPN.

El Analisis de enfoque y alcances a que arribd la investigacion, observo un
correlacion positiva entre IMC inicial y el peso por nacimiento(r =
0,0611), el analisis de tendencia mostré que el cambio de IMC materno, se

produce 27.9g de cambio en el peso del nacimiento.

Concluye en un modelo de asociacion obtenida por regresion lineal
multiple entre IMC materno y el peso neonatal ajustado por cuatro
variables (Edad de la gestacion al parto, sexo del RN, Paridad y en menor
grado la edad de madre) Mostr6 que al IMC materno, sigue en asociacion
con el peso del nacimiento (p < 0,00) por cada unidad de cambio de IMC
materno, se producen 23.3 de cambio con el peso neonatal. El IMC
materno al comienzo del embarazo es un factor predictivo altamente
asociado al peso del nacimiento, aun cuando se ha corregido por variables
intervinientes como la edad de la gestante al parto, sexo del recién nacido

y paridad materna.

(Rev. Chile —Santiago - Nutricion —Abril 2004 -VVOL. 31 Nro 1, p, 52-
57.1SSNQ717-75-78. Version on line)
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Determinar el Indice de Masa Corporal pre gestacional en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Hunter.

4.2 Precisar la correlacion entre el Indice de Masa Corporal pre gestacional,
con la presion arterial media, en gestantes a término, atendidas en el

Centro de salud de Hunter

- IMC PG en correlacion a la presion arterial media en el primer
trimestre del embarazo

- IMC PG en correlacion a la presion arterial media en el segundo
trimestre del embarazo

- IMC PG en correlacion a la presion arterial media en el tercer trimestre

del embarazo

4.3 Establecer la correlacion entre el indice de Masa Corporal pre -gestacional
con los niveles de glicemia en sangre de gestantes a término, atendidas en

el Centro de Salud de Hunter

- IMC PG en correlacion al primer trimestre del embarazo

- IMC PG en correlacion al tercer trimestre del embarazo

4.4 Determinar la correlacion el IMC pre gestacional, con el peso del recién

nacido a término, de madres atendidos en el Centro de salud de Hunter.
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5. HIPOTESIS.
Dado que:

En la actualidad las condiciones de vida en la gestante, las disposiciones
genéticas y las medidas de prevencion inciden sustantivamente en la salud

materna fetal.
Es probable:

Que en madres atendidas en ¢l centro de salud de Hunter encontremos una
significativa correlacion entre el IMC pre gestacional con la presion arterial
media, y con los niveles de glicemia, asi también con el peso del recién

nacido a término.
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111 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION.
1.1 Técnicas: Observacion clinica.

La observacion clinica fue durante el control pre natal siguiendo los
protocolos establecidos en el Centro de Salud de Hunter, para obtener
los resultados fue con previo consentimiento informado, resultados
transcritos en las historias clinicas materno perinatal y en el

instrumento formulado de la investigacion.

1.2 Cuadro de coherencias

SUB

VARIABLES | INDICADORES | INDICADORES | TECNICA INSTRUMENTOS
indice de Peso kgrs Bajo <29.0
masa corporal Talla? Peso adecuado 19.8
pre a26.0
gestacional Sobre peso 26.1 a
V1 29.0

Obeso > 29.0
Presion Presion arterial | 70 a 110 mmHg
arterial media | media. mmHg.
V2 Observacion Ficha de

clinica observacion
Glicemia Dosaje de NIVEL: 60 a 105
V3 glicemia en | mg/dl
sangre- mg/dl

Peso del Peso del recién BPEG < 2.500
recién nacido | nacido a término | Kgrs
V4 Kers AEG>2.500 a

3.900 kgrs

GEG > 4.000 Kgrs
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1.3 Ficha de observacién
FICHA Nro ....... HCBPNNTo.....oeeveeeen

CENTRO DE SALUD “JAVIER LLOSA GARCIA” DISTRITO JACOBO NIXON HUNTER

GESTANTE - EDAD CUMPLIDA: 16-17-18-19-20-21-22-23---24-25-26-27-28-29---30-31-32-33-34 y 35

URN...coooiieeieeee FPP..oooiiieeeee TIEMPO DE EMBARAZO........cccceeveeveennnen.
INDICE DE PESO | TALLA | IMC IMC IMC SOBRE PESO OBESIDAD
MASA Talla¥ | NORMAL BAJO
CORPORAL PRE peso?
GESTACIONAL
PERIODQ COMPLICACIONES DE EMBARAZOS ANTERIORES
INTERGENESICO PARA DESCARTAR CASOS.
Presion Alta | Diabetes Sobrepeso Otros

PESO DE NACIMIENTO
- ULTIMO PARTO
ANTECEDENTE Mama Papa hermanos Tios directos
FAMILIARES DIABETES

HIPERTENSION

ARTERIAL

Peso del RN: )

PRESION ARTERIAL MEDIA |GLICEMIA

DATOS
REFERENCIALES | Parto eutdcico- ) - .

R ha: I Trimestre | Il Trimestre i 11 | Control inicio | 11 Control
Embarazo y 5 Trimestre | de embarazo 37 sem
Parto

Acepto participar en la investigacion voluntariamente:
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1.4 Materiales de verificacion

e Tallimetro

e Balanza

e C(Cinta obstétrica

e Tensiometro de columna

e Balanza electronica para recién nacidos
e Tabla de nutricional

e M¢étodo de glicemia enzimatica Wiener
e Equipo Espectro Génesis 20

e Cubetas

e Centrifugadora

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion Espacial:

El Trabajo de investigacion se realizara en el Centro de salud Javier Llosa
Garcia — Hunter- Arequipa y el area especifica del Servicio de obstetricia

y ginecologia en consultorio externos de obstetricia y sala de parto.
2.2 Ubicacion Temporal:

El proceso investigativo sera durante el periodo de mes de noviembre

2011 y mes de noviembre 2012.
2.3 Unidades de estudio:

Todo los casos cuantitativos de embarazo iniciando la captacion de los
casos a investigar, previo consentimiento informado para la extraccion de
sangre al inicio y final del embarazo, trabajo que se realizard con
embarazos iniciados en Noviembre 2011, hacerles el seguimiento y
captando a més gestantes que tengan las caracteristicas de la inclusion,
hasta el mes de febrero, luego seguimiento de los casos de estudios hasta

el mes de noviembre 2012.
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2.3.1 Estudio de Casos.

Sera estudio de casos, todas las gestantes de 16 a 35 afios controladas en

el Centro de salud, que aceptan la monitorizacion.

El Tipo de estudio sera no probabilistico, por las caracteristicas del

embarazo de las unidades de estudio y la regularidad de los controles.

Se admitira 6 controles pre natales, como minimo.

- Se harad el seguimiento por medio de la tabla sobre de Rosso
Mardones) MINSA, previa identificacion del peso pre gestacional al

inicio del control pre natal

- Elaboraciéon de la HCMPN en la gestante, con la indicacion del
dosaje de glicemia en el primer trimestre y control de la presion
arterial y la determinacion de la Presion Arterial Media, por

trimestre

- Se realizara un segundo control de glicemia a partir de las 37

semanas cumplidas.

El método y procedimiento para determinar la glicemia al inicio y final

del embarazo sera el mismo” Método de glicemia enzimatica Wiener”

Se utilizara 3 cc de sangre extraida en ayunas de 12 horas a las
gestantes comprometidas con el proceso de investigacion, en el primer
trimestre y tercer trimestre, muestra que sera extraida por el personal de

laboratorio, cumpliendo normas y procedimientos del establecimiento.

- El control de la presion arterial se realizara en cada control Pre
natal, y se determinara la Presion Arterial Media, por trimestre al
igual que la ganancia de peso materno, para que el control pre natal

sea integral.

- Se evaluara el peso del Recién nacido a término, post parto.
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2.3.2 Caracteristicas de los casos.

Conocer la edad gestacional por FUR y por ecografia.

Periodo intergenésico de dos afios minimo y no mayor de 10 afios
Edad gestacional consideradas de 38 a 42 semanas

Gestante con hijo unico

Peso pre gestacional 45 kgrs y = 90 kgrs

Talla de la gestante > a 1.45 cm

2.3.3 Criterio de inclusion

Gestantes que se controlan en el Centro de salud.

Gestante comprendidas entre 16 y 35 afios.

Que deseen participar en el trabajo investigativo

Que cumplan sus controles regulares- seis controles minimos
Gestantes captadas, informadas del estudio

Gestantes que no tengan antecedentes personales y familiares de
Hipertension, Diabetes.

Gestantes incluidas en el trabajo investigativo, cuyo embarazo
termina en las 38 a 42 semanas y culmina en parto normal a partir
de agosto 2011.

La captacion de unidades de estudio finalizara en febrero 2012.
Gestantes que aceptaron ser unidades de estudio, que finalicen su
embarazo hasta el mes de noviembre 2012.

Gestantes que participaran en el estudio voluntariamente previa
firma de compromiso informado, por el temor de la extraccion de 3

cc sangre para el examen de glicemia al final del tercer trimestre.

2.3.4 Criterio de exclusion

Gestante con antecedente patologicos pre eclampsia

Embarazo gemelar

Antecedentes de Diabetes e hipertension, polidramnios
Incompatibilidad de Rh, anemia severa, TBC, en embarazos
anteriores.

Gestantes que tengan menos de 6 controles pre natales
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- Gestantes que no desean participar.

- Gestantes adolescentes menores a 16 afios, y mayores de 35 afios
- Gestantes que no habitan en el distrito de Hunter

- Gestantes que tengan su parto antes de las 37 semanas

- Gestante que presente hipertension durante el embarazo
2.3.5 Cuantificacion de ocurrencia de casos.

Dado que se trata de un trabajo correlacional. Se ha considerado obtener
un numero de muestra en relacion a los casos que se presenten en el

periodo de estudio.
La muestra seria nimero de casos que cumplan los criterios de inclusion.
2.3.6 Representatividad.

Los resultados seran tnicamente de los casos estudiados por la naturaleza
del trabajo de investigacion, considerando solamente las caracteristicas de

los casos de inclusion en el periodo determinado.
3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion.

Primer Nov 2011 Enero Febrero Noviembre
Actividades mes A Nov 2011 2011 2012
2012

(D < So-demigirmdan 3 ¥ 1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4

1. Autorizacion por la
Red de Caylloma.
para acceder a las UE.

> Capacitacion de E—

instrumentadores

3. Preparacion de
T

materiales.

4.Captacién de las UE [ T

5. Formalizacion
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3.2 Recursos
e Recursos Humanos:

- Investigadora: Mgter. Carmen Adita Gago de Zegarra
- Colaboradores directos: Obstetrices y Bidloga - laboratorista del

centro de salud “Javier Llosa Garcia” de Hunter.
e Recursos Fisicos:

- Infraestructura — Sala de espera y consultorio pre natal —
laboratorio y sala de partos — sala de atencion inmediata del Recién

nacido — Centro de Salud Hunter.
e Recursos Econ6micos:
- Autofinanciado.
3.3. Validacion del instrumento.

Como prueba piloto el instrumento fue validado con una muestra del 3%

de gestantes del puesto de salud Pampas del Cusco en Hunter.
3.4. Criterios para manejar los resultados.
3.4.1 Nivel de sistematizacion de datos

La sistematizacion de datos se realizard por medio de programas
computarizados de acuerdo a cada variables y sus indicadores, items

de primer y segundo orden.

La matriz de ordenamiento, sera alimentado con la base de datos.

Para realizar el analisis y la respectiva correlacion

El plan de codificacion se realizard a través de un lenguaje de
codificacion basado en los indicadores y sub, indicadores y asi

ingresar al ordenador del computador.
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El tipo de recuento sera computarizado, a través del lenguaje de

informatica a utilizar.

El plan de tabulacion y de traficacion se realizara medio de tablas
simples, acompafamiento de graficas de dispersion por la

caracteristica del estudio y de los resultados.
3.4.2 Matriz de sistematizacion (ver anexo)

En la codificacion se tendrd en consideracion un codigo especial
asignado por numero a cada unidad de estudio, para facilitar el
procesamiento de la informacion, el proceso serd electronico por

medio de un programa de sistematizacion computarizado
3.4.3 Plan de analisis de datos

En el trabajo de investigacion se realizara un analisis de variables, de
correlacion con los indicadores respectivos. Para el tratamiento
estadistico se utilizara la prueba estadistica de Chi?, y la correlacion
de Spearman para medir la fuerza de asociacion. Ambas pruebas se
realizaron con un nivel de significancia del 5%. El proceso de la
informacion se realizara mediante el software estadistico SPSS

version 21.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

TIEMPO | Noviembre | Diciem Enero febrero Agosto | Julio 2012...... Nov 2012......
2011 bre 2011 2012 2012
A 2011
ACTIVIDADE
1234 1234 1234 1234 1234 123 4 123 4
e  Captacion de X X X X
Casos
e Seguimiento de X X X X X X X
Casos
e  Estructuracion de X X X
base de datos
e Inicio de informe X
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE DATOS
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20.
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22.

28.
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EdadCod

30-35

24-29

18-23

24-29

24-29

18-23

24-29

30-35

24-29

18-23

30-35

18-23

24-29

24-29
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24-29
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24-29

18-23

24-29

30-35
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24-29
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40.

38.
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38.

40.

40.

38.
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Normal
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Normal
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Normal
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