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“El futuro tiene muchos nombres. Para los débiles es lo inalcanzable.

Para los temerosos, lo desconocido. Para los valientes es la oportunidad”.

( Victor Hugo)
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RESUMEN

Antecedentes: El sobrepeso y la obesidad en mujeres fértiles con deseos de una futura
gestacion puede condicionar morbilidades que se asocian a la prematuridad del neonato.
Objetivo: Determinar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional se asocian a
prematuridad en recién nacidos en el Hospital III Goyeneche, periodo 2011 — 2015.
Métodos: Revision del sistema informatico perinatal aplicando criterios de seleccion; se
obtuvo una muestra representativa de 104 casos y 104 controles. Se comparan
resultados con prueba chi cuadrado y t de Student, y se asocian variables mediante el
calculo del odds ratio con intervalos de confianza al 95%.

Resultados: No se encontré diferencia en la edad materna o la talla materna entre los
grupos de estudio (p > 0,05); en el grupo casos el IMC materno pregestacional fue de
29,19 + 4,26 y en el grupo control fue de 25,77 £ 3,92 kg/m? (p < 0,05). El 13,46% de
madres de neonatos pretérmino iniciaron el embarazo con una nutricion normal, 51,92%
tenian sobrepeso y 34,62% eran obesas, comparadas con 47,12% de madres normales,
38,46% con sobrepeso y 14,42% de obesidad en el grupo control (p < 0,05). El 86,54%
de madres de neonatos prematuros iniciaron el embarazo sea con sobrepeso o con
obesidad, lo que ocurri6 en 52,88% de madres del grupo control (p < 0,05); el sobrepeso
/ obesidad materna tuvo un OR = 5,73 (IC 95%: 2,90 - 11,33). La condicién de
sobrepeso fue mas frecuente en madres de nifos prematuros (79,41%) que en nifios a
término (44,94%; p < 0,05), incrementando el riesgo de prematuridad (OR = 4,73; IC
95%: 2,30 - 9,72), y la obesidad se encontré en 72% de madres de nifios prematuros y
en 23,44% de nifos a término (p < 0,05), con un OR = 8,40 (IC 95%: 3,60 - 19,57).
Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad pregestacional materna incrementan

significativamente el riesgo de prematuridad de sus productos.

PALABRAS CLAVE: Sobrepeso — obesidad — pregestacional — prematuridad.
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ABSTRACT

Background: Overweight and obesity in fertile women with wishes for a future
pregnancy may condition morbidities that are associated with low birth weight.
Objective: To determine whether prepregnancy overweight and obesity are associated
with prematurity in newborns at the Hospital Goyeneche III, period 2011-2015.
Methods: Review of perinatal computer system applying selection criteria; a
representative sample of 104 cases and 104 controls was obtained. results with chi
square test and Student t are compared, and associated variables by calculating the odds
ratio with confidence intervals at 95%.

Results: No difference was found in maternal age or maternal height between the
groups (p> 0.05); in cases maternal prepregnancy BMI group was 29.19 + 4.26 and in
the control group was 25.77 £ 3.92 kg / m2 (p <0.05). 13.46% of mothers of preterm
infants started with a normal pregnancy nutrition, 51.92% and 34.62% were overweight
were obese, compared to 47.12% of normal mothers, 38.46% overweight and 14 42% of
obesity in the control group (p <0.05). The 86.54% of mothers of preterm infants began
the pregnancy overweight or obese, which occurred in 52.88% of mothers in the control
group (p <0.05); overweight / obese mother had an OR = 5.73 (95% CI 2.90 to 11.33).
The condition of being overweight was more frequent in mothers of preterm infants
(79.41%) than in term infants (44.94%, P <0.05), increasing the risk of prematurity (OR
= 4.73; 95 %: 2.30 to 9.72), and obesity was found in 72% of mothers of premature
infants and 23.44% of term infants (p <0.05), with an OR = 8.40 ( 95% CI 3.60 to
19.57).

Conclusions: Overweight and obese prepregnancy maternal significantly increase the

risk of premature birth of their products.

KEYWORDS: Overweight - Obesity - pregestational - Prematurity.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La prematuridad constituye en la actualidad la principal condicion obstétrica
patologica por su alto aporte a las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal
generando ademas altos costos en el intento de disminuir estas cifras. Tratandose de
una entidad multifactorial su terapéutica se centra en la prevencion, por lo cual los

factores prenatales que pueden influir en ella toman gran importancia.

El sobrepeso y obesidad considerados hoy en dia como una epidemia de origen
no infeccioso y de origen multifactorial ha ido incrementdndose en los ultimos
cincuenta afios seglin reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, ocupando hoy
en dia la segunda causa de muerte prevenible en América y Europa; esto debido a la
asociacion obesidad/sedentarismo en que actualmente vive nuestra sociedad. Por lo
tanto; no es de extraflar que un gran nimero de mujeres en edad fértil inicien su
gestacion con un cierto grado de sobrepeso u obesidad, constituyendo un verdadero
reto para el personal de salud el seguimiento y control de dicha gestacion, la

resolucidn del parto y el seguimiento del recién nacido.

La incidencia de sobrepeso y obesidad pregestacional segun algunos estudios
es alta; es asi que entre 2 y 3 mujeres de cada 10 que acuden a la consulta prenatal
tienen sobrepeso y 1 a 2 de cada 10 tienen obesidad. Se trata, por tanto, de un
problema frecuente que conlleva multiples riesgos y complicaciones tanto para las
gestantes como para sus recién nacidos, hecho que preocupa al personal de salud
dadas las altas tasas de morbimortalidad. Wang T, et al; en China en el 2011 publico
una investigacion con la finalidad de determinar la asociacion entre el indice de masa

corporal pregestacional y el riesgo de desarrollar parto pre término, encontrandose
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que el riesgo de desarrollar parto prematuro en las gestantes con sobrepeso y
obesidad respecto a las gestantes con indice de masa corporal normal fue de: OR =

1.36 y de OR =2.94 respectivamente.

Dada la importancia del parto prematuro y las complicaciones a largo plazo en
estos recién nacidos es necesario buscar medidas eficientes de prevencion,
especialmente aquellos que eviten factores de riesgo; por lo antes mencionado el
propoésito de esta investigacion es cuantificar, verificar y conocer el estado de salud
pregestacional de las mujeres en Arequipa y sus recién nacidos, asi como
proporcionar sugerencias y observaciones a fin de alcanzar una calidad de vida mas

saludable en la poblacion obstétrica.

Nuestro objetivo fue determinar y comparar la frecuencia de sobrepeso y
obesidad pregestacional en las madres del grupo de recién nacidos prematuros asi
como en las madres del grupo de recién nacidos a término; determinar el promedio
de indice de masa corporal entre las gestantes cuyos productos fueron prematuros y a

término en el Hospital IIT Goyeneche durante el quinquenio 2011 — 2015, Arequipa.

Luego de realizar el estudio se encontrdé que efectivamente el sobrepeso y la
obesidad pregestacional se encuentra presente en mas de la mitad de la poblacion
obstétrica; 8 de cada 10 mujeres iniciaron su embarazo con cierto de grado de
sobrepeso u obesidad en donde sus recién nacidos fueron prematuros.
Concluyéndose que el sobrepeso y la obesidad se asocian a un riesgo de 5,73 veces

mayor de prematuridad en los recién nacidos.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la revision documentaria de

historias clinicas.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1) que permitio el vaciado de los datos procedentes de la historia
clinica y registrar la presencia o ausencia de las variables pero no interviene en
la verificacidon de las variables, lo cual qued6 registrado en la propia historia

clinica.
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el Hospital III Goyeneche.

2.2. Ubicacion _temporal: El estudio se realizo en forma histérica en el periodo

2011-2015.
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2.3. Unidades de estudio: Registros en ¢l Sistema Informatico Perinatal,

encontrados en la base de datos del Hospital III Goyeneche y se tomaron los

datos de los periodos 2011 —2015.

Poblacidn: El presente estudio tuvo como poblacion diana al total de Historias
clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111

Goyeneche de Arequipa durante el periodo Enero 2011 — Diciembre 2015.

La poblacion de estudio fue el total de historias clinicas de pacientes atendidos
en el Servicio de Neonatologia del Hospital III Goyeneche de Arequipa durante el
periodo Enero 2011 — Diciembre 2015 y que cumplieron con los siguientes criterios

de inclusion y exclusion.

Muestra: Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizdé la formula

estadistica para 2 grupos independientes.

(Za2+Zp)*P(1-P)(r+1)
d’r

Donde:

p2trpI .
P= | = promedio ponderado de p1 y p2
+r

p1 = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo.
p2= Proporcién de controles que presentan el factor de riesgo.
r = Razén de numero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2

Z o2 =1,96para o = 0.05

Z 3= 0,84 para f=0.20

P1= 0.08 (Ref. 24)

P>= 0.03 (Ref. 24)
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Casos: (Recién nacidos prematuros) = 104 pacientes

Controles: (Recién nacidos a término) = 104 pacientes.

2.4. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién (casos)
— Madres con IMC pregestacional >18.5
— Madres sin antecedente de patologia antes de la gestacion
— Recién nacidos con edad gestacional < 37 semanas segun Capurro
— Recién nacidos cuyas madres hayan tenido edades entre 20 a 35 afios.
— Recién nacidos productos de gestacion unica.
— Recién nacidos cuyas historias clinicas tengan los datos necesarios para

precisar las variables en estudio.

«+ Criterios de Inclusién (controles)
— Madres con IMC pregestacional >18.5
— Madres sin antecedente de patologia antes de la gestacion.
— Recién nacidos a término.
— Recién nacidos cuyas madres hayan tenido edades entre 20 a 35 afios.
— Recién nacidos productos de gestacion unica.
— Recién nacidos cuyas historias clinicas tengan los datos necesarios para

precisar las variables en estudio.
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+ Criterios de exclusién (Ambos grupos)

Recién nacidos de madres con diabetes pregestacional.

Recién nacidos de madres con oligohidramnios.

— Recién nacidos postermino.

Recién nacidos de madres con antecedentes de infeccion.

Recién nacidos de madres con enfermedad hipertensiva del embarazo.

3. Tipo de investigacion: Este estudio corresponde a un disefio analitico,

observacional, casos y controles, retrospectivo.

4. Nivel de investigacion: ANALITICO: Porque realiza la comparacion entre 2
grupos de individuos con la finalidad de determinar el riesgo de una condicion en

la aparicion de una determinada patologia o complicacion.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Se realizd una solicitud formal a la Escuela de Medicina de la Universidad

Catdlica de Santa Maria de Arequipa; para la aprobacion del proyecto de tesis
Planteamiento y permiso del Director del Hospital IIT Goyeneche de Arequipa

Se realizaron las coordinaciones con los encargados directos del Sistema

informativo perinatal para obtener la autorizacion de la toma de datos.

Se revisaron las variables evaluadas en la base de datos compiladas en el sistema
informativo perinatal, se procedid a su registro sistematico y €stos se organizaron en

base de datos para su posterior interpretacion y analisis.
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5.2. Validacién de los instrumentos

La hoja de recoleccion de datos que es un instrumento en donde Unicamente se

registra la ausencia o presencia de variables; no requiri6 de validacion alguna.

5.3. Aspectos éticos

La presente investigacion cuenta con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica del Hospital III Goyeneche de Arequipa y de la Universidad Catélica de
Santa Maria. Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se
recogen datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomd en cuenta la
declaracion de Helsinki I (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) y la ley general de

salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

5.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccién

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2016).
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d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

f) Plan de analisis

Se emple6d estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categdricas se presentan como proporciones. Se aplicd el test de chi
cuadrado para establecer la relacion entre variables cualitativas y la prueba t de
Student para valorar las variables cuantitativas. Las asociaciones se consideraron
significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05). Dado que el
estudio correspondid a un disefio de casos y controles, se obtuvo el odss ratio para la
obesidad pregestacional en cuanto a su asociacion con la aparicion de prematuridad
en este grupo de pacientes. Se calculé el intervalo de confianza al 95% del
estadigrafo correspondiente.Para el andlisis de datos se emple6 la hoja de célculo de

Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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Tabla 1
Comparacion de la edad materna segiin grupo de estudio

Pretérmino A término
N 104 104
Promedio 27,95 26,98
D. estandar 4,71 5,23
Minimo 20 20
Maximo 35 35
Coef. variacion 16,86% 19,40%
Pruebat=1,41 G. libertad = 206 p=0,16

40,00
35,00 T T

g 30,00 27,95 5

T 25,00
20,00 i -
15,00

Pretérmino A término

Gréfico 1. Comparacion de la edad materna segun grupo de estudio

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de la edad materna segun
grupo de estudio; entre los neonatos pretérminos, las madres tuvieron una edad
promedio de 27,95 + 4,71 afios, mientras que en los neonatos nacidos a término la
edad materna fue de 26,98 + 5,23 afios, siendo las diferencias no significativas (p >

0,05), por lo que se puede inferir que la edad materna no influye en la prematuridad.
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Tabla 2
Comparacion de la edad materna segin grupo de estudio

Edad Pretérmino A término

Materna N (%) N (%)
20-24 afos 27 (25,96) 38 (36,54)
25-29 anos 31 (29,81) 29 (27,88)
30-35 afnos 46 (44,23) 37 (35,58)
Total 104 100,00 104 100,00

Fuente: Elaboracion Personal

Pretermino A término

25-29
anos
27,88%

Gréfico 2. Comparacion de la edad materna por rango de edades segun grupo

de estudio

En la Tabla y Gréfico 2 se muestra la distribucion de la edad materna por rango de
edades segin grupo de estudio; entre los neonatos pretérminos, se observa que la
mayor poblacion de madres se encuentran entre los 30-35 afios, mientras que en los
neonatos nacidos a término la edad materna prevalente fue de 20-24 afios, por lo que

se puede inferir que a mayor edad materna mayor riesgo de prematuridad.
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Tabla 3
Comparacion de la talla materna segun grupo de estudio
Pretérmino A término
N 104 104
Promedio 1,51 1,51
D. estandar 0,06 0,06
Minimo 1,30 1,36
Maximo 1,70 1,67
Coef. variacion 4,20% 3,95%
Prueba t =-0,21 G. libertad = 206 p=0,83
1,81
o
m
£ 161
< 151 1,51
5 o o
©
£
©
= 140
= o
o
1,20
Pretérmino A término

Gréfico 3: Comparacion de la talla materna seguin grupo de estudio

La Tabla y Grafico 3 muestran la talla materna entre neonatos pretérmino y a
término; la talla promedio de las madres de neonatos pretérmino fue de 1,51 + 0,06
metros, y en el grupo control la talla promedio fue idéntica (p > 0,05), por lo que

también afirmamos que la talla materna no influyd en la prematuridad.
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Tabla 4
Comparacion del peso materno pregestacional segin grupo de estudio
Pretérmino A término
N 104 104
Promedio 67,06 59,17
D. estandar 12,15 9,77
Minimo 45 42
Maximo 109 85
Coef. variacion 18,13% 16,52%
Pruebat= 5,16 G. libertad = 206 p <0,05
120,00
110,00 o
. 100,00
% 90,00
S B
'g 80,00
% 70,00 67,06
g < 59,17
9 60,00 o
& 50,00 ‘
| B
40,00 L
Pretérmino A término

Gréfico 3: Comparacion del peso materno pregestacional segun grupo de

estudio

El peso materno pregestacional entre los grupos de estudio se muestra en la Tabla 'y

Grafico 4; en neonatos prematuros, el peso materno pregestacional fue de 67.06 +

12,15 kg, y en el grupo control fue de 59,17 + 9,77 kg; esta diferencia de 7,88 kg

promedio fue estadisticamente significativa (p < 0,05), siendo mayor el peso materno

en neonatos pretérmino. Hallazgo similar se encuentra al comparar el valor del indice

de masa corporal (IMC) visto en la Tabla y Gréfico 5.
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Tabla 5
Comparacion del IMC materno pregestacional segun grupo de estudio
Pretérmino A término
N 104 104
Promedio 29,19 25,77
D. estandar 4,26 3,92
Minimo 21,11 19,07
Maximo 41,53 38,05
Coef. variacion 14,60% 15,19%
Prueba t = 6,02 G. libertad = 206 p <0,05
43,50
B
38,50 =}
E
g 33,50
K 29,19
g 28,50 © 25,77
s 5
& 23,550
2 B
18,50 } i
Pretérmino A término

Gréfico 5: Comparacion del IMC materno pregestacional segin grupo de
estudio

Tabla y Grafico 5: Se muestra la comparacion del IMC materno pregestacional en
ambos grupos de estudio; en el grupo de casos con pretérmino el IMC materno
pregestacional fue de 29,19 + 4,26 y en los neonatos a término fue de 25,77 + 3,92
kg/m?, siendo las diferencias igualmente significativas (p < 0,05), por lo que se

infiere que el mayor IMC pregestacional materno influyé en la prematuridad.
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Tabla 6
Comparacion del estado nutricional materno pregestacional segin grupo de
estudio
Pretérmino A término
N (%) N (%)
Normal 14 (13,46) 49 (47,12)
Sobrepeso 54 (51,92) 40 (38,46)
Obesidad 36 (34,62) 15 (14,42)
Total 104 100,00 104 100,00
Chi*>=30,18 G. libertad = 2 p <0,05
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
000 | masn
Pretérmino A término

® Normal mSobrepeso M Obesidad

Gréfico 6: Comparacion del estado nutricional materno pregestacional segun

grupo de estudio

En la Tabla y Grafico 6 se comparan los niveles de estado nutricional
pregestacional segiin grupo de estudio; el 13,46% de madres de neonatos pretérmino
iniciaron el embarazo con una nutriciéon normal, 51,92% tenian sobrepeso y 34,62%
eran obesas, comparadas con 47,12% de madres normales, 38,46% con sobrepeso y
14,42% de obesidad en el grupo control, siendo las diferencias estadisticamente

significativas (p < 0,05).
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Tabla 7
Influencia del sobrepeso/obesidad materna pregestacional en la prematuridad
Pretérmino A término

N (%) N (%)
Sobrep / Obesidad 90 (86,54) 55 (52,88)
Normal 14 (13,46) 49 (47,12)
Total 104 100,00 104 100,00
Chi* =27,89 G. libertad = 1 p<0,05
OR =5,73 IC 95%: 2,90 - 11,33

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Pretérmino A término

® Normal mSobrepeso / Obesidad

Gréfico 7: Influencia del sobrepeso/obesidad materna pregestacional en la
prematuridad
Para valorar la influencia del sobrepeso y/o la obesidad pregestacional en la
prematuridad, primero agrupamos a las madres con ambas condiciones en una sola
categoria (Tabla y Grafico 7); el 86,54% de madres de neonatos prematuros
iniciaron el embarazo sea con sobrepeso o con obesidad, lo que s6lo ocurrié en
52,88% de madres del grupo control; estas diferencias fueron significativas (p <
0,05), y el sobrepeso / obesidad materna se asoci6 a una probabilidad de riesgo 5,73

veces mayor de tener hijos prematuros.
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Tabla 8
Influencia del sobrepeso materno pregestacional en la prematuridad
Pretérmino A término
N (%) N (%)
Sobrepeso 54 (79,41) 40 (44,94)
Normal 14 (20,59) 49 (55,00)
Total 68 100,00 89 100,00
Chi% =19,06 G. libertad = 1 p<0,05
OR =473 IC 95%: 2,30 -9,72

100,00%
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60,00%
40,00%
20,00%

Pretérmino A término
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Gréfico 7: Influencia del sobrepeso materno pregestacional en la prematuridad

Cuando se considera sélo la condicion de sobrepeso (Tabla y Grafico 8), se aprecia
que también es mas frecuente en madres de nifios prematuros (79,41%) que en nifios
a término (44,94%), incrementando el sobrepeso el riesgo de prematuridad en 4,73

VECES.
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Tabla 9
Influencia de la obesidad materna pregestacional en la prematuridad
Pretérmino A término

N (%) N (%)
Obesidad 36 (72,00) 15 (23,44)
Normal 14 (28,00) 49 (76,56)
Total 50 100,00 64 100,00
Chi® =26,78 G. libertad = 1 p<0,05
OR = 8,40 IC 95%: 3,60 - 19,57

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Pretérmino A término

® Normal ™ Obesidad

Gréfico 9: Influencia de la obesidad materna pregestacional en la prematuridad

Finalmente, al considerar la obesidad aislada (Tabla y Grafico 9), la condicion se
encontrd en 72% de madres de nifios prematuros y en 23,44% de nifios a término,

con un OR = §,40.
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El presente estudio se realizd para determinar si el sobrepeso y la obesidad
pregestacional estan asociados a prematuridad en los recién nacidos del Hospital III
Goyeneche durante el quinquenio 2011 — 2015, Arequipa. Se realizo la presente
investigacion debido a la necesidad de plantearnos la realidad en la que se encuentra
inmersa la poblacion de mujeres en edad fértil respecto a su situacion nutricional y
los riesgos que asumen frente al deseo de un embarazo a futuro, a fin de elaborar
estrategias que permitan modificar y por ende disminuir aquellos factores de riesgo

prevenibles que ponen en riesgo la vida de estas mujeres como la de sus productos.

Para tal fin se revisé el sistema informatico perinatal del Hospital Goyeneche
aplicando criterios de seleccion y se obtuvo una muestra representativa de 104 casos
y 104 controles. Se compararon resultados con prueba chi cuadrado y t de Student, y
se asociaron variables mediante el calculo del odds ratio con intervalos de confianza

al 95%.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de la edad materna segin
grupo de estudio; entre los neonatos pretérminos, las madres tuvieron una edad
promedio de 27,95 + 4,71 afios, mientras que en los neonatos nacidos a término la
edad materna fue de 26,98 + 5,23 afios, siendo las diferencias no significativas (p >
0,05), por lo que se puede inferir que la edad materna no influye en la prematuridad.
Sin embargo al agrupar la muestra en rango de edades en la Tabla y Grafico 2 entre
los neonatos pretérminos, se observa que la mayor poblacién de madres se
encuentran entre los 30-35 afios, mientras que en los neonatos nacidos a término la
edad materna prevalente fue de 20-24 aios, por lo que se puede inferir que a mayor

edad mayor asociacion con riesgo de prematuridad.
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Cabe sefialar que el grupo de estudio que se tomo fueron mujeres entre 20 y 35
aflos, rangos en los que se considera que una gestacion puede llevarse a cabo sin
mayores complicaciones; excluyendo por lo tanto a aquellas mujeres que se
encontraron fuera de este rango ya que segun la literatura obstétrica éstas se asocian
a mayor frecuencia de patologia gestacional y mayor incidencia de prematuridad
debido a las complicaciones propias de este grupo poblacional, repercutiendo por lo

tanto en la morbimortalidad materno-fetal.

Se encontr6 un estudio realizado en el afio 2011 en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital de Valladolid, Espafia, cuyo objetivo fue comparar los
resultados perinatales de gestantes mayores de 35 afios con un grupo control (<35
afos) encontrandose que la edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a
patologia gestacional y mayor incidencia de partos pretérminos (29,2 vs 15,8%),
frente al grupo control. (5). Nuestros resultados no coinciden con los obtenidos en el
estudio descrito anteriormente, ya que el rango de edad materna que se tomo para la
presente investigacion fue precisamente aquellos que excluyeran cualquier tipo de
complicacién tanto materna como fetal, modificando por ende los resultados que se

presentan.

La Tabla y Grafico 3 muestran la talla materna entre neonatos pretérmino y a
término; la talla promedio de las madres de neonatos pretérmino fue de 1,51 £+ 0,06
metros, y en el grupo control la talla promedio fue idéntica (p > 0,05), por lo que

también afirmamos que la talla materna no influyé en la prematuridad.

Observamos que el analisis de la talla de las madres corresponde a la media de

la poblacion peruana segun el Instituto Nacional de Salud del Perti, que reporta que,
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las mujeres peruanas tienen una talla promedio de 1.5Imetros. sin embargo, existen
estudios en los que se evidencia que la talla materna tiene asociacion con la
prematuridad de los recién nacidos. En un estudio realizado en Trujillo durante el
afo 2014 se encontré6 que la estatura baja de la gestante se asocia a riesgo
incrementado de parto pretérmino; el porcentaje de prematuridad fue de 8,1%.
Concluyendo que la talla baja materna se asocia a un mayor riesgo de prematuridad,
es decir; 3 veces mas (OR= 2.648) de aquellas mujeres con talla normal segin dicho

estudio. (9).

Los resultados que obtuvimos difieren de los resultados obtenidos en el estudio
anteriormente descrito ya que se afirma que la talla materna es un indicador que
puede determinar la prematuridad del recién nacido, en un embarazo normal, pues si
existe mayor talla materna se puede considerar que existe mayor espacio para la
cavidad uterina que conlleve un mejor desarrollo y crecimiento fetal; sin embargo,
cabe mencionar que estos sucesos podrian llevarse a cabo siempre y cuando la madre

también cumpla con las exigencias nutricionales minimas que demande ¢l embarazo.

El peso materno pregestacional entre los grupos de estudio se muestra en la
Tabla y Grafico 4; en neonatos prematuros, el peso materno pregestacional fue de
67.06 £ 12,15 kg, y en el grupo control fue de 59,17 + 9,77 kg; esta diferencia de
7,88 kg promedio fue estadisticamente significativa (p < 0,05), siendo mayor el peso
materno en neonatos pretérmino. Hallazgo similar se encuentra al comparar el valor
del indice de masa corporal (IMC; Tabla y Grafico 5); en el grupo casos el IMC
materno pregestacional fue de 29,19 + 4,26 y en los neonatos a término fue de 25,77
+ 3,92 kg/m?, siendo las diferencias igualmente significativas (p < 0,05), por lo que

se infiere que el mayor IMC pregestacional materno influy6 en la prematuridad.
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El IMC antes del embarazo constituye un parametro indispensable para
determinar y prevenir futuras complicaciones durante y después de la gestacion tanto
para la madre como para el recién nacido; nuestros resultados coinciden con estudios
realizados por Wang T, et al; en China en el 2011 quien publicé una investigacion
con la finalidad de determinar la asociacion entre el indice de masa corporal
pregestacional y el riesgo de desarrollar parto pre término, encontrandose que el
riesgo de desarrollar parto prematuro en las gestantes con sobrepeso y obesidad
respecto a las gestantes con indice de masa corporal normal fue de: OR = 1.36 y de

OR = 2.94 respectivamente (26).

Por lo tanto afirmamos y corroboramos la necesidad de una evaluacién
nutricional pregestacional a fin de mejorar la realidad nutricional de la poblacion
obstétrica, tomando como parametro el IMC pregestacional que serviria como base
para la determinacion de posibles factores de riesgo en un futuro embarazo de dichas
mujeres, asi como la prevencion de complicaciones en el recién nacido antes, durante

y después del parto.

En la Tabla y Grafico 6 se comparan los niveles de estado nutricional
pregestacional segin grupo de estudio; el 13,46% de madres de neonatos pretérmino
iniciaron el embarazo con una nutriciéon normal, 51,92% tenian sobrepeso y 34,62%
eran obesas, comparadas con 47,12% de madres normales, 38,46% con sobrepeso y
14,42% de obesidad en el grupo control, siendo las diferencias estadisticamente

significativas (p < 0,05).
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Sobrepeso y obesidad pregestacional, considerados hoy en dia como una
epidemia, enfermedad no infecciosa que va aumentando progresivamente las tasas de
morbimortalidad materno-fetal; estos resultados muestran y reflejan la realidad en la
cual nuestra poblacidén obstétrica se encuentra, 8 de cada 10 mujeres iniciaron su
embarazo con malnutricién por exceso, de las cuales 5 presentaron sobrepeso y 3

obesidad, ambos grupos con recién nacidos pretérminos.

Nuestros resultados coinciden con el estudio realizado por el Instituto Nacional
de Salud, Ministerio de Salud, Lima-Peru durante los afios 2009-2010 cuyo objetivo
fue describir el estado nutricional y la ganancia de peso de las gestantes que residen
en los hogares peruanos concluyendo que, mas de la mitad de las gestantes que
residen en los hogares peruanos iniciaron el embarazo con exceso de peso (sobrepeso

47% u obesidad 16,8%) (22).

Para valorar la influencia del sobrepeso y/o la obesidad pregestacional en la
prematuridad, primero agrupamos a las madres con ambas condiciones en una sola
categoria (Tabla y Grafico 7); el 86,54% de madres de neonatos prematuros iniciaron
el embarazo sea con sobrepeso o con obesidad, lo que s6lo ocurri6é en 52,88% de
madres del grupo control; estas diferencias fueron significativas (p < 0,05), y el
sobrepeso / obesidad materna se asocid a una probabilidad de riesgo 5,73 veces

mayor de tener hijos prematuros.

Cuando se considera solo la condicion de sobrepeso (Tabla y Grafico 8), se
aprecia que también es mas frecuente en madres de nifios prematuros (79,41%) que
en nifios a término (44,94%), incrementando el sobrepeso el riesgo de prematuridad

en 4,73 veces. Y al considerar la obesidad aislada (Tabla y Grafico 9), la condicion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

se encontrd en 72% de madres de nifios prematuros y en 23,44% de nifios a término,

con un OR = §8.,40.

Nuestros resultados son similares a los reportados por Mandal D, et al; quien
en el 2011 en Sudafrica desarroll6 un estudio con la finalidad de analizar si la
obesidad pregestacional incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones asociadas
a la gestacion y resultados fetales adversos, identificando que la obesidad
pregestacional se asoci6 de manera significativa con la presencia de trabajo de parto
pre término antes de las 34 semanas (7.58 vs 3.55%; p < 0.001) y los neonatos de las
gestantes obesas fueron prematuros con una frecuencia significativamente superior

que las gestantes no obesas (p< 0.05) (27).

Concluimos y coincidimos con resultados obtenidos en multiples estudios con
que, el sobrepeso y la obesidad pregestacional tienen asociacion con la prematuridad
de los recién nacidos, por lo tanto nuestro estudio sugiere que es indispensable la
necesidad de adoptar medidas de prevencion que nos permitan modificar aquellos
factores de riesgo maternos, a través de cambios en el estilo de vida de las mujeres en
edad fértil, tipo de alimentacion y aquellos relacionados al sedentarismo; a fin de
disminuir las tasas de morbimortalidad que se asocian a estos recién nacidos y que en
los ultimos afios han ido ascendiendo a pesar de los avances en la atencidon primaria

neonatal.

Los resultados del presente estudio demuestran asociacion estadistica, tener en
cuenta que los datos utilizados fueron aportados por las madres, ademas considerar
un margen de error humano puesto que dichos datos de igual manera fueron vaciados

a un sistema informatico.
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El andlisis de las variables en estudio tiene el propdsito de constituirse en un
instrumento para la mejora en la comprensién acerca de la situacién nutricional
actual en la que se encuentra la poblacion obstétrica arequipefia y la posibilidad de
proporcionar sugerencias orientadas a la prevencion de factores de riesgo
modificables, priorizando estandares de calidad en la atencion integral de la gestante

y por ende, de su recién nacido.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. La frecuencia de sobrepeso en madres de recién nacidos prematuros en el
Hospital III Goyeneche durante el quinquenio 2011 — 2015 fue de

51,92%, mientras que 34,62% tuvo obesidad.

Segunda. Se encontré sobrepeso pregestacional en 38,46% y obesidad
pregestacional en 14,42% de madres del grupo de recién nacidos a

término en el Hospital III Goyeneche durante el quinquenio 2011 —2015.

Tercera.- EIl sobrepeso y la obesidad pregestacional fueron significativamente mas
frecuente en madres de recién nacidos prematuros que en madres de
recién nacidos a término; el promedio de indice de masa corporal fue
significativamente mayor entre las gestantes cuyos productos fueron
prematuros que en los a término en el Hospital IIT Goyeneche durante el

quinquenio 2011 — 2015, Arequipa.

Cuarta.- El sobrepeso y la obesidad se asocian a un riesgo 5,73 veces mayor de

prematuridad en los recién nacidos del Hospital IIT Goyeneche durante el

quinquenio 2011 —2015.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Implementacion por el Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia
de un programa de visita preconcepcional dirigido por el personal
médico, a fin de brindar informacion clara y precisa a las mujeres en
edad fértil acerca de los riesgos del sobrepeso y la obesidad

pregestacional sobre el embarazo y sus futuros recién nacidos.

Segunda.-  Asesoramiento y consejeria médica a aquellas mujeres con sobrepeso
y obesidad pregestacional que deseen un embarazo a futuro iniciando
tratamiento previo a la gestacion ya sea con cambios en los estilos de

vida, ejercicio fisico o tratamiento médico si asi se diera el caso.

Tercera.- Consejeria y seguimiento continuo a gestantes con sobrepeso y
obesidad, dirigido por un equipo multidisciplinario de profesionales
de la salud conformado por médicos, obstetras y nutricionistas a fin de
brindar consejos acerca de su nutricion, tipo de alimentacidén y
ejercicios fisicos que pudieran realizar con el objeto de disminuir

futuros riesgos.
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ANEXO N° 01

SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO CONDICION
ASOCIADA A PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL III GOYENECHE
DURANTE EL QUINQUENIO 2011 —2015. AREQUIPA.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Numero de Historia Clinica:

1.2. Edad: anos

VARIABLE DEPENDIENTE:

Edad gestacional segun Capurro:

Prematuridad: Si( ) No( )

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Sobrepeso pregestacional: Si( ) No( )
Obesidad pregestacional: Si( ) No( )

Indice de masa corporal:
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Matriz de sistematizacion de informacion
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N° [*] grupol-t| EpaD[+| TALLA|v| PESO[+] IMC |v|SOBREPES v ECIEN NA(~| Edad RN ~|
1 Casos 32 1.46 45 21.11 MNormal 35 Prematuro
2 Casos 23 L45 45 21.40 Normal 35 Prematuro
3 Casos 33 145 45 21.40 MNormal 35 Prematuro
4 Casos 24 L.60 55 21.48 Normal 35 Prematuro
E] Casos 25 1.60 55 21.48 MNormal 35 Prematuro
6 Casos 23 1439 50 22,52 Normal 35 Prematuro
7 Casos 35 1.55 55 22.89 MNormal 35 Prematuro
8 Casos 32 143 a7 22,98 Normal 35 Prematuro
9 Casos 35 1.56 56 23.01 MNormal 35 Prematuro
10 Casos 30 1.50 54 24.00 Normal 35 Prematuro
11 Casos 23 1.58 60 24.03 MNormal 35 Prematuro
12 Casos 21 149 55 24.77 Normal 35 Prematuro
13 Casos 26 1.50 56 24.89 MNormal 35 Prematuro
14 Casos 26 1.50 56 24.89 Normal 35 Prematuro
15 Casos 21 L.40 51 26.02 Sobrepeso 36 Prematuro
16 Casos 26 145 55 26.16 Sobrepeso 36 Prematuro
17 Casos 32 145 55 26.16 Sobrepeso 36 Prematuro
18 Casos 29 1.50 59 26.22 Sobrepeso 36 Prematuro
19 Casos 32 1.38 50 26.25 Sobrepeso 36 Prematuro
20 Casos 20 146 56 26.27 Sobrepeso 36 Prematuro
21 Casos 25 147 57 26.38 Sobrepeso 36 Prematuro
22 Casos 24 1.60 68 26.56 Sobrepeso 35 Prematuro
23 Casos 32 L35 64 26.64 Sobrepeso 36 Prematuro
24 Casos 26 1.50 60 26.67 Sobrepeso 35 Prematuro
25 Casos 25 L350 60 26.67 Sobrepeso 36 Prematuro
26 Casos 23 1.50 60 26.67 Sobrepeso 36 Prematuro
27 Casos 24 142 54 26.78 Sobrepeso 36 Prematuro
28 Casos 26 1.48 59 26.94 Sobrepeso 36 Prematuro
29 Casos 24 L44 56 27.01 Sobrepeso 35 Prematuro
30 Casos 34 1.49 60 27.03 Sobrepeso 34 Prematuro
31 Casos 23 L49 60 27.03 Sobrepeso 35 Prematuro
32 Casos 24 1.55 65 27.06 Sobrepeso 35 Prematuro
33 Casos 25 L.57 67 27.18 Sobrepeso 36 Prematuro
34 Casos 26 1.60 70 27.34 Sobrepeso 36 Prematuro
35 Casos 28 L48 60 27.39 Sobrepeso 36 Prematuro
36 Casos 21 1.49 61 27.48 Sobrepeso 35 Prematuro
7 Casos 26 L350 62 27.56 Sobrepeso 35 Prematuro
38 Casos 27 1.51 63 27.63 Sobrepeso 36 Prematuro
39 Casos 30 147 60 27.77 Sobrepeso 36 Prematuro
40 Casos 28 1.47 a0 27.77 Sobrepeso 36 Prematuro
41 Casos 30 142 56 27.77 Sobrepeso 36 Prematuro
42 Casos 34 1.55 67 27.89 Sobrepeso 36 Prematuro
43 Casos 35 L.56 68 27.94 Sobrepeso 35 Prematuro
a4 Casos 32 1.44 58 27.97 Sobrepeso 35 Prematuro
45 Casos 24 L3538 70 28.04 Sobrepeso 36 Prematuro
a6 Casos 35 145 59 28.06 Sobrepeso 36 Prematuro
a7 Casos 24 L.51 64 28.07 Sobrepeso 35 Prematuro
48 Casos 30 1.60 72 28.13 Sobrepeso 36 Prematuro
49 Casos 29 152 65 28.13 Sobrepeso 36 Prematuro
a0 Casos 32 1.46 60 28.15 Sobrepeso 35 Prematuro
a1 Casos 35 L.66 78 28.31 Sobrepeso 36 Prematuro
a2 Casos 30 1.57 70 28.40 Sobrepeso 35 Prematuro
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33 Casos 20 151 65 28.51 Sobrepeso 35 Prematuro
54 Casos 20 1.51 65 28.51 Sobrepeso 36 Prematuro
35 Casos 34 151 65 28.51 Sobrepeso 36 Prematuro
a6 Casos 23 1.53 67 28.62 Sobrepeso 36 Prematuro
37 Casos 25 154 63 28.67 Sobrepeso 36 Prematuro
58 Casos 33 1.54 63 28.67 Sobrepeso 36 Prematuro
39 Casos 31 L35 69 28,72 Sobrepeso 36 Prematuro
60 Casos 26 1.58 72 28.84 Sobrepeso 35 Prematuro
61 Casos 21 L350 65 28.89 Sobrepeso 35 Prematuro
62 Casos 23 1.58 73 29.24 Sobrepeso 35 Prematuro
63 Casos 31 L350 66 29.33 Sobrepeso 36 Prematuro
64 Casos 20 1.44 61 29.42 Sobrepeso 36 Prematuro
65 Casos 33 L45 62 29.49 Sobrepeso 35 Prematuro
66 Casos 25 145 62 29.49 Sobrepeso 36 Prematuro
67 Casos 32 143 61 29.83 Sobrepeso 35 Prematuro
63 Casos 27 1.44 62 29.90 Sobrepeso 36 Prematuro
69 Casos 35 1.56 73 30.00 Obesidad 36 Prematuro
70 Casos 27 1.57 74 30.02 Obesidad 35 Prematuro
71 Casos 35 1.50 68 30.22 Obesidad 35 Prematuro
72 Casos 34 1.53 71 30.33 Obesidad 36 Prematuro
73 Casos 26 1.56 74 30.41 Obesidad 36 Prematuro
74 Casos 21 1.62 a0 30.48 Obesidad 36 Prematuro
75 Casos 20 1.52 71 30.73 Obesidad 36 Prematuro
76 Casos 35 1.56 75 30.82 Obesidad 35 Prematuro
77 Casos 33 1.44 64 30.86 Obesidad 36 Prematuro
73 Casos 30 1.44 65 31.35 Obesidad 36 Prematuro
79 Casos 30 1.63 84 31.62 Obesidad 36 Prematuro
a0 Casos 33 1.54 75 31.62 Obesidad 36 Prematuro
81 Casos 34 1.46 68 31.90 Obesidad 36 Prematuro
82 Casos 32 1.47 69 31.93 Obesidad 36 Prematuro
83 Casos 30 1.61 83 32.02 Obesidad 36 Prematuro
84 Casos 29 1.70 93 32.18 Obesidad 36 Prematuro
85 Casos 31 145 68 32.34 Obesidad 36 Prematuro
26 Casos 21 1.55 73 32.47 Obesidad 35 Prematuro
87 Casos 25 1.54 77 32.47 Obesidad 35 Prematuro
38 Casos 27 1.55 B30 33.30 Obesidad 36 Prematuro
89 Casos 27 1.54 79 33.31 Obesidad 36 Prematuro
90 Casos 33 1.52 78 33.76 Obesidad 36 Prematuro
91 Casos 30 1.50 76 33.78 Obesidad 35 Prematuro
92 Casos 31 1.52 B30 34.63 Obesidad 36 Prematuro
93 Casos 25 1.60 89 34.77 Obesidad 35 Prematuro
94 Casos 35 1.47 76 35.17 Obesidad 36 Prematuro
a5 Casos 35 1.55 85 35.38 Obesidad 35 Prematuro
96 Casos 25 1.30 60 35.50 Obesidad 36 Prematuro
97 Casos 31 1.52 84 36.36 Obesidad 36 Prematuro
98 Casos 26 1.52 85 36.79 Obesidad 36 Prematuro
99 Casos 26 1.60 a5 37.11 Obesidad 36 Prematuro
100 Casos 23 1.45 79 37.57 Obesidad 35 Prematuro
101 Casos 23 1.56 98 40.27 Obesidad 36 Prematuro
102 Casos 34 1.54 96 40.48 Obesidad 36 Prematuro
103 Casos 29 1.49 91 40.99 Obesidad 36 Prematuro
104 Casos 30 1.62 109 41.53 Obesidad 36 Prematuro
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1 Controles 27 1.57 47 15.07 MNormal 40 Atérmino
2 Controles 27 1.58 43 19.23 MNormal 37 Atérmino
3 Controles 35 1.67 54 19.36 MNormal 37 Atérmino
4 Controles 21 1.47 42 19.44 MNormal 37 Atérmino
5 Controles 28 1.51 45 19.74 MNormal 40 Atérmino
6 Controles 31 1.65 54 19.83 MNormal 37 Atérmino
7 Controles 25 1.59 51 20.17 MNormal 40 Atérmino
3 Controles 35 1.43 45 20.54 MNormal 40 Atérmino
9 Controles 22 1.49 46 20.72 MNormal 37 Atérmino
10 Controles 24 1.47 45 20.82 MNormal 40 Atérmino
11 Controles 20 1.57 52 21.10 MNormal 37 Atérmino
12 Controles 26 1.50 43 21.33 MNormal 40 Atérmino
13 Controles 35 1.53 50 21.36 MNormal 37 Atérmino
14 Controles 24 1.46 46 21.58 MNormal 37 Atérmino
15 Controles 35 1.46 46 21.58 MNormal 37 Atérmino
16 Controles 26 1.52 50 21.64 MNormal 40 Atérmino
17 Controles 22 1.52 50 21.64 MNormal 40 Atérmino
13 Controles 26 1.47 a7 21.75 MNormal 37 Atérmino
19 Controles 28 1.56 53 21.78 Normal 40 Atérmino
20 Controles 32 1.53 51 21.79 MNormal 40 Atérmino
21 Controles 21 1.53 51 21.79 Normal 40 Atérmino
22 Controles 34 1.45 46 21.88 MNormal 40 Atérmino
23 Controles 32 147 43 22.21 Normal 37 Atérmino
24 Controles 20 1.42 45 22.32 MNormal 33 Atérmino
25 Controles 35 1.52 52 22,51 Normal 37 Atérmino
26 Controles 29 1.47 49 22.68 MNormal 40 Atérmino
27 Controles 35 1.54 54 22.77 Normal 37 Atérmino
28 Controles 22 1.42 46 22.81 MNormal 37 Atérmino
29 Controles 21 1.55 55 22.89 Normal 40 Atérmino
30 Controles 24 1.52 53 22.94 MNormal 37 Atérmino
31 Controles 20 1.56 56 23.01 Normal 37 Atérmino
32 Controles 33 1.56 56 23.01 MNormal 37 Atérmino
33 Controles 22 1.48 51 23.28 Normal 40 Atérmino
34 Controles 35 1.55 56 23.31 MNormal 37 Atérmino
35 Controles 26 1.49 52 23.42 Normal 37 Atérmino
36 Controles 24 1.60 60 23.44 Normal 37 A término
37 Controles 20 1.59 60 23.73 Normal 37 Atérmino
38 Controles 22 1.42 43 23.80 Normal 40 A término
39 Controles 31 1.50 54 24.00 Normal 37 Atérmino
a0 Controles 26 1.50 54 24.00 Normal 40 A término
41 Controles 23 144 50 24.11 Normal 40 Atérmino
a2 Controles 22 1.41 43 24.14 Normal 37 A término
43 Controles 20 1.42 49 24.30 Normal 40 Atérmino
a4 Controles 27 1.57 60 24.34 Normal 37 A término
45 Controles 24 1.57 60 24.34 Normal 40 Atérmino
a6 Controles 22 1.62 64 24.39 Normal 37 A término
a7 Controles 25 1.60 63 24.61 Normal 40 Atérmino
ag Controles 32 1.63 66 24.84 Normal 40 A término
49 Controles 28 1.50 56 24.89 Normal 39 Atérmino
50 Controles 29 1.47 55 25.45 Sobrepeso 38 Atérmino
51 Controles 34 1.51 59 25.88  Sobrepeso 38 Atérming
52 Controles 20 1.52 60 25.97 Sobrepeso 38 Atérmino
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53 Controles 25 1.54 62 26.14  Sobrepeso 39 Atérmino
54 Controles 23 1.45 55 26.16  Sobrepeso 38 Atérmino
35 Controles 33 1.47 57 26.38  Sobrepeso 39 Atérmino
56 Controles 25 1.438 58 26.48  Sobrepeso 39 Atérmino
57 Controles 35 1.36 49 26.43  Sobrepeso 39 Atérmino
58 Controles 27 1.50 60 26.67  Sobrepeso 38 Atérmino
59 Controles 24 1.50 60 26.67  Sobrepeso 38 Atérmino
60 Controles 21 1.50 60 26.67  Sobrepeso 38 Atérmino
61 Controles 20 1.50 60 26.67  Sobrepeso 39 Atérmino
62 Controles 22 1.46 57 26.74  Sobrepeso 38 Atérmino
63 Controles 31 1.52 62 26.84  Sobrepeso 39 Atérmino
64 Controles 31 1.47 58 26.84  Sobrepeso 39 Atérmino
65 Controles 25 1.54 64 26.99  Sobrepeso 38 Atérmino
66 Controles 30 1.55 685 27.06  Sobrepeso 39 Atérmino
67 Controles 35 1.57 67 27.18  Sobrepeso 38 Atérmino
68 Controles 34 1.65 75 27.55  Sobrepeso 40 Atérmino
69 Controles 23 1.45 58 27.59  Sobrepeso 39 Atérmino
70 Controles 26 1.43 57 27.87  Sobrepeso 39 Atérmino
71 Controles 31 1.56 68 27.94  Sobrepeso 39 Atérmino
72 Controles 33 1.56 68 27.94  Sobrepeso 39 Atérmino
73 Controles 33 1.58 70 28.04  Sobrepeso 39 Atérmino
74 Controles 33 1.51 64 28.07  Sobrepeso 38 Atérmino
75 Controles 29 1.51 64 28.07  Sobrepeso 39 Atérmino
76 Controles 26 1.52 685 28.13 Sobrepeso 38 Atérmino
77 Controles 20 1.46 60 28.15  Sobrepeso 38 Atérmino
78 Controles 21 1.54 67 28.25  Sobrepeso 39 Atérmino
79 Controles 25 1.55 68 28.30  Sobrepeso 38 Atérmino
80 Controles 30 1.49 63 28.38  Sobrepeso 38 Atérmino
81 Controles 21 1.50 64 28.44  Sobrepeso 39 Atérmino
82 Controles 24 1.50 64 28.44  Sobrepeso 39 Atérmino
83 Controles 24 1.60 74 28.91  Sobrepeso 38 Atérmino
84 Controles 26 1.45 61 29.01  Sobrepeso 38 Atérmino
85 Controles 28 1.45 61 29.01  Sobrepeso 39 Atérmino
86 Controles 21 1.45 61 29.01  Sobrepeso 40 Atérmino
87 Controles 20 1.49 65 29.28  Sobrepeso 39 Atérmino
38 Controles 31 1.53 69 29.43 Sobrepeso 38 Atérmino
89 Controles 27 1.54 70 29.52  Sobrepeso 38 Atérming
90 Controles 31 1.54 72 30.36 Obesidad 35 Atérmino
91 Controles 29 1.62 80 30.48 Ohesidad 39 Atérmino
92 Controles 33 1.46 65 30.49 Obesidad 35 Atérmino
93 Controles 22 1.53 72 30.76 Ohesidad 38 Atérmino
94 Controles 32 1.56 75 30.82 Obesidad 35 Atérmino
95 Controles 32 1.57 76 30.83 Ohesidad 38 Atérmino
96 Controles 32 1.61 30 30.86 Obesidad 38 Atérmino
97 Controles 29 1.56 76 31.23 Ohesidad 39 Atérmino
98 Controles 35 1.54 75 31.62 Obesidad 38 Atérmino
99 Controles 27 1.28 61 32.03 Ohesidad 38 Atérmino
100 Controles 35 1.53 76 32.47 Obesidad 35 Atérmino
101 Controles 24 1.46 70 32.84 Ohesidad 38 Atérmino
102 Controles 33 1.46 75 35.18 Obesidad 38 Atérmino
103 Controles 20 1.55 85 35.38 Ohesidad 39 Atérmino
104 Controles 31 1.45 30 38.05 Obesidad 35 Atérmino
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I. PREAMBULO
El exceso de peso corporal en la actualidad, se ha convertido en un problema de salud
publica mayor en todo el mundo y la poblacidon obstétrica no escapa a esta epidemia

nutricional; trayendo consigo diversas complicaciones materno — fetales.

No es necesario ser parte del personal de salud para darnos cuenta que hoy en dia la
sociedad se enfrenta a un problema mayor sumamente preocupante, la obesidad y
sobrepeso en nuestra poblacion ha ido incrementandose progresivamente en los tltimos
afios, y es en especial la poblacion de mujeres en edad fértil la que constituye la de
mayor riesgo, ya que trae consigo consecuencias devastadoras no so6lo para la salud de

éstas mujeres sino también en la salud de sus recién nacidos.

A lo largo de nuestra experiencia pre profesional como estudiantes de Medicina,
visitando un sinnimero de centros de salud de diferentes grados de complejidad, hemos
ido ratificando éste hecho, comprobando ciertamente la presencia de mujeres que
inician su gestacion con un cierto grado de sobrepeso u obesidad provocado
aparentemente por el aumento de sedentarismo en la que vive inmersa actualmente

nuestra sociedad; mujeres cuyos recién nacidos se enfrentan a diversas complicaciones.

El sobrepeso y la obesidad en mujeres fértiles con deseos de una futura gestacion,
constituye verdaderamente un reto para el personal de salud, ya que esta asociado a
condiciones de alto riesgo durante el embarazo. Se sabe que un porcentaje de recién
nacidos de este grupo de mujeres cursan con un grado de prematuridad como
consecuencia de condiciones materno-fetales que ponen en riesgo la vida de ambos,

teniendo el personal de salud que decidir el término de la gestacion.

Dada la importancia del parto prematuro y las complicaciones a largo plazo en estos
recién nacidos es necesario buscar medidas eficientes de prevencion, especialmente
aquellos que eviten factores de riesgo; por lo antes mencionado el proposito de esta
investigacion es cuantificar, verificar y conocer el estado de salud pregestacional de las
mujeres en Arequipa y sus recién nacidos, asi como proporcionar sugerencias y
observaciones a fin de alcanzar una calidad de vida mas saludable en la poblacion

obstétrica.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Sobrepeso y obesidad pregestacional como condicion asociada a prematuridad en el

Hospital III Goyeneche durante el quinquenio 2011-2015. Arequipa.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
A) AREA DE CONOCIMIENTO

v" CAMPO: Ciencias de la Salud

v" AREA: Medicina Humana

v" ESPECIALIDAD: Obstetricia- Neonatologia
v" LINEA: Salud materno infantil
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B) ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLE VALOR O
INDICADOR | SUBINDICADOR TIPO
DEPENDIENTE CATEGORIA
28 — < 37 semanas
Edad Segun Test de CUANTITATIVA
) ) 37 — 41 semanas
Prematuridad Gestacional Capurro CONTINUA

> 4] semanas

VARIABLE INDICADOR | SUBINDICADOR | VALORO TIPO
INDEPENDIENTE CATEGORIA
Peso — . _ Cuantitativa
. Segun historia clinica | Kilogramos .
pregestacional continua
. I - Cuantitativa
CARACTERISTICAS Talla Segun historia clinica | Centimetros )
continua
MATERNAS : . —
Y. Relacion entre pesoy |  Kilogramos/ Cuantitativa
estatura cm?2 continua
Edad Segun historia clinica Afos Cuantitativa
Discreta
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C) INTERROGANTES BASICAS
(Esté el sobrepeso y la obesidad pregestacional asociada a prematuridad en el Hospital

IIT Goyeneche durante el quinquenio 2011- 2015, Arequipa?

(Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en las madres de los
recién nacidos prematuros en el Hospital III Goyeneche durante el quinquenio 2011 —

2015, Arequipa?

(Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en las madres de los
recién nacidos a término en el Hospital III Goyeneche durante el quinquenio 2011 —

2015, Arequipa?

D) TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio corresponde a un diseno analitico, observacional, casos y controles,

retrospectivo.

Gl 01

G2 0Ol

NR: Randomizacion.
Gl: Recién nacidos con prematuridad
G2: Recién nacidos a término

O1l:  Obesidad pregestacional.
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Casos:
Recién nacidos
prematuros —

POBLACION

Controles:
Recién nacidos a
término |

DIRECCION

E) NIVEL DE INVESTIGACION
ANALITICO: Porque realiza la comparacion entre 2 grupos de individuos con la
finalidad de determinar el riesgo de una condicion en la aparicion de una determinada

patologia o complicacion.
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1.3. JUSTIFICACION
No se han realizado estudios locales que describan directamente la relacion entre
sobrepeso - obesidad pregestacional y riesgo de prematuridad en la poblacion

arequipena, por lo que el estudio es original.

El estudio es contemporaneo ya que la revision de datos comprende un periodo actual y
nos permite evaluar el estado de salud de nuestras gestantes en la actualidad, asi como
conocer la tendencia y prevalencia de partos prematuros. Es factible de realizar ya que
se trata de un disefio retrospectivo en el que se cuenta con una poblacion de gestantes y
recién nacidos, cuya informacién de encuentra recopilada en una base de datos

confiable, lo que nos permite una toma de datos satisfactoria y veridica.

Tiene relevancia practica pues resulta de interés conocer si el sobrepeso y la obesidad
pregestacional tiene asociacion directa con la prematuridad de los recién nacidos,
aumentando la tasa de morbi-mortalidad materno fetal; considerando las multiples
complicaciones que se desarrollaran a largo plazo y que afectaran irremediablemente la

salud de estos niflos.

Tiene relevancia social para las organizaciones, instituciones prestadoras de servicios de
salud y el presupuesto de salud publica ya que en la actualidad se considera al exceso de
peso corporal como un problema mayor de salud publica, resultard beneficioso conocer
la situacion en la que las gestantes de nuestro entorno se encuentran a fin de fomentar la
correcta evaluacion preconcepcional que incluya un adecuado consejo y derivacion a
algun equipo de apoyo nutricional de ser necesario, evitando futuras complicaciones
tanto maternas como fetales. Les permitird orientar y fortalecer su intervencion hacia
medidas de prevencién y promocion, priorizando estdndares de planificacion familiar

asi como en la calidad de atencion integral a gestantes y recién nacidos.

Por lo antes mencionado y reconociendo ademds que este trastorno metabolico es una
condiciéon potencialmente modificable por medio de una adecuada estrategia de
prevencion educativa 'y cambios de estilo de vida de manera oportuna; creemos
pertinente corroborar esta asociacion en nuestro entorno y al no haber identificado
estudios relacionados con esta inquietud es que nos planteamos realizar la presente

investigacion.
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2. MARCO TEORICO
Segtin la Asociacion Espafiola de Pediatria, el parto prematuro es en la actualidad el
mayor desafio de la Medicina Perinatal. Se conoce que la mayor parte de muertes
neonatales ocurren en recién nacidos prematuros, y a su vez la prematuridad es un factor
de alto riesgo de deficiencia y discapacidad, con sus repercusiones econdémicos,

familiares y sociales.

2.1. FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A PREMATURIDAD
La prematuridad constituye en la actualidad la principal condicion obstétrica patologica
por su alto aporte a las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal generando ademas
altos costos en el intento de disminuir estas cifras. Tratdndose de una entidad
multifactorial su terapéutica se centra en la prevencion, por lo cual los factores

prenatales que pueden influir en ella toman gran importancia'-.

Se ha prestado interés en la edad materna, peso y talla materna como aquellos factores

que podrian influir en la condicién de prematuridad.

Edad Materna: El embarazo a cualquier edad constituye un proceso biopsicosocial que
requiere de una estabilidad tanto fisica como psicologica ya que tendra repercusiones no

s6lo en el presente sino en el futuro de la madre, recién nacido y de la misma sociedad. 2

Un embarazo durante la adolescencia, entendida como aquella que se produce entre los
10-19 afios segun la OMS, definitivamente traerd consigo una serie de complicaciones
materno-fetales ya que en estas mujeres no se ha completado un adecuado crecimiento y
desarrollo del aparato reproductor, predisponiendo la apariciéon de patologia gestacional

que puede influir en la terminacién del embarazo.?

Por otro lado, un embarazo en mujeres de edad avanzada también constituye un factor
de riesgo debido a que a partir de los 35 afios segin la OMS aumenta la incidencia de
casos de recién nacidos con Sindrome de Down y otras alteraciones no soélo
cromosdmicas. Sin embargo existen estudios que determinaron que este limite de edad
no es aplicable a aquellas mujeres sanas y sin adicciones ya que se ha demostrado que

los cambios en la fisiologia del aparato reproductor de produce a partir de los 40 afios.
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Una gestacion afiosa ha asociado ademads a la terminacidon del embarazo antes de las 37
semanas del producto, debido a las multiples complicaciones que se presentan a lo largo

de la gestacion de estas mujeres que ponen en riesgo la vida del binomio.

Talla materna: Se ha planteado que la talla baja materna se asocia a un riesgo
incrementado de prematuridad, por las limitaciones y complicaciones que se producen
durante la gestacion y que acortaria la duracion del embarazo. Seglin el Instituto
Nacional de Salud del Pert, el promedio de talla en mujeres es de 1.51metros, una talla
por debajo de este pardmetro estaria asociado a prematuridad en el recién nacido segliin
un estudio realizado en Trujillo durante el afio 2014 en el que se estudioé una poblacion
de 321 casos, siendo el 8,1% los casos de prematuridad, la talla promedio de estas

mujeres fue de 1.41metros. !

Peso materno pregestacional: El estado nutricional de las mujeres tanto a nivel
mundial como en nuestro pais ha ido descendiendo respecto a la calidad de alimentacion
que consume nuestra poblacion; el estilo de vida ya sea por la incursion de mujeres en
multiples trabajos o al sedentarismo beneficiado por las nuevas tecnologias han hecho
que los niveles de sobrepeso y obesidad se incrementen progresivamente en los ultimos
afios. Este estado de malnutricion por exceso contribuye a la presencia de
complicaciones no s6lo maternas sino del propio recién nacido antes, durante y después

de la gestacion. 3

2.2.SOBREPESO , OBESIDAD Y GESTACION
El sobrepeso y obesidad considerados hoy en dia como una epidemia de origen no
infeccioso y de origen multifactorial ha ido incrementandose en los Gltimos cincuenta
afios segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, ocupando hoy en dia la
segunda causa de muerte prevenible en América y Europa; esto debido a la asociacion
obesidad/sedentarismo en que actualmente vive nuestra sociedad. Las poblaciones
urbanas han registrado mayor riesgo de obesidad debido a la incorporacion de estilos de
vida sedentarios con el uso de las nuevas tecnologias, asi como a la ingesta de “comida
rapida” ricos en lipidos, azicar y pobres en micronutrientes. Por lo tanto; no es de
extrafiar que un gran nimero de mujeres en edad fértil inicien su gestacion con un cierto
grado de sobrepeso u obesidad, constituyendo un verdadero reto para el personal de

salud el seguimiento y control de dicha gestacion, la resolucion del parto y el
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seguimiento del recién nacido. La incidencia de sobrepeso y obesidad pregestacional
seglin algunos estudios es alta; es asi que entre 2 y 3 mujeres de cada 10 que acuden a la
consulta prenatal tienen sobrepeso y 1 a 2 de cada 10 tienen obesidad. Se trata, por
tanto, de un problema frecuente que conlleva multiples riesgos y complicaciones tanto
para las gestantes como para sus recién nacidos, hecho que preocupa al personal de

salud dadas las altas tasas de morbimortalidad'?.

El diagnostico de sobrepeso u obesidad se realiza en funcion del Indice de Masa
Corporal (IMC), que se calcula a partir de la talla y el peso de la mujer. El IMC sera el
resultado del peso, expresado en kg, dividido entre la talla al cuadrado, expresada en
metros, considerandose un valor normal entre 18,5 y 24,9 kg/m?. La clasificacién de

sobrepeso y obesidad se muestra en la siguiente tabla 12.

Tabla 1. Clasificacién de la obesidad segun el IMC
Sobrepeso o pre-obesidad IMC: 25-29.9 I~:ga’rn2
Moderada IMC: 30-34.9 kg/m’
Obesidad Severa IMC: 35-39.9 kg/m”
Mérbida IMC: 240 kg/m?

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO): Protocolos asistenciales en Obstetricia.
Obesidad y Embarazo. Protocolo publicado en Mayo del 2011.

El sobrepeso y la obesidad pregestacional tienen un importante impacto negativo en la
salud reproductiva de la mujer; en efecto, influye en los procesos de la concepcion,
embarazo, parto y puerperio aumentando significativamente las tasas de

morbimortalidad materno-fetales. 2

La OMS ha declarado a la obesidad como una epidemia, entendiéndose €sta como una
enfermedad que compromete a un gran nimero de personas, superando lo esperado para
una determinada region en un tiempo esperado. Por lo tanto, es de esperarse que un gran
nimero de mujeres se embaracen con sobrepeso u obesidad: un gran reto y desafio que

debe ser resuelto y controlado por el personal de salud'.
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La mujer obesa o con sobrepeso que desee una gestacion a futuro debe recibir
informacion sobre los riesgos que conlleva su situacion nutricional no sélo para su salud
sino también para su recién nacido, ya que de ello dependera su nivel de compromiso y
motivacion para alcanzar un estado nutricional mas saludable que le permita llevar una

gestacion sin mayores complicaciones y un término de éste sin riesgos a futuro'-2.

Si bien es cierto que, diversos estudios y revisiones sistemadticas coinciden en que el
sobrepeso y la obesidad no aumentan la prevalencia de prematuridad espontanea, la
prematuridad iatrogénica tiene un incremento marcado en este sector de la poblacion

obstétrica, muy superior a la poblacion de gestantes con peso normal.

SOBREPESO /OBESIDAD MATERNA'Y MORTALIDAD INFANTIL

Si partimos de la premisa de que toda mujer con sobrepeso u obesidad que se embarace
constituye un gran riesgo no solo de morbimortalidad materna sino también fetal; el
aumento de peso durante su gestacion aumenta aun mas ese riesgo, constituyendo el

grupo de mayor riesgo para resultados adversos materno-fetales®.

En el ano 2009 Kathleen Rasmussen (Institute of Medicine and The Research Council),
reviso las recomendaciones sobre el aumento de peso durante el embarazo propuestas en
una guia nutricional publicada el afio 1990 por la misma institucion, y propuso nuevas
recomendaciones en el contexto de ser utilizadas con buen juicio clinico, en conjunto

con las pacientes, y usando el IMC pregestacional como el elemento diferenciador’.
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NUEVAS RECOMENDACIONES PARA GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO TOTAL Y RANGOS
POR IMC PREVIO AL EMBARAZO

IMC PREVIO AL EMBARAZO GANANCIA TOTAL DE PESO (kag.) GAMANCIA SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE (kg.)
:’:’fﬂp:‘k; - 12,5-18 0,51(0,44-0,58)
e 1,5-16 0,42 (0,35 -0,50)
?;;':F;:'g gim) 7-115 0,28 (0,23-0,33)
Obesa (>30 kgJm?) 5-9 0,22(0,17-0,27)

(Adaptado de Kathleen Rasmussen. The Institute of Medicine and National Research Council 2009)
Los calculos asumen wna ganancia de peso en el primer trimestre de 500 grs. 2 2 Kg.

Se establecido ademas que la disminucion de peso deberia ocurrir antes de la gestacion
mas no durante éste, ya que no se ha establecido la seguridad de una practica de esa

naturaleza por los riesgos que conllevaria en la salud de la madre y de su producto.>®.

Epidemiologos del Instituto Karolinska en Estocolmo, Suecia, investigaron la relacion
entre el sobrepeso y la obesidad materna con la mortalidad infantil, a través de un
estudio en la que se consider6 1.857.822 nacimientos desde 1992 hasta 2010. Se
evaluaron como principales medidas de resultado las asociaciones entre el indice de
masa corporal materno (IMC) al inicio de la gestacion y los riesgos infantil, neonatal y

post neonatal seglin la duracion de gestacion y causas de muerte infantil.

Concluyendo que, el sobrepeso y obesidad materna se asocian a una elevada tasa de
mortalidad infantil debido al incremento de mortalidad en los nacimientos a término y a
un aumento de la incidencia de los nacimientos prematuros. El sobrepeso y la obesidad
materna pueden ser un importante factor de riesgo prevenible de mortalidad infantil en

muchos paises’?®.

Las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad registraron mayor riesgo de
mortalidad fetal; la mortalidad por complicaciones durante el embarazo, el trabajo de
parto y el parto propiamente dicho, asi como los problemas asociados con la
prematuridad fue mayor en los hijos de las mujeres obesas, independientemente de la

cantidad de kilos que aumentaban durante la gestacion®!°.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM i DE SANTA MARIA

OBESIDAD EN GESTANTES PERUANAS

Segun un estudio realizado entre los afios 2009-2010 en nuestro pais sobre el estado
nutricional y ganancia de peso en gestantes peruanas, la tendencia de sobrepeso y
obesidad estd aumentando rapidamente, sobre todo en las mujeres jovenes y adultas.
Cerca de 41,1% de adultas jovenes y 68,3% de adultas tienen exceso de peso (sobrepeso
u obesidad), sobre todo en las zonas urbanas relacionado aparentemente al estilo de vida

en la que viven inmersas'!.

La evaluacion mostrd que la mayoria de las gestantes inicid el embarazo con sobrepeso
u obesidad, tres de cada 5 gestantes presentaron dicha patologia; los resultados fueron
coherentes con lo encontrado en gestantes atendidas en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud del Peru, basado en los datos del Sistema de Informacion del Estado

Nutricional.

Cabe resaltar que en el estudio se demostrd que, el sobrepeso y la obesidad fueron mas
frecuentes en las gestantes no pobres y que vivian en la zona urbana, lo cual mantiene
coherencia con la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion peruana;
esto ultimo podria deberse a la creciente urbanizacién y los cambios en los estilos de
vida como el sedentarismo a causa del facil acceso a los medios de transporte, la
incorporacion de nuevas tecnologias, asi como la publicidad tan marcada en la cual nos

mantenemos inmersos sobre el consumo de alimentos procesados y ricos en grasa.

La malnutricion tiene un alto impacto en la sociedad, el exceso de peso en nuestra
poblacion muestra un incremento sostenido, incluso en edades muy tempranas, con sus
repercusiones en la edad adulta relacionadas a enfermedades no transmisibles que se
sobre expresan durante el embarazo de mujeres en edad fértil, constituyendo un alto

riesgo de salud.

El sobrepeso y obesidad entre las gestantes mantiene un ligero incremento en los dos

ultimos afios y llega afectar a 4 de cada 9 gestantes que acuden a los centros de salud.

En conclusion, podriamos inferir que mas de la mitad de las gestantes que reside en los

hogares peruanos inicia el embarazo con sobrepeso o con cierto grado de obesidad.'®!!:
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2.3.PREMATURIDAD
Segtn la Asociacion Espafola de Pediatria un recién nacido prematuro es aquel que
nace antes de completar la semana 37 de gestacion, siendo la gestacion una variable
fisiologica fijada en 280 dias, mas menos 15 dias. El termino pre término no implica
valoracion de madurez, como lo hace prematuro, aunque en la practica ambos términos

se usan indistintamente’.

PATOLOGIA PREVALENTE EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO
SEGUN LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA’

Patologia Respiratoria: La funciéon pulmonar del pretérmino estd comprometida por
diversos factores entre los que se encuentran la inmadurez neurolégica central y
debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmoén con escaso desarrollo
alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana

alveolocapilar. ’

Oftalmoldgicos: La detencion de la vascularizacion de la retina que produce el
nacimiento pretermino y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es el
origen de retinopatia del pretermino. La tasa de ROP es desciende conforme aumenta la

EG.’

Cardiovasculares: La hipotension arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el
peso. Esta hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso
autobnomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores como la
hipovolemia, la sepsis y /o disfuncion cardiaca. La tension arterial media debe ser igual

o superior a la edad gestacional del recién nacido pretermino como regla general. ’

Gastrointestinales: La maduracion de succion y de su coordinacion con la deglucion se
completa entre las 32-34 semanas; existen trastornos de tolerancia con escasa capacidad
gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La motilidad del intestino es pobre

y con frecuencia se presentan retrasos de la evacuaciéon y meteorismo. ’

Inmunoldgicos: El sistema inmune del recién nacido pretermino, es incompetente

respecto al recién nacido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz,
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con vulnerabilidad de la barrera cutinea, mucosa e intestinal, disminucion de la reaccion
inflamatoria e incompleta fagocitosis y funcion bactericida de los neutrédfilos y

macrofagos.

Metabolismo: La termorregulacion esta afectada por un metabolismo basal bajo con
escasa produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un aumento de la
superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan una

conducta poiquilotermo con mayor tendencia a la hipotermia que a la hipertermia.’
PRONOSTICO

La mortalidad neonatal es aun elevada en el recién nacido pretérmino, a pesar de los
esfuerzos y la mejoria en la asistencia perinatal con valores globales del 4-6 %, con una

gran variacion dependiente del grado de prematuridad.”®

Cuando se buscan los factores predictores de mortalidad en la poblacion de pretérminos,
se encuentran como significativos: el acortamiento de la edad gestacional

principalmente.

El nacimiento prematuro en términos generales constituye un problema grave de salud,
estd asociado a un riesgo considerable de enfermedad e incluso muerte del recién
nacido. En el afno 2001, el nacimiento prematuro super6 a las anomalias congénitas al

convertirse en la principal causa de muerte neonatal.

A pesar de los avances respecto a los cuidados neonatales, que han contribuido a
aumentar el indice de supervivencia de los recién nacidos muy prematuros, el riesgo de
los bebés prematuros de experimentar problemas de salud es muy superior al de los
bebés nacidos a término, todos estos riesgos aumentan a medida que desciende la edad
gestacional. Las complicaciones médicas asociadas a la prematuridad también presagian
discapacidades educacionales y ocupacionales futuras, incluso mas alla de la infancia

tardia'>!3.

Se conoce por multiples estudios realizados que aproximadamente un tercio de los
partos prematuros son de indicaciéon médica ya sea a consecuencia de condiciones
maternas desfavorables o condiciones fetales, que ponen en riesgo la salud del binomio.

Frecuentemente estas condiciones corresponden a desordenes hipertensivos o patologia
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cronica preexistente, de mayor prevalencia en mujeres obesas. Esto determina por lo
tanto que, el riesgo de prematurez sea al menos 1,5 veces mas frecuente en gestantes
obesas 0 con sobrepeso, y en prematuros extremos menores de 32 semanas de gestacion

el riesgo se duplica entre obesas severas y obesas extremas?.

TEST DE CAPURRO

El primer contacto con el recién nacido es de suma importancia ya que nos permite
evaluar la vitalidad de este y clasificarlo (pretérmino, a término, post-termino),
parametros que nos permitiran prevenir riesgos a futuro y por ende disminuir la

morbimortalidad. ®

La edad gestacional al momento del parto es una de las variables relacionadas con el
riesgo de morbimortalidad neonatal. Usualmente la edad gestacional al momento del
parto se determina con base en la fecha de tltima menstruacion de la madre calculando
el tiempo en semanas desde el primer dia de la ultima menstruacién normal (FUM)

hasta la fecha del nacimiento.

Con frecuencia sucede que la fecha de ultima menstruacion no es ciertamente confiable
por lo cual la recomendacion es realizar una determinacion de la edad gestacional
utilizando caracteristicas somaticas del recién nacido (signos fisicos y neurologicos) que

se asocian con el grado de madurez y por lo tanto la edad gestacional. 3

En el test de Capurro se usan cinco datos somaticos: La formacion del pezon, textura de
la piel, forma de la oreja, tamafio de la mama, surcos plantares y dos signos

neuroldgicos: signo de la bufanda y signo de la cabeza en gota. ®

A cada parametro fisioldgico se le asocia una puntuacioén de acuerdo con la siguiente

tabla:
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A continuacion se suman las puntuaciones obtenidas (a esta suma la llamaremos P) y se
aplica la siguiente formula para obtener la edad gestacional estimada (que

llamaremos E):

204 +P
E=—

7
Debido a que este test tiene implicancias subjetivas, es solo una estimacion, y tiene error

de +/- 18 dias.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES
3.1.NIVEL LOCAL

TITULO: Analisis comparativo de la ganancia de peso materno durante el embarazo en
gestantes con adecuado estado nutricional pregestacional y el peso del recién nacido en

el Hospital III Goyeneche entre los quinquenios 2003-2007 y 2008-2012.

AUTORES: Buscaglia Butron, Romina Adriana. Tesis para optar el Titulo Profesional
de médico cirujano. Facultad de Medicina Humana. UCSM 20143,

RESUMEN: Objetivo: Determinar la influencia de los factores maternos sobre la
ganancia de peso durante el embarazo y del recién nacido. Establecer la correlacion de
la ganancia de peso materno durante el embarazo con el peso del recién nacido y
comparar los cambios en los quinquenios 2003-2007 y 2008.2012 en el Hospital III
Goyeneche- Arequipa. Resultados: La edad materna tuvo un promedio 25.11+4.48 y
25.33+5.15 para el primer y segundo quinquenio respectivamente. El IMC se
correlaciond muy débilmente con la ganancia de peso materno para el primer
quinquenio; no hubo correlacion en el segundo. La paridad y la procedencia en la
interaccion con los diferentes quinquenios, no influencio en los cambios en la ganancia
de peso materno. El sexo femenino del recién nacido fue mds frecuente en ambos
quinquenios. La talla y la edad gestacional fueron también similares. La ganancia de
peso durante el embarazo no produjo cambios en el peso del recién nacido.
Conclusiones: la covariacion del IMC con el aumento de peso materno fue significativa
unicamente para el primer quinquenio. La paridad y la procedencia materna no tuvieron
influencia en la ganancia de peso materno en ambos quinquenios. La ganancia de peso
materno tuvo una intensidad débil y fue directa sobre el peso del recién nacido. La
interaccion de los factores quinquenios y ganancia de peso materno produjo cambios en
la variacion de los pesos del recién nacido; siendo estos estadisticamente significativos

y mostrando promedios mayores en el segundo quinquenio®?.
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3.2. NIVEL NACIONAL

TITULO: Estado nutricional y ganancia de peso en gestantes peruanas, 2009-2010

AUTORES: Carolina Tarqui-Mamani, Doris Alvarez-Dongo, Guillermo Goémez-
Guizado, Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion, Instituto Nacional de Salud,

Ministerio de Salud, Lima, Pera!!

RESUMEN: Obijetivos: Describir el estado nutricional y la ganancia de peso de las
gestantes que residen en los hogares peruanos. Disefio: Estudio observacional y
transversal. Lugar: Instituto Nacional de Salud, Lima, Peru. Participantes: Gestantes que
residen en los hogares peruanos. Intervenciones: La muestra fue probabilistica,
estratificada, multietapica e independiente en cada departamento del Peru, durante los
anos 2009 y 2010. De la muestra de 22 640 viviendas se incluyd 552 gestantes que
aceptaron participar y se excluyo a las gestantes con discapacidad fisica que impidiera
realizar la antropometria. Las mediciones antropométricas se hicieron seglin
metodologia internacional, el estado nutricional se obtuvo mediante el IMC
pregestacional y la ganancia de peso se calcul6 segun el Instituto de Medicina de los EE
UU. Principales medidas de resultados: Estado nutricional y ganancia de peso de la
gestante. Resultados: Se encontré que 1,4% de las gestantes iniciaron el embarazo con
peso bajo, 34,9% con peso normal, 47% con sobrepeso y 16,8% con obesidad. Durante
el embarazo, 59,1% de las gestantes tuvieron ganancia de peso insuficiente, 20%
adecuada y 20,9% excesiva; independiente al IMC pregestacional. La mayoria de las
gestantes con sobrepeso y obesidad vivian en la zona urbana y no fueron pobres.
Conclusiones: Mas de la mitad de las gestantes que residen en los hogares peruanos
iniciaron el embarazo con exceso de peso (sobrepeso u obesidad) y la mayoria de las

gestantes tuvo insuficiente ganancia de peso durante el embarazo™ .
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3.3. NIVEL INTERNACIONAL
TITULO: Maternal early pregnancy body mass index and risk of preterm birth.

AUTORES: Wang T, Zhang J, Lu X.

RESUMEN: Wang T, et al; en China en el 2011 publico una investigacion con la
finalidad de determinar la asociacion entre el indice de masa corporal pregestacional y
el riesgo de desarrollar parto pre término, tomando en cuenta los valores del indice de
masa corporal se establecieron 4 categorias: desnutricion, normal, sobrepeso y obesidad
en un total de 353,477 gestaciones observando que las incidencias de parto prematuro
en gestantes con desnutricion, normalidad, sobrepeso y obesidad fueron de 3.69% (3.61-
3.76%), 3.59%  (3.55-3.62%), 3.83% (3.71-3.96%), 4.90% (4.37-5.43%)
respectivamente; el riesgo de desarrollar parto prematuro en las gestantes con
sobrepeso y obesas respecto a las gestantes con indice de masa corporal fue: OR =

1.36,95% CI 1.18-1.56; y de OR =2.94, 95% CI 2.04-4.25%.

TITULO: Maternal obesity and pregnancy outcome: a prospective analysis.
AUTORES: Mandal D, Manda S, Rakshi A.

RESUMEN: Mandal D, et al; en el 2011 en Sudafrica desarrollo un estudio con la
finalidad de analizar si la obesidad pregestacional incrementa el riesgo de desarrollar
complicaciones asociadas a la gestacion y resultados fetales adversos a través de un
disefio longitudinal prospectivo de cohortes en donde se incluyeron a 422 gestantes en
cada grupo de estudio tomando como referencia un indice de masa corporal de 30
identificando que la obesidad pregestacional se asocid de manera significativa con la
presencia de trabajo de parto pre término antes de las 34 semanas (7.58 vs 3.55%; p <
0.001) y los neonatos de las gestantes obesas fueron prematuros con una frecuencia

significativamente superior que las gestantes no obesas (p< 0.05 )%,
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TITULO: Risk factors for preterm birth in five Maternal and Child Health hospitals in
Beijing.

AUTORES: Zhang Y, Liu X, Gao S.

RESUMEN: Zhang Y, et al; en el 2012 en China desarrollo un estudio con el objeto de
investigar la asociacion entre un grupo de caracteristicas maternas y el riesgo de
aparicion de parto pre término espontaneo a través de un estudio de casos y controles en
1391 gestantes con parto pre término y 1391 gestantes sin parto pre término se
investigaron 16 variables dentro de las cuales 2 de ellas se relacionaron con el estado
nutricional durante la gestacion y estas se asociaron de manera significativa: obesidad
(OR)=3.030, IC 95% 1.166-7.869) y tener una dieta balanceada (OR=0.533, IC 95%

0.421-0.675) este tltimo resulto siendo un factor protector?

TITULO: Maternal obesity and risk of preterm delivery.JAMA. 2013 Jun 12;309
(22):2362-70.

AUTORES: Cnattingius S, Villamor E, Johansson S,

RESUMEN: Cnattingius S, et al; en Suecia en el 2013 desarrollo una investigacion con
la finalidad de precisar la asociacion entre la obesidad valorada a través del indice de
masa corporal y la presencia de las distintas forma de parto pre término segun el grado
de prematuridad en 3 categorias por medio de un disefo de cohortes retrospectivas en
1,599,551 gestaciones de las cuales 3082 fueron extremadamente pre término 6893
fueron muy pre término y 67,059 fueron moderadamente pre término; observando que
los riesgos de estar en alguna de estas categorias se incrementd conforme se
incrementaba el indice de masa corporal segun la categoria se encontrd que el riesgo
asociado para sobrepeso: OR, 1.26; IC 95% CI, 1.15-1.37, obesidad grado 1: OR: 1.58;
IC 95%, 1.39-1.79; obesidad grado 2: OR, IC 2.01; 95%, 1.66-2.45), obesidad grado 3:
OR, 2.99; IC 95%, 2.28-3.92)%".
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional estdn asociados a prematuridad
en los recién nacidos del Hospital III Goyeneche durante el quinquenio 2011 — 2015,

Arequipa.

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en las madres del
grupo de recién nacidos prematuros en el Hospital III Goyeneche durante el quinquenio

2011 — 2015, Arequipa.

2.- Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en las madres del
grupo de recién nacidos a término en el Hospital III Goyeneche durante el quinquenio

2011 — 2015, Arequipa.

3.- Comparar las frecuencias de sobrepeso y obesidad pregestacional de las madres de
los grupos de recién nacidos prematuros y a término; asi como el promedio de indice de
masa corporal entre las gestantes cuyos productos fueron prematuros y a término en el

Hospital III Goyeneche durante el quinquenio 2011 — 2015, Arequipa.

5. HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion

Dado que el sobrepeso y la obesidad pregestacional constituyen un problema de salud

publica mas frecuente en el 4&mbito obstétrico y perinatal

Es posible que sea éste una condicion asociada a la prematuridad en el Hospital III

Goyeneche en los periodos 2011 — 2015, Arequipa
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Hipoatesis Operativa

Hipotesis nula:

El sobrepeso y la obesidad pregestacional estan asociados a prematuridad en los recién

nacidos del Hospital III Goyeneche en el quinquenio 2011 — 2015, Arequipa.

Hipotesis alternativa:

El sobrepeso y la obesidad pregestacional no estdn asociados a prematuridad en los

recién nacidos del Hospital 111 Goyeneche en el quinquenio 2011 — 2015, Arequipa.

1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio analitico y retrospectivo

2. METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

2.1 TECNICAS

La técnica empleada para esta investigacion fue la revision retrospectiva de historias

clinicas.
2.2 INSTRUMENTO:

Consiste en la hoja de recoleccion de datos la que permite el vaciado de los datos
procedentes de la historia clinica y nos permite registrar la presencia o ausencia de las
variables pero no interviene en la verificacion de las variables lo cual queda registrado

en la propia historia clinica.
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2.3 MATERIAL:

Material de escritorio
Cedula de entrevista
PC Pentium IV
Impresora

Procesador de texto Word 2007

AN NN N NN

Sistema operativo Windows vista.

2.4. OBTENCION DE MUESTRA

Los datos seran obtenidos del programa estadistico del Sistema Informdtico Perinatal,
encontrados en la base de datos del Hospital III Goyeneche y se tomaran los datos de los

periodos 2011 — 2015.

3. CAMPO DE VERIFICACION

3.1 Ubicacion Espacial:

La presente investigacion se realizara en el Hospital III Goyeneche de Arequipa — Perti.
3.2 Ubicacion Temporal

Se trata de una investigacion coyuntural, debido a que se tomaran los datos durante el

durante el periodo 2011 - 2015.
3.3 Unidades De Estudio
A) UNIVERSO O POBLACION
Poblacion Diana:

El presente estudio tendra como poblacién diana al total de Historias clinicas de
pacientes atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital III Goyeneche de

Arequipa durante el periodo Enero 2011 — Diciembre 2015.
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Poblaciones de Estudio:

El presente estudio tendra como poblacion de estudio al total de historias clinicas de
pacientes atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital III Goyeneche de
Arequipa durante el periodo Enero 2011 — Diciembre 2015 y que cumplan con los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién (Casos)

e Madres con IMC pregestacional >18.5

e Madres sin antecedentes de patologia antes de la gestacion

e Recién nacidos con edad gestacional < 37 semanas segun Capurro

e Recién nacidos cuyas madres hayan tenido edades entre 20 a 35 afos.

e Recién nacidos productos de gestacion Unica.

e Recién nacidos cuyas historias clinicas tengan los datos necesarios para precisar
las variables en estudio.

Criterios de inclusién (Controles)

e Madres con IMC pregestacional >18.5

e Madres sin antecedente de patologia antes de la gestacion

e Recién nacidos a término.

e Recién nacidos cuyas madres hayan tenido edades entre 20 a 35 afos.

e Recién nacidos productos de gestacion Unica.

e Recién nacidos cuyas historias clinicas tengan los datos necesarios para precisar

las variables en estudio.

Criterios de exclusién (Ambos grupos)

e Recién nacidos de madres con diabetes pregestacional.

e Recién nacidos de madres con oligohidramnios.

e Recién nacidos postermino.

e Recién nacidos de madres con antecedentes de infeccion.

e Recién nacidos de madres con enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Unidad de Anaélisis

Cada uno de los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa durante el periodo Enero 2011 — Diciembre 2015 y que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion correspondientes.

Unidad de Muestreo

Cada una de las historias clinicas de recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante el periodo Enero 2011 —
Diciembre 2015 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

correspondientes.

B) MUESTRA
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la formula estadistica para

2 grupos de estudio.

(Zo+Zp)*P(1-P)(r+1)

d’r
Donde:
p2t+rp1

P= = promedio ponderado de p1 y p2
1+r

p1 = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo.
p2= Proporcién de controles que presentan el factor de riesgo.
r = Razdn de numero de controles por caso

n = Numero de casos
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d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Z o2 =1,96para o = 0.05

Z 3= 0,84 para f=10.20

Pi= 0.08 (Ref. 24)

P2= 0.03 (Ref. 24)

Mandal D, et al; en el 2011 en Sudafrica encontré que la frecuencia de prematuridad

fue de 8% en el grupo con obesidad y fue de solo 3% en el grupo sin obesidad.

Reemplazando los valores, se tiene:

CASOS: (Recién nacidos prematuros) = 104 pacientes

CONTROLES: (Recién nacidos a término) = 104 pacientes.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
4.1 Organizacion:
Planteamiento y permiso del Director del Hospital III Goyeneche de Arequipa

Se realizaran las coordinaciones con los encargados directos del Sistema informativo

perinatal para obtener la autorizacién de la toma de datos.

Se revisaran las variables evaluadas en la base de datos compiladas en el sistema
informativo perinatal, se procedera a su registro sistematico y éstos seran organizados

en base de datos para su posterior interpretacion y analisis.

Se realizara una solicitud formal a la Escuela de Medicina de la Universidad Catoélica de

Santa Maria de Arequipa; para la aprobacion del proyecto de tesis.
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4.2 Recursos

4.2.1 Recursos Humanos

Investigador: Maria del Pilar Quispe Lopez
Asesor: Cesar Guillermo Alpaca Cano

4.2.2 Recursos fisicos

Banco de datos del Sistema Informativo Perinatal
Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Sistema operativo Windows vista.
Procesador de texto Word 2007.

Soporte estadistico SPSS22.0 for Windows.
4.2.3 Recursos Financieros
Autofinanciado por el autor.

4.3. Validacion De Instrumentos

La hoja de recoleccion de datos que es un instrumento en donde Unicamente se

registraran la ausencia o presencia de variables no requerira validacion alguna.
4.4. Aspectos éticos

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital III Goyeneche de Arequipa y de la Universidad Catélica de Santa
Maria. Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se recogeran datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki
IT (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y
D.S. 006-2007-SA).
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4.5. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

4.5.1. ANIVEL DE RECOLECCION:

e Ingresaran al estudio los recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital III Goyeneche de Arequipa durante el periodo Enero
2011 — Diciembre 2015 y que cumplan los criterios de seleccion.

e Se solicitara la autorizacion para la ejecucion del proyecto en el ambito sanitario
referido y posteriormente:

e Se realizara la captacion de los pacientes segun su pertenencia a uno u otro
grupo de estudio por muestreo aleatorio simple.

e Se recogeran los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

e Se continuara con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar
los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

e Se recogera la informacién de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el
analisis respectivo.

45.2. ANIVEL DE SISTEMATIZACION:

Para el procesamiento de los datos se procedera a tabular manualmente los datos
recogidos, para luego convertirlos al sistema digital, para su posterior analisis

estadistico, en el programa Estadistico SPSS 22.0 para Windows.
3.5.3. ANIVEL DE ESTUDIO DE DATOS:

Basados en los resultados obtenidos del Software SPSS VERSION 22 y el andlisis

estadistico correspondiente.
5. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:

5.1. PLAN DE PROCESAMIENTO:

Los datos registrados en la hoja de recoleccion de datos, seran calificados, tabulados

para su analisis e interpretacion empleando cuadros y graficos.
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5.2. PLAN DE ANALISIS

El registro de datos que estardn consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 20 los que luego
seran presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos de

relevancia.
Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas en
estudio. Se obtendran las medidas de centralizacion y dispersion para las variables

cuantitativas.
Estadistica analitica:

Se aplicara el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre variables
cualitativas y la prueba t de student para valorar las variables cuantitativas. Las
asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor

al 5% (p <0.05).
Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio correspondié a un disefio de casos y controles; se obtendra el odss
ratio para la obesidad pregestacional en cuanto a su asociacion con la aparicion de
prematuridad en este grupo de pacientes. Se calculo el intervalo de confianza al 95%

del estadigrafo correspondiente.

PREMATURIDAD
SI NO
OBESIDAD
PREGESTACIONAL a b
SIN OBESIDAD
PREGESTACIONAL ¢ d

ODSS RATIO: a xd/ ¢cx b
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO.

DICIEMBRE 2015 ENERO 2016 FEBRERO 2016
ACTIVIDADES
1| 2 3 4 1 2 314 |1 2 3|4
1. Eleccién del tema X | X
2. Revisidn bibliografica X | X
3. Aprobacién del proyecto X | X
4. Ejecucién X | X
5. Andlisis e interpretacion X | X
6. Informe final X | X
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ANEXO N° 01

SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO CONDICION
ASOCIADA A PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL III GOYENECHE DURANTE
EL QUINQUENIO 2011 —2015. AREQUIPA.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Numero de Historia Clinica:

1.2. Edad: anos

VARIABLE DEPENDIENTE:

Edad gestacional segun Capurro:

Prematuridad: Si( ) No( )

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Sobrepeso pregestacional: Si( ) No( )
Obesidad pregestacional: Si( ) No( )

Indice de masa corporal:
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