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RESUMEN

Este estudio examina la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) de
mujeres embarazadas al final del embarazo y las caracteristicas fisicas de sus
recién nacidos. El objetivo es evaluar como el IMC materno al término del
embarazo influye en las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos.
La poblacién del estudio se centra en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Martha de Roldés entre octubre y diciembre de 2023. La salud materno-infantil
se considera esencial para el bienestar social, especialmente en contextos con

desafios nutricionales persistentes.

Se utilizaron métodos observacionales, descriptivos, transversales y
retrospectivos en el analisis de datos obtenidos de historias clinicas archivadas.
Se aplicaron diversos parametros estadisticos descriptivos, como la media
aritmética, la desviacion estandar y los valores minimo y maximo, asi como los

percentiles 10, 85 y 90, para analizar las variables.

Se examino una muestra de 78 mujeres embarazadas a término, con diversidad
sociodemografica. El andlisis del indice de Masa Corporal (IMC) mostré una
distribucién sesgada hacia la derecha, con una media de 28.66 y una mediana
de 28.57. Los datos de los recién nacidos revelaron un peso promedio de
3155.27 gramos, con distribuciones asimétricas y colas mas pesadas que una
distribucion normal. Se encontraron patrones significativos entre el estado
nutricional materno y el peso del recién nacido, destacando la influencia del IMC
materno en el peso al nacer. Estos resultados resaltan la importancia de un
cuidado prenatal integral y personalizado para garantizar la salud éptima de
madres y recién nacidos.

Palabras clave: indice de Masa Corporal (IMC), Cuidado prenatal integral,
Embarazo, Medidas Antropométricas.



ABSTRACT

This study examines the relationship between the body mass index (BMI) of
pregnant women at the end of pregnancy and the physical characteristics of their
newborns. The aim is to evaluate how maternal BMI at the end of pregnancy
influences the anthropometric characteristics of newborns. The study population
focuses on patients treated at the Martha de Roldés Health Center between
October and December 2023. Maternal and child health is considered essential

for social well-being, especially in contexts with persistent nutritional challenges.

Observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective methods were
used in the analysis of data obtained from archived medical records. Various
descriptive statistical parameters were applied, including mean, standard
deviation, minimum and maximum values, as well as the 10th, 85th, and 90th

percentiles, to analyze the variables.

A sample of 78 full-term pregnant women, with socio-demographic diversity, was
examined. BMI analysis showed a right-skewed distribution, with a mean of 28.66
and a median of 28.57. Newborn data revealed an average weight of 3155.27
grams, with asymmetrical distributions and heavier tails than a normal
distribution. Significant patterns were found between maternal nutritional status
and newborn weight, highlighting the influence of maternal BMI on birth weight.
These results emphasize the importance of comprehensive and personalized

prenatal care to ensure the optimal health of mothers and newborns.

Keywords: Body Mass Index (BMI), Comprehensive prenatal care, Pregnancy,
Anthropometric measures.



Descripcion del tema

Influencia del indice de masa corporal materno al término del embarazo

en las caracteristicas antropométricas de recién nacidos.

Planteamiento del problema

El estado nutricional de la mujer experimenta alteraciones durante el
embarazo debido a los cambios fisiologicos y metabdlicos que se producen, los
cuales estan vinculados con las necesidades metabdlicas del feto y la placenta.

(Guzman et al., 2004).

El estado nutricional de las mujeres durante y antes del embarazo es crucial
para la salud de la madre y el nifio por nacer. Este aspecto es particularmente
relevante en paises en desarrollo, donde las mujeres embarazadas son
consideradas un grupo vulnerable desde el punto de vista nutricional. Mejorar y
monitorear cuidadosamente su estado nutricional no solo beneficia la salud
materna, sino que también tiene impactos directos en el desarrollo y la salud del
futuro hijo. Por lo tanto, abordar la nutricion de las mujeres embarazadas es
esencial para fortalecer la salud materno-infantil en entornos donde la nutricién

presenta desafios persistentes (Fujimori et al., 2001).

Evaluar el estado nutricional de la madre es esencial para anticipar el riesgo
de bajo peso al nacer y establecer pautas sobre la ganancia de peso durante el
embarazo. Este analisis proporciona la base para intervenciones nutricionales
especificas, permitiendo adaptar estrategias y brindar orientacidén personalizada
para optimizar la salud de la madre y el feto. La evaluaciéon no solo previene

riesgos iniciales, sino que también identifica deficiencias nutricionales para



intervenciones oportunas y la promocion de un desarrollo fetal saludable

(Rached de Paoli et al., 2002).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) utiliza un grafico de
evaluacion nutricional que se fundamenta en el indice de masa corporal (IMC)
con el proposito de supervisar el estado nutricional de las mujeres embarazadas.
Este instrumento emplea medidas antropométricas para analizar la ganancia de
peso durante el periodo gestacional (Castillo, 2010).

La prevalencia de desnutricion entre mujeres embarazadas ha sido
investigada en diversas regiones del mundo, y se observan notables variaciones
en los indices. Por ejemplo, se ha registrado un 75% en la India, un 39,2% en
Egipto, un 25,0% en Viena (Austria), y un 12,3% en Adelaide (Australia). En
Estados Unidos, se han reportado cifras del 12% en la ciudad de Los Angeles,
un 9,7% en San Francisco, con prevalencias mas elevadas, alcanzando el
32,0%, en el caso de adolescentes en Maryland, Utah y Washington. En Chile,
se registra un 20,0% al inicio del embarazo, mientras que, en Venezuela,
estudios indican que la prevalencia de desnutricion en gestantes oscila entre el
15,2% y el 16,9% (Munares et al., 2011).

La prevalencia en aumento de la obesidad entre mujeres embarazadas es una
preocupacion importante, ya que puede dar lugar a complicaciones durante la
gestacion. En México, donde mas del 50% de la poblacién adulta enfrenta
problemas de sobrepeso u obesidad, esta epidemia también afecta a mujeres en
edad reproductiva y embarazadas. La obesidad no solo representa un desafio
para la salud individual, sino que también plantea riesgos significativos para la
salud publica. La necesidad de abordar este problema es urgente, con la

implementacion de estrategias preventivas y de intervencion dirigidas a este



grupo vulnerable para mejorar los resultados de salud materno-infantil (Munares
et al., 2011).

Un aumento insuficiente de peso materno durante el embarazo, derivado de
una dieta inapropiada, incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo peso al
nacer y defectos congénitos. La presencia de desnutricion se vincula con recién
nacidos que tienen un peso inferior a 3000 g. En contraste, las mujeres
embarazadas con exceso de peso u obesidad pueden provocar malformaciones
fetales, siendo la macrosomia fetal (peso igual o superior a 4000 g) una
complicacion frecuente. Estos recién nacidos son susceptibles a complicaciones
metabdlicas serias, como la hipoglucemia, durante las primeras horas de vida.
(Valencia, 2015).

De acuerdo con datos del ENSANUT, de la totalidad de los partos registrados
en los ultimos 5 afios, el 12,3% correspondieron a nacimientos prematuros y el
2,5% a nacimientos postmaduros. Ademas, el 8,9% de estos partos resultaron
en recién nacidos con bajo peso al nacer, definido como un peso inferior a 2.500

gramos (ENSANUT, 2018).

En una investigacién llevada a cabo por Mendoza, acerca del estado
nutricional de mujeres embarazadas durante el ultimo mes de gestacion y su
relacion con las medidas antropométricas de sus recién nacidos, se observé una
elevada frecuencia de embarazadas con sobrepeso y recién nacidos con
medidas antropométricas al nacer consideradas adecuadas. Asimismo, se
encontrd que las gestantes con obesidad presentaron una mayor proporcion de
recién nacidos con un peso superior al esperado, mientras que las gestantes con
bajo peso tuvieron una mayor proporcion de recién nacidos con un peso inferior

al adecuado (Mendoza et al., 2010).



En Brasil, un estudio sefiala que la evaluacion del estado nutricional de las
mujeres embarazadas es fundamental para detectar aquellas con riesgo de
complicaciones durante la gestacion. En este contexto, se encontré que la

prevalencia de sobrepeso u obesidad alcanzé el 24,5% (Seabra et al., 2006).

En Bolivia, el 12,7% de las mujeres exhiben obesidad, el 12,9% tienen bajo
peso, y el 44,9% mantienen un estado nutricional considerado normal.

(Espinosa,2006).

La urgencia de evaluar el estado nutricional de las mujeres embarazadas se
ha vuelto crucial. En afos recientes, diversos estudios han revelado la conexion
entre el estado nutricional materno y problemas como el bajo peso al nacer, un
aumento en la morbimortalidad neonatal, el retardo o detencion del crecimiento,
asi como el riesgo de déficit psicomotor en etapas posteriores. Estas
asociaciones son particularmente prominentes en naciones en desarrollo (Pérez,

2009).

En este estudio se aborda la problematica de cémo el estado nutricional de
las mujeres al final del embarazo incide en las caracteristicas fisicas de los recién
nacidos. Se busca comprender la relacion entre el IMC materno y aspectos
antropométricos del neonato, como peso, talla y perimetro cefalico. Este
problema cobra relevancia debido a la posible influencia de estas variables en la

salud neonatal inmediata.

Habiendo establecido los fundamentos de este trabajo, surge la pregunta de

investigacion:



¢, Coémo influye el indice de masa corporal de embarazadas a término, en las
medidas antropométricas de sus recién nacidos, en pacientes atendidas en el
centro de salud Martha de Roldds?
Hipotesis

La variacion en el indice de masa corporal (IMC) materno al término del
embarazo esta directamente relacionada con las caracteristicas antropométricas

de los recién nacidos, de las mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud

Martha de Roldds en los meses de octubre a diciembre del 2023.



Objetivo General

Evaluar la influencia del indice de masa corporal (IMC) materno al término del
embarazo en las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos, en
pacientes atendidas en el centro de salud Martha de Roldos en los meses de

octubre a diciembre del 2023.

Objetivos Especificos
1. Determinar el IMC de las embarazadas a término que acudieron al centro
de salud Martha de Roldés en el periodo de octubre a diciembre del 2023.
2. Analizar las medidas antropométricas de los neonatos producto de las
gestantes a término que acudieron al centro de salud Martha de Roldés
en el periodo de octubre a diciembre del 2023.
3. ldentificar posibles asociaciones de riesgo entre el IMC materno y el peso

del recién nacido.



Justificacion

La investigacién propuesta sobre la "Evaluacién de la Influencia del indice de
Masa Corporal (IMC) Materno en las Medidas Antropométricas de Recién
Nacidos, en Pacientes Atendidas en el Centro de Salud Martha de Roldds" se
justifica por su significativa relevancia en el ambito de la salud materno-infantil.
Este enfoque especifico en un centro de salud particular responde a la necesidad
de comprender como el IMC de las embarazadas afecta directamente a las

caracteristicas fisicas de los recién nacidos en un entorno local.

En primer lugar, la investigacion aborda una preocupacion primordial en la
salud publica: la salud materno-infantil. Se ha demostrado que el IMC materno
esta vinculado con complicaciones neonatales y el desarrollo a largo plazo de
los recién nacidos. Al centrarse en pacientes atendidas en el Centro de Salud
Martha de Roldds, la investigacion se adapta a un contexto local, considerando

factores socioecondmicos y culturales especificos de la poblacion atendida.

La contextualizaciéon en un entorno especifico tiene ventajas significativas.
Permite obtener resultados mas aplicables y pertinentes para la poblacion local,
proporcionando datos para la toma de decisiones mas informadas en términos
de intervenciones en dicho centro de salud. Esta adaptacion es esencial para
abordar las necesidades especificas de la comunidad, optimizando asi la

atencion prenatal y neonatal.

Ademas, la investigacion promete mejorar las practicas clinicas al identificar
relaciones especificas entre el IMC materno y las medidas antropométricas de
los recién nacidos. La personalizacion de la atencion basada en estos hallazgos
podria traducirse en una mejor gestion de riesgos y en mejores resultados de

salud para madres e hijos.



Esta investigacion contribuira al conocimiento cientifico existente sobre la
relacion entre el IMC materno y las medidas antropométricas de los recién
nacidos. Los resultados no solo informaran la practica médica en el Centro de
Salud Martha de Roldds, sino que también podrian contribuir a mejorar la
atencion prenatal y posnatal, asi como a promover la salud materno-infantil en la

comunidad.

Antecedentes

Nahar llevd a cabo una investigacion de base comunitaria en Bhaluka,
centrada en el estudio de 1,104 mujeres embarazadas que cumplian con criterios
especificos, como tener una presion arterial normal, no ser fumadoras y carecer
de condiciones médicas graves. El seguimiento de estas mujeres abarcé desde
su primera visita al centro de nutricibn comunitario hasta el momento del parto,
con el objetivo de analizar diversos factores relacionados con el peso y la salud

materna (Nahar, 2007).

Los resultados revelaron que un peso igual o inferior a 43 kg durante el tercer al
quinto mes de embarazo tenia una notable capacidad para predecir el bajo peso
al nacer (BPN). Sin embargo, se observd que la combinacion de peso y altura no
mejoro la precision en la prediccidn. Incluso medidas como el peso en el noveno
mes, a pesar de mostrar una alta sensibilidad, se percibieron como limitadas en
su utilidad desde una perspectiva programatica. Un hallazgo significativo fue la
clara indicacion de que la inclusion del indice de masa corporal (IMC), la altura 'y
el peso combinados resultaban en una prediccion menos exacta en comparacion

con el andlisis basado unicamente en el peso (Nahar, 2007).

Vila contrasto la relacion que existe entre la ganancia de peso gestacional y

el peso del recién nacido, entre cada categoria de IMC pregestacional mediante
10



un estudio observacional y descriptivo con muestreo bietapico en el
Departamento de Salud de la Ribera (Valencia, Espana). Se clasificaron en
cuatro grupos dependiendo del indice de masa corporal (IMC) pregestacional,

en el que se estudiaron 140 gestantes (Vila, 2015).

En sus resultados, se evidencié un patron ascendente en la evolucion de la
ganancia de peso gestacional (GPG) y sus gradientes trimestrales. Se destacé
un aumento mas pronunciado del primer al segundo trimestre en comparacion
con el segundo al tercero en todas las categorias de indice de masa corporal
(IMC) pregestacional. Al aplicar las pautas internacionales para la GPG, se
revel6 que el 16,4% de la muestra experimenté una ganancia de peso inferior a
la recomendada, el 38,6% alcanzé una ganancia de peso acorde y el 45%
registré una ganancia de peso superior. La clasificacion del IMC pregestacional
segun los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mostré una
relacion estadisticamente significativa con el peso al nacer. En particular, se
observo que las mujeres con obesidad y una ganancia de peso que excedid las
recomendaciones tuvieron recién nacidos con un peso mayor. Por otro lado,
aquellas con bajo peso y una ganancia de peso inferior al limite recomendado
tuvieron recién nacidos con pesos inferiores en comparacion con otros grupos

(Vila, 2015).

En el estudio de tipo retrospectivo realizado por Zuastegui expuso si existid
una correlacidn entre el estado nutricional de las madres durante el tercer
trimestre del embarazo y el peso al nacer en una poblacion de descendientes

mayas en Guatemala (Zuastegui ,2018).

Este estudio se realiz6 con una poblacion de 575 mujeres donde se incluyeron

aquellas cuyos registros meédicos contenian informacion sobre peso y talla
11



durante las consultas del tercer trimestre, asi como el peso del recién nacido. La
seleccién se limité a gestaciones simples y mujeres sin enfermedades de base.
Las variables estudiadas fueron el indice de masa corporal (IMC) de las

gestantes y el peso de los recién nacidos (Zuastegui ,2018).

El analisis estadistico, utilizando la Correlacion de Pearson con un nivel de
confiabilidad del 0.05% y 99 grados de libertad, revelé que el IMC promedio fue
de 28.1. Dentro de la muestra, el 42.4% presenté un IMC considerado adecuado,
el 31.6% tenia sobrepeso y el 25.9% mostré obesidad. Ademas, se observo que
el 89% de los recién nacidos presentaban un peso adecuado para su edad

gestacional (Zuastegui ,2018).

Mendoza evalud la asociacion del estado nutricional en embarazadas de

término y las medidas antropométricas de sus recién nacidos (Mendoza,2010).

En éste estudio se identificd que el 15% de las madres presentaban anemia.
En cuanto al indice de masa corporal pregestacional (IMCPreg), se registré un
promedio de 24.0+4 kg/m2, mientras que el indice al término del embarazo fue
de 29.414 kg/m2. El 68% de las participantes mostraron un IMCPreg considerado
adecuado segun los estandares de la OMS. Al aplicar la clasificacion de Atalah
y el grafico de Rosso-Mardones (RM), se observé que el 18.7% eran obesas y el
12% presentaban bajo peso, respectivamente, con un 29.3% y 18.7% segun

cada método (Mendoza, 2010).

En cuanto al peso de nacimiento promedio de los recién nacidos (RN), se
registréd un valor de 34471405 g, con una altura de 50£2.2 cm y un perimetro
cefalico de 34+1.4 cm. El 79% de los RN presentaron un peso adecuado para su

edad gestacional, mientras que el 93% exhibid eutrofia segun la clasificacion

12



zPeso/Edad y el 89% tuvo una talla adecuada segun zTalla/Edad. Se observo
que en las embarazadas obesas (n=22, RM), hubo una mayor proporcion de RN
con un peso superior al esperado para la edad gestacional, mientras que las
gestantes con bajo peso tuvieron un mayor porcentaje de RN con peso al nacer
<3,000 g. No se encontraron correlaciones significativas entre el IMCPreg y el

peso al nacer o la talla (Mendoza, 2010).

En la investigacion llevada a cabo por Ramirez se explor6 detalladamente el
impacto del peso materno en dos grupos especificos de gestantes: aquellas que
dieron a luz a recién nacidos macrosomicos y aquellas con recién nacidos de

peso normal (Ramirez, 2021).

Los resultados obtenidos arrojaron luz sobre la contribucion significativa del
peso gestacional materno a la variabilidad del peso del neonato, destacando esta
influencia de manera particular en el grupo de gestantes con recién nacidos
macrosémicos. De manera mas especifica, se evidencid que la ganancia
ponderal materna durante la gestacidén ejerce un impacto directo en el peso al
nacer. En otras palabras, se observdé que a medida que aumentaba el peso
gestacional materno, también lo hacia el peso del recién nacido, especialmente

en el caso de los neonatos macrosémicos (Ramirez, 2021).

Alcance de la investigacion

Este estudio, con alcance descriptivo, investiga la influencia del indice de
masa corporal materno al término del embarazo en las caracteristicas
antropomeétricas de recién nacidos. Este estudio se llevara a cabo en el periodo
de octubre a diciembre del 2023 y se centrara en las pacientes cuyo parto fue
atendido en el Centro de Salud 24 horas Martha de Roldés.
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Diseio del estudio
El presente estudio de enfoque cuantitativo tiene el siguiente disefio de

investigacion:

Observacional: Este estudio no implica intervenciones o manipulacién de
variables por parte del investigador. En lugar de ello, se observaran y registraran

las variables tal como se presentan naturalmente en un momento especifico.

Descriptivo: El estudio busca describir las relaciones y caracteristicas
existentes entre el IMC de gestantes a término y los resultados de las medidas
antropométricas del nifio al nacer. El objetivo principal es proporcionar una
imagen detallada de como estas variables estan relacionadas en el grupo de

estudio.

Transversal: La recopilacién de datos se realiza durante un periodo de
tiempo corto (tres meses). Se analiza el IMC de gestantes a término y los
resultados de las medidas antropométricas del nifio al nacer en mujeres que
acuden para la atencién del parto en el Centro de Salud 24 H Martha de Roldés

en los meses de octubre a diciembre del 2023.

Retrospectivo: El estudio utiliza datos provenientes de revisiones de
expedientes de las mujeres embarazadas que ya han dado a luz en los meses

de octubre a diciembre del 2023.
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Instrumento de recoleccién de los datos

Se obtuvieron los datos primarios a través de recoleccion de datos de las
historias clinicas archivadas, de las gestantes cuyo parto fue atendido en el
Centro de Salud 24 horas Martha de Roldds, en el periodo de octubre a
diciembre del afio 2023. De donde se extrajo datos del peso y talla de las
gestantes previo al parto, con el objetivo de calcular el indice de masa corporal
para, posteriormente, interpretar estos valores la tabla de Atalah-Castillo-Castro
y la curva de Rosso-Mardones (1997) individualmente por gestante. También se
obtuvieron las medidas antropométricas de sus recién nacidos, asi como datos

demograficos.

Poblacién de Estudio y muestra
Se estudio el total de gestantes cuyo parto fue atendido en el Centro de Salud

24 horas Martha de Roldds, en los meses de octubre a diciembre del ano 2023.

Criterios de inclusion

Gestantes con embarazo a término (de 37 a 41 semanas de gestacion).
Gestantes cuyo parto fue atendido en el Centro de Salud 24 horas Martha

de Roldos.

Criterios de exclusion

Embarazos multiples.
Gestantes con embarazo pretérmino (menor de 37 semanas de

gestacion).
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Gestantes con comorbilidades como: hipertension arterial, Diabetes

mellitus, VIH, tuberculosis, entre otras.

Gestantes con complicaciones del embarazo, como preeclampsia o

diabetes gestacional.

Definicion de variables

Variable Independiente: indice de masa corporal materno al término del

embarazo (Tabla 1).

Variables Dependientes: Caracteristicas antropométricas de los recién nacidos,

que incluyen peso al nacer, talla al nacer y circunferencia cefélica (Tabla 1).

Tabla 1.0Operacionalizacion de variables.

@ » Escala
Definicién Definicién c o
. o (]
Variables ® S de
conceptual operacional § 3
£ 2 medicién
a £
Bajo peso,
Medida de IMC= Peso
peso
relacion entre  materno (kg)/ Escala de
IMC Materno Fisica normal,
peso y altura de Altura intervalo
sobrepeso,
la madre. materna (m2)
obesidad
Muy bajo
Peso de un
Peso medido peso, Bajo
recién nacido, Escala de
Peso al nacer en kilogramos Fisica peso, peso
tomado razon
al nacer normal,
inmediatamente
sobrepeso.
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después de su

nacimiento
Medida desde
Pequeno,
la parte
Talla medida acorde y
superior de la
en grande Escala de
Talla al nacer cabeza hasta el Fisica
centimetros al para la razon
taléon de uno de
nacer edad
los pies del
gestacional.
recién nacido.
Medida del
Circunferencia Pequena,
Circunferencia contorno de la Escala de
medida en Fisica normal,
cefalica cabeza del razon
centimetros grande

recién nacido.

Plan de analisis de los datos

La obtencion de datos se llevo a cabo mediante la revision y recopilacion de
informacion contenida en las historias clinicas de las pacientes. Estas mujeres
fueron atendidas durante el proceso de parto en el Centro de Salud Materno
Infantil Martha de Roldds, durante el periodo comprendido entre los meses de
octubre a diciembre del afio 2023. Este analisis de registros médicos permitié
recoger de manera detallada una amplia gama de datos relevantes para la

investigacion, proporcionando asi una base soélida para el estudio en cuestion.

Para llevar a cabo el procesamiento de los datos recopilados, se opt6é por
emplear dos herramientas fundamentales: el programa estadistico SPSS version
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29.0.2.0 y Microsoft Office 365. Este enfoque combinado permitié una gestiéon
eficaz y detallada de la informacion recabada durante la investigacion. En el
analisis de las variables cuantitativas, se aplicaron diversos parametros
estadisticos descriptivos, entre los que se incluyen la media, la desviacion
estandar, los valores minimo y maximo, asi como los percentiles 10, 85 y 90.
Estas medidas proporcionaron una perspectiva completa y matizada de la
distribucion y variabilidad de los datos, enriqueciendo asi la comprension de los

resultados obtenidos.

Consideraciones éticas Plan de actuacion.

Las consideraciones éticas en un plan de actuacion médica son
fundamentales para garantizar el respeto, la integridad y el bienestar de los
pacientes. Algunos aspectos éticos clave que deben ser considerados en un plan

de actuacion médica incluyen:

Confidencialidad: Asegurar la privacidad y confidencialidad de la informacion

del paciente es esencial.

Consentimiento informado: El consentimiento informado no fue solicitado, ya
que se trata de datos que forman parte de una base estadistica almacenada en
los registros meédicos del centro de salud. Es importante destacar que la

recoleccion de datos fue autorizada por el director de la unidad de salud.

Beneficencia y no maleficencia: Los médicos tienen la responsabilidad ética
de buscar el beneficio del paciente (beneficencia) y evitar causar dafio (no
maleficencia). Cualquier plan de actuacion debe ser disefiado para maximizar

los beneficios y minimizar los riesgos y posibles dafios.
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RESULTADOS

La muestra consisti6 en un total de 78 gestantes cuyos partos fueron
atendidos en el Centro de Salud 24 horas Martha de Roldds durante los meses
de octubre a diciembre del afio 2023. Todas las gestantes incluidas en el estudio
tenian embarazos a término, definidos como aquellos que oscilan entre las 37 y
41 semanas de gestacion. Al limitarse a gestantes con embarazos a término, se
pudo estudiar de manera especifica esta etapa crucial del embarazo y analizar
céomo factores como el indice de Masa Corporal (IMC) de las madres se
relacionan con el peso de los recién nacidos en esta fase final del proceso

gestacional.

La muestra de 78 gestantes cuyo parto fue atendido en el Centro de Salud 24
horas Martha de Roldds entre los meses de octubre a diciembre del 2023
presenta un perfil sociodemografico notable. En primer lugar, se observa que la
gran mayoria de las embarazadas tienen un nivel de educacion de bachillerato
(85.9%), lo cual sugiere un cierto nivel de educacion formal en la muestra (Anexo
2). En cuanto a la nacionalidad, predominan las mujeres ecuatorianas (79.5%),
seguidas por una proporcidén significativa de mujeres venezolanas (20.5%)

(Anexo 3).

Se aprecia una distribucion equilibrada en cuanto a la paridad de las
gestantes, siendo un tercio primiparas (30.8%), un tercio secundiparas (34.6%),
y otro tercio multiparas (34.6%) (Anexo 1 y 4). Por ultimo, el analisis de las
semanas de gestacién revela que la mayoria de las embarazadas se encuentran
en las etapas finales de la gestacion, con una concentracion significativa en las

semanas 38 (47.4%) y 39 (30.8%) (Anexo 4), lo que indica que la muestra esta
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mayoritariamente compuesta por mujeres en la recta final del embarazo, un

momento critico en el proceso obstétrico.

El rango de edad va desde los 16 hasta los 38 afos, con los percentiles 25,
50y 75 ubicados en 21.00, 25.00 y 31.00 respectivamente, la edad promedio fue
de 26.29 afos, con una desviacion estandar de 5.858, lo que indica una
dispersion moderada alrededor de la media. La asimetria positiva de 0.415
sugiere una ligera inclinacion hacia edades mas altas en la distribucion (Anexo

5y 6).

Tabla 2. Datos estadisticos del indice de masa corporal de la muestra de
embarazadas.

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Media 28,6591 ,55503
Limite
95% de intervalo de 27,5539
inferior
confianza para la
Limite
media 29,7643
superior
Media recortada al 5% 28,5035
Mediana 28,5665
IMC DE LA
Varianza 24,029
EMBARAZADA

Desv. estandar 4,90193

Minimo 18,55

Maximo 43,22

Rango 24,67

Rango intercuartil 6,79

Asimetria ,496 272
Curtosis ,405 ,538
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El indice de Masa Corporal (IMC) de las embarazadas muestra una media de
28.66 y una mediana de 28.57. El rango va desde 18.55 hasta 43.22, con un
rango intercuartil de 6.79. La varianza es de 24.03 y la desviacion estandar es
de 4.90. La distribucion del IMC tiene una ligera asimetria positiva (0.496) y una
curtosis también positiva (0.405), indicando una distribucién algo sesgada hacia

la derecha y mas achatada que la normal (Tabla 1).

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN RO S50 MARDONES ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ATALAH ET AL.

Frecuencia
Frecuencia

Bajopeso Mormopeso Sobrepeso Obesidad P
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ROS50 MARDONES ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ATALAH ET AL.

b Obesidad

Figura 1. Diagrama de Rosso Mardones y Atalah et al.

De acuerdo con Rosso Mardones muestra que el 32.1% de las gestantes
tienen bajo peso, otro 32.1% presenta obesidad, seguido por un 23.1% con
normopeso y un 12.8% con sobrepeso. Por otro lado, segun la clasificacion de
Atalah et al., el 30.8% de las gestantes tienen normopeso, el 26.9% presenta
sobrepeso, el 23.1% esta enflaquecida y el 19.2% tiene obesidad. Estos datos
revelan una distribucidn variada en el estado nutricional de las gestantes segun
las dos clasificaciones utilizadas, lo que sugiere una diversidad de situaciones

nutricionales dentro de la muestra estudiada (Figura 1).
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Tabla 3. Anélisis estadisticos del peso, talla y perimetro cefalico del recién
nacido.

Estadisticos

PERIMETRO
PESO DEL TALLA DEL
CEFALICO DEL
RECIEN RECIEN
RECIEN
NACIDO NACIDO
NACIDO
Valido 78 78 78
N
Perdidos 0 0 0

Media 3155,27 49,55 34,038

Desv. estandar 377,557 1,584 1,0894
Asimetria ,072 -,388 -,256

Error estandar de
272 272 272
asimetria

Curtosis 1,219 ,686 ,980
Error estandar de curtosis ,538 ,538 ,538
Minimo 2070 45 31,0
Maximo 4200 54 37,0

25 2962,50 49,00 33,000

Percentiles 50 3125,00 50,00 34,000

75 3375,00 51,00 35,000

El analisis descriptivo de los datos de los recién nacidos muestra que, en
promedio, tienen un peso de 3155.27 gramos, una longitud de 49.55 centimetros,
y un perimetro cefalico de 34.038 centimetros. La dispersion de los datos,
medida por la desviacion estandar, es de 377.557 para el peso, 1.584 para la
longitud, y 1.0894 para el perimetro cefalico. La asimetria es minima para el peso
(0.072), ligeramente negativa para la longitud (-0.388), y también negativa para

el perimetro cefalico (-0.256), indicando cierta falta de simetria en las
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distribuciones. La curtosis es positiva para todas las medidas, con 1.219 para el
peso, 0.686 para la longitud, y 0.980 para el perimetro ceféalico, lo que sugiere
que las distribuciones tienen colas mas pesadas que una distribucion normal.
Estos estadisticos proporcionan una vision general de las caracteristicas fisicas

de los recién nacidos en el estudio (Tabla 2).

Grafico de barras

25 CLASIFICACION
DE ACUERDO
AL PESO DEL
RECIEN NACIDO
20 EBajo peso
M normopeso
EMacrosomia
-9 15
[=
€.
3
[5]
L]
12
10
5
o]
ajo peso MNormopeso Sobrepeso Obesidad

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN ROSSO MARDONES

Figura 2. Diagrama del estado nutricional del recién nacido segun Rosso
Mardones.

La relacion entre el estado nutricional segun Rosso Mardones y la clasificacion
del peso del recién nacido revela patrones significativos. Se observa que, entre
las gestantes con recién nacidos de bajo peso, el 33.3% también presenta bajo
peso segun Rosso Mardones, mientras que el 50% tiene normopeso y el 16.7%
muestra sobrepeso. Por otro lado, entre las gestantes con recién nacidos de
normopeso, el 20% tiene normopeso segun Rosso Mardones, el 31.4% tiene
bajo peso, el 12.9% esta con sobrepeso y el 35.7% tiene obesidad. En el grupo
de gestantes con recién nacidos con sobrepeso, el 16.7% tiene bajo peso segun

Rosso Mardones, el 12.9% tiene normopeso y ninguno muestra macrosomia.
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Contrariamente, en el grupo de gestantes con recién nacidos con macrosomia,
el 50% también tiene bajo peso segun Rosso Mardones, mientras que el otro

50% tiene normopeso (Figura 2).

Correlaciones

Tabla 4. Analisis estadistico de correlacion entre el indice de masa corporal de
las embarazadas y el peso del recién nacido.

Estadisticos descriptivos

Media Desv. estandar N
IMC DE LA EMBARAZADA 28,6591 4,90193 78
PESO DEL RECIEN NACIDO 3155,27 377,557 78
Correlaciones
IMC DE LA PESO DEL

EMBARAZADA RECIEN NACIDO

IMC DE LA EMBARAZADA Correlacion de Pearson 1 ,295"
Sig. (bilateral) ,009
N 78 78
PESO DEL RECIEN NACIDO Correlacion de Pearson ,295" 1
Sig. (bilateral) ,009
N 78 78

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El anélisis de correlacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) de las
embarazadas y el peso de los recién nacidos revela una correlacion positiva
significativa (r = 0.295, p = 0.009, N = 78). Este resultado indica que, a medida
que el IMC de las embarazadas aumenta, también tiende a incrementar el peso

de los recién nacidos. Esta relacion estadisticamente significativa sugiere la
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importancia del IMC materno como un factor predictivo del peso al nacer, lo cual
tiene implicaciones significativas en el cuidado prenatal y la salud materno-
infantil, permitiendo a los profesionales de la salud considerar el IMC como un
indicador clave en la evaluacion y gestion de embarazos para prevenir posibles

complicaciones.
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DISCUSION

La investigacién sobre la influencia del indice de masa corporal (IMC) materno
en las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos ha generado
hallazgos significativos que aportan conocimientos valiosos para la atencion

prenatal y la salud materno-infantil.

El estudio de Nahar destacé la importancia del peso materno durante el tercer
al quinto mes de embarazo como un indicador significativo para predecir el bajo
peso al nacer. A pesar de que la combinacidén de peso y altura no mejoro la
precision de la prediccion, se encontrd que el IMC, la altura y el peso combinados
resultaron en una prediccion menos exacta en comparacion con el analisis
basado unicamente en el peso. Esto sugiere que el IMC materno por si solo

puede ser un factor crucial en la salud del recién nacido (Nahar, 2007).

El estudio de Vila también reveld hallazgos mostrando una relacion entre la
ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido, especialmente en
mujeres con obesidad cuya ganancia de peso excedid los parametros
recomendados. Esto resalta la importancia de monitorear la ganancia de peso

durante el embarazo, especialmente en mujeres con IMC elevado (Vila, 2015).

Zuastegui también aporté a la comprension de esta relacidén al encontrar una
correlaciéon entre el IMC materno y el peso al nacer en una poblacién de
mayas en Guatemala. Esto sugiere que el IMC materno puede ser un factor
determinante en el peso al nacer, con implicaciones importantes para la salud de

los recién nacidos (Zuastegui, 2018).

En el estudio de Mendoza, se observo una asociacion entre el IMC materno y

las medidas antropométricas de los recién nacidos, especialmente en las
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gestantes obesas y aquellas con bajo peso. Esto indica que el IMC materno
puede influir en el peso al nacer y otras medidas como la talla y el perimetro

cefalico (Mendoza, 2010).

Finalmente, el estudio de Ramirez exploré en detalle el impacto del peso
materno en gestantes que dieron a luz a recién nacidos macrosomicos y de peso
normal. Se encontrd una contribucion significativa del peso gestacional materno
en la variabilidad del peso del neonato, especialmente en los casos de recién
nacidos macrosomicos. Esto resalta la importancia del monitoreo del peso
materno durante el embarazo para prevenir complicaciones en el peso al nacer

(Ramirez, 2021).

Los resultados de la investigacion actual muestran que el IMC materno tiene
una influencia significativa en el peso de los recién nacidos al término del
embarazo. Se observé una correlacion positiva significativa entre el IMC materno
y el peso de los recién nacidos, lo que indica que a medida que el IMC de las
madres aumenta, también tiende a aumentar el peso de los recién nacidos. Este
hallazgo resalta la importancia del IMC materno como un factor predictivo clave
del peso al nacer y sugiere que el control y la gestion del peso durante el
embarazo son aspectos fundamentales para garantizar resultados éptimos tanto

para las madres como para los recién nacidos.

Ademas, se encontraron patrones significativos en la relacién entre el estado
nutricional materno segun las clasificaciones de Rosso Mardones y Atalah et al.,
y la clasificacion del peso del recién nacido. Estos hallazgos sugieren que el
estado nutricional de las gestantes puede influir en el peso de los recién nacidos,

lo que subraya la importancia de una adecuada atencién nutricional durante el
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embarazo para prevenir posibles complicaciones relacionadas con el peso al

nacer.

Es importante destacar que la muestra estudiada representaba una variedad
de perfiles socio-demograficos, lo que brinda una vision mas completa vy
representativa de la poblacién. Sin embargo, se debe considerar que estos
resultados son especificos de la poblacion y el contexto estudiados, y no podrian

generalizarse a otras poblaciones o entornos.
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CONCLUSION

La presente investigacion ha permitido explorar la relacién entre el indice de
Masa Corporal (IMC) materno al término del embarazo y las caracteristicas
antropométricas de los recién nacidos, en un contexto especifico representado
por el centro de salud Martha de Roldds durante los meses de octubre a
diciembre del 2023. Los hallazgos revelan una serie de consideraciones
significativas que merecen ser destacadas y consideradas en el ambito de la

salud materno-infantil.

Se encontré una variedad considerable en el estado nutricional de las
gestantes segun las clasificaciones de Rosso Mardones y Atalah et al., lo que
destaca la diversidad de situaciones nutricionales en la muestra estudiada.
Ademas, el analisis descriptivo de los datos de los recién nacidos revel6 patrones
en cuanto a su peso, talla y perimetro cefalico, con cierta falta de simetria en las
distribuciones y colas mas pesadas que una distribucién normal. La correlacion
positiva significativa entre el IMC materno y el peso de los recién nacidos sugiere
que el IMC puede ser un factor predictivo importante del peso al nacer, lo que
subraya la importancia del cuidado prenatal y la gestion del peso materno en la

prevencion de posibles complicaciones durante el embarazo y el parto.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar la salud materno-infantil, se sugiere implementar intervenciones
nutricionales personalizadas durante el embarazo, especialmente para aquellas
gestantes con bajo peso u obesidad. Estas intervenciones pueden incluir
asesoramiento dietético y seguimiento regular del peso para garantizar un
adecuado estado nutricional durante todo el proceso gestacional. Ademas, se
recomienda un seguimiento continuo del indice de masa corporal (IMC) materno
para detectar cualquier cambio significativo y tomar medidas preventivas segun

sea necesario.

Es fundamental promover la educacion prenatal, ofreciendo programas
educativos que destaquen la importancia del peso y la alimentacién adecuada
durante el embarazo. Esto puede ayudar a las mujeres embarazadas a
comprender como sus habitos alimenticios afectan la salud de sus recién nacidos

y como mantener un estilo de vida saludable durante esta etapa crucial.

La colaboraciéon interdisciplinaria entre obstetras, nutricionistas y otros
profesionales de la salud es esencial para una atencion integral y personalizada.
Esta colaboraciéon puede garantizar un enfoque completo en el cuidado de las
gestantes, abordando no solo el IMC materno y la nutricion, sino también otros

aspectos relevantes para la salud materno-infantil.
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ANEXOS

Tabla de frecuencia

NIVEL DEINSTRUCCION DE LA EMBARAZADA
[ L=
W0 SaEca vETA

7 BAmcs samca

SEMAMAS DE GESTACION DE LA EMBARAZADA
PARIDAD DE LA EMBARAZADA

Anexo 1. Diagramas estadisticos de nivel de instruccion, paridad y semanas de
gestacion de la embarazada.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA EMBARAZADA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido BACHILLER 67 85,9 85,9 85,9
EDU. BASICA MEDIA 7 9,0 9,0 94,9
EDU. BASICA SUPERIOR 4 5.1 5,1 100,0

Total 78 100,0 100,0

Anexo 2. Datos estadisticos del nivel de instruccién de la embarazada.
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NACIONALIDAD DE LA EMBARAZADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ecuatoriana 62 79,5 79,5 79,5
Venezolana 16 20,5 20,5 100,0
Total 78 100,0 100,0

Anexo 3. Datos estadisticos de la nacionalidad de la embarazada.

PARIDAD DE LA EMBARAZADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Primipara 24 30,8 30,8 30,8
Secundipara 27 34,6 34,6 65,4
Multipara 27 34,6 34,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

Anexo 4. Datos estadisticos de la paridad de la embarazada.

SEMANAS DE GESTACION DE LA EMBARAZADA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 37 7 9,0 9,0 9,0
38 37 47,4 47,4 56,4
39 24 30,8 30,8 87,2
40 10 12,8 12,8 100,0
Total 78 100,0 100,0

Anexo 5. Datos estadisticos de las semanas de gestacion de las embarazadas.
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Frecuencia

@

.

=)

Estadisticos
EDAD DE LA EMBARAZADA

N Valido 78
Perdidos 0
Media 26,29
Desv. estandar 5,858
Asimetria 415
Error estandar de 272
asimetria
Curtosis -,853
Error estandar de ,538
curtosis
Minimo 16
Maximo 38
Percentil 25 21,00
es 50 25,00
75 31,00

Anexo 6.Datos estadisticos de la edad de la embarazada.

EDAD DE LA EMBARAZADA

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 37 38
EDAD DE LA EMBARAZADA

Anexo 7. Diagrama de edad de las embarazadas.
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ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN ROSSO

MARDONES
N %
Bajo peso 25 32,1%
Normopeso 18 23,1%
Sobrepeso 10 12,8%
Obesidad 25 32,1%

Anexo 8. Datos estadisticos del estado nutricional segun Rosso Mardones.

ESTADO NUTRICIONAL
SEGUN ATALAH ET AL.

N %
Enflaquecida 18 23,1%
Normopeso 24 30,8%
Sobrepeso 21 26,9%
Obesidad 15 19,2%

Anexo 9. Datos estadisticos del estado nutricional segun Atalah et al.

PESO DEL RECIEN NACIDO

.

w

Frecuencia
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PESO DEL RECIEN NACIDO

Anexo 10. Diagrama estadistico del peso del recién nacido.



Frecuencia

Frecuencia
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Anexo 11. Diagrama estadistico de la talla del recién nacido.

PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN NACIDO

310 315 320 325 330 335 340 2345 350 355 360 2370
PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN NACIDO

Anexo 12. Diagrama estadistico del perimetro cefalico del recién nacido.



CLASIFICACION DE ACUERDO AL PESO

DEL RECIEN NACIDO

Bajo peso Normopeso  Macrosomia Total
ESTADO Bajo peso Recuento 2 22 1 25
NUTRICIONAL % dentro de 33,3% 31,4% 50,0% 32,1%
SEGUN ROSSO CLASIFICACION DE
MARDONES ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN NACIDO
% del total 2,6% 28,2% 1,3% 32,1%
Normopeso Recuento 3 14 1 18
% dentro de 50,0% 20,0% 50,0% 23,1%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN NACIDO
% del total 3,8% 17,9% 1,3% 23,1%
Sobrepeso Recuento 1 9 0 10
% dentro de 16,7% 12,9% 0,0% 12,8%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN NACIDO
% del total 1,3% 11,5% 0,0% 12,8%
Obesidad Recuento 0 25 0 25
% dentro de 0,0% 35,7% 0,0% 32,1%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN NACIDO
% del total 0,0% 32,1% 0,0% 32,1%
Total Recuento 6 70 2 78
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN NACIDO
% del total 7,7% 89,7% 2,6% 100,0%

Anexo 13. . Estado nutricional segun Rosso Mardones. Clasificaciéon de acuerdo
con el peso del recién nacido
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CLASIFICACION DE ACUERDO AL
PESO DEL RECIEN NACIDO

Bajo peso  Normopeso Macrosomia Total
ESTADO Enflaquecida Recuento 1 16 1 18
NUTRICIONAL % dentro de 16,7% 22,9% 50,0% 23,1%
SEGUN CLASIFICACION DE
ATALAH ET AL. ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN
NACIDO
% del total 1,3% 20,5% 1,3% 23,1%
Normopeso  Recuento 3 20 1 24
% dentro de 50,0% 28,6% 50,0% 30,8%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN
NACIDO
% del total 3,8% 25,6% 1,3% 30,8%
Sobrepeso  Recuento 2 19 0 21
% dentro de 33,3% 27,1% 0,0% 26,9%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN
NACIDO
% del total 2,6% 24,4% 0,0% 26,9%
Obesidad Recuento 0 15 0 15
% dentro de 0,0% 21,4% 0,0% 19,2%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN
NACIDO
% del total 0,0% 19,2% 0,0% 19,2%
Total Recuento 6 70 2 78
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
CLASIFICACION DE
ACUERDO AL PESO
DEL RECIEN
NACIDO
% del total 7,7% 89,7% 2,6% 100,0%

Anexo 14.Estado nutricional segun Atalah et al. Clasificacion de acuerdo al peso

del recién nacido.
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Resimenes de casos’

CLASIFICACIO
NDE
NUTRICIONAL ESTADO NVELDE SEMANAS DE ACUERDO AL PERIMETRO
NAGIONALIDA ~ ESTADO CML SEGUN HUTRICIONAL  INSTRUGCION = PARIDADDE  GESTACION PESO DEL PESODEL LONGITUD CEFALICO
EDADDELA  DDELA DELA WC DE LA ROSSO SEGUN DELA [ DE RECEN RECEN  DELRECEN DELRECIEN PESODELA  TALLADELA

CEDULA  EMBARAZADA EMBARAZADA EMBARAZADA EMBARAZADA  MARDONES  ATALAMETAL EMBARAZADA EMBARAZADA  EMBARAZADA NACIDO NACIDO NACIDO NACIDO EMBARAZADA  EMBARAZADA
1 §17250343 37 Ecualoriana  UNION LIBRE 2457 Bajopeso Mormopaso  BACHILLER  Secundipara ) 2410 Bajo peso It Ha 60,0 155
2 926943820 35 Ecualoriana CASADA 2672 Nomopeso Normopesa BACHILLER Serundipara 40 3220 Mormopese 50 30 89,0 155
3 952418143 26 Ecuatoriana UNION LIBRE 2854 Normopeso Sobrepeso BACHILLER Multipara kL] 2450 Bajopeso a ns 60,0 145
4 956891105 24 Ecuatonana UNION LIBRE 34,65 Obesidad  Obesidad BACHILLER  Multipara 8 2980 Mommopeso 50 0 78,0 151
5 956364566 21 Ecualoriana SOLTERA 27,74 Normopeso Mormopesa BACHILLER Primipara 39 2750 Nomopeso 48 15 675 156
] 927214720 3 Ecualoiana  UNION LIBRE 2952 Scbrspssa  Sobrepeso :E:L‘B»slcl Multipara 0 3600 Mormepese 51 30 0 154
i 930791405 25 Ecualoriana UNION LIBRE 4327 Obesidad Obesidad BACHILLER Primipara EL) 3240 Mommaopeso 47 330 1025 154
8 926383266 35 Ecualoriana CASADA 2666 Nomopeso Narmopeso :::MBASICR Multipara n 3030 Mormopese 47 130 530 141
] 956154702 21 Ecuaionana UNION LIBRE 1855 Bajopeso Enflaquecida  BACHILLER Multipara L] 2720 Mommapeso i 130 38,0 145
10 2B457069 21 Venezolana UNION LIBRE 2530 Bajopeso Mormopeso  BACHILLER  Primipara w 2770 Mormapeso 48 10 60,0 1.54
" 952752988 19 Ecuatoriana  UNION LIBRE 2241 Bajopeso Emaguecida  BACHILLER  Prmipara £ 3350 Mommepese 52 30 610 1,65
12 958965345 20 Ecuatonana UNION LIBRE 3308 Obesidad Obesidad BACHILLER Primipara 38 3460 Momopeso 48 0 88,0 164
13 943307982 23 Ecualoriana UNION LIBRE 2090 Sobrepesa Sobrepeso BACHILLER Secundipara 9 3380 Mormopeso a4 350 700 153
14 953968470 18 Ecuatoriana CASADA 2658 Nomopeso Marmopesa BACHILLER Prmipara a 3030 Mormopese 50 50 59,0 149
15 954001962 26 Ecuatoriana CASADA 2017 Sobrepeso Sobrepeso BACHILLER Setundipara kLl 3020 Mormaopeso 49 M0 665 151
16 940672132 31 Ecuatoriana UNION LIBRE 2817 Sobiepesa Sobrepeso BACHILLER Setundipara 3 3150 Noimaopese Ell 340 o 156
1w 958660746 24 Ecuaionana UNION LIBRE 30,66 Obesidad Sobrepeso BACHILLER Primipara L] 3410 Nomapeso 50 350 s 159
1® 920819838 24 Ecuatoriana  UNION LIBRE 2650 Normopeso  Mormopeso  BACHILLER  Mulfipara 1 kL 2330 Bajopese 45 Jan LI 1.59
19 20574427 23 Venezolana SOLTERA 2108 Bajopeso Enfiaquecida  BACHILLER Secundipara kL] 2940 Nommopeso 48 0 4.0 160
20 30648889 18 Venazolana UNION LIBRE 2852 Normopeso Normopaso BACHILLER Primipara 38 3210 MNommopeso & 350 730 160
il 28307491 19 Venezolanz SOLTERA 2277 Bajopeso Enflaquecida  BACHILLER Primipara a7 2920 Mormopess 48 30 540 154
2 951543108 24 Ecuatonana UNION LIBRE 2206 Bajopeso Enflaquacida  BACHILLER Multipara kL] 3230 Nomapese 50 340 530 155
21 953584785 21 Ecuatoriana SOLTERA 2015 Sobrepeso Sobrepeso BACHILLER Primipara 38 3770 Momopeso & 350 630 147
u 958914467 28 Ecualoriana UNION LIBRE 3312 Obesidad Obesidad BACHILLER Setundipara a7 3340 Mormopesa 48 350 880 163
% 930640875 32 Ecualoriana SOLTERA 2052 Sobrepaso Sobrapeso BACHILLER Multigara EL) 340 MNormopese 50 50 70,0 154
26 920669795 34 Ecuatoriana UNION LIBRE 3500 Obesidad Obesidad BACHILLER Multipara L] 3030 Mormopeso 5 0 830 154
o7 457256471 17 Ecuatoiana  UNION LIBRE 2401 Bajopess  Enfaquecda  BACHILLER  Primipara ® 3080 Nomopess 4 %5 63,0 162
28 1316229507 24 Ecualonana UNION LIBRE 2545 Bajopeso Narmopeso BACHILLER Serundipara 38 3030 Nommopeso 49 130 550 147
8 28914410 22 Wenezolana UNION LIBRE 3203 Obesidad Sobrepeso BACHILLER Wultpara EL) 3800 Mormopese 0 59 820 160
30 955887435 22 Ecuatoriana UNION LIBRE 3833 Obesidad Obesidad :EBHBASICl Setundipara kL) 3520 Mommopese 50 350 110 1,68
Ll 954438830 21 Ecuatoriana UNION LIBRE 2048 Sobrepase Sobrapeso BACHILLER Prmipara kL) 3200 Mormopese ] kL] 69,0 153
32 957914435 21 Ecuatoriana UNION LIBRE 1874 Bajopeso i BACHILLER i 7 2070 Bajo peso 46 Hao 450 15
33 940897085 26 Ecuatonana CASADA 3373 Obesidad Obesidad BACHILLER Secundipara 39 2610 Mommopeso 50 330 80,0 154
EL 955269550 28 Ecuaonana UNION LIBRE 27,24 Normopeso Normopesa galPJE:AIg[RCl Multigara ] 4160 Macrosomia 52 e 68,0 158
3 31620580 18 Venazolana UNION LIBRE 2456 Bajopeso _ Mormopaso BACHILLER  Sstundipara 8 3041 Mommopeso 52 ua 56,0 151
3 951272608 30 Ecualoriana UNION LIBRE 2557 Bajopeso Normopesa BACHILLER Secundipara kL 3040 Mormopese (1] 340 560 148
kij 43953407 25 Ecuatoriana  UNION LIBRE 2857 Normopese  Mormopeso  BACHILLER  Secundipara £ 3130 Bajopeso [ 0 66,0 152
EL] 20909445 20 Venazolana SOLTERA 2040 Bajopeso BACHILLER i 38 3100 Mommopeso 50 0 48,0 158
39 955288758 26 Ecualorana UNION LIBRE 2043 Bajopeso Enflaquecida  BACHILLER Multipara a0 3100 Nomopeso 5 340 510 158
40 926383200 37 Ecualonana UNION LIBRE 2413 Bajopeso Enflaquscida  BACHILLER Multipara L] 2980 MNommapeso 48 kLU 61,0 159
Rl 17595869 37 Venazolana UNION LIBRE 2378 Bajopeso Enflaquscida  BACHILLER Multipara kL] 3140 Momopeso 50 EEL 50.0 145
42 134n7 30 Venszolana UNION LIBRE 2897 Sobiepesa Sobrepeso BACHILLER Multipara L] 3350 Nommopeso 50 50 720 155
41 953424500 19 Ecualoriana  UNION LIBRE 2758  Nomopeso Normopaso BACHILLER Primipara | 3 3030 Mormopeso 50 0 65,0 157
4@ 29968388 20 Venezolana  UNION LIBRE 2363 Bajopeso _Enflaguecida  BACHILLER  Primipara | 3 3520 Mormapeso 50 340 590 158
45 940536014 18 Ecuatoniana UNION LIBRE 2713 Nomopeso Normopasa BACHILLER Primipara kL] 2610 Mormaopese 48 340 635 153
46 24723136 27 Venazolana SOLTERA 26,86 Normopeso Normopaso BACHILLER Primipara 38 2880 Mormopeso 50 350 725 164
a7 26630116 24 Venezolana UNION LIBRE 4102 Obesidad Obesidad BACHILLER Primipara 9 3480 Mormapess 50 350 1080 160
48 27463350 24 Venazolana UNION LIBRE 2373 Bajopeso Enflaquacida  BACHILLER Primipara kL] 2840 Nomapese 50 40 510 155
49 924573272 37 Ecuatonana UNION LIBRE 3280 Obesidad Obesidad EDU.BASICA  Multipara 0 3970 Mommopeso 50 0 8BS 164

MEDA
50 958585648 24 Ecuatoriana UNION LIBRE 2428 Bajopeso Enflaquscida  BACHILLER Multipara kL] 3120 Momapeso 48 30 653 164
5 26166451 27 Venezolana UNION LIBRE 2616 Bajopeso Normepaso BACHILLER Multipara 3 2800 Nommopeso 49 30 550 145
52 827239848 34 Ecuaionana  UNION LIBRE 2864 Momopeso  Mormopaso BACHILLER  Multipara | LI 3040 Mormopeso 48 130 88,7 156
5 1206601440 38 Ecualoriana UNION LIBRE 2995 Sobrepesa Sobrepeso :Egumlcl Multipara 3 3120 Mormopese B 350 665 149
54 1205647702 37 Ecualonana UNION LIBRE 3048 Obesidad Sobrepeso BACHILLER Multipara 33 2810 Nomopeso Ll 130 790 161
55 930976608 31 Ecualoriana UNION LIBRE 26,14 Bajopeso Normopeso BACHILLER Multipara EL) 2970 MNormopeso 48 130 620 154
56 25369002 28 Venazolana UNION LIBRE 2461 Bajopeso Enflaquscida  BACHILLER Multipara 40 4200 Macrosomia 50 355 63,0 160
57 9413565580 19 Ecualorana UNION LIBRE 3620 Obesidad Obesidad SB:.’JE‘B‘?:LCR Setundipara Ll 3400 MNommopeso 50 0 950 162
= 950614776 30 Ecealoriana  SOLTERA 3277 Obesidad Sobrepeso BACHILLER  Setundipara kL 3320 Mormapese 4 o 6T 153
59 950595561 29 Ecuatonana CASADA 3245 Obesidad Sobrepeso BACHILLER Primipara 8 3580 Mommaopese Ll u5 81,0 158
80 953421849 23 Ecuaonana UNION LIBRE 2825 Normopeso Normopeaso BACHILLER i 38 3330 Nommopeso 50 0 67.0 154
1] 943313808 22 Ecuatoriana UNION LIBRE 2484 Bajopeso Enflaquecida  BACHILLER Primipara EL) 2770 Mormopeso 48 330 62,0 158
62 430964852 31 Ecuatoriana UNION LIBRE 3413 Obesidad Obesidad BACHILLER Setundipara kL) 3480 Nommopeso )] 0 810 155
63 1317640033 18 Ecualoriana UNION LIBRE 2382 Bajopeso Enflaquscida  EDU.BASICA  Primipara 38 3170 MNomopeso 50 30 56,0 15
MEDIA

(1} 952948338 37 Ecuatoriana SOLTERA 3022 Obesidad Sobrepeso gig;‘?:g:l Multipara 3 3780 Mormopese 8 350 68,0 150
85 1313338384 3 Ecualoriana UNION LIBRE 2381 Bajopeso BACHILLER Serundipara kL] 3330 MNormopeso 5 360 550 152
(1] 950502369 25 Ecualoriana UNION LIBRE 2705 Normopeso Narmepeso BACHILLER Setundipara EL) 300 Mormepese 48 139 e 162
(14 953115448 28 Ecuaoriana UNION LIBRE 3204 Obesidad Sotrepeso BACHILLER Secundipara EL] 3320 Momopeso ] 20 81,0 158
L] 957445729 22 Ecualonana UNION LIBRE 3422 Obesidad Obesidad BACHILLER Primipara 38 2760 Nommopeso 4 0 e 150
1] 1205568266 38 Ecualoriana UNION LIBRE 3711 Obesidad Obesidad EE'I:E:T:IR“ Multipara EL) 3240 Nommaopeso 50 o 880 154
i Gad4dnnsee 25 Ecualoriana UNION LIBRE 3163 Dbesidad Sabrepeso ﬁzumml Setundipara kL) 3080 Mormopesa 48 0 760 155
n 927927384 34 Ecualonana UNION LIBRE 2872 Normopeso Normepeso BACHILLER Setundipara L] 3450 Nommopeso 5 EEL 68,0 155
n 26250225 25 Venazolana UNION LIBRE 26,64 Normopeso Normopaso BACHILLER Secundipara Ll 3100 Mommopeso 48 350 64,0 158
73 959233651 21 Ecuatoriana UNION LIBRE 2857 Normopeso Narmopeso BACHILLER i kL] 3290 Momapeso 49 %0 66,0 152
I 850322785 25 Ecualonana UNION LIBRE 3544 Obesidad Obesidad BACHILLER Primipara L] 2790 Nommopeso 49 o 930 182
75 8265336278 32 FEcualoriana  UNION LIBRE 3027 Obesidad _ Sobrapeso BACHILLER  Multipara | a0 3070 Mormapeso 48 o s 160
76 931056352 33 Ecualoriana  UNION LIBRE 31,22 Obesidad Sobrepeso  BACHILLER Setundipara a0 330 Mormapeso L 340 850 185
i 940636988 32 Ecuatoriana UNION LIBRE 3755 Obesidad Obesidad BACHILLER Multipara EL) 3370 Mormopese 50 kLN ) 153
ki) 957635238 23 Ecuatoriana UNION LIBRE 2076 Sobrapaso Sobrepeso BACHILLER Primipara 38 2320 Bajopeso 46 Nns 60,0 142
Total N [ i 78 78 78 78 7B 7 L] L] 78 78 78 Kl T8 L)

a Limitado a las primeros 100 casos.

Anexo 15. Resumen de casos.

43



	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE GENERAL
	INDICE DE TABLA
	INDICE DE FIGURAS
	INDICE DE ANEXOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	Descripción del tema
	Planteamiento del problema
	Hipótesis
	Objetivo General
	Objetivos Específicos
	Justificación
	Antecedentes
	Alcance de la investigación
	Diseño del estudio
	Instrumento de recolección de los datos
	Población de Estudio y muestra
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Definición de variables
	Plan de análisis de los datos
	Consideraciones éticas Plan de actuación.

	RESULTADOS
	Correlaciones

	DISCUSION
	CONCLUSION
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

