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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la asociacién del estado nutricional materno con los factores obstétricos, biosociales y
perinatales y su influencia en el peso del recién nacido Material y Método observacional, retrospectivo, analitico y transversal
comparativo. Resultados Se evalud el estado nutricional a través del Indice de Masa Corporal Pregestacional de 43,140 gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho del 2000 al 2017, encontrando que el 69,5% presento estado nutricional Normal,
9,0% Bajo peso, 13,9% Sobrepeso y 7,6% Obesidad. En los recién nacidos con Bajo peso, se evidencio un mayor porcentaje de
madres (11,8%) con Bajo nivel nutricional; en tanto que en el grupo de productos macrosémicos se registrd un mayor porcentaje de
madres con Sobrepeso (23,1%) y Obesidad (21,6%). El estado nutricional de la madre estd asociado al peso del recién nacido en los
diferentes grupos de edad materna, de grado de instruccidn (p= 0,00) y estado civil (excepto la modalidad otro), asi como en cada
categoria de la paridad y edad gestacional. La preeclampsia leve, severa e infeccion de tracto urinario, no afecta la asociacion entre
el estado nutricional materno y el peso del recién nacido, mientras que en la diabetes, retardo de crecimiento intrauterino,
preeclampsia moderada y eclampsia, no se da dicha asociacion. Conclusiones Se comprobo la hipdtesis de que el estado nutricional
materno influye en el peso del recién nacido.

Palabras clave: Estado nutricional materno. indice de Masa Corporal Pregestacional. Peso del Recién nacido. Factores asociados a
la nutricion.

MATERNAL NUTRITION AND WEIGHT OF THE NEWBORN. REGIONAL
HOSPITAL OF AYACUCHO. 2000-2017

ABSTRACT

The objective of the study was to determinate the association of maternal nutritional status with obstetric, biosocial and perinatal
factors and their influence on the weight of the newborn. Material and Method, observational, retrospective, analytical and cross-
sectional. Results. The nutritional status was evaluated through the Pregestational Body Mass Index of 43,140 pregnant women
attended at the Regional Hospital of Ayacucho from 2000 to 2017, finding that 69.5% presented Normal nutritional status, 9.0%
with Underweight, 13.9% with Overweight and 7.6% with Obesity. In newborns with low weight, a higher percentage of mothers
(11.8%) with low nutritional level was evidenced; while in the group of macrosomic products there was a higher percentage of
mothers with Overweight (23.1%) and Obesity (21.6%). The nutritional status of the mother is associated with the weight of the
newborn in the different maternal age groups, education level (p = 0.00) and marital status (except the other modality), as well as in
each category of parity and gestational age. The mild, severe preeclampsia and urinary tract infection do not affect the association
between maternal nutritional status and newborn weight, while in the diabetes, intrauterine growth retardation, moderate
preeclampsia and eclampsia, does not occur said association. Conclusions. The hypothesis that maternal nutritional status
influences the weight of the newborn was confirmed.

Keywords: Maternal nutritional status. Pregestational Body Mass Index. Weight of the Newborn. Factors associated with nutrition.

INTRODUCCION estos grupos de poblacién no solo sobrevivan, sino que
ademas se desarrollen y vean transformarse dichos entornos,

En el marco de los importantes y trascendentales susaludy su bienestar'.

compromisos mundiales, el énfasis puesto en la salud

materna y del recién nacido constituye una de las principales Se concuerda en que las condiciones en que las mujeres y los

metas a lograr en los paises en vias de desarrollo. nifios nacen, crecen, viven y trabajan ejercen un efecto
importante en su salud’. Entonces una de las condiciones que

La Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el estd ligada estrechamente con ello viene a ser la situacion

Adolescente 2016-2030 es una hoja de ruta que tiene como socio econdmica en que se vive. En nuestro pais los indices

meta acabar con todas las muertes evitables de mujeres, de pobreza se han incrementado, el INEI muestra que en el

nifios y adolescentes, ademas de crear un entorno en el que afio 2017, el 21,7% de la poblacidn del pais, se encontraba en

situacion de pobreza, y afectd mas a los residentes del area
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rural (44,4% de su poblacion), siendo tres veces mas que en
elareaurbana (15,1%)".

La pobreza se asocia directamente con el estado nutricional
de las personas, la ferropenia y la anemia por deficiencia de
hierro constituyen importantes problemas nutricionales que
afectan la salud de millones de mujeres y nifios
principalmente en comunidades pobres de paises
dependientes”.

El Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN)
reporta que la evaluacion del estado nutricional de la gestante
comprende indicadores como anemia, déficit de peso y
sobrepeso. Segun los informes gerenciales, para el afio 2013
la proporcion de anemia en gestantes a nivel nacional fue de
26,3%’.

En este escenario cabe reafirmar que la nutricion de la mujer
antes, durante y después del embarazo determina la salud y la
expectativa de vida de ella y la de su hijo’.

Existen factores para el adecuado desarrollo del embarazo y
del producto que son el estado nutricional y metabolismo
adecuado de la madre previo al embarazo, la dieta que llevo
durante el embarazo y la capacidad de la placenta para
transportar los nutrientes de la madre al feto”. Entonces, el
peso previo al embarazo y la ganancia de peso durante la
gestacion son las dos variables mas importantes relacionadas
con el peso fetal, el cual estd directamente vinculado al
prondstico neonatal e infantil °.

En la mayoria de los estudios para valoracion nutricional de
la gestante es mas fuerte la asociacion con la antropometria
preconcepcional que con el incremento de peso durante el
embarazo’.

Grados et al’, determinaron en una muestra de 1016 mujeres,
la relaciéon existente entre la ganancia de peso materno
durante la gestacion con el peso del recién nacido para los
diferentes estados nutricionales pregestacionales maternos
segun el IMC, encontrando que el IMC pregestacional y la
ganancia de peso durante la gestacion influyen
significantemente en el peso del recién nacido.

Un estudio realizado en México mostré una correlacion
lineal positiva significativa entre el estado nutricional
materno al inicio y final del embarazo. Los bebés con menor
peso fueron de madres con desnutricion, en tanto que las
madres con indice de masa corporal normal tuvieron hijos
con peso promedio de 3.200 kg; las madres con sobrepeso
tuvieron hijos con mas de 3.500 kg. Y concluyeron que el
peso materno no tuvo correlacion con el peso del producto .

Y no existiendo a nivel local estudios en periodos amplios
respecto al estado nutricional y su asociacion con el peso del
recién nacido, es que la presente investigacion tuvo como
objetivo determinar la correlacion del estado nutricional
materno con los factores obstétricos, biosociales y
perinatales y su influencia en el peso del recién nacido.
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MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, analitico
y transversal comparativo, con los datos registrados en el
Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000) del Hospital
Regional de Ayacucho (HRA) durante el periodo 2000-2017.
Este hospital es el de mayor complejidad en el departamento,
despliega su funcionamiento para una poblacion de 696,152
habitantes con un promedio de 2,662 partos por afio y es
centro de Referencias procedentes de provincias y distritos
delaregiony de los departamentos fronterizos.

El acceso a dicha base de datos fue autorizado por la Unidad
de Docencia e Investigacion del hospital, obteniendo la
informacion registrada en la historia clinica materno
perinatal del CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia) de cada gestante, a través de un formulario
previamente elaborado. Se incluy6 al total de la poblacion
conformada por 43,140 gestantes, cuyos criterios de
inclusion fueron las historias clinicas de gestantes de 15 a 49
aflos de edad y sus recién nacidos, excluyendo aquellas con
embarazo multiple, recién nacidos con malformaciones
congénitas, partos atendidos fuera del hospital y que
contasen con datos inconsistentes e incompletos de las
variables seleccionadas.

La informacién recolectada fue exportada a un archivo
Excel, para luego crear la base de datos en el software
estadistico SPSS, y realizar el analisis estadistico mediante el
analisis exploratorio de las variables consideradas en la
investigacion, andlisis univariado para describir las
caracteristicas en estudio a través de tablas, graficos y
medidas descriptivas; analisis bivariado para describir
alguna relacion entre las caracteristicas y la prueba de
hipotesis de independencia de variables, usando un nivel de
significacion del 5%.

RESULTADOS Y DISCUSION

De las 43140 gestantes y sus recién nacidos incluidas en el
estudio, se tuvo que la edad promedio fue de 26,25 afios, el
64,2% con edades de 20 a 34 afios, un 20,5% entre 15y 19
afios, el 60,6% convivia con su pareja, un 45,1% contaban
con estudios secundarios y 29,3% tenian estudios primarios
o ningun grado de instruccion. Para el 44,5% era su primer
parto, un 8,1% presentd partos prematuros, el 19,8% curso
con infecciones del tracto urinario y 5,6% con preeclampsia
leve o severa.

Tabla 1. Nutricién materna. Hospital regional de Ayacucho,
2000-17.

Estado N° Madres Porcentaje
Nutricional de Madres
Total 43140

Bajo 3868 9,0
Normal 29992 69,5
Sobrepeso 6004 13,9
Obesidad 3276 7.6

Fuente: Sistema Informatico Perinatal (SIP)



Nutricién materna y peso del recién nacido. Hospital Regional de Ayacucho. 2000-2017

El estado nutricional materno fue evaluado a través del indice
de Masa Corporal Pre Gestacional, predominando el estado

nutricional normal. Cabe resaltar que el sobrepeso
conjuntamente con la obesidad representd el 21.5%.

Tabla 2. Estado nutricional materno y peso del recién nacido. Hospital Regional de Ayacucho, 2000-17.

Peso RN Estado nutricional Asociacion
Total  Bajo Normal Sobrepeso Obesidad
1= 2
Total N° 43140 3868 29992 6004 w6 X 00%96’-
% 100,0 9,0 69,5 13,9 7,6 p=5

Bajo Peso Ne° 4347 513 3083 519 232
% 100,0 11,8 70,9 11,9 5,3
Normal Ne° 37535 3322 26247 5194 2772
% 100,0 8,9 69,9 13,8 7,4
Macrosémico Ne 1258 33 662 291 272
% 100,0 2,6 52,6 23,1 21,6

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal (SIP)

En el grupo de recién nacidos con bajo peso, se evidencid un
mayor porcentaje de madres con bajo nivel nutricional en
comparacion a los otros grupos; en cambio en el grupo de

bebés macrosdmicos se registra mayor porcentaje de madres
con sobrepeso u obesidad.

Tabla 3. Estado nutricional materno y peso del recién nacido seglin edad de la madre. Hospital Regional de Ayacucho, 2000-17.

Estado nutricional

Edad Peso RN Total Bajo Normal Obesidad Sobrepeso Asociacion
N° 43140 3868 29992 3276 6004
Total %  100,0 9,0 69,5 7,6 13,9
Bajo Peso N° 1094 190 840 13 51 y*=26,04
872 % 12.4 22 9.5 1 6 p=0,00
55 Normal N° 7622 1063 5879 118 562
&2 % 863 120 66.6 1.3 6.4
g Macrosomico  N° 117 11 89 2 15
< % 13 1 1.0 0 2
Total N° 8833 1264 6808 133 628
%  100.0 143 77.1 1.5 7.1
Bajo Peso N° 2524 289 1785 130 320 y*=3214
_ % 9.1 1.0 6.4 5 1.2 p=0,00
2 & Normal N° 24342 2044 17170 1739 3389
=3 % 879 74 620 6.3 12.2
23 Macrosémico ~ N° 820 20 447 155 198
Q % 3.0 1 1.6 6 7
Total N° 27686 2353 19402 2024 3907
%  100.0 8.5 70.1 73 14.1
Bajo Peso Ne 729 34 458 89 148 ¥*=112,3
- % 11.0 5 6.9 1.3 2.2
o Normal N° 5571 215 3198 915 1243 p=0,00
2 o % 84.1 32 483 13.8 18.8
=R Macrosémico  N° 321 2 126 115 78
a % 4.8 0 1.9 1.7 1.2
Total N° 6621 251 3782 1119 1469
%  100.0 3.8 57.1 16.9 222

Fuente: Sistema Informatico Perinatal (SIP).
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El estadistico de prueba chi cuadrado indica que el estado instruccién (p= 0,00) y estado civil (excepto la modalidad
nutricional de la madre estd asociado al peso del recién otro), asi como en cada categoria de la paridad y edad
nacido en los diferentes grupos de edad materna, de grado de gestacional.

Tabla 4. Estado nutricional materno y peso del recién nacido segin diabetes. Hospital Regional
de Ayacucho, 2000-17.

D Peso RN Estado nutricional
Total Bajo  Normal Sobrepeso Obesidad Asociacion
Total Ne 43140 3868 29992 6004 3276
% 100,0 9,0 69,5 13,9 7,6
NO Bajo peso N° 4341 512 3080 519 230 ¥*=597,7
% 10.1 1.2 7.1 1.2 .5 p=0,00
Normal N° 37513 3321 26239 5187 2766
% 87.0 7.7 60.9 12.0 6.4
Macroséomico  N° 1256 33 661 290 272
% 2.9 1 1.5 i .6
Total N° 43110 3866 29980 5996 3268
% 100.0 9.0 69.5 13.9 7.6
SI Bajo peso N° 6 1 3 2 p=0,678
% 20.0 3.3 10.0 6.7
Normal Ne 22 1 8 7 6
% 73.3 3.3 26.7 23.3 20.0
Macrosémico  N° 2 1 1
% 6.7 3.3 33
Total N° 30 2 12 8 8
% 100.0 6.7 40.0 26.7 26.7

Fuente: Sistema Informatico Perinatal (SIP)

Tabla 5. Estado nutricional materno y peso del recién nacido segun hipertension inducida por el embarazo.
Hospital Regional de Ayacucho, 2000-17.

Hipertensi(')n Peso RN
inducida por el

Estado nutricional

embarazo Total Bajo  Normal Sobrepeso Obesidad Asociacion
Total N° 43140 3868 29992 6004 3276
% 100,0 9,0 69,5 13,9 7,6
Preeclampsia leve
NO Bajo peso N° 4230 505 2998 502 225 % =586,9
% 10.0 1.2 7.1 1.2 5 p=0,00
Normal N° 36680 3279 25654 5069 2678
% 87.1 7.8 60.9 12.0 6.4
Macrosomico  N° 1221 33 645 285 258
% 2.9 1 1.5 i .6
Total N° 42131 3817 29297 5856 3161
% 100.0 9.1 69.5 13.9 7.5
SI Bajo peso N° 117 8 85 17 7 ¥i=316
% 11.6 .8 8.4 1.7 i p=0,00
Normal N° 855 43 593 125 94
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% 84.7 43 58.8 12.4 9.3
Macrosomico N° 37 17 6 14
% 3.7 1.7 6 1.4
Total N° 1009 51 695 148 115
% 100.0 5.1 68.9 14.7 11.4
Preeclampsia severa
NO Bajo peso N° 3800 475 2730 418 177 ¥ =620,6
% 9.1% 1.1% 6.5% 1.0% 4% p=0,00
Normal N° 36668 3272 25690 5059 2647
% 87.9%  7.8% 61.6% 12.1% 6.3%
Macrosémico N° 1235 32 655 285 263
% 3.0% 1% 1.6% T% 6%
Total N° 41703 3779 29075 5762 3087
% 100.0%  9.1% 69.7% 13.8% 7.4%
SI Bajo peso N° 547 38 353 101 55 y?*=2467
% 38.1%  2.6% 24.6% 7.0% 3.8% p=0,00
Normal N° 867 50 557 135 125
% 60.3%  3.5% 38.8% 9.4% 8.7%
Total N° 1437 89 917 242 189

% 100.0%  6.2% 63.8% 16.8% 13.2%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal (SIP)

Tabla 6. Estado nutricional materno y peso del recién nacido segtin infecciones del tracto urinario.
Hospital Regional de Ayacucho, 2000-17.

ITU Peso RN Estado nutricional

Total Bajo  Normal Sobrepeso Obesidad Asociacion

Total N° 43140 3868 29992 6004 3276

% 100,0%  9,0%  69,5% 13,9% 7,6%

NO Bajopeso  N" g4 371 2325 382 168 X A4S
% 9.4% 1.1% 6.7% 1.1% 5% p=0,00

Normal N° 30366 2696 21295 4186 2189

% 87.7% 7.8% 61.5% 12.1% 6.3%

Macrosémico  N° 1004 24 531 231 218

% 2.9% 1% 1.5% T% 6%

Total N° 34616 3091 24151 4799 2575

% 100.0% 8.9% 69.8% 13.9% 7.4%
SI Bajo peso N° 1101 142 758 137 64 ¥2=116_8
% 12.9% 1.7% 8.9% 1.6% .8% p=0,00

Normal Ne° 7169 626 4952 1008 583

% 84.1% 7.3% 58.1% 11.8% 6.8%

Macrosémico N° 254 9 131 60 54

% 3.0% 1% 1.5% 1% .6%

Total N° 8524 777 5841 1205 701

% 100.0% 9.1% 68.5% 14.1% 8.2%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal (SIP)
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Tabla 7. Estado nutricional materno y peso del recién nacido segiin retardo del crecimiento intrauterino.
Hospital Regional de Ayacucho, 2000-17.

RCIU Peso RN Estado nutricional
Total Bajo  Normal Sobrepeso Obesidad Asociacion
Total N° 43140 3868 29992 6004 3276
% 100,0%  9,0% 69,5% 13,9% 7,6%
NO Bajo peso N° 4262 498 3022 512 230 X" =>588.2
% 9.9% 1.2% 7.0% 1.2% 5% p=0,00
Normal Ne 37478 3314 26205 5188 2771
% 87.2%  7.7% 60.9% 12.1% 6.4%
Macrosomico  N° 1258 33 662 291 272
% 2.9% 1% 1.5% 7% .6%
Total N° 42998 3845 29889 5991 3273
% 100.0% 8.9% 69.5% 13.9% 7.6%
SI Bajo peso N° 85 15 61 7 2 ¥¥=10379 (%)
% 59.9% 10.6% 43.0% 4.9% 1.4% p=0,827
Normal N° 57 8 42 6 1
% 40,1 5.6% 29.6% 4.2% 1%
Total N° 142 23 103 13 3
% 100.0% 16.2% 72.5% 9.2% 2.1%

(*) En el calculo, se sumd los casos de sobrepeso y obesidad

Fuente: Sistema Informatico Perinatal (SIP)

La asociacidén entre estado nutricional materno y peso del
recién nacido se mantiene ante la presencia de preeclampsia
leve, severa e infeccion de tracto urinario.

En los casos de diabetes, retardo de crecimiento intrauterino,
preeclampsia moderada y eclampsia, no se encuentra
asociacion entre el estado nutricional materno y el peso del
recién nacido

DISCUSION

En el presente estudio se evidencid que la mayoria de las
gestantes presentaban un peso adecuado previo a su
embarazo, condicién considerada protectora del peso al
nacer. La disponibilidad de nutrientes para el desarrollo y
crecimiento fetales dependen en gran medida del estado
nutricional materno, no importa la concurrencia de otros
eventos no nutricionales que también pueden repercutir
sobre el bajo peso al nacer (BPN)". En contraste, una
investigacion determind que mas de dos tercios (68%) de las
madres iniciaron la gestacion con sobrepeso, mismo que se
mantuvo hasta el final del embarazo'.Asimismo, otro
estudio reportd que una de cada dos mujeres empezd su
embarazo con sobrepeso u obesidad”.

Segtin el INS-CENAN’ del Pert, el sobrepeso en gestantes
ha ascendido en 3,6% desde el afio 2012 (28,5%) al primer
semestre del 2017 (32,1%) y la obesidad de 7,7% a 11,3% en
el mismo periodo’.
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Por otro lado el CLAP en el mismo periodo muestra
porcentajes de sobrepeso de 35,4% el 2012 y de 39,4% el
2017. En tanto que el déficit de peso practicamente se
mantuvo en cifras inamovibles de 12,2%a 12,1%".

Al respecto cabe remarcar que a diferencia de décadas
anteriores, hay una sostenida tendencia al incremento del
peso materno, ya que después del normopeso que predomind
(69,5%), le siguid el sobrepeso y la obesidad que
conjuntamente represento el 21,5%.

Se halld un bajo nivel nutricional en madres de 15 a 19 afios
(14,3%), disminuyendo este porcentaje a medida que se
incrementaba la edad materna; hallazgos también revelados
en estudios similares'™” al sostener que las mujeres mas
jéverllzes fueron las que empezaron el embarazo con bajo
peso .

En cuanto al sobrepeso y obesidad, aumentaron conforme
avanzaba la edad de la madre, evidenciado en altos
porcentajes en mujeres de 35 a 49 afios, resultados que se
condicen con otro estudio que reporta que el mayor grupo de
gestantes que aporto bajo peso estuvo comprendido entre las
edades de 30 a 34 afios".

Sobre el grado de instruccidn y su relacion con el peso
materno, los datos encontrados aportan que el bajo nivel
nutricional se da mas en mujeres de nivel de instruccion
superior (11,0%), a diferencia del sobrepeso u obesidad que
se presentaron en mayores porcentajes en gestantes
analfabetas o con instruccion primaria (32.6% y 19,0%,
respectivamente), concordando nuestros resultados con un
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estudio que revela que en las gestantes que cursaron con bajo
peso, el nivel de escolaridad que predomind fue el
preuniversitario'.

El estado nutricional de la madre esta asociado al peso del
recién nacido para todas las modalidades del estado civil a
excepcion de la modalidad otro; en contraste a un estudio
que sostiene que el estado civil no mostrdé asociacion
significativa'.

Las madres con bajo estado nutricional segtn indice de Masa
Corporal pregestacional, tuvieron recién nacidos con bajo
peso, en tanto que en el grupo de productos macrosomicos se
registr6 mayor porcentaje de madres con sobrepeso u
obesidad, resultados que concuerdan con estudios
realizados en el Peru, Cuba, Ecuador y
Argentina*"*'"*'*" 0 - gin embargo, se condicen con la
investigacion de Masud J," en México quien reporté que el
peso materno no tuvo correlacion con el peso del producto,
asi como con la de Martinez M. al afirmar que en la medida
que la gestante tenga un incremento de peso de 8 kg o mas,
independientemente de su grado de desnutricion al inicio del
embarazo, se obtienen mejores resultados en el peso del
recién nacido. Al respecto se sefiala que las reservas maternas
pregestacionales, medidas por el peso materno anterior al
embarazo, tienen un importante efecto sobre el peso al nacer
no ocurriendo asi con la ganancia de peso durante la
gestacion, siendo el estado nutritivo previo al embarazo el
factor de mayor influencia en el bajo peso al nacer”.

Por otro lado se afirma que el peso materno pregestacional y
la ganancia de peso ponderal durante la gestacion tienen una
influencia directa sobre el peso fetal. Ademas se conoce que
el bajo peso materno se correlaciona con restriccion en el
crecimiento intrauterino (RCIU) y la obesidad materna con
tener nifios macrosémicos”.

El estado nutricional materno esta asociado al peso del recién
nacido en cada categoria de paridad, resultados que
coinciden en parte con el estudio de Herrera JI." que reporta
que la correlacion entre la ganancia de peso de la madre y el
peso del recién nacido fue menor, pero significativa en los
grupos de primiparas y multiparas, asi como con la de Lagos
R.* quienes sefialaron que un modelo de asociacién obtenido
por regresion lineal multiple entre el IMC materno y el peso
neonatal ajustado por cuatro variables (edad de gestacion al
parto, sexo del recién nacido, paridad y en menor grado edad
materna), mostré que el IMC materno sigue en asociacion
significativa con el peso de nacimiento (p <0.00).

La presencia de la preeclampsia leve, severa e infeccion de
tracto urinario, no afectd la asociacién entre el estado
nutricional materno y el peso del recién nacido, mientras que
no se encontrd asociacion entre el estado nutricional de la
madre y peso del recién nacido en los casos de diabetes,
preeclamsia moderada y eclampsia. Al respecto Rodriguez”
en Cuba, concluye que los factores asociados de manera
significativa a recién nacidos de bajo peso fueron entre otros
lahipertension arterial.

Asimismo Lépezsostiene que del grupo de gestantes que
aportd bajo peso, entre las que tenian antecedentes
patoldgicos, predomind la hipertension arterial. La literatura
médica consigna que la hipertension arterial es considerada
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la causa mas frecuente de parto pretérmino y bajo peso al
nacer (BPN) después del embarazo multiple, en el que el
producto de la gestacion se afecta tanto por la enfermedad
como por los medicamentos necesarios para su control”. La
aparicion de pre-eclampsia (PE) durante el embarazo
comporta un aumento importante de la morbimortalidad
perinatal asocidndose con mayor incidencia de sufrimiento
fetal intraparto y retardo de crecimiento intrauterino (18,8 %
enlaPElevey37 %enlagrave)”.

Los estudios han demostrado que un indice de masa dsea
elevado preembarazo sumado a un aumento excesivo de peso
durante el embarazo, es un riesgo significativo para
desarrollar diabetes gestacional y preeclampsia®.

Respecto a la asociacion del estado nutricional materno con
los factores perinatales, como el retardo de crecimiento
intrauterino, no se encontrd asociacion entre el estado
nutricional materno y el peso del recién nacido. Al respecto
la literatura revisada sefiala que existe asociacion entre
malnutriciéon y desnutricion materna con el bajo peso al
nacer, asi como la prematurez neonatal con la mortalidad y
morbilidad neonatal®.

En cuanto a la relacion del sexo del recién nacido con el
estado nutricional materno, no se apreciaron marcadas
diferencias porcentuales.

Una de las limitaciones de la investigacion fue el no contar
con datos completos de algunas variables de estudio en las
historias clinicas, deviniendo en el descarte de las mismas.
La fortaleza del estudio fue la representatividad de la
poblacion estudiada.

A modo de sintesis se puede decir que se ha comprobado la
hipétesis previa respecto de que el estado nutricional
materno influye en el peso del recién nacido.

Es a partir de estos resultados que los Programas del
Hospital encargados de la salud materna y neonatal, puedan
establecer y/o reencauzar las estrategias de intervencion con
un mayor conocimiento de aquellos factores que en nuestra
region son los preponderantes para lograr los esperados
cambios en los patrones dietéticos y complementarios a los
mismos. Asimismo, se sugiere continuar con investigaciones
longitudinales comparativas a nivel nacional, a fin de abordar
con mayor profundidad la multicausalidad del bajo peso al
nacer

CONCLUSIONES

1. El peso adecuado previo al embarazo representd las
mayores cifras, sin embargo hay una sostenida
tendencia al incremento del peso materno.

2. Losrecién nacidos con bajo peso provenian en un mayor
porcentaje de madres con bajo nivel nutricional, en
tanto que los productos macrosomicos procedieron
mayoritariamente de madres con sobrepeso u obesidad,;
comprobandose la hipotesis previa de que el estado
nutricional materno influye en el peso del recién nacido.

3. El estado nutricional de la madre esta asociado al peso
del recién nacido indistintamente sea la edad materna, el
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grado de instruccion, la paridad y la edad gestacional.

La preeclampsia leve, severa e infeccion de tracto
urinario, no afecta la asociacién entre el estado
nutricional materno y el peso del recién nacido,
mientras que en la diabetes, retardo de crecimiento
intrauterino, preeclampsia moderada y eclampsia, no se
encuentra dicha asociacion.
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