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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacidn entre los factores de riesgo cardiovascular en la gestante
yel indice ponderal del neonato en el Hospital General Isidro Ayora. El tipo de investigacion fue
descriptiva y correlacional de disefio no experimental y transversal en una poblacion de 174
madres gestantes y sus neonatos del Hospital General Isidro Ayora de Loja, afios 2020-2021. Se
recolecto informacidn a través de la revision de historias clinicas y posteriormente fue procesada
en el paquete estadistico con andlisis descriptivo y se utilizo el programa infoStat para la
determinacion de la estadistica inferencial. Los resultados muestran que la mayoria de los
neonatos con IP bajo son de las madres gestantes que presentaban preeclampsia el 48,4%, al
establecer la relacion entre el IP del neonato y la condicion nutricional de la gestante, se obtuvo
que independientemente del nivel de Indice ponderal (IP), lamayoria de las madres presentaban
sobrepeso seguido de obesidad tipo I; destacando que el 49,1% de los neonatos con IP normal,
mientras que el 39,4% de los neonatos con IP elevado y el 51,6% de los neonatos con IP bajo
procedieron de gestantes con sobrepeso. En relacion con los diferentes valores de IP en los
neonatos, no se evidencio relacion con respecto a hiperglucemia, alcoholismo y tabaquismo, dado
gue la mayoria de las gestantes no poseian esta condicion. Al relacionar el RC tanto para mayor
como menor a 10 afios, se obtuvo que la mayoria de los neonatos con IP normal y elevado, las
gestantes presentaban riesgo cardiovascular (RC) no diagnosticado; no obstante, para los neonatos
con IP alterados la mayoria de las gestantes si presentaban RC aumentado moderadamente mayor
a 10 afos. Concluyendo que si existe una relacién de los factores de riesgo cardiovascular en las
gestantes con el indice ponderal del neonato principalmente en los que ya presentan un

diagndstico médico como preeclampsia e hipertensién gestacional.

Palabras clave: <FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR>, <GESTANTE>,
<NEONATO>, <PREECLAMPSIA> <SOBREPESO>, <OBESIDAD>, <INDICE
PONDERAL>.

LUIS
ALBERTO
CAMINOS
VARGAS

15-08-2023

0094-DBRA-UPT-IPEC-2023
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SUMMARY

The aim was to determine the relationship between cardiovascular risk factors in pregnant
women and the newborn weight index at the Isidro Ayora General Hospital. The type of research
was descriptive and correlational with a non-experimental and cross-sectional design in a
population of 174 pregnant mothers and their newborns at the Isidro Ayora General Hospital in
Loja, years 2020-2021. Information was collected through the review of clinical histories and
subsequently processed in the statistical package with descriptive analysis, and the InfoStat
program was used to determine inferential statistics. The results show that most newborns with
low Pl were born to mothers with pre-eclampsia (48.4%). In establishing the relationship
between neonatal Pl and the nutritional status of the pregnant woman, it was found that
regardless of the level of the weight index (P1), most of the mothers were overweight, followed
by type | obesity; 49.1% of the neonates with normal PI, while 39.4% of the neonates with high
Pl and 51.6% of the neonates with low Pl were born to overweight pregnant women. No
association was found between different neonatal Pl values and hyperglycaemia, alcoholism and
smoking, as most of the pregnant women did not have these conditions. When the CR was related
to both greater and less than 10 years, it was found that most of the newborns with normal and
elevated PI, the pregnant women had undiagnosed cardiovascular risk (CR); however, for the
newborns with altered PI, most of the pregnant women had moderately increased CR greater
than ten years. We conclude that there is an association between cardiovascular risk factors in
pregnant women and neonatal weight index, especially in those with a medical diagnosis such

as pre-eclampsia and gestational hypertension.

Keywords: <CARDIOVASCULAR RISK FACTORS>, <GESTANT>, <NEONATAL>,
<PREECLAMPSIA>, <SOBREPESO> <OBESITY>, <PONDERAL INDEX>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de presentar un evento coronario o
cardiovascular en un determinado periodo, generalmente de 5 o 10 afios (Serrano, 2017). Las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, en 2010 se evalud
que las enfermedades cardiovasculares produjeron aproximadamente de 15,6 millones de muertes
(Garcfa, 2017a, pp. 8-12). Asi mismo en el continente americano, son la causa nimero uno de muerte
estas enfermedades con un porcentaje de 28,1% (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019). En
Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2018 menciona que las
enfermedades no transmisibles representaron el 53% del total de las muertes, de las cuales el
48,6% son por las enfermedades coronarias (Ministerio de Salud Pablica, 2018).

De acuerdo al MSP del Ecuador basado en Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012-2014)
menciona que el 45 % de las mujeres embarazadas pueden presentar cierto tipo de enfermedades
no transmisibles, que tienen impacto sobre la salud cardiovascular, siendo las méas frecuentes la
diabetes mellitus o diabetes gestacional, dislipidemia y los trastornos de la enfermedad
hipertensiva, esto se debe a los malos habitos alimentarios gque tienen las madres durante el
periodo del embarazo y por los trastornos hormonales que sufren (Palacios,2019). También su origen
se relaciona directamente con el sobrepeso, la obesidad al igual que otras enfermedades crénicas
no transmisibles (Schetz, et al., 2019, pp. 757-769). Por otro lado existen otros factores de riesgo para
la salud cardio vascular como es el parto prematuro, edad avanzada en la que sucede el primer

embarazo, madre fumadora y el sedentarismo (Martinez, et al., 2015).

En el embarazo sucede cambios corporales, psicoldgicos y fisiologicos, los cambios en la
fisiologia de la circulacion para alcanzar la circulacién materno fetal, crean un incremento del
gasto energético, metabolico y funcional de la madre en su sistema cardiovascular, a esto se toman
en cuenta los habitos en estilos de vida, los antecedentes patoldgicos y se obtiene como resultado
una madre embarazada con alto riesgo de contraer una enfermedad no transmisibles como es la

hipertension gestacional, preeclamsia, eclampsia etc. (Gémez Guarin, Hernandez Gonzélez, & Marin
Grajales, 2022a).

Por tal razon, el embarazo es una etapa de gran importancia fisioldgica en la que se garantiza la
supervivencia del ser humano, donde el estado nutricional, la nutricion de la gestante y las
enfermedades cronicas, desde el periodo preconcepcional, son decisivos para el buen desarrollo

y crecimiento del feto ademas de la salud futura de la madre y del bebe (Salinas, et al., 2021a). Las



mujeres que presentan ganancia excesiva de peso durante la gestacion por un inadecuado estilo

de vida estan relacionadas con el riesgo de presentar hiperglucemia y resistencia a la insulina
(Mamani, 2020a).

Segun estudios realizados mencionan que el consumo de dietas hipercaloricos alteran los
mecanismos epigenéticos del feto que regulan la expresién de los genes comprometidos en el
control del metabolismo energético y el apetito y un consumo de dietas altas en grasas saturadas,
predisponen al desarrollo de obesidad, hiperglucemia, resistencia a la insulina en la gestante
proyectando a su hijo para presentar resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, en cambio

dietas bajas en proteinas podrian producir desnutricion fetal (Salinas, et al., 2021b).

Las dos condiciones como la macrosomia y el bajo peso al nacer estdn relacionadas con
mortalidad materna y perinatal, ademas generan mayor ganancia de peso en la nifiez y en su vida
adulta, esa ganancia de peso también conlleva a génesis de enfermedades crdnicas no

transmisibles (Martinez Garcia et al., 2017a).

Mediante los resultados obtenidos en la presente investigacion, el propésito es la realizacion de
estrategias educativas dirigido a un grupo objetivo que constituye las madres gestantes,
promoviendo estilos de vida saludable por medio de modificaciones de patrones alimentarios, con
aporte de energia, proteinas y micronutrientes adecuadas disminuyendo el consumo de dietas altas
en grasas saturadas y al mismo tiempo la practica de la actividad fisica, la eliminacién del alcohol
y el tabaco, de esta manera se pretende prevenir la obesidad, las enfermedades crénicas de la

madre y del recién nacido desde el Utero (Ministerio de Salud Piblica, 2020a).

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de sufrimiento y
defunciones en los paises occidentales y representa un inconveniente para la salud publica a nivel
mundial y extiende a los paises en vias de desarrollo hasta superar a las enfermedades infecciosas.
Segun la Federacion Mundial del corazén, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer
lugar de morbi y mortalidad alrededor de dos tercios de la poblacién mundial. En América Latina

y el Caribe constituye aproximadamente el 31% del total de las defunciones. (Sanchez Martinez, et
al., 2020a).

En Ecuador en el afio 2019, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte,
obteniendo el 26,49% del total de las muertes. En el afio 2018, segun la encuesta STEPS menciona

que el 25,8% de las personas, entre 18 a 69 afos, tienen tres 0 mas factores de riesgo para



enfermedades cronicas no transmisibles, siendo los més incidentes la presion arterial elevada,

colesterol elevado, glucosa alterada e hiperglicemia (Ministerio de Salud Pablica, 2020b).

Asi mismo en la mujer gestante y puérpera en los paises industrializados, la enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte materna indirecta, es un problema latente no solo
a nivel mundial sino también en nuestro pais, sobre todo de origen congeénito. En las madres
embarazadas en los paises occidentales presentan complicaciones de 0,2-4% debido al ECV,
cifras que han incrementado debido al aumento de edad en la que ocurre el primer embarazo, el
aumento de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, siendo los méas sobresalientes los trastornos hipertensivos que
representan entre 6 a 8% de todos los embarazos. (Martinez, et al., 2015).

El peso alterado del recién nacido es una de las principales causas del resultado de los factores de
riesgo cardiovasculares de la madre, donde representa uno de los problemas de Salud Pablica, por
su asociacion al alto riesgo de mortalidad, sobre todo perinatal. (Mamani, 2020). Las complicaciones
asociadas a ser hijo de madre con diabetes gestacional, obesidad, dislipidemias son: prematuridad,
malformaciones, distocia de hombros, Obito fetal, polihidramnios, distrés respiratorio,
hipoglicemia, macrosomia y en hijos de madres fumadoras, con trastornos hipertensivos y
alcohdlicas el riesgo que presenta es bajo peso al nacer o desnutrido teniendo como consecuencia

partos dificiles, extensos, prematuros, cesareas con sufrimiento fetal y traumatismo obstétricos
(Freire, et al., 2020).

La macrosomia fetal presenta una tasa de mortalidad alta, a nivel mundial esta alteracion
representa de 15 a 45% como descendientes de madres con diabetes gestacional y obesidad
(Sigiienza, 2020a). Por otro lado, el bajo peso al nacer también se considera en la actualidad una
preocupacion para la Salud Publica (Leal, 2008). A medida que incrementa la prevalencia de la
insuficiencia ponderal en la sociedad, se reconcilia en un signo de atraso, desigualdad y
precariedad de la sociedad. También estos son predictores del sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas durante la infancia, adolescencia y edad adulta del recién nacido (Sigiienza,
2020b).

En la gestante presenta una serie de cambios en el sistema cardiovascular, para satisfacer el
incremento de las necesidades metabdlicas de la madre y del feto (Linares et al., 2015). Segin la OMS
a nivel mundial menciona que la nutricion en el embarazo es fundamental en la vida saludable de
las futuras madres y de los recién nacidos y posteriormente un nifio y adulto saludable (Mamani,

2020b). El consumo excesivo de energia, proteina y deficiente en micronutrientes en la etapa



prenatal se relaciona con alto riesgo de obesidad en la edad adulta del hijo (Martinez Garcia et al.,
2017h).

Los factores de riesgo cardiovascular son intimamente relacionados con los estilos de vida y esta
claramente establecido que su modificacion y control pudieran retrasar la aparicion de las

enfermedades coronarias, antes y después de que hayan acontecido sucesos clinicos. (Sanchez
Martinez, et al., 2020b).

1.1.1.  Formulacion del problema

¢Como se relaciona los factores de riesgo cardiovascular en la gestante con el indice ponderal del

neonato en el Hospital General Isidro Ayora?

1.1.2.  Preguntas directrices

¢Como se relaciona los factores de riesgo cardiovascular de la gestante con el peso, longitud y

circunferencia cefalica para la edad gestacional del neonato en el Hospital General Isidro Ayora?

¢Como se relaciona el riesgo cardiovascular de la gestante con el peso, longitud y el indice

ponderal para la edad gestacional del neonato en el Hospital General Isidro Ayora?

1.2. Justificacion

Los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular han aumentado su incidencia a nivel
mundial. En los paises no occidentales las valvulopatias reumaticas se encuentran en primer lugar,
con un 56-89% del total de las ECV en el embarazo, y en los paises occidentales presenta la
cardiopatia congénita materna que se da por el embarazo tardio y por la creciente prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, diabetes, e hipertension, esto conlleva a que
se incrementen las acciones propias para la prevencién de las enfermedades cardiovasculares y

metabolicas (Gémez Guarin, Hernandez Gonzalez, & Marin Grajales, 2022b).

Al ser madres en estado de gestacion una poblacion de alto riesgo, dicho factores de riesgo son
influenciado para el progreso normal de la gestacion y puede adquirir consecuencias negativas
como un inadecuado crecimiento fetal, partos por cesarea y otras enfermedades, que mas adelante
podria presentar complicaciones sobre un buen desarrollo posnatal. Ademas, se ha incrementado

los indices de muerte materno perinatal (Gémez Guarin, Hernandez Gonzalez, & Marin Grajales, 2022c).



Para realizar la presente investigacion surge a partir de las necesidades de identificar los factores
de riesgo cardiovascular en relacion con el peso al nacer ya que en la actualidad son los mas
prevalentes en la poblacion gestante (Gémez Guarin, Hernédndez Gonzélez, & Marin Grajales, 2022d). Se
recolectara datos de las pacientes que dieron a luz en el Hospital Isidro Ayora mediante historias
clinicas, de los factores de riesgo cardiovascular presentes en la gestacion tales como, edad,
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, sobrepeso u obesidad, tabagquismo, alcoholismo y
de antropometria del recién nacido como peso, estatura, circunferencia cefélica, edad gestacional

ademas se incluyo la variable si es parto natural o cesérea (Mufioz, 2022a).

Los resultados de este proyecto de investigacion, podria contribuir a determinar posibles
complicaciones de las madres gestante con algun factor de riesgo relacionadas al indice ponderal
y al peso del recién nacido sean estas con exceso de peso 0 bajo, para de esa manera disefiar una
estrategia educativa que profundice conocimientos e involucre y comprometa a las madres y al
personal del Hospital Isidro Ayora de Loja, para que modifiquen su estilo de vida, pudiendo
retrasar la aparicion de enfermedades cardiovasculares y en los neonatos previniendo
complicaciones en el desarrollo fisico, cognitivo, emocional, social y méas adelante el sobrepeso

u obesidad ademas las enfermedades no transmisibles.

Finalmente, el estudio constituye un buen aporte para la salud materna infantil debido a que
actualmente no hay estudios suficientes de alcance local y regional que contengan el tema sobre
el riesgo cardiovascular en las gestantes. Asimismo, la identificacion de factores de riesgo
cardiovascular en el embarazo ayuda tanto al nifio como a la madre, para que con la modificacién,
cambio y eliminacion de estos factores se pueda prevenir complicaciones a futuro de la gestante

y del neonato.

1.3. Objetivos

1.3.1.  Objetivo General

Establecer la relacién entre los factores de Riesgo Cardiovascular de la gestante y el indice

ponderal del neonato en el Hospital General Isidro Ayora, Loja, afios 2020-2021.

1.3.2.  Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo cardiovascular presentes en las gestantes mediante

diagndstico médico, valoracion antropométrica y datos de laboratorio.



o Evaluar el indice ponderal, peso, longitud y circunferencia cefélica para la edad

gestacional del neonato mediante los datos antropométricos y los percentiles.

e Interpretar las tablas de percentiles para determinacion del indice ponderal del neonato y
las tablas para determinar el riesgo cardiovascular en las madres, relacionar los resultados

obtenidos.

e Proponer una guia de estilo de vida saludable y prevencidn de enfermedades cronicas no
transmisibles evitando complicaciones cardiovasculares a futuro en las gestantes y en los

neonatos.

1.4. Hipétesis

1.4.1.  Hipotesis General

H1: Los factores de riesgo cardiovascular en la gestante tienen relacion con el indice ponderal
del neonato en el Hospital General Isidro Ayora.

HO: Los factores de riesgo cardiovascular en la gestante no tienen relacion con el indice ponderal

del neonato en el Hospital General Isidro Ayora.

1.4.2.  Hipotesis Especificas.

H1: Los factores de riesgo cardiovascular presentan influencia en el riesgo cardiovascular de la

gestante.

HO: Los factores de riesgo cardiovascular no presentan influencia en el riesgo cardiovascular de

la gestante.

H1: Los factores de riesgo cardiovascular, el riesgo cardiovascular y la edad gestacional de la

gestante presenta influencia en los datos antropométricos del neonato.

HO: Los factores de riesgo cardiovascular, el riesgo cardiovascular y la edad gestacional de la

gestante no presenta influencia en los datos antropométricos del neonato.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Estudio realizado en el afio 2021 por los autores Daniela Ramirez, Victor Calvo y Sandra Restrepo
de la Universidad de Antioquia en Colombia, realiz6 una investigacion sobre efecto del
comportamiento del peso materno en el peso del neonato, utilizando un estudio longitudinal
retrospectivo de medidas repetidas, para contrastar la ganancia del peso en la gestante en siete
momentos de gestacion en dos grupos de madres embarazadas, mediante historias clinicas del
control prenatal de los ultimos 5 afios, donde encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos, para el peso de los siete momentos del periodo gestacional (p
<0,001). El peso de las madres gestantes favorece la variacion del peso del feto, especialmente en
el grupo de madres embarazadas con recién nacidos macrosémicos, llegaron a la conclusion que
el incremento de peso materno impacta el peso al nacer, es decir que, a mayor ganancia ponderal

de la madre en el embarazo, mayor es el peso del neonato (Ramirez, et al., 2021).

En la Universidad Nacional de Chimborazo, el autor Nilo Israel Orozco Gaguancela, en el afio
2020, realizd un estudio sobre factores de riesgo relacionados a cesarea en gestantes nuliparas en
44 mujeres en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba, para realizar
el andlisis de datos utilizaron maximo, media, mediana y minimo variables cuantitativas,
proporciones y frecuencias variables cualitativas. Como prueba de asociacion emplearon la
prueba de Chi cuadrado con un nivel significativo del 95%. Los principales factores de riesgo que
encontraron son el sobrepeso con 90,9%, recién nacidos macrosémicos con el 63,6%, sufrimiento
fetal 29,5% y trastornos hipertensivos con el 15, 9 % estos son los factores que se relacionan con
el parto por cesarea. Llegando a la conclusién que existen algunos parametros que aumentan el
riego de parto por cesarea presente en la poblacién de estudio principalmente el sobrepeso es un

factor importante que deberia ser evaluados (Orozco, 2021a).

En el afio 2020 el estudiante de enfermeria Sornoza Calva Bryan Omar de la Universidad Estatal
del Sur de Manabi investig6 sobre diabetes gestacional y sus repercusiones en gestantes de 27 a
36 semanas de gestacion en multiparidad, en el Centro de Salud el Anegado, realizaron un estudio
descriptivo analitico, donde se encontré que el 90% de los casos de diabetes se presenta por
primera vez en el embarazo y el resto de porcentaje lo produce la diabetes mellitus tipo 1 y 2
previo a la gestacion. Llegando a la conclusion que los principales resultados se destacan en los

diferentes grados sociodemograficos, siendo los principales factores de riesgo para el desarrollo

7



de complicaciones durante el embarazo y generar consecuencias en el recién nacido, mas adn si
no existe controles perinatales y educacion adecuada por parte del personal de salud que se dio
por la pandemia del COVID 19. También existen evidencias cientificas en las repercusiones en
la salud del neonato como macrosomia por el aumento de tamafio de Organos, ictericia,

hipoglucemia después al nacimiento y mayor incidencia de obesidad en la infancia (Sornoza, 2021).

Segln (Becerra, Salas & Buela, 2021) del hospital Universitario de Los Andes en el afio 2013,
realizaron una investigacion sobre el indice triglicéridos/HDL en el embarazo y su Interrelacion
con Indice de resistencia a la insulina y antropometria fetal, utilizando un estudio transversal en
91 mujeres embarazadas sanas en edades de 18 a 41 afios, realizaron una prueba de tolerancia a
la glucosa oral (75g). Se realizd la valoracion de glucosa, insulina, colesterol total, colesterol de
alta densidad (HDL) y triglicéridos (TG), donde calcularon el HOMAIR, QUICKI, colesterol no-
HDL vy los indices TG/HDL. Registraron el peso del recién nacido y la altura uterina, por
ultrasonido determinaron la circunferencia abdominal fetal y el peso estimado del recién nacido.
El resultado que adquirieron es la concentracion plasmatica de TG, colesterol no-HDL, colesterol
LDL, e indices TG/HDL, HOMAIR y QUICKI fueron significativamente mas altos en el segundo
y tercer trimestre respeto al primer trimestre. En todas las muestras, tanto el indice TG/HDL como
colesterol no-HDL indicaron una correlacion positiva con el IMC pregestacional (r = 0.30, p<O,
OO0I). La conclusién que obtuvieron es gque se encuentra la dislipidemia en la gestante y se
demuestra gque el aumento en el indice TG/HDL y del colesterol no-HDL esta relacionado con el

peso pregestacional y la antropometria fetal (Becerra, et al., 2013, pp. 141-146).

En el afio 2021, los autores Borjas Eduardo, Ledezma Norma, Sevilla German, Alas Cesar, de la
Universidad San Carlos de Guatemala, investigaron sobre Patologia hipertensiva durante el
embarazo y el producto de la concepcion en el hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, donde
estudiaron a 1,702 casos de trastornos hipertensivos en el embrazo en los afios 2017 y 2,070 en el
afio 2018. Se determind a gestantes con signos y sintomas de trastornos hipertensivos asociadas
desde un punto de vista obstétrico, epidemioldgico y clinico. El estudio fue descriptivo de corte
transversal en gestantes que presentaron cefalea, cifras de tension arterial elevada (>
140/90mmHgq); registrando presencia o ausencia de proteinuria, atendidas en emergencia de labor
y parto de hospital Nacional de segundo nivel de atencién en San Pedro Sula, Honduras.
Estudiaron 110 pacientes de entre 18 a 43 afios, mestizas y amas de casa, la edad gestacional
promedio por fecha de ultima menstruacion de 37.7 semanas, el 28,2% tuvieron preeclamsia
severa. Los signos frecuentes fueron edema en miembros inferiores y cefalea. El 57.3%
presentaron parto espontaneo, el 57.3% de las gestantes presentaron parto por cesarea. Se
encuentra una prevalencia de 13.72% con respecto a los trastornos hipertensivos del embarazo,

especialmente en pacientes mayores a 35 afos, multipara, con IMC > 32 kg/m2, obteniendo
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antecedentes de hipertension arterial, preeclampsia y diabetes mellitus. Respecto a los neonatos

el 66.4% tenian peso normal y longitud apropiada para la edad gestacional (Borjas, et al., 2021, pp.
134-46).

En el afio 2018, los autores Dra. Pérez Margarita, Basain José, Calderon Gisela, etc. investigaron
en articulos de revision sobre factores de riesgo del bajo peso al nacer utilizando la bisqueda
bibliografia en los afios 1992 y 2017, los estudios seleccionados en un 75% fueron publicados en
los ultimos 5 afios y los mas actuales son de revistas digitales como EBSCO, SciELO Y
MEDLINE. Donde encontraron los principales factores que determinan el peso al nacer del feto,
las cuales son el habito de fumar en el embarazo por la concentracion de nicotina que causa
problemas en el desarrollo y crecimiento fetal disminuyendo su nutricion y oxigenacion, llegando
a la conclusion que algunas condiciones maternas como preclamsia, el tabagquismo, el sindrome
hipertensivo del embarazo, la poca ganancia de peso materno, anemia, la infeccién de las vias
urinarias, la ruptura prematura de membranas, los factores psicosociales son riesgos predictores

de bajo peso al nacer (Pérez, et al., 2018, p.14).

Estudio realzado en el afio 2020 en la Universidad de las Illes Balears por la estudiante de
enfermeria Rufete Patricia, realizé un estudio denominado, como influye los factores de riesgo
tradicionales sobre las enfermedades cardiacas segln el sexo en donde realizaron la busqueda
bibliografica en las paginas de BVS, PbMed, Y Cochrane. Se evallo 82 articulos, de los que
seleccionaron solo 20 después de la aplicacion de los criterios inclusion y exclusién, relevancia'y
duplicidad. Los resultados que obtuvieron concuerdan en la diferencia de afectacion de los
factores de riesgo cardiovasculares respecto a mujeres y a hombres. En edades mas pronto tienen
mayor riesgo los hombres en cambio en mujeres en edades mas tardes después de la menopausia,
debido a la disminucion del estrogeno, los cuales ayudan como un efecto protector. También otros
factores exclusivos de la mujer como diabetes gestacional, el estado hipertensivo en el embarazo
inducen a mayor riesgo cardiovascular a futuro. Llegaron a la conclusién que no hay muchos
estudios sobre el riesgo cardiovascular en la mujer y por lo tanto se necesita realizar mas estudios

gue contribuyan datos relevantes de las mujeres (Rufete, 2020a).

2.2. Bases tedricos

2.2.1.  Riesgo cardiovascular

Se puede definir como la probabilidad de presentar una enfermedad cardiovascular en un

determinado tiempo generalmente de 5 a 10 afios esto se da por factores de riesgo cardiovascular

ya que se conoce como una caracteristica bioldgica, condicion o comportamiento que aumenta la
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probabilidad de padecer o fallecer a causa de una enfermedad coronaria, en el embarazo se
produce cambios estructurales, metabdlicas, funcionales y cardiovascular que pueden generar una

predisposicion para el desarrollo de sucesos adversos en la gestacion y en el periodo postparto
(Mangzur, et al., 2020a).

2.2.1.1. Fisiologia cardiovascular en el embarazo

En el embarazo se presenta cambios fisiologicos que sucede adaptaciones hemodindmicas que
son significativos en los desenlaces materno-fetales ayudando en el buen desarrollo y crecimiento
fetal (Manzur, et al., 2020b). Por lo tanto, hay cambios a nivel cardiovascular como una sobrecarga
tanto del coraz6n como del sistema vascular, donde actlan los factores hemodindmicos y
hormonales; en el cual los estrégenos se han participes del aumento en el gasto cardiaco, el

volumen plasmatico y su cronotropismo (Gémez Guarin, Hernandez Gonzélez, & Marin Grajales, 2022¢).

Con relacién a los cambios vasculares, disminuye la Resistencia vascular periférica secundaria a
la vasodilatacion derivada por el aumento del 6xido nitrico, por la presencia de estrogenos y los
efectos de la progesterona a nivel muscular; impulsan mecanismos de compensacion a nivel del
eje renina — angiotensina — aldosterona para responder una apropiada perfusion tisular (Gémez
Guarin, Hernandez Gonzalez, & Marin Grajales, 2022f). Tomando como resultado secundario la
disminucién de la tensidn arterial. Con respecto a las 28 semanas estas resistencias periféricas

empiezan a incrementar teniendo transformacion directa en el aumento de la tension arterial.
(Manzur, et al., 2020b).

En la semana 8 de la gestacion se da un incremento en el gasto cardiaco cerca del 30% a 50%,
por un descuento de la resistencia vascular periférica (RVP), que puede aumentar hasta un 45%
en la semana 24 del embarazo. Ademas, el incremento de 40 a 50 % del equilibrio hidrosalino y

de el volumen plasmatico (Manzur, et al., 2020c).

2.2.2.  Factores de Riesgo Cardiovascular

Se mencionan los factores de riesgo cardiovasculares las cuales son, la urbanizacion rapida y no
planificada, la pobreza, el envejecimiento de la poblacion, la disponibilidad de alimentos pocos
saludables, la influencia y mundializacion de modos de vida poco saludables, el aumento de los
precios de los alimentos saludables, el abandono de la alimentacién tradicional, el uso de sistema
automatizado para la realizacion de varias actividades, todos los cambios que se han generalizado
en el estilo de vida de las personas, y la falta de conciencia de los efectos nocivos para la salud

gue estos ocasionan (Sanchez Martinez, et al., 2020c).
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Ademas, la inactividad fisica, el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol y las dietas
inadecuadas pueden manifestarse en forma de hipertension, diabetes, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia que aumenta el riesgo cardiovascular. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022). La
obesidad también predispone a un mayor riesgo en las mujeres, ya gue asocia con la acumulacion
de grasa en el abdomen y este se da mas en mujeres post menopadsica y a mayor velocidad que

el hombre de la misma edad (Rufete, 2020b).

La Organizacion Mundial de Salud ha clasificado los principales Factores de Riesgo
Cardiovascular en dos grupos: los metabolicos y comportamentales modificables tales como:

(Sanchez Martinez, et al., 2020d).

Factores de riesgo Factores de
comportamentales Riesgo
modificables metabolicos
) )
Consumo de | | Aumento de la
tabaco tension arterial
——— —
) )
L Sobrepeso y
—  nocivo de B ek
alcohol
——— —
) )
— Dietas malsanas — Hiperlipidemia
——— —
) )
Inactividad ; ;
e Hiperglucemia

Figura 1-2: Clasificacion de los principales Factores de Riesgo Cardiovascular
Fuente: OMS

2.2.3.  Modelo de la OMS/sociedad internacional de hipertension (ISH)

Este modelo de prediccion del riesgo cardiovascular contribuye con la informacién determinada
sobre los paises de cada subregion de la OMS, a partir del promedio de factores de riesgo
cardiovasculares y de las tasas de eventos registradas en diez afios para la poblacion no gestante

(Sanchez Martinez, et al., 2020f).
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2.2.3.1. Instrucciones para la utilizacion de las tablas de prediccién del riesgo de la OMS/

Sociedad Internacional de Hipertension.

Estas tablas manifiestan el riego de sufrir un suceso cardiovascular, como infarto de miocardio o
accidentes cerebrovasculares, mortal 0 no, en un tiempo de 10 afios. (Sanchez Martinez, et al., 2020g).
Son importantes para identificar a las personas con alto riesgo cardiovascular y motivar para que

modifiquen su estilo de vida y si es preciso reciban el tratamiento con farmacos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017a).

Una vez que recolectamos estos datos, se procede de la siguiente forma, elegir la tabla adecuada
de acuerdo si tienen diabetes o no, luego elegir el cuadro del sexo, después el cuadro si fuma o no
(se considera fumador a toda persona que fuma en el momento de la estimacién y a los que hayan
dejado de fumar en el Gltimo afio). después elegir el cuadro del grupo de edad (ejemplo elegir 40
si la edad esta comprendida entre 40 y 49 afios). Si la persona posee menos de 40 afios se opta por
este grupo, conociendo que puede sobrestimar el riesgo y por Gltimo se debe localizar la celda de
los niveles de presion arterial sistolica y de colesterol total. El color de la celda resultante indica

el riesgo cardiovascular a 10 afios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017b).

B 20%a<30% [ 30% a <40%

B =<0

Nivel de riesgo <10% 10% a <20%

AMR B - Personas con diabetes mellitus
Fdad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
160
140
120

70

180
160
140
120

60

180
160
140
120

50

180
160
140
120

40

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

Colesterol (mmolsy)

Figura 2-2: Tablas para medir el riesgo AMR B de la OMS/ISH
Fuente: (Sanchez, 2020)



AMR B - Personas sin diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
(afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
160
140
120

70

180
160
140
120

60

502"

180
160
140
120

q

180
160
140
120

40

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmol

Figura 3-2: Tablas para medir el riesgo AMR B de la OMS/ISH
Fuente: (Sanchez, 2020)

Tabla 1-2: Recomendaciones para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares (segun
riesgo individual total)

Riesgo de episodio cardiovascular a 10 afios < 10 %, 10 a < 20%, 20 a < 30%, > 30%

Si los recursos son limitados, puede que haya que priorizar el asesoramiento y la atencion

individuales en funcion del riesgo cardiovascular.

Riesgo < 10% | Los individuos de esta categoria tienen un riesgo bajo. Un bajo riesgo no
significa “ausencia de riesgo”.
Se sugiere un manejo discreto centrado en cambios del modo de vida y

Monitorizacion anual del perfil de riesgo.

Riesgo Los individuos de esta categoria tienen un riesgo moderado de sufrir
10%-< 20% episodios cardiovasculares, mortales o no.

Monitorizacion del perfil de riesgo cada 6 a 12 meses.

Riesgo Los individuos de esta categoria tienen un riesgo alto de sufrir episodios
20%-< 30% cardiovasculares, mortales o no.

Monitorizacion del perfil de riesgo cada 3 a 6 meses.

Riesgo Los individuos de esta categoria tienen un riesgo muy alto de sufrir episodios
> 30% cardiovasculares, mortales o no.

Monitorizacion del perfil de riesgo cada 3 a 6 meses.

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
Realizado por: Sarango, Rosa, 2022
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2.2.4.  Factores de riesgo cardiovascular en madres gestantes

Los factores de riesgo cardiovascular solo en la gestante son los trastornos hipertensivos
(preeclampsia, hipertension gestacional), diabetes gestacional, bajo peso al nacer y parto
pretérmino, se han asociado a patologias de alto riesgo cardiovascular en el posparto, tanto a corto
como mediano plazo y tiene consecuencias para el feto en el crecimiento a consecuencias
enfermedades cronicas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017d). Las principales causas del parto
prematuro se encuentran las enfermedades cardiovasculares, las infecciones y la inflamacion en
el embarazo. Ademas, los trastornos hipertensivos de la gestacion y la restriccion del crecimiento

intrauterino (Mufioz, 2022b).

Se ha reconocido que tanto el neonato pretérmino, como el neonato afectado por restriccion del
crecimiento intrauterino, tienen riesgo de desarrollar a largo plazo enfermedad cardiovascular.
No obstante, se reconoce que el parto pretérmino no solo es de riesgo para el neonato, sino
también para la madre porque algunos estudios identifican como potencial de riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares a futuro, de tal modo que la Asociacion Americana del
Corazén desde el 2011 incluy6 dos factores de riesgo relacionadas con el parto (Fetos pequefios
para la edad gestacional y parto pretérmino) como posibles factores de riesgo para presentar la
enfermedad cardiovascular futura en las madres (Mufioz, 2022c).

Las Agrupaciones entre los factores de riesgo en el embarazo como los trastornos hipertensivos
del embarazo es un factor para el riesgo de enfermedad cardiovascular posterior al embarazo; Por
otro lado, la hipertension antes del embarazo incrementa el riesgo de preeclampsia. Del mismo
modo el sobrepeso u obesidad y la diabetes mellitus antes del embarazo desarrollan el riesgo de
desarrollar hipertension gestacional. Por consiguiente, la mezcla de parto prematuro o pequefio
para la edad gestacional con trastornos hipertensivos del embarazo incrementa atin mas el riesgo

de futuros resultados cardiovasculares (Ying, Catov, & Ouyang, 2018).
2.2.5. Célculo de riesgo cardiovascular en madres gestantes
El célculo del riesgo cardiovascular es primordial para realizar seguimiento. Para ello existen
algunos scores para la poblacién en general, sin embargo, en ninguno score incluyeron a las
madres gestantes, por lo que su uso no estd validado. Por tal razén las definiciones para los

trastornos hipertensivos en las gestantes apartan de las personas en general (Manzur, et al., 2020d).

Al no contar con un score objetivo que permita la evaluacion a 10 afios el riesgo cardiovascular,

han llevado investigaciones que calculan la incidencia de desenlaces cardiovasculares antes y
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después de 10 afios de seguimiento en gestantes con diagndstico de preeclampsia/hipertension

gestacional (Manzur, et al., 2020e).

2.2.6.  Factores de riesgo cardiovascular en mujeres gestantes con relacion al peso al nacer

2.2.6.1. Aumento de Tensién Arterial

La hipertension arterial en el embarazo causa preeclampsia, es una patologia que se caracteriza
por presentar hipertension, edema y la proteinuria, que se da en el segundo trimestre de la
gestacion, afectando al feto, principalmente provocando restriccion del crecimiento y parto
pretérmino mientras que en la eclampsia se caracteriza por las convulsiones o el estado de coma

al final de la gestacion. (Ruelas, 2019).

Trastornos hipertensivos del embarazo

La definicion de hipertensién arterial en la madre gestante es respectivamente conforme a la
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y el colegio Americano de Gineco-Obstetricia (ACOG),
considerando cuando la cifra de presién arterial sistolica es mayor o igual a 140 mm Hg y la

diastélica mayor o igual a 90 mm Hg (Mufioz, 2022d).

Factores de riesgos para desarrollar trastornos hipertensivos en el embarazo

o Hipertension arterial
e IMC 25-29,9

e IMC>30

o Hipercolesterolemia

e Hipertrigliceridemia

De acuerdo con las guias de enfermedad cardiaca y embarazo de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC), de acuerdo al colegio Americano de Gineco Obstetricia ACOG y la Sociedad
Internacional de Hipertension (SIH) los trastornos hipertensivos del embarazo se catalogan de la
siguiente manera. La importancia a futuro de estas enfermedades reside en su relacion

determinada con el riesgo cardiovascular y su impacto en los costos y la salud (Mufioz, 2022¢).

Hipertension antes del embarazo (HTA crénica): es aquella que precede el embarazo o aparece

antes de la semana 20 o después de 12 semanas postparto, las mujeres que se encuentra en estadio

2y 3 de hipertension es decir (> 160/110 mm Hg) corren mayor peligro de llegar a preeclampsia.
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En estas pacientes debe descartarse HTA secundaria antes de considerar HTA esencial (Manzur, et
al., 2020f).

Hipertension gestacional: se define como hipertension de inicio reciente, es aquella que se
detecta luego de la semana 20 de gestacidn sin dafio de disfuncién de 6rganos blanco, con la
elevacién de la presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg y se resuelve en menos de 6

semanas posparto (Manzur, et al., 2020g).

La fisiopatologia no esté clara en la hipertension gestacional, se menciona de esta como un estadio

anterior a la preeclampsia con un mejor ajuste en la gestante a los factores inflamatorios (Manzur,
et al., 2020h).

Preeclampsia: En ausencia de proteinuria la preeclampsia se diagnostica por la presencia de
HTA asociada a dafio de 6rgano blanco, demostrado por trombocitopenia (plaguetas menos de
100.000/pul), compromiso de la funcién hepatica (transaminasas el doble del valor normal),
insuficiencia renal (creatinina > 1.1 mg/dl o creatinina el doble del valor basal en ausencia de

enfermedad renal), edema pulmonar, trastornos cerebrales o visuales (Manzur, et al., 2020i).

Preeclampsia asociada a HTA cronica: se presenta en mujeres que tienen HTA conocida, pero
desarrollan empeoramiento de esta en combinacién con proteinuria nueva, disfuncion de érgano

blanco o disfuncién uteroplacentaria (Manzur, et al., 2020j).

2.2.6.2. Sobrepeso y Obesidad

Al empezar el embarazo con sobrepeso u obesidad, tiene consecuencias como hipertension
gestacional, preclamsia y aumento de resistencia a la insulina lo cual causa agotamiento de las
células pancredticas de secretar la cantidad de insulina requerida por la gestacion y aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes gestacional (Segura, 2019a). Ademas, trae consigo riesgo de fetos
grandes en el nacimiento, malformaciones congénitas, prematuridad, distocia de hombros,
defectos del tubo neural, alto riesgo de obesidad y de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la

nifiez y en la adolescencia también muerte fetal e infantil (Vaca, et al., 2022a).

Por otro lado, el indice de masa corporal < 18,5 kg/m2 (bajo) y la estatura <145 cm (baja) tienen
consecuencias sobre el embarazo, como un alto riesgo de complicaciones del embarazo, la
necesidad del parto asistido, desarrollo fetal deficiente y principalmente nifios con bajo peso al
nacer. Estos bebes tienen un mayor riesgo de mortalidad en el periodo neonatal y un alto riesgo

de presentar enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus tipo 2 en la nifiez y la
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adolescencia. Las gestantes con talla menos de 157 cm se recomiendan los limites inferiores de

ganancia de peso (Espinoza, 2021).

Dentro de los defectos los bebes tienen una alta incidencia como la hendidura orofacial, defectos
septales cardiacos, pie zambo y en un menor grado, hidrocefalia y defectos en la pared abdominal.
Los autores mencionan que las gestantes con ganancia de peso mayor a lo recomendado presentan
un alto riesgo de poseer complicaciones obstétricas distocicas durante el parto, varices, embarazos
prolongados, coledocolitiasis, anemia, retardo en el crecimiento intrauterino, y desorden en la

lactancia (Vaca, et al., 2022b).

Asimismo, afirmaron que el IMC pregestacional esta asociado de forma directa con el peso al
nacer, en donde a mayor IMC pregestacional mayor es el peso al nacer. De la misma forma indican
que una ganancia excesiva de peso durante el embarazo esta relacionada con mayor riesgo de
sobrepeso/obesidad de la descendencia en el proceso de la infancia (Vaca, et al., 2022c).

Segun reporta otras investigaciones el indice de masa corporal al momento de la captacion se
pudo verificar que las madres gestantes obesas con Triglicéridos e indices TG/HDL y LDL/HDL

con valores elevados tenian el alto riesgo de presentar Diabetes gestacional (Cabrera, et al., 2021a).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divide en 4 condiciones al IMC Pregestacional y
segun Instituto de Medicina de EEUU (IOM) son mas aceptados actualmente y recomienda la

ganancia de peso lo siguiente: (Megias, 2018a).

Tabla 2-2: IMC Pregestacional y segln Instituto de Medicina de EEUU

IMC Clasificacion Ganancia de peso
<185 Bajo peso 12,5y 18 kg
18.5-24.9 Normo peso 11,5y 16 kg
25-29.9 Sobrepeso 7y115kg

> 30 Obesidad 5y 9kg

Realizado por: Sarango, Rosa, 2022

2.2.6.3. Hiperglicemia

Son las alteraciones en el metabolismo de los HCO, como la glucemia basal alterada, intolerancia
a la glucosa y DM. Las mujeres son las mas afectadas por la Diabetes Mellitus que los hombres
casi en dos puntos de diferencia, teniendo incluso alto riesgo cardiovascular las mujeres diabéticas
que los hombres. También, la proteccion cardiovascular que tienen las mujeres debido a los

estrogenos antes de la menopausia desaparece cuando presentan Diabetes Mellitus debido a gran
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poder que tiene como factor de riesgo y ademas incrementa mas el riesgo en las mujeres en

enfermedad periférica o infarto de miocardio respecto a los hombres (Rufete, 2020c).

Diabetes gestacional

Se define como la intolerancia a los carbohidratos con inicio o primera afirmacion en el embarazo,
este es el trastorno mas comdn en mujeres embarazadas; esta afectacion aumenta siete veces el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (Espaiia, et al., 2021). No obstante, la actual enfermedad de la
obesidad ha resultado en mas diabetes tipo 2 en mujeres en edad fértil, lo que se convierte en un
incremento de mujeres no reconocidas con diabetes tipo 2 previo al embarazo luego son
diagnosticadas durante el primer trimestre. Por tal razén la diabetes gestacional ahora se define

como intolerancia a la glucosa diagnosticada después del primer trimestre del embarazo (Garcia,
2017a, pp. 8-12).

Los factores de riesgo para la Diabetes gestacional

Es la edad mayor a 35 afios, etnia indigena, IMC alto antes de la concepcion, antecedentes de
macrosomia, parto por cesarea, y antecedentes familiares de diabetes (Segura, 2019b). La diabetes
gestacional comparte varias caracteristicas con la diabetes mellitus tipo 2, la cual incluye la

resistencia a la insulina y la secrecion deficiente de insulina (Manzur, et al., 2020k).

Diagnostico

Segun La American Diabetes Association (ADA); recomienda la realizacion de una prueba de
tolerancia oral a la glucosa de 75¢ a las 24 -28 semanas de gestacion. Se diagnostica si se cumple

alguna de las siguientes condiciones:

¢ Glucosa en ayunas > 92 mg/dL
¢  Glucosa posprandial 1h > 180 mg/dL
e Glucosa posprandial 2h > 153 mg/dL

Metas glicémicas

Segun Asociacion Americana De Diabetes y Colegio Americano de obstetricia y ginecologia, una
meta de Hemoglobina Glicosilada HbAlc <6% seria perfecto, tomando en cuenta que la anemia
fisioldgica presente en el embarazo reduce el valor de referencia de esta. Sin embargo, si esta

presente el riesgo de hipoglicemia una meta entre 6,5-7% podria ser lo ideal. Para las pacientes
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Insulino dependientes se plantea metas en ayunas < 95g/dl y posprandial <120 mg/dl. Es
importante indicar que la utilizacién de HBAL1c como indicador de control metabdlico puede tener
resultados poco confiable debido a la anemia fisiolégica presente, por tal motivo, se recomienda
que el tratamiento terapéutico se base en forma conjunta con la glucosa plasmaética en ayunas,

especialmente en el segundo y tercer trimestre (Manzur, et al., 20201).

Consecuencia perinatal

Los resultados materno-perinatales se produce induccion del trabajo de parto, interrupcion del
embarazo por cesarea, macrosomia y hospitalizacion neonatal, ademas a largo tiempo tiene
consecuencias en el neurodesarrollo (trastornos del aprendizaje, por déficit de atencion e
hiperactividad y del espectro autista). La prevalencia de diabetes gestacional, en América del Sur
(Chile) reporta tasas de prevalencia que van desde 3,18% a 11,2% y en Colombia las cifras son

menores, oscilando entre el 0,34% y el 2,03%. (Cafiero, & Krochik, 2020; Espafia, et al., 2021). (Garcia,
2017¢, pp. 8-12).

2.2.6.4. Hiperlipidemia

La hiperlipidemia en la gestacion es variada siendo generalmente los niveles del plasma en el
primer trimestre muy similares a las mujeres no embrazadas. Durante el tercer trimestre, se
incrementa hasta el 65 % en los niveles de colesterol total (CT) y fosfolipidos, se triplican los
triglicéridos (TG), el colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL) igualmente se ve
incrementado, mientras que el colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) incrementa
en menor medida. Este incremento se da en todas las gestantes, independientemente de la dieta,
la edad o la ganancia ponderal. Aquellos valores se regularizan después del parto siendo mas

rapido cuando se inicia la lactancia materna (Aguilar, et al., 2021a).

La dislipidemia no se busca de forma sistematica; ahora bien, presentadores practicos han
documentado la asociacion positiva entre hiperlipidemia y riesgo de presentar parto prematuro.
Igualmente, se entiende que parece ser mayor cuando la dislipidemia se acompafia de glucosa alto

en ayunas, lo que recomienda, un perfil metabolico adverso (Mufioz, 2022f).

Globalmente, algunos estudios concluyen que existe una predisposicion hacia los niveles altos de
LDL y triglicéridos en la gestante y un alto porcentaje de prevalencia de desérdenes hipertensivos,
sin importar el trimestre de gestacion. Por esto el control del perfil lipidico en las gestantes en los

tres trimestres de gestacion es una manera de prevenir alteraciones materno fetal (Aguilar, et al.,
2021b).
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Hipercolesterolemia

Los valores de colesterol total y en particular LDL, se aumenta acorde avanza el embarazo debido
al incremento de la actividad de la lipasa hepatica y la sintesis de triglicéridos. Los cambios
fisioldgicos cuando se encuentra exacerbados consiguen llevar un riesgo alto de enfermedad
cardiovascular (ECV), motivando en ocasiones por la relacion de otras enfermedades como

eclampsia o hipertension, sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus gestacional (DMG) (Aguilar, et
al., 2021c).

Colesterol (HDL)

En el embarazo la concentracién de lipoproteina de alta de densidad (HDL) se eleva en el segundo
y disminuye en el tercer trimestre (Cabrera, et al., 2021b). Las mujeres antes de la menopausia
conservan los niveles de HDL mas altos, debido a que los estrégenos incrementan los niveles de
colesterol HDL en sangre. Sin embargo, en la menopausia los estrégenos disminuyen e
incrementa el colesterol HDL, aumentando el riesgo cardiovascular (Rufete, 2020c).

Algunos estudios demuestran que solo la baja concentracion de HDL presenta un riesgo de
aparicion de Diabetes gestacional (Cabrera, et al., 2021c).

Hipertrigliceridemia

La hipertrigliceridemia es una alteracion lipidica que se halla a menudo y que se relaciona con
frecuencia con otros trastornos lipidicos y metabdlicos. Segun las pautas del indicador del
tratamiento de adultos del Programa Nacional de Educacion sobre Colesterol, recomiendan el

nivel normal de triglicéridos sea menor a 150 mg/dl (Bonilla, & Villagémez, 2021).

La concentracién de triglicéridos en suero aumenta alrededor de 200-300 % y alcanza su punto
méaximo en el tercer trimestre. También el embarazo se relaciona con alteraciones y aumento en
la composicion y tamafio de lipoproteina de baja densidad, caracterizadas por aumento en la

concentracion de Triglicéridos, que son consideradas mas aterogénicos (Cabrera, et al., 2021d).

Los triglicéridos altos se han asociado con pancreatitis, preeclampsia, diabetes gestacional, parto
pretérmino, anomalias en el peso y crecimiento fetal, condiciones que comparten la
insulinorresistencia. Ademas, la relacion de TG/HDL se ha demostrado que constituye un

indicador clinico y bioquimico de resistencia a la insulina (Cabrera, et al., 2021e).
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La hipertrigliceridemia se ha definido como predictor de riesgo de sufrir preeclampsia,
representada por episodios de trastornos hipertensivos nuevos durante la gestacion y proteinuria
>300mg/24h a partir de las 20 semanas de embrazo. Aquel riesgo incrementa en gestantes que ya
hayan presentado alguna complicacion en el embarazo anterior tales como antecedentes de
dislipidemia familiar, diabetes, obesidad, hipertensién arterial. Sin embargo, en madres
embarazadas sanas la hipertrigliceridemia igualmente puede expedir con lesiones endoteliales. La
literatura, del mismo modo describe que existe una correlacion entre las gestantes con diabetes

mellitus gestacional que presentan hipertrigliceridemia y macrosomia del neonato (Aguilar, et al.,
2021d).

2.2.6.5. Tabaquismo y Alcohol

El uso del tabaquismo y alcohol en el embarazo afecta de forma negativa el desarrollo del feto,
causando retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas,
abortos espontaneos y sindrome alcohdlico fetal, o que conlleva a retraso mental que es una causa
evitable mas comun (Limaymanta, 2022a). En diferentes estudios que realizan el seguimiento indican
que los recién nacidos que no tienen ninguna malformacion o trastornos evidentes en el
nacimiento, pueden presentar problemas de desarrollo a mediano o largo plazo ademas poseen
alto riesgo de tener conductas de abuso de sustancias psicoactivas (Orozco, 2019a). Las madres
embarazadas que consumen alcohol pueden mostrar alteraciones del estado nutricional, ya que el

alcohol interfiere en la utilizacion de nutrientes, absorcion y metabolismo (Martinez Garcia et al.,
2017a)

El Tabaquismo es la exposicion al tabaco, se relaciona con bajo peso al nacer, un menor
crecimiento fetal, reduccién de las capacidades psicomotoras infantiles (Chinchilla & Durén, 2019a).
Mencionan que el tabaco disminuye el (peso al nacer en 175-200 g). La introduccién de mas de
10 cigarrillos al dia se relaciona con la disminucion del ultrasonido del didmetro biparietal (DPB)
desde la semana 21 (Limaymanta, 2022b). Por lo contrario, algunos estudios mencionan que el
tabaquismo en el embarazo puede causar sobrepeso u obesidad en la nifiez y la adolescencia lo
gue puede causar un incremento de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo

2 en la adultez temprana (Chinchilla & Duran, 2019b).

2.2.6.6. Dietas malsanas

En la etapa de la gestacion se caracteriza por presentar niveles més alto del requerimiento
nutricional por el incremento de los niveles maternos de estrés oxidativo y marcada actividad

anabolica, por tal motivo la nutricion es importante, presentando un impacto directo con el
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ambiente placentario, el desarrollo del feto y la salud del infante durante su vida (Salinas, et al.,
2021). Los requerimientos energéticos, proteicos, y de micronutrientes incrementan en la

gestacion, garantizando el buen desarrollo y crecimiento del feto (Martinez Garcia et al., 2017b)

Una dieta inoportuna (elevada ingesta de alimentos y bebidas de alta densidad energética, bajo
consumo de verduras, frutas y ausencia de desayuno), el sedentarismo, alteraciones en el
microbiota intestinal, la falta de suefio y el estrés, son factores que se relacionan con el desarrollo

fetal (Martinez Garcia et al., 2017c).

Ingesta deficiente de Nutrientes

Al presentar una carencia de nutrientes en la gestacion se relaciona con el bajo peso al nacer en
los neonatos y al no ser intervenido de forma apropiada conservara este problema en los primeros
afios de vida, este factor es un valioso predictor de sindrome metabolico, tolerancia alterada a la
glucosa, obesidad, insuficiencia renal por el nimero reducido de glomérulos, diabetes tipo II, e
hipertension arterial en la edad adulta (Orozco, 2019b). Ademas, existe una relacion entre el bajo

peso al nacer y un alto riesgo de la obesidad central en la etapa adulta (Martinez Garcia et al., 2017d).

Ingesta elevada de Nutrientes

Durante la gestacion el exceso de nutrientes de energia, proteinas y deficiente en micronutrientes
presenta relacion con un alto riesgo de obesidad del descendiente en la vida adulta (Martinez Garcia
et al., 2017). También genera modificacién en la funcionalidad placentaria induciendo en el feto
alteracion en la funcionalidad musculoesquelética preexistiendo una correlacién alta del peso al
nacer y el peso al afio, la masa 6sea obtenida en el crecimiento intrauterino lo establecerd el
desarrollo de osteoporosis en la etapa adulta, teniendo alta propension al aumento excesivo del

tejido adiposo, higado graso y dafio de las células B del pancreas (Orozco, 2019c).

El consumo de alimentos o bebidas con alto contenido de azGcar en madres embarazadas con
sobrepeso u obesidad incrementa el riesgo de macrosomia fetal siendo importante la
identificacion a las gestantes con alto riesgo de sufrir alteraciones nutricionales durante el

embarazo (Martinez Garcia et al., 2017e).

2.2.6.7. Inactividad fisica

Es un factor de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles (Infocop, 2021). Algunos

estudios mencionan que la actividad fisica més dieta reduce los riesgos de ganancia de peso en
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exceso y preeclampsia mientras que solo actividad fisica se asoci6 con un menor aumento de peso
gestacional, menor probabilidad de diabetes gestacional también disminuye la probabilidad de un

recién nacido macrosémico (Barreto et al., 2021).

La Encuesta de Salud y Nutricion menciona que la actividad fisica es significativamente més alta

en hombres con 64.9% que en las mujeres con 46.2% (Ministerio de Salud Pblica, 2013).

2.2.7. Estado Nutricional del neonato

2.2.7.1. Indice Ponderal

Al indice ponderal también se conoce como el indice de Roher, es un indice de armonia corporal
podemos identificar al recién nacido con una cantidad baja de tejido blando, médicamente han
demostrado por la pérdida de grasa subcutanea y masa muscular, inclusive si el peso al nacer del
neonato es adecuado para la edad gestacional (Limaymanta, 2022c). También podemos determinar a
los recién nacidos cuando la masa de tejido estd baja de lo recomendado, para el desarrollo
esquelético (Quispe, 2019a). En recién nacido con retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)

asimétrico, el indice ponderal es bajo; mientras que en el caso de RCIU simétrico, es normal
(Limaymanta, 2022d).

Los neonatos de peso elevado o bajo al nacer son descritos como grupos de riesgo y representan
patrones de crecimientos alterados, en cambio, en diferentes estudios los recién nacidos de peso
normal o adecuado para la edad gestacional, utilizando el indice ponderal, muestra un 13% de
crecimiento intrauterino anormal, el indice ponderal se puede clasificar segin percentiles o puntos

de corte (Quispe, 2019b).

El indice ponderal se calcula mediante la siguiente formula:

Peso al nacer x 100
Talla3

(Orozco, 2019d).

2.2.7.2. El peso del recién nacido

El peso es una medida antropométrica que se utiliza con frecuencia, ya que podemos conseguir
con gran facilidad y exactitud, aunque tenga un valor restringido de forma sola. Refleja la masa
corporal total de un individuo (tejido graso, tejido magro y fluidos extra e intracelular), y es muy
importante para realizar el monitoreo de crecimiento de los nifios y nos refleja el balance

energético. Entre su impedimento, mencionaron que es una variable segun el grado de hidratacion,
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la ingesta y la excrecion también ante la presencia de colecciones liquidas y masas andmalas.
Muestra el incremento del hueso, las visceras, el agua, tejido graso y magro, por ello, no separa

los diferentes compartimentos corporales, tampoco valora la distribucion de la grasa (Quispe,
2019c).

El peso del recién nacido es uno de los aspectos mas importantes, que influyen en el crecimiento
y desarrollo satisfactorio del recién nacido (Gémez, et al., 2018). Ademas, preexiste una relacion entre
el peso del recién nacido con el cancer de colon, microbiota intestinal y mayor incidencia de asma
(Orozco, 2019f). Los valores extremos del IMC y factores de riesgo cardiovascular pregestacional y
gestacional, se han asociado con el riesgo de tener nifios pequefios o grandes para la edad

gestacional; asociacion gue puede modificarse a través de un estilo de vida saludable (Hernandez,
etal., 2016).

Clasificacion del peso del recién nacido:

e Bajo peso (menos de 2500 g)
e Adecuado (2500-3999 g)

e Macrosémico (mayor o igual a 4000 g) (Lalescka & Moquillaza, 2020).

Peso para la edad gestacional:

En los neonatos con peso para la edad gestacional que indican crecimiento recuperador
espontaneo, la ganancia de peso rapido en los primeros afios de vida, que se los conoce como
crecimiento recuperador, después de un ambiente restrictivo en el Utero para el desarrollo
pondero-estatura, identifican que estos recién nacidos incrementan el porcentaje de grasa corporal
por encima de los otros nifios con antropometria adecuada al nacimiento. Este rebote adiposo méas
precoz establece en ellos un mayor riesgo en edades posteriores para el desarrollo de obesidad y

comorbilidades metabdlicas asociadas (Gonzalez, et al., 2019a)
Clasificacion
e Pequefio para la edad gestacional (PEG): peso <10 percentil.

e Adecuado para la edad gestacional (AEG): peso entre el percentil 10-90 percentil.

e Grande para la edad gestacional (GEG): peso >90 percentil (Lépez, Galvén, & Galvan, 2022a).
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Restriccion del crecimiento fetal.

Las alteraciones nutricionales durante el desarrollo del feto y postnatal precoz puede condicionar,

no solo a la composicion corporal, ademas al crecimiento longitudinal a corto y largo plazo
(Gonzalez, et al., 2019b)

Clasificacion

e Pequefio para la Edad Gestacional (PEG): peso estimado <P10
e Restriccion del Crecimiento Fetal (RCF): peso estimado < de P3

e Flujometria alterada: peso estimado entre P10 y P3 (Huaroc, 2019).

2.2.7.3. Longitud y edad gestacional

El percentil de la longitud se utiliza los siguientes valores para clasificar a los recién nacidos
(RN):

Longitud insuficiente (<10 percentil)

Longitud adecuada (>10 percentil)

De acuerdo con la edad gestacional los RN se clasifican en

En pretérmino <37 SDG
Término, entre las 37 a <42 SDG

Postérmino con >42 SGD (L6pez, Galvan, & Galvan, 2022b).

2.2.7.4. El perimetro cefalico

Se utiliza para detectar posibles alteraciones en el desarrollo neurolégico, asi como también de
indicador indirecto del estado nutricional (Marques, et al., 2017) (Orozco, 2019). En la primera semana
de vida se espera una disminucién de 0,5 cm por pérdida de liquido extracelular. En los recién
nacidos dentro de las 37 a 42 semanas se espera un aumento promedio de 2 cm en los 3 primeros
meses y de 1,5 a 0,5 cm en los siguientes meses) (Orozco, 2019g). El perimetro cefalico en los

neonatos se puede clasificar segun percentiles.
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2.2.8.  Tratamiento de factores de riesgo cardiovascular

El objetivo de la recomendacién es segln la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se
nombra “Conoce tus numeros, cuida tu corazon”, para prestar atencién a factores de riesgo como
sedentarismo, obesidad y antecedentes familiares de enfermedades no transmisibles. Ademas, con
la lactancia materna, alimentacién saludable y baja en grasas, incide en la prevencion desde el
inicio de la vida. También fortalecer habitos y estilos de vida saludables, como aumentar la

actividad fisica, reducir o eliminar el consumo de alcohol y tabaco (Ministerio de Salud Pablica, 2020c).

Tratamiento en gestantes con factores de riesgo cardiovascular.

Para el tratamiento después del diagndstico de uno de los factores se empieza principalmente con
nutricién, seguimiento por nutricionista, actividad fisica y monitoreo del peso dependiendo del
IMC pregestacional. En caso de mujeres gestantes con diabetes, estudios proponen que con estas
medidas casi el 80% de las mujeres con Diabetes mellitus gestacional (DMG) logran metas

glicémicas (Manzur, et al., 2020m).

2.3. Marco conceptual

2.3.1.  Factores de Riesgo cardiovascular

Loa factores de riesgo cardiovasculares son todos los rasgos biolédgicos, condiciones o
modificaciones en el estilo de vida que inducen a aumento de la posibilidad de sufrir o
morir a causa de diferentes patologias cardiovasculares, que pueden ir evolucionando en
un periodo de tiempo de mediano a largo plazo. Diferentes son los factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) que, segun la Organizacion Panamericana de Salud, estan
causando el rapido incremento de las enfermedades no transmisibles al nivel mundial

(Sanchez Martinez, et al., 2020g).

2.3.2.  Gestante

Mujer embarazada, es considerado como la primordial prueba a la que puede ser sometido el
cuerpo de la mujer. Aquel proceso transporta consigo cambios metabolicos, estructurales,

cardiovasculares y funcionales; estos cambios pueden formar una predisposicion para el progreso

de eventos adversos durante el embarazo y después del parto (Manzur, et al., 2020).
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2.3.3.  indice Ponderal

Al indice ponderal también se conoce como el indice de Roher, es un indice de armonia corporal,
es mas sensible que el peso al nacer en la determinacidn de riesgo del recién nacido de morbilidad
relacionados con el crecimiento intrauterino por ende es considerado un indicador de estado
nutricional del neonato, evalUa retraso de crecimiento intrauterino (asimétrico), existiendo un

resultado de la correlacion entre el peso en gramos y la longitud en centimetros al cubo por cien
(Orozco, 2019¢).

2.3.4. Neonato

El neonato o también se conoce como recién nacido es el resultado de 9 meses de gestacién, se
entiende un tiempo de vida extrauterina de 0 a 28 dias, en paises en desarrollo, el nacimiento del
neonato de 37 semanas de gestacion es considerado como uno de los factores de riesgo de morbi-

mortalidad por tal razon es esencial la intervencion y el monitoreo (Orozco, 2019 f).

2.3.5. Preeclampsia

Se define como hipertension de inicio reciente, es la HTA que inicia luego de la semana 20 de
gestacion con proteinuria, aumento de presion arterial mayor o igual 140/90, y puede incluso
presentarse en el posparto. La preeclampsia es una de las causas principales de morbimortalidad

materno fetal. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021a).

2.3.6. Sobrepeso y Obesidad

Es una enfermedad representada por exceso de tejido adiposo, determinada por el indice de masa
corporal (IMC). Las complicaciones de la Obesidad mas comunes son hipertension,
preeclampsia, diabetes gestacional, enfermedades hepéaticas no alcohdlicas, trastornos
tromboembolicos venosos y complicaciones mas dramaéticas, como el sindrome de HELLP
(Hemolisis, trombocitopenia y enzimas hepéticas elevadas). La repercusion fetal incluye
macrosomia, distrés respiratorio y bebé bajo peso para su edad gestacional, como consecuencia

de complicaciones maternas (Segura, et al., 2019)
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2.4, Identificacion de variables

2.4.1.  Variable Independiente:
Factores de Riesgo Cardiovascular en la gestante

2.4.2.  Variable dependiente:

Iindice Ponderal del neonato
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menor o igual 371 mg/dl

ginecologia

2.5. Operacionalizacion de las variables
Tabla 3-2: Variable Independiente
VARIABLE .
CONCEPTUALIZA INDICAD DEFINICION DE LOS ) 3
INDEPENDI . DIMENSIONES CRITERIO DE MEDICION TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
CION ORES INDICADORES
ENTE
. o Edad Biologica L o
Edad en | Tiempo que ha vivido | Adolescentes: 12 - 20 Division de grupo de | Cuantitativ
Edad . recolectado de . .
afios una persona Adultas 21 — 49 L edad segin OMS o, discreto
historia clinica
Menor que 18,5 Bajo peso
18,5-24,9 Normal o
IMC Peso en Kg dividido o
Estado i Peso de una persona con | 25-29,9 Sobrepeso all . Clasificacion de IMC Cuantitati
Los factores de riesgo . regestacio L, . ara talla en metros i uantitativ
g Nutricional P lg relacion a la talla Mayor que 30-34,9 Obesidad | pl drad segun la OMS dinal
cardiovascular se na . al cuadrado a, ordina
35-39,9 Obesidad Il
conocen como  una . .
Mayor que 40 Obesidad mérbida
caracteristica - -
Primer  trimestre:  Normal: .
8 bioldgica, condicion o menor o igual 230mg/dl Datos de laboratorio,
2 comportamiento  que . Colesterol Aumento de colesterol en . Colesterol total en | tomado la muestra en | Ordinal,
g Hipercolesterole la sangre Segundo  trimestre:  Normal: . ) . .
© aumenta la . alto en la . mg/dl, obtenido de | ayunas, segun revista | continua
= mia menor o igual 290mg/dI L . o
& probabilidad de sangre . historia clinica chilena de obstetricia y
& Segundo  trimestre:  Normal: ) )
= padecer o fallecer a . ginecologia
2 menor o igual 321 mg/dl
g causa de una
8 ) A
g enfermedad coronaria Exceso de triglicéridos 0 Primer  trimestre:  Normal: Datos de laboratori
atos de laboratorio,
o o grasaen la sangre menor o igual 158 mg/dI Triglicéridos en .
S . o Triglicérido . tomado la muestra en | Ordinal,
& Hipertrigliceride Segundo  trimestre:  Normal: | mg/dl, ) . .
04 . s altos en la . . | ayunas, segun revista | continua
© mia menor o igual 257 mg/dl obtenido de historia . .
° sangre . . chilena de obstetricia y
@ Segundo  trimestre:  Normal: | clinica
g
O
LL
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Datos de laboratorio,

Cuantitativ
. . . » ) Glucosa en mg/dl, | tomado la muestra en
Diabetes Mellitus | Hipergluce | Concentracion alta | Alto: mayor o igual que 92 mg/ dI . o . a
. . . obtenido de historia | ayunas, Segun la .
Gestacional mia azUcar en la sangre . » . Continua
clinica América Diabetes
Association
. Consumo . . . . o o
Tabaquismo y Consumo habitual del . Obtenido de historia | Guias de practica | Cualitativo,
. de tabaco y Si fuma o bebe alcohol . » .
alcoholismo tabaco y alcohol clinica clinicas ordinal
alcohol
Alto: S mayor o igual que 140
mmHg
D mayor o igual que 90 mmHg
Severa: S mayor o igual que 160
mmHg
D mayor o igual que 110 mmHg
Hipertension Crénica: antes del
Fuerza contra las paredes | embarazo o de la semana 20 de g Presion sistélica y ordinal
rdinal,
Hipertension Presién de las arterias a medida | Hipertension gestacional | diastélicaenmmHg, | guias de précticas i
continua
Arterial Arterial alta | que el corazén bombea la | después de 20 semanas obtenido de historia | clinica

sangre

Preclamsia después de la semana
20y proteinuria o dafio de 6rgano
blanco

Preeclampsia asociada a HTA
cronica: tienen HTA conocida
con proteinuria nueva, disfuncion
de 6rgano blanco 0

uteroplacentaria

clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2022
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Tabla 4-2: Variable Dependiente
VARIABLE DEFINICION DE
CONCEPTUA | DIMENSI . .
DEPENDIE ) INDICADORES LOS CRITERIO DE MEDICION TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
LIZACION ONES
NTE INDICADORES
Peso del recién nacido | Mayor a 4,000 g macrosémico Obtenido de | Medido en tablas segln Cuantitati
uantitativ
Peso al nacer inmediatamente 2,500 a 3999 g peso normal historia  clinica, | Federacion Nacional de i
0, continuos
después de nacer. Menor 2,500 g bajo peso medido en g Neonatologia de México
Peso del neonato | Menor que pl0 peso bajo para la edad . . .
Peso . . . Obtenido de | Medido en percentiles
inmediatamente gestacional o . ) . o
Peso/ ) . historia  clinica, | segin Marcela Milad, | Cuantitativ
) después de nacer en | P10 a p90 peso apropiado para la edad ) ) .
Edad gestacional » . medido en | José Novoa y | o, discreto
relacion con la edad | gestacional .
. i percentil. colaboradores
gestacional. Mayor que p90 Macrosomia fetal
Distancia de vertex .
Menor que pl0 pequefio para la edad . . .
hasta los talones se acional Obtenido de | Medido en percentiles
estacional
Es una forma de . Longitud/  Edad | puede medir la altura 9 . . historia  clinica, | segin Marcela Milad, | Cuantitativ
o Longitud . » . P10 a p90 apropiado para la edad gestacional ) ) .
cuantificar la gestacional del recién nacido con medido en | José Novoa y | o, discreto
. » Mayor que p90 Grande para la edad .
malnutricion del relacion a  edad . percentil colaboradores
. gestacional
neonato gestacional.
Medida en la parte mads | Menor que pl0 pequefio para la edad . . .
i . . . . Obtenido de | Medido en percentiles
; Perimetro prominente  de la | gestacional o micro cefalico o . . . o
Perimetro . . . historia  clinica, | segin Marcela Milad, | Cuantitativ
. cefélico/Edad cabeza del neonato con | P10 a p90 apropiado para la edad gestacional . ) .
cefélico . » medido en | José Novoa y | o, discreto
2 gestacional relacion a la edad | Mayor que p90 Grande para la edad .
s . . . percentil colaboradores
3 gestacional. gestacional o macrocefalia.
c
= Nivel de crecimiento y
= Inmaduro: menor que 28 semanas
IS desarrollo del feto o . . . .
) Edad Pretérmino: menor que 37 semanas. Obtenido de | Medido en tablas segin | Ordinal,
2 . Edad en semanas calculado desde el L o .
g gestacional . . - Lactantes a término: 37 a 42 semanas. historia clinica OMS. discreto
o primer dia de la ultima o
L B Postérmino mayor que 42 semanas
k= menstruacion.
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Valorar la simetria del

P menor 10: (indice ponderal bajo o

desnutricién fetal)

Peso en g por 100
divido

longitud en cm al

para

Medido en tablas, segin

indice indice Ponderal/ | crecimiento o ) ) Cuantitativ
) . . ) P 10-90: (Normal o simétrico) cubico para la | Marcela Milad, José .
Ponderal Edad gestacional intrauterino del recién o . o, discreto
N P mayor 90: (Indice ponderal elevado u | edad gestacional, | Novoay colaboradores.
nacido
obesidad fetal) medido en
percentil.
Realizado por: Sarango, Rosa, 2022
2.6. Matriz de Consistencia
Tabla 5-2: Matriz de consistencia
FORMULACION OBJETIVO , .
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA GENERAL

¢Como se relaciona
los factores de riesgo
cardiovascular en la
gestante con el
indice ponderal del
neonato en el
Hospital General

Isidro Ayora?

Establecer la
relacion  entre
los factores de
Riesgo

Cardiovascular

de la gestante y

el indice
ponderal del
neonato en el
Hospital

General Isidro
Ayora, Loja,

afios 2020-2021.

H1: Los factores de
riesgo cardiovascular
en la gestante tienen
relacion con el Indice
ponderal del neonato
en el Hospital General
Isidro Ayora.

HO: Los factores de
riesgo cardiovascular
en la gestante no tienen

relacién con el indice

ponderal del neonato

V.
Independiente

Factores de
Riesgo
Cardiovascular

en la gestante

Edad Bioldgica
Edad en afios L
historia clinica

recolectado de

Division de grupo de edad segin OMS

IMC pregestacional
metros al cuadrado

Peso en Kg dividido para talla en

Clasificacion de IMC segin la OMS

Colesterol alto en la

sangre de historia clinica

Colesterol total en mg/dl, obtenido

revista chilena de obstetricia y ginecologia

Datos de laboratorio, tomado la muestra en ayunas, segun

Triglicéridos altosen | Triglicéridos en mg/dl,

la sangre obtenido de historia clinica

revista chilena de obstetricia y ginecologia

Datos de laboratorio, tomado la muestra en ayunas, segin

. . Glucosa en mg/dl,
Hiperglucemia L
historia clinica

obtenido de

América Diabetes Association

Datos de laboratorio, tomado la muestra en ayunas, Segun la
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en el Hospital General

Isidro Ayora.

Consumo de tabaco

y alcohol

Obtenido de historia clinica

Guias de préactica clinicas

Presién Arterial alta

Presion sistolica y diastélica en mm

Hg, obtenido de historia clinica

guias de précticas clinica

V. Dependiente

indice Ponderal

del neonato

Peso al nacer

Obtenido de historia clinica, medido

eng

Medido en

Neonatologia de México

tablas segin Federacién Nacional de

Peso/

Edad gestacional

Obtenido de historia clinica, medido

en percentil.

Medido en percentiles segiin Marcela Milad, José Novoa y

colaboradores

Longitud/ Edad | Obtenido de historia clinica, medido | Medido en percentiles segin Marcela Milad, José Novoa y
gestacional en percentil colaboradores
Perimetro

cefélico/Edad

gestacional

Obtenido de historia clinica, medido

en percentil

Medido en percentiles segiin Marcela Milad, José Novoa y

colaboradores

Edad en semanas

Obtenido de historia clinica

Medido en tablas segin OMS.

indice Ponderal/

Edad gestacional

Peso en g por 100 divido para
longitud en cm al cubico para la edad

gestacional, medido en percentil.

Medido en tablas, segin Marcela Milad, José Novoa y

colaboradores.

Realizado por: Sarango, Rosa, 2022
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CAPITULO I1I

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Investigacion descriptiva y correlacional.

La presente investigacion es de tipo descriptiva ya que ayuda a caracterizar las variables del
estudio segun el estado nutricional pregestacional, edad, hiperglucemia, hipertension arterial en
la gestante, peso para edad gestacional del neonato etc. Para obtener informacion relevante, con
el objetivo de presentar una interpretacion real de los resultados obtenidos en la investigacion.
Ademas, la investigacion es de tipo correlacional porque tiene como objetivo descubrir si las
variables estan relacionadas, que permite el uso del software InfoStat para el analisis estadistico
e identificar la fiabilidad entre variables independiente (factores de riesgo cardiovascular en la
gestante) y la variable dependiente (el indice ponderal del neonato) en el Hospital General Isidro

Ayora, Loja.

3.1.2. Disefio no experimental y transversal.

Esta investigacion es de tipo no experimental porque no se realiz6 una intervencion directa con
las personas estudiadas, sino méas bien a través de la observacion de un fendmeno establecido, se
analizaron los datos de forma retrospectiva. Al mismo tiempo el presente estudio es de tipo
transversal porque se recolecto los datos en una sola ocasion sin etapas posteriores de seguimiento

y en un momento establecido en el tiempo.
3.2. Métodos de la Investigacion
El método de investigacidn cientifica sigue los siguientes pasos:
e Consulta en base de documentos (Internet, bibliografia cientifica, estadisticas oficiales e
investigaciones realizadas.)
e Analisis de la informacion.

e Se realizara una recopilacién de la informacidn contenida en las historias clinicas de los

sujetos estudiados.
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3.2.1.  Método hipotético deductivo

Este método se empled en la investigacion ya que, a partir de lo observado, se formularon las

correspondientes hipétesis, para obtener conclusiones generales.

3.2.2.  Analitico

Este método fue utilizado para la revision del estado del arte, ademas para la toma de decisiones,

asi como la obtencion de informacion sobre los datos medidos.

a. Fuente
Dentro de las fuentes de obtencién de informacion utilizadas en la presente investigacion se

mencionan:

Primaria:

Informacién original obtenida por el investigador en el ambiente de pruebas implantado, con el

fin de contrastar la hipétesis.

Secundaria:

e Trabajo de investigacion publicados a nivel nacional e internacional con temas afines al
investigado.

e Articulos publicados en revistas cientificas y revistas electronicas.

e Libros especializados electrénicos

e Péginas de internet que brinden informacion confiable y especializada.
3.3. Enfoque de Investigacion
Presenta un enfoque cuantitativo -cualitativo, dado que se efectlio un analisis numérico que partio

de los datos antropomeétricos y de laboratorio en conjunto con el cualitativo correspondiente a la

recopilacion e informacion de diagnoéstico médico y si fue ceséarea o no etc.
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3.4. Alcance de la investigacién

El alcance de investigacion es correlacional, permite verificar la relacion que existe entre dos o
maés variables de las madres gestantes con datos antropométricos del neonato, 1o que permitio

verificar el problema que existe en el recién nacido.

3.5. Poblacion de estudio

La poblacion pertenecié a madres gestantes y sus neonatos que fueron atendidos en el Hospital
General Isidro Ayora Loja del canton Loja, provincia de Loja, para la seleccion de la muestra, fue
utilizado un muestreo no probabilistico de muestreo por conveniencia, se basé en los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

3.5.1.  Criterios de inclusién

Madres gestantes que presenten en la historia clinica uno de los factores de riesgo cardiovascular
como el diagnostico medico de los trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, sobrepeso u
obesidad pregestacional, hiperglucemia, hipertension, si fuma, si bebe alcohol.

Madres que presentan registro de los datos antropométricos de sus neonatos en las historias

clinicas.

3.5.2.  Criterios de exclusion

Las madres en etapa de gestacion que no presenten datos antropométricos, bioquimicos y factores
de riesgo cardiovasculares en la historia clinica.

Neonatos que no presenten datos antropométricos completos en la historia clinica.

3.6. Tamario de la muestra

El estudio constituye 174 madres con sus respectivos hijos recién nacidos que fueron atendidos
en el hospital Isidro Ayora de Loja del cantén Loja provincia de Loja 'y que cumplen con el criterio
de inclusion.

3.7. Recoleccién de datos y andlisis de la informacion

Previa autorizacion y consentimiento de las autoridades del Hospital General Isidro Ayora, a

través del Departamento de Investigacion y Docencia, y previo compromiso de confidencialidad
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de la informacion, se tendré acceso a las carpetas de historias clinicas, de los sujetos de estudio
(Anexo A).

Mediante la utilizacion de una ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor en Microsoft
Excel para cumplir los objetivos de la investigacion, se registrara datos de los factores de riesgo
cardiovascular como el diagnéstico médico, datos antropométricos y de laboratorio. Entre los
datos incluyen, edad, peso pregestacional, talla, glucosa, presion arterial, edad gestacional, si
fuma o no, si toma alcohol 0 no y el diagnostico medico de algun factor de riesgo cardiovascular,
ademas el peso, longitud, circunferencia cefalica y si el parto fue por cesarea o no de los neonatos.

El colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos de las madres embarazadas no se pudo registrar, ya
que en el Ministerio de Salud Publica no solicitan los exdamenes de perfil lipidico, debido que no

estan dentro de la normativa del control prenatal.

Los datos antropométricos de los recién nacidos se obtuvieron de las historias clinicas de las
madres, especificamente del formulario 051 (HISTORIA CLINICA MATERNA PERINATAL-
MSP) para realizar la relacion con las variables de los factores de riesgo cardiovascular de las
madres.

En la presente investigacion se consider las variables como sobrepeso u obesidad, edad, diabetes
gestacional, trastornos hipertensivos, si fuma o no, si toma alcohol o no, edad gestacional, también
el riesgo cardiovascular y cada uno de los factores de riesgo cardiovascular son relacionados con

los datos antropométricos de los neonatos y con el tipo de parto.

Para calcular el riesgo cardiovascular hay diferente score, pero ninguno incluye a madres
gestantes. Visto de esta forma algunos autores recomiendan realizar el célculo de riesgo
cardiovascular en las madres con los siguientes factores de riesgo como es la hipertension
gestacional y la preeclamsia; en relacion con este estudio, la presente investigacién se baso en

dichas recomendaciones. (Manzur, et al., 2020n).

Tabla 1-3: Incidencia de desenlaces cardiovascular mediante preclamsia/hipertension

gestacional
Seguimiento Trastorno Hipertension Preeclamsia
gestacional
<10 afios RCV ++ ++
HTA +++ +++
ERC + ++
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>10 afios RCV + ++
HTA +++ +++
Enfermedad Coronaria + ++
ACV + n
FC + +
ERC + +
Muerte + ++

Fuente: (Manzur, et al., 2020).
Realizado por: Sarango, Rosa, 2022

RCV: Riesgo cardiovascular, HTA: Hipertension arterial, ERC: Enfermedad renal crénica, ACV:

Accidente cerebrovascular, FC: Falla cardiaca (Manzur, et al., 20200).

Diagnostico

+Riesgo Aumentado levemente
++ Riesgo aumentado moderadamente

+++Riesgo marcadamente aumentado (Manzur, et al., 2020).

3.8. Instrumentos para procesar datos recopilados

Para realizar el analisis del presente proyecto, se utiliz6 el software Excel para determinacion de
la estadistica descriptiva, que pertenecié al caculo de la frecuencia y % de cada una de las
variables, con respecto a estadistica inferencial se utiliz6 el programa InfoStat para la
determinacion de las correlaciones basado en la prueba de chi cuadrado con un valor de p

significativo < 0,05.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizacion de la madre y los neonatos

4.1.1. Caracteristicas de las madres

A continuacién, se muestran los resultados correspondientes a la caracterizacion de las gestantes

segun los factores de riesgo analizados:

Tabla 1-4: Resultados generales de la caracterizacion de las gestantes

Variables F %
Edad
Adolescentes 32 18,4
Adultas 142 81,6
Total 174 100,0
Estado nutricional pregestacional

Bajo 1 0,6
Normal 23 13,2
Sobrepeso 83 47,7
Obesidad | 49 28,2
Obesidad I1 13 75
Obesidad morbida 5 2,9
Total 174 100,0

Diagnéstico clinico

Diabetes gestacional 7 4,0

Hipertension gestacional 23 13,2
Preeclampsia 41 23,6
Sin diagnostico 103 59,2
Total 174 100,0

Hiperglucemia (DMG)

Si 68 39,1

No 106 60,9

Total 174 100,0
Presion Arterial (HTA)

Alta 8 4,6

Normal 154 88,5
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Severa 12 6,9

Total 174 100,0
Alcoholismo

Sl 4 2,3

No 170 97,7

Total 174 100,0
Tabaquismo

Si 2 11

No 172 98,9

Total 174 100,0

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados de la Tabla 1-4, En la presente tabla lo mas importante de resaltar es que se
desarroll6 la investigacién con una poblacion cuyo peso pregestacional corresponde al 86,3%
entre sobrepeso y los diferentes grados de obesidad, ademas el diagndstico clinico 40,8% presenta
diabetes gestacional, hipertensién arterial y preeclampsia lo que sin lugar a duda representa ya,

un factor condicionante de futuras complicaciones para la madre y para el bebé.

Tabla 2-4: Resultados del diagndstico de riesgo cardiovascular de las gestantes.

Variables f %
Riesgo cardiovascular (<10 afios)
Riesgo aumentado moderadamente 64 36,8
Riesgo no diagnosticado 110 63,2
Total 174 100,0
Riesgo cardiovascular (>10 afios)
Riesgo aumentado moderadamente 41 23,6
Riesgo aumentado levemente 23 13,2
Riesgo no diagnosticado 110 63,2
Total 174 100,0

Fuente: Historia Clinica
Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados de la Tabla 2-4 muestra que el riesgo cardiovascular menor a 10 afios se determiné
que un 36,8% de las mujeres estdn expuestas a un riesgo cardiovascular aumentado
moderadamente, asi mismo con la relacion al riesgo cardiovascular mayor a 10 afios 13,2% de
mujeres estan expuestas a un aumento leve y 23,6% a un aumento moderado de riesgo

cardiovascular.
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A continuacidn; se muestra la caracterizacion de las madres gestantes, segin la posibilidad de

sufrir un evento cardiovascular considerando un periodo inferior y superior a los 10 afios:

Tabla 3-4: Se muestra la caracterizacion de las madres gestantes, segun la posibilidad de sufrir

un evento cardiovascular menor a 10 afios.

Variables Aumentado moderadamente No Diagnosticado Total
f % f % f %
Edad
Adolescentes 17 26,6 15 13,6 32 18,4
Adultas 47 73,4 95 86,4 142 81,6
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Estado nutricional pregestacional
Bajo 1 1,6 0 0 1 0,6
Normal 14 21,9 9 8,2 23 13,2
Sobrepeso 23 35,9 60 54,5 83 47,7
Obesidad | 16 25,0 33 30,0 49 28,2
Obesidad I1 6 9,4 7 6,4 13 7,5
Obesidad morbida 4 6,3 1 0,9 5 2,9
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Diagnostico clinico
Diabetes G 0 0 7 6,4 7 4,0
Hipertension G 23 35,9 0 0 23 13,2
Preeclampsia 41 64,1 0 0 41 23,6
Sin diagnostico 0 0 103 93,6 103 59,2
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Hiperglucemia (DMG)
Si 31 48,4 44 40,0 75 43,1
No 33 51,6 66 60,0 99 56,9
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Presion arterial (HTA)
Severa 11 17,2 1 0,9 12 6,9
Alta 8 12,5 0 0 8 4,6
Normal 45 70,3 109 99,1 154 88,5
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Alcoholismo
Si 1 1,6 3 2,7 4 2,3
No 63 98,4 107 97,3 170 97,7
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Tabaquismo

41



Si 1 1,6 1 0,9 2 11
No 63 98,4 109 99,1 172 98,9
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados de la Tabla 3-4, En esta tabla nos hace referencia al riesgo aumentado
moderadamente de evento cardiovascular menor a 10 afios, recae en su mayoria en las mujeres
adultas gestantes y en las madres con preeclampsia e hipertension gestacional lo que significa que
estas madres, deben implementar urgentemente cambios de estilo de vida para evitar el avance de
enfermedad cardiovascular, por presentar un riesgo moderado de complicaciones

cardiovasculares.

Tabla 4-4: Se muestra la caracterizacion de las madres gestantes, segln la posibilidad de sufrir

un evento cardiovascular mayor a 10 afios.

Aumentado Aumentado . ]
Levemente moderadamente No diagnosticado Total
f % f % f % f %
Edad
Adolescentes 7 30,4 10 24,4 15 136 32 184
Adultas 16 69,6 31 75,6 95 86,4 142 816
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Estado nutricional pregestacional
Bajo 0 0 1 2,4 0 0 1 0,6
Normal 7 30,4 7 17,1 9 8,2 23 13,2
Sobrepeso 5 21,7 18 43,9 60 54,5 83 47,7
Obesidad | 5 217 11 26,8 33 30,0 49 282
Obesidad Il 5 21,7 1 2,4 7 6,4 13 7,5
Obesidad morbida 1 4,3 3 73 1 0,9 5 2,9
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Diagnostico clinico
Diabetes G. 0 0 0 0 7 100,0 7 4,02
Hipertension G 23 100,0 0 0 0 0 23 13,2
Preeclampsia 0 0 41 100,0 0 0 41 23,6
Sin diagnostico 0 0 0 0 103 100,0 103 59,2
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Hiperglucemia (DMG)

Si 11 478 19 46,3 44 40,0 74 42,5
No 12 5272 22 53,7 66 60,0 100 575
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Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Presién arterial (HTA)

Severa 3 13,0 8 19,5 1 0,9 12 6,9

Alta 6 261 2 84,9 0 0 8 4,6

Normal 14 60,9 31 75,6 109 99,1 154 885

Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Alcoholismo

Si 0 0 1 2,4 3 2,7 100 57,5

No 23 100,0 40 97,6 107 97,3 74 42,5

Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Tabaquismo

Si 0 0 1 2,4 1 0,9 100 57,5

No 23 100,0 40 97,6 109 99,1 74 42,5

Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados muestran que, con respecto a la edad el RC para mayor de 10 afios, aumenta en las
gestantes adultas en comparacién con las adolescentes y en madres que presentan hipertension
gestacional el riesgo aumenta levemente. En relacidn con el estado nutricional, para el riesgo
aumentado moderadamente (43,9%) posee un IMC con sobrepeso y preeclampsia al 100 %. Lo

gue significa que estas madres, deben implementar urgentemente cambios de estilo de vida para

evitar el avance de enfermedad cardiovascular.

4.1.2.

A continuacién, se muestran los resultados correspondientes a la caracterizacion de los

Caracteristicas de los neonatos

neonatos segun las variables establecidas:

Tabla 5-4: Resultados de la caracterizacién de los neonatos por edad gestacional
Variables Inmaduro Pretérmino Lactantes a termino Total
% f % f % f %
Sexo
Masculino 50,0 19 55,9 68 49,3 88 50,6
Femenino 50,0 15 441 70 50,7 86 49,4
Total 100,0 34 100,0 138 100,0 174 100,0
Parto
Cesarea 100,0 30 88,2 49 35,5 81 46,6
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Parto normal 0 0,0 4 11,8 89 64,5 93 53,4

Total 2 100,0 34 100,0 138 100,0 174 100,0
Peso por edad gestacional
Bajo 2 100,0 24 70,6 12 8,7 38 21,8
Macrosémico 0 0,0 0 0,0 11 8,0 11 6,3
Normal 0 0,0 10 29,4 115 83,3 125 71,8
Total 2 100,0 34 100,0 138 100,0 174 100,0
Longitud por EG
Apropiado 1 50,0 18 52,9 96 69,6 115 66,1
Grande 0 0,0 1 2,9 5 3,6 6 3,4
Pequefio 1 50,0 15 44,1 37 26,8 53 30,5
Total 2 100,0 34 100,0 138 100,0 174 100,0
indice ponderal (IP)

Bajo 0 0,0 8 23,5 23 16,7 31 17,8
Normal 2 100,0 17 50,0 91 65,9 110 63,2
Elevado 0 0,0 9 26,5 24 17,4 33 19,0
Total 2 100,0 34 100,0 138 100,0 174 100,0

Fuente: Historia Clinica
Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados muestran que, en relacion con el sexo, no se observa grandes diferencias entre las
edades gestacionales, observando que en el total de los casos analizados el 50,6% fueron
masculinos y 49,9% femeninos, de los cuales el 79,3% fueron lactantes a término. En relacion
con el tipo de parto, se observa que la mayoria de los lactantes a término tuvieron parto natural,
mientras que en el caso de los neonatos con edad gestacional inmadura y a pretérmino si fue por
cesarea. Al analizar la variable peso, se detectdé que la mayoria de los neonatos poseen peso
normal (71,8%), no obstante, al calificar el peso por edad gestacional se observa que en los
neonatos a pretérmino el 70,6% presenta bajo peso, mientras que en el caso de aquellos con edad

gestacional inmadura solo se presentaron dos casos, y ambos refieren bajo peso.

En relacion con la longitud de los neonatos, los resultados muestran que la mayoria de los
neonatos lactantes, presentan una longitud apropiada, no obstante, se destaca que el 26,8% son
catalogados como pequefios; ademas de los neonatos a pretérmino, aunque la mayoria presenta

una longitud apropiada.

Para finalizar en el presente cuadro podemos observar que: 34 nifios de la muestra poblacional
estan caracterizados como pretérmino, lo que bien puede estar relacionado con los factores de

riesgo de las madres, pues precisamente una de las complicaciones de las madres con obesidad o
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sobrepeso, es partos prematuros, una razon mas para tomar en cuenta la medicion del riesgo

cardiovascular en las mujeres gestantes, para implementar los correctivos necesarios.

4.1.3.  Caracteristicas de las gestantes vs los neonatos

A continuacién, se describe las variables de factores de RC y el IP de los neonatos:

Tabla 6-4: Resultados de las variables de factores de RC y el IP de los neonatos

Bajo Elevado Normal Total

Variables
f % f % f % f %
Edad
Adolescentes 5 16,1 8 24,2 19 17,3 32 18,4
Adultas 26 83,9 25 75,8 91 82,7 142 81,6
Total 31 100,0 33 100,0 110 100,0 174 100,0
Estado nutricional pregestacional
Bajo 0 0 0 0 1 0,9 1 0,6
Normal 6 19,4 4 12,1 13 11,8 23 13,2
Sobrepeso 16 51,6 13 39,4 54 49,1 83 47,7
Obesidad | 8 25,8 11 33,3 30 27,3 49 28,2
Obesidad I1 1 3,2 3 91 9 8,2 13 75
Obesidad morbida 0 0 2 6,1 3 2,7 5 2,9
Total 31 100,0 33 100,0 110 100,0 174 100,0
Diagnoéstico clinico

Diabetes gestacional 0 0 3 9,1 4 3,6 7 4,0
Hipertension gestacional 2 6,5 6 18,2 15 13,6 23 13,2
Preeclampsia 15 48,4 7 21,2 19 17,3 41 23,6
Sin diagnostico 14 45,2 17 51,5 72 65,5 103 59,2
Total 31 1000 33 1000 110 1000 174  100,0

Hiperglucemia (DMG)
Si 12 38,7 16 48,5 46 41,8 74 42,5
No 19 61,3 17 51,5 64 58,2 100 57,4
Total 31 100,0 33 100,0 110 100,0 174 100,0

Presion arterial (HTA)
Severa 3 9,7 3 9,1 6 55 12 6,9
Alta 2 6,5 1 3,0 5 4,5 8 4,6
Normal 26 83,9 29 87,9 99 90,0 154 88,5
Total 31 1000 33 1000 110 1000 174  100,0

Alcoholismo
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Si 0 0 1 3,0 3 2,7 4 2,3

No 31 100,0 32 97,0 107 97,3 169 97,1

Total 31 1000 33 1000 110 1000 174  100,0
Tabaquismo

Si 0 0 1 30 1 0,9 2 11

No 31 1000 32 97,0 109 99,1 172 98,9

Total 31 1000 33 1000 110 1000 174  100,0

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados muestran que la mayoria de los neonatos provienen de madres adultas,

independientemente de su IP, también se determiné que, en relacion al estado nutricional de las

madres, se observé que la mayoria de las madres presentaban sobrepeso seguido de obesidad tipo

I; destacando que el 49,1% de los neonatos con IP normal, mientras que el 39,4% de los neonatos

con IP elevado y el 51,6% de los neonatos con IP bajo; procedieron de gestantes con sobrepeso.

Con respecto al diagnéstico clinico de la gestante, se obtuvo entre los neonatos segun su IP, dado

que aquellos con IP bajo la mayoria de las gestantes presento Preeclampsia (48,4%), mientras que

aquellos con IP elevado o normal la mayoria de las gestantes no presentd ningun diagndstico.

Asi mismo, con respecto a la hiperglucemia, la presion arterial, alcoholismo y tabaquismo no se

observé relacion con el IP de los neonatos, dado que la mayoria de las gestantes no poseian

ninguna de estas condiciones.

Tabla 7-4: Resultados de las variables de RC y el IP de los neonatos (Continuacién)

Bajo Elevado Normal Total
Variables
f % f % f % f %

Riesgo cardiovascular (<10 afios)
Riesgo aumentado moderadamente 17 54,8 13 394 34 30,9 64 36,8
Riesgo no diagnosticado 14 452 20 606 76 69,1 110 63,2
Total 31 100,0 33 100,0 110 100,0 174 100,0

Riesgo cardiovascular (>10 afios)
Riesgo aumentado moderadamente 15 484 7 21,2 19 17,3 41 23,6
Riesgo aumentado levemente 2 6,5 6 18,2 15 13,6 23 13,2
Riesgo no diagnosticado 14 452 20 60,6 76 69,1 110 63,2
Total 31 100,0 33 100,0 110 100,0 174 100,0

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

46



En la tabla 7-4 al relacionar el RC tanto para mayor como menor a 10 afios, se obtuvo que la

mayoria de los neonatos con IP normal y elevado, las gestantes presentaban RC no diagnosticado;

no obstante, para los neonatos con IP bajo la mayoria de las gestantes si poseian RC aumentado.

A continuacion, se describe las caracteristicas de los neonatos Vs los factores de RC en las

gestantes:

Tabla 8-4: Resultados de las caracteristicas de los neonatos Vs el RC menor de 10 afios en las

gestantes
Variables Aumentado No diagnosticado Total
moderadamente
f % f % f %
Sexo
Masculino 32 50,0 56 50,9 88 50,6
Femenino 32 50,0 54 49,1 86 49,4
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Tabla 9-4: Resultados de las caracteristicas de los neonatos Vs el RC menor de 10 afios en las

gestantes (Continuacion)

Variables Aumentado No diagnosticado Total
moderadamente
f % f % f %
Tipo de parto
Cesarea 56 87,5 25 22,7 81 46,6
Parto natural 8 12,5 85 77,3 93 53,4
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Peso por Edad Gestacional
Apropiado 25 39,1 73 66,4 98 56,3
Bajo 35 54,7 24 21,8 59 339
Macrosémico 4 6,3 13 11,8 17 9,8
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Longitud por Edad Gestacional
Apropiado 34 53,1 81 73,6 115 66,1
Grande 1 1,6 5 4,5 6 3.4
Pequefio 29 45,3 24 21,8 53 30,5
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Indice ponderal (1P)

Bajo 17 26,6 14 12,7 31 17,8
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Normal 34 53,1 76 69,1 110 63,2

Elevado 13 20,3 20 18,2 33 19,0
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Perimetro cefalico (PC)

Apropiado 41 64,1 77 70,0 118 67,8
Macro cefalico 6 9,4 8 73 14 8,0
Micro cefélico 17 26,6 25 22,7 42 24,1
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0
Edad gestacional (EG)

Inmaduro 2 31 0 0,0 2 11
A termino 35 54,7 103 93,6 138 79,3
Pretérmino 27 42,2 7 6,4 34 19,5
Total 64 100,0 110 100,0 174 100,0

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados mostrados en la Tabla 9-4, revelan que en relacion con la edad no se observa una
tendencia clara con el RC de las gestantes, dado que los neonatos de sexo masculino y femenino
muestran similares valores. En relacidn con el tipo de parto, se observo que la mayoria de las
gestantes con RC no diagnosticado, tuvieron un parto natural mientras que las gestantes con RC
aumentado reportaron un parto por cesarea. Por otro lado, se observo que, para la mayoria de las
gestantes con un RC no diagnosticado, sus neonatos presentaron un peso y longitud por EG
normal ademas de un perimetro cefélico apropiado; mientras que aquellas que presentan RC
aumentado moderadamente, sus neonatos presentaron un peso por EG bajo, una longitud por EG

pequefia.

Tabla 10-4: Resultados de las caracteristicas de los neonatos Vs el RC mayor a 10 afios en las

gestantes
Variables Aumentado Aumentado No Total
Levemente moderadamente diagnosticado
f % f % F % f %
Sexo
Masculino 12 52,2 20 48,8 56 50,9 88 50,6
Femenino 11 47,8 21 51,2 54 49,1 86 49,9
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Tipo de parto
Cesarea 18 78,3 38 92,7 25 22,7 81 46,6
Parto natural 5 21,7 3 7,3 85 77,3 93 534
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Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Peso por Edad Gestacional
Apropiado 14 60,9 11 26,8 73 66,4 98 56,3
Bajo 7 30,4 28 68,3 24 218 59 339
Macrosémico 2 8,7 2 49 13 11,8 17 9,8
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Longitud por Edad Gestacional
Apropiado 14 69,9 20 48,8 81 736 115 66,1
Grande 0 0,0 1 2,4 5 4,5 6 34
Pequefio 9 39,1 20 48,8 24 218 53 305
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Indice ponderal (IP)
Bajo 2 8,7 15 36,6 14 127 31 178
Normal 15 65,2 19 46,3 76 69,1 110 63,2
Elevado 6 26,1 7 17,1 20 182 33 19,0
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Perimetro cefélico (PC)
Apropiado 16 69,6 25 61,0 77 70,0 118 67,8
Macro cefalico 4 17,4 2 4.9 8 7,3 14 8,0
Micro cefalico 3 13,0 14 34,1 25 22,7 42 241
Total 23 100,0 41 100,0 110 100,0 174 100,0
Edad gestacional (EG)

Inmaduro 1 43 1 2,4 0 0,0 2 1,1
Lactantes a

) 15 65,2 20 48,8 103 936 138 79,3
termino
Pretérmino 7 30,4 20 48,8 7 6,4 34 195
Total 23 1000 41 100,0 110 100,0 174 100,0

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Los resultados de la tabla indican que con relacidon a la edad no se observa una tendencia clara

con el RC de las gestantes, dado que los neonatos de sexo masculino y femenino muestran

similares valores. En relacion con el tipo de parto, se observé que la mayoria de las gestantes con

RC no diagnosticado, tuvieron un parto natural mientras que las gestantes con RC aumentado

reportaron un parto por cesarea. Por otro lado, se observé que, para la mayoria de las gestantes

con un RC no diagnosticado, sus neonatos presentaron un peso y longitud por EG normal ademas

de un perimetro cefalico apropiado; mientras que aquellas que presentan RC, tanto aumentado
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ligera 0 moderadamente, sus neonatos presentaron un peso por EG bajo, una longitud por EG

pequefia.
Finalmente, el IP observado para la mayoria de las gestantes con RC no diagnosticado es normal
y la edad gestacional corresponde a los lactantes a término, mientras que las gestantes con RC

aumentado moderadamente, la mayoria de sus neonatos presenta un IP alterado y una edad

gestacional pretérmino.

4.1.4.  Correlacion de los factores de riesgo cardiovascular en las gestantes para RC.

A continuacion, se muestra la correlacion con base en la prueba de chi cuadrado establecida de

los factores de RC en las gestantes para RC:

Tabla 11-4: Resultados de la correlacion de factores de RC en gestantes para RC.

RC (<10 afios) RC (>10 afios)

Factores de riesgo Chi Chi

cuadrado gl Sig. (prob) cuadrado ol Sig. (prob)
Edad 4,5 1  0,0338* 4,86 2 0,0879
IMC Pregestacional 15,26 5 0,0093* 28,23 10 0,0017*
Diagnostico clinico 174,0 3  <0,0001* 348,0 6 <0,0001*
Hiperglucemia (DMG) 1,09 10,2963 1,09 2 05797
Presion arterial (HTA) 33,08 2  <0,0001* 48,75 4 <0,0001*
Alcoholismo 0,84 2 0,6575 1,23 4 0,8733
Tabaquismo 0,15 10,6966 0,92 2 0,6302

Nota. gl: grados de libertad

Fuente: Historia Clinica
Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

En las variables de edad para el RC (<10 afios), diagnostico, IMC pregestacional, y presién
arterial; dado que el valor obtenido de p es menor que 0,05, se rechaza la hipdtesis nula a un nivel
de confiabilidad del 95%, por lo tanto, las variables se encuentran asociadas, estableciendo que

estas influyen en el RC de las gestantes.
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4.1.5.  Correlacion entre los datos antropométricos del neonato y la edad gestacional de los

neonatos

A continuacidn, se muestra la correlacion con base en la prueba de chi cuadrado establecida entre

los datos antropomeétricos del neonato y la edad gestacional de los neonatos:

Tabla 12-4: Resultados de la correlacion entre datos antropométricos y la edad gestacional

del neonato

IP EG

Datos i i i i
o Chi Sig. Chi Sig.
antropometricos gl al
cuadrado (prob) cuadrado (prob)

Tipo de parto 2,92 2 0,2321 32,80 2 <0,0001*
Peso por EG 35,52 4 <0,0001* 15,12 4 0,0045*
Longitud por EG 24,47 4 <0,0001* 4,26 4 0,3717
indice ponderal (IP) - - - 4,18 4  0,3821
Perimetro cefalico 14,98 4 0,0047* 1,03 4 0,9047

Nota. gl: grados de libertad

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

En las variables de tipo de parto y peso por EG, dado que el valor obtenido de p es menor que
0,05, se rechaza la hipotesis nula a un nivel de confiabilidad del 95%, por lo tanto, las variables
se encuentran asociadas. Mientras que, en relacion con el IP se obtuvo que el PC, longitud y peso
por EG el p es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula a un nivel de confiabilidad

del 95%, sefialando que, las variables se encuentran asociadas.

4.1.6.  Correlacion entre el RC de la gestante y los datos antropométricos del neonato

A continuacién, se muestra la correlacion con base en la prueba de chi cuadrado establecida entre

el RC de la gestante y los datos antropomeétricos del neonato:

Tabla 13-4: Resultados de la correlacion entre el RC de la gestante y los datos antropométricos
del neonato

RC (<10 afios) RC (>10 afios)

Datos antropométricos Sig.

Chi cuadrado gl  Sig. (prob) Chi cuadrado al
(prob)
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Tipo de parto 68,22 1 <0,0001* 69,46 1 <0,0001*

Peso por EG 19,53 2 <0,0001* 29,01 4 <0,0001*
Longitud por EG 10,95 2 0,0042* 11,98 4 0,0175*
indice ponderal (IP) 6,98 2 0,0479* 13,97 4 0,0074*
Perimetro cefalico (PC) 0,68 2 0,7121 6,43 4 0,1696
Edad gestacional (EG) 37,75 2 <0,0001* 41,26 4 <0,0001*

Nota. gl: grados de libertad

Fuente: Historia Clinica

Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

En las variables de tipo de parto, EG, longitud y peso por EG y el IP, el valor obtenido de p es
menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula a un nivel de confiabilidad del 95%,
estableciendo que las variables se encuentran asociadas.

4.1.7.  Correlacion entre los factores de RC y el indice ponderal del neonato

A continuacién, se muestra la correlacion con base en la prueba de chi cuadrado establecida entre

los factores de RC en las gestantes y el indice ponderal del neonato:

Tabla 14-4: Resultados de la correlacion entre factores de RC en gestantes y el IP de los

neonatos

IP
Factores de riesgo

Chi cuadrado gl Sig. (prob)

Edad 0,95 2 0,6218
Estado Nutricional pregestacional 5,69 10 0,8407
Diagnostico clinico 17,22 6 0,0085*
Hiperglucemia (DMG) 0,70 2 0,7059
Presion arterial (HTA) 1,42 4 0,8402
Alcoholismo 1,49 4 0,8280
Tabaquismo 1,44 2 0,4858

Nota. gl: grados de libertad

Fuente: Historia Clinica
Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Solo la variable diagnostico clinico (hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional)
entre los factores de RC, el valor obtenido de p es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la
hip6tesis nula a un nivel de confiabilidad del 95%, estableciendo que las variables se encuentran

asociadas.
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Comprobacion de la Hipotesis

Dentro del anélisis el valor obtenido de p es menor que 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis
nula a un nivel de confiabilidad del 95%, y se acepta la hipébtesis alternativa evidenciando que las
variables de los factores de riesgo cardiovascular (hipertensién gestacional, preeclampsia,
diabetes gestacional) se encuentran asociadas con el indice ponderal. Ademas, se evidenci6 que
existe relacion entre las variables de riesgo cardiovascular, la edad gestacional de la gestante con
los datos antropométricos de los neonatos.

4.2. Discusion

Segun el estudio de Garcia, et al., (2020), la incidencia a nivel mundial de preeclampsia es de 5 al 8
% del total de las gestantes. En Ecuador, la eclampsia y la preeclampsia reportan el 8,3 % de las
madres embarazadas y son las responsables de las muertes infantiles en un 14%. Observando que
en el presente estudio estos porcentajes fueron superiores, dado que el 23,6% de las gestantes

presento preeclampsia y el 13,2% hipertension gestacional.

Asi mismo en el estudio desarrollado por Kankowski et al., (2020) se establecié que la obesidad
materna es un factor de riesgo de numerosas complicaciones del embarazo, como aborto
espontaneo, preeclampsia y diabetes mellitus gestacional (DMG) y es un factor de riesgo
importante para las principales causas de muerte materna: enfermedad cardiovascular (ECV).
Estos resultados son concordantes con la presente investigacion, dado que se determiné que el
estado nutricional es un factor que influye en el RC; ademas se determiné una prevalencia
importante de sobrepeso entre las gestantes dado que el 47,7% presentan sobrepeso, de igual
manera se establecié que la mayoria de las gestantes que presentan RC moderando menor de 10

afios poseen sobrepeso (35,9%), seguido de obesidad tipo I (25,0%).

En el estudio realizado, los factores que influyen en el RC en las gestantes son la edad, la
preclamsia, diabetes gestacional, el estado nutricional y HTA; esta situacion ha sido validada por
(Pfaller et al., 2022), cuyo estudio determino que, las mujeres con obesidad tenian mayor riesgo de
ECV en comparacion con las mujeres con peso normal, siendo la preeclampsia mas frecuente en
mujeres con obesidad en comparacion con aquellas con normopeso. Asi mismo, se determiné que
las gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) tienen un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular a mediano y largo plazo, independientemente de los riesgos
tradicionales de enfermedad cardiovascular. Estos resultados son validados por el estudio de
(Khosla, et al., 2021), en el cual se establecio que el tabaquismo, la obesidad y el parto prematuro

pueden ayudar a identificar a las pacientes con HDP en riesgo de desarrollar enfermedades
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cardiovasculares a largo plazo, sefialando que el RC es 4 veces mayor 1 afio después del parto y
sigue siendo >2 veces mayor a los 10 y 20 afios posparto gestantes con trastornos hipertensivos

en relacion con aquellas con embarazos normotensos.

En este estudio no se obtuvo una correlacion entre la diabetes mellitus gestacional y el RC o
influencia en el IP del neonato, observando una baja prevalencia entre el grupo de estudio (60,9%
de las gestantes no presentaron DMG). No obstante, estudios han determinado que, en
comparacion con la diabetes gestacional, la diabetes tipo 1 y tipo 2 en el embarazo tienen un
mayor riesgo materno y fetal, particularmente cuando no estan controladas. Un control deficiente
de la glucosa, especialmente durante el embarazo temprano, puede provocar malformaciones
congeénitas, abortos espontaneos y mortinatos. Los recién nacidos tienen un mayor riesgo de sufrir

una serie de complicaciones, como hipoglucemia y macrosomia (Thakkar, et al., 2022a).

En relacion con la influencia de RC de las gestantes en el indice ponderal de los neonatos, este
estudio determino que efectivamente estas variables estan correlacionadas, ademas, la preclamsia
y la hipertensidn gestacional tiene influencia en el tipo de parto, EG, longitud y peso por EG, de
acuerdo con los resultados del presente estudio, estudios previos encontraron consistentemente
gue un mayor peso al nacer de los hijos estaba asociado con un mayor riesgo de diabetes materna,
por otro lado, en la investigacion se concluy6 que el mayor peso al nacer de los hijos se asocia
consistentemente con factores metabolicos maternos adversos durante el embarazo, incluidos un
IMC vy glucosa (Horn, et al., 2020). No obstante, estos Gltimos factores no fueron confirmados en

este estudio.

El embarazo es una prueba de estrés natural para las mujeres con factores de riesgo que pueden
estar predispuestas a las ECV y ofrece una oportunidad Unica no solo para reconocer la

enfermedad sino también para implementar estrategias efectivas y duraderas para la prevencion.

El riesgo cardiovascular solo se ha intensificado en los ultimos afios a medida que mas mujeres
quedan embarazadas mas tarde en la vida y los factores de riesgo tradicionales como la
hipertension cronica, la diabetes, la obesidad y el tabaquismo estan en aumento. Ademas, dichos
factores de riesgo pueden aumentar el riesgo de una mujer de tener resultados adversos en el
embarazo, incluido el parto prematuro, la diabetes mellitus gestacional, la preeclampsia, la
hipertension gestacional, el bebé pequefio para la edad gestacional y el desprendimiento de

placenta. que se asocian con un mayor riesgo de ECV més adelante en la vida (Thakkar, et al., 2022b).

En el presente estudio, se examind una amplia gama de factores de RC incluido aspectos como el

tabaquismo, alcoholismo, IMC y glucosa; lo cual permitira reducir la influencia de estos factores
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en las trayectorias de los factores de riesgo; asi como mediciones de factores en los neonatos;
estos hallazgos permitirdn a las mujeres, reducir su riesgo a largo plazo de RC mediante
modificaciones en el estilo de vida enfocado principalmente en la prevencidon de la hipertension,
la modificacion de la dieta y la incorporacidn de ejercicio, lo cual puede ser una oportunidad para

controlar los factores de riesgo cardiovascular que ya surgieron durante el embarazo.

Finalmente, con creciente carga mundial de ECV, examinar las relaciones entre la obesidad
materna y la salud cardiovascular y sus impactos en la salud de la madre y en el neonato resulta
una prioridad de salud publica, por otro lado, esto resultados puede ayudar a identificar los
factores de riesgo, que pueden sugerir que muchas mujeres con antecedentes de trastornos pueden
experimentar eventos cardiacos adversos antes de la mediana edad, asi como complicaciones en

los siguientes embarazos.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

La gestacion es una etapa critica debido a que la nutricién y el estilo de vida materno influyen de
manera relevante en la salud de la madre y del feto. Durante el embarazo existen cambios
fisiologicos y metabolicos, que requieren mayor cantidad de nutrientes y energia para la
formacion de tejidos maternos, para el crecimiento y desarrollo del feto en comparacion con la
mujer no embarazada. Por tanto, la mujer embarazada debe mantener una alimentacion adecuada
y equilibrada con el fin de garantizar un buen desarrollo del feto. Es fundamental saber que el
peso pregestacional de la madre y la ganancia de peso durante el periodo de gestacién influye de
manera directa sobre el peso fetal. De tal forma, que el bajo peso, la obesidad, presion arterial
(hipertension gestacional y preclamsia), diabetes gestacional, tabaquismo y alcohol, se relaciona
con recién nacidos pequefios y grandes para la edad gestacional.

Es primordial que la gestante subministre nutrientes a su organismo y su bebé, a través de una
alimentacion adecuada en cantidad y calidad, que garantice una digestion, absorcion y transporte
adecuado hacia la circulacion materna y transferencia de sustancias nutricionales de la madre
hacia el feto. En el presente documento “Guia alimentaria durante la etapa de gestacion” brindan
una informacién relevante sobre la importancia de la alimentacién en madre gestante,
recomendaciones de estilos de vida saludable y requerimientos nutricionales con fin de
concientizar a la poblacion mediante la promocion de la salud y de esta manera fomentar habitos
alimentarios saludables que garantice el bienestar nutricional y salud de la madre y de su bebé. Y

de esta manera mejorar la calidad de vida de las generaciones futuras.

Esta propuesta se socializo en la sala de espera a madres que asisten al Hospital General Isidro
Ayoray a mujeres que reunen en el grupo de apoyo a lactancia materna (GALM) en el Centro de
Salud No 1. En la funcion de lo planteado fue aceptado y validado por el personal del Hospital
General Isidro Ayora y del Centro de Salud No 1.
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GUIA ALIMENTARIA DURANTE LA ETAPA DE GESTACION
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—i Edad

___ Madre que inicia el embarazo
con obesidad

MADRES CON RIEGO
ALTO DE SUFRIR
ALTERACIONES

NUTRICIONALES EN El. ‘
EMBARAZO

Preeclampsia
Hipertension gestacional

L4 Diabetes Gestacional

— Tabaquismo y Alcohol

Figura 1-5:  Alteraciones nutricionales en el embarazo
Fuente: Sarango, 2023
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CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA GESTACION

En este periodo se observan muchos cambios como el incremento de tamafio de algunos drganos (Utero, senos, vagina) y sistemas. Debido a estos cambios hacen

que las necesidades nutricionales de la madre incrementen y también por una mayor demanda del embrién en desarrollo (Ministerio de Salud Piblica, 2015a).

Glandulamamaria Cambios psicolégicos
Aumento del tamano, Aceptacién del embarazo,
cambios y oscurecimiento ansiedad al partoy posible
del pezoén. depresion después del parto.
Piel

Sistema circulatorio

Aumentode la pigmentacion, :
v P19 aci Aumentode la frecuencia

mayor transpiracion y

secrecion de grasa. cardiaca y de la presion arterial.
Sistemadigestivo €— Columna vertebral
Aumentode la absorcién Exageraciénde la curvatura

de nutrientes. Nauseas y parac nsar el equilibrio:

vémitos los primeros
meses, tendencia al
estrefimiento, ardores al

“orgullo de la embarazada”.

final del embarazo. Sistema renal =
Mayor frecuencia de miccion.

Sistema reproductor

Ausencia del ciclo menstrual,

desarrollo del Uteroy la Aumentode peso

placenta.

Figura 2-5: Cambios fisiolégicos durante el embarazo
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Por otra parte, el peso bajo de la madre se relaciona con bajo peso al nacer, bajo peso infantil y parto prematuro, y el
exceso de peso se relaciona con hipertension, preeclampsia y diabetes gestacional. Sin embargo, es importante
mencionar que los hijos de madres con obesidad tienen un riesgo alto de anomalias congénitas, mayor incidencia de
macrosomia y obesidad infantil. Por tanto, el peso al nacer esta relacionado con el estado nutricional de la madre

antes y durante el embarazo (Ministerio de Salud Publica, 2015b) (Ministerio de Salud, 2013).

CAMBIOS NUTRICIONALES DURANTE LA GESTACION

Tabla 1-5: Descripcion de cambios nutricionales

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Empieza el embarazo con bajo peso (IMC <18,5 kg/m2) - aumentar 12-18 kg. 0,51 kg
Empieza el embarazo con peso normal (IMC 18,5-24.9 kg/m2) > aumentar 11-16kg. 0,42kg
Empieza el embarazo con sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2) - aumentar 7-11 kg. 0,28kg
Empieza el embarazo con obesidad (IMC >30 kg/m2) - aumentar 5-7 kg. 0,22kg

Si el embarazo es gemelar con (IMC 18,5 -24,9 Kg/m2) - aumentar 17-25kg
Mes 1 al 3 los requerimientos de energia se mantienen iguales.

Mes 4 al 6 se aumenta 300kcal adicionales por dia

Mes 7 al 9 se aumenta 400kcal adicionales por dia

Se necesita consumir 25-30gr adicionales por dia debido a la formacion de tejidos fetales

También incrementan los requerimientos de hierro, calcio, vitamina D, vitamina A, &cido félico, vitamina B6, vitamina B12, zinc y fltor.
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NECESIDADES NUTRICIONALES
DURANTE LA GESTACION

Recomendaciones de energia

Es fundamental la energia adicional para soporte a las necesidades metabdlicas del embarazo y del crecimiento fetal. Debido a que el metabolismo incrementa
en un 15% (Kathleen, 2013a).

Tabla 2-5: Clasificacién nutricional

_ 1° trimestre 2°y 3° trimestre

Bajo peso +200 +450
Normal +150 +350
Sobrepeso +100 +200
Obesidad +50 +100

Fuente: Nutridatos
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/Las necesidades de proteinas son esenciales para mantener la sintesis de\
tejidos maternos y fetales. Durante el segundo trimestre, las necesidades

aumentan hasta 71g/dia, en base al 1,1g/kg/dia de peso. Y se recomienda un

aumento de 25g/dia de proteina adicional por cada feto (Kathleen, 2013b)

K(Martinez, 2014a). Aporte calorico de 15-25%. /

Se recomienda entre 135 a 175g/dia con el proposito de aportar suficientes
calorias para prevenir la cetosis y mantener un nivel adecuado de glucemia

durante el embarazo. Con el aporte total del 45-60% (Kathleen, 2013c) (Martinez,

2014b).

/La cantidad recomendada entre 30-35% de acuerdo con las necesidades\
energéticas. Se recomienda acidos grasos poliinsaturados como acido
linoleico: 13g/dia) y acido linolénico: 1.4g/dia. El &cido docosahexaenoico

es de 300mg/dia, esencial para el desarrollo visual y neurolégico (Kathleen,

szd)' /
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Fomentar la ingesta diaria de pan y cereales integrales, verduras de hoja
verde y amarilla, y frutas frescas, para asegurar el aporte de minerales,

vitaminas y fibra. Se recomienda 28g/dia durante la gestacion (Kathleen,

2013e) (Martinez, 2014c).

VITAMINAS

20000
% ij l‘l‘l‘)
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/Fuente: leche, carne, higado, yema de huevo, frutas y hortalizas de color amarillo intenso o verde oscuro.

El déficit se relaciona con partos prematuros, retardo en crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer

(Kathleen, 2013f). La ingesta recomendada es de 770 ug/dia, y el exceso causa efectos teratogénicos (Mejia,
Villasmil, & Villasmil, 2021a)

N _4

Fuente: higado, sardinas, salmoén, arenque, huevo y mantequilla. Esencial para la absorcién de calcio. El
déficit puede causar hipocalcemia y la tetania neonatal, la hipoplasia del esmalte dental del recién nacido y

osteomalacia materna (Valdés & Rozo). La ingesta recomendada es de 5-15ug/dia (Orane, 2016a)

Fuente: aceites vegetales, aceitunas, nueces, almendras, girasol y legumbres (Mejia, Villasmil, & Villasmil, 2021b).

La ingesta recomendada es de 15mg/dia (Orane, 2016).
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Vitamin

~-

Fuente: verduras de hoja verde oscuro. Esencial para la salud 6sea y en la homeostasis de la coagulacion

(Kathleen, 2013g). Ingesta recomendad es de 75-90mg (Orane, 2016b). Mientras que en recién nacidos administrar

dosis Unica de 0,5-1mg via parenteral.

Fuente: frutas citricas. Interviene en la sintesis de colageno y actia como antioxidante; esencial en la
absorcion de hierro (Kathleen, 2013h). El déficit esta asociado con preeclampsia, parto prematuro, mayor riego

de infeccion y anemia (Martinez, Ortega & Lomban, 2016). Ingesta recomendada es de 80-85mg/dia (Orane, 2016c).

Fuente: carne, visceras, huevos, leche, nueces, pescado (evitar pescados que presentan mercurio como el
pez espada, atun rojo, salmonete, tiburdn; preferir pescados de agua dulce), las otras fuentes son las
legumbres y cereales integrales. Ayuda disminuir las nduseas y los vomitos. Ingesta diaria recomendada es

de 1.9 ma/d (Orane. 2016d) (Palacios & Antufiano).
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Fuente: carnes y productos lacteos. La carencia de folato (B12) se relaciona con depresion y también estén
relacionados con defectos del tubo neural. Ademas, su déficit esté relacionado con anemia perniciosa y
ademas se ve afectado el desarrollo cognitivo y motor del lactante (Kathleen, 2013i). La ingesta recomendada

es de 2,6ug/dia (Orane, 2016e).

Fuente: vegetales crudos de hojas verdes, frutas citricas, cereales fortificados con la harina de trigo,
leguminosas secas, visceras y huevos. El requerimiento incrementa para cubrir la eritropoyesis, la sintesis
de ADN materna y el crecimiento fetal y placentario. El déficit se relaciona con defectos del tubo neural,

y se producen los primeros 28 dias (Kathleen, 2013j). La ingesta recomendada es de 600 pg/dia (Orane, 2016f).
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MINERALES

Figura 3-5: Minerales
Fuente: (Orane, 2016).

Fuente: leche, queso, yogurt, yema de huevo, sardinas, frijol y brocoli. Esencial para el desarrollo
esquelético, tisular fetal y facilita la absorcion de calcio. El déficit se relaciona con prematuridad, BPN,
mineralizacion 6sea y preeclampsia (Martinez, Ortega & Lombén, 2016a). La recomendacion varia segun edad

entre 19-50 afios es de 100mg/dia (Martinez, 2014d) (Orane, 2016g).
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Fuente: carne roja, higado, bazo, pulmén de res, sardina, yema de huevo, leguminosa seca, mezclas
vegetales, espinaca, avena, cebada y harina de trigo fortificado. Fundamental en respiracion tisular,
formacion de hemoglobina, sintesis de ADN y regulacién del sistema inmune (Mejia, Villasmil, & Villasmil,
2021c). El déficit se relaciona con prematuridad, BPN, menor desarrollo fisico y neuroldgico en recién

nacido (Martinez, Ortega & Lomban, 2016b). La recomendacion es de 27mg/dia (Martinez, 2014d) (Orane, 2016).

Fuente: leche, carnes, higado, yema de huevo, queso y cereales integrales. El déficit se relaciona con aborto
espontaneo, malformaciones congénitas, RCI, bajo peso al nacer y complicaciones durante el parto

(Ministerio de Salud, 2013). La recomendacion es de 11-15mg/dia (Orane, 2016).

Igﬂd/ﬂ/ Fuente: sal yodada, camarones, alga marina, pescado, lacteos y huevo. Esencial para un buen
esnacos (J Y funcionamiento de la hormona tiroidea. El déficit causa hipotiroidismo fetal, que conlleva al desarrollo
de cretinismo, aborto, anomalias fetales, mortalidad perinatal, sordera profunda y alteracion en
desarrollo cerebral y neurolégico fetal (Martinez, Ortega & Lomban, 2016c). (Palacios & Antufiano). La

recomendacion es de 220ug (Martinez, 2014) (Orane, 2016). La sal yodada no debe ser inferior a 2-3g/dia

(Kathleen, 2013j).
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GRUPOS DE ALIMENTOS

> 9 Aceites, Frutas Secas, Semillas y Grasas: son fuente
de energia y de vitamina E. Los aceites son indispensables para
nuestra vida. La grasa de origen animal no lo es.

S 0 Carnes y Huevos: nos ofrecen las mejores proteinas y
todas las cames son fuente principal de hierro y zinc. Incluye a
todas las carnes comestibles (de animales y aves de crianza o de
caza, pescados y frutes de mar) y los huevos de todas las aves.

——— eLeche, Yogur y Quesos:
nos ofrecen proteinas comple-
tas de muy alto valor y son
fuente principal de Calcio.

|

EE— 0 Azicares y Dulces:
dan energia y son agradables por su
sabor, pero no nos ofrecen sustancias
nutritivas indispensables. Se conside-
ran alimentos complementarios, es
decir que completan al resto.

Frutas: son fuente
principal de muchas
vitaminas (C, Ay
otras), de fibra y de
sustancias minerales,
como por ejemplo,
potasio, magnesio, etc.
Incluye todos los
vegetales y frutas
comestibles.

—_—
Cereales: en este grupo, se encuentran el arroz, la avena,

la cebada, el maiz y el trigo. Sus derivados (harinas y productos
elaborados con ellas: fideos, pan, galletas, etc.) y legumbres
secas como arvejas, garbanzos, lentejas, porotos y soja que son
fuente principal de hidratos de carbono y de fibras.

Fuente: (Ministerio de Salud).
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Grupo 1.

Cereales

Fuente principal de energia y fibra. Mejora los problemas de estrefiimiento. Se recomienda hasta 9
porciones al dia.

Aporta vitaminas y minerales esenciales para el organismo. Y también fibra que ayuda el transito
intestinal. Se recomienda 3-4 porciones al dia.

Principalmente contiene calcio. Se recomienda 3 porciones al dia. }

EPrincipalmente contiene proteina de alto valor bioldgico. Se recomienda 2 porciones al dia.
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Grupo 5.

Se recomienda 3 porciones al dia, principalmente la grasa poliinsaturada: Omega 6 (aceite de las

Aceites semillas como de girasol, maiz, soya, nueces); Omega 3 (pescados como salmon, sardina, trucha,
semillas de linaza) y monoinsaturados (aguacate, mani, aceite de oliva y de canola).
Grupo 5. . : . . .
Principalmente la ingesta de azucares y dulces se debe consumir con moderacion.

Se recomienda 1.5-2 litros/dia que corresponde entre 6-8 vasos. De acuerdo con la actividad
fisica.
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ALIMENTACION EN PREECLAMPSIA

Se recomienda la suplementacién con calcio (1,5-2gr), con el fin de prevenir y disminuir riesgo de preeclampsia en madres gestantes; especialmente en

poblaciones con baja ingesta de calcio (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Criterios para diagnosticar preeclampsia

Preeclampsia leve

Presion arterial: > 140mmHg/90mmHg
V)

|

Proteinuria >300 mg/24horas

Preeclampsia severa
J)

. - ’ . ; Presion arterial: >160mmHg/110mmHg
Hipertension Proteinas Hinchazon Aumento
arterial en [a orina del peso Proteinuria 2g/24 horas
Sintomas

Hinchazén de manos, pies o cara.

Aumento repentino de peso
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Tratamiento

Alimentacion saludable, siendo completa y equilibrada de
acuerdo a la necesidad del paciente

Dieta baja en sodio para tratar el edema

Ingesta adecuada de calcio (con lacteos, verduras de hoja
verde, legumbres y frutos secos)

Consumir alimentos fuente de antioxidante como frutas,
verduras y frutos secos rico sen vitamina Cy E

Ingesta de alimentos fuentes de acido grasos omega-3
(pescado azul)

Reposo

Antihipertensivos

Induccion del parto en caso de ser necesario
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Alimentos no recomendados

Café
Alcohol
Reducir la ingesta de comida rapida

Seleccionar alimentos con bajo contenido en sodio (alimentos
de origen vegetal)

Evitar los embutidos, conservas, vegetales en salazon, frutos

secos salados

Complicaciones que conlleva la preeclampsia

Crecimiento fetal retardado ey -
)
A 4

PARTO PREMATURO ’

Parto prematuro

Desprendimiento de la
placenta

Eclampsia



ACTIVIDAD FISICA EN EL EMBARAZO

Si la madre gestante no presenta ninguna complicacion, se debe realizar 150 minutos de actividad fisica aerobica de intensidad moderada a la semana. Que
corresponde a 30 minutos por dia, actividades como: caminar, bailar, nadar. Ayuda a mantenerse en forma, impedir aumento excesivo de peso, evitar hipertension

arterial, diabetes gestacional y prepararse para el parto (UNICEF).

RECOMENDACION SOBRE LA ALIMENTACION EN MADRE GESTANTE

e La madre gestante debe incluir en su dieta alimentos de todos los grupos.
e Serecomienda distribuir la alimentacion en 5 tiempos al dia con el fin de evitar ayunos prolongados y disminuir nauseas y vomitos.

e Mantener tres comidas principales y una racion adicional (Cereceda & Quintana, 2014).
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Promover el consumo diario de frutas y verduras. Debido a que contiene fibra que ayuda a mejorar el estrefiimiento de la madre.
Realice preparaciones al vapor, a la plancha, hervido, asado y al horno.

Evite realizar frituras

Utilice condimentos naturales (ajo, orégano, apio etc.).

Administrar suplementos de &cido félico, hierro y calcio segun la indicacion médica.

Disminuya el consumo de sal, azUcar refinada, edulcorantes artificiales y bebidas que contengan cafeina.

Limite la ingesta de alimentos procesados (embutidos, enlatados).

Limite el consumo de café y té debido a que disminuye la absorcién de hierro de los alimentos. En caso de ingerir realice 1 o 2 horas después de la

comida.

Evitar el alcohol y tabaco.

Disminuya el consumo de mantequilla, manteca, carnes grasosas y grasas trans.
Realizar actividad fisica moderada (caminar, nadar, ejercicios de preparacién al parto).

Consuma liquidos minimo 8 vasos de agua (Ministerio de Salud Pdblica, 2013).
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( DESAYUNO

Distribucion g,
calérica ' MANANA

Fuente: (Cereceda & Quintana 2014).
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COMPOSICION NUTRITIVA DE LOS ALIMENTOS
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TAMARNO DE LAS PORCIONES

(SN

[EN

L = S =Y

Fuente: (Ministerio de Salud,2013).

Gramos -ml
200 ml
80-100 gr

40-50 gr

100 gr
50-100 gr
100 gr

10 gr

10 gr

Medida casera

1 taza

1 palma de la mano

1 presa (pierna de pollo)

1 unidad de pan

Y taza cruda

1 mediana o 2 pequefias

% plato plano (cruda - cocida)
1 mediana o 3 pequefias

1 cucharada

2 cucharaditas



Avena con leche + platano cocinado con queso

Fruta picada

Chochos + tostado y 1 fruta

Sancocho + arroz con pescado al horno+ ensalada

fresca + jugo de babaco

Leche con pan integral

Leche

Avena

Azucar

Papa chaucha
Queso

Melén
Chochos
Tostado
Manzana

Yuca

Arroz

Pescado
Lechuga, tomate, cebolla
Aceite de oliva
Babaco
Azucar

Pan integral

Leche

AzUcar
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1 taza

2 cdas
1cda

2 pgp

1 taja

Y taza
Yataza

Y% taza

1 unidad

1 pieza pqf
Y4 taza cruda
1 filete

1 plato

1 cda

1 taza

1 cda

1 unidad

1 vaso

1 cda



Realizado por: Sarango, Rosa, 2023

Melloco +salteado de verduras con huevo +
Infusion de manzanilla

Melloco

Huevo
Pimiento, zanahoria, vainitas
Aceite de oliva

Aguacate

AzUcar
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2 unidades

1 unidad
1 plato
1 cda

1 rodaja
1 cda



CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el 23,6% present6 preeclampsia y el 13,2% hipertension gestacional
y el 47,7% presentd sobrepeso, ademas la obesidad con un 38,6%; por otra parte el 60,9% no
posee hiperglucemia, la presion arterial para el 85 % fue normal y el 97,7% no consume alcohol
igualmente el 98,9% no fuma; en relacion al riesgo cardiovascular menor a 10 afios, se determind
que un 36,8% de las mujeres estdn expuestas a un riesgo cardiovascular aumentado
moderadamente, mientras que en relacion al riesgo cardiovascular mayor a 10 afios, el 13,2% de
las gestantes estan expuestas a un riesgo aumento leve y 34,6% a un riesgo aumentado

moderadamente.

Se observé que, para la mayoria de las gestantes con un RC no diagnosticado, sus neonatos
presentaron un peso y longitud por EG normal ademés de un perimetro cefalico apropiado;
mientras que en gestantes que presentan RC, tanto aumentado ligera o0 moderadamente para 10
afios 0 menos, sus neonatos presentaron un peso por EG bajo, una longitud por EG pequefia. Al
mismo tiempo, el IP observado para la mayoria de las gestantes con RC no diagnosticado es
normal y la edad gestacional corresponde a los lactantes a término, mientras que las gestantes con
RC aumentado moderadamente mayor a 10 afios, la mayoria de sus neonatos presenta un IP

alterado y una edad gestacional pretérmino.

Los resultados de andlisis correlacional muestran que los factores de riesgo cardiovascular como
la hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional se encuentran asociadas con el
indice ponderal. No se observé relacion con respecto a la hiperglucemia, alcoholismo y
tabaquismo, dado que la mayoria de las gestantes no contaban con esta condicién. Del mismo
modo, se evidencio que existe relacion entre el riesgo cardiovascular aumentado levemente y

moderado, la edad gestacional de la gestante con los datos antropométricos de los neonatos.

La guia alimentaria fue elaborada con el prop6sito de socializar el presente trabajo, de este modo
promocionar buenos habitos alimentarios y estilo de vida saludable en las mujeres que asisten al
Hospital General Isidro Ayora y a los grupos de apoyo de lactancia materna del MSP con el fin
de prevenir los factores de riesgo cardiovascular y las enfermedades crénicas no transmisibles,

del mismo modo disminuir el riesgo del recién nacido con IP alterado y las muertes neonatales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que se dé a conocer a las madres en consulta, la importancia de un estado
nutricional normal antes del embarazo ya que puede evitar enfermedades como la preeclampsia,

diabetes y enfermedades cardiovasculares a futuro tanto de la madre como del hijo.

Socializar la presente guia alimentaria a los grupos de apoyo de lactancia materna del MSP con
el fin de prevenir los factores de riesgo cardiovascular de las madres y de los neonatos en la vida
adulta.

Se recomienda que en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador tomen en cuenta el perfil
lipidico en las madres embarazadas al inicio y durante el embarazo para tener un mejor control

en la alimentacion, también es un predictor de riesgo para la preeclampsia.

Se realice més estudios sobre el riesgo cardiovascular aumentado en las gestantes con relacion al
indice ponderal, de esta manera poder realizar el seguimiento a las madres con riesgo
cardiovascular aumentado menor y mayor a 10 afios, asimismo a nifios con indice ponderal

alterados.

Se recomienda realizar seguimiento en consulta a madres con preeclampsia e hipertension

gestacional por el riesgo cardiovascular que presenta antes de 10 afios y después de 10 afios.
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GLOSARIO

Factores de Riesgo: Es alguna particularidad o exposicién de una persona a algin intermediario
gue incremente la probabilidad de sufrir un padecimiento o cambio, de las cuales se encuentra la

edad materna extrema, Anemia, preclamsia, bajo peso pregestacional, gestaciones multiples
(Limaymanta, 2022).

Salud: Dorothea Orem define como un significado innato de factores fisicos, interpersonales,
psicolégicos y sociales. Contiene el mantenimiento y la promocion de la salud, la prevencién de

complicaciones y el tratamiento de las enfermedades (Gémez Guarin, Hernandez Gonzélez, & Marin
Grajales, 2022).

Recién nacido: Recién nacido se conoce a un nifio que tiene menos de 28 dias. Los primeros 28

dias de vida desde el nacimiento son los que sufren un alto riesgo de muerte para el neonato
(Huaroc, 2019).

Parto pretérmino: Se conoce aquel que sucede antes de las 37 semanas de gestacion, sin
embargo, se reconoce que en algunos momentos puede existir problemas en evaluar con precision
la edad gestacional, lo cual consigue generar dificultades para estimar las reglas globales de parto

pretérmino (Mufioz, 2022).

Division de parto prematuro: Se subdivide en prematuros extremos a los que nacen antes de la
semana 28 de gestacion, muy prematuros a los prematuros que nacen dentro de la semana 28 a 31

y moderadamente prematuros los que estan dentro de 32 a 36 semanas (Mufioz, 2022).

Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU): Es el fracaso del crecimiento fetal normal

causado por multiples efectos adversos sobre el feto (Quispe, 2019).

Pequefio para la edad gestacional (PEG): Se refiere a un recién nacido con peso para la edad

gestacional inferior a las normas de la poblacion. (Quispe, 2019).

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional, la cual es definida con anterioridad como
intolerancia a la glucosa después del primer trimestre, pero ahora se conoce como Diabetes
Mellitus recién diagnosticada mas alla del primer trimestre de embarazo y produce un aumento

del riego de sufrir DM tipo 2 hasta siete veces mas (Sornoza, 2021).
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ANEXOS

ANEXO A: OFICIO DE AUTORIZACION PARA LA TOMA DE DATOS DE LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL.

5“ SEJ‘S‘JD, Ministerio de Salud Publica
Hospital General Isidro Avora
Proceso de Docencia e Investiaacién

Oficio Nro. MSP-CZ7-HIAL-PDI-2022-26-M

Loja, 13 de Mayo del 2022

Srta. Rosa Fabiola Sarango Tene.
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN NUTRICION INFANTIL DE LA UNIVERSIDAD ESCUELA

SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.
Cludad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me permito informar a usted que luego de revisar su
Proyeclo de Investigacién titulado ‘Relacién entre los factores de riesgo
cardiovascular en las madres gestantes y el indice ponderal del neonato, en el
Hospital General Isidro Ayora, Loja, afio 2020 - 2021, lo encuentro PERTINENTE Y
FACTIBLE de realizar, por lo que autorizo el desarrollo del mismo en esta Casa de
Salud, para lo cual se comunicara al Responsable de Admisiones para que se le
preste las facilidades del caso para su realizacién.

Particular que comunico para los fines periinentes.

Alentamente:

0.
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ANEXO B: TABLAS DE PERCENTILES UTLILIZADOS EN LOS NEONATOS
Peso del RN//Edad gestacional

EG. Sem. n Promedio (g) DS p3 p10 p25 p5S0 P75 P30
24 85 766.3 1028 601,0 640,6 691,0 749,1 835,0 8979
25 70 8161 1195 6135 666,0 7338 808,7 8941 9633
26 106 904,0 1385 660,9 7282 8124 9035 9926 1070,6
27 99 10253 1593 7394 8229 9226 1029.2 11259 12146
28 136 11754 1816 845,0 945,7 1060,0 11814 12889 13901
29 136 13496 2049 9738 10922 12203 13558 14769 15920
30 180 15433 2288 11220 1258,2 1399,1 15482 16850 18150
31 219 17519 2530 12856 14392 1592,0 17543 19083 20538
32 317 1970,7 2769 1460,8 1630,8 179438 1969,7 21419 23034
33 352 21951 3003 16436 18287 20030 2190.2 23809 25585
34 656 24204 3226 18302 20286 22123 24114 26205 28139
35 1166 26420 3436 20166 22260 24184 26291 28559 30644
36 3079 28552 3627 21969 24167 26170 28390 30821 33047
37 6738 30554 3796 23734 2596,2 28036 3036,7 32942 35298
38 17974 32380 3938 2536,0 2760,2 29739 32180 34875 37334
39 26752 33983 4050 26828 29042 31237 33785 36570 39132
40 22339 35316 4128 2810,0 3024 32484 35141 37979 4061,2
4 10237 36334 416,7 2913.7 31153 33439 3620,2 39053 41730
az 921 36989 4164 29899 31735 34057 36928 39743 42435
Total 91 562

Longitud de RN//Edad Gestacional

EG. Som n Promodio (cm) DS pl0 P50 P30
24 a1 32,0 25 298 315 35,0
25 63 333 26 309 328 362
26 104 347 26 321 342 375
27 95 36,0 26 334 356 388
28 134 375 26 348 37.0 40,2
29 135 389 25 36,2 384 41,5
30 180 40,3 24 376 399 429
31 218 a7z 23 39.0 43 442
32 316 43,0 22 404 42,7 455
33 352 43 21 417 40 46,8
34 655 456 20 43,0 453 48,0
35 1165 46,7 1.8 442 464 491
36 2991 a78 1.7 454 475 50,1
37 6431 48,7 1.6 463 485 510
38 17 243 495 15 472 493 51,7
39 25793 50,2 1.5 479 499 524
40 21562 50,8 14 484 504 52,8
41 9 956 511 14 48,7 50.7 531
42 916 51.3 14 488 50,8 53,2
Total 88 445




Perimetro cefalico// Edad Gestacional

EG. Som n Promedio (am) DS pi0 P50 P
24 6 23,0 1.0 219 23,2 24,4
25 13 24,1 12 28 243 25,7
26 13 251 1.3 23,6 253 26,9
27 16 26,2 14 245 264 28,1
28 26 27,2 1.5 255 274 29,1
29 23 28,1 15 264 283 30,1
30 37 29,1 1.5 273 293 31,0
=1 68 30,0 15 28,1 302 318
32 143 308 1.5 290 31,0 32,6
33 226 316 14 298 318 333
34 412 323 14 305 325 339
35 799 330 13 312 331 345
36 2128 336 1.3 319 337 35,0
37 6193 34,1 12 324 342 355
38 16 458 345 12 329 346 359
39 24752 349 12 332 349 36,2

20760 351 13 334 351 36,5
4 9625 352 14 336 352 36,8
a2 906 353 1.5 335 35,2 37,0
Total 82604
Indice ponderal// Edad Gestacional
EG. Som pio P50 p30
24 1,79 2,15 2,54
25 1,83 2,19 2,57
26 1,87 2,22 2,59
27 1.9 2,26 2,62
28 1,95 2,29 2,65
29 1,99 233 2,68
30 2,04 2,36 2,71
3 2,08 2,40 2,74
32 2,12 2,43 2,77
33 2,16 2,47 2,80
34 2,20 2,50 2.83
35 2,25 254 2,86
36 2,29 2,57 2,89
37 233 2,61 292
38 2,37 2,64 2,95
39 241 2,68 2,98
40 2,45 2.7 3.0
41 2,50 2,75 3,04
42 254 2,78 3,07
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