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RESUMEN
“Caracteristicas nutricionales de los recién nacidos hijos de madre con

Sobrepeso y Obesidad materna en el Hospital General Regional Num. 2 El

Marqués”

Introduccion: Una de las dificultades que se observa para el sano desarrollo del
producto es cuando las madres presentan sobrepeso u obesidad, afectando el

estado nutricional de sus recién nacidos.

Objetivo: Describir las caracteristicas nutricionales de los recién nacidos hijos de
madre con Sobrepeso y Obesidad materna en el Hospital General Regional Num.
2 El Marqués.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo, revisando
los expedientes de recién nacidos en el afio 2023 del Hospital General Regional 2
“‘El Marqués”, Querétaro. Se recurrid a los recursos de bases de datos y
expedientes clinicos de dichos pacientes. Para el analisis descriptivo de las
variables cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, y para
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion,
dependiendo de la distribucion de los datos. La informacion se vacié en una base
de datos electrénica y los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS

version 25.

Resultados: De los 202 expedientes clinicos de recién nacidos analizados, 159
(78.7%) presentaron peso adecuado para edad gestacional, 25 (12.4%) peso bajo
para edad gestacional, y 18 (8.9%) peso elevado para edad gestacional,
incluyendo a 184 (91.1%) recién nacidos a término, 17 (8.4%) recién nacidos
pretérmino, y 1 (0.5%) recién nacido post término. No hubo diferencias
significativas al comparar el estado nutricional de las madres y recién nacidos (p =
0.64).



Conclusiones: El estado nutricional de los recién nacidos hijos de madre sin
sobrepeso y obesidad son diferentes a los recién nacidos cuyas madres si tienen

sobrepeso y obesidad en el Hospital General Regional “El Marqués”, Querétaro.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad, peso adecuado para edad gestacional,

peso bajo para edad gestacional, peso elevado para edad gestacional.
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ABSTRACT
“Nutritional Characteristics of Newborns Born to Mothers with Overweight

and Maternal Obesity at El Marqués Regional General Hospital No. 2”

Introduction: One of the difficulties observed in the healthy development of the
fetus is when mothers are overweight or obese, affecting the nutritional status of

their newborns.

Objective: To describe the nutritional characteristics of newborns born to mothers
with overweight and maternal obesity at El Marqués Regional General Hospital No.
2.

Material and Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted,
reviewing the records of newborns in 2023 at El Marqués Regional General
Hospital No. 2, Querétaro. Databases and clinical records of these patients were
used. Absolute and relative frequencies were used for the descriptive analysis of
qualitative variables, and measures of central tendency and dispersion were used
for quantitative variables, depending on the distribution of the data. The information

was entered into an electronic database and analyzed using SPSS version 25.

Results: Of the 202 clinical records of newborns analyzed, 159 (78.7%) presented
adequate weight for gestational age, 25 (12.4%) had low weight for gestational
age, and 18 (8.9%) had high weight for gestational age, including 184 (91.1%) full-
term newborns, 17 (8.4%) preterm newborns, and 1 (0.5%) post-term newborn.
There were no significant differences when comparing the nutritional status of

mothers and newborns (p = 0.64).

Conclusions: The nutritional status of newborns born to mothers without
overweight or obesity differed from that of newborns born to mothers with

overweight or obesity at the "El Marqués" Regional General Hospital in Querétaro.

Keywords: overweight, obesity, appropriate weight for gestational age, low weight

for gestational age, high weight for gestational age.
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ABREVIATURAS

HGR Hospital General Regional.

IMC indice de masa corporal

OMS Organizacion Mundial de la Salud

TNF alfa Factor de necrosis tumoral tipo alfa

IL-6 Interleucina tipo 6

IL-1 Interleucina tipo 1

RR Riesgo relativo

RCIU Restriccion del crecimiento intrauterino

IGF-1 Factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 1

SINAC Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos
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MARCO TEORICO

El estado nutricional de la madre es fundamental para el buen desarrollo fetal y el
adecuado crecimiento y desarrollo integral en etapas posteriores. Una de las
dificultades que se observa para el sano desarrollo del producto es cuando las
madres presentan sobrepeso u obesidad, afectando el estado nutricional de sus

recién nacidos. *
Obesidad y Sobrepeso a Nivel Mundial

La OMS define al sobrepeso y a la obesidad como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Desde el afio de 1980
la obesidad ha aumentado a méas del doble en todo el mundo. En el 2016 més de
1900 millones de adultos de >18 tenian sobrepeso y de ellos, mas de 650 millones
eran obesos. En cuanto a la poblacion infantil, en el 2016 habia mas de 340
millones de nifios y adolescentes entre cinco y diecinueve afios con sobrepeso u
obesidad. El aumento ha sido similar en nifias y nifios, en un 19% y un 18%

respectivamente. !

El crecimiento desmedido de estas enfermedades no transmisibles y sus factores
de riesgo preocupa al sistema de salud de todo el mundo. Los cambios en los
hébitos alimenticios y de actividad fisica no solo son atribuidos Unicamente a una
opcion individualizada, sino que esta condicibn esta ligada a una serie de
circunstancias que condicionan la patologia; entre ellas se destacan: los aspectos
comerciales que regulan el sistema alimentario y definen la disponibilidad y la
accesibilidad de los alimentos; el valor social y cultural que se le otorga a la
comida y a la actividad fisica; el entorno urbano y sus condicionantes; el ambiente

familiar. 2

Este Gltimo aspecto es importante ya que los nifios son un grupo vulnerable, pues
ellos no tienen las condiciones de actuar sobre estos ambientes que propician la

obesidad o el sobrepeso y no es consecuencia de decisiones voluntarias. En la



region de américa latina, el 58% de sus habitantes vive con sobrepeso y obesidad,
es decir mas de 360 millones de personas. Siendo los paises como Chile con 63%
de su poblacion, México en un 64% y las Bahamas en un 69%; los paises que
presentan tasas mas elevadas. Las tasas de obesidad en América Latina y el

Caribe son mayores en las mujeres en mas de 20 paises de la region. ?
Obesidad y Sobrepeso en México

Por otra parte, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblaciébn mexicana
se ha incrementado en los Ultimos treinta afios. Los grupos que han presentado un
mayor incremento en la prevalencia han sido las mujeres en edad reproductiva y la
poblacidn de areas rurales. Al categorizar la circunferencia de cintura por sexo, la
Encuesta Nacional de Salud 2016 determin6 que 9 de cada 10 mujeres tenian

obesidad abdominal. 3

Se demostré también la relacion que hay en los adultos con obesidad y el riesgo
mas elevado de presentar enfermedades como la diabetes, hipertension y
dislipidemias en comparacién con la poblacion que presenta un indice de masa

corporal normal. 2

México es un pais que esta en un periodo denominado “transicion alimentaria” y
se asume gue en etapas mas avanzadas, la obesidad se presentara en los grupos

de menores recursos econémicos. 4

En el afio de 2018, el 22.2% de la poblacion de 0 a 4 afios de edad se identifica
con riesgo de sobrepeso. En el afio de 2006 el 8.3% de este grupo presentaba
sobrepeso, cifra que se elevé hasta en un 9.7% en el 2012. El 34.8% de la
poblacién de 5 a 11 afios presentaba tanto obesidad o sobrepeso, cifra que se
elevd en un 35.6% para el afio 2018. Por ultimo, se estimaba que en el afio de
2012 el 34.9% de la poblacion entre 12 a 19 afios presentaba obesidad o
sobrepeso, en tanto que en el afio 2018 esta cifra increment6 hasta 38.4% en el
afio 2018. °



Definicion Y Clasificaciéon De La Obesidad Y Sobrepeso
Sobrepeso

Se considera sobrepeso a todas aquellas personas con un indice de masa
corporal (IMC) entre 25 a 29.9 kg/m2. Se denomina una fase estatica cuando
estos pacientes se mantienen en un peso estable y con un balance energético
neutro. Por otro lado, se considera en una fase dinamica de incremento de peso
cuando hay un aumento del peso corporal a consecuencia de un balance

energético positivo. Cuando la ingesta calérica es superior al gasto energético. ©

Normo peso 18.5-24.9
Exceso de peso >[= 25
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado llI >[= 40

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad segin la OMS. Obtenido de: Seidell JC. Epidemiology - Definition and Classification
of Obesity. Clin Obes Adults Child. 2007;23(2):1-11.

Obesidad

La obesidad es un trastorno crénicamente complejo que se distingue por un nivel
excesivo de grasa en el cuerpo que impacta de manera adversa en la salud fisica
y mental, y que se ha vinculado a una considerable presion econémica tanto en

naciones desarrolladas como en paises en desarrollo. *

En términos generales, esta enfermedad puede interpretarse como un
desequilibrio  energético, entre elingreso de energia Yy sSu uso,
donde esta sobrepasa el consumo energético, provocando el almacenamiento
gradual de grasa en el organismo. Esta enfermedad va mas alla de una mera

acumulacion de grasa, representa una disfuncion homeostatica sistémica y



molecular, que afecta todos los sistemas del cuerpo. Es un desequilibrio
complicado en varias clases de células, como miocitos, hepatocitos y adipocitos,

que puede provocar varios resultados clinicos. 8

En el contexto clinico, el diagndstico de obesidad se efectla a través de la
evaluacion del peso y la altura para determinar el IMC. Se refiere tanto a la masa
de grasa como a la masa sin grasa, por lo que se trata de un indicador de peso y
no de adiposidad en si mismo. Aunque el IMC no es un indicador ideal, ha
demostrado ser beneficioso en la determinacién del riesgo cardiovascular. Si se
afade otras mediciones como la evaluacion del indice de cintura-cadera, la

asignacion del riesgo se optimiza. °

Como se mencioné previamente la medicion conjunta de la circunferencia de la
cintura y el indice de masa corporal enriquece la evaluacion y asi predice distintos
resultados. La CC mide la cantidad de grasa y ambos indicadores anticipan
efectos metabdlicos. Ademas, es posible incrementar la posibilidad de desarrollar
hipertension arterial, problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, dislipidemia, y

otras afecciones crénicas. 1°

En el IMC solo se toma en cuenta el peso corporal y no considera la medida de
grasa y musculo. Esto genera un obstaculo para anticipar enfermedades
asociadas a la obesidad. Por lo tanto, la impedancia bioeléctrica se ha vuelto una
herramienta confiable por su coste y su facilidad para medir la grasa corporal y la
masa muscular de manera sencilla. Ademas, ofrece la posibilidad de calcular la

grasa corporal y la masa muscular de manera mas féacil. *

La impedancia bioeléctrica facilita la estimacion de la constitucién de grasa en el
cuerpo, la distribucion del agua en el cuerpo, deterioro celular, y las fluctuaciones
de los fluidos corporales. Evalla la resistencia del organismo mediante Kilohercios

de baja intensidad, permitiendo asi la medicion del volumen de agua en el cuerpo.
11



La medicion de los pliegues cutaneos facilita una estimacidon mas exacta de la
grasa corporal en comparacion con la medicion de los perimetros. Es necesario
medir los pliegues cutaneos del lado derecho, tras sefialar la region con un lapiz
cristalogréfico y utilizar un plicbmetro. Es aconsejable llevar a cabo las mediciones
antropomeétricas en duplicado y obtener un promedio para establecer los valores.
Los pliegues cutaneos mas destacados son: Pliegue subescapular: situado en la
parte inferior de la escépula, en una orientacion oblicua hacia abajo y hacia fuera,
creando un angulo de 45 grados con la superficie horizontal. 12

Se siente el angulo inferior de la escapula con el dedo izquierdo, en este momento
se hace coincidir el dedo indice y se desplaza el dedo pulgar hacia abajo,
rotandolo un poco en sentido horario. Pliegue suprailiaco: ubicado precisamente
por encima de la cresta iliaca en la linea media de la axila. El pliegue se desplaza
hacia arriba y adelante, creando un angulo de aproximadamente 30-45 grados con

la horizontal. 12
Sobrepeso y obesidad en el Embarazo

A nivel mundial, la incidencia de obesidad en la etapa gestacional oscila entre un
11-25% siendo Escocia, Estados Unidos de América, asi como paises con
economias emergentes en Latino América los sitios con mas incidencia. Se estima

gue en nuestro pais la prevalencia de obesidad en el embarazo es de 17.6-27.7%.
13

Los peligros que una paciente y su bebé corren si tiene sobrepeso al momento de
embarazarse son considerablemente altos, por lo que debemos evitarlos, con el fin
de reducir riesgos y asegurar un embarazo con una evolucion exitosa. La dieta de
la mujer embarazada debe ser equilibrada y debe experimentar un incremento
gradual en la ingesta de calorias, dado que todo el consumo se reparte en el
cuerpo de la embarazada. Segun el trimestre en el que se encuentre, se ha
observado que la obesidad en la gestacion tiene un impacto negativo significativo

tanto en la salud de la madre como en la fetal en diversas areas. 14



La obesidad representa un riesgo en la gestacibn que incrementa las
complicaciones como lo son hipertension y diabetes gestacional, riesgo de aborto
espontaneo y parto prematuro, hipotiroidismo y RCIU, durante el parto aumenta el
riesgo de requerir cesareas o0 partos instrumentados y complicaciones
anestésicas. Después del parto hay mayor riesgo de infecciones, trombosis

venosa, hemorragias, incremento de la estancia hospitalaria. 1°

En un estudio canadiense el 52% de las mujeres ganaron mas peso del
recomendado durante su embarazo. Estos embarazos presentaron un riesgo mas
elevado de macrosomia, parto prolongado, hipertensién gestacional vy
anormalidades metabdlicas neonatales. Las metas de ganancia de peso en el
embarazo para una mujer se basan en el indice de masa corporal previo al
embarazo. Para alcanzar estas metas debe haber un control de peso
pregestacional basado en adecuados habitos alimenticios, asi como el habito del

ejercicio regular. 16

Bajo peso <18.5 12.5-18
Peso normal 18.5-24.9 11.5-16
Sobrepeso 25-29.9 7-11.5
Obesidad grado | 30-34.9 7
Obesidad grado Il 35-39.9 7
Obesidad grado Il >40 7

Tabla 2. Ganancia de peso durante el embarazo basado en el IMC. Obtenido de: Davies GAL, Maxwell C, McLeod L,
Gagnon R, Basso M, Bos H, et al. Obesity in Pregnancy. J Obstet Gynaecol Canada. 2010;32(2):165-73.

En el afio 2009 el Instituto de Medicina y The Research Council, revisé las
recomendaciones nutricionales ya publicadas en el afio 1990 y se propusieron
nuevas recomendaciones para la ganancia de peso durante la gestacion. Asi

también se describe que el decremento de peso debe ocurrir antes de embarazo o



en el periodo intergenésico ya que no se ha establecido de forma segura esta

practica durante la gestacion. */
Fisiopatologia

El proceso reproductivo esta altamente regulado por el balance energético
materno. Las adipocinas juegan un papel muy importante creando un ambiente
favorable para la implantacién y desarrollo placentario. Durante la gestacion la
placenta es secretora de citoquinas que incrementan tanto los niveles locales y
sistémicos de compuestos tales como el factor de necrosis tumoral tipo alfa (TNF
alfa), IL-6 e interleucina tipo 1 (IL-1). La obesidad materna ha sido asociada con
una inflamacion metabdlica de bajo grado debido a la liberacion de adipocinas que
contribuyen a la intolerancia materna a la glucosa, a la modulacion cardiovascular

y neuroenddcrina. 18

El TNF alfa es un regulador esencial de la implantacion y de la funcion normal de
trofoblasto en el primer trimestre de la gestacion y se ha comprobado que induce
la apoptosis de las células trofoblasticas. Sin embargo, en mujeres obesas se ha
observado un aumento significativo en los niveles de este factor comparado con
mujeres con peso normal durante la gestacion. Se ha asociado este factor a la
induccion de trabajo de parto prematuro que podria estar relacionado con
resultados obstétricos desfavorables y complicaciones durante la gestaciéon y

periodo de parto. 18

Las adipocinas se liberan mayormente en el tejido adiposo, la adiponectina y
leptina ayudan a la preservacién del metabolismo, el consumo de energia normal,
y la ingesta de alimentos. Estas hormonas maternas son esenciales para el
crecimiento fetal durante la gestacion, puesto que favorecen la sensibilidad de la
placenta a la insulina, la funcion de los vasos, provision de nutrientes, y la
respuesta inflamatoria. La elevacion del peso corporal, sin importar la gestacion,
estd vinculada con un incremento en la leptina en el torrente sanguineo y una

reduccion en la adiponectina. 1°



En el transcurso de la gestacion, la obesidad materna se relaciona con una
inflamacion metabdlica, debido a citocinas proinflamatorias y la adicion de
macréfagos en lagrasa, ademas de un incremento en la inflamacion de
la placenta. Esta patologia expone al binomio a un ambiente inflamatorio durante
la evolucion intrauterina y la fisiopatologia de la placenta es un factor crucial en la
aparicion de resultados negativos. La leptina incrementa la produccién de citocinas
antiinflamatorias, tales como la interleucina (IL)-1B, la IL-6 y el TNFa. Ademas,

tanto la leptina como la adiponectina son proinflamatorias. *°

Se han realizado multiples investigaciones que estudian la asociacion del
embarazo con la obesidad materna y los posibles resultados obstétricos, fetales y
post natales. El sobrepeso y la obesidad materna estan intimamente relacionadas
con otros tipos de sindromes y enfermedades metabdlicas como la hipertension y
la diabetes mellitus. A continuacidon, se exponen algunas caracteristicas y
consecuencias fetales derivados de estos trastornos. La hipertension arterial
cronica puede estar presente antes de la concepcion o puede surgir durante el

embarazo con o sin las otras caracteristicas que describen a la preeclampsia. 2°

La preeclampsia ocurre entre el 5-7% de todos los embarazos de mujeres
nuliparas sanas. La obesidad, la resistencia a la insulina y la hipertrigliceridemia
son factores importantes en el desarrollo de la disfunciéon endotelial, la cual se
cree que es la caracteristica principal en la patogénesis de la preeclampsia. La
disfuncién endotelial reduce la secrecidén de prostaciclina y aumenta la produccién

de peroxidasa que resulta en vasoconstriccion y agregacion plaguetaria. 2°

En un estudio realizado en el 2021 se estudid de forma retrospectiva a madres
obesas de Arabia Saudita. Este trabajo pretendia evaluar el impacto de la
obesidad en el embarazo y los resultados neonatales. El estudio revel6 una
asociacion significativa entre la obesidad, la enfermedad tiroidea preexistente,
enfermedad hipertensiva del embarazo (preeclampsia), desgarros perineales y

episiotomia como resultados obstétricos adversos. 2



En el afio 2014 la OMS establecié la incidencia de preeclampsia de 2.16% y
eclampsia en un 0.29%, se encontr0 una asociacion significativa entre estos
sindromes y el riesgo de muerte fetal con un riesgo relativo de 3.12; muerte
neonatal temprana RR 2.71 y prematuridad OR 3.02; ingreso a terapia intensiva
neonatal 3.45. En los hijos de madre con preeclampsia se evidencian ciertos
hallazgos: RCIU, peso bajo para la edad gestacional, prematurez,
hipo/hiperglicemia, hipocalcemia e hipopiridoxemia, trastornos de la coagulacién
como trombocitopenia, hipofibrinogemia, tiempo parcial de tromboplastina

prolongado. 22

Riesgo aumentado de hemorragia intraventricular, hiperbilirrubinemia, sindrome de
dificultad respiratoria del neonato, persistencia del conducto arterioso, hipotension,
retinopatia, gastritis erosiva, déficit de actividad de los granulocitos que condiciona
mayor riesgo de sepsis neonatal, enterocolitis necrosante de inicio precoz y mayor
severidad, disfuncion diastdlica del ventriculo izquierdo en bebés prematuros.
También se ha reportado en etapas posteriores de la vida: una pobre ganancia
ponderal, alteraciones del aprendizaje, hiperactividad, trastornos del

comportamiento y trastornos del neurodesarrollo. 22

En el afio 2011 se realizé un estudio en el Hospital Infantil de México, Federico
Gbomez en donde participaron 205 nifios obesos y 209 nifios eutréficos y se
establecid la relacion de los padres con sobrepeso y obesidad y el riesgo de que
sus hijos desarrollaran obesidad y aumento en los valores de presién arterial. Se
encontré una asociacion entre las condiciones nutricionales de los padres y de los
nifios. Falta establecer si la relacion estrecha se debe ademas a factores

genéticos y ambientales y la magnitud de estos factores. 23

La frecuencia de obesidad en los padres con hijos con obesidad fue de un 39%
para las madres y 45.1% para los padres. En padres con hijos eutroficos esta
frecuencia fue menor de un 15.7% y un 17.1% respectivamente. Con respecto a la

relacion entre el sobrepeso y la obesidad en los efectos de la presion arterial. Se
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encontré una asociacion independiente entre la historia de hipertension arterial de
los padres y el aumento en su indice de masa corporal con el aumento en los

valores de tension arterial en sus hijos. 23

La diabetes se considera la alteraciéon metabodlica mas frecuente en el embarazo.
El aumento de peso es el factor de riesgo externo mas importante para desarrollar
esta alteracion. Se estima que su prevalencia es del 1-14% de todas las
gestaciones con posibilidad de que el 33% mas lo experimente en un nuevo
embarazo. Estd bien establecido que las principales causas de morbilidad en el
feto a consecuencia de la diabetes son la macrosomia y las malformaciones
congénitas que afectan principalmente a los sistemas cardiovascular y sistema

nervioso central. 24

Mayor predisposicion a alteraciones metabdlicas como la hipoglicemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia. Resultados no favorables como la asfixia
neonatal, acidosis metabdlica, macrosomia y traumatismos obstétricos, sindrome
de dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia, hipervolemia, visceromegalias,

policitemia, trombosis venosa. 2*
Macrosomia, peso bajo al nacer y restriccion del crecimiento fetal

Se define macrosomia como un peso mayor a un limite en especifico,
independientemente de la edad gestacional. En paises desarrollados el limite mas
comunmente usado es por encima de los 4500 gramos; peso un peso por encima
de los 4000 g también es usado. Se divide en grado | en recién nacidos de que
pesan de 4000-4500 gramos; grado Il entre 4500-4999 gramos y grado Il mayores
a 5000 gramos. Este sistema es util para la toma de decisiones con respecto a la

terminacion del embarazo. 2°

El término: peso alto para edad gestacional se define como un peso al nacimiento
por encima del percentil 90 para la edad gestacional correspondiente. Se define

adecuado para edad gestacional cuando el peso al nacimiento corresponde al

10



percentil 10 a 90 para la edad gestacional. Se define pequefio para la edad
gestacional a aquel recién nacido con peso menor al percentil 10 para la edad

gestacional. 2°

Se define retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU) como un estimado del peso
fetal o una circunferencia abdominal menor al percentil 10 para la edad
gestacional. Un RCIU severo se define a un peso fetal estimado menor al percentil
3; la presencia de anormalidades en la arterial umbilical por Doppler también

sugiere severidad. 26

Tanto el exceso como el muy bajo peso al nacimiento llevan consigo un mayor
riesgo de consecuencias adversas a corto y largo plazo. Estas alteraciones

determinan una peor transicion de un nifio a la etapa adulta. 2’

El vinculo entre el exceso de peso y la gestacion puede determinar la aparicion de
una variedad de enfermedades. Varios mecanismos parecen converger en la
regulacion metabdlica y la transmision generacional de la obesidad y sus
complicaciones relacionadas: La macrosomia establece un riesgo aumentado de
distocia de hombros, trauma obstétrico, desordenes neurohormonales,
alteraciones en la respiracion y muerte perinatal. También se asocia a madres que
son sometidas cesarea con los riesgos del procedimiento; trauma perineal;

hemorragia post parto. 2

A medida que la resistencia a la insulina materna incrementa, la glucosa materna
atraviesa la placenta para estimular la secrecion de insulina fetal. El efecto total de
este fendmeno es incrementar la grasa fetal y el almacenamiento de proteinas que
resultan en macrosomia. El patrébn de crecimiento tipico es un crecimiento
asimeétrico con deposicion central de grasa subcutanea alrededor del abdomen vy la
espalda, existe mayor circunferencia de los hombros y pliegues cutaneos mas
amplios. La normalizacion de los niveles de glucosa disminuye el riesgo de

hiperglucemia. 2°
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Los niveles de glucosa en la madre se asocian mas fuertemente con macrosomia
qgue el IMC materno. Estos fetos sufren cambios en los patrones de crecimiento,
disminucién del didmetro occipital, miembros superiores mas largos que los
miembros inferiores. Estas alteraciones se deben a una hiperglucemia y a un
estado de hipoxemia que resulta en una mayor afinidad por el oxigeno de la
hemoglobina glicosilada que conlleva a una menor transferencia de oxigeno de la

placenta al feto resultando en una alteracion del crecimiento. 3°

Se ha estudiado ampliamente la relaciéon entre la diabetes materna y la
macrosomia fetal pero también se ha investigado que hasta el 80% de los recién
nacidos macrosémicos nacian de madres no hiperglucémicas por lo que otros

factores han sido asociados. 30

El aporte de nutrientes al feto depende del estado nutricional de la madre, del
desarrollo placentario y del flujo fetoplacentario, aunque en ocasiones la causa no
estd totalmente determinada. Existe una teoria que sugiere que en periodos
criticos del desarrollo fetal existen condiciones desfavorables para el crecimiento
fetal. Este indice una programacion adaptativa se encarga de preservar el
desarrollo cerebral sobre el desarrollo de otros 6rganos o tejidos como el higado,

musculo y tejido adiposo que regulan el metabolismo de los carbohidratos. 3t

Esta condicion resulta en un estado de resistencia hormonal tanto de los ejes
somatotropos, insulina e IGF-1 en la etapa prenatal como en los ejes de hormona
de crecimiento e IGF-1 en la vida post natal. 3!

En un estudio realizado en el 2017, se describié la prevalencia del estado de
nutricion en recién nacidos mexicanos de acuerdo con el SINAC, con una muestra
total de 1 907 341 nacimientos. El 7.4% de todos los nifios fueron pequefios para
la edad gestacional, el 83.9% tuvieron un peso adecuado para la edad gestacional

y el 8.7% fueron grandes para la edad gestacional. 32
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Evaluacion Del Crecimiento Postnatal

Las tres medidas antropométricas mas utilizadas para la evaluacion del estado
nutricio de los recién nacidos son el peso, la longitud y el perimetro cefélico. Se
considera que el peso para la edad es el estdndar de oro para la evaluacion del
crecimiento intrauterino y extrauterino. Ademas del peso se han establecido otros
pardmetros somatomeétricos como una longitud mayor a 45 cm, perimetro toracico
mayor a 30 cm, perimetro cefalico mayor a 33 cm. El sexo también es un factor
que determina el crecimiento con diferencias desde las 30 semanas de gestacion;

los valores presentan 5% mas de peso y son 1.2% mas largos que las mujeres. 32

Existen varias curvas de referencia para la evaluacion del peso, la longitud y el
perimetro cefalico. Las principales diferencias entre las distintas curvas tienen que
ver con los limites de la edad considerada, el sexo, las caracteristicas de la
poblacién estudiada. Es por esto que ante la evaluacion e interpretacion del
estado nutricio del recién nacido se debe obtener a partir de curvas de una

poblacién de referencia con caracteristicas similares a la poblacién estudiada. 34

Se han desarrollado diferentes curvas de evaluacion del crecimiento para evaluar
el crecimiento intra y extrauterino. Las curvas de Battaglia-Lubchenco disefiadas
en 1963 consideran de las 24 a las 42 semanas de gestacion. Presenta
desventaja con la poblacion mexicana ya que no fueron disefiadas en el pais y
que el estudio fue realizado hace méas de 50 afios. Otras curvas incluyen las de
Williams en 1981 consideradas como el estandar de oro por la Organizacion
Mundial de la Salud; las de Fenton en el afio 2003 y las de Jurado-Garcia de

poblacién mexicana en 1970. 34

La norma oficial mexicana en “Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido” recomendd la utilizacion de la clasificacion
mexicana de Jurado-Garcia o la clasificacion internacional de Battaglia vy

Lubchenco para la evaluacion del crecimiento en el recién nacido. 3°
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Los indices ponderoestaturales relacionan el peso con la talla y permiten una
catalogacion mas real del estado nutricional que Unicamente el valor Unico de

peso o talla. Entre ellos se encuentran los siguientes: %6

1. Relacién pesof/talla. Se utilizan percentiles o calculando puntuaciones Z,
relaciona ambos parametros independientemente de la edad y es util para

detectar la malnutricién aguda. 36

2. Porcentaje del peso estandar o indice de Waterlow |. se calcula el peso
real sobre el peso para la talla en el Pc50 por 100. La normalidad es >90%
y se estima la subnutricion aguda en tres categorias (leve moderada y

grave) y sobrenutricién >115%. 36

3. Porcentaje de talla estandar o indice de Waterlow II. se calcula la talla
real sobre la talla para la edad en el Pc50 por 100. La normalidad es >95%
y se estima la subnutricidn crénica en tres categorias (leve moderada y

grave). 36

4. Porcentaje de pesol/talla/ledad (Mc Laren y Read). Solo en menores de

60 meses. 36

5. indice nutricional (IN) de Shukla. Es el indice mas utilizado en menores
de 2 afos. Divide el peso real entre la talla real entre el peso PC50 sobre
talla Pc50 por 100. 36
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JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad son problemas de la posmodernidad del siglo XXI. El
estilo de vida y los habitos alimenticios constituyen las causas principales de estas
enfermedades. Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, en
el 2016, el 39% de los adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso y 13% de las
mujeres eran obesas. Durante ese mismo afio, 41 millones de nifios menores de
cinco afios tenian sobrepeso o eran obesos. Estos datos muestran que la
obesidad es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de presentar
padecimientos no transmisibles como enfermedades cardiovasculares que fueron

la primera causa de muertes en 2012, !

Por otra parte, el recién nacido de madre con sobrepeso u obesidad tiene mayor
riesgo a presentar €l mismo exceso de peso en etapas posteriores y alteraciones
metabdlicas. Los hijos e hijas de madres con obesidad que tienen peso elevado
para la edad gestacional tienen un riesgo tres veces mayor de presentar obesidad

a la edad de 7 anos.

El estado nutricional de la mujer en gestacién antes y durante el embarazo es
determinante para el adecuado crecimiento y desarrollo fetal; asi como el peso al
nacimiento. Los recién nacidos de madres obesas o con sobrepeso presentan
mayor riesgo de complicaciones perinatales ademas de alteraciones epigenéticas
relacionadas con la obesidad, sindrome metabdlico, hipertension, diabetes y otras

enfermedades cardiovasculares.

Este estudio es relevante dado que en nuestro pais existe una elevada incidencia
de obesidad y sobrepeso en mujeres en gestacion. La obesidad materna esta
vinculada a problemas médicos como la presion arterial alta y la diabetes, los
cuales elevan el riesgo perinatal. La salud materna tiene un impacto directo en las
condiciones nutricionales del neonato y su prondstico a corto y largo plazo -en la

fase neonatal.
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La investigacion en cuestion posee una alta viabilidad, dado que el servicio de
pediatria del Hospital General Regional "El Marqués" alberga un gran nimero de
pacientes que buscan atencion al nacimiento en la ciudad de Querétaro y sus
respectivos lugares asociados. Ademas, se dispone del respaldo de expertos y
profesionales con experiencia en el campo de la investigacion y nutricion

pediatrica.

Este estudio tiene como objetivo mejorar los resultados neonatales de los
neonatos de madres con obesidad y exceso de peso. Como el Hospital Regional
"El Marqués" es un centro recién inaugurado, no posee informacion estadistica
gue delinee a su poblacion derechohabiente en esta zona tan significativa para el

desarrollo y crecimiento de este grupo de edad.

El equipo médico se beneficia de este conocimiento al identificar a las pacientes
con estas caracteristicas nutricionales y prever la atencion neonatal del neonato.
Es crucial llevar a cabo un analisis nutricional en las pacientes embarazadas para
sugerir tacticas y minimizar las complicaciones vinculadas al nacimiento y a las

condiciones de salud del neonato.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional de la madre es fundamental para el buen desarrollo fetal y el
adecuado crecimiento y desarrollo integral en etapas posteriores. Una de las
dificultades que se observa para el sano desarrollo del producto es cuando las
madres presentan sobrepeso u obesidad, afectando el estado nutricional de sus

recién nacidos.

La prevalencia de obesidad y las comorbilidades relacionadas constituyen un
grave riesgo de salud publica en México, no solo debido a su impacto en la calidad
de vida sino también a que conlleva considerables costes financieros. En México,
hace diez afos, el costo directo e indirecto de la obesidad y el sobrepeso ascendia
a 67.345 millones de pesos mexicanos, un monto que ha experimentado un
aumento. Si ambos progenitores son obesos, la probabilidad de que el nifio
desarrolle obesidad sera del 69-80%; con solo uno de los padres, del 41 al 50%; y

si ninguno de los progenitores es obeso, la probabilidad es del 9%. 37

Los datos mas recientes sobre sobrepeso y obesidad en nifios en México son: en
nifos menores de 5 afos, del 5.8%, y en nifios menores de 5 afos, del 6.5%; en
estudiantes nifias, del 32.8%, y en estudiantes nifios, del 33.7%; en adolescentes
mujeres, del 39.2%, y en adolescentes hombres. A los 6 afios cuando se
incorporan a la educacién primaria, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del
24.3%. No obstante, a los 12 afios, su prevalencia se eleva al 32.5%, lo que

indica un incremento de 12,2 puntos porcentuales. 3’

La incidencia de obesidad en el embarazo oscila entre el 11 y 25% a nivel
internacional y en México se estima entre el 17.6 y 27.7%, el sobrepeso en la
mujer en la edad fértil ha aumentado el doble en los ultimos treinta afos, se

observa un porcentaje mayor del 80% de gestantes con sobrepeso u obesidad. 38

Las embarazadas con sobrepeso durante el embarazo tienen hijos con mayor

predisposicién a presentar sobrepeso a los 10 afios de edad. Comprobaron que
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los nifilos de madres con estas caracteristicas nacieron con un peso elevado para

la edad gestacional o con macrosomia.

La obesidad en la madre tiene efectos negativos en el desarrollo fetal y neonatal,
como el aumento en la prevalencia de anomalias congénitas, macrosomia, muerte
fetal o neonatal y un mayor riesgo de obesidad en la etapa de preescolares y

escolares.
Pregunta de investigacion:

¢, Como son las caracteristicas nutricionales de los recién nacidos hijos de madre
con Sobrepeso y Obesidad materna en el Hospital General Regional Num. 2 El

Marqués?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las caracteristicas nutricionales de los recién nacidos hijos de madre con
Sobrepeso y Obesidad materna en el Hospital General Regional Num. 2 El

Marqués.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las madres en el Hospital
General Regional “El Marqués”.

2. Describir las caracteristicas de salud de las madres en el Hospital General
Regional “El Marqués”.

3. Clasificar a las madres de acuerdo con su indice de masa corporal como:
peso normal, obesidad o sobrepeso en el Hospital General Regional “El
Marqués”.

4. Describir las caracteristicas de salud de los recién nacidos del Hospital
General Regional “El Marqués”.

5. Clasificar a los recién nacidos del Hospital General Regional “El Marqués”

segun sus caracteristicas nutricionales como: peso alto para edad

gestacional, peso adecuado para edad gestacional y peso bajo para edad

gestacional.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

Las caracteristicas nutricionales de los recién nacidos hijos de madre con
Sobrepeso y Obesidad materna en el Hospital General Regional Num. 2 El

Marqués, presentan obesidad en menos del 5%.
Hipotesis nula

Las caracteristicas nutricionales de los recién nacidos hijos de madre con
Sobrepeso y Obesidad materna en el Hospital General Regional Num. 2 El

Marqués, presentan obesidad en menos del 5%.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio transversal.

De acuerdo con la asignacion de la maniobra: Observacional.

De acuerdo con el momento de obtencion de datos: Retrospectivo.

De acuerdo con la cantidad de mediciones: Transversal.

De acuerdo con el analisis de las variables: Descriptivo.

Poblacién y muestra

Recién nacidos en el afio 2023 del Hospital General Regional 2 “El Marqués”,

Querétaro.

Lugar donde se realiz6 el estudio: Hospital General Regional 2, “El Marqués”
del IMSS. En El Marqués, Querétaro, México.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén:

e Recién nacidos que contaron con somatometria completa, cuestionario de
antecedentes generales completos de la madre que hayan nacido en el

Hospital General Regional No. 2 “El Marqués” durante el afo 2023.
Criterios de exclusion:
e Recién nacidos con registro de cretinismo o enfermedades genéticas.
Criterios de eliminacion:

e Recién nacidos que no contaron con las mediciones de somatometria

completas, asi como cuestionarios incompletos de la madre.
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CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio, se realizé un célculo de tamafio de
muestra para poblacion infinita, ya que identificamos las caracteristicas
nutricionales de recién nacidos, planteando como hipétesis la determinacion de
obesidad en nuestra muestra, con una precision del 5% y un nivel de confianza del
95%.

Pérez-Herrera A. & Cruz-Lopez M. (2019) mencionan como dato util para la
presente investigacion que, los datos mas recientes sobre sobrepeso y obesidad

en nifios en México son: en nifios menores de 5 afios, del 5.8%. 37

Derivado de lo anterior, se realizo la siguiente formula para una poblacion infinita:

Célculo del tamafio de la muestra para estimar una proporcién con marco muestral
desconocido
2 %
. Z l-a /2 }) q

nh = I

d 2
Alfa (Maximo error tipo ) a 0.100
Nivel de Confianza 1-q/2 0.950
Z de (1-a/2) Z (1-a/2) 1.960
Prevalencia de la enfermedad p 0.058
Complemento de p q 0.942
Precision d 0.050
Tamafio de la muestra n 83.96

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio fue preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, sesgos de seleccion, sesgos de informacion) por

lo que se incrementd el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se calcul6 de la siguiente forma:
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Muestra ajustada a las pérdidas =n (1 / 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (83.96)
* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario fue: 83.96 (1/1-0.2) = 104.94.

Se requirieron de 105 expedientes de pacientes para llevar a cabo esta

investigacion.

Tipo de muestreo: aleatorio sistematico.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable de resultado

e Peso al nacimiento:

Clasificacion de los recién nacidos como: peso bajo para edad gestacional,
peso adecuado para edad gestacional o peso elevado para edad gestacional,

de acuerdo con las tablas de Fenton y el peso en gramos al nacimiento.

Variable Naturaleza Definicion Escala de Indicador
medicion
Peso al Cuantitativa Clasificacion de  Continua 1. Peso en gramos
nacimiento los recién nacidos

de acuerdo con
las tablas de
Jurado Garcia.

Variables intervinientes

e Entre las variables intervinientes de este protocolo se encuentran:

o Edad de la madre: afios cumplidos de la madre, agrupados en
menores de 20 afios, entre 20 y 34 afios y mayores de 34 afios.

o Indice de masa corporal de la madre: medida de asociacion entre el
peso y la talla de la madre. Kilogramos de peso entre el cuadrado de
la talla. Clasificado como peso normal, sobrepeso u obesidad.

o Escolaridad de la madre: maximo grado de estudios alcanzados.

o Tipo de residencia de la madre: lugar de residencia habitual, dividida

en rural y urbana.
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o Estatus laboral de la madre: se define si la persona tiene empleo o
no.

o Presencia de diabetes en la madre: enfermedad metabdlica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre. En el
embarazo se divide en diabetes preexistente o diabetes gestacional.

o Presencia de estados hipertensivos del embarazo: presencia de
hipertension en gestantes. Se subclasifica en hipertension
gestacional, preeclampsia o eclampsia.

o Otras comorbilidades de la madre: enfermedad o enfermedades
asociadas que puede padecer un paciente.

o Edad gestacional: numero de semanas entre el primer dia del dltimo
periodo menstrual normal de la madre y la fecha de parto

o Sexo del recién nacido: segun los caracteres sexuales del recién
nacido, categorizado como masculino o femenino.

o Tipo de nacimiento: es decir si el producto nacio via parto o cesarea.

o Destino hospitalario del recién nacido: el lugar al que el recién nacido

continua su hospitalizacion dependiendo de su condicion clinica.

VEUELIE Naturaleza Definicion Escala de Indicador
medicion
Edad de la Cuantitativa AfRos Discreta 1. Edad en afos
madre cumplidos de
la madre.
indice de masa Cualitativa Medida de Ordinal 1. Bajo peso
corporal de la asociacion 2. Normal
madre entre el pesoy 3. Sobrepeso
la talla de la 4. Obesidad
madre.

Kilogramos de

peso entre el
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Escolaridad de

la madre

Tipo de
residencia de
la madre
Estatus laboral
de la madre

Presencia de
diabetes en la

madre

Presencia de
estados
hipertensivos

del embarazo

Otras

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

cuadrado de
la talla.
Indicador

nutricional

Méaximo grado Ordinal

de estudios

alcanzados.

Lugar de
residencia
habitual
Se define si la
persona tiene

empleo o no.
Enfermedad
metabdlica
caracterizada
por niveles
elevados de
glucosa en
sangre.
Presencia de
hipertension

en gestantes.

Enfermedad o

Nominal

Dicotdémica

Nominal

Dicotomica

Nominal

Politbmica

Nominal

Politbmica

Nominal

SR A

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado

1. Rural

2. Urbana

Si trabaja

No trabaja

Diabetes preexistente

Diabetes gestacional

Ninguno

Hipertension

gestacional

Preeclampsia

3. Eclampsia.

4. Ninguno

1. Cardiopatia
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comorbilidades

de la madre
Edad Cualitativa

gestacional
Sexo del recién Cualitativa

nacido

Tipo de Cualitativa

nacimiento
Destino Cualitativa

hospitalario del

recién nacido

enfermedades
asociadas que
puede
padecer un
paciente.
Numero de
semanas
entre el primer
dia del ultimo
periodo
menstrual
normal de la
madre y la
fecha de parto
Segun los
caracteres
sexuales del
recién nacido,
categorizado
como
masculino o
femenino.
Via de
nacimiento del
recién nacido.
El lugar al que
el recién
nacido

continua su

Politbmica

Ordinal

Nominal

Diotbmica

Nominal

Dicotdémica

Nominal

Dicotdmica

2. ERC
3. Hipotiroidismo
4. Otra (¢, Cual?)

5. Ninguna
1. Recién nacido
pretérmino
2. Recién nacido a
término

3. Recién nacido post

término

1. Femenino

2. Masculino

=

Parto

2. Cesarea

1. Alojamiento conjunto
con la madre
2. Hospitalizacion en

cuidados neonatales
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hospitalizacion
dependiendo
de su
condicion

clinica.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

Una vez elaborado el protocolo de investigacion se sometié a evaluacion y
autorizacion por el comité local de ética e investigacion en salud.

Se obtuvieron los datos necesarios del archivo clinico para identificar las
caracteristicas de los recién nacidos en el afio 2023 y de sus madres.

Se utilizaron como muestra los recién nacidos y las madres que cumplan
con los criterios de inclusion.

Se clasifico el estado nutricional de los recién nacidos como peso adecuado
para edad gestacional, peso elevado para edad gestacional o peso bajo
para edad gestacional.

Se clasifico el estado nutricional de las madres de los recién nacidos como
IMC normal, sobrepeso u obesidad.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas y de salud de dichas
madres

Se llend una hoja de recoleccion de datos.

Vaciado de la informacion obtenida a una base de datos y analisis
estadistico con el programa SPSS Statistics 25.

Los resultados de la comparacion, asi como las caracteristicas de los recién
nacidos y sus madres, se describieron en forma de gréficas, tablas y en

prosa.

10. Se emitieron las conclusiones y discusion del estudio.

11.Publicacion de la tesis final.
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ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico se ocuparon los programas Excel version 2017 para la
construccion de la base de datos, la cual, posteriormente se analizé mediante el

programa SPSS statistics en su version 25 como se describe a continuacion:

Analisis univariado

e Variables cualitativas: Se describieron frecuencias absolutas y relativas.
e Variables cuantitativas: Dependiendo de la distribucion de los datos,
evaluada mediante la aplicacion de la prueba de Kolmogorov Smirnov, se

determind el uso de medidas de tendencia central o de dispersion.

Analisis bivariado:

e Para variables cualitativas politdmicas, se utilizé la prueba de Chi cuadrada

de independencia, con una p < 0.05 para significancia estadistica.
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ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio se contemplé la reglamentacion ética vigente al someterse
a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se presentd para su

revision, evaluacion y aceptacion.

Se utilizé solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio. Dentro de la
Declaracion de Helsinki 2008 se respeta el articulo 11 “En la investigacién médica,
es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion.” Asi como el articulo 23
que refiere “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacién personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.”

Se ha adoptado el cuidado, proteccion y bienestar de los pacientes, respetando
plenamente los principios establecidos en él, la Declaracion de Helsinki, la
modificacion de Tokio, el Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, el proceso
para la evaluacion, registro, seguimiento, modificacién y anulaciéon de protocolos
de investigacion presentados al comité local de investigacion en salud y al comité
local de ética en investigacion 2810-003-002 actualizado. Dado el tipo de
investigacion se clasificé “Sin riesgo”, el investigador recolecté la informacion
registrada en el expediente clinico, con el posterior manejo de datos en los
programas establecidos, la investigacién no representé riesgo alguno.

Por las caracteristicas del estudio se consider6 que no implica riesgo para los
pacientes dado que no se trabajé de manera directa, sino con informacion
documental de hojas de registro y expedientes clinicos. No se requirio de

consentimiento informado de pacientes.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Investigador principal: Dra. Pamela Blas Lugo, médico residente de tercer afio
de la especialidad de pediatria del Hospital General Regional No.2 “El Marqués”

Querétaro.

Actividad: busqueda e integracion de bibliografia; recoleccion de muestra, analisis
estadistico de la informacion, redaccion de conclusiones y presentacion de tesis

como informe final.

Investigador responsable: Dr. Saturnino Ramoén Ruiz Salazar. Pediatra, con
subespecialidad en Nefrologia pediatrica adscrito al Hospital General Regional

No.2 “El Marqués” Querétaro.

Actividad: coordinar, supervisar y corregir tanto la elaboracion del protocolo, como

la recoleccion de muestra, el andlisis y la redaccion final.

Investigador asociado: Dra. Martha Cristina Maldonado Ramirez, Pediatra, con
subespecialidad en Endocrinologia pediatrica, adscrito al Hospital General

Regional No.2 “El Marqués” Querétaro.

Actividad: colaborar en la coordinaciéon, supervision y correccion de la elaboracion
del protocolo, asi como de la recolecciobn de muestra, el analisis y la redaccién

final.

Recursos materiales

Recurso Cantidad Descripcién

Computadora 1 Uso personal y por parte
del instituto.

Expedientes clinicos Los necesarios Aportados por el
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Hospital, previa
autorizacion de direccion
médica. En el servicio de
“Archivo” de la

Institucion.

Recursos financieros

Esta investigacion no requirié de una inversion economica adicional para llevarse
a cabo. Se utilizaron uUnicamente los recursos disponibles en el HGR 2 “El

Marqués” y del propio investigador.
12.8.4. Factibilidad

La realizacidon de este estudio fue factible ya que en el Hospital General Regional
No. 2 “El Marqués” se contaron con expedientes fisicos de las madres ingresadas
al servicio de tococirugia y de sus recién nacidos. La investigacion estuvo alineada
con los recursos disponibles dentro de la institucion y no requiere una inversion

adicional para llevarse a cabo, la factibilidad de esta se consider6 como alta.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
“Caracteristicas nutricionales de los recién nacidos hijos de madre con
Sobrepeso y Obesidad materna en el Hospital General Regional NUm. 2 El

Marqués”
P= Programado. R=Realizado.

Mes Ener Febr Marz Abrii May Juni Julio Agost Sept Octu Novi Dicie
o] ero o 2025 o 0 2025 o iemb bre emb mbr
2025 2025 2025 2025 2025 2025 re 2025 re e

Actividad 2025 2025 2025

Busqueda R R R

referencias

bibliograficas

Elaboracion del R R R

protocolo

Autorizacion por R R

comités locales

de ética y de

investigacion

Recoleccion y R R

registro de

informacion

Andlisis de R

resultados

Elaboracion de R

conclusiones

Redaccion R

escrita y

divulgacion.
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RESULTADOS

Dentro de los hallazgos arrojados en nuestra investigacion, de los 202 expedientes
clinicos de pacientes analizados, las semanas de gestacion (SDG) que
presentaban los recién nacidos presentaron una media de 38.82 + 1.931 SDG, con
un minimo de 26 SDG y un maximo de 42 SDG (Tabla 1).

TABLA 1.
Distribucién de las semanas de gestacion
Tipo N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
SDG 202 26 42 38.82 1.931

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

Dado que nuestra muestra sobrepasoé las 50 unidades, se aplicd la prueba de
normalidad de Kolmogorov — Smirnov a la variable semanas de gestacion de los
casos, demostrandose que no existio simetria entre los datos de la muestra

analizados (Grafico 1).

GRAFICO 1.
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Distribucion de las semanas de gestacion de los casos
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Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

Respecto a la clasificacion del bebé por su peso para edad gestacional, 159
pacientes (78.7%) tuvieron un peso adecuado para edad gestacional, 25 pacientes
(12.4%) tuvieron un peso bajo para edad gestacional, y 18 pacientes (8.9%)

tuvieron un peso elevado para edad gestacional (Tabla 2, Grafico 2).

TABLA 2.
Distribucién de los casos por Clasificacion del Bebé
Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Peso bajo para edad gestacional 25 12.4 12.4 12.4
Peso adecuado para edad gestacional 159 78.7 78.7 91.1
Peso elevado para edad gestacional 18 8.9 8.9 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 2.

Distribucion de los casos por Clasificacion del Bebé

Peso elevado para edad gestacional - 18
Peso adecuado pare edad geStaCional _ 19
Peso bajo para edad gestacional - 25

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

Sobre la clasificacion acorde a la edad gestacional, 184 pacientes (91.1%)
pertenecieron a una edad gestacional de término, 17 pacientes (8.4%)
pertenecieron a una edad gestacional pretérmino, y 1 paciente (0.5%) pertenecio a

una edad gestacional post término (Tabla 3, Grafico 3).

TABLA 3.
Distribucion de los casos segun la edad gestacional
Tipo Frecuencia Porcentaje Porcze_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Pre-Término 17 8.4 8.4 8.4
De Término 184 91.1 91.1 99.5
Post Término 1 5 5 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 3.

Distribucidn de los casos segun la edad gestacional

184

17
L !
Pre-Término De Término Post Término

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

La distribucién de los casos de nuestra muestra por sexo arroj6 110 pacientes
(54.5%) de sexo masculino y 92 pacientes (45.5%) de sexo femenino (Tabla 4,
Grafico 4).

TABLA 4.

Distribucién de los casos por sexo

Tipo Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Masculino 110 54.5 54.5 54.5
Femenino 92 45,5 455 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 4.

Distribucion de los casos por sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

La resolucion del embarazo que tuvieron nuestros pacientes, 112 pacientes

(55.4%) tuvo una resolucién por cesarea, y 90 pacientes (44.6%) tuvo una

resolucién por parto (Tabla 5, Grafico 5).

TABLAS.

Distribucion de los casos por cesareas

Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Cesarea 112 55.4 55.4 55.4
Parto 90 44.6 44.6 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 5.

Distribucion de los casos por cesareas

= Cesdrea = Parto

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

Sobre el destino hospitalario de nuestros pacientes, 188 pacientes (93.1%) fueron
derivados al alojamiento conjunto, 7 pacientes (3.5%) fueron derivados a cunero
patolégico, 6 pacientes (3%) fueron derivados a la unidad de cuidados intensivos

neonatales, y 1 paciente (0.5%) fue a cunero prematuro (Tabla 6, Grafico 6).

TABLA 6.
Distribucion de los casos por Destino Hospitalario
i . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alojamiento Conjunto 188 93.1 93.1 93.1
Cunero Prematuro 1 5 .5 93.6
Cunero Patolégico 7 3.5 3.5 97.0
UCIN 6 3.0 3.0 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

39



GRAFICO 6.
Distribucion de los casos por Destino Hospitalario

= Alojamiento Conjunto = Cunero Prematuro Cunero Patoldgico UCIN
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Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
En cuanto a la edad de la madre de los recién nacidos, 173 madres (85.6%) se
encontraron entre los 20 a 34 afos, 19 madres (9.4%) presentaron mas de 34

afos, y 10 madres (5%) presentaron menos de 20 afios (Tabla 7, Grafico 7).

TABLA 7.
Distribucion de los casos por Edad de la Madre
i . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menores de 20 afios 10 5.0 5.0 5.0
Entre 20 y 34 afios 173 85.6 85.6 90.6
Mayores de 34 afios 19 9.4 9.4 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 7.

Distribucidn de los casos por Edad de la Madre

B Menores de 20 afios M Entre 20y 34 afios ™ Mayores de 34 afios

173

19

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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|

La clasificacion del indice de masa corporal de la madre se clasific6 en obesidad,
dentro de la cual se presentaron 106 madres (52.5%), en sobrepeso, dentro de la
cual se presentaron 71 madres (35.1%), y en normal, dentro de la cual se

presentaron 25 madres (12.4%; Tabla 8, Gréfico 8).

TABLA 8.

Distribucién de los casos por clasificacion IMC de la madre

Tipo Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Normal 25 124 124 12.4
Sobrepeso 71 35.1 35.1 47.5
Obesidad 106 52.5 52.5 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 8.

Distribucidn de los casos por clasificacion IMC de la madre

Obesidad 106
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Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
La escolaridad de la madre tuvo una distribucion de 85 madres (42.1%) en
secundaria, 67 madres (33.2%) en bachillerato, 40 madres (19.8%) en licenciatura,

y 10 madres (5%) en primaria (Tabla 9, Grafico 9).

TABLA 9.

Distribucion de los casos por escolaridad de la madre

. . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje valido ! acumulaéo
Primaria 10 5.0 5.0 5.0
Secundaria 85 42.1 42.1 47.0
Bachillerato 67 33.2 33.2 80.2
Licenciatura 40 19.8 19.8 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 9.

Distribucion de los casos por escolaridad de la madre

M Primaria ® Secundaria ® Bachillerato Licenciatura

85

10

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

De la variable de trabajo de la madre, 110 madres (54.5%) si trabajaban, y 92
pacientes (45.5%) no trabajaban (Tabla 10, Gréfico 10).

TABLA 10.

Distribucion de los casos donde la madre trabaja

Tipo Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
Sl 110 54.5 54.5 54.5
NO 92 45.5 45.5 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 10.

Distribucion de los casos donde la madre trabaja

mS|I mNO

110

92

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
De la variable de residencia de la madre, 195 madres (96.5%) habitaban en medio
urbano, y 7 madres (3.5%) habitaban en medio rural (Tabla 11, Gréafico 11).

TABLA 11.

Distribucién de los casos por residencia de la madre

Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Urbana 195 96.5 96.5 96.5
Rural 7 3.5 3.5 100.0
Total 202 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 11.

Distribucidn de los casos por residencia de la madre

B Urbana m Rural
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Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

De las comorbilidades presentes en la madre de los recién nacidos, las que
tuvieron una mayor frecuencia fueron la hipertension gestacional en 21 madres
(10.4%), preeclampsia en 15 madres (7.4%), trombocitopenia gestacional en 11
madres (5.4%), diabetes gestacional en 10 madres (5%), anemia grado Il en 7
pacientes (3.5%), e hipertensién arterial en 5 madres (2.5%; Tabla 12, Grafico 12).

TABLA 12.
Distribucion de los casos por Comorbilidades de la madre

Tipo Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje

vélido acumulado
DM 3 15 1.5 95.0
DM Gestacional 10 5.0 5.0 100.0
HTA Previa 5 2.5 2.5 82.2
HTA Gestacional 21 10.4 10.4 92.6
Preeclampsia 15 7.4 7.4 100.0
Sx antifosfolipidos 1 .5 5 88.6
Anemia grado | 1 5 5 89.1
Anemia grado Il 7 3.5 35 92.6
Trombocitopenia gestacional 11 5.4 5.4 98.0
Esclerodermia localizada 1 .5 .5 98.5
Hipotiroidismo en control 1 3 3 99.0
Hipotiroidismo descontrol 1 .5 .5 99.5
Hipertiroidismo 1 3 3 100.0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.
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GRAFICO 12.

Distribucion de los casos por Comorbilidades de la madre

Hipertiroidismo [l 1
Hipotiroidismo descontrol [l 1
Hipotiroidismo en control [l 1
Esclerodermia localizada [l 1
Trombocitopenia gestacional NS 11
Anemiagrado Il N 7
Anemiagrado! [l 1
Sx antifosfolipidos [l 1
Preeclampsia [N 15
Gestacional I 21
Previa N 5
DM Gestacional I 10
DM N 3

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

Por dltimo, como parte de la estadistica analitica de nuestra investigacion,
comparamos las variables cualitativas de nuestra investigacion entre la
clasificacion del peso del recién nacido para edad gestacional, mediante la prueba
de Chi cuadrada. No se encontr6 dependencia significativa al comparar la
clasificacion de la madre por IMC y el estado nutricional del bebé (p = 0.64), pero
si se presentO significancia estadistica al comparar la clasificacion segun edad
gestacional (p = 0.0001), destino hospitalario (p = 0.008) e hipertension de la

madre (p = 0.03) con el estado nutricional del recién nacido (Tabla 13).

Respecto a la edad gestacional, los recién nacidos pretérmino tuvieron mayor
prevalencia de peso bajo para edad gestacional, los recién nacidos a término
tuvieron una mayor prevalencia en peso adecuado para edad gestacional, y el
recién nacido post término se ubicé en peso adecuado para edad gestacional
(Tabla 13).
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Sobre el destino hospitalario de los recién nacidos, los pacientes llevados al
alojamiento conjunto presentaron en su mayoria peso adecuado para edad
gestacional, el que fue llevado a cunero prematuro tuvo peso bajo para edad
gestacional, de los que fueron llevados a cunero patologico, 3 tuvieron eso bajo
para edad gestacional y 4 peso adecuado para edad gestacional, y de los llevados
a la unidad de cuidados intensivos neonatales, 3 tuvieron peso adecuado para
edad gestacional, 2 tuvieron peso bajo para edad gestacional y 1 tuvo peso
elevado para edad gestacional (Tabla 13).

Por dltimo, de la variable de hipertensién de la madre entre los grupos estudiados,
de las madres que no presentaron hipertension la mayoria de los recién nacidos
presentdé un peso adecuado para la edad gestacional, de las madres con
hipertension previa, 4 recién nacidos presentaron peso adecuado para la edad
gestacional y 1 recién nacido peso bajo para la edad gestacional, mientras que de
las madres con hipertension gestacional, 13 recién nacidos presentaron peso
adecuado para la edad gestacional, 5 recién nacidos peso bajo para la edad
gestacional y 3 recién nacidos presentaron peso bajo para a edad gestacional, y
de las madres que presentaron preeclampsia, 8 recién nacidos presentaron peso
adecuado para la edad gestacional, 5 recién nacidos presentaron peso bajo para
la edad gestacional, y 2 recién nacidos presentaron peso elevado para la edad
gestacional (Tabla 13).
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TABLA 13.

Distribucién de los casos por clasificacién del bebé en relacion con las variables categéricas

Clasificacién del bebé
Peso adecuado X2

Tipo de variable Peso bajo para Peso elevado para p
. para edad .
edad gestacional . edad gestacional
gestacional
ST 5 Pre-Término 11 6 0
asificacion segun ——
edad gestacional De Te,rmlr_lo 14 152 18 47.36 0.0001
Post Término 0 1 0
Masculino 17 81 12
S . .
exo Femenino 8 78 6 3.72 0.15
Cesarea 18 85 9
P 4 . .
arto o Cesarea Parto 7 24 9 3.24 0.19
Alojamiento Conjunto 19 152 17
Cunero Prematuro 1 0 0
Destino Hospitalario . .
st spiiaian Cunero Patologico 3 4 0 17.43 0.008
UCIN 2 3 1
Menores de 20 afios 1 9 0
Rango Edad Madre Entre 20 y 34 afios 20 137 16 2.68 0.61
Mayores de 34 afos 4 13 2
L Normal 5 19
CIaS|f|c(e|1,(\:/||%r; Madre Sobrepeso 9 56 6 249 0.64
Obesidad 11 84 11
Primaria 0 8 2
Secundaria 13 67 5
Escolaridad Madre . .
Bachillerato 8 51 8 SHL g
Licenciatura 4 33 3
SI 11 91 8
T jalaM . .
rabaja la Madre NO 12 o8 10 232 031
Urbana 25 152 18
Residencia Mad . .
esidencia Madre Rural 5 - 0 1.96 0.37
Ninguna 24 147 18
Diabetes Madre Previa 0 3 0 2.02 0.73
Gestacional 1 9 0
No 14 134 13
Previa 1 4 0
Hipertension Madre . .
P Gestacional 5 13 3 S
Preeclampsia 5 8 2
Sx antifosfolipidos 0 1 0
Anemia grado | 0 1 0
Anemia grado Il 2 3 2
Otras Trombocitopenia gestacional 1 9 1
- 17. .34
comorbilidades Esclerodermia localizada 0 0 1 59 03
Hipotiroidismo en control 0 1 0
Hipotiroidismo descontrol 0 1 0

Hipertiroidismo 0 1 0

Fuente: Departamento de Pediatria del el Hospital General Regional No. 2 El Marqués del IMSS, Querétaro México.

48



DISCUSION

Adwani N, et al en 2021 evaluaron el impacto de la obesidad en los resultados del
embarazo y neonatales en mujeres de Arabia Saudita mediante un estudio de tipo
retrospectivo, transversal, analitico, observacional, unicéntrico, en el cual
evaluaron a 186 pacientes en un periodo de evaluacion del segundo semestre de
2018, con embarazos de primera vez o multigesta, con edad entre los 18 a los 44
afos, y un indice de masa corporal mayor a 30, sin incluir embarazos de mdultiples
productos y pacientes quienes presentaban diabetes mellitus, hipertensiéon o
enfermedades cardiovasculares previo al embarazo, ni incluyeron a pacientes con
productos anormalidades (tales como en la presentacion fetal).?* A diferencia de
nuestro estudio en el cual no realizamos algun filtro en cuanto a las caracteristicas
gestacionales de las pacientes, ni excluimos a pacientes con los antecedentes de
diabetes mellitus ni hipertensién arterial previos a los embarazos, separando a
esta Ultima poblacion al momento de comparar los pesos para la edad gestacional
de los recién nacidos, en la que en la prueba de Chi cuadrada si se mostré una
dependencia significativa en cuanto al rubro de hipertension en la madre (p =

0.03), pero no en el de diabetes, generando un sesgo de seleccion (Tabla 13).

Respecto a los resultados obtenidos por Adwani N et al en 2021, 28.5% de su
poblacion se ubico entre los 25 a 29 afios, 26.9% entre los 30 a 34 afios, mientras
que 24.2% se ubicd entre los 35 a 39 afos, siendo 83.3% multigravida, con un
14% de pacientes con antecedente de ceséarea, clasificando a las pacientes
conforme al grado de obesidad en 68.8% con obesidad I, 23.7% con obesidad Il y
7.5% con obesidad Ill. Al momento de realizar la comparacién de las medias de
las variables de los resultados neonatales y los grupos de grados de obesidad
mediante la prueba exacta de Fisher, ninguna comparacion mostré significancia
estadistica en su estudio, teniendo la comparacion entre el grado de obesidad con
la edad gestacional (p = 0.325), puntuacion APGAR (p = 0.751), ingreso a la UCIN
(p = 1), mortalidad neonatal (p = 0.312), ni peso al nacer (p = 1), dentro de la cual,

la dltima en las madres con los tres grados de obesidad presentaron una mayor

49



prevalencia de recién nacidos con peso apropiado para la edad gestacional
(84.4% en obesidad I, 86.4% en obesidad Il y 92.9% en obesidad IIl). Dicho
estudio presentd un sesgo de informacion al realizar la comparacion con la prueba
exacta de Fisher, ya que esta suele emplearse para muestras pequefas menores
a 50 unidades, por lo que debieron de haber empleado Chi cuadrada (como en
nuestro caso).”! En nuestro estudio, incluimos a madres con peso normal,
sobrepeso y cualquier nivel de obesidad, comparando estos 3 grupos con peso
adecuado, bajo y elevado para la edad proporcional, de igual forma sin encontrar
significancia estadistica en nuestro estudio (p = 0.64) y teniendo una mayor
prevalencia de recién nacidos en peso adecuado para la edad gestacional en los 3
estados nutricionales de la madre (Tabla 13). En nuestro caso, nuestro estudio
presentd un sesgo de seleccion al no parear los grupos a comparar para medir el
efecto. Dentro de lo anterior, obtuvimos resultados similares en poblaciones
diferentes, en momentos y lugares diferentes, realizando diferentes disefios de
investigacion, apegandonos al principio de Bradford-Hill de congruencia entre

distintos observadores, asi como en el de coherencia con otros conocimientos.3°

Lewandowska M, et al en 2021 evalud la relacion entre la obesidad pregestacional
y el riesgo de bajo peso al nacer, de restriccion de crecimiento fetal y macrosomia,
mediante un estudio unicéntrico, de tipo cohorte prospectiva, reclutando a la
cohorte primaria al final del primer trimestre del embarazo, y los resultados del
embarazo se tomaron de expedientes clinicos, evaluando a 593 pacientes con un
indice de masa corporal normal antes del embarazo, en comparacion de 98
pacientes con obesidad previo al embarazo, incluyendo a pacientes de raza
caucasica, entre la décima y cuarto décima semana de gestacion, con embarazo
anico, primiparas y multiparas, edad materna entre 18 a 45 afos, y ausencia de
enfermedad cronica y de defectos fetales, con un parto mayor a las 25 semanas
de gestacion. Dentro de los resultados reportados en su investigacion, se encontro
significancia estadistica al comparar el nacimiento pretérmino, encontrando un

6.2% en el grupo normal y 15.3% en el grupo de obesidad, en peso al nacer, con
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una media de 3,390 g en el grupo normal y 3,620 g en el grupo de obesidad,
mientras que al comparar el peso al nacer, por cantidad, menor a 2,500 g en el
grupo normal fueron 5.4% contra 13.3% del grupo de obesidad, de 2,500 g a 4,000
g con 87.2% en el grupo normal contra 63.3% en el grupo de obesidad, y mayor a
4,000 g en 7.4% en el grupo normal contra 23.5% en el grupo de obesidad. Por
percentiles, debajo de percentil 10 en el grupo normal presentaron 7.1% contra
10.2% del grupo de obesidad, entre el percentil 10 al 90 hubo 84.8% en el grupo
normal contra 65.3% en el grupo de obesidad, y 8.1% en el grupo normal contra
24.5% del grupo de obesidad arriba de percentil 90.2” Nuevamente en este estudio
se encontrd una mayor prevalencia de recién nacidos en peso adecuado al nacer
en comparaciéon con nuestro resultados en donde encontramos una mayor
prevalencia entre los grupos de peso adecuado para la edad gestacional,
apegandonos en este caso al criterio de Bradford-Hill de analogia, ya que el peso
se calific6 en un estudio por el nacimiento, y en otro relacionado a la edad
gestacional.®® Ademas, aqui qued6 demostrado otro sesgo de informacion de
nuestro estudio al no comparar el peso al nacer de los recién nacidos en forma
cuantitativa, para ver si tenia alguna relacion con el nivel de obesidad, y de
haberse encontrado una relacién entre el peso al nacer cuantitativo con la escala
de estado nutricional de la madre, se pudo haber comprobado (o descartado) el
principio de Bradford Hill de gradiente biolégico,®® ya que en el estudio
anteriormente citado de Lewandowska M en 2021 si se encontré un mayor peso al

nacer en las pacientes con obesidad previo a su embarazo.?’
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CONCLUSIONES

Nuestro principal objetivo fue describir el estado nutricional en pacientes recién
nacidos hijos de madre con Sobrepeso y Obesidad en el Hospital General
Regional Num. 2 ElI Marqués, dentro de los cuales encontramos que, de los 202
expedientes clinicos analizados, 159 (78.7%) correspondieron a recién nacidos
con peso adecuado para edad gestacional, 25 (12.4%) a recién nacidos con peso
bajo para edad gestacional, y 18 (8.9%) a recién nacidos con peso elevado para
edad gestacional, incluyendo a 184 (91.1%) recién nacidos a término, 17 (8.4%)

recién nacidos pretérmino, y 1 (0.5%) recién nacido post término.

Como parte de los objetivos secundarios, la mayoria de las madres se encontraba
entre los 20 y los 34 afios (173, 85.6%), distribuidas 106 (52.5%) con un IMC de
obesidad, 71 (35.1%) con un IMC de sobrepeso, y 25 (12.4%) con un IMC normal,
cuyas principales comorbilidades fueron hipertension gestacional en 21 madres
(10.4%), preeclampsia en 15 madres (7.4%), trombocitopenia gestacional en 11
madres (5.4%).

Al realizar la prueba de Chi cuadrada para encontrar dependencia entre el estado
nutricional de las madres (normal, sobrepeso y obesidad) y de los recién nacidos
(peso bajo, adecuado y elevado para la edad gestacional) no se encontrd
significancia estadistica, pero de los 25 expedientes de madres con peso normal,
5 recién nacidos presentaron peso bajo para la edad gestacional, 19 recién
nacidos con peso adecuado para edad gestacional y 1 recién nacido peso elevado
para la edad gestacional, mientras que de los 177 expedientes de madres son
sobrepeso y obesidad, 20 recién nacidos presentaron peso bajo para la edad
gestacional, 140 recién nacidos con peso adecuado para edad gestacional, y 17

recién nacidos con peso elevado para edad gestacional.

Derivado de lo anterior, aceptamos nuestra hipétesis nula, identificando que el
estado nutricional de los recién nacidos hijos de madre sin sobrepeso y obesidad

son diferentes a los recién nacidos cuyas madres si tienen sobrepeso y obesidad
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en el Hospital General Regional “El Marqués”, Querétaro, aunque sin significancia
estadistica (p = 0.64).
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones se puede replantear el disefio de la presente
investigacion con seleccibn de pacientes con o sin comorbilidades y
complicaciones durante el embarazo y parto, asi como con la realizacion de una
muestra pareada de 2 o 3 grupos de peso para la edad gestacional, logrando
identificar con ello una diferencia o igualdad con significancia estadistica. Las
fortalezas y conocimiento afiadido de la presente investigacion radicaron en que
se encontré dependencia con significancia estadistica entre el estado nutricional
de los recién nacidos y su clasificacion por edad gestacional, teniendo un area de
oportunidad en el manejo de estos pacientes en partos pretérmino, ademas de el
estado de hipertensién de la madre, por lo que también se pueden elaborar
algunas medidas de atencidn oportuna en nuestro hospital en poblacion que

presente dichas caracteristicas.
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ANEXOS

ANEXO |.- HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS
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