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RESUMEN

Objetivo: Definir la evidencia cientifica respecto a la relacion del peso del recién

nacido e indice de masa corporal pre gestacional.

Materiales y métodos: La metodologia a desarrollar en el estudio es de tipo
cualitativa, de revision narrativa. Se realizd6 busqueda de datos en la biblioteca
virtual: Cochrane, Medigraphic, Redalyc y Scielo. La muestra estuvo conformada
por 30 articulos. Se empleé el sistema Grade con el fin de valorar la fuerza de

recomendaciones de los articulos.

Resultados: Se encontré que un 40% de articulos encontrados han sido casos
y controles, el 70% de los estudios revisados tuvieron una alta calidad de
recomendacion, sequidamente del nivel bajo con un 20% y para finalizar el 10%
de articulos examinados tuvieron un nivel de recomendacién moderada, un 83%
de articulos mencionaron que hay relacion significativa del bajo peso del recién
nacido con el indice de masa corporal pre gestacional y un 94% de los estudios
mencionaron que existe significativamente una asociacion de la macrosomia e

indice de masa corporal pre gestacional.

Conclusiones: Las evidencias cientificas revisadas fueron de nivel alto y
demostraron que existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y el

indice de masa corporal pre gestacional.

Palabra claves: Pre Gestacional, Peso del Recién Nacido, Indice de Masa

Corporal.



ABSTRACT

Objective: To define the scientific evidence regarding the relationship between

newborn weight and pre-pregnancy body mass index.

Materials and methods: The methodology to be developed in the study is
qualitative, narrative review. Data search was performed in the virtual library:
Cochrane, Medigraphic, Redalyc and Scielo. The sample consisted of 30 articles.

The Grade system was used to assess the strength of the articles

recommendations.

Results: It was found that 40% of the articles found have been cases and
controls, 70% of the reviewed studies had a high quality of recommendation,
followed by the low level with 20% and finally, 10% of the articles examined had
a moderate level of recommendation, 83% of the articles mentioned that there is
a significant relationship between low newborn weight and pre-pregnancy body
mass index and 94% of the studies mentioned that there is a significant

association between macrosomia and body mass index pre gestational.
Conclusions: The reviewed scientific evidence was of a high level and
demonstrated that there is a significant relationship between the weight of the

newborn and the pre-pregnancy body mass index.

Keywords: Pre Gestational, Newborn Weight, Body Mass Index.



CAPITULO I:
EL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Soria L, et al, en Peru, en el 2020, realiz6 una investigacion sobre
“Ganancia de peso gestacional e indice de masa corporal pre gestacional
relacionado con peso al nacer”, analiz6 la asociacién del indice de masa
corporal antes de la gestacion, el aumento de peso y el peso de neonato.
El estudio fue de tipo transversal y analitico. Los resultados muestran que
no hay relacién del peso del recién nacido (p = 0.753) e indice de masa
corporal antes del embarazo. Cabe resaltar que los pesos de los recién
nacidos son mayores en mujeres con ganancia de peso excesiva (3582.8
1 442 g) y menor en mujeres con ganancia de peso insuficiente (3278.9
447.9 g). Lo cual muestra significativamente una relacién del peso al nacer
(p < 0.001) con la ganancia de peso en la gestacién. Los autores
concluyeron que no se relacioné el peso al nacer con el indice de masa
corporal previo al embarazo. En cambio, la ganancia de peso durante el

embarazo si se relacioné positivamente con el peso del recién nacido.’

Osco B, et al, en Peru, en el afio 2019, realizé una investigacién sobre
“Indices de masas corporales pre gestacional y ganancias de pesos en el
ultimo trimestre de la gestacién asociados con el peso de neonato”, con
la finalidad de identificar la asociacién del IMC pre gestacional, ganancias
de pesos en el ultimo trimestre de la gestacion respecto a pesos de
neonatos. Investigacion correlacional, analitico, retrospectivo y
transversal. Los resultados mostraron que el 43% tuvieron un adecuado
peso, 18% obesidad, 1% bajo peso y 38% sobrepeso. 2/3 de las
participantes presentaron una ganancia de peso alta y baja, se definio la
existencia de asociacion directa del IMC pre gestacional con la ganancia
de pesos maternos y pesos de neonato.  Hay una buena correlacion si

la gestante tiene bajo peso (p=0,000), para las gestantes con peso normal
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y sobrepeso. En conclusién, el estudio demuestra que el IMC pre
gestacional y la ganancia de peso, esta en relacion directa con el peso del

recién nacido.2

Bazalar D, et al, en Peru, en el afio 2019, realizé una investigacion sobre
“Factor materno asociado con macrosomias fetales”, con la finalidad de
identificar el factor materno asociado a macrosomias fetales. La
investigacion es retrospectiva, casos y controles, observacional. La
muestra estuvo conformada 401 recién nacidos. Cuyos resultados
mostraron que el 27,2% de las madres estudiadas se encontraban con
sobrepeso (OR=6.96), en el grupo de pesos pre gestacional y las
paridades fueron de setenta y tres %, también se resalté que las edades
maternas fueron menores de treinta y cinco afnos con un 69%, lo cual
significa que es significativamente estadistica (p=0.004) el indice de masa
gestacional fue mayor a 25 y tu relacion significativa con la macrosomia
fetal (p=0.002). Los autores llegaron a la conclusion que existe relacion

entre factores maternos y la macrosomia.3

Cusi A, en el afio 2019, en Per, reporto en el estudio “Obesidad mérbida
pre gestacional y sus complicaciones materno perinatales”, identifico la
asociacion de las complicaciones maternas y perinatales con la obesidad
morbida pre gestacional. La investigacion fue analitica, cohorte
retrospectiva, estuvo conformada por 40 gestantes. El resultado mostré
que las frecuencias relacionado a obesidades morbidas pre gestacional
era de 0.88% durante el periodo 2000-2018. Las obesidades moérbidas
fueron factores de riesgos generando alguna complicacién materna, asi
como las infecciones del tracto urinario, hipertensiones preexistentes,
enfermedades hipertensivas del embarazo y diabetes mellitus. Del mismo
modo dentro de las complicaciones perinatales se encontraron: Alto peso
al nacer, nacimientos prematuros, gran tamafio para el puntaje APGAR
de 4-6 al minuto y la edad gestacional. Por lo cual el autor llego a la
conclusion que la obesidad moérbida pre gestacional ocasiona

complicaciones maternas perinatales.*



Santillan J, et al, en Peru, en el afio 2018, realizé una investigacion sobre
“Obesidades y ganancias excesivas de pesos gestacionales como factor
de riesgo para macrostomias neonatales”, con la finalidad de identificar si
las obesidades y ganancias excesivas de pesos en el embarazo
representan factor de riesgo para macrostomias neonatales. El tipo de
estudio fue retrospectivo, transversal de caso-control. Para la muestra se
seleccionaron 208 neonatos. Los resultados mostraron que la edad
promedio de las gestantes fue 29,6 afios, la obesidad pre gestacional
estuvo presente en el 15.4% de gestantes y las ganancias de pesos
gestacionales excesivas en el 29%; en tanto que el 7% tuvieron las 2
condiciones. Los autores llegaron a la conclusion que la obesidad y
ganancia excesiva de peso gestacional son factores de riesgo para
macrosomia neonatal, del mismo modo, dicho riesgo se incrementa el

doble si ambos factores estan presentes en las gestantes.®

Apaza J, et al, en Peru, en el afio 2017, realizé una investigacién sobre
“Percentil de ganancias de pesos gestacionales segun los pesos al nacer
y los indices de masas corporales pre gestacionales”, con la finalidad de
definir el percentil de ganancias de pesos gestacional segun el peso del
recién nacido y indice de masa corporal pre gestacional. Fue de tipo
descriptivo, observacional la muestra estuvo conformada por 1007
embarazadas de treinta y siete hasta cuarenta y uno semanas. El
resultado fue edades promedias de veintiséis anos, con estudios de
secundaria completa 45%. El indice de masas corporales fue de 26 y los
pesos de neonatos fue de 4220 g. En otro grupo se encontré que el indice
masa pre gestacional fue de 18 y el peso promedio de los recién nacidos
fue 2210g. Los autores llegaron a la conclusion que los percentiles 25 y
75 de la ganancia de peso gestacional total se encuentran dentro de los

limites adecuados del indice de masa corporal pre gestacional.”
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INTERNACIONAL

De Franca L, en Brasil, en el afio 2021, realizé una investigacion sobre
“Relacién entre aumento de peso gestacional y composicion corporal de
concepcion”, con la finalidad de estudiar la asociacion de la adiposidad
materna y composicién corporal del recién nacido. La investigacion era
cohorte prospectiva, la poblacién estuvo conformada por 3410 gestantes.
El resultado mostré que la edad estuvo comprendida entre 20 a 25 afos,
el IMC en las gestantes fue de 26 en el 58% de mujeres embarazadas y
pesos de neonatos supero los 4000g y en el 25% de las gestantes el peso
del recién nacido fue menor a 2500g. El estudio concluye que el aumento
del IMC durante la gestacion se relacion6 con la composicidén corporal del

recién nacido.8

Villa R, et al, en Espania, en el afio 2021, realizé una investigacién sobre
“Sugerencias de nivel internacional y nacional estandares acerca de los
aumentos de pesos gestacionales: adaptacién a la comunidad”, con el
objetivo de identificar hasta qué grado ajustar las ganancias de pesos
gestacionales de embarazadas. Fue transversal analitico, conformado por
4361 mujeres. El resultado mostré que una mayor ganancia de peso en el
embarazo aumenta el riesgo de terminar el parto en cesarea o en parto
instrumentado (OR = 1,454), y de obtener un recién nacido macrosémico
o grande para la edad gestacional (OR = 3,851). La poca ganancia de
peso en el embarazo esta relacionada los bajos pesos al nacer (p < 0,001).
Los autores llegaron a la conclusion que el aumento o escaso del indice

de masa corporal trae resultados desfavorables en los recién nacidos.®

Torres J et al, en el 2021, en Paraguay, reportd en el estudio “Factor de
riesgos materno asociado a macrosomia fetal”, cuya finalidad era
identificar el factor de riesgos materno asociado a macrosomia fetal. La
investigacién era observacional, de casos y controles y analitico,
conformado por 78 gestantes. El resultado mostrd que existe diferencia
significativa (p<0,05) el estudio muestra las cesareas con 64 (84,21%)

como opcion de terminacion del embarazo, siendo 5,77 veces mayor en
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las gestaciones con feto macrosémico. El factor de riesgo para macrosomia
fue los indices de masas corporales pre gestacional > veinticinco kg/m2. En
conclusion, los autores determinaron que los factores de riesgo materno
relacionados con macrosomia fetal son: la hipertension inducida por el
embarazo y el indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2 en las

gestantes.!

Padules I, et al, en Espafia, en el afio 2021, realizd una investigacién sobre
“Prevalencia respecto al sobrepeso y obesidad en embarazadas”, con el
objetivo de identificar las prevalencias de obesidad y sobrepeso durante
la primera mitad del embarazo y las influencias que produce algun factor
asociado a sus habitos. La investigacion fue prospectiva, conformado por
40 gestantes. El resultado mostré que las edades medias fueron de 31,24
anos * 5,35 afios. Un cuarenta y cinco % contaban con excedente de
pesos (IMC > 25 kg/m2). Las mujeres que tenian normo peso se
alimentaban de fruto seco y productos integrales, se acostaban a una hora
mas temprana, no existe significativamente una relacién de la ganancia
de peso con bajos pesos al nacer. Los autores llegaron a la conclusion

que casi la mitad de las gestantes presentaban exceso de peso.'?

Santana J, et al, en Brasil, en el afio 2020, reporté en su investigacion
“Asociacion entre aumento de pesos gestacionales y pesos al nacer”, con
la finalidad de analizar si hay asociacion del peso de los recién nacidos y
aumento de peso gestacional. El estudio fue prospectiva, cohorte,
conformado por 185 gestantes. El resultado mostré que un 33% presento
un aumento de peso inadecuado durante el embarazo. Las prevalencias
de pesos inadecuados al nacer eran de 20%. Por lo que, los aumentos de
pesos inadecuados en la gestacién se consideran factores riesgosos para
el peso al nacer (OR = 2,6). Los autores llegaron a la conclusion que el
aumento de peso durante el embarazo influye en el peso del feto, lo que
genera la necesidad de intervenciones nutricionales en todo el proceso

del embarazo.!3
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Alves M et al, en Brasil, en el afio 2020, realizé una investigacion sobre
“Una mayor duracion de lactancia materna exclusiva reduce la retencion
de peso materno”, cuya finalidad era estudiar la asociacion de la lactancia
materna con retencién de peso posparto. El estudio fue de tipo cohorte
prospectiva el cual se aplicé a 641 madres. Los resultados fueron la
retencion de peso obtuvo una media de 6 kg. La reduccion de peso
posparto media para cada dia de lactancia materna exclusiva fue de 11 a
16 gramos durante 6 y 12 meses, respectivamente. Los autores llegaron
a la conclusién que periodos mas largos lactancia exclusiva y el total de
la lactancia materna se asocia con una menor retencion de peso después

del parto.'4

Lozada M, et al, en Ecuador, en el afio 2019, realizé una investigacion
sobre “Evaluacién de estado nutricional de gestantes universitarias”, cuya
finalidad era identificar los estados nutricionales de gestantes estudiantes.
El estudio se realizd con el disefio de investigacion cuantitativa,
bibliografica-documental. La poblacion fue de 174 estudiantes, la muestra
81 gestantes. Los resultados mostraron que el 63% de las embarazadas
eran de otras zonas, el 58% se encuentran en el grupo de uniones libres,
un 89% tenian soportes econdémicos de las parejas y convive con la
misma, un 22% eran adolescente. De acuerdo al IMC el 6% de
embarazadas tenian bajos pesos, 42% pesos normales, 44% sobrepesos
y 8% obesidades; un 35% manifestd tener anemia. En la alimentacién, un
66% tienen de cuatro a cinco comidas por dia, consideran dietas variadas
74%, los calculos nutrimentales de los consumos en 24hrs muestran que
un 82% tienen dietas deficientes, un 18% es adecuado. De acuerdo a los
resultados los autores llegaron a la conclusion que la evaluacion del
estado nutricional mediante los métodos dietético y antropométrico
establece el criterio diagnéstico de salud de las gestantes universitarias

con condiciones de mal nutricién al déficit y exceso.!”

Tresso B et al, en Brasil, en el afio 2019, realizé una investigacién sobre
“Indice de masa corporal asociado a las caracteristicas de madres y recién

nacidos”, cuya finalidad era establecer el indice de Masa Corporal pre
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gestacionales y asociarlos con caracteristica de neonatos. La
investigacién era cuantitativa, descriptiva, con 187 gestantes. El resultado
mostré que el IMC pre gestacional estuvo entre los intervalos de 16 a 53
kg/m2. El peso de los recién nacidos oscilo entre 3500 a 4200g. Por tanto,
existe significativamente una relacion del peso mayor a 4000g de los
recién nacidos (p = 0,008) e indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2.
Los autores llegaron a la conclusion que los resultados confirman que el
aumento de peso en mujeres embarazadas tiene asociaciéon con el peso

del recién nacido."®

Vizcarra B et al, en Venezuela, en el ano 2019, reportd en su
investigacion “Asociacion de los estados nutricionales maternos y
perimetro cefalico de los neonatos”, cuya finalidad era analizar la
asociacion de los estados nutricionales maternos con el perimetro cefalico
de los neonatos. La investigacion fue transversal analitico, conformado
por ciento cincuenta féminas con un embarazo a término. Los resultados
mostraron la relacion con el aumento de peso, 35% mantuvo un aumento
normal de peso, el 20% obtuvo un aumento exagerado y 45% a poco
aumento. Por otro lado, en relacién a los pesos antes del embarazo un
53% tuvieron pesos normales, 22% bajos pesos y 25% sobrepesos. Los
estados nutricionales a términos del embarazo, 42% normo-pesos, 28%
bajos pesos y 30% sobrepesos. indice de correlacién entre el perimetro
cefdlico y las semanas de gestacién es de 0.201 y con respecto al
aumento total de peso es igual a -0.066, con valores de p mayores de
0,05. Los autores llegaron a la conclusién que existe una predisposicion
del valor del perimetro cefalico a resultar menor en recién nacidos cuyas

madres mantenian bajo peso antes del embarazo."

Cervantes D et al, en el afo 2019, en México, reportd en el estudio
“Indices de masas corporales gestacionales y ganancias de pesos en
mujeres embarazadas”, cuya finalidad era identificar los indices de masas
corporales y ganancias de pesos en el embarazo. El estudio fue de corte
transversal descriptivo, conformado por 2,439 registros de control

prenatal. Los resultados mostraron que el estado nutricional de las
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gestantes fue bajo peso (2.5%), normo peso 39%, sobrepeso 33% y
obesidad 25%. De un total de 612 mujeres con obesidades, 27% tuvieron
obesidad grado Il, 10% obesidad grado Ill y 63% tuvieron obesidad grado
I. El indice de masa corporal gestacional oscilo entre 18 a 28 kg/m2. Los
autores llegaron a la conclusion que la prevalencia de obesidad en
embarazadas de Baja California es inferior a la prevalencia de obesidad

en mujeres en edad fértil en México.20

Paton C et al, en el 2018, en Espafia, reportd en el estudio “Los indices
de Masas Corporales en la gestacion y la asociacion con los pesos de los
neonatos”, cuya finalidad era analizar las influencias de los indices de
masas corporales gestacionales, acerca de los pesos de neonatos. La
investigacién fue una revision sistematica. El analisis de los articulos nos
mostré como resultado que Los indices de Masas Corporales esta
significativamente relacionado con los pesos al nacer de infantes. Por otro
lado, si las mujeres inician su embarazo con peso bajo, poseen mayores
riesgos de que sus hijos salgan con bajos pesos, del mismo modo las
féminas con sobrepesos y obesas tienen mayores riesgos de que sus
bebes salgan macrosémico. Los autores llegaron a la conclusion, que

existe relacion entre el IMC y el peso de los recién nacidos.?!

Serra C, et al, en Argentina, en el afio 2018, realiz6 una investigacion
“Evaluacién de la ganancia de peso e indices de masas corporales en
embarazadas”, cuya finalidad era analizar las ganancias de pesos
gestacionales e indice de masa corporal en embarazadas. La
investigacion era observacional transversal descriptivo, conformada por
89 gestantes. El resultado mostré una media de edad de 27 afos; el
estado nutricional pre-gestacional fue de: bajo peso 5%, normo peso 72%,
sobrepeso 14% y obesidad 6%. El 22% tuvieron un indice de masa
corporal inferior a 19 kg/m2, el 31% tuvieron un indice de masa corporal
entre 20 a 24 kg/2 y 46% tuvieron indice de masa corporal por encima de
los 24kg/m2. El estudio concluye que un poco mas del 70% de
embarazadas tenian ganancias de pesos adecuadas y el indice de masa

corporal fue entre 20 a 24kg/m2.23
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Sanchez V et al, en el afno 2017, en México, reporté en el estudio
“Complicacion perinatal asociada a ganancia excesivas de pesos en la
gestacion”, cuya finalidad era analizar la relacion de las complicaciones
perinatales y la ganancia de peso durante el embarazo. La investigaciéon
era cohorte, conformado por 436 pacientes. El resultado arrojé: el primer
grupo mostro obesidad en 17% y el 40% tuvieron sobrepesos. En los
grupos controles seis % de obesidades y cincuenta % sobre peso. Por
otro lado, el indice de masa corporal en las gestantes oscilo entre 25 a 30
kg/m2. Las complicaciones perinatales fueron la macrosomia (OR: 3.5),
después del parto hubo una retencién de 4 kg; de peso. En conclusién, el
indice de masa corporal gestacional mayor a 25Kg/m2 es un factor riesgo

significativo de complicaciones perinatales.2*

Dallazen C et al, en el 2017, en Brasil, reportdé en el estudio “Peso
materno excesivo e indice de masa corporal gestacional”, con el objetivo
de analizar el impacto del peso materno excesivo e indices de masas
corporales gestacionales. La metodologia utilizada fue analitico,
conformado por 619 gravidas. Los resultados mostraron que las
prevalencias de sobrepeso en la tercera mitad de la gestacion era 75% y
el indice de masa corporal fue mayor a 30kg/m2. La caracteristica de las
gravidas fue del 30% tenian entre veinte y veinticinco afios, el estado civil
fue soltera 45%, con estudios de nivel secundaria 63% y el 59% tuvieron
mas de seis controles prenatales. Se concluyé que mas de un 70% de

gestantes tuvieron indice de masa corporal mayor a 30kg/m2.26

Chagas D et al, en Brasil, en el ano 2017, realizé6 una investigacion
“Efectos de las ganancias de pesos gestacionales y retenciones de pesos
pospartos en féminas”, cuya finalidad era analizar los efectos de las
ganancias de pesos gestacionales y las retenciones de pesos pospartos.
La investigacién era cohorte, conformado por 2.607 mujeres. El resultado
mostré que un 62% de las mujeres tuvieron entre 25 a 30 afios, el 36%
fueron de estado civil soltera y el 45% tuvieron estudio des nivel

secundario. El indice de masa corporal gestacional promedio fue de
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29Kg/m2. La retencion del peso promedio durante el post parto fue de 5kg.
Los autores llegaron a la conclusién que el aumento de excesivo de peso
durante el embarazo es un factor de riesgo para la retencion del peso

posparto.?’

Benitez S et al, en el afio 2017, en Argentina, reportd en el estudio
“Relacion entre sobrepeso y obesidad materna y resultados perinatales”,
cuya finalidad era establecer la relacion de la obesidad materna vy
sobrepeso con el resultado perinatal. La investigacion era caso-control
cuantitativo, conformado por 22 de recién nacidos. El resultado mostré
que las edades promedios fueron 28 afos, los estados civiles fueron
convivientes 59%, el 39% tuvieron estudiode nivel superior. Respecto al
IMC pre gestacional, se encontré que el 25% tuvieron sobrepeso, el 35%
tuvieron obesidad y el 40% tuvieron peso normal. Se encontr asociacion
significativa entre la obesidad y las complicaciones perinatales. Las
gestantes con obesidad tuvieron recién nacido macrosémicos en 15%.
Los autores llegaron a la conclusion que se encontro relacion significativa

entre la obesidad y la macrosomia.28

Vila R et al, en Espafia, en el afio 2017, reportd en su investigacion
“Asociacion entre el indice de masa corporal materna, las ganancias de
pesos gestacionales y pesos al nacer”, cuya finalidad era conocer la
asociacion del indice de masa corporal materno y los pesos al nacer. El
estudio fue de tipo descriptivo, conformado por 140 gestantes. El
resultado arrojéo que un 16% de embarazadas con un indice de masa
corporal menor a 19kg/m2, el 38% tuvieron indices de masas corporales
entre 20 a 24kg/m2 y el 45% de embarazadas tuvieron un indices de
masas corporales > veinticinco Kg/m2. El peso adecuado del recién
nacido estuvo relacionado con el indice de masa corporal pre gestacional.
(p=0.001). Los autores llegaron a la conclusién que existe asociacion

entre el indice de masa corporal gestacional y el peso del recién nacido.?®

Medina L et al, en el 2017, en México, reportd en el estudio “indice de

masa corporal pre gestacional en mujeres con embarazo de alto riesgo”,
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1.2

con el objetivo de identificar el indice de masa corporal pre gestacional en
mujeres con embarazo de alto riesgo. El estudio fue de tipo analitico, se
estudié a 600 pacientes en quienes se evalud la presencia de obesidad
pre gestacional como factor de riesgo. Los resultados mostraron que el
indice de masa corporal (IMC) pre gestacional fue 29.59 kg/m2. La
ganancia promedio recomendada acorde al IMC pre gestacional fue de
2.31 £ 1.03 kg, mientras el peso realmente ganado por el grupo de
mujeres fue en promedio de 8.91 + 6.84 kg. Los autores llegaron a la
conclusion que un 75% de las mujeres que cursan con embarazo de alto

riesgo llegan al embarazo con sobrepeso u obesidad pre gestacional.30

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que el desarrollo
cognitivo de un nifilo puede verse afectado si la madre sufre de
desnutricién antes del embarazo. La alimentacion es importante antes y
durante el embarazo puesto que la gestante requiere de hierro para el
transporte de oxigeno, la sintesis del ADN y el metabolismo muscular. La
inadecuada alimentacion es la principal causa de la anemia, la deficiencia
nutricional mas prevalente en todo el mundo: afecta al 33% de las mujeres
antes del embarazo y al 40% de las embarazadas. Por otra parte, la OMS
menciona que las mujeres con indice de masa corporal por debajo de los
valores normales pueden conllevar efectos negativos, como fatiga, menor
rendimiento fisico y descenso de la productividad laboral, ademas de

afectar a las actividades sociales.3"

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) realizo
un estudio sobre la Lista de Verificacion de Nutricion en el Embarazo,
donde encontraron que de 105 embarazadas el 80% tuvieron seis
practicas dietéticas que le conllevaba a un riesgo en el estado nutricional,
de las cuales el 16% de las gestantes practicaba por lo menos tres tipos
de dietas y ademas participaba de la atencién prenatal. Por otra parte la

FIGO evalud las practicas profesionales en relacion a la nutricion, donde
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encontr6 que 03 obstetras no informd sobre la importancia de la

alimentacion durante el embarazo a las gestantes.32. 33

En un estudio realizado en Chile sobre las causas de retencion de pesos
durante la etapa del puerperio se hallé que un 43% de embarazadas que
ganaron pesos mayor a 12 Kkg., durante el embarazo retuvieron
aproximadamente 6 Kg., durante el puerperio siendo estadisticamente
significativo entre el estado nutricional durante el embarazo y la retencién
del peso. Por lo tanto, el estudio menciona que las gestantes que tuvieron
mayor ganancia de peso durante el embarazo fueron quienes tuvieron
mayor retencion de peso en el puerperio el cual aumentos la frecuencia
de obesidad en un 7%.33

El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que un incorrecto manejo
alimentario de las mujeres previo, durante y posterior a la gestacion,
podria llevar a consecuencias negativas sobre la salud de la madre y el
recién nacido, ocasionando algunos posibles riesgos como un inapropiada
ganancias de pesos gestacionales y anemias en las madres; y
aumentando que nos lleve a riesgos como los bajos pesos al nacer,
prematuridades y anemias en neonatos. Por tanto, la estimacion
alimentaria es una clave fundamental para buenas intervenciones basicas
y primordiales, para ser desarrolladas en los marcos de atenciones
integrales sanitarias de las gestantes, que asi nos ayuda a ayudar con
prevenciones riesgosas que puedan estar relacionados a las inadecuadas
alimentaciones y nutriciones de las madres. Sin embargo, dicho
procedimiento tiene que estar estandarizado, dado que para obtenerla
requiere de por lo menos tres indicadores la clasificacion del estado
nutricional de la gestante segun el indice de masa corporal pre
gestacional, la ganancia de peso segun clasificacion de la valoracion
nutricional antropométrica y la clasificacion de la altura uterina segun la

edad gestacional.3*

En un estudio realizado sobre la ganancia de peso gestacional y la

retencion de peso en el postparto en el Hospital Marino Molina Scippa
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Comas, Lima, se encontré que la edad promedio fue de 30 anos, el 58%

tuvieron estudios de nivel secundario, el 69% se dedica a su casa y con

respecto a la ganancia de peso se encontré que el 19% de las gestantes

tuvieron una mayor ganancia de peso, el 51% de las gestantes tuvieron

una inadecuada retencion de peso durante el post parto. Ademas, el

estudio demostré que existe relacion significativa entre la ganancia de

peso gestacional y la retencidn del peso en el post parto.35

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es la evidencia cientifica acerca de los indices de masas

corporales pre gestacionales y su asociacién con los resultados

de los pesos de los recién nacidos?

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Cual es la evidencia cientifica acerca de los indices de
masas corporales pre gestacionales y su asociacion con el
peso: macrosomia?

¢, Cuales son las evidencias cientificas sobre los indices de
masas corporales pre gestacionales y su asociacion con el
peso: adecuado?

¢, Cuales son las evidencias cientificas sobre los indices de
masas corporales pre gestacionales y su asociacion con el
peso: bajo?

¢, Cuales son las evidencias cientificas sobre los indices de
masas corporales pre gestacionales y su asociacion con el

peso: muy bajo?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

1. Definir la evidencia cientifica sobre los indices de masas
corporales pre gestacionales y su asociacién con los

resultados de pesos de los recién nacidos.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la evidencia cientifica acerca de los indices de
masas corporales pre gestacionales y su asociacién con el

peso: macrosomia.

2. Establecer las evidencias cientificas sobre los indices de
masas corporales pre gestacionales y su asociacién con el

peso: adecuado.

3. Establecer las evidencias cientificas sobre el indice de
masas corporales pre gestacionales y su asociacion con el

peso: bajo.

4. Establecer las evidencias cientificas sobre el indice de
masas corporales pre gestacionales y su asociacién con el

peso: muy bajo.

1.5 RELEVANCIA

1.5.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se considera importante porque los indices de
masas corporales pre gestacionales es manifestado como fuertes
indicadores de los pesos de infante en el nacimiento, de tal
manera que seria fundamental fomentar en las gestantes
mantener un 6ptimo valor del IMC y una adecuada ganancia de
peso a lo largo de toda la gestacion para eludir alguna

complicacion perinatal, como por ejemplo peso bajo o
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macrosomias en neonatos, en tanto, las gestantes que ya se
encuentran en el periodo de gestacion es importante mantener
una ganancia de peso adecuada con la finalidad de reducir
complicaciones en el neonato. Por otra parte, una mala
alimentacion durante el embarazo puede influir en el control del
peso de la madre a largo plazo teniendo como consecuencia la

retencion del peso hasta seis meses después del parto.

El presente estudio es relevante porque el estado nutricional de la
mujer es considerado como un item mas de la atencién
preconcepcional sin ponerle la importancia que se merece, de tal
manera que una mejor valoracién del peso de la mujer podria
contribuir en la reduccién de complicaciones perinatales como es
el caso del bajo peso al nacer. Ademas, los resultados obtenidos
después de la revision de los diferentes estudios pueden ser de
utilidad para proponer mejoras en el proceso de atencion desde
la preconcepcion hasta la gestacion esto incluye fomentar con
mayor frecuencia la consejeria nutricional especializada desde la
preparacion y en los diferentes trimestres del embrazo el cual
permitird llevar un indice de masa corporal adecuado en la
gestacidon y en caso se detecta de alguna anormalidad se debe
abordar en forma oportuna para reducir los riesgo en el recién

nacido.

El estudio colabora con una revision bibliografica acerca de la
situacion actual del indice de masas corporales pre gestacionales
relacionado con pesos de los neonatos. Por tanto, con el resultado
obtenido en el estudio se podra tomar estrategias preventivas
para una mejor promocién que ayuden a reducir el problema en
mencion. Asimismo, se podra utilizar como fuente de informacién
para otros estudios. Por otro lado, nos permitira que el profesional
obstetra continue realzando el monitoreo de los valores nutritivos
de la mujer basado en las recomendaciones a nivel internacional

del indice de masa corporal pre gestacional.
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2.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

BASES TEORICAS

2.1.1. indice de masa corporal pre gestacional:

El mal estado nutricional de mujeres al inicio o posterior a la gestacion,
podria afectar negativamente acerca del bienestar de las madres y nifios,
ocasionando riesgo como bajas ganancias de pesos gestacionales y
anemias en las madres; e incrementan el factor de riesgos como bajos
pesos al nacer, prematuridades y anemias en nifios. Por tanto, la
estimacion alimentaria es constituida en intervenciones basicas y
primordiales, para ser desarrolladas en marcos de las atenciones
integrales sanitarias de las gestantes, que van a colaborar con las
prevenciones de riesgo asociado a la mala nutricién de las madres. Sin
embargo, dicho procedimiento tiene que estar estandarizado, dado que
para obtenerla requiere de por lo menos tres indicadores la clasificacion
del estado nutricional de la gestante segun el indice de masa corporal pre
gestacional, la ganancia de peso segun clasificacion de la valoracion
nutricional antropométrica y la clasificacion de la altura uterina segun la

edad gestacional.36

Los indices de masas corporales pre gestacionales (IMC PG) sirven para
catalogar los estados nutricionales antes de la gestacién, partiendo de
dicho dato evaluar las ganancias de pesos que deben tener en el
embarazo. En ese sentido, los valores obtenidos de peso pre gestacional
y talla actual deben ser utilizados para calcular el indice de masa corporal

pre gestacional a través de la siguiente férmula: 36

IMC PG= Peso Pre gestacional (kq)

Talla (m)?
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Clasificacion del indice de masa corporal pre gestacional

- Delgadez (IMC PG < 18,5): Son aquellas gestantes que tienen un IMC
PG < 18,5 son clasificadas con valoracion nutricional antropométrica
de “delgadez”, que refleja un inadecuado y pobre estado nutricional

de la madre al inicio del embarazo.3¢

En relacion, se debera suscitar en las mujeres ganancias de pesos
maternos mayores al establecido para el IMC PG normal en los
monitoreos del embarazo, ya que los bajos pesos pre gestacionales y
las pocas ganancias de pesos gestacionales tienen relacién con los
bajos pesos al nacer. Las gestantes de embarazo unico que son
clasificadas con delgadez pre gestacional deben tener una ganancia
de peso total de 12,5 a 18,0 kg.36

- Normal (IMC PG 18,5 A < 25,0): IMC PG que varia del 18,5 al < 25,0
son catalogadas con valoraciones nutricionales antropométricas de
‘normales”, y deberian obtener ganancias de pesos totales desde
11,5 a 16,0 kg para embarazos unicos y de 17 a 25 kg para embarazo

multiple (mellizo).3¢

- Sobrepeso (IMC PG 25,0 A < 30,0): Es aquella gestante que tiene un
IMC PG de 25,0 a < 30,0 es clasificada con “sobrepeso”, que reflejan
inadecuados y excesivos pesos de las madres al iniciar la gestacion.
Por ello, se deberia comenzar con ganancias de pesos maternos
menores al valor adecuado en sus controles, debido a que las
ganancias de pesos pueden causar elevados pesos a la hora de nacer
y elevar los riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares y

diabetes.36

Las gestantes que son clasificadas con sobrepeso pre gestacional deben
tener una ganancia de peso total de 7,0 a 11,5 kg para embarazos unicos

y de 14,0 a 23,0 kg para embarazo multiple (mellizos).36
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- Obesidad (IMC PG 2 30,0): Es aquella gestante que tiene un IMC PG
= 30,0 clasificada como “obesidad”, reflejan inadecuados y excesivos
pesos de las madres en la primera etapa del embarazo. En tal sentido,
se debe promover igualmente una ganancia de peso materno menor

de lo normal durante el monitoreo de la gestacion.3”

Las gestantes que son clasificadas con obesidad pre gestacional deben
tener una ganancia de peso total de 5,0 a 9,0 kg para embarazos unicos

y de 11,0 a 19,0 kg para embarazo multiple (mellizos).3”

Pasos a seguir frente a los resultados del indice de masa corporal

pre gestacional

Las gestantes con una mala nutricién por déficit o por exceso deberian
ser catalogadas como riesgo alto y deberian tener atenciones por los
profesionales de la salud, anteponiendo a los nutricionistas. Las
intervenciones de los profesionales en nutricion deberian llevarse a cabo
en todas las gestantes segun resultados de sus valoraciones nutricionales

antropométricas: 38

La gestante con una ganancia de peso adecuada de acuerdo a las edades
gestacionales y con IMC PG normales deberia tener promocién y
prevencion nutricionales. De no contar el establecimiento de salud con un
profesional de la salud nutricionista, el profesional obstetra debe realizar
la consejeria nutricional, siguiendo las pautas establecidas en la Guia
Técnica: Consejeria nutricional en el marco de la atencion integral de

salud de la gestante y puérpera.38

La gestante con ganancias inadecuadas de pesos de acuerdo a edades
gestacionales o con IMC PG de obesidad, delgadez y sobrepeso deberian
ser encaminadas al area de nutricién. De no contar el establecimiento de
salud con un profesional de la salud nutricionista, se le debe referir al
establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva, a fin de ser

atendidas por un profesional de la salud nutricionista; conforme a la norma
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técnica del sistema de referencia y contra referencia de los

establecimientos del Ministerio de Salud.38

El profesional de la salud responsable de realizar la atencién prenatal es
quien debe derivar a las gestantes para la consulta nutricional, registrando

en la historia clinica la interconsulta a nutricion.38

Procedimiento para obtener los indices de masas corporales pre

gestacionales

Las mediciones de los pesos forman parte de una de las actividades para
poder obtener el indice de masa corporal pre gestacional a continuacién

se describe los pasos: 3°

1. Comprobar la ubicacion y condiciones de la balanza. La balanza debe
estar ubicada sobre una superficie lisa, horizontal y plana, sin desnivel
o presencia de algun objeto extrafio y debe contar con una buena

iluminacion.

2. Ensenfar a las gestantes y a acompafantes, si lo amerita, los pasos

medir los pesos y requerir de su ayuda.

3. Indicar a las gestantes que procedan a retirar el exceso de ropa y su

zapato, de preferencia, indicarle que utilice una bata.

4. Acomodar las balanzas a cero previo a las mediciones de pesos.

5. Indicar a las gestantes que se coloquen en los centros de las
plataformas de las balanzas, mantenerse relajada y erguida, con la
mirada hacia el frente, con cada brazo al costado de su cuerpo, con
cada palma reposando encima de cada muslo, cada talon ligeramente

separado y cada punta del pie separado en forma de “V”.
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6. Arrastrar las pesas mayores correspondientes al kilogramo en
direccion a la derecha, hasta que los extremos comunes de cada
varilla queden inmovilizada, posterior a ello retrocede unas medidas
de 10 kilogramo. Las pesas menores correspondientes a cada gramo

tienen que ubicarse en los extremos izquierdos de las varillas.

7. Mover las pesas menores correspondientes a gramo en direccion a la
derecha, hasta que los extremos comunes de cada varilla estén
equilibrados en las partes centrales de las aberturas que los
contienen.

8. Descifrar los pesos en kilogramo y las fracciones en gramo; y/o,
descontarles los pesos de cada prenda que traen consigo las

gestantes.

9. Chequear los pesos obtenidos en kg, con decimales que

correspondan.

La medicién de la talla forma parte de una de las actividades para poder
obtener el indice de masa corporal pre gestacional a continuacién se

describe los pasos: 3°

1. Comprobar la colocacion y condicion de los tallimetros. chequear que
los topes moviles sean deslizados de manera suave, u observar la
condiciéon de las cintas métricas, con la finalidad de ofrecer lecturas

correctas.

2. Informar a las gestantes los procedimientos para medir las tallas y

requerir de su apoyo.
3. Pedir alas gestantes que procedan a retirarse sus calzados, prendas,

accesorio u otro objeto que interfiera con las mediciones; y cubrirla de

requerir con batas.
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4. Explicar a las gestantes que se ubiquen en medio del base de los
tallimetros, de espalda a los tableros, estando derecha, con la mirada
hacia adelante, con cada extremidad firme y relajado al lado de su
cuerpo, con la palma de la mano reposando encima de cada musilo,

cada talén junto y la punta del pie un poco separado en forma de “V”.

5. Asegurarnos siempre, que cada talon, pantorrilla, nalga, hombro y
parte posterior de la cabeza se encuentre pegado al tablero de los

tallimetros.

6. Cerciorarse los “planos de Frankfurt” (lineas horizontales imaginarias
que salen de los bordes superiores de los conductos auditivos
externos dirigido a las bases de las érbitas de los ojos y que deben

estar perpendicularmente con los tableros de los tallimetros).

7. Situar las palmas abiertas de sus manos izquierdas encima de los
mentones de las gestantes, posteriormente cerrarla de forma suaves
y graduales sin tapar las bocas, con el fin de asegurarles las

posiciones correctas de las cabezas sobre los tallimetros.

8. Con las manos derechas mover los topes moviles de manera de estar
junto a las superficies superiores de las cabezas (vertex craneal),
apretando de forma ligera el cabello; posterior a ello mover los topes
moviles en direccion para arriba. Estos pasos deben realizarse 3
veces consecutivamente, alejando y acercando los topes mdviles.

Cada proceso debe poseer valores en metro, centimetro y milimetro.

9. Descifrar cada medida obtenida, obtener los promedios y registrarlos
en las historias clinicas en centimetro con aproximaciones de 0,1 cm.
En caso las medidas caen entre 2 mm deben registrarlos los

milimetros inferiores.

2.1.2. Peso del recién nacido

28



El peso en el nacimiento, es considerado como uno de los determinantes
del buen crecimiento y desarrollo del nifio, asimismo, como uno de los
factores que actua en el estado nutricional del nifio y éste, a su vez, esta
estrechamente asociado a la morbilidad y mortalidad, sobre todo en los
primeros afios de vidas. Los pesos en el nacimientose refieren ala primera
medicion de peso hecha después de la extraccidon o expulsion del
producto y se expresa en gramos. Tiene correlacién directa con la edad
del recién nacido y pueden evaluarse en la gestacion con la respectiva
medicion de la AU. Un neonato que se halle dentro del rango normal de
peso para su edad gestacional se considera apropiado para la edad
gestacional (AEG), mientras que el que nace por encima o por debajo del
limite definido como apropiado para la edad gestacional, ha sido expuesto
a un desarrollo fetal que lo predispone a complicaciones tanto para su

salud como para la de su madre.4°

Clasificaciones de los neonatos segun el peso al nacer:
- Macrosomicos: > 4 000 gr.

- Pesos normales: 2 500 a 3 999 gr.

- Bajos pesos: <2 500y >1 500 gr.

- Pesos muy bajos: <1 500 gr.

La OMS define como peso inferior a 2500 g al nacer. Los bajos pesos en
el momento del nacimiento siguen siendo problemas significativos de
salud publica a nivel mundial y se encuentra relacionado a varias
repercusiones a largo y corto plazo. En total, se estima que entre un 15%
y un 20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al

nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio.*!

Consecuencias del bajo peso

Los neonatos que pesan menos de lo que deberian al nacer tienen mas
probabilidades de tener problemas de salud que los neonatos cuyo peso
es normal. Algunos necesitan cuidados especiales en la unidad de

cuidados intensivos para recién nacidos. Estos incluyen?':
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Problemas respiratorios, como sindrome de dificultad respiratoria
(SDR). Los neonatos con SDR no tienen una proteina llamada surfactante
que evita que se colapsen los pequefios sacos de aire en los pulmones
del recién nacido. El tratamiento con surfactante ayuda a estos neonatos

a respirar mas facilmente*'.

Sangrado en el cerebro (hemorragia intraventricular o HIV). La
mayoria de las hemorragias cerebrales son leves y desaparecen por si
solas. Las hemorragias mas graves pueden causar presion en el cerebro
que puede hacer que se acumule liquido en el cerebro. Esto puede causar

dafio cerebral4!.

Conducto arterioso persistente. EI conducto arterioso persistente
ocurre cuando una abertura entre dos vasos sanguineos principales que
salen del corazén no se cierra correctamente. Esto puede hacer que fluya

sangre adicional a los pulmones?*'.

Enterocolitis necrotizante. Este es un problema en los intestinos del
neonato. Los intestinos son tubos largos que forman parte del sistema
digestivo. El sistema digestivo ayuda al cuerpo a descomponer los
alimentos. La enterocolitis necrotizante puede ser peligrosa para un recién
nacido y puede causar problemas de alimentacion, hinchazon en el

abdomen y otras complicaciones*!.

Retinopatia del prematuro. Esta enfermedad ocular es lo que sucede
cuando las retinas de un recién nacido se desarrollan completamente en

las semanas posteriores al nacimiento*'.

CAPITULO lll:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1

3.2

3.3

Tipo y Diseiio de investigacion

La metodologia que se presenta en el estudio fue una revisién con
enfoque cualitativo, segun Hernandez Sampieri nos dice que profundiza
en fendmenos con respecto a sus experiencias, opiniones e ideologias en
un proceso inductivo contextualizado en un ambiente natural*, el tipo de
diseno observacional y retrospectivo, segun Hernandez, S y Mendoza, C
son aquellos en los cuales se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado,
los datos son recolectados de archivos o entrevistas de hechos

sucedidos.4®

Ambito de Investigacién

La investigacion esta conformada por los estudios publicados en las bases

de datos virtuales tales como: Scielo, Medigraphic, Redalyc y Cochrane.

La muestra en el estudio esta conformada por los 30 articulos publicados
en el periodo del 2017 al 2021 publicados en las siguientes bases de datos

virtuales: Scielo, Medigraphic, Redalyc y Cochrane.

Técnicas de produccion de datos

Los analisis de las revisiones de cada publicacién se realicen en una
primera etapa con las busquedas exhaustivas de las investigaciones en
biblioteca virtual: Medigraphic, Redalyc, Cochrane y Scielo. Por
consiguiente, se empled palabras clave “indice de masa corporal pre

” o«

gestacional y la asociacion con los pesos de los neonatos” “Pre-preghancy
body mass index and its relationship with newborn weight” “indice de
massa corporal pré-gestacional e sua relacdo com o peso do recém-

nascido” “indice de massa corporal pré-gestacional e sua relagdo com o

peso do recém-nascido”.
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En la segunda etapa con las selecciones de las investigaciones a través
de una tabla de resumen en donde se presentaron los datos mas
importantes de cada articulo (Tabla N° 1: Descripcion de las de

evidencia cientificas segun la escala de Grade)

En la dltima etapa, se procedié con la redaccion y el analisis de los
resultados de las tablas para llegar asi a las conclusiones vy

recomendaciones del estudio.

c ) Descriptivos n=30

:g Artpu_los_ . altamente Revisiones n=11

S significativos mencionados en Cohorte n=12

= la base de datos — | Analiticos n=10

é (n=74) Caso y control n=11
Articulo posterior al descarte Articulo duplicado y

S de algunos duplicados e inconcluso

g }nciarlcilusos. (n=30)

O n=

- ) . , Articulo integro que no han

© Articulo integro para apreciar cumplido con el criterio de

2 la informacién a detalle inclusion

o] — —>

= (n=44) (n=14)

Ro)

w

- Articulo incorporado en las

g investigaciones que

S contribuyen datos

'06)7 fundamentales

i (n=30)

3.4 Analisis de datos
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3.5

En el presente estudio se registrdo una base de datos de los articulos en
el programa Microsoft Excel, donde se realiz6 las tablas descriptivas las
cuales permitieron analizar los resultados encontrados en los diferentes
estudios revisados. Luego se procedio a redactar la discusion donde se
pudo comparar los resultados de los estudios publicados a nivel nacional
como internacional y de esta manera se pudo concluir y responder a los

objetivos planteados.

Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio se considerd los aspectos éticos
en donde se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la
informacién obtenida se respetd la autenticidad de los articulo y no se
manipulé los resultados de los estudios, el principio de la privacidad en
donde la informacion obtenida de los articulos solo fue utilizada con fines
académicos, también el estudio cumple con el principio de beneficencia
puesto que con la informacién recolectada sirve para mejorar la salud
materna perinatal. Ademas, se cumplié con el Cédigo de Etica de la
Universidad Norbert Wiener y se cumplié con obtener el porcentaje de
similitud (turnitin) menor al 20% cumpliendo con los lineamientos de

investigacién de la universidad.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tablas 1 Descripciones de cada publicacién respecto a los indices de masas corporales pre gestacionales y su asociacion

1. Autor Afo

Nombre de la investigacion

con los pesos de los neonatos

Revista y pais DOl  (IDENTIFICADOR DE Volumen, nimero

OBJETOS DIGITALES) y paginas

Soria L 2020 ‘“indice de masas corporales pre Rev. Ginecol Obstet / https://www.medigraphic.com/pd 88(4):212-222.

Tipo y disefio
de
investigacion
Analitico

transversal

gestacionales y ganancias de pesos México
gestacionales relacionado a los pesos

al nacer”

Poblacion y muestra

197 participantes que
iniciaron la gestacion
siendo obesas o con
bajo peso que
tuvieron neonatos
con mayor peso al
nace

Resultados

No hay asociacion de los indices de masas corporales previo a
la gestacion el peso del recién nacido (p = 0.753). Cabe resaltar
que el peso de los recién nacidos es mayor en las madres con
excesiva ganancia de peso (3582.9 + 442.1 g) y menor en
quienes tuvieron insuficiente ganancia de peso (3278.9 + 447.9
g). Esto demuestra una relacion significativa entre la ganancia

de peso durante el embarazo y el peso al nacer (p < 0.001).
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fs/ginobsmex/gom-
2020/gom204c.pdf

Conclusion

Los indices sobre masas
corporales previos al embarazo
no se relacionaron con los pesos
al nacer. En cambio las
ganancias de pesos durante el

embarazo si se relaciond
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positivamente con el peso del

recién nacido.



2. Autor

Osco B

Tipo y disefo
de
investigacion
Analitico,
correlacional,
transversal y

retrospectivo.

Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
2019 “indice sobre masa corporal pre Rev. Med. Basd. / https://revistas.unjbg.edu.pe/in  11(1):4-9.
gestacional y ganancia de peso en Peru dex.php/rmb/article/view/607
el ultimo trimestre de gestacion
respecto a los pesos de los
neonatos”
Poblacion y Resultados Conclusién
muestra

2715 gestantes a EI43% son de peso normal, 38% sobrepeso, 18% obesidad,

término

1% de bajos pesos. 2/3 de las gestantes habian tenido
ganancias de pesos altas y bajas, se establecié que hay
asociacion directamente del IMC pre gestacionales con las
ganancias de pesos maternos y los pesos de los neonatos.
Hay una buena correlacion cuando la gestante tiene peso
bajo (p=0,000), para las gestantes con peso normal y
sobrepeso.
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El IMC pre gestacional y las
ganancias de pesos, esta en
relacion directa con el peso del

recién nacido



3. Autor

Bazalar D

Tipo y disefio

de

investigacion

Observacional

de tipo casos
controles

retrospectivo.

y
y

ARo Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas

2019 “Factor materno asociado a Rev. Fac. Med. http://inicib.urp.edu.pe/cgilview @ 19(2): Art. 6:

macrosomia fetal” Hum. / Peru content.cgi?article=1048&cont  62-65

Poblacion y

muestra

Se utilizd6 una
poblacion de
cuatrocientos

uno neonatos.

ext=rfmh

Resultados

Un 27% de gestantes se encontraban con sobrepeso (OR=6.96),
en las categorias de pesos pre gestacionales y las paridades
fueron del setenta y tres %, también se resalté que la edad
materna fueron menores de treinta y cinco afios en 69%,
resultando significativamente estadistica (p=0.004) el indice de
masa gestacional fue mayor a 25 y tu relacion significativa con
la macrosomia fetal (p=0.002).
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Conclusion

Existe relacion entre factores

maternos y la macrosomia.



4. Autor Afo

Cusi A 2019

Tipo y disefio
de
investigacion
Analitico
cohorte
retrospectivo

Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y

paginas

“Obesidad moérbida pre gestacional Rev. Meéd. Hos. | https://revista.hospitaltacna.go  12(1).

y sus complicaciones materno Hipdlito Unanue de b.pe/index.php/revista2018/arti

perinatales”
Poblacion y
muestra

la muestra fue de

40 embarazadas

Tacna / Peru cle/view/92

Resultados

El resultado mostré que las frecuencias de las obesidades
morbidas pre gestacionales eran de cero puntos ochenta y
ocho % en el 2000-2018. Las obesidades morbidas fueron
factores de riesgos provocando repercusion materna tal como
diabetes mellitus, hipertension preexistente, infeccion del tracto
urinario y enfermedad hipertensiva del embarazo. Del mismo
modo dentro de las complicaciones perinatales se encontraron:
Alto peso al nacer, nacimientos prematuros, gran tamafo para

las edades gestacionales y puntajes APGAR de 4-6 al minuto.
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Conclusién

Las obesidades morbidas pre

gestacional ocasionan
complicacién materna
perinatal.



5. Autor ARo Nombre de la investigacion Revista vy

pais

Magallanes 2018 “‘Indices de masas corporales pre Rev.

M gestacional, ganancia de pesos Cubana de
gestacionales y retenciones de pesos Obstetriciay
pospartos” Ginecologia/

Peru

Tipo y disefio Poblacién y | Resultados

de muestra

investigacion

Analitico - Para el analisis Los resultados fueron la edad promedio fue

transversal.

se incluyeron a

91 mujeres

de 28 afos, de estado civil soltera 34%. El
indice de masa corporal pre gestacional fue
de 25 * 4,54. La retenciéon de peso en el
postparto fue de 4kg generando sobrepeso
y 6kg generando obesidad en las gestantes
hasta los 6 meses del postparto.
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DOI (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas

http://www.revginecobstetricia. 44 (1)

sld.cu/index.php/gin/article/vie

w/313

Conclusion

Existe una diferencia significativa entre los
indices de masa corporal pre gestacional y la

retencién post parto



6. Autor

Santillan J

Tipo y disefio
investigacion
Retrospectiva,
transversal

caso-control.

ARo Nombre de la investigacion Revista y pais

2018 “Ganancia excesiva de peso gestacional | Rev. Inter. Salud

de

de

y Obesidad como factor riesgoso para Materna Fetal / Peru

macrosomias neonatales”

Poblacién y muestra = Resultados

Para la muestra se Los resultados mostraron que la edad promedio de
seleccionaron 208 las gestantes fue 29,6 afos, las obesidades pres
neonatos gestacionales estuvieron presentes en un 15% de
gestantes y las ganancias de pesos gestacionales
excesivas en el 29%; en tanto que el 7% tuvieron las

dos caracteristicas.
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DOI (IDENTIFICADOR DE Volumen, numero
OBJETOS DIGITALES) y paginas
http://ojs.revistamaternofetal.com/in | 3 (4)
dex.php/RISMF/article/view/79

Conclusion

La ganancia excesiva de peso gestacional y la obesidad
fueron un factor riesgoso para macrosomias neonatales,
del mismo modo, estos riesgos se incrementan el doble si

ambos factores estan presentes en las gestantes.



7. Autor

Apaza J

Tipo y disefio
de
investigacion
tipo
observacional

descriptivo

AfAo | Nombre de la investigacion Revista y pais

2017  “Percentil de las ganancias de Rev. Peru. Ginecol.
pesos gestacionales segun los Obstet./ Peru
indices de masas corporales pre
gestacionales y pesos a la hora del

nacimiento”
Poblacion y Resultados
muestra
Estuvo El resultado fue las edades promedios

conformado por fueron 28 afios, de estados civiles solteras
1007 gestantes 34%. El indice de masa corporal pre
de 37 a 41 gestacional fue de 25 + 4,54. La retencion
semanas. de peso en el postparto fue de 4kg
generando sobrepeso y 6kg generando
obesidad en las gestantes hasta los 6 meses

del postparto.
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DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas

http://www.scielo.org.pe/scielo. = 63(3): 309-315.

php?script=sci_arttext&pid=S2

304-

51322017000300003&Ing=es.

Conclusion

La conclusion que el percentil veinticinco y
setenta y cinco de las ganancias de pesos
gestacionales totaesl se encuentran dentro de los
limites adecuados del indice de masa corporal

pre gestacional.



8. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revistay pais DOI (IDENTIFICADOR DE  Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
De FrancaL @ 2021 “Relacion entre el aumento de Rev. Sao https://pesquisa.bvsalud.org/portal/ 291 p.
peso gestacional y la composicion Paulo: resource/es/biblio-
corporal de la concepcion” Facultad de 11520627lang=es
Salud Publica/
Brasil
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusién
de muestra
investigacion
Fue Estuvo Los resultados mostraron que la edad EI aumento del IMC durante la gestacion se
prospectiva conformado por estuvo comprendida entre 20 a 25 afos, el | relacioné con la composicion corporal del recién
cohorte 1007 gestantes | IMC en las gestantes fue de 26 en el 58% de nacido.

de 37 a 41 lasgestantesy el peso de los recién nacidos

semanas. supero los 4000g.
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9. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista y pais DOI (IDENTIFICADOR DE  Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
De FrancaL @ 2021 “Recomendaciones internacionales Rev. Nutr. Hosp. / http://scielo.isciii.es/scielo.php?sc = 38 (2): 306-314.
estandar sobre aumento de peso Espafa ript=sci_arttext&pid=S0212-
gestacional: adecuacidon a nuestra 16112021000200306&Ing=es.
poblacién” https://dx.doi.org/10.20960/nh.03
340.
Tipo y disefio de Poblacion y Resultados Conclusion

investigacion muestra
Tipo cohorte Estuvo conformado  Los resultados mostraron que un mayor indice de masa corporal El aumento de los indices de masas
prospectiva por 4361 mujeres. = durante la gestacion aumenta los riesgos de terminar el parto por = corporal trae resultados
cesarea o en parto instrumentado (OR = 1,454), y de obtener un desfavorables en los recién nacidos.
recién nacido macroséomico o grande para la edad gestacional
(OR = 3,851). Las ganancias de pesos en el embarazo esta
relacionada con los pesos en el momento del nacimiento nacer (p
< 0,001).
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10. Autor Afio | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen, numero y
OBJETOS DIGITALES) paginas

Londofo D 2021  “Factores maternos y ganancia de Prospecto Nut Hum https://revistas.udea.edu.co/in | 23(1):53-65.

peso en un grupo de gestantes con / Chile dex.php/nutricion/article/view/3
recién nacidos macrosomicos” 44034
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
transversal Estuvo Los resultados mostraron diferencias significativas = Los autores concluyeron que los factores como

retrospectivo conformado por en edad materna, indice de masa corporal pre edad materna menor a 35 afios, indice de masa
61 mujeres. gestacional, estatura materna e interconsulta a corporal pre gestacional, ausencia de atencion
nutriciéon. El aumento de peso en el embarazo para | nutricional vy estatura materna, podrian
cada una de estas variables fue significativo. El repercutir en ganancia de pesos sobre la
indice de masa corporal pre gestacional (p<0,001) y = recomendacion.
la estatura materna (P<0,05) explican 27% de la

variabilidad de la ganancia de peso.
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11. Autor

Torres J

Tipo y disefio
de
investigacion
casos y
controles,
observacional,

analitico

AAo  Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen, nimeroy
OBJETOS DIGITALES) paginas

riesgo  materno Rev. An. Fac. http://scielo.iics.una.py/scielo.p 54 (2): 71-78.

2021 “Factor de

asociado a macrosomia fetal” Cienc. Medicina./ hp?script=sci_arttext&pid=S18

Poblacion y

muestra

la muestra estuvo
conformado por
78 gestantes

Paraguay 16-

89492021000200071&Ing=en

Resultados

Los resultados mostraron que existe diferencia
significativa (p<0,05) el estudio muestra las cesareas con
64 (84,21%) como opcion de terminacién del embarazo,
siendo 5,77 veces mayor en las gestaciones con feto
macrosémico. Las lesiones del canal del parto se
reportaron 8 (10,53%) en los partos de recién nacidos
macrosomico y 46 (30,26%) en los controles,

representando diferencia significativa.
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Conclusién

Los factores de riesgo materno
relacionados con macrosomia fetal son:
la hipertensién inducida por el embarazo
y el indice de masa corporal mayor a 25
kg/m2 en las gestantes.



12. Autor

Padules |

Tipo y disefio
de
investigacion
Analitico

prospectivo

Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) ndmero y
paginas

2021 “Prevalencia de sobrepeso y Rev. Med. Clin. https://www.sciencedirect.com/ 4(1).

obesidad en embarazadas Pract. / Espafia science/article/pii/S260392492
0300793?via%3Dihub
Poblacion y Resultados Conclusién
muestra
La muestra Los resultados mostraron que las edades promedios Casi la mitad de las gestantes

estuvo
conformado por

40 gestantes

oscilaban desde 31,24 afios + 5,35 afos. Un cuarenta y presentaban exceso de peso.17
cinco % contaban con pesos excesos (IMC > 25 kg/m2). La

paciente con peso adecuado consumia productos integrales

y frutos secos, se acostaban a una hora mas temprana.
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13. Autor

Santana J

Tipo y disefio
de
investigacion
Prospectiva vy

cohorte

Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOI
OBJETOS DIGITALES) numero y

2020 @ “Asociacion entre aumento de Rev. Bras. Saulde

(IDENTIFICADOR DE | Volumen,

paginas

https://pesquisa.bvsalud.org/p | 20(2):411-420

peso gestacional y peso al nacer”  Mater. Infantil/ = ortal/resource/es/biblio-
Brasil 11364257lang=es
Poblacion y Resultados Conclusién
muestra

La muestra fue
de 185 gestantes.

Los resultados mostraron que el 33,5% presento
un aumento de peso inadecuado durante el
embarazo. Las prevalencias de pesos
inadecuados a la hora del nacimiento fueron del
20%. Se estableci6 que los inadecuados
aumentos de pesos en la gestacion se considera

factores riesgosos para peso al nacer (OR = 2,6).
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El incremento de pesos en la gestacion
influye en los pesos de los fetos, lo cual
genera la necesidad de intervenciones
nutricionales en todo el proceso del

embarazo.



14. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais

Alves M 2020 “Una mayor duracion de lactancia Rev. Bras. Salde
materna exclusiva reduce la Mater. Infant/ Brasil
retenciéon de peso materno”

Tipo y disefio Poblacion y Resultados

de muestra

investigacion

tipo  cohorte 641 madres. Los resultados fueron la retencion de peso

prospectiva

obtuvo un media de 6 kg. La reduccién de
peso posparto media para cada dia de
lactancia materna exclusiva fue de 11 a 16
gramos durante 6 y 12 meses,

respectivamente.
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DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas

https://pesquisa.bvsalud.org/p = 20(1): 273-284.

ortal/resource/es/biblio-

11364137lang=es

Conclusion

La conclusion que periodos mas largos lactancia
exclusiva y el total de la lactancia materna se
asocia con una menor retencion de peso después
del parto.



15. Autor

Freire M

Tipo y disefio
de
investigacion
descriptivo,

transversal

Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais

2020 @ “Factores maternos asociados a Rev. Cub. Obst.

bajo peso al nacer” Gin./ Ecuador
Poblacion y Resultados
muestra

Conformado por
198 neonatos y

sus madres

Los resultados mostraron que los recién
nacidos con peso bajo al nacer oscilé desde
11 % y segun el analisis estadistico, los
factores asociados fueron indice de masa
corporal menor a 19 kg/m2 (p= 0,001) y el

numero de gestaciones (p= 0,03).
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DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y

paginas

http://www.revginecobstetricia. = 46 (3).

sld.cu/index.php/gin/article/vie

w/527

Conclusion

El numero de casos de neonatos de bajos pesos

son similares a

estudios.

los encontrados en otros



16. Autor

Paton C

Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

neonatos”

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
2018 “Los IMC en la gestacion y su Rev. JONNPR./ https://revistas.proeditio.com/j = 3(3):215-224.
o - onnpr/article/view/2173
asociacion con los pesos de los Espafa
Resultados Conclusion

Tipo y disefio Poblacién

de
investigacion
Revision

sistematica.

muestra

372 articulos

y

El IMC esta positiva y significativamente relacionado
con los pesos al nacer del nifio. Por otro lado si las
madres comienzan la etapa del embarazo con peso
bajo, poseen mayores riesgos para tener hijos de bajo
peso para la edad gestacional, del mismo modo la
mujer con sobrepeso y obesa poseen mayores
riesgos para concebir bebé macrosoémico.
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No hubo informacion relacionado al
peso de los neonatos de féminas que
tienen un adecuado peso, con las

ganancias ponderales de la madre.



17. Autor

De la Plata M

Tipo y disefio
de
investigacion
tipo
observacional
prospectivo de
cohortes

Afo Nombre de

2018 | “Influencia

la investigacion Revista y pais

del indice de masa Rev. Cubana de

corporal pre gestacional y Obstetricia y
ganancia ponderal materna en los Ginecologia /
resultados perinatales”, Espafia

Poblacion y Resultados

muestra

Estuvo Los resultados mostraron que el 28% tenian

conformado por
500 gestantes.

sobrepeso y el 16% presentaban algun tipo
de obesidad. Por otro lado las gestantes que
tuvieron un indice de masa corporal por
debajo de 19kg/m2 tuvieron neonatos de
bajos pesos a la hora del nacimiento y la
gestante que indice de masa corporal mayor
a 25kg/m2 tuvieron recién nacidos

macrosomicos.
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DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
http://revginecobstetricia.sld.cu 44 (1)
/index.php/gin/article/view/309

Conclusion

Existe un elevado indice de masa corporal pre
gestacional y una ganancia ponderal excesiva en
el embarazo lo cual puede generar resultados
adversos tanto para la madre como para el
neonato.
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18. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Agudelo V 2019 | ““Factor asociado a la macrosomia Rev. Saude Publica https://www.revistas.usp.br/rsp = 53: 100
fetal” / Colombia /article/view/164324
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusién

de muestra
investigacion
Caso y control  la muestra fue de . Los resultados mostraron que el 44,3% de los El indice de masa corporal elevado
122 gestantes participantes tuvieron exceso de peso pre gestacional y antes del embarazo se relacionan con
48,4% ganancia de peso gestacional elevada. Los mayores riesgos para desarrollar
factores que fueron asociados a macrosomia fetal fue macrosomia

el indice de masa corporal mayor a 25kg/m2 (p=0.004).
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19. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Lozada M 2019  “Evaluacion del estado nutricional Rev. RECIAMUC/ @ https://reciamuc.com/index.ph = 3(1): 483-516.
de gestantes universitarias” Ecuador p/RECIAMUC article/view/246
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra

investigacion
investigacion
cuantitativa,
bibliografica-

documental

La poblaciéon fue
de 174
estudiantes, la
muestra 81

gestantes.

Los resultados mostraron que el 63% de gestante procede
de otras zonas, el 58% se encuentran en uniones libres, un
89% cuentan con soportes econdémicos de las parejas y
viven con ellos, un 22% fueron adolescente. De acuerdo al
IMC un 6% de embarazadas estan con peso bajo, 42%
adecuado peso, el 35% dijo presentar anemia, 8% obesidad
y 44% sobrepeso. Respecto a la alimentacion, un 66%
realiza de cuatro a cinco comidas por dia, consideran dietas
variadas 74%, los calculos nutrimentales de los consumos
en 24hrs muestran que un 82% tienen dietas deficientes,

solamente un 18% es adecuado
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La evaluacion del estado
nutricional mediante los métodos
dietético y antropomeétrico
establece el criterio diagndstico
de salud de las gestantes
universitarias con condiciones de

mal nutricion al déficit y exceso.



20. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOI (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Tresso B 2019  “indice masa corporal asociado a Rev. Cuid./Brasil https://revistas.udes.edu.co/cui  10(2): 678.
las caracteristicas de madres y darte/article/view/678
recién nacidos”
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Cuantitativo, 187 gestantes Los resultados mostraron que el IMC pre gestacional EI aumento de peso en mujeres
descriptivo, estuvo entre los intervalos de 16 a 53 kg/m2. El peso de embarazadas tiene asociacion con

los recién nacidos oscilo entre 3500 a 4200g.
Encontraron significativamente una asociacion del peso
mayor a 4000g delos recién nacidos (p = 0,008) y indice

de masa corporal mayor a 25 kg/m2.
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el peso del recién nacido.



21. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Vizcarra B 2019  “Asociacion del perimetro cefalico Rev. Proeditio. = https://revistas.proeditio.com/j = 4(9):869-886.
del recién nacido y estado Journal/Venezuela onnpr/article/view/2995
nutricional materno”
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
transversal, Conformado por Los resultados mostraron la relaciéon con el aumento de Existen predisposiciones de los
analitico 150 mujeres con peso, 35% mantuvo un aumento normal de peso, 45% valores de los perimetros

un embarazo a

término

aumento poco y un veinte % tuvieron aumentos exagerados.
Por otro lado, en relacion a los pesos antes del embarazo
un 53% tuvieron un adecuado peso, 22% bajos pesos y 25%
sobrepesos. Los estados nutricionales al final del embarazo,
42% normo-pesos, 28% bajos pesos y 30% sobrepesos.
indice de correlaciéon entre el perimetro cefélico y las
semanas de gestacion es de 0.201 y con respecto al
aumento total de peso es igual a -0.066, con valores de p
mayores de 0,05.
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cefalicos que resultan menores
en neonatos cuya madre
mantenian bajos pesos previos a

la gestacion.



22. Autor

Cervantes D

Tipo y disefio
de
investigacion
De corte
transversal,

descriptivo.

Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y

2019 “indice  de

gestacional y ganancia de peso en Mexico

paginas

masa  corporal Rev. Aten Fam. / http://dx.doi.org/10.22201/fac 26(2):43-47.

mujeres embarazadas”

Poblacion y

muestra

Conformado por

2,439
de

prenatal.

registros
control

Resultados

Los resultados mostraron que el estado nutricional de
las gestantes fue bajo peso (2.5%), normo peso 39%,
sobrepeso 33% y obesidad 25%. Ahora de 612 mujeres
obesas, sesenta y tres % tuvieron obesidades | grado;
veinte y siete % tuvieron obesidades Il grado y diez %
obesidades de lll grado. El indice de masa corporal

gestacional oscilo entre 18 a 28 kg/m2.
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med.14058871p.2019.2.68824

Conclusion

Las prevalencias de obesidades en
gestantes de Bajas California son
inferiores a las prevalencias de
obesidades en féminas de edades

fértiles en México.



23. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Serra C 2018 “Evaluacion de la ganancia de peso e Rev. Scielo /| http://www.scielo.org.ar/scielo. 36 (165): 08-
indice de masa corporal en Argentina php?script=sci_arttext&pid=S1 15.
embarazadas” 852-

73372018000400002&Ing=es.

Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion

Descriptivo Estuvo Los resultados muestran una media de edad de 27 Mas del 70% de las gestantes tuvieron
conformado por
89 gestantes

Observacional peso 5%, normo peso 72%, sobrepeso 14% y recomendado y el indice de masa

transversal anos; el estado nutricional pre-gestacional fue de: bajo una ganancia de peso superior a lo
obesidad 6%. El 22% tuvieron un indice de masa corporal fue mayor a 25kg/m2.
corporal inferior a 19 kg/m2, el 31% tuvieron un indice

de masa corporal entre 20 a 24 kg/2 y 46% tuvieron

indice de masa corporal por encima de los 24kg/m2
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24. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Sanchez V 2017  “Complicaciones perinatales Ginecol. Obstet. | http://www.scielo.org.mx/scielo = 85(2): 64-70.
asociada a ganancias excesivas Méx./ México .php?script=sci_arttext&pid=S
de pesos en la gestacion”, 0300-

90412017000200064&Ing=es.

Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra

investigacion

Cohorte 436 pacientes Los resultados fueron: el primer grupo mostro obesidad ElI indice de masa corporal
en 17% y el 40% tuvieron sobrepesos. En los grupos gestacional mayor a 25Kg/m2 es un
controles el seis % tuvieron obesidades y cincuenta % factor riesgo significativo de
sobre peso. Por otro lado, el indice de masa corporal en ' complicacion perinatal.
las gestantes oscilo entre 25 a 30 kg/m2. Las
complicaciones perinatales fueron la macrosomia (OR:
3.5), después del parto hubo una retencion de 4 kg; de

peso.
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25. Autor Afo

2017 “Ganancia de peso gestacional y Rev. Nutr. Hosp./

Ramoén E

Tipo y disefio Poblacién

de muestra
investigacion
Cohorte 301 mujeres

longitudinal

Nombre de la investigacion

retencién de peso posparto”

Madrid

y Resultados

Revista y pais

DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen, nimeroy

OBJETOS DIGITALES)
http://scielo.isciii.es/scielo.php
?script=sci_arttext&pid=S0212
-16112017000500018&Ing=es.
https://dx.doi.org/10.20960/nh.
749.

Conclusién

paginas

34(5): 1138-1145.

Los resultados mostraron que un 36% de las
participantes subi6 de peso por encima de lo
recomendado y hasta un 90% mantuvo el peso durante
6 primeros meses posterior al parto. Por otro lado la
mujer con peso bajo mostraron mayores ganancias de
pesos en la gestacion y tuvieron mayores pesos durante
el posparto. La paridad, edad, el IMC pre gestacional,
historia de aborto, lugar de residencia y origen
geografico estuvieron asociados independientemente
con las ganancias de pesos gestacionales. Los pesos
posparto estuvieron relacionado directamente con las

ganancias de pesos gestacionales.
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Los IMC pre gestacionales son factores
predictores de las retenciones de pesos
posparto y/o es necesario implementar
programas educativos que estén dirigidos
a promover el comportamiento saludable,
no solamente en la gestacion sino
ademas en etapa de posparto.



26. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Dallazen C 2017 “Peso materno excesivo e indice Rev. Nutr. / Brasil https://pesquisa.bvsalud.org/p | 30(1): 69-77.
de masa corporal gestacional’ ortal/resource/es/biblio-
8455797lang=es

Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra

investigacion

Analitico 619 gestantes Los resultados mostraron que la prevalencia de sobrepeso en | Mas del 70% de las gestantes
el tercer trimestre del embarazo fue del 75% y el indice de tuvieron indice de masa
masa corporal fue mayor a 30kg/m2. Las caracteristicas de = corporal mayor a 30kg/m2
las gestantes fueron el 30% tenian entre 20 y 25 afios de
edad, fueron solteras un 45%, tuvieron secundaria completa
un 63% Yy el 59% tuvieron mas de seis controles prenatales.
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27. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,
OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas

Chagas D 2017 “Efectos de las ganancias de pesos Rev. Cad. Saude  https:/pesquisa.bvsalud.org/p 33 (5)
ortal/resource/es/biblio-

gestacionales y retenciones de los = Publica / Brasil 839715%lang=es

pesos posparto en féminas”,

Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra

investigacion

Cohorte 2.607 mujeres El resultado mostré que un 62% de féminas Los excesivos aumentos de pesos en la
tenian desde 25 y 30 afios, el 36% fueron gestacion son factores riesgosos para las
de estado civil soltera y el 45% tuvieron retenciones de los pesos posparto.
estudio des nivel secundario. El indice de
masa corporal gestacional promedio fue de
29Kg/m2. La retencion del peso promedio

durante el post parto fue de 5kg.
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28. Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
Benitez S 2017 “Relacion entre sobrepeso y Rev. Perinatologiay https://www.sciencedirect.com/ 31(2): 73-77.
obesidad materna y resultados Reproduccion science/article/pii/S018753371
730050X
perinatales” Humana / Argentina
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
casos- 22 de recién Elresultado mostro que las edades promedios fueron 28 afios, Se encontré relacion
controles, nacidos el 59% fueron convivientes y/o el 39% tuvieron estudios de @ significativa entre la obesidad
cuantitativo. grado superior. Respecto al IMC pre gestacional, se encontré 'y la macrosomia.

que el 25% tuvieron sobrepeso, el 35% tuvieron obesidad y el
40% tuvieron peso normal. Se encontrd asociacion significativa
entre la obesidad y las complicaciones perinatales. Las
gestantes con obesidad tuvieron recién nacido macrosémicos
en 15%.
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29. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
VilaR 2017 “‘Relacion del peso al nacer e Rev. Chil. Obstet. https://scielo.isciii.es/pdf/nh/v3  82(2): 145-125

indice de masa corporal materno, Ginecol. / Espafia 1n4/13originalpediatria06.pdf
la ganancia de peso gestacional”

Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra

investigacion

Descriptiva 140 gestantes El resultado arrojé que el 16% de las gestantes tuvieron Hay relacion del peso del recién

IMC < 19kg/m2, un 38% tuvieron IMC entre 20 a 24kg/m2 nacido y indice de masa corporal
y el 45% de embarazadas tuvieron IMC > veinticinco gestacional.

Kg/m2. Los pesos de los neonatos estuvo relacionado con

un IMC gestacional. (p=0.001)
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30.Autor Afo Nombre de la investigacion Revista y pais DOl (IDENTIFICADOR DE | Volumen,

OBJETOS DIGITALES) nuamero y
paginas
Medina L 2017 “Indice de masa corporal pre Rev. Cirugia vy @ https://www.sciencedirect.com/ 85(4): 292-298.
gestacional en mujeres con Cirujanos / México  science/article/pii/S000974111
embarazo de alto riesgo” 6300858
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Analitico 600 pacientes Los resultados mostraron que el indice de masa Un 75% de las mujeres que cursan con

corporal (IMC) pre gestacional fueron de 29.58 embarazo de alto riesgo llegan al embarazo
kg/m2. Las ganancias promedio recomendadas con sobrepeso u obesidad pre gestacional.
segun el IMC pre gestacional fue de 2.30 + 1.02

kg, en tanto que los pesos realmente ganados por

los grupos de féminas fueron aproximadamente

de 8.90 £ 6.83 kg.
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Figura 1 Metodologia utilizada en los estudios revisados sobre IMC pre

gestacionales y la asociacion con pesos de recién nacidos

m Casos y controles
= Cohorte

= Analitico
retrospectivo

Descriptivo
transversal

m Revision

En la figura 1 se observa las metodologias utilizadas en las investigaciones
revisadas acerca del IMC pre gestacionales y la asociacidén con los pesos de los
recién nacidos, donde un 40% de las investigaciones encontrados fueron caso y
control, un 23% de las investigaciones revisadas fueron cohorte, el 23% de las
investigaciones emplearon metodologias descriptivos transversal, un 10% de las
investigaciones fueron analiticos retrospectivos y un 7% de las investigaciones

fueron de revisiones.
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NO

Tabla N° 2: Descripcion de las de evidencia cientificas segun la escala de Grade.

TITULO/DISENO DE ESTUDIO

“Indices de masas corporales pre
gestacionales y ganancias de
pesos gestacionales asociados
con los pesos a la hora del
nacimiento / Casos y controles
“Indices de masas corporales pre
gestacionales y ganancias de
pesos al final de la respecto a los
pesos de los neonatos”/ Casos y
Controles

“Factores maternos asociados a
macrosomia fetal”/ Casos vy
Controles

“Obesidad morbida pre
gestacional y sus complicaciones
materno perinatales” cohorte

retrospectivo

CONCLUSIONES

Los IMC previos a la gestacion no estuvieron
relacionadas con los pesos a la hora del nacimiento.
En cambio las ganancias de pesos en la gestacion si
estuvo positivamente relacionado con los pesos de los
recién nacidos.

El IMC pre gestacional y las ganancias de pesos, se
encuentran relacionadas directamente con los pesos

de los neonatos.

Existe relacion entre factores maternos y la

macrosomia.

La obesidad moérbida pre gestacional ocasiona

complicaciones maternas perinatales.
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CALIDAD DE
EVIDENCIAS
(SISTEMA
GRADE)

Alta

Alta

Alta

Alta

FUERZA DE
RECOMENDANCIONES
(SISTEMAS GRADE)

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte



“Indices de masas corporales pre
gestacionales, ganancias de
pesos gestacionales y
retenciones de pesos en el
puerperio”/ Casos y Controles
“Ganancia excesiva de peso
gestacional y Obesidad como
factor de riesgos para
macrosomias neonatales”/ Casoy
Control

“Percentil de las ganancias de
pesos gestacionales segun IMC
pre gestacionales y pesos a la
hora del nacimiento”/
observacional descriptivo
“Relacion entre el aumento de
peso gestacional y la composicion
corporal de la concepcion”/
cohorte prospectiva
“Recomendacion internacional
estdndares acerca de los

aumentos de pesos

Existe una diferencia significativa entre los indices de

masa corporal pre gestacional y la retencion post parto.

Las ganancias excesivas de pesos gestacionales y
obesidad representan un factor riesgoso para
macrosomias neonatales, del mismo modo, estos
riesgos aumentan el doble si ambos factores estan
presentes en las gestantes.

El percentil veinticinco y setenta y cinco de las
ganancias de pesos gestacionales totales se
encuentran dentro de los limites adecuados del indice

de masa corporal pre gestacional

El aumento del IMC durante la gestacion se relacion6

con la composicion corporal del recién nacido.

El aumento del indice de masa corporal trae resultados

desfavorables en los recién nacidos.
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Alta

Alta

Baja

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Débil

Fuerte

Fuerte



10

11

12

13

14

gestacionales: adecuaciones a la

comunidad”/ Casos y Controles

“Factor materno y ganancias de
pesos en grupos de embarazadas
con hijo macrosoémico”/ Analitico

transversal retrospectivo

“Factores de riesgo materno
asociados con macrosomia fetal”/

Casos y Controles

“Prevalencia de sobrepeso vy
obesidad en embarazadas”/

Casos y controles

“Asociacion entre aumento de
peso gestacional y peso al nacer”/
cohorte prospectiva

“Una mayor duracion de la

lactancia materna  exclusiva
reduce la retencion de peso

materno”/ cohorte prospectiva

Los factores como edad materna menor a 35 afos,
indice de masa corporal pre gestacional, estaturas
maternas y/o ausencias de atenciones nutricionales,
podrian repercutir en la ganancia de pesos pese a las
sugerencias.

Los factores de riesgo materno relacionados con
macrosomia fetal son: la hipertension inducida por el

embarazo e IMC > veinticinco kg/m2 en las gestantes.

Alrededor del 50% de embarazadas tenian un peso

excesivo.

Los aumentos de pesos en la gestacion influyen en los
pesos de los bebes, lo cual genera la necesidad de
intervenciones nutricionales en todo el proceso del
embarazo.

Periodos mas largos lactancia exclusiva y el total de la
lactancia materna se asocia con una menor retencion

de peso después del parto.
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Moderado

Alta

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte



15

16

17

18

19

20

“Factor materno asociado a bajos
pesos en el nacimiento”/

transversal, descriptivo.

“Los indices de masas corporales
pre gestacionales en la gestacion
y la asociacion con los pesos de
los neonatos”/ revision
sistematica

“Influencias de IMC pre
gestacionales y ganancias
ponderales maternas en el
resultado perinatal”/ Cohorte
“Factor asociado a las
macrosomias fetales”/ Caso vy

control
“Evaluacion de estado nutricional

de gestantes universitarias”/

cuantitativa, bibliografica-
documental
“IMC relacionado a la

caracteristica de madres y/o

El numero de casos de recién nacidos con bajo peso
son similares a los encontrados en otros estudios.

No hubo evidencias que asocien la ganancia ponderal
de las madres con el peso de los recién nacidos de

mujeres con NOrmo peso.

Existe un alto IMC pre gestacional y ganancias
ponderales excesivas durante la gestacion lo cual
pueden generar algun efecto adverso materno
perinatal.

El indice de masa corporal elevado antes del embarazo

se relacionan con un mayor riesgo de macrosomia.

La evaluacion del estado nutricional mediante los
meétodos dietético y antropométrico establece el criterio
diagnostico de salud de las gestantes universitarias
con condiciones de mal nutricion al déficit y exceso.

El aumento de peso en mujeres embarazadas tiene

asociacion con el peso del recién nacido.
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Baja

Alta

Alta

Alta

Alta

Baja

Débil

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Débil



21

22

23

24

25

recién nacidos”/  cuantitativo,

descriptivo

“Asociacion del perimetro cefalico
del recién nacido y  estado
nutricional materno”/ analitico
transversal

“IMC gestacionales y ganancias
de pesos en mujeres
embarazadas’/ tipo descriptivo de
corte transversal

“Evaluaciones de las ganancias
de pesos e indices de masas
corporales en embarazadas”/
descriptivo transversal
“Complicacion perinatal asociada
a ganancias excesivas de pesos
en la gestacién® Analitico
retrospectivo

“Ganancia de peso gestacional y
retencion de peso posparto”/

cohorte longitudinal

Existen predisposiciones de los valores de los
perimetros cefalicos resultando menor en neonatos
cuya madre mantenian bajos pesos previos a la
gestacion.

Las prevalencias de obesidades en gestantes de Baja
California fueron inferiores a las prevalencias de
obesidades en féminas en edades fértiles en México.

Mas del 70% de gestantes presentaron ganancias de
pesos superiores a los recomendados e indice de
masa corporal fue mayor a 25kg/m2.

El indice de masa corporal gestacional mayor a
25Kg/m2 es un factor riesgo significativo de

complicaciones perinatales.

Los indices de masas corporales pre gestacionales
son factores predictores de las retenciones de pesos

posparto, asimismo es necesario implementar
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Moderado

Baja

Baja

Moderado

Alta

Fuerte

Débil

Débil

Fuerte

Fuerte



26

27

28

29

30

“Peso materno excesivo e IMC

gestacionales”/ Casos y controles

“Efectos de las ganancias de
pesos gestacionales y retencion
del peso posparto en mujeres”/
Cohorte

“Relacion entre sobrepeso y
obesidad materna y resultados
perinatales”/ Caso- Control

“Relacion del peso al nacer con
IMC materno, la ganancia de peso

gestacional y el”/ Descriptivo

“indice de masa corporal pre
gestacional en mujeres con
embarazo de alto riesgo”/Casos y
controles

programas educativos que estén dirigidos a promover
el comportamiento saludable, no solo durante el
embarazo tanto en la gestacion como en el postparto.

Mas del 70% de las gestantes tuvieron indice de masa

corporal mayor a 30kg/m2.

Los aumentos excesivos de pesos en la gestacion son

factores riesgosos para retener el peso posparto.

Se encontro relacion significativa entre la obesidad y la

macrosomia.

Hay relacion del peso del recién nacido y indice de

masa corporal gestacional.

El setenta y cinco % de féminas que atraviesan
embarazos muy riesgosos llegan al embarazo con

sobrepeso u obesidad pre gestacional.
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Alta

Alta

Alta

Baja

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Débil

Fuerte



Figura 2 Calidad de evidencia de los estudios sobre IMC pre gestacionales y su

asociacion con los pesos de los recién nacidos segun el sistema de Grade

m Alta
® Moderado

= Baja

En la figura 2 podemos observar los resultados de la calidad de evidencia de los
estudios segun el sistema de Grade, en donde el 70% de los estudios revisados
tuvieron una alta calidad de recomendacion, seguidamente del nivel bajo con un
20% vy para finalizar el 10% de los estudios revisados tuvieron un nivel de

recomendacion moderado.
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Tabla N° 3: Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre IMC pre gestacionales y su asociacion con muy

bajo y bajo peso en neonatos

pesos
gestacionales

asociados a los
pesos al nacer

neonatos (p = 0.753). Cabe resaltar que los
pesos de los recién nacidos es mayor en madre
con ganancia excesiva de pesos (3582.8 +
442.0 g) y menores en las que presentaron
insuficientes ganancias de pesos (3278.8 *
447.8 g).

Autor/Ano | Titulo de | Revista donde | Resultados Conclusién
investigacion se ubica Ia
publicacion
1 Soria L et al/ | IMC pre gestacional | Rev. Ginecol | Los resultados no muestran relacion del IMC | Los autores llegaron a la
2020 y ganancias de Obstet Mex. antes de la gestacion y los pesos de los | conclusion que los IMC

previos a la gestacion no
se relacionaron con los
pesos a la hora del
nacimiento.

2 Osco B et al
/2019

IMC
pregestacionales vy
ganancias de pesos
en la ultima etapa de
la gestacion
respecto a los pesos
de los neonatos

Rev. Med. Basd.

Los resultados muestran directamente una
asociacion de la ganancia de peso materno y
IMC pre gestacional, y los pesos de los recién
nacidos. Hay buena correlacion cuando la
gestante tiene bajo peso (p=0,000), gestante
con adecuado peso y sobrepesos.

Se demostré que los
indices de masas
corporales pre
gestacionales y las
ganancias de pesos,
tienen directamente una
asociacion con  los
pesos de los neonatos.

3 Magallanes

IMC pre

Se encontré asociacion significativa del bajo

Si existe una diferencia

al /2017

ganancias de pesos
gestacionales segun
los indices de

Ginecol. Obstet.

26 afos, con estudios de secundaria completa
45%. En otro grupo se encontré que el indice

M et al /| gestacionales, Rev. Cubana de | peso al nacer (p=0.002), y bajo IMC y los pesos | significativa entre los
2018 ganancias de pesos | Obstetricia y promedio de los recién nacidos fue de 2340g. | indices de  masas
gestacionales Ginecologia corporales pre
gestacionales y los

pesos de los neonatos.
4 | Apaza J et | Percentil de | Rev. Peru. | Los resultados fueron la edad promedio fue de | Los autores llegaron a la

conclusiéon que los
percentiles 25 y 75 de
las ganancias de pesos
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masas corporales
pre gestacionales vy
pesos al nacer

masa pre gestacional fue de 18 y el peso
promedio de los recién nacidos fue 2210g

gestacional total se
encuentran dentro de
los limites adecuados.”

De Franca L

Relacién entre el

Rev. Sao Paulo:

Los resultados mostraron que la edad estuvo

El estudio concluye que

/2021 aumento de peso | Facultad de | comprendido entre 20 a 25 afios, el IMC enlas | el aumento del IMC
gestacional y la | Salud Publica gestantes fue de 26 en el 58% de la gestante y | durante la gestacion se
composicion los pesos del neonato supero los 4000g y en el | relacioné con la
corporal de la 25% de las gestantes el peso del recién nacido | composicion  corporal
concepcion fue menor a 2500g. del recién nacido.

VillaR et al / | Recomendaciones | Rev. Nutr. Hosp. | La ganancia escasa de pesos durante el | El aumento o escaso del

2021 internacionales embarazo esté relacionada con bajos pesos en | indice de masa corporal
estandar sobre el momento del nacimiento (p < 0,001). trae resultados
aumento de peso desfavorables en los
gestacional recién nacidos

Paules | et | Prevalencia de | Rev. Med. Clin. | Las edades promedios varian desde los 31,24 | No hubo

al / 2021 sobrepeso y | Pract. anos t 5,35 afios. Un cuarenta y cinco % | significativamente una
obesidad en contaban con pesos excesivos (IMC > | relacion del bajo peso al
embarazadas veinticinco kg/m2), no se encontré asociacion | nacer e IMC.

significativa entre la ganancia de peso y el bajo
peso al nacer p=0.547.

Freire M et | Factores maternos | Rev. Cub. Obst. | El neonato de peso bajo en el momento de su | El nimero de casos de

al /2020 asociados a bajo | Gin. nacimiento fue de 11,1 % y segun el analisis | recién nacidos con bajo
peso al nacer estadistico, los factores asociados fueron | peso son similares a los

indice de masa corporal menor a 19 kg/m2 (p= | encontrados en otros
0,001) estudios

Patén C et | Los indices de Masa | Rev. JONNPR. | Los andlisis de los articulos nos mostraron | Existe relacién del peso

al /2018 Corporales en la como resultado que los indices de masas | del recién nacido y IMC.

gestacion 'y la
asociacion con los
pesos de los
neonatos

corporales se encuentran significativa y
positivamente asociado con los pesos en el
nacimiento del neonato.
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10 | Vizcarra B | Asociacion del | Rev. Proeditio. | En relacion a los pesos antes del embarazo un | EI peso antes del
etal/ 2019 |recién nacido vy |Journal 53% tuvieron pesos normales, 22% bajos | embarazo posee
estado  nutricional pesos Yy 25% sobrepesos. Estuvieron | asociacion con los
materno relacionados con el bajo peso al nacer. pesos de los neonatos.
11 | Ramon E et | Ganancias de pesos | Rev. Nutr. Hosp. | Aquella fémina con bajos pesos mostraron | EI IMC pre gestacional
al /2017 gestacionales y estar relacionado con los bajos pesos de los | es un factor predictor
bajos pesos a la neonatos, un 36% de las participantes subio de | para el bajo peso en el
hora del nacimiento peso por encima de lo recomendado y 28% | recién nacido.
tuvieron un IMC menor a 19.
12 | VilaRetal/| Relacion de los | Rev. Chil. | Los pesos de los neonatos estuvieron | Hay relacion del peso
2017 indices de masas | Obstet. Ginecol. | relacionado con los indices de masas |del recién nacido vy

corporales
maternos, las
ganancias de pesos
gestacionales y los
pesos a la hora del
nacimiento

corporales gestacionales. (p=0.001).

indice de masa corporal
gestacional.
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Figura 3 IMC pre gestacionales y su asociaciéon con bajos pesos en los

recién nacidos segun las evidencias cientificas

ESj
® No

En la figura 3 luego de realizar el analisis de cada articulo se puede observar que
el 83% de los estudios mencionaron que hay significativamente una asociacion de
los indices de masas corporales pre gestacionales y los bajos pesos de los
neonatos, mientras un 17% de los estudios mencionaron que no hay relacién

significativa del IMC pre gestacional y los bajos pesos de los neonatos.
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Tabla N° 4: Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre el indice de masa corporal pre gestacional y su

relacion con la macrosomia.

Autor/Aio Titulo de | Revista donde se | Resultados Conclusiéon
investigacion ubica la
publicacion
1 Bazalar D et | “Factores Rev. Fac. Med. | Los resultados muestran que las edades | Se concluyé que existe
al /2019 maternos Hum. maternas fueron menores a treinta y cinco | asociacion de la
asociados a afos en 69%, existiendo de manera | macrosomia y factores
macrosomia fetal” significativa y estadistica (p=0.004) el indice | maternos.
de masa gestacional fue mayor a 25 y tu
relacion significativa con la macrosomia fetal
(p=0.002).
2 Cusi A/2019 | “Obesidad Rev. Méd. Hos. | Los resultados muestran que dentro de las | El autor llego a la
morbida pre | Hipdlito Unanue de | complicaciones perinatales se encontraron: | conclusion que la

gestacional y sus
complicaciones

Tacna

Alto peso al nacer, nacimientos prematuros,
gran tamafo para las edades gestacionales

obesidad morbida pre
gestacional ocasiona

materno y puntajes APGAR de 4-6 al minuto. complicaciones
perinatales”, maternas perinatales
3 | Santillan J et | “Ganancia Los resultados mostraron que la edad Se concluyé que las
al/ 2018 excesiva de peso | Rev. Inter. Salud promedio de las gestantes fue 29,6 afos, la | obesidades y ganancias
gestacional y | Materna Fetal obesidad pre gestacional estuvieron excesivas de pesos
Obesidad  como presentes en un 15% de gestantes y las gestacionales

factor de riesgos

ganancias de pesos gestacionales

representan un factor

para macrosomias excesivas en el 29,7%; en tanto que el 7% | riesgoso para
neonatales.” tuvieron las 2 condicione. macrosomias
neonatales.
4 | Villa R et al / | “Recomendacion Rev. Nutr. Hosp. Los resultados mostraron que un mayor IMC | Los autores llegaron a la
2021 internacional durante la gestacion aumenta los riesgos de | conclusion que el

estandares acerca
de aumento de
pesos
gestacionales:

terminar el parto por cesarea (OR = 1,454),
y de obtener un recién nacido macrosémico
o grande para la edad gestacional (OR =
3,851). Las ganancias de pesos en la

aumento del indice de
masa corporal trae
resultados
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adecuaciones a la gestacion estan relacionada con los pesos a | desfavorables en los
comunidad” la hora del nacimiento (p < 0,001). recién nacidos.
Londofio D et | “Factor maternoy | Rev. Prospecto Nut | Los resultados mostraron diferencias | Se concluye que los
al / 2021 ganancias de Hum significativas en edad materna, indice de | factores como edad
pesos en grupos masa corporal pre gestacional, estatura | materna menor a 35
de embarazadas materna e interconsulta a nutricion. Los | afios, indice de masa
con neonatos que aumentos de pesos durante la gestacion por | corporal pre gestacional,
tienen cada variable resultaron significativos. El | estaturas maternas vy
macrosomia” indice de masa corporal pre gestacional | ausencias de
(p<0,001) y la estatura materna (P<0,05) | atenciones
explican 27% de la variabilidad de la | nutricionales, podrian
ganancia de peso repercutir en ganancia
de pesos fuera de las
sugerencias.
OscoBetal/ | IMC pre | Rev. Med. Basd. | 2/3 de las mujeres presentaban ganancias | Las investigaciones
2019 gestacionales vy | Peru. de pesos alta y baja, se establecid que hay | muestran que los
ganancias de directamente una asociaciéon de la ganancia | indices de  masas
pesos en el ultimo de peso materno y el peso del recién nacido | corporales pre
periodo de Ia y IMC pre gestacional. gestacionales y las
gestacion respecto ganancias de pesos,
a los pesos de los tienen directamente una
neonatos asociacion con  los
pesos de los neonatos.
Apaza J et al | Percentil de las | Rev. Peru. Ginecol. | Las edades promedios fueron de 26 afios, el | El percentil veinticinco y
12017 ganancias de | Obstet. 45% tuvieron un grado de instruccion | setenta y cinco de las
pesos secundaria completa. Los IMC fueron de 26 | ganancias de pesos
gestacionales y los pesos del recién nacido fue de 4220 g. | gestacionales totales se
segun IMC pre encuentran dentro de

gestacionales vy
pesos a la hora del
nacimiento.

los limites adecuados
del indice de masa
corporal pre gestacional

79




8 De FrancalL/ | Relacién entre el | Rev. Sao Paulo: | La edad estuvo comprendido entre 20 a 25 | EI aumento del IMC
2021 aumento de peso | Facultad de Salud | afos, el IMC en las gestantes fue de 26 en | durante la gestacion se
gestacional y la | Publica el 58% de la gestante y los pesos del | relaciond con la
composicion neonato supero los 4000g composicion  corporal
corporal de Ia del recién nacido
concepcion
9 | Torres J et al | Factores de riesgo | Rev.  An.  Fac. | El factor de riesgo para macrosomia fue los | Los factores de riesgos
/2021 materno asociados | Cienc. Medicina. indices de masas corporales pre gestacional | fueron los indices de
con macrosomia > veinticinco kg/m2. masas corporales
fetal mayores a veinticinco
kg/m2 en las gestantes.
10 | Paules | et al | Prevalencia de | Rev. Med. Clin. | Las edades medias fueron 31,24 anos + 5,35 | Llegaron a la conclusién
12021 sobrepeso y | Pract. anos. Un cuarenta y cinco % contaban con | que un 50% de la
obesidad en excesos de pesos (IMC > veinticinco kg/m2). | gestante que tenian un
embarazadas peso excesivo.
11 | Paton C et al | Los indices de | Rev. JONNPR. La madre comienza el periodo del embarazo | Existe relacién entre el
/2018 masas corporales con bajos pesos, poseen mayores riesgos | IMC y el peso de los
en la gestacion y la para tener hijos con bajos pesos para las | recién nacidos.
asociacion de los edades gestacionales, del mismo modo la
pesos de los mujer obesa y con sobrepeso poseen
neonatos mayores riesgos para concebir un bebe
macrosémico.
12 | Dela Plata M | Influencias de IMC | Rev. Cubana de | Las gestantes que tuvieron un indice de | Hay indices de masas
et al, en el | pre gestacionales | Obstetricia y | masa corporal por debajo de 19kg/m2 | corporales elevados pre
ano 2018 y ganancias | Ginecologia tuvieron neonatos con bajos pesos en el | gestacionales y
ponderales momento del nacimiento y las gestantes que | ganancias ponderales
maternas en el indice de masa corporal mayor a 25kg/m2 | excesivas en la

resultado perinatal

tuvieron recién nacidos macrosoémicos.

gestacion, esto pueden
ocasionar algun efecto
adverso para los
neonatos y las madres.
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13 | Agudelo V et | Factores Rev. Saude Publica | EI 44,3% de los participantes tuvieron | Los indices de masas
al /2019 asociados a la exceso de peso pre gestacional y 48,4%. | corporales elevados
macrosomia fetal” Los factores que fueron asociados a | previo a la gestacion se
macrosomia fetal fue el indice de masa | relacionan con un mayor
corporal mayor a 25kg/m2 (p=0.004). riesgo de macrosomia.
14 | Tresso B et |Indice de masa | Rev. Cuid. Med. | El IMC pre gestacional estuvo entre los | Los resultados
al / 2019, corporal asociado | Pub. intervalos de 16 a 53 kg/m2. El peso de los | confirman que el
a las recién nacidos oscilo entre 3500 a 4200g. Se | aumento de peso en
caracteristicas de encontré asociacion significativa entre el | mujeres embarazadas
madres y recién indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2 y | tiene asociacion con el
nacidos el peso mayor a 4000g delos recién nacidos | peso del recién nacido
(p = 0,008).
15 | Sanchez V et | Complicacion Rev. Ginecol. | El primer grupo mostro obesidaden 17% yel | EI indice de masa
al /2017 perinatal asociada | Obstet. Méx. 40% tuvieron sobrepesos. En los grupos | corporal gestacional
a las ganancias controles el seis % de obesidades vy | mayor a 25Kg/m2 es un
excesivas de cincuenta % sobre peso. El indice de masa | factor riesgo significativo
pesos en la corporal en las gestantes oscilo entre 25 a | de complicaciones
gestacion 30 kg/m2. Las complicaciones perinatales | perinatales
fueron la macrosomia (OR: 3.5),
16 | Vila R et al / | Relacion de los | Rev. Chil. Obstet. | EIl 16% de las gestantes tuvieron IMC< | Hay relacion del indice
2017 IMC maternos, las | Ginecol. 19kg/m2, un 38% tuvieron IMC entre 20 a | peso del recién nacido y

ganancias de
pesos
gestacionales y los
pesos en el
momento del
nacimiento.

24kg/m2 y el 45% de la gestante presentd
IMC > veinticinco Kg/m2. Los pesos de los
neonatos estuvieron relacionados con los
indices de masas corporales gestacionales.
(p=0.001).

de masa
gestacional.

corporal
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Figura 4 IMC pre gestacionales y su asociacién con la macrosomia segun

las evidencias cientificas

mSj
mNo

En la figura 4 luego de realizar el analisis de cada articulo se puede observar que
el 94% de los estudios mencionaron que existe significativamente una asociacion
de las macrosomias e indice de masa corporal pre gestacional y, mientras un 6%
de los estudios mencionaron que no hay significativamente una relacion de las

macrosomias y indice de masa corporal pre gestacional.
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Tabla N°5 Evidencias cientificas que demuestran la asociaciéon entre IMC pre gestacionales y su asociacién con los pesos

adecuados en los recién nacidos

e indices de masas

14% y obesidad 6%.

Autor/Aino | Titulo de | Revista donde | Resultados Conclusion
investigacion se ubica la
publicacion
1 SoriaL etal/ | IMC pre Rev. Ginecol | Los resultados muestran significativamente una | Los autores llegaron a la
2020 gestacionales y Obstet Mex. asociacion del peso adecuado al nacer (p <| conclusion que IMC
ganancias de pesos 0.001) y indice de masa corporal pre | previos ala gestacion se
gestacionales gestacional. asocio con los pesos en
asociados a los el momento del
pesos en el nacimiento.
momento del
nacimiento
2 | Osco B et]|IMCpre Rev. Med. Los resultados muestran que existe relacién | La investigacion
al/ 2019 gestacionales y Basd. directa del IMC pre gestacional, y las ganancias | demostré6  que los
ganancias de pesos de pesos maternos y los pesos de los neonatos. | indices de masas
en la ultima etapa corporales pre
de la gestacion gestacionales y las
respecto a los ganancias de pesos, se
pesos de los encuentran
neonatos directamente asociados
con los pesos de los
neonatos.
Lozada M et | Evaluacién del Rev. ECIAMUC/ | De acuerdo a los indices de masas corporales | La evaluacion del
3 | all2019 estado nutricional Ecuador un 6% de las gestantes tienen bajos pesos, | estado nutricional
de gestantes 42% pesos normales, 44% sobrepesos y 8% | mediante los métodos
universitarias obesidades dietético y
antropométrico
4 | Serra C et | Evaluaciones de las | Rev. Scielo/ | El estado nutricional pre-gestacional fue de: | Las embarazadas
al,/ 2018 ganancias de pesos | Argentina bajo peso 5%, normo peso 72%, sobrepeso | presentaron ganancias

adecuadas de peso e
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corporales en
embarazadas

indice de masa corporal
fue entre 20 a 24kg/m2

Vila R et al
12017

Relacion de los IMC
maternos, las
ganancias de pesos
gestacionales y los
pesos a la hora del
nacimiento.

Rev. Chil.
Obstet. Ginecol.
/ Espafia

Los pesos adecuados de los neonatos
estuvieron relacionados con los indices de
masas corporales pre gestacionales. (p=0.001).

Hay relaciéon del indice
de masa corporal
gestacional y el peso del
recién nacido

En la tabla N°5 observamos lo diferentes estudios que demuestran la asociacion entre los indices de masas corporales
pre gestacionales y su asociacion con los pesos adecuados en los neonatos. Es asi como el estudio de Soria L et al, en
sus resultados encontrd que hay significativamente una asociacién del peso adecuado al nacer (p < 0.001) y indice de
masa corporal pre gestacional, generalmente aquellas gestantes que mantiene una adecuada alimentacion tendran un
indice de masa corporal adecuada antes del embarazo y esto podria estar relacionado con el peso adecuado del recién
nacido. Por otra parte, el estudio Serra C et al, en su investigacion sefalé porcentajes altos de gestantes con indice de

masa corporal pre gestacional adecuada (20 a 24Kg/m?2).
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4.2 ANALISIS Y DISCUSION

La revisidon de cada articulo cientifico permitié el analisis minucioso de los
hallazgos encontrados por los diferentes autores, quienes utilizaron un enfoque
tedrico para esclarecer la asociacién peso del recién nacido e indice de masa
corporal pre gestacional. En este sentido, el Ministerio de Salud del Peru, dentro
de la politica sectorial, fomenta el control prenatal precoz con la finalidad de
identificar los posibles riesgos de las gestantes y esto incluye evaluar el estado

nutricional de las mujeres antes, durante y después del embarazo.

Los 30 articulos seleccionados en las siguientes bibliotecas virtuales Scielo,
Medigraphic, Redalyc y Cochrane, fueron clasificados segun el sistema de
GRADE, el cual permitid6 encontrar los siguientes resultados que fueron

comparados con estudios de nivel nacional como internacional.

Con respecto a los indices de masas corporales pre gestacionales y su
asociacion respecto a la macrosomia se encontré que el 94% de los estudios
mencionaron que existe significativamente una asociacién de la macrosomia y
indice de masa corporal pre gestacional, mientras un 6% de los estudios
mencionaron que no hay significativamente una asociacién de la macrosomia
y indice de masa corporal pre gestacional. Es asi como en el estudio de tipo
analitico realizado por Medina L et al®0, en sus resultados encontraron que el
promedio del IMC pre gestacional fue de 29.59 kg/m2, la cual se encontré por
encima de los valores normales y estuvo presente en mas del 75% de las
gestantes y fueron diagnosticadas con sobrepeso y obesidad, resultados
semejantes se encontraron en el estudio de Benitez S et al?8, donde el 25% de
las gestantes que formaron parte de la investigacion tuvieron sobrepeso y el
35% de gestantes tuvieron obesidad, el cual aumento los riesgo para
complicaciones perinatales. En el estudio de Vila R et al?®, tuvo como objetivo
identificar la relacion de los indices de masas corporales maternos y pesos a la
hora del nacimiento y los resultados no son favorables debido a que mas del
45% de gestante presentaron indice de masa corporal mayor a 25 Kg/m2, los
investigadores concluyen que la poblacion de gestantes necesita una

intervencion nutricional para mejorar la calidad de vida y la de sus futuros hijos.

85



Cabe mencionar que luego de revisar cada articulo el estudio de Dallazen C et
al?®, realizado en Brasil presto mucha atencién debido a que mas del 70% de
las gestantes que fueron parte del estudio tuvieron indice de masa corporal
mayor a 30kg/m2, lo que no se pudo encontrar en la investigacién son los
resultados antropométricos del recién nacido. Por otra parte, el estudio
cuantitativo descriptivo realizado por Tresso B et al, en sus resultados
encontraron que el peso de los recién nacidos fue de 4200g y tuvieron
asociacion significativa (p = 0,008) con el indice de masa corporal pre
gestacional. La OMS menciona que es necesario adoptar un enfoque que tenga
en cuenta todo el ciclo vital, y reconocer la importancia de una nutricion 6ptima
de la mujer antes de quedar embarazada, a fin de minimizar los riesgos
asociados a la malnutricion. Si se garantiza el buen estado nutricional de la
mujer en todas las etapas de la vida, a la larga disminuiran la macrosomia en
los fetos. Para que las intervenciones destinadas a reducir la macrosomia sean
eficaces, deben centrarse en la nutricién adecuada de las mujeres durante toda

su vida reproductiva.

En cuanto a los indices de masas corporales pre gestacionales y los pesos
adecuados de los neonatos. Basado en el resultado expuesto en diversas
investigaciones, se observa que los Indices de Masas Corporales pre
gestacionales se posicionan como buenos predictores de los pesos de
neonatos, ya que los diversos autores coinciden de que hay significativamente
una asociacién del peso adecuado y indice de masa corporal pre gestacional,
Por lo tanto, una buena consejeria preconcepcional nos puede garantizar un

embarazo saludable y un recién nacido sano

En relacion a los indices de masas corporales pre gestacionales y los bajos y
muy bajos peso en el recién nacido se encontré que el 83% de los estudios
mencionaron que hay significativamente una asociacion del bajo peso del
recién nacido y indice de masa corporal pre gestacional, mientras un 17% de
los estudios mencionaron que no hay significativamente una asociacion del bajo
peso del recién nacido y indice de masa corporal pre gestacional. Es asi como
para Soria L et al, ' en su investigacion transversal analitica encontraron que

aquella gestante que tuvieron un peso inferior a los valores normales de los
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indices de masas corporales pre gestacionales tuvieron recién nacidos con
bajos pesos al nacer y los valores estadisticos demostraron asociacién entre
ambas variables, a diferencia del estudio de Osco B et al?, en sus resultados
encontraron que el 1% de las gestantes tuvieron bajo peso antes del embarazo
y luego de realizar el analisis estadistico inferencial encontraron que existe
relacion significativa p=0.000 en el peso del recién nacido y el peso dela
gestante. Para Magallanes M et al5, en su estudio tuvo como objetivo analizar
la asociacion del peso del recién nacido y indice de masa corporal pre
gestacional, encontrando asi que el peso de los recién nacido fue de 2340g y
después de realizar el andlisis inferencial se hall6 significativamente una
asociacion del bajo peso al nacer (p=0.002) y bajo indice de masa corporal. Por
otra parte, el estudio descriptivo de corte transversal realizado por Apaza J et
al’, encontraron en sus resultados que los promedios de los pesos del neonato
fue 2210g. Asimismo, en la investigacion de Freire M et al'5, se hallé que un
11% de neonatos presentaron bajos pesos a la hora del nacimiento e indice de
masa corporal de las gestantes fue menor a 19 kg/m2. El Ministerio de Salud
también nos menciona que los estados nutricionales inadecuados de las
mujeres, previo, durante y posterior a la gestacion, pueden generar un impacto
negativo en el bienestar de las madres y nifios, ocasionando algun riesgo
ejemplo: ganancias de pesos gestacionales inadecuadas; aumentando los
riesgos de bajos pesos a la hora del nacimiento. Por tanto, las estimaciones
nutricionales antropométricas constituyen intervenciones basicas vy
primordiales, a ser desarrolladas en los marcos de las atenciones integrales del
bienestar de las gestantes, que van a apoyar con las prevenciones de algun
riesgo asociado a las alimentaciones inadecuadas y/o alimentacion de las

madres.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

La evidencia cientifica revisada demuestra que hay significativamente
una relacién del indice de masa corporal pre gestacional con la

macrosomia.

Las evidencias cientificas revisadas demuestran que hay
significativamente una relacion de los indices de masas corporales pre

gestacionales con los pesos adecuados de los recién nacidos.

La evidencia cientifica revisadas demuestran que hay significativamente
una relacién del bajo peso en el recién nacido con indice de masa

corporal pre gestacional.

Las evidencias cientificas revisadas demuestran que hay
significativamente una relacién del muy bajo peso en el recién nacido y

indice de masa corporal pre gestacional.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Fomentar de manera permanente campafnas de promocion y prevencion en
féminas que deseen ser madres, sobre la alimentacion saludable y actividad
fisica adecuada, que impulsen el consumo de alimentos sanos y nutritivos
en la cantidad y frecuencia necesaria, y una ganancia de peso adecuado
segun su estado nutricional, con la finalidad de reducir la frecuencia de la

macrosomia.

Promover la consejeria preconcepcional, para obtener un indice de Masa
Corporal y ganancias de pesos adecuados en la gestacion para eludir alguna

complicacion perinatal.

Implementar un programa de tamizaje (peso, talla, hemoglobina y glucosa)
en la consulta externa preconcepcional, con la finalidad de descartar bajo
peso, anemia o diabetes en la mujer antes del inicio de una gestacion y asi

poder reducir los casos de recién nacidos con bajo peso.

Recomendar al profesional obstetra y equipo multidisciplinario a fomentar
estrategias educativas durante consultas externas o de planificacion familiar,
sobre la importancia de las vitaminas (acido folico) para la preparacion de un
embarazo sano, a fin de disminuir la desnutricion o recién nacidos con muy

bajo peso.
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7. ANEXOS ANEXO 1:

MATRIZ DE CATEGORIZACION

“INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL Y SU RELACION CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO”

PROBLEMA VARIABLES E : POBLACION Y
OBJETIVO METODOLOGIA

GENERAL INDICADORES MUESTRA
¢(Cuales son las | Objetivo General Variable 1. Enfoque: Poblacion:
ii\gi?i;g:ss sobre el Determinar las evidencias cientificas sobre el indice dependiente: L Es,fé conformado por 60
i p de masa corporal pre gestacional y su relacién con Investigacion articulos  durante el
Indice € masa los resultados del peso del recién nacido. Peso del recién | cualitativa periodo del 2017 al 2021.
corporal pre nacido
gestacional y su | Especificos . _
relacion con los . . - i 2.Tipo: Muestra:

tados del Establecer las evidencias cientificas sobre el indice Estuvo conformado por

resultados del peso | 4o masa corporal pre gestacional y su relacion con el Variables Revision de | los 30 articulos

del recién nacido?

peso: macrosomia.

Establecer las evidencias cientificas sobre el indice
de masa corporal pre gestacional y su relacion con el
peso: adecuado.

Establecer las evidencias cientificas sobre el indice
de masa corporal pre gestacional y su relacion con el
peso: bajo.

Establecer las evidencias cientificas sobre el indice
de masa corporal pre gestacional y su relacion con el
peso: muy bajo.

independientes:

indice de masa
corporal pre
gestacional

publicaciones
3.Diseno

No experimental

publicados en el periodo
del 2017 al 2021.
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ANEXO 02:
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