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RESUMEN 

El bajo peso, el perímetro cefálico y la longitud al nacer es un marcador global del 

desarrollo intrauterino y es un predictor independiente de mortalidad neonatal. 

Estudios realizados en países de bajos ingresos han demostrado que los lactantes 

expuestos a estrés materno prenatal tienen mayor riesgo de parto prematuro, peso 

bajo y longitud baja al nacer. Entre los factores asociados a estrés materno prenatal 

se encuentran eventos sociales como guerras, desastres naturales y factores 

psicosociales. Dos de los eventos más asociados a restricción de crecimiento fetal 

son la malnutrición y el estrés maternos. 

Objetivos. 

Correlacionar la longitud en recién nacidos de término con el estrés percibido 

materno medido con escala de Cohen. Evaluar si existe correlación entre la 

presencia de acantosis nigricans con antropometría en el recién nacido. 

Sujetos y métodos: 

Se incluyeron 100 mujeres cursando puerperio inmediato a las cuales se aplicó 

escala de Cohen, en el recién nacido se determinó edad gestacional por Capurro, 

longitud, peso y perímetro cefálico. Se obtuvieron 26 variables de interés entre 

factores maternos y neonatales. Para las variables numéricas se realizó prueba de 

normalidad, las que presentaron normalidad se expresaron en media y desviación 

estándar y las que presentaron no normalidad en mediana y rangos intercuartílicos. 

 La correlación de la longitud al nacer y la escala de Cohen se realizó con correlación 

de Spearman. 

Resultados:  

Se realizó la correlación de Spearman usando la variable de interés en nuestro 

estudio que es puntuación Z de longitud para edad en relación con la escala de 

Cohen, con un valor de Rho de 0.07 (-0.22 a 0.35) p=0.4819, lo que muestra que 

no existe correlación entre la longitud de los pacientes y la escala de Cohen. 
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Conclusiones: 

No existe correlación entre el estrés percibido medido con la escala de Cohen y la 

longitud baja al nacer en la población del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones 

Prieto”. 

No existe correlación entre la presencia de acantosis nigricans materna con la 

longitud baja al nacer en los niños del servicio de Alojamiento Conjunto en el 

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. 
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CPN: Control prenatal. 
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RN: Recién Nacido. 
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LISTA DE DEFINICIONES 

 

Longitud: Longitud es la medida del vertex al talón, obtenida hasta los dos años 

con el niño en decúbito. Para medir la longitud es preferible el infantómetro que 

presenta una superficie fija para el extremo cefálico y otra móvil donde se apoyan 

los pies del niño formando un ángulo recto. Suele ser necesaria la participación de 

dos personas: una de ellas, puede ser la madre, para mantener la cabeza en el 

plano de Frankfurt (plano imaginario que pasa por el borde inferior de la órbita y el 

meato auditivo externo, perpendicular al eje del tronco); y otra, para mantener las 

piernas extendidas.  

Longitud baja al nacer: Se define como una condición en la cual la talla de un 

individuo está bajo 2 desviaciones estándar para su edad, sexo y población, sin 

evidencia de alteraciones sistémicas, nutricionales, endocrinas o cromosómicas.  
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ANTECEDENTES. 

 

Un Gran Problema 

Un 43% de los niños menores de cinco años que viven en países de ingresos bajos 

y medianos (en total, unos 250 millones de niños) están en riesgo de tener un 

crecimiento y desarrollo inadecuado a causa de la pobreza y las desventajas 

socioculturales. La pandemia que actualmente vivimos por el virus SARS-Cov2 

aumentará el riesgo por afectar negativamente a la economía por un largo tiempo, 

más allá del momento en que se logre controlar la dispersión del virus y establecer 

un manejo adecuado de los casos agudos en las personas afectadas. 

En realidad, este 43% es más elevado porque hay otros factores que representan 

riesgos para la salud y el bienestar. La gran importancia de este hecho es que un 

mal comienzo en la vida puede afectar negativamente la salud, la nutrición y el 

aprendizaje de los niños con una pérdida de oportunidades en los adultos jóvenes, 

1 estos efectos negativos se extienden a la edad adulta productiva, lo que conduce 

a bajos ingresos económicos y a la generación de tensiones sociales. Además, 

estas consecuencias negativas repercuten no solo en la generación actual, sino 

también en las futuras. Se calcula que los individuos afectados por un mal comienzo 

en la vida sufren una pérdida de aproximadamente una cuarta parte del promedio 

anual de ingresos en la edad adulta, mientras que los países pueden perder hasta 

el doble de su gasto actual del PIB en salud y educación. 2 

 

 

Los primeros 1000 días en la vida de un Ser Humano.  

Los primeros 1000 días de vida de un ser humano, es un periodo que inicia en el 

momento de la concepción y hasta el final de los dos primeros años de vida. Su 

importancia estriba en que los cambios en todas las células que conforman el 

organismo llevan a una especialización propia y a una programación de su 

funcionamiento que influyen en la salud de los individuos hasta etapas terminales 
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de la vida. Por lo que incidir en los factores de riesgo en las etapas tempranas tendrá 

un costo-beneficio mayor y con muchos mejores resultados (Tabla 1).3 

 

Tabla 1. Factores de riesgo Maternos y Neonatales 

Tabla 1 

Factores identificados durante el embarazo 

Desventajas socioeconómicas. 

Prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades infecciosas en la madre. 

Evaluación y mantenimiento de la Salud u el Crecimiento del feto. 

Alimentación y asistencia prenatal habituales. 

Tratamiento de las complicaciones del embarazo. 

 

Los factores identificados durante el parto 

Atención habitual durante el parto. 

Tratamiento de las complicaciones del parto. 

Atención inmediata del recién nacido. 

 

 

Los factores identificados en el periodo neonatal y primeros años de vida 

Prevención y tratamiento de las enfermedades del recién nacido. 

Atención domiciliaria adecuada y apoyo a la nutrición. 

Promoción de la alimentación adecuada del lactante y del niño pequeño. 

Programas educativos de alta calidad en la primera infancia. 

 

En el periodo gestacional sólo se llega a la nueva vida a través de su madre. 

Parece que se habla de una obviedad que no deja espacio a la reflexión; la 

gestación es el periodo de más rápido crecimiento celular que tendrá durante su 

vida, es el estadio donde los factores positivos o negativos tendrán mayor impacto, 

el más inmediato, en el crecimiento armónico o la restricción en el crecimiento. 4 
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Se entiende como restricción en el crecimiento al recién nacido que se encuentra 

por debajo de dos o más desviaciones estándar para la media establecida para su 

población, sexo y edad gestacional y, por lo tanto, traduce que existieron 

alteraciones in útero, y se asocia a mayor riesgo de alteraciones metabólicas 

posteriores 5. Esta restricción de crecimiento fetal o peso bajo para la edad 

gestacional en el recién nacido se da en aquellos que no alcanzaron el pleno 

potencial de crecimiento in útero como consecuencia de factores genéticos o 

ambientales y que, por lo tanto, van a presentan mayor riesgo de mortalidad y 

morbilidad que aquellos que presentan un crecimiento normal in útero, 6 entonces 

el bajo peso y la restricción de crecimientos tienen el potencial de afectar aspectos 

de salud del individuo a largo plazo. 7 

 

Un deficiente desarrollo intrauterino es un predictor independiente de mortalidad 

neonatal, esta deficiencia se verá determinada por peso bajo, longitud baja, así 

como, el perímetro cefálico, pero en menor medida. Aproximadamente 98% de esta 

mortalidad ocurre en países de bajos recursos. 8   

La proliferación y diferenciación celular es continua y armoniosa durante el período 

embrionario, y puede verse afectada por factores prenatales placentarios que 

desencadenan cambios adaptativos funcionales y/o estructurales que serán la base 

para el llamado “Fenotipo Ahorrador”.9  

El sistema que más participa en esta respuesta compensatoria incluye el eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal y el sistema nervioso autónomo. Hay un sistema 

complejo de estimulación y retroalimentación, donde las neuronas del núcleo 

paraventricular del hipotálamo (NPV) produce hormona liberadora de corticotropina 

(HLC) y vasopresina. La HLC induce la síntesis y liberación de hormona 

adrenocorticótropa (HACT) por las células de la hipófisis anterior. Y la HACT inicia 

la producción y liberación de glucocorticoides (cortisol) por las glándulas 

suprarrenales (10,11,12). El estrés en la mamá, además de elevar el cortisol materno, 

disminuye la actividad de la 11- hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 2 lo que 

expone al bebé a una mayor cantidad de cortisol, produciendo un cambio adaptativo 

conocido como fenotipo ahorrador. 
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 Este “Fenotipo Ahorrador” se representa como un niño con crecimiento fetal 

restringido 9.  Existe también la “Plasticidad” y se debe a una alta capacidad de 

adaptación durante las primeras etapas del desarrollo y que presenta una gran 

sensibilidad a factores medioambientales, entre los que destaca la nutrición 

materna, el estés materno y enfermedades metabólicas, las cuales definen la 

plasticidad del feto mediante mecanismos epigenéticos y define la respuesta 

postnatal a determinadas condiciones13. En conjunto, el fenotipo ahorrador y la 

plasticidad son procesos de adaptación a entornos adversos in útero que alteran las 

vías de desarrollo durante el período de crecimiento, induciendo cambios en el 

metabolismo que dan como resultado pobre crecimiento fetal. 14  

Aquellos niños con pobre crecimiento fetal y posterior restricción en el crecimiento 

neonatal, en comparación con niños con peso y talla normal, presentarán un 

crecimiento acelerado durante los primeros años de vida con mayor reserva de 

grasa corporal y posterior obesidad, disfunción metabólica, sensibilidad a la insulina, 

diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y alteraciones en el 

neurodesarrollo. Esta asociación se atribuye a la homeostasis metabólica fetal y a 

los sistemas endocrinos en respuesta a las privaciones nutricionales intrauterinas. 

15   

Entre los factores maternos implicados con bajo peso al nacimiento son las 

características socioeconómicas, el estado nutricional materno previo y durante el 

embarazo, las características antropométricas maternas, presencia de infecciones 

durante el embarazo, angustia emocional materna, abuso de sustancias o 

tabaquismo, 16. de los factores psicosociales maternos se incluyen inseguridad 

alimentaria, hogar monoparental, vida sedentaria y débiles habilidades de 

afrontamiento17. También eventos sociales adversos como las guerras o los 

desastres naturales vividos durante el embarazo cuentan como factores estresantes 

18.   La OMS refiere a la mala situación nutricional materna durante el embarazo 

como el determinante que confiere mayor riesgo de bajo peso al nacer en los países 

en desarrollo. 19  

El estrés, la ansiedad y la depresión de la madre durante el embarazo altera el 

desarrollo del feto por interacciones entre el gen, el medio ambiente y la epigenética. 
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20 El cortisol liberado en respuesta a estrés durante el embarazo tiene efecto en el 

medio uterino y placentario 21, y aunado a la exposición de glucocorticoides durante 

el embarazo tiene efectos profundos en el desarrollo del eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal, teniendo repercusión sobre el feto y su crecimiento. 22  

Existen estudios como el realizado por Ae-Ngibise et al, en países de bajos ingresos 

en donde concluyeron que los lactantes expuestos a estrés materno prenatal tienen 

mayor riesgo para baja talla al nacer y que las niñas principalmente son vulnerables 

a los efectos del estrés materno 23.  Richmond E J et al evalúan el impacto del estrés 

prenatal, y coinciden en correlacionar el estrés materno con la presencia de altos 

índices de mortalidad perinatal, teniendo como indicadores el bajo peso al nacer, 

prematurez, complicaciones del parto, bajos indicadores biológicos en el recién 

nacido con mortalidad neonatal y mortalidad materna. 24  

El estrés materno y la nutrición durante el embarazo son dos de los factores más 

estudiados en relación con el desarrollo del feto 25 Las dietas maternas inadecuadas 

y la malnutrición materna se ven implicadas en la programación errónea de las 

funciones cerebrales y en el desarrollo del feto, por lo tanto, existe relación con el 

proceso de mala programación, diferentes mecanismos como modificaciones 

epigenéticas, estrés oxidativo o alteraciones hipotalámicas. 26  

Es en el período neonatal es en donde se registran la mayoría de las muertes 

infantiles, y de estos es mayor el número de recién nacidos con bajo peso, lo cual 

convierte al bajo peso y longitud baja al nacer como el principal determinante de la 

magnitud de las tasas de mortalidad. 27 

El crecimiento intrauterino es de los signos más importantes de bienestar fetal y 

para su valoración postnatal se ha utilizado la antropometría, lo cual traduce 

malnutrición fetal secundaria principalmente a insuficiencia placentaria 28.  La 

antropometría en el humano es un método simple de realizar y que revela la 

composición, el tipo y proporciones del cuerpo. Las mediciones como el peso, la 

altura y el perímetro cefálico son útiles en la evaluación del crecimiento somático en 

los niños 29.  Dichas mediciones en el recién nacido nos reflejan las condiciones 

intrauterinas que le ha tocado vivir, así como el daño fetal y la posibilidad de 

presentar enfermedades metabólicas del adulto30. Existe también estudios 
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neurocognitivos realizados en pacientes pequeños para edad gestacional 

comparado con niños de tamaño apropiado para edad dan como resultado 

cocientes verbales e intelectuales más bajas. 31 

En la salud del niño, las mediciones en serie del crecimiento son un parámetro de 

importancia, ya que, un crecimiento normal sugiere un buen estado de salud 

general. En el período posnatal la longitud al nacer se determina más por la nutrición 

materna, los factores intrauterinos y placentarios que por la composición materna32.  

Los tres parámetros más utilizados en la evaluación nutricional del niño son: peso 

para la edad, longitud o talla para la edad, y peso para talla o longitud, siendo el 

indicador de una desnutrición aguda el peso para la talla/longitud y para desnutrición 

crónica la talla/longitud para la edad33. El estándar de oro para evaluar la salud y el 

bienestar de los niños son las mediciones en serie de talla, peso y longitud 34.  

La presencia de acantosis nigricans esta estrechamente relacionada con la 

resistencia a la insulina y al síndrome metabólico, el cual, al presentarse en el 

período gestacional tiene una fuerte asociación con hiperglucemia gestacional e 

hipertensión inducida por el embarazo que por si mismas tendrán impacto en el 

desarrollo fetal y en el recién nacido. 35 

El estrés es entendido desde tres perspectivas: la ambiental, que se centra en los 

eventos vitales estresores; la segunda, la psicológica, que implica la experiencia 

subjetiva y respuesta emocional frente a los estresores; la tercera, la biomédica, 

que estudia la respuesta y los sistemas fisiológicos involucrados en el afrontamiento 

de los asuntos vitales 36. La Escala de Estrés Percibido (EEP) es una de las escalas 

más conocidas para la medición de la respuesta psicológica general frente al estrés.  

37 

El estrés percibido es medido con la escala de estrés percibido de Cohen et al, que 

es una de las más empleadas, siendo que sus propiedades psicométricas se han 

estudiado en diferentes países.  38 

La escala de estrés percibido (PSS-14), versión de Cohen, ha sido adaptada en 

México por González y Landero en 2007. Su tiempo aproximado de aplicación es 

de 8-10 minutos, y está conformada por 14 ítems que incluyen preguntas directas 

sobre los niveles de estrés. La escala puntúa de 0-56, valores de 0-14 indican que 
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casi nunca o nunca esté estresado, de 15 a 28 de vez en cuando está estresado, 

de 29 a 42 a menudo está estresado y de 43-56 muy estresado.  Las puntuaciones 

superiores indican un mayor estrés percibido. Ha demostrado ser fiable y válida para 

evaluar el estrés en diferentes poblaciones: mujeres, hombres, estudiantes, 

inmigrantes, pacientes cardiópatas, hemofílicos, renales, con enfermedades de la 

piel o VIH positivo.  39 (Ver tabla 2) 

 

 

Torres Lagunes en el 2015 realizó una validación psicométrica de escalas en 

puérperas mexicanas con y sin preeclampsia, la escala de Cohen tuvo un alfa de 

Cronbach de 0.718. En la actualidad se cuenta con varios instrumentos para la 

medición del estrés percibido en el contexto clínico y en investigaciones 

epidemiológicos 40 

 

Tabla 2. Escala de Estrés Percibido de Cohen 

 Nunca Casi 

Nunca 

De vez 

en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. En el último mes ¿Con qué 

frecuencia ha estado afectado por 

algo que haya ocurrido 

inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿Con que 

frecuencia se ha sentido incapaz 

de controlar las cosas importantes 

en su vida? 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia se ha sentido nervioso 

o estresado? 

0 1 2 3 4 



Universidad Autónoma de San Luis Potosí 
Facultad de Medicina 
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en 
 

8 

4. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha manejado con éxito 

los pequeños problemas irritantes 

de su vida? 

4 3 2 1 0 

5. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha sentido que ha 

afrontado efectivamente los 

cambios importantes que han 

estado ocurriendo en su vida? 

4 3 2 1 0 

6. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha estado seguro sobre 

su capacidad para manejar sus 

problemas personales? 

4 3 2 1 0 

7. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha sentido que las 

cosas le van bien?  

4 3 2 1 0 

8. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha sentido que no 

podía afrontar todas las cosas que 

tenía que hacer? 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha podido controlar las 

dificultades en su vida? 

4 3 2 1 0 

10. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha sentido que tenía 

todo bajo control? 

4 3 2 1 0 

11. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha estado enfadado 

porque las cosas que le han 

0 1 2 3 4 
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ocurrido estaban fuera de su 

control? 

12. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha pensado sobre las 

cosas que le quedan por hacer?  

0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha podido controlar la 

forma de pasar el tiempo? 

4 3 2 1 0 

14. En el último mes, ¿Con qué 

frecuencia ha sentido que las 

dificultades se acumulan tanto que 

no puede superarlas?  

0 1 2 3 4 

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el último mes. En cada caso por 

favor, indique con una “X” como usted se ha sentido o pensado en cada situación. 
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JUSTIFICACIÓN. 

 

Las circunstancias globales que vive la humanidad son inéditas para la generación 

actual, estudiar su influencia en el crecimiento y desarrollo es de interés local, pero, 

también nacional y mundial. La somatometría del recién nacido se ve influenciada 

por factores maternos, placentarios y ambientales que van a dar como resultado 

una restricción en el crecimiento fetal. 

 

Conocemos por trabajos previos de López y Aguilera que existen factores genéticos 

y epigenéticos que tienen una influencia negativa en la talla al nacimiento. 

Es de relevante importancia conocer tales efectos prenatales sobre el recién nacido, 

ya que se ha asociado la restricción de crecimiento con enfermedades metabólicas 

en el adulto, tales como hipertensión arterial y diabetes mellitus, por lo que el estudio 

a realizar estudiará la asociación entre estrés materno percibido con escala de 

Cohen y la longitud del recién nacido, y de manera posterior mejorar la atención 

nutricional y psicológica prenatal. 

 

Ahora, el foco de atención del presente trabajo se centra en la correlación que 

guarda con la somatometría en el recién nacido y el estrés materno, el cual será 

evaluado mediante una escala de estrés percibido de Cohen, que arroja una 

categorización, realizado en el Hospital Central “Dr. I. Morones Prieto”. 
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HIPÓTESIS. 

 

 

Existe una correlación negativa entre la longitud al nacer con el estrés percibido 

materno medido con la escala de Cohen. 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

1. Correlacionar la longitud en recién nacidos de término con el estrés percibido 

materno medido con escala de Cohen. 

 

Objetivos específicos 

1. Evaluar la longitud en centímetros de los recién nacidos de término en el 

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” utilizando como patrón de 

referencia las gráficas generadas por la OMS. 

2. Evaluar el estrés percibido materno con la escala de estrés percibido de 

Cohen en el puerperio inmediato de madres con productos de término en el 

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” 

 

Objetivos secundarios:  

Determinar la frecuencia de Acantosis Nigricans en puérperas en quien se 

aplique la encuesta para conocer el estrés percibido. 

Comparar somatometría de los recién nacidos a término en el HCIMP con el 

nivel de estrés percibido materno. 
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SUJETOS Y MÉTODOS. 

 

Se realiza un estudio piloto observacional, transversal, analítico y prospectivo, 

durante los períodos comprendidos entre noviembre y diciembre del 2020. 

Se llevó a cabo en la sala de alojamiento conjunto del Hospital Central “Dr. Ignacio 

Morones Prieto”, se incluyeron 100 pacientes a las cuales se les aplicó escala de 

Estrés Percibido de Cohen, mediante interrogatorio directo. Se incluyeron pacientes 

cursando puerperio inmediato, que tuvieran embarazo de término y aceptaran firmar 

consentimiento informado. Se excluyeron las puérperas que cursan con algún 

padecimiento psiquiátrico, los recién nacidos con alguna malformación 

diagnosticada previa al parto, los recién nacidos de embarazos múltiples, con 

sospecha de enfermedad genética y los recién nacidos pretérmino. 

Se obtuvieron las siguientes variables de interés en puérperas: edad, escolaridad, 

estado civil, tipo de familia, numero de gesta, control prenatal, consumo de 

micronutrientes, alcoholismo, tabaquismo actividad física, morbilidades, 

medicamentos ingeridos durante el embarazo, diagnóstico o sospecha de COVID y 

acantosis nigricans en cuello o axilas. 

En el recién nacido se estimaron las semanas de gestación por Capurro, se midió 

peso en gramos al nacimiento con báscula digital, se midió longitud en centímetros 

con infantométros SECA 417 con rango de medición de 10 a 100 cm CE 0123, 

perímetro cefálico en centímetros usando cinta métrica y escala de APGAR. (Ver 

Tabla 3). 

Se obtuvieron puntuaciones Z con software de Anthro 3.2.2 de la OMS de 

longitud/edad, peso/edad, peso/longitud, IMC/edad y perímetro cefálico/edad.  

Se vaciaron todos los datos obtenidos de cada una de las variables al programa 

Excel. 
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Tabla 3. Escala de Mediciones de variables de interés. 

Variables de Interés 

Variable Definición operacional 

Valore

s 

posibl

es 

Unidades 
Tipo de 

variable 

Long/edad 
Medición de la longitud 

en cm 
-3 a +3 Puntuación Z Continua 

Peso/edad Medición de peso en grs -3 a +3 Puntuación Z Continua 

PC/edad Medición en cm -3 a +3 Puntuación Z Continua 

IMC/edad 

Índice obtenido de la 

división del peso 

corporal en kgs entre la 

longitud al cuadrado 

-3 a +3 Puntuación Z Continua 

Peso/long 

Relación que existe 

entre el peso con la 

longitud  

-3 a +3  Puntuación Z Continua 

Peso Medición en grs 
2000-

4500  
grs 

Cuantitativa 

Continua 

Longitud Medición en cm 45-56  cm 
Cuantitativa 

Continua 

PC Medición en cm 30-37  cm 
Cuantitativa 

Continua 

Capurro Semanas de gestación 37-42 
Semanas de 

gestación 

Cuantitativa 

Continua 
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APGAR  0,1,3 puntos Continua 

Sexo 
Sexo del RN al 

nacimiento 
0,1 

Femenino 

Masculino 
Dicotómica 

Estrés 

Materno 

Escala de estrés 

percibida de Cohen 
0-56 puntos 

Cuantitativa 

continua 

 

Edad 

Edad en años de la 

madre 
14-48 Edad Continua 

   

Escolaridad 

Tiempo en el cual 

asistió a una escuela 
20 años Continua 

Estado civil 

Situación de las 

personas físicas 

determinada por su 

relación de familia 

0-5 

1: soltera 

2: casada 

3: unión libre 

4: divorciada 

5: viuda 

 

 

 

 

Tipo de 

Familia 
Tipo de familia 1-4 

1: nuclear 

2: extensa 

3: 

Seminuclear 

4: uniparental 

Continua 

 

Comorbilida

d 

Presencia o no de 

comorbilidades 
1-7 

1= DMG 

2=Hipotir 

3= Epilepsia 

4= Preeclam 

5= DM 

6= ASMA 

7= Otras 

 

Alcoholismo 
Ingesta de alcohol en el 

embarazo 
0-1 

0:no 

1: si 
Dicotómica 

 

Tabaquismo 

Consumo de tabaco en 

el embarazo 
0-1 

1=si 

0=no 
Dicotómica 
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COVID 
Sospecha o diagnóstico 

de COVID 
0-1 

0= no 

1= sí 
Dicotómica 

Acantosis Presencia de Acantosis 0-1 
0= no 

1= si 
Dicotómica 

Gesta  

Número de veces que 

ha estado embarazada 

la madre 

0-10 Embarazos Continua 

Control 

prenatal 

Número de veces que la 

madre acudió a 

consultas del embarazo 

0-20 Visitas Continua 

Ejercicio 

Realizó o no la madre 

alguna actividad física 

durante el embarazo 

0-1 
0= no 

1=si 
Dicotómica 

 

 

 

Se realizaron encuestas maternas y mediciones en el recién nacido en el período 

entre noviembre-diciembre de 2020 y se realizó análisis estadístico y redacción de 

resultado en el mes de enero de 2021.  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 

Se realizó con el programa R Studio versión 3.5.0. 

 

Se realizaron medidas de tendencia central y dispersión de todas las variables. Se 

calculó normalidad de las variables con la prueba de Kolmogorov Smirnov. 

 El análisis para las variables categóricas se describió en frecuencias y porcentajes. 

Para las variables numéricas se realizó prueba de normalidad, las que presentaron 

normalidad se expresaron en media y desviación estándar y las que presentaron no 

normalidad en mediana y rangos intercuartílicos. 

  

La correlación de la longitud al nacer y la escala de Cohen se realizó con correlación 

de Spearman.  
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ÉTICA. 

 

 

Investigación con riesgo mínimo. 

 

El estudio no viola los principios éticos establecidos en la declaración de Helsinki y 

su actualización en octubre del 2013.  

Adicionalmente, se siguieron las recomendaciones de la Norma Oficial Mexicana 

sobre los criterios para la ejecución de investigación para la salud en seres humanos 

publicada en el Diario Oficial de la Federación 47, de la Ley General de Salud de 

los Estados Unidos Mexicanos, del Reglamento de la Ley en Materia de 

Investigación para la Salud, Capítulo Único, Título Segundo, Artículos 13, 14, 16, 

17, 20, 21 y 22. 

Se les otorgará consentimiento informado a firmar a Padres del menor, así como 

carta de revocación en caso de retirar dicho consentimiento. (Ver Anexo 1). 

El estudio fue evaluado y aprobado por los comités de Ética e Investigación, quienes 

emitieron dicha aprobación por escrito. 

Carta de Aceptación del Comité de Investigación. (Anexo 2) 

Carta de Aceptación del Comité de Ética. (Anexo 3) 

Se sometió protocolo de investigación a evaluación con herramienta de no plagio 

con una concordancia del 0%. (Ver Anexo 4) 
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RESULTADOS. 

 

Previo al estudio se realizaron mediciones duplicadas de antropometría (peso, 

longitud, edad gestacional y perímetro cefálico) por dos observadores ciegos e 

independientes a un grupo de 12 recién nacidos en el cunero del Hospital Central 

“Dr. Ignacio Morones Prieto”. 

 

Coeficiente de concordancia de Lin (Lin L.A concordance correlation coefficient to 

evaluate reproduccibility Biometrics. 1989 Mar: 45(1):255-68.) 

  

 

Donde -1 es la perfecta discordancia y 1 la perfecta concordancia. 

Longitud: 0.99 

Peso: 1.0  

Perímetro cefálico: 0.99 

La concordancia de la prueba de Capurro se hizo con una prueba de Kappa de 

Cohen y se determinó una correlación de 0.447 y se calcularon intervalos de 

confianza al 95% de precisión de 0.553 y 0.341 respectivamente. (Ver tabla 4) 

 

                                                   Tabla 4. Concordancia de mediciones por dos investigadores 

 

 Medidor 1 Medidor 2 

1 Longitud 51 cm 51 cm 

Peso 3730 grs 3730 grs 

PC 35 cm 34.5 cm 

Capurro 41.1 sdg 41.1 sdg 

2 Longitud 48 cm 48 cm 

Peso 3200 grs 3200 grs 
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PC 36 cm 36 cm 

Capurro 40 sdg 40.3 sdg 

3 Longitud 49 cm 49 cm 

Peso 3690 grs 3690 grs 

PC 35 cm 36 cm 

Capurro 40.3 sdg 40.3 sdg 

4 Longitud 47.2 cm 47 cm 

Peso 2910 grs 2910 grs 

PC 33.5 cm 34 cm 

Capurro 41.1 sdg 40 sdg 

5 Longitud 49 cm 49.2 cm 

Peso 2810 grs 2810 grs 

PC 33.5 cm 34 cm 

Capurro 40 sdg 40.3 sdg 

6 Longitud 52 cm 51 cm 

Peso 3920 grs 3920 grs 

PC 34.5 cm 34 cm 

Capurro 41.1 sdg 40.3 sdg 

7 Longitud 49 cm 48 cm 

Peso 3310 grs 3310 grs 

PC 34 cm 34.5 cm 

Capurro 40.3 sdg 40.3 sdg 

8 Longitud 50 cm 50 cm 

Peso 3520 grs 3520 grs 

PC 35 cm 35 cm 

Capurro 39 sdg 38.2 sdg 

9 Longitud 44 cm 44 cm 

Peso 2130 grs 2130 grs 

PC 34 cm 33 cm 

Capurro 39.5 sdg 39.5 sdg 

10 Longitud 50 cm 49.7 cm 

Peso 3120 grs 3120 grs 

PC 34 cm 35 cm 
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Capurro 41.1 sdg 40.3 sdg 

11 Longitud 49.5 cm 49.5 cm 

Peso 3500 grs 3500 grs 

PC 36 cm 37 cm 

Capurro 39.5 sdg 37.6 sdg 

12 Longitud 49.2 cm 49 cm 

Peso 3270 grs 3270 grs 

PC 34 cm 34 cm 

Capurro 41.1 sdg 40 sdg 

 

Se reclutaron 100 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, de cada 

uno se obtuvieron 26 variables de interés entre maternas y del recién nacido. 

 De las cien pacientes a las que se aplicó la encuesta las edades se encuentran los 

15 y 40 años con una mediana de 25 años. En relación con escolaridad y tipo de 

familia, se notó que es más frecuente la escolaridad secundaria terminada con el 

50% del total de pacientes (Gráfica 1) y con familias extensas en 68% (Gráfica 2).  

 

 

Gráfica 1. Distribución de pacientes según escolaridad. 

16%

50%

24%

8% 2%
Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura

Técnica
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Gráfica 2. Distribución de pacientes según tipo de familia 

 

 

Y un 67% de las pacientes viven en unión libre. El 19% de las pacientes presentaron 

comorbilidades al momento de realizar la encuesta de las cuales la más frecuente 

fue preeclampsia con 4 pacientes, seguido de hipotiroidismo con 3 pacientes, Asma 

con dos pacientes y un paciente para hipertensión crónica, diabetes mellitus tipo 2, 

intestino irritable, anemia, acidosis tubular renal y prediabetes.  

 

Sólo un paciente presentó tabaquismo positivo y 4 alcoholismo positivo. Se incluyo 

como factor estresante la sospecha o diagnostico COVID y solo se registraron 2 

pacientes. El control prenatal promedio fue de 3 consultas prenatales. El 30% realizó 

alguna actividad física, siendo la más frecuente caminata. Una vez aplicada la 

encuesta y sumatoria de puntos, se obtuvo un promedio de 19.21 total. (Ver tabla 

5) 

                            Tabla 5. Variables de Interés Maternas 

 

Variables 

Maternas 

N= 100 

Edad materna 25[10] * 

Edo civil 

(casada) 

Casada 19(19%) 

Soltera 10(10%) 

Unión libre 67(67%) 

Divorciada 4(4%) 

68%

16%

15%
1%

Nuclear

Extensa

Seminuclear

Uniparental
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Escolaridad Primaria 16 (16%) 

Secundaria 50(50%) 

Bachillerato 24 (24%) 

Licenciatura 8 (8%) 

Técnico 2 (2%) 

Tipo de familia Nuclear 68 (68%) 

Extensa 16 (16%) 

Seminuclear 15 (15%) 

Uniparental 1 (1%) 

Comorbilidad Preeclampsia 4%  

DMG 3 % 

Hipotiroidismo 3%   

ASMA 2%  

HTA  1% 

DM2 1% 

SII 1% 

Anemia 1% 

ATR 1 % 

Prediabetes 1% 

Epilepsia 1% 

Tabaquismo  1 (1%) 

Alcoholismo 4 (4%) 

COVID 2 (2%) 

Acantosis 46 (46%) 

Gesta 2[2]* 

CPN 7 [3]* 

Ejercicio 30 (30%) 

COHEN 19.21±7.72 ¥ 

                                     *mediana, [] = RIQ,  ¥ = media,  ±des estándar 
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Con respecto a los recién nacidos el 69% fueron partos eutócicos, 49% de sexo 

femenino y con 79% con puntaje de APGAR de 8,9, media de Capurro de 40 SDG, 

media de longitud de 49 cm, puntuación Z para peso/longitud con desviación 

estándar de + 0.077 y con media de 0.87, puntuación Z para peso/edad con media 

de 0.91 y desviación estándar entre + 0.29, longitud/edad con mediana 1.41 y con 

IMC/edad con media 0.91 y desviación estándar de + -0.18. (Ver tabla 6) 

 

                                       Tabla 6. Variables de Interés en RN. 

Variables RN N=100 

Tipo de parto Vaginal (69%)  

cesárea (28%)  

distócico (2%)  

fortuito (1%) 

Sexo del RN 

(Fem) 

49 (49%) 

APGAR 8,9 (79%) 

9.9 (15%) 

7,9 (6%) 

Capurro 40[1.3]* 

PC 34 [1.1]* 

Peso 3140± 432. ¥ 

LONGITUD 49 [2.5]* 

Z. PESO.LONG 0.077±0.87. ¥ 

Z. PESO.EDAD -0.29±0.91 ¥ 

Long. Edad -0.32[1.14]* 

IMC: EDAD -0.18± 0.91 ¥ 

PC. Edad 0.10 [1.24]* 

                                   mediana, [] = RIQ, ¥ = media, ±des estándar 
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Se utilizó prueba de Kolmogorov Smirnov modificada (prueba de normalidad de 

Lilliefors) para evaluar la normalidad de las variables correspondientes a la 

antropometría neonatal. Se realizó para capurro con resultado de p= 0.0001588, 

perímetro cefálico p= 0.001233, peso =p 0.8765, longitud p =0.02571, puntuación 

Z de peso longitud con p= 0.4121, Z peso/edad p=0.838, Z longitud/edad p 

=0.1062, Z IMC/edad p =0.178 y Z perímetro cefálico/edad con p =0.03780. (Ver 

tabla 7) 

                                      Tabla 7. Normalidad de las variables de interés en el RN 

 

Variable de Interés Puntaje P de 

normalidad 

Capurro p= 0.0001588 

PC p = 0.001233 

Peso p = 0.8765 

Longitud p = 0.02571 

Z peso/longitud p = 0.4151 

Z peso/edad p = 0.838 

Z longitud/edad p = 0.1062 

Z IMC/edad p = 0.178 

Z PC/edad p = 0.03780 
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Se realizó la correlación de Spearman usando la variable de interés en nuestro 

estudio que es puntuación Z de longitud para edad en relación con la escala de 

Cohen, con un valor de Rho de 0.07 (-0.22 a 0.35) p=0.4819, lo que muestra que 

no existe correlación entre la longitud de los pacientes y la escala de Cohen. 

(Gráfica 3).  

 

 

Gráfica  3. Correlación entre escala de Cohen con puntuación z longitud/edad. 

 

 

Al usar la correlación de Spearman tampoco se encontró asociación entre longitud 

del recién nacido y escala de Cohen con una r = 0.02, valor de p = 0.8432. (Gráfica 

4), Z. peso/longitud y escala de Cohen con una r = -0.04 y un valor de p= 0.6314 

(Gráfica 5), Z. peso/edad y la escala de Cohen, con una r = 0.05, valor de p= 0.5932 
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(Gráfica 6) y entre el IMC/Edad y la escala de Cohen, con un valor de r = -0.03. y 

un valor de p= 0.7572 (Gráfica 7). 
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Gráfica  4. Correlación entre escala de Cohen y longitud al nacer 

 
Gráfica  5. Correlación entre escala de Cohen con Z peso/longitud. 

 
Gráfica 6. Correlación entre escala de Cohen con Z peso/edad. 
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Gráfica7. Correlación entre escala de Cohen y Z IMC/edad. 

En nuestro estudio se dividió por consenso a las pacientes en tres grupos 

dependiendo del puntaje obtenido. Grupo 1 que se califica entre 0 a 14 puntos, 

Grupo 2 que va de 15 a 28 puntos y el Grupo 3 que va de 29 a 42 puntos y, un grupo 

hipotético que va de los 43 a 56 puntos y que representa el máximo puntaje de 

estrés pero que no se obtuvo en nuestras encuestas.  El grupo 2 es en donde se 

encuentra la mayor parte de las pacientes. 

 
Gráfica 8. Porcentaje por grupos. 

 

27%

64%

9%

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
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Se realizó en estos tres grupos Levene Test para evaluar la homogeneidad de las 

varianzas y se encontró que no hay diferencias significativas en las medias de los 

tres grupos en las variables de puntuación Z longitud/edad (Gráfica 9), en 

puntuación Z peso/longitud (Gráfica 10), puntuación Z para peso/edad (Grafica 11) 

y grupos en IMC/edad (Gráfica 12) con respecto a los diferentes grupos. 

 

Gráfica 9. Gráfica de Levene Test para Longitud/edad por grupo. 

 

 

Gráfica 10. Gráfica de Levene Test para Z peso/longitud por grupo 
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Gráfica 11. Gráfica de Levene de Z peso/edad por grupo 

 

 

 

 

Gráfica 12. Gráfica de Levene Test de Z IMC/edad por grupo. 
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Se evaluó también la asociación entre la presencia de acantosis nigricans en 

madres con longitud para la edad y no se encuentra correlación entre ambas 

variables. (Gráfica 13) 

 

 

Gráfica 13. Correlación entre acantosis nigricans materna con Z longitud/edad. 
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DISCUSIÓN. 

 

Nuestro estudio no pudo demostrar una correlación entre la escala de estrés 

percibido de Cohen con la antropometría de nuestros pacientes. 

 

Los primeros 1000 días de vida de un Ser Humano son una ventana de oportunidad 

para programar metabólicamente a los individuos para que tengan un crecimiento y 

desarrollo adecuado, un mayor coeficiente intelectual y una mayor fuerza de trabajo 

con la consecuente mejora en el nivel socioeconómico, además, de una vida adulta 

con menos enfermedades no comunicables y por lo tanto menos discapacidades en 

la vejez. 

El crecimiento y desarrollo fetal está influenciado por factores maternos y 

placentarios. El desarrollo fetal se considera un período “crítico” para la 

programación del organismo, y como programación fetal se entiende a la respuesta 

metabólica a los efectos hormonales sobre el feto y que tendrán un impacto en la 

vida futura del recién nacido y de la etapa adulta. Entre los factores estresantes 

maternos más estudiados con respecto al pobre crecimiento fetal son la malnutrición 

materna y el estrés de forma prenatal25. Otros factores incluyen bajos niveles 

educativos, infecciones, deficiente control prenatal, bajo estrato socioeconómico, 

abuso de sustancias y factores demográficos y sociales, como las guerras o en el 

caso actual estar viviendo una situación de Pandemia16.        

La cual determinamos que sería una ventaja para nuestro estudio debido a que 

podrían existir niveles elevados de estrés en nuestra población. 

 

En estudios realizados por Rice F. et al del Departamento de Medicina en la 

Universidad de Cardiff quien analizó a 779 familias con bebés nacidos entre 1994 y 

2002, a los cuales evaluó con escala de Likert para evaluar estrés prenatal, tuvo 

como resultados una asociación entre el estrés materno con parto prematuro y bajo 

peso al nacer 41, pero sin asociación con longitud baja al nacer. También estudio 

realizado por Ae Ngibise quien utilizó la herramienta CRISYS-R que mide los 

acontecimientos negativos de la vida en 353 mujeres para asociar el estrés con 
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adversidades al nacimiento en Ghana observó que no hay asociación significativa 

entre el estrés prenatal y el peso y perímetro cefálico al nacer, pero que, si puede 

contar con diminución de longitud, y que las niñas son más vulnerables al estrés 

materno. 23      En comparación al estudio realizado por los dos autores previos 

mencionados se encuentra que utilizaron escalas para medir estrés diferentes a la 

usada por nosotros, así como uno de los cuales se realizó en países de bajos 

ingresos y por lo tanto bajo desarrollo. 

Un estudio realizado en Irán por Mhedi Shokri demuestra que la edad materna, el 

bajo nivel educativo, el bajo peso materno, cuidados prenatales deficientes, periodo 

intergenésico corto, hipertensión y preeclampsia están asociado a peso bajo en el 

recién nacido, pero no así a longitud16.  

En un estudio realizado por Ann E Bryant Borders et al, en donde se incluyeron 1363 

mujeres en Illinois asocian el estrés crónico con el bajo peso al nacer observaron 

que los factores relacionados como grado de alfabetización, abuso de sustancias y 

violencia doméstica no tenían asociaciones con el resultado de interés17.  Existen 

estudios diversos en donde no existe una asociación clara con el estrés prenatal y 

la antropometría en el recién nacido, y solo se asocia a parto pretérmino cuando 

hay niveles elevados de estrés o ansiedad, 42,43 los cuales coinciden con hallazgos 

reportados en nuestra población con respecto a la longitud del recién nacido, pero 

al incluir solo a recién nacidos de término no podemos determinar si hay asociación 

con parto prematuro. 

En nuestro estudio se aplicó la escala de Estrés Percibida de Cohen que 

previamente fue aplicada en puérperas mexicanas por Torres Lagunas et al, en 

comparación con otras escalas para medir estrés y mostró propiedades 

psicométricas satisfactorias con aceptable consistencia interna de 0.72. Y que, por 

lo tanto, resulta ser confiable y útil para evaluar a las puérperas en la sala de 

Ginecología. 39 

En el estudio realizado por nosotros en la sala de Alojamiento Conjunto del Hospital 

Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” encontramos que al aplicar la escala de Cohen 

a puérperas se registró solo ansiedad de leve a moderada, obteniendo una mediana 

de 20 puntos y al momento de realizar una correlación directa de la puntuación Z 
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para la longitud/edad que es nuestra principal variable de interés, no se encuentra 

que exista alguna correlación entre el estrés percibido materno y la talla al 

nacimiento.  

Por lo tanto, en nuestro estudio los resultados muestran que: 

No existe un nivel de estrés percibido con escala de Cohen en nuestra población de 

interés, ya que las puntuaciones obtenidas en 100 mujeres dieron como resultado 

estrés entre leve y moderado. 

 

En las puntuaciones obtenidas no existió correlación con las variables 

antropométricas en recién nacidos. 

En nuestro estudio la acantosis nigricans, a diferencia de lo reportado por López E. 

en un estudio previo, no mostró asociación con la variable longitud/edad al 

nacimiento. 

 

Podemos sugerir que en estudios posteriores se corrobore la utilidad de la escala 

de Cohen con mediciones de cortisol en cabello para poder demostrar elevaciones 

de cortisol a largo plazo. 

 

Un individuo sometido a estrés crónico puede tener una pobre respuesta a factores 

estresantes agudos, como en el caso actual en el que nos enfrentamos a una 

Pandemia, y esto puede explicar la baja puntuación obtenida con la Escala de 

Cohen, entonces deberán buscarse factores de asociación más complejos. 
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN. 

 

Como limitaciones en nuestro estudio podemos mencionar la dificultad de 

entendimiento por parte de las pacientes al realizar la encuesta de la Escala de 

Estrés Percibida de Cohen. 

 

Con respecto a las nuevas perspectivas de investigación, se deberán buscar 

factores más complejos asociados a estrés materno y su correlación con la 

antropometría neonatal, como puede ser la determinación de cortisol en cabello 

materno con antropometría neonatal. 
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CONCLUSIONES. 

 

No existe correlación entre las puntuaciones obtenidas con la Escala de Estrés 

percibido de Cohen en nuestra población con la antropometría en el recién nacido. 

 

No existe correlación entre la presencia de Acantosis Nigricans materna con la 

antropometría en el recién nacido en la población estudiada. 
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