
 La obesidad esta considerada la epidemia del siglo XXI. Según la OMS el IMC (peso/talla2) se considera un indicador 
básico. Denominamos obesidad cuando este es > a 30, categorizandolo en Grado I o leve de 30 a 34,9; Grado II o 
moderada de 35 a 39,9 y Grado III o severa > a 40. 
El estado nutricional materno, antes y durante la gestación es importante  para el crecimiento fetal y el peso posterior  
del recién nacido. Siendo este factor el que mas se relaciona con la morbimortalidad perinatal.  

Describir las características de las pacientes con obesidad Grado II y Grado III. 

Conocer  los pesos de los recién nacidos , relacionados con los diferentes grados de obesidad. 
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CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN  MADRES OBESAS 
 RELACIONADOS CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDO. 

 

Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes que participaron en Programa  Nutricional durante su gestación, 
estructurado en 7 sesiones, bisemanales de 1 h de duración y solicitaron ser derivadas para seguimiento a consulta de 
nutrición postparto. Periodo 2009- 2012 (N = 79). Estructurado en dos grupos: Grado II y III. Variables estudiadas: 
edad, antecedentes, patología, percentil recién nacido. Los resultados fueron obtenidos  por medio de una estadística 
descriptiva de las variables y análisis bivariante a nivel exploratorio. 

Los antecedentes alto de obesidad hacen que nuestro programa no solo vaya dirigido a la paciente sino también a su 
entorno. La elevada tasa de patología materna asociada a la gestación, junto con el  alto porcentaje de niños con 
alteraciones del peso al nacimiento nos hace pensar que disminuyendo el peso materno antes de la gestación 
pudiéramos conseguir mejores resultados. Por este motivo creemos imprescindible, la necesidad de  que estas 
pacientes realicen  una visita preconcepcional ante futuras gestaciones para informarlas de los riesgos que llevan el 
tener una obesidad asociada a un embarazo y poderlas motivar para una perdida de peso previa a una gestación  
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