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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar si la obesidad materna es factor
de riesgo de mortalidad neonatal temprana en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2012 — 2016. Se desarrollé un estudio no experimental,
retrospectivo, transversal, de casos y controles en 160 neonatos y sus
respectivas madres divididos en 2 grupos: con muerte temprana y no fallecidos.
La frecuencia de obesidad materna en neonatos con muerte temprana
correspondio al 11,2 % y en no fallecidos al 2,5 %. Se evidenci
significativamente que la obesidad materna es factor de riesgo de mortalidad
neonatal temprana (X?: 4,783; valor p: 0,029; OR: 4,944, IC 95 %: 1,033 — 23,657;
CC: 0,170). Se concluye que la obesidad materna es factor de riesgo de

mortalidad neonatal temprana.

Palabras Clave: obesidad materna, mortalidad neonatal temprana.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine if maternal obesity is a risk factor for
early neonatal mortality in the Regional Teaching Hospital of Trujillo during the
period 2012-2016. A non-experimental, retrospective, cross-sectional study of
cases and controls was carried out in 160 neonates and their respective mothers
divided into 2 groups: with early death and not deceased. The frequency of
maternal obesity in neonates with early death corresponded to 11.2% and in non-
deceased to 2.5%. Significantly, maternal obesity was a risk factor for early
neonatal mortality (X2: 4.783, p-value: 0.029, OR: 4.944, 95% CI: 1.033-23.657,
CC: 0.170). It is concluded that maternal obesity is a risk factor for early neonatal

mortality.

Keywords: maternal obesity, early neonatal mortality.
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1.1

l. INTRODUCCION

Realidad Problematica:

A la evidencia de los ultimos afios existe un incremento geométrico
progresivo de la obesidad en el mundo, de igual forma ha cursado el
incremento de obesidad gestacional. * En la actualidad, la obesidad ocupa
el segundo lugar de mortalidad que puede ser evitada en América y
Europa con cerca de 400,000 defunciones al afio atribuibles a la obesidad

y al sedentarismo. 2

En Reino Unido, el 40 % de las mujeres se halla con un incremento de
peso, y en Norteamérica la frecuencia de las mujeres obesas supera el 18
%; el 51 % de las féminas de entre 20 a 39 afios poseen algun grado de
sobrepeso. En Australia el 35 % de las féminas de entre 25 a 35 afos
poseen algun grado de sobrepeso o son obesas. Chile refleja una
prevalencia de obesidad gestacional incrementada en los ultimos 15 afios
de 15 % a 32 %. En México prevalece el sobrepeso y obesidad en féminas
de entre 18 a 49 afios en un 59,6 %. Argentina reporté que un 44,5 % de
las féminas en edad fértil tenian sobrepeso u obesidad. 34

Pera evidencio que 1,4 % de las embarazadas empezaron la gestacion
con bajo peso, 34,9 % con adecuado peso, 47 % tuvieron sobrepeso y
16,8 % tenian obesidad. En la gestacion, 59,1 % de las embarazadas
ganaron un peso no suficiente, en 20 % el ganar de peso fue adecuado y
en 20,9 %, tuvo un exceso. ° En una investigacion, se encontré que Puno,
Huancavelica y Moquegua el mayor porcentaje de sobrepeso y que San
Martin, Tumbes y Ucayali poseian la mayor prevalencia de peso bajo. ©

La obesidad genera repercusiones negativas en la salud reproductiva
femenina, estd demostrado que trae consecuencias en la concepcion,
existe un aumento del porcentaje de abortos y en si en la gestacion, el

parto y el puerperio trayendo consigo mayor frecuencia de repercusiones
10



1.2.

maternas y neonatales a corto y largo plazo. "8 El sobrepeso y la obesidad
en las mujeres en edad de fertilidad se relacionan con patologias como,
hipertension arterial, enfermedades respiratorias (asma, apnea
obstructiva del suefio), enfermedad cardiovascular, enfermedades
endocrinolégicas (diabetes, higado graso, cirrosis), demencia, depresion,
enfermedades oncoldgicas (cancer de seno, ovarios, endometrio,
leucemia, otros), subfertilidad, abortos, malformaciones congénitas,

osteoartritis y el incremento de muerte. %10

Los neonatos nacidos de madres con obesidad incrementan el porcentaje
de repercusiones negativas, incluyendo el ingreso a unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), macrosomia, Apgar bajo y muerte perinatal.
11,12 pocos estudios han evaluado la asociacion entre el peso antes de la
gestacion materna y la posibilidad de la mortalidad del feto y del neonato,
pero los resultados indican un incremento del riesgo de muerte fetal y
muerte neonatal temprana en los nifios hijos de mujeres obesas. 13 Los
factores mediadores potenciales de la obesidad y los mecanismos
biolégicos detras de estos hallazgos aun son especulativos, y los estudios

sobre las causas de muerte entre los nifios estan garantizados. 141°

Trabajos Previos:

Pinzon y Rios (Colombia, 2015) realizaron una revision sistematica para
determinar si el sobrepeso y la obesidad de la madre se asocian como
agente causal de 6bito fetal. Los principales resultados evidenciaron la
alta posibilidad de muerte antenatal relacionada con el aumento del IMC
materno (OR: 2,51; IC: 95 % 0,21 — 29,1). Concluyeron que las feminas
con sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo, comparadas con
aquellas que poseen peso adecuado, tienen un riesgo alto de muerte del
neonato. Ademas encontraron al revisar meticulosamente la literatura,
gue el riesgo de o6bito segun el IMC, es directamente proporcional, es

decir, a mayor IMC, mayor el riesgo de muerte fetal intrauterina. 6

11



Meehan et al (Inglaterra, 2014) realizaron una revision sistematica y
metaanalisis para determinar la relacion entre el sobrepeso u obesidad de
la madre y la muerte infantil. Incluyeron 24 registros de 783. Hallaron que
las madres obesas (IMC > o = 30 kg/m?) tuvieron mayor probabilidad de
tener mortalidad infantil en sus productos gestacionales (OR: 1,42; IC: 95
% 1,24 — 1,63; valor p < 0,001; 11 estudios); estas probabilidades fueron
mayores para las madres mas obesas (IMC > o = 35 kg/m?) (OR: 2,03; IC:
95 % 1,61 — 2,56; valor p < 0,001; 3 estudios). Concluyeron que las
probabilidades de ocurrencia de muerte neonatal es mayor para las
madres obesas y que este riesgo puede aumentar con un mayor indice de

masa corporal materno. 1’

Aune et al (Londres, 2014) condujeron una revision sistematica y un
meta andlisis de investigaciones de cohorte sobre IMC de la madre y la
posibilidad de muerte del feto, neonato e infante. Estimaron los riesgos
relativos ajustados de los reportes de los estudios incluidos para
mortalidad del feto, del RN e infante a las 3 categorias del IMC de las
madres incluidas. Treinta y ocho estudios (44 publicaciones) con mas de
10147 muertes fetales, 16274 nacidos muertos, mas de 4311 muertes
perinatales, 11294 muertes neonatales, y 4983 nifios muertos fueron
incluidos. El RR de resumen por cada incremento de 5 unidades en el IMC
de la madre fue: para la mortalidad del feto de 1,21 (IC: 95 %, 1,09 a 1,35;
12 = 77,6 %, n = 7 investigaciones); de nacidos muertos, 1,24 (IC: 95 %,
1,18 a 1,30; 12 =80 %; n = 18 investigaciones); para la mortalidad perinatal,
1,16 (IC: 95 %, 1,00 a 1,35; 12 = 93,7 %, n = 11 investigaciones); para la
mortalidad neonatal, 1,15 (IC: 95 %, 1,07 a 1,23; I> = 78,5 %, n = 12
investigaciones); y para la mortalidad infantil, 1,18 (IC: 95 %, 1,09 a 1,28;
12 = 79 %; n = 4 investigaciones). La prueba de la no linealidad fue
significativa en todos los andlisis, pero fue mas pronunciada para la
muerte fetal. Concluyeron que incluso los modestos incrementos en el
IMC de la madre se asociaron con aumento de la posibilidad de mortalidad
fetal, nacidos muertos, muerte del neonato, muerte perinatal y mortalidad

infantil. 18

12



Carrion (Peru, 2014) investigd si la obesidad y el sobrepeso
preconcepcional constituian riesgo muerte fetal. El porcentaje de
obesidad y sobrepeso preconcepcional en los pacientes ya sea con y sin
mortalidad del feto fueron de 18 %, 38 % y 7 %, 18 %
correspondientemente. Los OR de obesidad y sobrepeso preconcepcional
con respecto a mortalidad fetal fueron de 3,14 y 2,77 (valor p < 0,05).
Concluyo que el sobrepeso y la obesidad preconcepcional son factores de
riesgo de mortalidad fetal y que el promedio de IMC de la madre es mucho
mas en aquellos con mortalidad fetal comparados con aquellos sin
mortalidad del feto. 1°

Cresswell et al (Africa, 2012) realizaron un andlisis multivariado de 27
bases de datos nacionales en Africa Sub — Sahariana con la finalidad de
evaluar si la obesidad de la madre es un factor de riesgo para mortalidad
neonatal y el efecto sobre el tiempo detallado de la muerte en el periodo
neonatal. El momento de la muerte se investigd con un modelo de
supervivencia de tiempo discreto. Se evidencié que 15518 de 81126
mujeres elegibles tenian sobrepeso (4266 eran obesas), 52006 tenian un
IMC Optimo, y 13602 tenian un peso inferior. La obesidad materna se
asocié con un aumento de las probabilidades de muerte neonatal (OR
ajustada: 1,46; IC: 95 % 1,11 — 1,91). La obesidad de la madre fue un
factor de riesgo significativo de mortalidad del neonato que ocurren
durante los primeros 2 dias de vida (OR: 1,62; IC: 95 % 1,11 — 2,37).
Concluyeron que la obesidad materna en el Africa subsahariana esta
asociada con una mayor posibilidad de mortalidad neonatal temprana y
gue los posibles mecanismos incluyen el nacimiento prematuro, eventos

durante el parto, o infecciones. %°

Nohr et al (Dinamarca, 2012) analizaron la mortalidad en los RN de
madres obesas con el objeto de examinar su inter relacion. Encontraron
gue la mortalidad infantil se increment6 con el aumento de grasa materna,

la mortalidad neonatal fue mayor en los RN de madres obesas y

13



extremadamente obesas después de los partos espontaneos, el riesgo
estuvo presente en los RN de madres obesas post — término productos de
partos inducidos y los nacimientos prematuros (p < 0,05). Concluyeron
gue la obesidad materna, especialmente en los niveles que pueden
implicar morbilidad cardiometabdlica, se asocié con una mayor mortalidad
en los RN. 21

Tennant et al (Inglaterra, 2011) realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo en mujeres embarazadas no afectadas por anomalias
congénitas o diabetes pregestacional para relacionar el IMC materno y el
riesgo de muerte fetal e infantil encontrando que las mujeres obesas
tuvieron un mayor riesgo de mortalidad del feto (OR: 2,32, p < 0,001) y
muerte infantil (OR: 1,97, p = 0,02). Concluyeron que la obesidad en el
embarazo se asocio significativamente con la muerte fetal e infantil,
independientemente de las relaciones conocidas con anomalias

congénitas y diabetes pre — gestacional materna. 22

Chen et al (EE.UU., 2010) estudiaron si la obesidad materna en el
embarazo se asocio con puntuaciones neonatales de Apgar bajas a los 5
minutos. Los andlisis se limitaron a la informacion sobre 58089 mujeres
blancas y sus recién nacidos (RN). En comparacion con los RN de las
féminas de peso adecuado, el riesgo de recibir puntuaciones de Apgar
bajas (4 — 6) se incrementa en los recién nacidos hijos de madres obesas
(OR:1,4;1C:95% 1,1 a 1,7) y de madres con obesidad mérbida (OR; 2,0;
IC: 95 % 1,5 a 2,7). La obesidad de la madre se asocié con un riesgo
significativamente superior para disminucién de las puntuaciones de

Apgar en el nacimiento. 23

Kalk et al (Alemania, 2009) investigaron el impacto del IMC materno en
el embarazo y el feto con especial atencién a los nifios ingresados a una
UCIN. Encontraron que el aumento del IMC materno se relaciono con un
incremento de complicaciones hipertensivas, edema periférico, cesarea,

macrosomia fetal y la admision del recién nacido a una UCIN, mientras

14



gue la disminucion del indice de masa corporal se asocié con parto
prematuro y menor peso al nacer. Concluyeron que el resultado del
embarazo es mas grave en los neonatos de madres con bajo indice de
masa corporal en comparacion de madres con peso saludable con
respecto al aumento de la incidencia de parto prematuro, bajo peso al

nacimiento y el aumento de la muerte neonatal. 24

Nohr et al (Dinamarca, 2007) desarrollaron un estudio para evaluar la
relacion entre el IMC antes de la gestacion y la muerte del neonato. En
comparacién con los neonatos de madres que se encontraban en un peso
normal antes del embarazo (IMC 18,5 kg/m? o mas, < de 25 kg/m?), la
mortalidad neonatal fue mayor en los RN de madres que tenian sobrepeso
(IMC 25 kg/m? 0 mas, pero < de 30 kg/m?) o que eran obesas ( IMC de 30
kg/m? o mas) (Ratios Ajustados de Hazard 1,7; IC 95 % 1,2 a 2,5, y 1,6;
IC 95 % 1,0 — 2,4, respectivamente). Para los RN prematuros (n = 3934,
136 muertes), la mortalidad neonatal después de la ruptura prematura de
membranas (RPM), fue significativamente superior si provenian de una
madre con sobrepeso u obesidad (Cocientes de Riesgo Ajustado 3,5; IC
95 % 1.4 a 8.7,y 5,7; IC 95 % 2,2 a 14,8). Concluyeron que los RN
provenientes de madres de alto peso poseen mayor riesgo de mortalidad
neonatal, especialmente en los aquellos nacidos después de la RPM
pretérmino y que la inflamacion o infeccién relacionada con la obesidad

pueden ser parte de la causa. ?°

Kristensen et al (Dinamarca, 2005) evaluaron la relacion entre el IMC de
la madre previo al embarazo y el riesgo de mortalidad del feto y muerte
del neonato. La poblacién estuvo constituida por 24505 embarazos Unicos
(112 mortinatos, 75 muertes neonatales). Clasificaron la poblacion segun
IMC previo al embarazo como bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?), peso
adecuado (IMC 18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25 — 29,9 kg/m?) y
obesidad (IMC 30,0 kg/m? o mas). Los resultados demostraron que la
obesidad de la madre se relaciona con un riesgo mas de dos veces mayor
de muerte fetal (OR = 2,8; IC = 95 %) y muerte neonatal (OR = 2,6; IC =

15



1.3.

95 %) comparadas con mujeres de peso adecuado. Concluyeron que la
obesidad de la madre incrementa en mas del doble el riesgo de muerte

del feto y neonato. 26

Teorias Relacionadas al Tema:

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) calcula que la prevalencia en
todo el mundo respecto a la obesidad se ha duplicado desde 1980 hasta
2008, con més de 1,4 millones de personas adultas con sobrepeso en
2008. La obesidad y el sobrepeso se definen como acumulacion anormal
0 excesiva de grasa, este exceso de peso corporal constituye la sexta
patologia que contribuye a la carga total de enfermedad en todo el planeta.
27,2829 Basado en el IMC que se expresa como el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m?), la OMS establece
sobrepeso cuando el indice es igual o mayor a 25 kg/m?y la obesidad

cuando es igual o superior a 30 kg/m?2, 3031

Diversas investigaciones demostraron que patologias de obstetricia y
complicaciones del parto como, hipertension arterial y preeclampsia,
diabetes gestacional, macrosomia fetal, infecciones, hemorragia
posparto, distocia de trabajo de parto, muerte fetal — neonatal, incremento
en la tasa de cesareas y complicaciones de la anestesiolédgicas, se hallan
altamente relacionadas tanto al aumento de peso de la madre antes de la

gestacion como a su mayor aumento desmedido durante el mismo. 3233

La obesidad en la gestacién representa el problema no solo por la
repercusion negativa inmediata sobre la salud de la madre y el producto,
sino ademas por el aumento de evidencia de efectos deletéreos en el
desarrollo del feto y la gestante. Estos trastornos comprenden desde el
fallecimiento del feto, con riesgos comprendidos entre 1,47 y 2,07 veces
mas en mujeres con alguan grado de sobrepeso y obesidad,
respectivamente, hasta un aumento de la prevalencia de defectos

congénitos asociados a obesidad de la madre y de patologias tardias en

16



1.4.

los productos de la gestacion, como sobrepeso, obesidad, trastornos ya
sea en el metabolismo de la insulina y diabetes mellitus tipo 2. En los
ultimos afios las frecuencias de complicaciones perinatales han ido
incrementando en asociacion al incremento en la prevalencia de

sobrepeso y obesidad en las féminas embarazadas. 343536

La OMS define la muerte del neonato como el deceso que se origina
desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida. 3738 Las enfermedades y
la muerte del recién nacido se encuentran relacionadas con diversos
factores patogénicos de origen multifactorial donde intervienen
tempranamente en la madre y su producto; se tiene relacionados factores
genéticos y el medio ambiente, restriccion del crecimiento fetal, féminas
con desnutricibn crénica o anemia, gestantes obesas, embarazos
multiples e hipertension arterial. En gestaciones de peso adecuado al
nacer, el riesgo de mortalidad del neonato se asocia a la edad materna
principalmente en las adolescentes, el consumo de tabaco y drogas,
embarazos multiples, hipertension arterial y sobre todo las caracteristicas

individuales del recién nacido. 3940

Sin embargo, cabe reconocer dentro de los multiples factores de
mortalidad neonatal a la obesidad materna, la cual mediante diversos
mecanismos de asociacibn ha generado particular interés en la
actualidad. La muerte del neonato se incrementa en las féminas obesas,
siendo casi tres veces mayor en este grupo de embarazadas (OR 2,7, IC
95% 1,2 — 6,1), aumentando este riesgo atribuible mucho mas en aquellas
mujeres con obesidad mérbida (OR 3,4, IC 95% 2,0 — 5,6). 414243

Formulacién del Problema

¢Es la obesidad materna factor de riesgo de mortalidad neonatal
temprana en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo de
2012 — 20167

17
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1.6.

Justificacion del Estudio

El sobrepeso y obesidad materna generan repercusiones negativas en el
producto gestacional, diversas investigaciones han reportado su
interrelacion con la mortalidad neonatal dentro de una de sus
complicaciones maximas. Su estudio implica no solo evaluar datos
prevalentes sino consecuencias que constituyen a la actualidad un
problema de salud publica mundial. La literatura nacional al respecto es
escasa, y la necesidad de evidenciar las asociaciones y/o riesgos entre
ambas variables (obesidad materna y mortalidad neonatal temprana)

resulta indispensable.

La muerte neonatal temprana es una condicion cuya incidencia y
prevalencia se mantiene constante en nuestra realidad sanitaria y que
ademas es un indicador relevante para decidir medidas inmediatas en
salud, resulta importante esclarecer las condiciones modificables sobre
las cuales intervenir y que permitan reducir la frecuencia de esta situacion.
Es por eso que la presente investigacion se fundamenta en esclarecer si
la obesidad materna constituye un factor de riesgo para la ocurrencia de
muerte neonatal temprana, pues resulta de nuestro interés verificar la
asociacion entre ambas condiciones al ser la obesidad materna una
variable que podria modificarse por medio de estrategias educativas y de

salud nutricional.

Hipotesis

Ha: La obesidad materna es factor de riesgo de mortalidad neonatal
temprana en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2012 — 2016.
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1.7.

Ho:  La obesidad materna no es factor de riesgo de mortalidad neonatal
temprana en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2012 — 2016.

Objetivos:

General:

- Determinar si la obesidad materna es factor de riesgo de mortalidad
neonatal temprana en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante
el periodo 2012 — 2016.

Especificos:

- Calcular la frecuencia de obesidad materna en neonatos con muerte
temprana en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo de 2012 — 2016.

- Calcular la frecuencia de obesidad materna en neonatos no fallecidos
en Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 2012 —
2016.

- Comparar los resultados obtenidos en ambos grupos de estudio en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.
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Il. METODO

2.1. Tipo de Estudio:

- Aplicado.
Tiempo

NS
Direccion

(" TR R R R N RN R R RN R AR R N R AR AR AN AR EAEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Madres obesas <

Con muerte

temprana
Madres eutréficas <

Madres obesas

Neonatos
del HRDT

A

Sin muerte

Madres eutréficas temprana

A

2.2. Disefio de Investigacion:

- No experimental: Casos y controles.
- Grupo Casos: Neonatos con muerte temprana.

- Grupo Controles: Neonatos vivos.

Muerte neonatal temprana

Obesidad materna Si No
Si A b
No C d

OR=axd/c x b Casos | Controles
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2.3. Identificacion de Variables:
2.3.1. Variables Independientes:
- Obesidad materna.
2.3.2. Variable Dependiente:
- Mortalidad neonatal temprana.
2.4. Operacionalizacién de Variables:
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala de
Indicadores | Medicion
IMC igual o superior a | Registro del IMC materno
Obesidad | 30 kg/m?. 30:31 igual o superior a 30 kg/m? Si/ No Categorica
Materna en la historia clinica. Nominal
Muerte del recién nacido | Registro de la muerte
Muerte gue ocurre durante los 7 | neonatal durante los 7
Neonatal | primeros dias del | primeros dias de vida en la Si/ No Categdrica
Temprana | nacimiento. 1343 historia clinica. Nominal

2.5.

2.5.1. Poblacién:

Poblacién, Muestra y Muestreo:

Recién nacido hospitalizado en la sala de neonatologia durante
el periodo 2012 — 2016 en el Hospital Regional Docente de

Trujillo y que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion establecidos para la investigacion disefiada.

2.5.2. Unidad Muestral:
La historia clinica de las madres y sus respectivos RN

atendidos durante el periodo 2012 — 2016 en el Hospital

Regional Docente de Trujillo y que cumplieron con los criterios
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de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion
disefiada.
Tamafio Muestral:

= Calculando (p1), mediante la siguiente formula:

_ W.p,
(1_ pz) + W. pz

Py

Siendo:
* p1: 0,18 (frecuencia de exposicion entre los casos). *°
» w: odds ratio = 3,14. *°
» p2: 0,065 (obtenido por célculo segun la formula).
*= C:1 (1 Control por 1 Caso).
» Para un planteamiento bilateral, para el calculo del tamafio

muestral se utiliza la expresion:

2
|::1_%V(C+I)P(1_p) +I1 9 \/Cpl(l_Pl)+p2(1_P2):|

H=

e(pr—p )2
Dénde:
- le : 1,96 que equivale a una probabilidad de error tipo
2
alfa de 5 %.

Zl_ﬁ : 0,84 que equivale a una probabilidad de error beta

de 20 %.
+
=172 _ 1008,
= Se obtuvo una muestra: n = 79,47, es decir 80 que
corresponde al Grupo de Casos y n= 80 para el Grupo
Controles.
Método de Muestreo:

Se aplico muestreo aleatorio simple.

2.5.3. Unidad de Anélisis:
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Cada recién nacido y su respectiva madre cuyo parto fue

atendido en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el
periodo 1° de Enero del 2012 al 31 de diciembre del 2016 y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos

para la investigacion disefiada.

2.6. Criterios de Seleccién:

= Criterios de Inclusién:

v

v

Recién nacidos vivos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.

Recién nacidos cuya historia clinica y la de su madre
contengan informacion completa para el desarrollo de la

investigacion.

=  Criterios de Exclusion:

v

AN N NN

Pacientes cuya historia clinica o la de su madre presente
data incompleta para la recoleccion de informacion
necesaria para el desarrollo de la investigacion.

Pacientes cuyas madres presenten diagnéstico de
trastornos  psiquiatricos  (demencia, esquizofrenia,
trastornos depresivos pre existentes, etc.).

Recién nacidos de madre infectada con VIH / SIDA.
Recién nacidos cuya madre presente diagndéstico de
enfermedad endocrinolégica.

Recién nacidos cuya madre haya cursado con trastornos
hipertensivos del embarazo o presenten diagnostico de
hipertension arterial crénica.

Recién nacidos de madres con embarazo mudltiple
(producto gestacional > 1).

Recién nacidos con edad gestacional < 37 semanas.
Recién nacidos con malformaciones congénitas.

Recién nacidos con diagnéstico de asfixia.

Recién nacidos con diagndstico de sepsis.

Recién nacidos con ocurrencia de trauma obstétrico.
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2.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:
2.7.1. Técnica:
Observacion de Historias Clinicas.

2.7.2. Procedimiento:

1. Revision de todos los expedientes del servicio de
Estadistica de las pacientes cuyo parto fue atendido en
el Hospital Regional Docente de Truijillo.

2. Se seleccionaron las historias clinicas de las pacientes
gue cumplan con todos los criterios de seleccion
establecidos.

3. Se transcribieron los datos en el instrumento de
recoleccion de informacion (Anexo 1).

4. Todos estos datos fueron guardados en un archivo del
programa SPSS version 224.0 en espafiol.

2.7.3. Instrumentos:

- Anexo 1: Instrumento de Recoleccién de Informacion.

2.8. Validacion y Confiabilidad del Instrumento:
- La validacién del Instrumento de Recoleccién de Informacion se
llevé a cabo mediante Criterio de Jueces, constituido por 3 médicos

de la especialidad de Pediatria.

2.9. Meétodos de Andlisis de Datos:

e Estadistica Descriptiva: porcentajes.

e Estadistica Analitica: se determiné la existencia de significancia
estadistica mediante la prueba de Chi Cuadrado. Se consider6
asociacion estadistica cuando el valor p fue < 0,05.

e Estadigrafo del Estudio: Odds Ratio (OR). Se establecio factor de

riesgo cuando el OR fue > 1.
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2.10. Aspectos Eticos:

Para el desarrollo del presente estudio se realiz6 la revision de
historias clinicas por lo que no fue requerido el consentimiento
informado.

Sin embargo, se obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médica de la Universidad César Vallejo
de Trujillo y del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Todos los datos brindados fueron de caracter confidencial del

personal investigador.
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.  RESULTADOS

Tabla 01. Frecuencia de obesidad materna en neonatos con muerte
temprana en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de
2012 - 2016.

Neonatos con Muerte
Madres Obesas
Temprana

n % n %

80 100,0 9 11,2 %

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacién

En la Tabla 01 se evidencia la frecuencia de obesidad materna en neonatos con
muerte temprana en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el periodo
de 2012 — 20186, la cual correspondio al 11,2 %.
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Tabla 02. Frecuencia de obesidad materna en neonatos no fallecidos en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 2012 — 2016.

Neonatos No
Madres Obesas
Fallecidos

n % n %

80 100,0 2 2,5%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacién

En la Tabla 02 se muestra la frecuencia de obesidad materna en neonatos no
fallecidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 2012

— 2016, la cual correspondi6 al 2,5 %.
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Tabla 03. Obesidad materna como factor de riesgo de mortalidad neonatal
temprana en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2012 - 2016.

Mortalidad Neonatal

x2
Temprana Total
Obesidad _
Si No 4,783
Materna
Valor p
n % n % n %
0,029
OR
Si 9 112% 2 25 % 11 6,9 %
4,944
IC 95 %
No 71 888% 78 975% 149 93,1% 1,033 -
23,657
CC
Total 80 100% 80 100% 160 100 %
0,170

X2: Chi Cuadrado, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de Confianza, CC: Coeficiente
de Contingencia.

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Informacién
En la Tabla 03 se evidencia que la obesidad materna es factor de riesgo de
mortalidad neonatal temprana en el Hospital Regional Docente de Truijillo

durante el periodo 2012 — 2016 (X?: 4,783; valor p: 0,029; OR: 4,944; IC 95 %:
1,033 — 23,657; CC: 0,170).
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IV. DISCUSION

La Tabla Olevidencia la frecuencia de obesidad materna en neonatos con muerte
temprana, la cual correspondio al 11,2 %; mientras que, en la Tabla 02, la
frecuencia de obesidad materna en neonatos vivos, la cual fue del 2,5 %. En
Reino Unido, el 40 % de las mujeres se halla con un incremento de peso, y en
Norteamérica la frecuencia de las mujeres obesas supera el 18 %; el 51 % de
las féminas de entre 20 a 39 afios poseen algun grado de sobrepeso. En
Australia el 35 % de las féminas de entre 25 a 35 afios poseen algun grado de
sobrepeso o son obesas. Chile refleja una prevalencia de obesidad gestacional
incrementada en los Ultimos 15 afios de 15 % a 32 %. En México prevalece el
sobrepeso y obesidad en féminas de entre 18 a 49 afios en un 59,6 %. Argentina

reporté que un 44,5 % de las féminas en edad fértil tenian sobrepeso u obesidad.
3,4

Peru evidenci6 que 1,4 % de las embarazadas empezaron la gestacién con bajo
peso, 34,9 % con adecuado peso, 47 % tuvieron sobrepeso y 16,8 % tenian
obesidad. En la gestacion, 59,1 % de las embarazadas ganaron un peso no
suficiente, en 20 % el ganar de peso fue adecuado y en 20,9 %, tuvo un exceso.
5 En una investigacion, se encontré que Puno, Huancavelica y Moquegua el
mayor porcentaje de sobrepeso y que San Martin, Tumbes y Ucayali poseian la

mayor prevalencia de peso bajo. ©

En la Tabla 03 se evidencia que la obesidad materna es factor de riesgo de
mortalidad neonatal temprana en el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo 2012 — 2016 (X2: 4,783; valor p: 0,029; OR: 4,944; IC 95 %:
1,033 — 23,657; CC: 0,170). Pinzon y Rios (Colombia, 2015) realizaron una
revision sistematica para determinar si el sobrepeso y la obesidad de la madre
se asocian como agente causal de O6bito fetal. Los principales resultados
evidenciaron la alta posibilidad de muerte antenatal relacionada con el aumento
del IMC materno (OR: 2,51; IC: 95 % 0,21 — 29,1). Concluyeron que las féminas
con sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo, comparadas con aquellas que

poseen peso adecuado, tienen un riesgo alto de muerte del neonato. Ademas
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encontraron al revisar meticulosamente la literatura, que el riesgo de 6bito segun
el IMC, es directamente proporcional, es decir, a mayor IMC, mayor el riesgo de

muerte fetal intrauterina. 16

Meehan et al (Inglaterra, 2014) realizaron una revision sistematica y metaanalisis
para determinar la relacion entre el sobrepeso u obesidad de la madre y la
muerte infantil. Incluyeron 24 registros de 783. Hallaron que las madres obesas
(IMC > o = 30 kg/m?) tuvieron mayor probabilidad de tener mortalidad infantil en
sus productos gestacionales (OR: 1,42; I1C: 95 % 1,24 — 1,63; valor p < 0,001; 11
estudios); estas probabilidades fueron mayores para las madres mas obesas
(IMC >0 =35 kg/m?) (OR: 2,03; IC: 95 % 1,61 — 2,56; valor p < 0,001; 3 estudios).
Concluyeron que las probabilidades de ocurrencia de muerte neonatal es mayor
para las madres obesas y que este riesgo puede aumentar con un mayor indice

de masa corporal materno. 1’

Aune et al (Londres, 2014) condujeron una revision sistematica y un meta
analisis de investigaciones de cohorte sobre IMC de la madre y la posibilidad de
muerte del feto, neonato e infante. Treinta y ocho estudios (44 publicaciones)
con mas de 10147 muertes fetales, 16274 nacidos muertos, mas de 4311
muertes perinatales, 11294 muertes neonatales, y 4983 nifios muertos fueron
incluidos. ElI RR de resumen por cada incremento de 5 unidades en el IMC de la
madre fue: para la mortalidad del feto de 1,21 (IC: 95 %, 1,09 a 1,35; 1> = 77,6
%, n = 7 investigaciones); de nacidos muertos, 1,24 (IC: 95 %, 1,18 a 1,30; I> =
80 %; n = 18 investigaciones); para la mortalidad perinatal, 1,16 (IC: 95 %, 1,00
a 1,35; 12 = 93,7 %, n = 11 investigaciones); para la mortalidad neonatal, 1,15
(IC: 95 %, 1,07 a 1,23; 1> = 78,5 %, n = 12 investigaciones); y para la mortalidad
infantil, 1,18 (IC: 95 %, 1,09 a 1,28; I> = 79 %; n = 4 investigaciones). La prueba
de la no linealidad fue significativa en todos los analisis, pero fue mas
pronunciada para la muerte fetal. Concluyeron que incluso los modestos
incrementos en el IMC de la madre se asociaron con aumento de la posibilidad
de mortalidad fetal, nacidos muertos, muerte del neonato, muerte perinatal y

mortalidad infantil. 18
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Carrion (Pera, 2014) investigo si la obesidad y el sobrepeso preconcepcional
constituian riesgo muerte fetal. El porcentaje de obesidad y sobrepeso
preconcepcional en los pacientes ya sea con y sin mortalidad del feto fueron de
18 %, 38 %y 7 %, 18 % correspondientemente. Los OR de obesidad y sobrepeso
preconcepcional con respecto a mortalidad fetal fueron de 3,14 y 2,77 (valor p <
0,05). Concluyé que el sobrepeso y la obesidad preconcepcional son factores de
riesgo de mortalidad fetal y que el promedio de IMC de la madre es mucho mas

en aquellos con mortalidad fetal comparados con aquellos sin mortalidad del feto.
19

Cresswell et al (Africa, 2012) realizaron un analisis multivariado de 27 bases de
datos nacionales en Africa Sub — Sahariana con la finalidad de evaluar si la
obesidad de la madre es un factor de riesgo para mortalidad neonatal y el efecto
sobre el tiempo detallado de la muerte en el periodo neonatal. El momento de la
muerte se investigdé con un modelo de supervivencia de tiempo discreto. Se
evidencio que 15518 de 81126 mujeres elegibles tenian sobrepeso (4266 eran
obesas), 52006 tenian un IMC Optimo, y 13602 tenian un peso inferior. La
obesidad materna se asocié con un aumento de las probabilidades de muerte
neonatal (OR ajustada: 1,46; IC: 95 % 1,11 —1,91). La obesidad de la madre fue
un factor de riesgo significativo de mortalidad del neonato que ocurren durante
los primeros 2 dias de vida (OR: 1,62; IC: 95 % 1,11 — 2,37). Concluyeron que la
obesidad materna en el Africa subsahariana esta asociada con una mayor
posibilidad de mortalidad neonatal temprana y que los posibles mecanismos

incluyen el nacimiento prematuro, eventos durante el parto, o infecciones. 2°

Nohr et al (Dinamarca, 2012) analizaron la mortalidad en los RN de madres
obesas con el objeto de examinar su inter relacion. Encontraron que la mortalidad
infantil se incrementé con el aumento de grasa materna, la mortalidad neonatal
fue mayor en los RN de madres obesas y extremadamente obesas después de
los partos espontaneos, el riesgo estuvo presente en los RN de madres obesas
post — término productos de partos inducidos y los nacimientos prematuros (p <
0,05). Concluyeron que la obesidad materna, especialmente en los niveles que

pueden implicar morbilidad cardiometabdlica, se asoci6 con una mayor
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mortalidad en los RN. 2%

Tennant et al (Inglaterra, 2011) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en
mujeres embarazadas no afectadas por anomalias congénitas o diabetes
pregestacional para relacionar el IMC materno y el riesgo de muerte fetal e
infantil encontrando que las mujeres obesas tuvieron un mayor riesgo de
mortalidad del feto (OR: 2,32, p < 0,001) y muerte infantil (OR: 1,97, p = 0,02).
Concluyeron que la obesidad en el embarazo se asocio6 significativamente con la
muerte fetal e infantil, independientemente de las relaciones conocidas con

anomalias congénitas y diabetes pre — gestacional materna. 2

Chen et al (EE.UU., 2010) estudiaron si la obesidad materna en el embarazo se
asocié con puntuaciones neonatales de Apgar bajas a los 5 minutos. Los analisis
se limitaron a la informacién sobre 58089 mujeres blancas y sus recién nacidos
(RN). En comparacion con los RN de las féminas de peso adecuado, el riesgo
de recibir puntuaciones de Apgar bajas (4 — 6) se incrementa en los recién
nacidos hijos de madres obesas (OR: 1,4; IC: 95 % 1,1 a 1,7) y de madres con
obesidad mérbida (OR; 2,0; IC: 95 % 1,5 a 2,7). La obesidad de la madre se
asocié con un riesgo significativamente superior para disminucién de las

puntuaciones de Apgar en el nacimiento. 23

Kalk et al (Alemania, 2009) investigaron el impacto del IMC materno en el
embarazo y el feto con especial atencién a los nifios ingresados a una UCIN.
Encontraron que el aumento del IMC materno se relaciond con un incremento de
complicaciones hipertensivas, edema periférico, cesarea, macrosomia fetal y la
admision del recién nacido a una UCIN, mientras que la disminucién del indice
de masa corporal se asocié con parto prematuro y menor peso al nacer.
Concluyeron que el resultado del embarazo es mas grave en los neonatos de
madres con bajo indice de masa corporal en comparacion de madres con peso
saludable con respecto al aumento de la incidencia de parto prematuro, bajo

peso al nacimiento y el aumento de la muerte neonatal. 2*

Nohr et al (Dinamarca, 2007) desarrollaron un estudio para evaluar la relacion
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entre el IMC antes de la gestacion y la muerte del neonato. En comparacion con
los neonatos de madres que se encontraban en un peso normal antes del
embarazo (IMC 18,5 kg/m? o mas, < de 25 kg/m?), la mortalidad neonatal fue
mayor en los RN de madres que tenian sobrepeso (IMC 25 kg/m? o mas, pero <
de 30 kg/m?) o que eran obesas ( IMC de 30 kg/m? o mas) (Ratios Ajustados de
Hazard 1,7; IC95 % 1,2a 2,5,y 1,6; IC 95 % 1,0 — 2,4, respectivamente). Para
los RN prematuros (n = 3934, 136 muertes), la mortalidad neonatal después de
la ruptura prematura de membranas (RPM), fue significativamente superior si
provenian de una madre con sobrepeso u obesidad (Cocientes de Riesgo
Ajustado 3,5; IC95% 1.4a 8.7,y 5,7; IC 95 % 2,2 a 14,8). Concluyeron que los
RN provenientes de madres de alto peso poseen mayor riesgo de mortalidad
neonatal, especialmente en los aquellos nacidos después de la RPM pretérmino
y que la inflamacion o infeccion relacionada con la obesidad pueden ser parte de

la causa. 2°

Kristensen et al (Dinamarca, 2005) evaluaron la relacion entre el IMC de la madre
previo al embarazo y el riesgo de mortalidad del feto y muerte del neonato. La
poblacion estuvo constituida por 24505 embarazos Unicos (112 mortinatos, 75
muertes neonatales). Clasificaron la poblacién segun IMC previo al embarazo
como bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?), peso adecuado (IMC 18,5 — 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC 25 — 29,9 kg/m?) y obesidad (IMC 30,0 kg/m? o mas). Los
resultados demostraron que la obesidad de la madre se relaciona con un riesgo
mas de dos veces mayor de muerte fetal (OR = 2,8; IC = 95 %) y muerte neonatal
(OR =2,6; IC =95 %) comparadas con mujeres de peso adecuado. Concluyeron
gue la obesidad de la madre incrementa en mas del doble el riesgo de muerte

del feto y neonato. %6

La obesidad genera repercusiones negativas en la salud reproductiva femenina,
estd demostrado que trae consecuencias en la concepcion, existe un aumento
del porcentaje de abortos y en si en la gestacion, el parto y el puerperio trayendo
consigo mayor frecuencia de repercusiones maternas y neonatales a corto y
largo plazo. " El sobrepeso y la obesidad en las mujeres en edad de fertilidad

se relacionan con patologias como, hipertension arterial, enfermedades
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respiratorias (asma, apnea obstructiva del suefio), enfermedad cardiovascular,
enfermedades endocrinologicas (diabetes, higado graso, cirrosis), demencia,
depresion, enfermedades oncolégicas (cancer de seno, ovarios, endometrio,
leucemia, otros), subfertilidad, abortos, malformaciones congénitas, osteoartritis

y el incremento de muerte. %10

Los neonatos nacidos de madres con obesidad incrementan el porcentaje de
repercusiones negativas, incluyendo el ingreso a unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), macrosomia, Apgar bajo y muerte perinatal. 1112
Pocos estudios han evaluado la asociaciéon entre el peso antes de la gestacion
materna y la posibilidad de la mortalidad del feto y del neonato, pero los
resultados indican un incremento del riesgo de muerte fetal y muerte neonatal
temprana en los nifios hijos de mujeres obesas. °13 Los factores mediadores
potenciales de la obesidad y los mecanismos biolégicos detrds de estos
hallazgos aln son especulativos, y los estudios sobre las causas de muerte entre

los nifios estan garantizados. 415
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V. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de obesidad materna en neonatos con muerte temprana
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 2012 —
2016 correspondio al 11,2 %.

2. La frecuencia de obesidad materna en neonatos no fallecidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 2012 — 2016
fue del 2,5 %.

3. La obesidad materna es factor de riesgo de mortalidad neonatal temprana
en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016
con un valor p de 0,029 y un OR de 4,944.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Desarrollar programas sanitarios orientados a la deteccion temprana de
obesidad en gestantes con la finalidad de proporcionarles un tratamiento
nutricional oportuno y evitar las repercusiones propias de esta

enfermedad.

2. Establecer planes de mejora en el control pre natal con la finalidad de
disminuir riesgos como el sobrepeso y la obesidad los cuales condicionan
el incremento de la morbilidad y mortalidad neonatal.

3. Desarrollar investigaciones a nivel regional y nacional orientadas al
estudio de otros factores de riesgo para mortalidad neonatal temprana con
la finalidad de conocer mas sobre esta patologia y poder adoptar

estrategias sanitarias adecuadas.

36



VIl. REFERENCIAS

. Gallo JL. Gestacion y obesidad. Consecuencias y manejo. Accesado el
02/08/16. Disponible en:
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/fiche
ros/curso2013_mmf_09_gestacion_y_obesidad.pdf

. Grandi C, Maccarone MB, Luchtenberg G, Rittler M. La obesidad materna
como factor de riesgo para defectos congénitos. Rev Hosp Mat Inf Ramoén
Sarda 2012; 31(3): 100 — 11.

. Pacheco J. Nutricion en el embarazo y la lactancia. Rev Peru Ginecol
Obstet 2014; 60(2): 141 - 5.

. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Protocolos asistenciales
en obstetricia. Obesidad y embarazo. Espafa: Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia. 2011.

. Tarqui C, Alvarez D, Gomez G. Estado nutricional y ganancia de peso en
gestantes peruanas, 2009 — 2010. An Fac Med 2014; 75(2): 99 — 105.

. Bustios C, Martina M, Arroyo R. Deterioro de la calidad ambiental y la
salud en el Peru actual. Rev Peru Epidemiol 2013; 17(1): 1 - 9.

. Ministerio de Salud del Perd. Un gordo problema: sobrepeso y obesidad
en el Perd. Lima: Ministerio de Salud. 2012.

. Cruz CP. Asociacién entre la inadecuada ganancia de peso de las
gestantes a término y complicaciones maternas en el Hospital Victor
Ramos Guardia en el periodo julio — diciembre 2013. Tesis para optar el
Titulo de Médico Cirujano. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo,
Peru. 2014.

. Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).
Guia de intervenciones basada en evidencias que reducen morbilidad y

mortalidad perinatal y neonatal. Nicaragua: USAID. 2014.

10.Kelly T, Yang W, Chen CS, Reynolds K, El J. Global burden of obesity in

2005 and projections to 2030. Int J Obes (Lond) 2008; 32(9): 1431 - 7.

11.Bhattacharya S, Campbell DM, Liston WA. Effect of Body Mass Index on

pregnancy outcomes in nulliparous women delivering singleton babies.
BMC Public Health 2007; 7: 168.

37



12.Valdez R, Meza R, Nufiez JO, Ocampo OM. Etiologia de la mortalidad
perinatal. Perinatol Reprod Hum 2009; 23: 1 — 4.

13.Gramaje LI, Asins A, Alvarez S, Alonso MJ. Obesidad en la edad
reproductiva y embarazo. Revision de la bibliografia. Matronas Hoy 2015;
3(1): 32 -09.

14.Segovia MR. Obesidad materna pregestacional como factor de riesgo
para el desarrollo de macrosomia fetal. Rev Nac (Itaugud) 2014; 6(1): 8 —
15.

15.Ticona M, Huanco D. Mortalidad perinatal. Rev Per Ginecol Obstet 2004;
50: 61 —71.

16.Pinzén MP, Rios AP. Sobrepeso y obesidad como causas de 6bito fetal:
revision sistematica de literatura. Trabajo de Grado para optar el Titulo de
Especialista en Ginecologia y Obstetricia. Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora Del Rosario. Bogota, Colombia. 2015.

17.Meehan S, Beck CR, Leonardi J, Puleston R. Maternal obesity and infant
mortality: a meta — analysis. Pediatrics 2014; 133: 1 — 9.

18.Aune D, Saugstad OD, Henriksen T, Tonstad S. Maternal body mass index
and the risk of fetal death, stillbirth, and infant death: a systematic review
and meta — analysis. JAMA 2014; 311(15): 1536 — 46.

19.Carrién C. Obesidad y sobrepeso pregestacional como factores de riesgo
asociados a muerte fetal en el Hospital Belén de Truijillo. Tesis para optar
el Titulo de Médico Cirujano. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo,
Peru. 2014.

20.Cresswel J, Campbell OM, De Silva M, Filippi V. Effect of maternal obesity
on neonatal death in Sub — Saharan Africa: multivariable analysis of 27
national datasets. Lancet 2012; 380: 1325 — 30.

21.Nohr EA, Villamor E, Vaeth M, Olsen J, Cnattingius S. Mortality in infants
of obese mothers: is risk modified by mode of delivery? Acta Obstet
Gynecol Scand 2012; 91(3): 363 — 71.

22.Tennant P, Rankin J, Bell R. Maternal body mass index and the risk of

fetal and infant death: a cohort study from the North of England. Human
Reproduction 2011; 26(6): 1501 — 11.

38


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22122755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22122755

23.Chen M, McNiff C, Madan J, Goodman E, Davis JM, Dammann O. J
Matern Fet Neonat Med 2010; 23(1): 89 — 95.

24.Kalk P, Guthmann F, Krause K, Godes M, Gossing G, Halle H. Impact of
maternal body mass index on neonatal outcome. Eur J Med Res 2009; 14:
216 — 22.

25.Nohr EA, Vaeth M, Bech BH, Henriksen TB, Cnattingius S, Olsen J.
Maternal obesity and neonatal mortality according to subtypes of preterm
birth. Obstet Gynecol 2007; 110(5): 1083 — 90.

26.Kristensen J, Vestergaard M, Wisborg K, Kesmodel U, Secher NJ. Pre —
pregnancy weight and the risk of stillbirth and neonatal death. BJOG 2005;
112(4): 403 - 8.

27.Lawn JE, Lee AC, Kinney M, Sibley L, Carlo WA, Paul VK et al. Two million
intrapartum — related stillbirths and neonatal deaths: where, why, and what
can be done? Internat J Gynecol Obstet 2009; 107: S5 — S109.

28.Mendoza L, Pérez B, Sanchez S. Estado nutricional de embarazadas en
el dltimo mes de gestacion y su asociacion con las medidas
antropomeétricas de sus recién nacidos. Pediatr (Asuncion) 2010; 3782):
91 -6.

29.Kelly T, Yang W, Chen CS, Reynolds K, He J. Global burden of obesity in
2005 and projections to 2030. Internat J Obesity 2008; 32: 1431 — 7.

30.Prentice AM. The emerging epidemic of obesity in developing countries.
Internat J Epidemiol 2006; 35: 93 — 9.

31.Lawn JE, Cousens S, Zupan J. 4 million neonatal deaths: When? Where?
Why? Lancet 2005; 365: 891 — 900.

32.Chavarry F. Obesidad materna pregestacional asociada a riesgo de
gestacion postermino Hospital Belén Trujillo — 2012. Tesis para optar el
Titulo de Médico Cirujano. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo,
Peru. 2014.

33.Sauceda MA, Buchanan JC, Vasquez M. Factores de riesgo que inciden
en la mortalidad neonatal en sala de recién nacidos del Hospital Escuela.
Rev Fac Cienc Méd 2008; 5(1): 36 — 45.

34.Popkin BM. The nutrition transition: an overview of world patterns of
change. Nutrition Reviews 2004; 62(7): S140 — S143.

39



35.Abullarade EJ, Hernandez EA. Caracterizacion de factores de riesgo
materno y su asociacion con la morbi — mortalidad neonatal temprana en
el periodo de enero del 2011 a octubre 2013 en el Municipio de
Chalatenango. Tesis para optar el Titulo de Doctor en Medicina.
Universidad Dr. José Matias Delgado. La Libertad, El Salvador. 2014.

36.Murguia MT, Pastor A, Moguel NI, Pérez M. Factores maternos en la
muerte neonatal temprana: necesidad de capacitar al personal de salud
de primer contacto. Bol Med Hosp Infant Mex 2010: 67: 449 — 57.

37.Atalah E, Castro R. Obesidad materna y riesgo reproductivo. Rev Méd
Chile 2004; 132: 923 — 30.

38.Stothard KJ, Tennant PW, Bell R, Rankin J. Maternal overweight and
obesity and the risk of congenital anomalies a systematic review and meta
— analysis. JAMA 2009; 301(6): 636 — 50.

39.Restrepo SL, Parra BE. Implicaciones del estado nutricional materno en
el peso al nacer del neonato. Perspect Nutr Humana 2009; 11: 179 — 86.

40.Sebire NJ, Jolly M, Harris J, Regan L, Robinson S. Is maternal
underweight really a risk factor for adverse pregnancy outcome? A
population — based study in London. BJOG 2001; 108: 61 — 6.

41.Lawn J, Shibuya K, Stein C. No cry at birth: global estimates of intrapartum
stillbirths and intrapartum — related neonatal deaths. Bulletin of the World
Health Organization 2005; 83: 409 — 17.

42.Méndez MA, Monteiro CA, Popkin BM. Overweight exceeds underweight
among women in most developing countries. Am J Clin Nutr 2005; 81: 714
- 21.

43.Ministerio de Salud del Peru. Mortalidad neonatal en el Perd y sus
departamentos 2011 — 2012. Peru: Ministerio de Salud. 2013.

44.0dds ratio. Accesado el: 15/08/16. Disponible en:
www.samiuc.es/index.php/estadistica-con-variables-binarias/medidas-
de-comparacion/odds-ratio-or.html

45.Pita S, Vila MT, Carpente J. Determinacién de factores de riesgo. Cad
Aten Primaria 1997; 4: 75 — 8.

40



ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD
NEONATAL TEMPRANA. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.
2012 - 2016.

N° Historia Clinica Fecha de Recoleccion de CASO
Informacién
HEEEREER | | CONTROL
Edad Edad de Edad IMC Vaginal
Materna | Defuncién | Gestacional Materno | Modalidad
de Parto Cesarea
afos dias semanas

Obesidad Materna

Muerte Neonatal Temprana

Si |

| No |

Si |

No

Causa de Muerte

AWIN|F
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