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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion del
estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido. Métodos y
Materiales: estudio de asociacion en 300 gestantes adultas y 300 recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2018, se
determind la asociacién mediante la prueba de hip6tesis Chi cuadrado con un
nivel de significancia estadistica p<0.05. Resultados: El 45% de las gestantes
tuvieron un indice de masa corporal normal antes del embarazo. 37% tenia
sobrepeso, el 14% tenia obesidad, y el 4% tenia bajo peso o delgadez. El 71%
tuvo inadecuada ganancia de peso durante el embarazo, segun su indice de
masa corporal pregestacional. La edad minima de las gestantes fue de 18 afios
y la maxima de 44 afios, la media de la talla de las gestantes fue de 1.52 mts,
con desviacion estandar de 0.06 mts. El 79% de los recién nacidos tuvo entre
2500 y 3999 gramos, el 16% tuvo menos de 2500 gramos y el 15% tuvo entre
4000 gramos a mas, al nacer. 89% tuvieron entre 37 y 42 semanas al nacer,
10% tuvo entre 28 y 26 semanas, el 1% tuvo menos de 28 semanas y 1 caso
tuvo 43 semanas. El 71% tuvieron peso adecuado para su edad gestacional, el
22% eran pequeiios para su edad gestacional y un 7% fueron grandes para su
edad gestacional. Los indices de masa corporal pregestacional de delgadez,
sobrepeso y obesidad no tuvieron relacion con el peso del recién nacido segun
su edad gestacional al nacer. La ganancia inadecuada de peso durante el
embarazo con indice de masa corporal pregestacional de obesidad tiene
relacion con el recién nacido grande para la edad gestacional con Chi cuadrado
de 12.98551 y valor p=0.00031. Conclusién: El indice de masa corporal
pregestacional no guarda relacion con el peso del recién nacido. La relacién
entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido, esta
determinada por la ganancia inadecuada de peso durante el embarazo, en
gestantes con indice de masa corporal de obesidad pregestacional con recién

nacido grande para la edad gestacional.

Palabras Clave: Estado nutricional, gestante, relacionado, peso del recién
nacido.



ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining the
relationship between the nutritional status of the pregnant woman and the
weight of the newborn. Methods and Materials: association study in 300 adult
pregnant women and 300 newborns treated at the Pucallpa Regional Hospital in
2018, the association was determined using the Chi-square hypothesis test with
a statistical significance level of p <0.05. Results: 45% of the pregnant women
had a normal body mass index before pregnancy. 37% were overweight, 14%
were obese, and 4% were underweight or thin. 71% had inadequate weight gain
during pregnancy, according to their pre-pregnancy body mass index. The
minimum age of the pregnant women was 18 years and the maximum 44 years,
the mean height of the pregnant women was 1.52 meters, with a standard
deviation of 0.06 meters. 79% of newborns had between 2,500 and 3,999
grams, 16% had less than 2,500 grams, and 15% had between 4,000 grams or
more at birth. 89% were between 37 and 42 weeks at birth, 10% were between
28 and 26 weeks, 1% were less than 28 weeks, and 1 case was 43 weeks. 71%
had adequate weight for their gestational age, 22% were small for their
gestational age, and 7% were large for their gestational age. The pre-pregnancy
body mass indices of thinness, overweight and obesity were not related to the
weight of the newborn according to her gestational age at birth. Inadequate
weight gain during pregnancy with obesity pregestational body mass index is
related to the large-for-gestational age newborn with a Chi square of 12.98551
and p-value = 0.00031. Conclusion: The pregestational body mass index is not
related to the weight of the newborn. The relationship between the nutritional
status of the pregnant woman and the weight of the newborn is determined by
inadequate weight gain during pregnancy, in pregnant women with a pre-

pregnancy obesity body mass index with a large newborn for gestational age.

Key Words: Nutritional status, pregnant, related, newborn weight.



INTRODUCCION
El estado nutricional de la madre gestante influye importantemente en el crecimiento
y desarrollo del feto y del recién nacido, desde el momento en el que queda
embarazada, durante el embarazo, durante lactancia del bebé, e incluso sobre ella
misma. Un aumento insuficiente o exagerado del peso de la madre durante el
embarazo, aumenta el riesgo de problemas en el peso u otros problemas de salud y

hasta muerte fetal o muerte del recién nacido *.

En el Peru y otros paises de América Latina, el peso al nacer es un predictor del
futuro, del recién nacido ? y la ganancia inadecuada de peso de la madre durante el
embarazo estaria relacionado con graves problemas adversos en los bebés que
pueden incluir alteraciones en el desarrollo, malnutricion, falla del crecimiento,
desarrollo cognitivo anormal, deterioro neurologico y bajo rendimiento escolar y con
la madre gestante o después del parto aumenta el riesgo de sufrir enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus tipo Il, y otras enfermedades crénicas no

transmisibles 3.

En el control prenatal se observa el peso y la ganancia de peso de la madre con la
finalidad de brindarle educacién sobre un adecuado aporte de nutrientes que
requiere el feto para su crecimiento y que esto se observa en una ganancia
adecuada de peso durante el avance del embarazo 4. Si existe un inadecuado
incremento de peso, ademas de un indice de Masa Corporal pregestacional no
acorde para la estatura o talla de la madre, podrian ocurrir complicaciones tanto en

ella como en su hijo por nacer o al momento de nacer °.

Dos indicadores del estado nutricional materno han mostrado una relacion constante
con el peso del nifio al nacer: el indice de masa corporal de la madre (IMC), que se
obtiene a través del cociente peso/tallaz y el aumento de peso durante la gestacion ©.

En el afio 2019, el Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricion, entidad responsable de promover y desarrollar
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investigaciones, tecnologias sanitarias y normativas relacionadas con la alimentacion
y nutricibn de la persona, familia y comunidad; la Direccibn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica como 6rgano técnico normativo de los
procesos relacionados con la atencién integral de salud; y los profesionales de
nutricion y de la atencion de la gestante de los establecimientos de salud, formularon
la “Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la gestante”, para su

implementacién en los establecimientos de salud del pais ”.

En la region de Ucayali de acuerdo a la estadistica del Hospital Regional de Salud
de Ucayali, las mujeres adultas (21-35 afios) tiene una probabilidad de dar a luz
recién nacidos con macrosomia con una prevalencia porcentual del 64.4 %, también
aquellas mujeres que tuvieron mas de 2 hijos, tienen con mas frecuencias partos con
infantes macrosomicos, el cual equivale al 36.3 % y gestantes que ya tuvieron partos
macrosémicos previos, también engendran hijos macrosémicos con una media

porcentual del 5.5 %.

Esta problematica nos ha llevado a plantear el presente trabajo de investigacion con
el objetivo de Determinar el estado nutricional de la gestante en relacién al peso del
recién nacido de pacientes atendidas en el Hospital regional de Pucallpa. Estudio
gue también tiene la finalidad de aportar estrategias para mejorar el control de la
ganancia de peso durante el embarazo creando conciencia en las mujeres desde
antes del embarazo y en las madres gestantes sobre las consecuencias negativas
en ellas y en sus bebés por nacer si el indice de masa pregestacional no es acorde
para su estatura y si su ganancia de peso durante el embarazo no es acorde.

El estudio es de asociacion y se aplicod la prueba de hipétesis de Chi cuadrado con
un nivel de confianza de 95%, aceptandose la hipdtesis del estudio si en el valor p <
0.05. Se evaluaron los datos de 300 gestantes atendidas en el afio 2018, en su parto
en el Hospital Regional de Pucallpa, y a sus respectivos recién nacidos, se obtuvo
gue la inadecuada ganancia de peso de las gestantes obesas tiene relacion con el

recién nacido grande para la edad gestacional.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
El estado nutricional de la mujer embarazada puede tener influencia importante
en estado nutricional del feto y del recién nacido, desde el momento en el que
se queda embarazada, durante el embarazo, durante el periodo de lactancia
del bebé y sobre ella misma. Un aumento insuficiente del peso de la madre
durante el embarazo, aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al

nacer, defectos congénitos y hasta muerte fetal®.

En el Perq, el estado nutricional materno pregestacional y la ganancia de peso
durante el embarazo influyen en las condiciones maternas y perinatales e
incrementan el riesgo de peso bajo al nacer, parto prematuro y la mortalidad

materna perinatal 2.

En Colombia, el peso al nacer se considera un predictor del futuro del recién

nacido. La ganancia inadecuada de peso durante la gestacion predice
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resultados perinatales adversos y las mujeres con indice de masa corporal
(IMC) bajo tienen mayor riesgo de parto pre término que aquellas con IMC
adecuado. El bajo peso o menor de 2.500g, contribuye substancialmente a la
morbilidad y mortalidad neonatal e infantil y al desarrollo de enfermedades
cronicas, debido a que en estos recién nacidos las adaptaciones ocasionadas
por el déficit de nutrientes en Utero cambian permanentemente las estructuras
de los 6rganos, la fisiologia y el metabolismo celular, lo que se conoce como
programacién metabdlica, que a edad temprana se manifiesta en
complicaciones posnatales, como alteraciones en el desarrollo, malnutricion,
falla del crecimiento, desarrollo cognitivo anormal, deterioro neuroldgico y bajo
rendimiento escolar, y en etapas posteriores aumenta el riesgo de sufrir
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo Il, y otras enfermedades

cronicas no transmisibles 3.

Ademas, es imprescindible que las madres gestantes tengan conocimientos del
estado nutricional real que estas mismas deben tener, mediante del indicador
del IMC. Asimismo, tiene que tener en consideracion la ganancia de peso, con
la finalidad de lograr un correcto incremento de peso durante la gestacion, con
un adecuado aporte de nutrientes que sumen el requerimiento para el feto y ya

gue él bebe esta en crecimiento 4.

En la practica se observa que las madres que tienen exceso de peso y
obesidad, presentan complicaciones similares a mujeres no gestantes, como
complicaciones metabdlicas, infecciosas, cardiovasculares (intolerancia a los
carbohidratos, diabetes gestacional, infeccién urinaria, hipertension arterial,
anemia, entre otras), ademas de subsecuentes malformaciones fetales, y lo
mas comun, la macrosomia fetal, con recién nacidos grandes para su edad
gestacional (peso mayor o igual a 4000g) estos recién nacidos son susceptibles
de complicaciones metabdlicas serias durante las primeras horas de vida como
la hiperglucemia; también, las pacientes presentan partos dificiles,

prolongados, con sufrimiento 17 fetal, traumatismos obstétricos como por
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ejemplo: fractura de clavicula, lesiones del plexo braquial en el neonato y

cesareas °.

Respecto a Sudamérica, a partir del afio 2010 hubo un importante cambio en la
situacion nutricional de la poblacion, con un rapido aumento en la prevalencia
de obesidad. ElI cambio ha sido especialmente significativo en gestantes donde
la prevalencia de obesidad ha aumentado de 13 a 32 % en solo 15 afios. Si se
considera el sobrepeso, mas de la mitad de las gestantes controladas en el
sistema publico de salud estarian expuestas a un mayor riesgo durante la

gestacion °.

Hoy en dia no se discute la importancia de una nutricibn cuantitativa y
cualitativamente adecuada para el desarrollo del embarazo. Existe evidente
relacion entre el estado nutricional materno y fetal. AGn mas, hay una clara
relacion entre los indices de complicaciones durante el embarazo, el parto y la
nutricibn materna, asi como las complicaciones neonatales y estado nutricional
fetal. Por ello se hace necesario una correcta nutricion durante el embarazo y
una correcta evaluacion de la misma. Dos indicadores del estado nutricional
materno han mostrado una relaciéon constante con el peso del nifio al nacer: el
indice de masa corporal de la madre (IMC), que se obtiene a través del

cociente peso/tallaz y el aumento de peso durante la gestacion ©.

En la region de Ucayali de acuerdo a la estadistica del Hospital Regional de
Salud de Ucayali, las mujeres adultas (21-35 afos) tiene una probabilidad de
dar a luz recién nacidos con macrosomia con una prevalencia porcentual del
64.4 %, también aquellas mujeres que tuvieron mas de 2 hijos, tienen con mas
frecuencias partos con infantes macrosomicos, el cual equivale al 36.3 % y
gestantes que ya tuvieron partos macrosoémicos previos, también engendran
hijos macrosémicos con una media porcentual del 5.5 %. Ante esto se sabe
gue la macrosomia es aquel recién nacido que pesa 4.00 kilogramos, ademas

esto puede complicar el parto como que él bebe nazca con enfermedades; por
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1.2.

otro lado, se habla mucho de bajo peso, el cual esta referida a que la persona
se encuentra con un peso por debajo de un valor saludable, el cual esta
relacionada al indice de masa corporal (IMC), ahora si su IMC es menor a 18.5
es considerado como un peso bajo °.

En el afio 2019, el Instituto Nacional de Salud a través del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutriciobn, entidad responsable de promover y desarrollar
investigaciones, tecnologias sanitarias y normativas relacionadas con la
alimentacion y nutricibn de la persona, familia y comunidad; la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica como 6rgano técnico
normativo de los procesos relacionados con la atencién integral de salud; y los
profesionales de nutricion y de la atencibn de la gestante de los
establecimientos de salud, formularon la “Guia técnica para la valoracion
nutricional antropométrica de la gestante”, para su implementacion en los

establecimientos de salud del pais .

Esta problematica es la razén por la que se plantea el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de Determinar el estado nutricional de la gestante
en relacién al peso del recién nacido de pacientes atendidas en el Hospital
regional de Pucallpa. El presente estudio de estado nutricional en el embarazo
y como influye en el peso del recién nacido, no incluye a las gestantes
adolescentes por tratarse la adolescencia, de una etapa en la que aun no se ha
alcanzado el desarrollo pleno y que en todo caso se requiere de un estudio en
esta linea con solo gestantes adolescentes.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es la relacion del estado nutricional de la gestante y el peso del recién

nacido, en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, durante el

14



periodo 20187

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢;Cual es la relacion del indice de masa corporal pregestacional con
el peso del recién nacido?

e (;Cudl es la relacién de la ganancia de peso durante el embarazo

con el peso del recién nacido?

e ;Cuales son las caracteristicas del estado nutricional de las
gestantes y del peso del recién nacido?

1.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.3.1. DELIMITACION CRONOLOGICA

El estudio se realizara con los registros de las atenciones de parto durante el

periodo enero a diciembre 2018.

1.3.2. DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizara con los registros clinico del Sistema Informatico

Perinatal del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa.

1.3.3. DELIMITACION TEORICA

La investigacion se limita a las teorias relacionadas al estado nutricional pre
gestacional, ganancia de peso durante el embarazo, y caracteristicas de las

gestantes, ya sea sociodemograficas u obstétricas que podrian estar
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1.4

1.5.

relacionadas con el inadecuado peso del recién nacido, por lo que se incluyen

los conceptos sobre el peso del recién nacido.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion del estado nutricional de la gestante y el peso del recién
nacido atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la relacién del indice de masa corporal pregestacional con

el peso del recién nacido

e Determinar la relacidén de la ganancia de peso de la madre durante el

embarazo con el peso del recién nacido

e Describir las caracteristicas del estado nutricional de las gestantes y
del peso del recién nacido.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacién Teorica, practica, metodoldgicay social

Tedrica: La presente investigacion proporcionara informacion actualizada y
relevante sobre el estado nutricional de la gestante y su repercusion en el peso
del recién nacido; debido a que muchas gestantes cursan la gestacion con bajo
peso y muchas otras con sobre peso repercutiendo considerablemente en
recién nacidos hipotréficos y/o hipertréficos condicién que afectaria al producto

gestacional.
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Practica: La restriccion del crecimiento intra uterino simétrico con dafios
restructirales neumomotores y/o niflos macrosomicos con tendencia a
desarrollar en su vida futura diabetes, son condiciones por las que es primordial
realizar la investigacion y conocer porcentualmente a las gestantes con estado
nutricional inadecuado durante la gestacion para establecer actividades mas
especificas y estratégicas durante el control del embarazo y evitar las

consecuencias en el recién nacido.

Metodoldgica: La presente investigacion se basa en un estudio de asociacion
en grupo no controlado, por el que se determinara con cuél de los estados
nutricionales pre gestacionales, ganancia de peso en forma inadecuada y con
gué caracteristicas de las madres gestantes, se relaciona el peso bajo o

incrementado del recién nacido.

Social: Estos resultados seran utiles en investigaciones futuras utilizadas como
linea de base para estudios de mayor envergadura, y asi mismo se ponga en
practica estrategias para incentivar una adecuada ganancia de peso durante el
periodo gestacional involucrando al entorno familiar para lograr este propésito;
y por lo tanto en forma progresiva a la comunidad y sociedad.

1.5.2. Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion radica en que su aplicacibn estara
orientada a la obtencion de conocimientos esenciales y basicos para el control
pre natal y en la busqueda de alternativas de solucion para comprender y
aplicarlas a las necesidades sociales de la poblacion de mujeres en edad feértil
contribuyendo con la salud de ellas y por consiguiente el de toda la comunidad,
por cuanto es necesario identificar si los factores relacionados a la delgadez, el
sobrepeso y la obesidad pre gestacional tienen relacién con los casos de bebés

pequefios y macrosomia neonatal que se suscitan en nuestra localidad.
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1.6.

1.5.3. Viabilidad de la investigacion

En el aspecto técnico, se contara con los instrumentos necesarios y que
faciliten el desarrollo del estudio para lograr la ejecucion de cada una de las
actividades a desarrollar en el proyecto; el investigador cuenta con el respaldo
financiero que permite la viabilidad del mismo. Se dispone del acceso a la
fuente secundaria de la informacion como es el caso del Sistema Informatico
Perinatal SIP 2000 del Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de
Pucallpa, cuyos datos provienen de la fuente primaria o Historia Clinica de las
madres gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud y con la

Universidad mantiene convenio de cooperacion interinstitucional.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para el presente estudio no se presentaron limitaciones, ya que se cuenta con
el acceso al servicio desde el Internado en Obstetricia, el apoyo docente, el
Convenio de Cooperacion Interinstitucional y el interés institucional del Hospital
por la Investigacién en Salud y el aporte cientifico que de ello proviene para los

avances en la disminucién de la Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Nacionales
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Manturano P. y Martinez D. (2017) 8 Realizaron una investigacién con el
Objetivo de determinar la relacion que existe entre la obesidad pre gestacional
y la macrosomia neonatal, en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2016.
Método y Materiales. El estudio fue observacional descriptivo en 146
pacientes con obesidad pre gestacional. Los resultados indican que el 91.8 %
de las pacientes con obesidad pre gestacional se dedica a los quehaceres del
hogar, y apenas el 2.1 % trabaja de manera independiente, el 5.5 % cuenta con
estudio superior universitaria y el 57.1% llego a cursar estudios de nivel
secundaria. Solo el 1.4 % estan casadas, el 86.3 % tiene de 20 a 35 afios. El
445 % tuvo mas de 5 partos, el 66.4 % tiene sobrepeso. Edad de 28 afios,
75.87 kg de peso, 1.58 m de talla y, IMC de 32. 37 kg/m2 son los valores
promedios de las -caracteristicas antropométricas de las pacientes con
obesidad pre gestacional atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.
No existe relacion estadisticamente significativa entre la edad materna de las
pacientes con obesidad pre gestacional y los casos de macrosomia neonatal.
La paridad de las pacientes con obesidad pre gestacional esta altamente
relacionada con los casos de macrosomia neonatal. Los neonatos
macrosémicos previos de las pacientes con obesidad pre gestacional son
independientes de la macrosomia neonatal. Existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables obesidad pre gestacional de
las pacientes y macrosomia neonatal diagnosticados en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha, 2016.

Sanchez K. 9 (2016) realizd con el objetivo de determinar la relacion entre la
ganancia de peso materno y la macrosomia neonatal en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante enero-setiembre 2015.
Métodos y materiales, fue un estudio observacional transversal retrospectivo,
con una muestra de 252 gestantes, la cual fue dividida en dos grupos: 126
gestantes con macrosomia y 126 sin macrosomia. Los resultados fueron que
la edad gestacional promedio era de 39 afios, ademas el grado de instruccion

fue de un 88.1 % ama de casa y el lugar de procedencia mas frecuente fue del
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callao con un 93.6 %, a su vez se mostro que el 57.9% de las gestantes
presentaron una categoria nutricional pre gestacional “normal” y el 42.1%
“sobrepeso”. La ganancia de peso de las gestantes fue adecuada en el 66.3% y
alta en el 22.6%. Se concluye que la ganancia de peso materno total en

gestantes se relaciona significativamente con la macrosomia neonatal.

Valverde M. (2018) 19, realiz6 un estudio titulado con el objetivo de determinar
la asociacién entre el indice de masa corporal (IMC) pre gestacional
aumentado y la ganancia excesiva de peso gestacional con la presencia de
macrosomia neonatal, Hospital Regional Docente de Trujillo. La metodologia
fue un analisis de casos y controles retrospectivos, donde se incluyd 534
historias clinicas de recién nacidos, 178 neonatos macrosémicos y 356
neonatos con peso normal. El resultado indicé que las gestantes con ganancia
de peso excesivo y que tuvieron bebes macrosémicos fue un 54 % y bebes no
macrosomicos fue del 46 %, asi mismo las gestantes que ganaron un peso
normal pero que tuvieron neonatos macrosomicos fue del 23 % y un 77 %
neonatos no macrosémicos. En conclusién, la ganancia de peso gestacional
excesiva y el indice de masa corporal aumentado se asocia significativamente

a la presencia de macrosomia al nacimiento.

Hinojosa J. (2018) 1%, realizd una investigacién con el objetivo de determinar
la relacion del estado nutricional materno con el estado nutricional del recién
nacido en el centro de salud de Belempampa-Cusco, 2016. Método y
Materiales: Estudio descriptivo, analitico y de corte transversal, en 190
gestantes a término de 18 a 35 afios de edad sin patologia alguna con un
control gestacional y cuyos partos fueron atendidos en el centro de salud
Belenpampa entre enero a diciembre del 2016. Teniendo como variables: el
estado nutricional pregestacional, ganancia de peso, hemoglobina, edad, tipo
de parto, medidas antropométricas del recién nacido (peso, talla, perimetro
cefalico el peso del recién nacido. Como resultados la edad promedio de las
gestantes fue de 24.7 +/- 4.2 afos, peso pregestacional de 56.4 +/-7.7kg y un
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indice de masa corporal promedio de 24,4 +/-3.4, El 68% de las gestantes
presento un estado nutricional pregestacional normal, el 28% sobrepeso y el
8% obesidad. En cuanto a la ganancia de peso el 41.5% de las gestantes tuvo
una baja ganancia de peso 41.05%, el 33.16% ganancia adecuada de peso y el
25.79% con una alta ganancia de peso. El 51% presento niveles bajos de
hemoglobina y el 49% niveles de hemoglobina adecuados. Por otro lado, el
peso promedio del recién nacido fue de 3228.9 +/- 411.1g. El 4 % presento un
bajo peso al nacer y el 93% con peso adecuado. al relacionar las variables,
mediante el andlisis chi cuadrado x2 = 1258.7 p = 0.013. En conclusion: existe

relacion entre ganancia de peso de la gestante y el peso del recién nacido.

2.1.2. Internacionales

Forero Y. Herndndez A. Morales G. (2018) 12, realizaron un estudio, con el
objetivo de determinar la relacion del estado nutricional por indicadores
antropométricos de un grupo de gestantes de un programa de atencion integral
en Bogotd y el peso al nacer a término de sus hijos. Método y Materiales:
Estudio descriptivo longitudinal, en una muestra de 388 gestantes a quienes se
les aplic6 una encuesta modular con variables sociodemogréficas, parto y
puerperio y se realizaron mediciones antropométricas a las gestantes. El indice
de masa corporal pregestacional y gestacional se relacion6 con el peso y talla
de los recién nacidos. Resultados: El nivel educativo de la madre y el parto por
cesarea se asocié con la insuficiencia y bajo peso al nacer. Un adecuado
seguimiento al estado nutricional de la gestante y la vigilancia de su estado
nutricional y alimentacion puede contribuir a un mejor estado de salud del feto y

del recién nacido.
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Vila R. Soriano F. Navarro P. Murillo M. Martin J. (2015) %3, realizaron una
investigacion con el objetivo de contrastar la relacibn que existe entre la
ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido, entre cada categoria
de IMC pregestacional. Métodos y Materiales: Estudio observacional vy
descriptivo con muestreo bietapico en el Departamento de Salud de la Ribera
(Valencia, Espafa). Se clasificaron en cuatro grupos dependiendo del indice de
masa corporal (IMC) pregestacional. Resultados: Se estudiaron 140
gestantes. La evolucion de la ganancia de peso gestacional (GPG) y de sus
gradientes trimestrales fue ascendente. Se produjo un mayor incremento del
primer al segundo trimestre que del segundo al tercero para todas las
categorias de IMC pregestacional. Segun las recomendaciones internacionales
de GPG el 16,4% de la muestra tuvo una ganancia de peso inferior a la
recomendada, el 38,6% una ganancia de peso igual y el 45% una ganancia de
peso superior. El IMC pregestacional categorizado por la OMS, esta
relacionado con el peso al nacer, mostrando significacién estadistica (F=6,636
y p<0,001). Las obesas con una ganancia de peso mayor de la recomendada
tienen recién nacidos con mayor peso (4.353+821,924 g) y las de bajo-peso
con ganancia menor de la recomendada, tienen recién nacidos con pesos
menores (2.900+£381,83 g) que el resto de grupos. Conclusiones: La GPG de
forma absoluta no mostré significacion estadistica con el peso al nacer con
ninguna categoria materna de IMC pregestacional y, como indicador aislado,

no es un valor afiadido a la calidad del control prenatal.

Franco J. Tun M. Hernandez J. Serralta L. (2018) 14, realizaron un estudio
con el objetivo de evaluar la influencia de Factores de riesgo materno para el
bajo peso de nifilos nacidos en el municipio maya de José Maria Morelos,
México. Materiales y Métodos: Estudio epidemiolégico observacional analitico
de cohortes, con temporalidad retrospectiva, de todos los nacimientos que
cumplieron con los criterios de inclusion, ocurridos en el Hospital Integral José
Maria Morelos de la Secretaria de Salud, correspondientes al municipio maya

de José Maria Morelos, durante el periodo comprendido del 1 de agosto de
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2.2.

2014 al 31 de julio de 2015. EI niumero total de recién nacidos registrados fue
de 1147; 84 de estos (7,32%) tenian bajo peso al nacer. Resultados: En orden
numérico ascendente de valores de odds ratios > 1 sefalaron la contribucion
positiva de las variables explicativas o factores de riesgo: estado civil no—
casada (1,08, IC 95%: 0,55 a 2,10); edad a la menarca < 12 afos (1,08, IC
95%: 0,64 a 1,84); antecedentes de aborto (1,14, IC 95%: 0,44 a 2,93); peso
materno < 50 kilogramos (1,51, IC 95%: 0,83 a 2,76); numero de consultas
prenatales < 5 (1,86, IC 95%: 0,94 a 3,66); edad materna = 36 afios (3,5, IC
95%: 0,40 a 30,47); edad materna < 19 afios (3,59, IC 95%: 0,43 a 29,87);
primiparidad (3,86, IC 95%: 0,33 a 44,85); antecedentes personales patoldgicos
(4,78, IC 95%: 2,16 a 10,59); antecedentes obstétricos patologicos (5,01, IC
95%: 1,66 a 15,18); estatura materna < 150 centimetros (5,16, IC 95%; 3,08 a
8,65); numero de partos = 5 (5,99, IC 95%: 0,51 a 69,99); y tabaquismo (15,63,
IC 95%: 1,07 a 227,97). El modelo de regresion logistica mostré ajuste
aceptable (Hosmer-Lemeshow con p=0,873). Conclusion: Se demuestra que
cuatro de las variables independientes (antecedentes personales patoldgicos,
antecedentes obstétricos patoldgicos, estatura materna < 150 centimetros y
tabaquismo) resultaron con contribucién positiva significativa por lo que pueden

considerarse claros factores de riesgo de bajo peso al nacer.

BASES TEORICAS

Para el estudio sobre la influencia del estado nutricional de la madre gestante,
en el peso de su hijo recién nacido, es muy importante tomar en cuenta las
siguientes bases tedricas, que abarcan el periodo previo al embarazo; lo cual
puede contribuir al desarrollo y mejora de la orientacion nutricional a la madre
gestante, que en muchos casos lo realiza el equipo multidisciplinario y no
solamente el profesional nutricionista ya que no necesariamente esta presente
en todos los establecimientos del nivel I, donde mas bien si se encuentra el

profesional de Obstetricia que necesariamente se encarga de la consejeria pre
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concepcional y durante la planificacion familiar en el periodo intergenésico y
antes del primer embarazo, con la finalidad de que el embarazo llegue a

término con la madre y su hijo recién nacido saludables.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUJER, ANTES DEL EMBARAZO

El estado nutricional del ser humano, es la situacion en la que se encuentra
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen
lugar tras el ingreso de nutrientes en su organismo; y para determinarlo se
utiliza la evaluacion del estado nutricional que es la accién y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condiciébn en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que le hayan podido afectar .

La evaluaciéon nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se
utilizan métodos médicos, dietéticos, exploraciones de la composicion corporal
y exdmenes de laboratorio; que identifiquen aquellas caracteristicas que en los
seres humanos se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible
detectar a individuos malnutridos o que se encuentran en situacién de riesgo

nutricional.®,

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUJER GESTANTE.

El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el
embarazo puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios
del feto, el lactante y la misma madre. Esto puede deberse a que las
deficiencias de micronutrientes como calcio, hierro, vitamina A o yodo pueden
influir negativamente en la madre y ocasionarle complicaciones en el
embarazo, poniéndola en peligro y a su hijo por nacer. Asi también un aumento

insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta
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inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y

defectos congénitos?®.

PREVENCION DE RIESGOS RELACIONADOS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL INADECUADO DE LA MADRE GESTANTE

Si bien la educacion y el asesoramiento no son parte de la presente
investigacion, si son la Finalidad, ya que con los resultados se pretende
demostrar la importancia del control prenatal que debe ser oportuno al iniciarse
tempranamente y adecuado al cumplir la gestante por lo menos 6 atenciones o

controles prenatales.

La educacién y el asesoramiento sobre nutricion tienen por objeto mejorar las
practicas alimentarias antes del embarazo y durante este, a fin de mejorar la
alimentacion materna y reducir el riesgo de resultados sanitarios negativos para

la madre y para sus hijos?®.

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO EN EL CONTROL PRENATAL

Durante el control prenatal, se emplearon numerosas estrategias para la
vigilancia de la ganancia de peso durante el embarazo, pariendo desde el peso
habitual y la talla o estatura de la gestante.

En el mes de diciembre del 2019, se puso en vigencia la Guia Técnica Para la
Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante, que tiene el objetivo de
estandarizar los criterios técnicos de la valoracion nutricional antropométrica de
la gestante, a fin de tomar decisiones oportunas en la atencion integral de
salud, y cuyo ambito de aplicacion son todos los establecimientos de salud en

el pais y durante la atencién pre natal ’.

La implementacién del mejor control que implica la guia en mencion,
consideraria el valor de la informacién que se registra en las historias clinicas y

en los sistemas informaticos de apoyo o segunda fuente de informacién como
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es el caso del SIP 2000, para una valoracion mas rapida de la ganancia de
peso y la toma de decisiones en cuanto a cada caso particular de la madre y de

los nifios por nacer.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE

Segun la Guia Técnica Para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la
Gestante, la determinacion de la valoracion nutricional durante la gestacion
debe realizarse en base a tres indicadores. El primero, con la clasificacion del
estado nutricional de la gestante segun el indice de masa corporal pre
gestacional; el segundo, con la determinacion de la ganancia de peso segun la
clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica; y, el tercero, con la

clasificacién de la altura uterina segun la edad gestacional 8.

Si bien la valoracién del estado nutricional de la gestante, actualmente se
determina como valoracion antropométrica del estado nutricional de la
gestante, ya que se trata de la talla y el peso inmersos en el indice de masa
corporal previos al embarazo, en el presente estudio se incluyeron datos de las
gestantes concernientes a peso, talla, indice de masa corporal, previos al
embarazo, asi como datos de ganancia de peso durante el embarazo que
consta del peso al momento del parto, registrados en las historias clinicas y en
el SIP 2000, pero no se incluyod el tercer aspecto que es la altura uterina que se
relaciona directamente con el crecimiento intrauterino.

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN
EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

El indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) sirve para clasificar el
estado nutricional previo al embarazo, y a partir de esa informacion estimar la
ganancia de peso que debe tener durante la gestacion. En ese sentido, los
valores obtenidos de peso pregestacional y talla actual deben ser utilizados
para calcular el indice de masa corporal pregestacional a través de la siguiente

formula 1°:

27



IMC = Peso Pregestacional (Kg)
Talla (m?)

El resultado obtenido, se encontrara en los rangos de la siguiente Clasificacion
19.

e Estado de Delgadez: indice de Masa Corporal Pregestacional < 18.5

e Estado Normal: indice de Masa Corporal Pregestacional = 18,5y < 25,0

e Estado de Sobrepeso: indice de Masa Corporal Pregestacional 25,0 y <
30,0

e Estado de Obesidad: indice de Masa Corporal Pregestacional = 30,0 19

GANANCIA DE PESO SEGUN CLASIFICACION DE LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

La ganancia de peso durante el embarazo que consiste en los gramos que va
incrementando la gestante dia a dia y semana a semana, lo cual se observa al
controlar el peso de la gestante cada vez que acude a un control prenatal y
donde se le brinda las recomendaciones nutricionales a efectos de mantenerse

dentro de la normalidad para ella y que beneficiaria a su nifio por nacer.

Las recomendaciones de la ganancia de peso en las gestantes son diferentes o
de gran variabilidad y dependen de la clasificacion del estado nutricional segun
el indice de masa corporal pregestacional. Todas deben ganar peso desde el
primer trimestre de gestacién, incluyendo las que se encuentran con sobrepeso
y obesidad, dado que estan formando nuevos tejidos. Las gestantes que, por
motivos de nauseas y vomitos, no logren ganar peso e inclusive suelan
perderlo durante el primer trimestre, deben recuperarlo en los siguientes

trimestres hasta alcanzar el peso esperado al final del embarazo 2°.
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En el siguiente cuadro se presentan las recomendaciones de ganancia de peso
para gestantes de embarazo Unico, segun su indice de masa corporal
pregestacional, asi como, los promedios de ganancia de peso para el primer,

segundo y tercer trimestre 20,

Cuadro de Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de

embarazo Unico segun su indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion 2do vy 3er Recomendacién de
nutricional segun IMC PG ler trimestre . y .
IMC (ke/m2) (kg/trimestre)* trimestre (kg/ ganancia de peso
Pregestacional semana) total (ke)
0,51
Delgadez < 18,5 0,5a2,0 (0,44 - 0,58) 12,5a18,0
0,42
Normal 18,5a< 25,0 0,522,0 (0,35 - 0,50) 11,5a 16,0
0,28
Sobrepeso 25,0a<30,0 0,5a2,0 (0,23 - 0,33) 7,0a11,5
. 0,22
>
Obesidad >30,0 0,522,0 (0,17 - 0,27) 5,02a9,0

(*) Los calculos asumen 0,5-2,0 kg de ganancia de peso en el primer trimestre (basado
en Siega-Riz et al., 1994; Abrams et al., 1995; Carmichael et al., 1997).

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. 2009. Weight Gain
During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National
Academies Press.

Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Duran P. (2011). Salud sexual
y reproductiva: Guias para el continuo de atencion de la mujer y el recién nacido
focalizadas en APS. 3ra Edicion. CLAP/SMR 2011. Publicacién Cientifica 1577.
Montevideo, Uruguay

INTERPRETACION DE LA VALORACION NUTRICIONAL

La Valoracion Nutricional puede ser definida como la interpretacion de la
informacion obtenida a partir de datos antropométricos, alimentarios,
bioguimicos y clinicos. La valoracion del estado nutricional es fundamental,
debido a que permite conocer la situacion nutricional de la madre y predecir
como afrontara las exigencias de la gestacién. En términos antropométricos,

las mediciones reflejan el estado nutricional de la mujer e indirectamente, el
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crecimiento del feto y, posteriormente, la cantidad y la calidad de la leche

materna 21

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL EMBARAZO
Sanchez MK 22 sostiene que las recomendaciones alimentarias (cantidad de
nutrientes que ingiere la embarazada) varian de un trimestre a otro, siendo el

ingreso mas importante durante el 2do. y el 3er. trimestre.

Chavez NC, Smeke J, Rodriguez JA, Bermldez A, y Restrepo P.%® manifiestan
gue la embarazada tiene que cuidar mucho su alimentacion durante su
embarazo, porque de ello depende que el recién nacido nazca con buen estado
de salud, donde tiene que consumir alimentos que tenga vitaminas, minerales,

proteinas, entre otros.

INFLUENCIA DEL PESO PREGESTACIONAL EN EL PESO DEL RECIEN
NACIDO

PESO PREGESTACIONAL
El peso pregestacional es la cantidad de masa corporal de la gestante, antes
de embarazarse, se puede clasificar en: bajo (<50 Kg), adecuado (+ Kg) y

sobrepeso o alto (>65 Kg) 4.

El peso pregestacional o el captado al inicio de la gestacion y dentro de las
primeras 20 Semanas de Gestacion, es el primer elemento a incluir en la
evaluacion nutricional y es de utilidad para realizar las recomendaciones
dietéticas 2. Entonces se puede conceptualizar que el peso pregestacional es
el peso o la masa corporal que tiene la mujer antes de embarazarse, el cual es
evaluada al inicio de la gestacion y durante los 5 0 6 meses de gestacion, para

el cuidado de la salud de la madre y el bienestar del feto.
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PESO PREGESTACIONAL BAJO

Pérez AC ?¢ indica que este es un indicador para saber el peso del bebe al
nacer, por lo que hay un peso pregestacional bajo en dos casos, primero si él
bebe nace con menos del 90 por ciento del esperado para su estatura y

segundo cuando la mujer tiene un indice de masa corporal menor de 20.

Entre los principales eventos que ocurren cuando el peso pregestacional de la

madre es bajo se encuentra:

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

El Colegio Norteamericano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), define RCIU
como aquella condicion en la que el feto posee una estimacién de peso menor
al percentil 10 para esa poblacion a una determinada edad gestacional. A
mayor grado de déficit nutricional materno mayor es el riesgo de desnutricion

intrauterina 27,

El retardo de crecimiento intrauterino es un dato que no se ha registrado en el
SIP 2000 como diagndstico de los recién nacidos con bajo peso al nacer o

pequefios para la edad gestacional.

BAJO PESO AL NACER - PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL
Aquellos cuyo peso al nacer esta por debajo del percentil 10 para su edad

gestacional 7.

EFECTOS DEL SOBRE PESO Y OBESIDAD

No estd claro si la obesidad es causa directa de resultados adversos del
embarazo. Sin embargo, se asocia con numerosos riesgos maternos y
perinatales 8.

La obesidad materna estd asociada a ciertos tipos de malformaciones
congénitas, anomalias cardiovasculares, labio y paladar hendido, atresia ano

rectal, hidrocefalia entre otros 28.
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De la Calle M. y col. ?° indica que el sobrepeso y obesidad esta asociada
preeclampsia y diabetes gestacional; por lo que las gestantes con sobrepeso
tienen un alto indice de ser cesareadas y las gestantes con obesidad sus
riesgos son tres veces mayor, se puede presentar aborto recurrente, trabajo de
parto prolongado, macrosomia fetal, trauma fetal, trombo-embolismo,
infecciones puerperales, mortalidad materna y mortalidad fetal y otros efectos
adversos a largo plazo para la madre y el feto.

EVALUACION ANTROPOMETRICA DEL RECIEN NACIDO
El peso al nacimiento, termina siendo la variable antropométrica de mayor uso
a nivel mundial para la evaluacién nutricional intrauterina, sirve para establecer

pautas de manejo y prondstico en el periodo neonatal .

Lubchenco, en el afio de 1963, fue el primero que represento el crecimiento
intrauterino en forma de curvas de peso segun la edad gestacional , a partir de
la cual se clasificaron a los recién nacidos en adecuados para la edad
gestacional (AEG), grandes para la edad gestacional (GEG) y pequefios para la
edad gestacional (PEG), segun su peso al nacer este por debajo del percentil
10, sobre el percentii 90 o entre ambos 3332, Los pequefios para edad
gestacional (PEG), son producto de la supresion del potencial genético del feto,
causada por una falta de aporte nutritivo o raramente por una noxa genética,

toxica, o infecciosa 33:34.

A su vez pueden diferenciarse 3 grupos dentro de los PEG: de peso reducido,
de longitud o peso reducido y de peso y longitud reducidos®®.

Los recién nacidos grandes para edad gestacional (GEG), son aquellos cuyo

peso es > al percentil 90 para la edad gestacional .
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La macrosomia es el peso al nacer > 4.000 g en un recién nacido a término. La

causa predominante es la diabetes materna. Las complicaciones son trauma

obstétrico, hipoglucemia, hiperviscosidad e hiperbilirrubinemia.3®.

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO

De acuerdo con la edad de gestacion, el recién nacido se clasifica en 3’:

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcién de 28 semanas
a menos de 37 semanas de gestacion .

Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcién de 21 semanas a
27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos 3.
Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a
37 semanas de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos
a menos de 2,500 gramos *’.

Recién nacido a término: Producto de la concepcién de 37 semanas a
41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos o
mas 3.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas
0 mas de gestacion .

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcion con peso
corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de

su edad de gestacion.

De acuerdo con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recién

nacidos se clasifican como 37:

De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la
distribucion de los pesos correspondientes para la edad de gestacion 3.

De peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corporal se sitia entre
el percentil 10 y 90 de la distribucién de los pesos para la edad de

gestacion %7,
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e De peso alto (hipertrofico): Cuando el peso corporal sea mayor al
percentil 90 de la distribucién de los pesos correspondientes a la edad

de gestacion 3.

De acuerdo al peso de nacimiento los RN, considerado en gramos, se pueden

clasificar en 38:

Macrosomicos: 4.000 g. o mas.

Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g 0 menos.

Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g o0 menos.

Muy muy bajo peso de nacimiento (MMBPN) < 1.000 g = Peso
extremadamente bajo al nacer (PEBN) .

PARAMETROS DE CRECIMIENTO EN LOS RECIEN NACIDOS

Los parametros de crecimiento y la edad gestacional ayudan a identificar el riesgo de

patologia neonatal. El crecimiento es influido por factores genéticos y nutricionales,

asi como por condiciones intrauterinas. Los parametros de crecimiento evaluados

ayudan a predecir el crecimiento posterior y el desarrollo y el riesgo de enfermedad

39

Mediante las tablas de crecimiento del nifio y de la nifia de Fenton, se evalla el peso

en funcion de la edad gestacional, con los parametros de la talla, el peso y el

perimetro cefélico, por lo que cada recién nacido se clasifica al nacimiento como 3°:

Pequefio para la edad gestacional: Son los recién nacidos cuyo peso es <
al percentil 10 para la edad gestacional. Las complicaciones son asfixia
perinatal, aspiraciéon de meconio, policitemia e hipoglucemia 4.

Adecuado para la edad gestacional: Son los recién nacidos cuyo peso se
encuentra entre el percentil 10 y 90 .
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e Grande para la edad gestacional: Son los recién nacidos cuyo peso es > al
percentil 90 para la edad gestacional se clasifican como grandes para la edad
gestacional. La macrosomia es el peso al nacer > 4.000 g en un recién nacido
a término. La causa predominante es la diabetes materna. Las
complicaciones son trauma obstétrico, hipoglucemia, hiperviscosidad e

hiperbilirrubinemia 42,

En el presente estudio, se utilizaron los datos del SIP 2000, en relaciéon al recién
nacido, que estan registrados como pequefio para la edad gestacional, grande para
edad gestacional y adecuado para la edad gestacional. Teniendo en cuenta,
ademas, que la designaciéon como tal, se dio en base a la edad gestacional del

recién nacido, utilizando las tablas de Fenton respectivas.

TALLA PROMEDIO EN EL PERU

La talla de la poblacion del Pert es una de las mas bajas en el mundo, con una
altura media de 1.65 metros para los varones y de 1.52 para las mujeres. Que al
parecer se debe a una variante genética identificada por un equipo de cientificos

norteamericanos #2.

LA BAJA ESTATURA DE LA MADRE PODRIA ESTAR RELACIONADA CON EL
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO

En un estudio casos y controles en Trujillo del 2014, donde las gestantes con baja
estatura (prom < 1.41 mts.), concluyd la estatura baja materna se asocia a parto

pretérmino y no al bajo peso al nacer .

Entre 11 factores de riesgo de un estudio en México que muestran una capacidad
predictiva de bajo peso al nacer, se encuentra la baja estatura de la madre, es decir,
gue una madre con algun padecimiento materno del embarazo (enfermedad
hipertensiva, hemorragia del tercer trimestre, enfermedades crénicas y rotura
prematura de membranas), con antecedente de haber nacido con bajo peso o haber

tenido hijo previo con bajo peso, ausencia o inadecuado control prenatal, bajo grado
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de instruccion, vivir en la sierra o selva, intervalo intergenésico corto, y la baja
estatura, hacen que tenga 68% de probabilidad de tener un recién nacido de bajo

peso 44,

LA NUTRICION DESDE ANTES DE NACER

Segun la CEPAL 2018, el proceso de nutricion se inicia en la gestacion y el peso al
nacer es un indicador del estado nutricional y de salud del recién nacido y de la
madre. Aun cuando se ha avanzado en la prevencion del bajo peso al nacer como
signo de desnutricion, todavia hay paises donde esto se observa en mas del 10% de
los nifios y nifias y el 5% de ellos son realmente nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino. Segun datos de la OMS, los nifios y nifias que pesan menos de 2,500
gramos al nacer tienen mayor riesgo de muerte. Con relacién a la malnutricion por
deficiencia, donde se consideraria la talla baja que es una caracteristica de la
poblacion de Ucayali; los tres indicadores antropométricos mas utilizados son el bajo
peso para la edad o desnutricion global; la baja talla para la edad o la desnutricién

crénica, y el bajo peso para la talla o desnutricion aguda “°.
En el otro extremo, el avance de la obesidad y sobrepeso en nifios y nifias es un

tema alarmante, pues las consecuencias y efectos de este problema se expresan

durante su crecimiento, pero también en la adultez 46.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

ESTADO NUTRICIONAL: Es la condicién Fisica que presenta una persona, como

resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes #’.
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL: Evaluacion que se realiza mediante

la medicion de peso, la estatura o la cantidad de grasa que posee el cuerpo de

acuerdo a su edad y sexo, permite concluir si la persona tiene un estado nutricional
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normal, es decir su peso de acuerdo a la edad y a la estatura, o tiene un déficit,
sobrepeso u obesidad .

INDICE DE MASA CORPORAL: Es un método utilizado para estimar la cantidad de
grasa corporal que tiene una persona, y determinar si el peso esta dentro del rango
normal, o si se tiene sobrepeso o delgadez. Para ello, se pone en relacién la
estatura y el peso actual del individuo. Esta formula matematica fue ideada por el
estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de
Quetelet o Body Mass Index (BMI) 4.

PESO: Es la fuerza que ejerce la gravedad sobre una masa y ambas magnitudes
son proporcionales entre si, pero no iguales, pues estan vinculadas por el factor

aceleracion de la gravedad. que se cuantifica en Kilogramos °°.

PESO CORPORAL: Es la cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona.
A partir de esta cifra, es posible estimar ciertas caracteristicas acerca de las
condiciones de salud de un individuo, aunque el peso corporal no es un dato
concluyente. Por lo que el peso corporal puede ser resultado de la masa muscular,

los huesos, la grasa y el agua del cuerpo 5.

ESTATURA: Es la talla, altura, elevacion o la medida de una persona o del individuo
gue se puede calcular desde los pies a la cabeza, este se puede medir por metros y

centimetros 2.

TALLA: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de

la cabeza 3.

DELGADEZ: Es una reduccion difusa de la grasa corporal que determina un peso
subnormal. En general se considera delgado al individuo que tiene un eso corporal
10 % a 20 % menor que el peso real, reservandose la designacién de desnutrido

para aquel cuyo peso es inferior al peso ideal en mas 120% 4.
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OBESIDAD: Es una enfermedad cronica de alta prevalencia en la mayoria de los
paises del mundo. Se caracteriza por un mayor contenido de grasa corporal, que
incrementa los riesgos de salud que limitan las expectativas y calidad de vida. En
adultos, la obesidad abdominal tiene fuerte asociacion con la enfermedad
cardiovascular °°,

SOBREPESO: Es una acumulacién excesiva y anormal de grasa corporal perjudicial
para la salud. Las causas fundamentales del sobrepeso son la mala alimentacion, el
sedentarismo o factores genéticos °6. También significa pesar demasiado con
relacion a la estatura. Exceso de peso en el cuerpo que puede resultar de la grasa,
los musculos, los huesos o la retencion de agua. Tener sobrepeso no siempre

significa ser obeso °’.

EDAD GESTACIONAL: Es el numero de semanas entre el primer dia del altimo
periodo menstrual normal de la madre y el dia del parto. M4s exactamente, la edad
gestacional es la diferencia entre 14 dias antes de la fecha de concepcion y la fecha
del parto. La edad gestacional no es la edad embriolégica real del feto, pero es el
valor estandar universal entre los obstetras y los neonatélogos para evaluar la

maduracion fetal 8.

PERIODO PREGESTACIONAL: Es el periodo que precede a la concepcion y
durante el embarazo temprano ("preconcepcion/ preconcepcionalmente”, "antes de
la concepcion”, "periconcepcion/ periconcepcionalmente”, "antes del embarazo" o

"pre-embarazo") %°.

PESO PREGESTACIONAL: Cantidad de masa corporal de la mujer antes del
embarazo y se expresa en kilogramos (kg). Es de utilidad para identificar el indice de
masa corporal pregestacional, el cual sirve para clasificar el estado nutricional de la

gestante y monitorear su ganancia de peso de acuerdo a su clasificacién 0,
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GANANCIA DE PESO GESTACIONAL: Ganancia de peso gestacional: Cantidad de
peso que incrementa la mujer gestante durante el proceso de gestacion 6. La
ganancia de peso gestacional es un fendmeno complejo influenciado no soélo por
cambios fisiolégicos y metabdlicos maternos, sino también por el metabolismo

placentario 62,

RECIEN NACIDO: Un recién nacido es un nifio o nifia que tiene menos o hasta 28
dias de nacido o nacida. Estos 28 primeros dias de vida son los que comportan un
mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una
alimentacion y una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar
las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida

con buena salud 83.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL
Existe relacion entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién

nacido atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa, 2018
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3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el

peso del recién nacido

e Existe relacion entre la ganancia de peso de la madre gestante durante

el embarazo con el peso del recién nacido.

3.2. VARIABLES

3.2.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable Independiente

Estado Nutricional de la Gestante.

Dimension:
- IMC: Delgadez, Normal, Sobrepeso, Obesidad
- Ganancia de Peso durante el Embarazo: Adecuada,

Inadecuada.

Variable Dependiente

Peso del recién nacido

Dimension:
PEG, AEG, GEG
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3.2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
_ o Delgadez IMC: < 18,5
Variable Indice de Masa
_ Normal IMC: 18,5y < 25,0
Independiente | Corporal
_ Sobrepeso IMC: 25,0 y < 30,0
Estado Pregestacional _
Obesidad IMC: < 30
Nutricional de la
Ganancia de Peso Adecuada
Gestante
durante el embarazo Inadecuada
_ Grande para la edad Gestacional
Variable
_ Peso del Recién
Dependiente . _
Nacido por Examen Adecuado para la edad gestacional
Fisico para su Edad

Peso del _ .

y _ Gestacional Pequefio para la edad gestacional
Recién Nacido CA

PIT
UL
(ON\Y]

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacion
La investigacion es No experimental, de corte Transversal,
retrospectiva y cuantitativa.

Nivel de lainvestigacion

El nivel de Investigacién es analitico relacional, ya que busca conocer
el grado de asociacidn que existe entre las variables en una muestra
determinada.
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4.1.3.

Método

Para el desarrollo de la investigacion se obtendran las frecuencias de
las caracteristicas e indicadores de los elementos del estudio, luego se
aplicara la prueba de significancia estadistica de Chi cuadrado para
determinar si existe asociacion significativa, que permita aceptar la
hipotesis alterna.

4.2. DISENO MUESTRAL

4.2.1.

4.2.2.

POBLACION

La poblacion de sujeta a estudio segun los criterios de inclusion y
exclusion esta constituida por 1675 puérperas con registro de gestacion
en el SIP 2000, que fueron atendidas en su parto en el Hospital

Regional de Pucallpa durante el afio 2018.

MUESTRA

El método de muestreo utilizado fue el no probabilistico de tipo
aleatorio sistematico. La muestra se conform6é de 300 puérperas
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo 2018
con registro en el SIP 2000, seleccionandose aleatoriamente 25 partos

mensuales segun criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion determinantes seran:

- Puérperas con edad = 18 afnos.

- Partos atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa

- Puérperas sin y con complicaciones obstétricas al final del
embarazo.

- Puérperas con recién nacidos vivos con y sin complicaciones a

partir de 24 semanas por examen fisico
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4.3.

4.4.

Los criterios de exclusion considerados fueron:
- Puérperas referidas a otros centros de salud después del parto.
- Puérperas de oObito fetal o nacido vivo con malformaciones
congénitas.

- Registros incompletos de Historias Clinicas en el SIP 2000.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.2.3. TECNICAS
En el presente estudio la técnica empleada sera la recoleccion de informacion

desde el Sistema Informéatico Perinatal SIP 2000.

4.2.4. INSTRUMENTO

El instrumento es la ficha de recoleccion de datos generales de las gestantes,
conformado por 4 segmentos, el primero es de datos generales que contiene 8
items, el segundo es el indice de Masa corporal conformado por 1 items, el
tercero es el de Ganancia de Peso durante el Embarazo y segun el indice de
masa corporal. El cuarto es el item del peso del recién nacido conformado por

4 ftems.

4.2.5. VALIDACION DE INSTRUMENTO
La validacién del instrumento se realizO mediante juicio de expertos,

obteniéndose grado de concordancia de excelente validez.

TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Los datos de cada puérpera y su respectivo recién nacido, recolectados en el
instrumento validado, fueron registrados en una base de datos de Excel

teniendo especial cuidado de la confidencialidad, luego fueron trasladados a
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4.5.

una matriz del programa SPSS version 26, para su analisis, el cual
comprendera dos etapas: la etapa descriptiva que consiste en la presentacion
de tablas y graficos correspondientes a las variables de estudio y los datos
generales, y la etapa inferencial en la que se aplicaran las pruebas estadisticas,

gue luego se contrastaron con los antecedentes del estudio.

ASPECTOS ETICOS

Para el acceso y recoleccién de informacion, se solicitd la autorizacion del
Director del Hospital Regional de Pucallpa y el encargado del sistema
informético SIP 2000 en el Servicio de Gineco Obstetricia. Se obtuvo la
autorizacion y se tuvo especial cuidado de la confidencialidad de la informacién
extraida en el proceso de analisis de los resultados estadisticos que aportan a

la investigacion cientifica y avance institucional.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis Descriptivo

Para el analisis descriptivo del Presente estudio se organiz6 la muestra de 300

puérperas y sus respectivos recién nacidos. Se describe las caracteristicas del
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estado nutricional de las gestantes y del peso del recién nacido para su edad

gestacional.

Tabla N° 01: Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018

Edad N° %
18 a 19 afos 117 39
20 a 29 afios 126 42
30 a 35 afios 30 10
> 35 afios 27 9
Total 300 100
Media = DE 22.83+6.47
Edad Min - Edad Max 18-44

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

En la Tabla N° 01 y Gréafico N° 01, se observa que el 42% de las pacientes del
estudio tenian entre 20 y 29 afios, el 39% tenian entre 18 y 19 afios, el 10% tenian
entre 30 y 35 afios y un 9% tenian mas de 35 afios. La media de edad de las
gestantes del estudio fue de 22.83 afios con una desviacion estandar de 6.47 afios.

La edad minima fue de 18 afios y la maxima fue de 49 afios.

Grafico N° 01: Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018
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Edad de las Gestantes - Atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa 2018
140 126;42%
117;39%
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18 a3 19 afios 20a 29 afios 30a 35 afios > 35 afios

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

Tabla N° 02: Talla de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018

Talla (metro) N° %
<1.50 136 46
1.51a1.60 148 49
>1.60 16 5
Total 300 100
Media + DE 1.52 £0.06
Talla Min - Talla Mdax 1.40-1.86

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

En la Tabla N° 02 y el Gréfico N° 02, de las tallas o estatura de las gestantes del
estudio, se observa que la talla media de las gestantes del estudio es de 1.52 mts.
Con una desviacién estandar de 0.06 mts, el 46% tenia entre 1.40 y 1.50 mts., o
menos de la estatura promedio en el Peru. el 49% tuvo entre 1.51 y 1.60 mts., y un
5% tuvo mas de 1.60 mts., siendo la talla maxima 1.86 mts., segun el dato registrado

en el SIP 2000 del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa.

Gréafico N° 02: Talla de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018
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Talla en Gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa 2018
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Caracteristicas del estado nutricional de las Gestantes
se describiran el indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso
adecuada o inadecuada segun el indice de masa corporal pregestacional,

como la Variable Independiente.

VARIABLE INDEPENDIENTE DEL ESTUDIO: ESTADO NUTRICIONAL DE LA
GESTANTE

En lo que respecta a la variable independiente del estudio, como es el estado
nutricional de la gestante, se consideran al indice de Masa Corporal Pregestacional y

a la Ganancia de Peso por cada uno de los 4 indices, durante el embarazo.

INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

La descripcion de los tipos de indice de masa corporal de las gestantes, servird para
la evaluacion de la hipétesis del estudio.

Tabla N° 03: indice de Masa Corporal Pregestacional de las gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2018

indice de Masa Corporal Pregestacional N° %
Delgadez IMC < 18.5 11 4
Normal IMC >18.5a<25.0 136 45
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Sobrepeso > 25.0y < 30.0 111 37
Obesidad > 30 42 14

Total 300 100

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

En la Tabla N° 03 y Gréfico N° 03, se muestra el indice de masa corporal
pregestacional de las pacientes del estudio. Se observa que el 45% o menos de la
mitad tuvieron un indice de masa corporal normal antes del embarazo. El 37% de
ellas tenia sobrepeso antes del embarazo, asi también el 14% tenia obesidad, y el
4% tenia bajo peso o delgadez antes del embarazo.

Grafico N° 03: indice de Masa Corporal Pregestacional de las gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2018

Indice de Masa Corporal Pregestacional, de las
Gestantes Atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa 2018

160

[1; 45%
140
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40
0 |
DELGADEZ NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO
La ganancia de peso de las gestantes durante el embarazo se detalla por cada tipo

de indice de masa corporal pregestacional, segun la Tabla N° 3 y el Grafico N° 03.
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Tabla N° 04: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con

indice Pregestacional de Delgadez, atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018

IMC Pregestacional Ganancia de Peso Adecuada Ganancia de Peso Inadecuada Total
IMC <18.5 Delgadez 12,5Kg a 18,0Kg % <12,5Kg | >18,0Kg Total %
, ’ ’ ’ Inadecuados
> 45 5 1 6 55 11

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

La Tabla N° 04 y el Grafico N° 04, muestra que de las 11 gestantes que tuvieron

indice de masa corporal pregestacional de delgadez, el 45% tuvo una ganancia de

peso adecuada durante el embarazo mientras que el 55% tuvo una ganancia de

peso inadecuada durante el embarazo.

Gréafico N° 04: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con

indice Pregestacional de Delgadez, atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018

Gestantes con IMC Pregestacional de

Delgadez
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Ganancia de Peso en el Embarazo
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Fuente: SIP 2000 HRP 2018
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Tabla N° 05: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con
indice Pregestacional Normal, atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
periodo 2018

ia de P
IMC Pregestacional Ganancia de Peso Ganancia de Peso Inadecuada Total
Adecuada
IMC > 18,5y < 25,0 Normal 11,5Kg a 16,0Kg | % | <11,5Kg |>16,0Kg Total %
’ ’ ' ' ’ ’ Inadecuados
39 29 74 23 97 71 136

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

La Tabla N° 05 y Gréfico N° 05, muestra que de las 136 gestantes que presentaron
indice de masa corporal pregestacional normal, solo el 29% tuvo una ganancia de
peso adecuada durante el embarazo, mientras que el 71% presentd una inadecuada

ganancia de peso durante el embarazo.

Grafico N° 05: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con
indice Pregestacional Normal, atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
periodo 2018

Ganancia de Peso en Gestantes con IMC
Pregestacional 18.5y <25 (Normal)
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Fuente: SIP 2000 HRP 2018
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Tabla N° 06: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con

indice Pregestacional de Sobrepeso, atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018

Ganancia de Peso

IMC Pregestacional Ganancia de Peso Inadecuada Total
Adecuada
IMC 25,0y < 30,0 Sobrepeso | 7,0Kg a 11,5Kg | % | <7,0Kg >11,5Kg Total Inadecuados %
31 28 48 32 80 72 | 111

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

La Tabla N° 06 y Grafico N° 06, muestra que de las 11 gestantes que presentaron

indice de masa corporal pregestacional de sobrepeso, el 28% tuvo adecuada

ganancia de peso durante el embarazo, mientras que el 72% tuvo inadecuada

ganancia de peso durante el embarazo.

Gréafico N° 06: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con

indice Pregestacional de Sobrepeso, atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018
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Tabla N° 07: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con

indice Pregestacional de Obesidad, atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018

IMC Pregestacional Ganancia de Peso Adecuada Ganancia de Peso Inadecuada Total
IMC 2 30,0 Obesidad 5,0Kg a 9,0Kg % <50Kg| >9,0Kg Total %
, ' ' ’ ’ Inadecuados
12 29 19 11 30 71 | 42

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

La Tabla N° 07 y Grafico N° 07, muestra que de las 42 gestantes que tuvieron indice

de masa corporal pregestacional de Obesidad, el 29% tuvo adecuada ganancia de

peso durante el embarazo, mientras que el 71% presentd inadecuada ganancia de

peso durante el embarazo.

Grafico N° 07: Ganancia de peso durante el embarazo, de las gestantes con

indice Pregestacional de Obesidad, atendidas en el Hospital Regional de

Pucallpa, periodo 2018
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Tabla N° 08: Ganancia de peso durante el embarazo, segun IMC, de las

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2018

IMC Pregestacional Ganancia de Peso Adecuada Ganancia de Peso Inadecuada Total
<limi S i
IMC Pregestacional Entre limites adecuados % . I|m.|te I|m|.te Total %
inferior superior Inadecuados
87 29 146 (49%) 67 (22%) 213 71 | 300

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

La Tabla N° 08 y Grafico N° 08, muestra que, del total de 300 gestantes del estudio,

el 29% u 87 casos, tuvieron una ganancia adecuada de peso durante el embarazo

segun su indice de masa corporal pregestacional. El 71% o 213 casos, tuvieron una

inadecuada ganancia de peso durante el embarazo, segun su indice de masa

corporal pregestacional, asi también se observa que 146 gestantes tuvieron un

incremento menor al limite inferior establecido de ganancia de peso y 67 gestantes

tuvieron un incremento mayor al limite superior establecido de ganancia de peso,

segun el indice de masa corporal pregestacional.

Grafico N° 08: Ganancia de peso durante el embarazo, segun IMC, de las

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2018
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Caracteristicas de los Recién Nacidos

Se describen las caracteristicas de los recién nacidos como edad por examen fisico

al nacimiento, peso en gramos y peso segun la edad gestacional.

Tabla N° 9: Edad por examen fisico, sexo y peso en gramos de los Recién

Nacidos, de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa,
periodo 2018

Edad por Examen Fisico N° %
< 28 semanas 2 1
28 a 36 semanas 29 10
37 a42 semanas 268 89
> 42 semanas 1 0
Total 300 100
Media = DE 39+2
Edad min. — Edad max. 24 - 43
Peso en gramos, del Recién Nacido N° %
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<2500 47 16

2500 a 3999 gr. 238 79
> 4000 gr. 15 5
Total 300 100
Media + DE 2,830 £ 663
Peso min. — Peso max. 600 —4,510 gr

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

En la Tabla N° 09 de las caracteristicas de los recién nacidos se observa que el 89%
tenia entre 37 a 42 semanas por examen fisico, siendo recién nacidos a término, el
10% tuvo entre 28 y 26 semanas por examen fisico siendo recién nacidos pretérmino
intermedios y tardios. Hubo 2 casos (1%) que tuvieron menos de 28 semanas y un
caso que tuvo 43 semanas. La media de edad por examen fisico fue de 39 semanas
con desviacion estandar de 2 semanas, la edad minima fue de 24 y la maxima de 43
semanas. En cuanto al peso en gramos de los recién nacidos, el 79% se encontraba
entre 2500 y 3999 gramos, un 16% tuvo menos de 2500 gramos y el 15% tuvo entre
4000 a mas gramos. La media del peso de los recién nacidos fue de 2830 gramos
con una desviacién estandar de 663 gramos, el peso minimo de los recién nacidos

fue de 600 gramos y el maximo fue de 4510 gramos.

VARIABLE DEPENDIENTE
Se considera como variable dependiente para el estudio, al peso del recién nacido al
momento del nacimiento y segun su edad por examen fisico, el cual depende

hipotéticamente del estado nutricional de la madre gestante.

PESO DEL RECIEN NACIDO PARA LA EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO
DEL NACIMIENTO

Se describe el peso del recién nacido segun su edad en semanas gestacionales que
se determina por examen fisico. Segun los datos registrados en el SIP 2000 del
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital regional de Pucallpa durante el afio
2018.
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Tabla N° 10: Peso de los Recién Nacidos segun Edad por Examen Fisico,

periodo 2018

Peso del Recién Nacido/Edad Gestacional N° %
Pequeio para la Edad Gestacional 66 22
Adecuado para la Edad Gestacional 214 71

Grande para la Edad Gestacional 20 7
Total 300 100

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

La Tabla N° 10 y Grafico N° 09, muestran que el 71% de los recién nacidos del

estudio tenian su peso adecuado para su edad gestacional, el 22% eran pequefios

para su edad gestacional y un 7% fueron grandes para su edad gestacional.

Gréafico N° 09: Peso de los Recién Nacidos segun Edad por Examen Fisico,

periodo 2018
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Fuente: SIP 2000 HRP 2018

5.2. Andlisis Inferencial
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Para la evaluacion de la asociacion de la variable independiente como es el
estado nutricional de la gestante, comprendido para el estudio, por el indice de
masa corporal pregestacional y la ganancia de peso segun el indice de masa
corporal pregestacional; con la variable dependiente como es el peso del recién

nacido comprendido por el peso segun la edad por examen fisico al nacer.

INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL RELACIONADO AL
PESO DEL RECIEN NACIDO

Se aplicdé la prueba de hipétesis y de significancia de Chi cuadrado. Se
ordenaron las variables en tablas de contingencia, con nivel de confianza de
95%, por lo que para que se considere que la variable independiente se

encuentre asociada a la variable dependiente, debe resultar un valor p < 0.05.

Tabla N° 11: Evaluacion de asociacion entre el indice de Masa Corporal

Pregestacional con el Peso del Recién nacido para la Edad Gestacional.

Variable Independiente . Vsl ,
IMC Pregestacional N Dependiente n ol Lot
Delgadez IMC: < 18,5 11 147 0.61036 0.73699
Peso del Recién
Sobrepeso IMC: 25,0y < 30,0 111 Nacido para la 247 1.09162 0.57937
Edad Gestacional
Obesidad IMC: = 30 42 178 4.50475 0.10515

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 11 se muestra la evaluacion de la asociacion entre el indice de masa
corporal pregestacional y el Peso del Recién Nacido para la Edad Gestacional. Se
observa que con un nivel de Confianza de 95%, no existe asociacion
estadisticamente significativa, entre dichas variables. Ya que, en un total de 147
gestantes, se obtuvieron 11 gestantes con indice de masa corporal de Delgadez

Pregestacional, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 0.61036 y un valor P de
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0.73699. En un total de 247 gestantes, se encontraron 111 gestantes con Sobrepeso
Pregestacional, y se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 1.09162 y un valor P de
0.57937. En un total de 178 gestantes se encontraron 42 gestantes con indice de
masa corporal de Obesidad Pregestacional, con un valor de Chi cuadrado de
450475y un valor P de 0.10515.

Tabla N° 12: Evaluacion de Asociacion entre el indice de Masa Corporal
Pregestacional y el Peso del Recién Nacido segun la edad por examen fisico al

nacer Pequeio para la Edad Gestacional.

Variable Independiente . Variable ;
. N . n Chi Valor P
IMC Pregestacional Dependiente
Delgadez IMC: < 18,5 3 140 0.01518 0.90195
Sobrepeso IMC: 25,0 y < 30,0 21 Pequefio para la 233 0.93921  0.33248
Edad Gestacional
Obesidad IMC: = 30 7 165 0.57718 0.44742

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 12, se observa que el indice de Masa Corporal Pregestacional no
tiene asociacion con Pequefio para Edad Gestacional. En un total de 140 gestantes
entre las que se encontraban aquellas que tenian IMC de Delgadez Pregestacional
se presentaron 3 recién nacidos pequefios para la edad gestacional, se obtuvo un
valor de Chi cuadrado de 0.015 con un valor P de 0.90195. En 243 gestantes, entre
las que se encontraban aquellas que tenian indice de masa corporal de Sobrepeso
Pregestacional se encontraban 21 recién nacidos pequefios para la edad
gestacional, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 0.939 con un valor P de
0.33248. En 165 gestantes entre las que se encontraban gestantes con indice de
masa corporal de Obesidad Pregestacional, se presentaron 7 recién nacidos
pequeios para la edad gestacional, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 0.57718
y un valor P de 0.44742.
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Tabla N° 13: Evaluacién de Asociacion entre el indice de Masa Corporal
Pregestacional y el Peso del Recién Nacido segun la edad por examen fisico al

nacer Grande para la Edad Gestacional.

Variable Independiente

Variable
N° ) Chi? Valor P
IMC Pregestacional Dependiente : ! ator
Delgadez IMC: < 18,5 0 11 Indeterminado Indeterminado
Grande para la
Sobrepeso IMC: 25,0y < 30,0 7 Edad Gestacional 193 0.06880 0.79309
Obesidad IMC: 2 30 6 138 3.27747 0.07024

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 13, se observa que el indice de Masa Corporal Pregestacional no
tiene asociacion con Grande para la Edad Gestacional. En un total de 11 gestantes
con indice gestacional de delgadez no se observa a ningun recién nacido con un
peso que indique ser Grande para su edad gestacional, por lo que la prueba de
hipotesis da un valor indeterminado. En un total de 193 gestantes entre las que se
encuentran aquellas que tienen indice de masa corporal de Sobrepeso
Pregestacional, se obtuvieron 7 recién nacidos Grandes para la Edad Gestacional,
con Chi cuadrado 0.0688 y valor P de 0.79309. En un total de 138 gestantes entre
las que se encuentran aquellas que tuvieron indice de masa corporal de Obesidad
Pregestacional, se obtuvieron 6 recién nacidos Grandes para la Edad Gestacional,
con Chi cuadrado de 3.2774 y un valor P de 0.07402.

Segun los valores de significancia de las Tablas N° 11, N° 12 y N° 13, el indice de
masa corporal no guarda asociacién estadisticamente significativa con el peso del

recién nacido.

GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO RELACIONADO AL PESO
DEL RECIEN NACIDO

Al igual que para el caso de la evaluacion de asociacién entre el indice de
masa corporal pregestacional con el peso del recién nacido, se aplicé la prueba
de hipdtesis y de significancia de Chi cuadrado. Se ordenaron las variables en
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tablas de contingencia, con nivel de confianza de 95%, por lo que para que se
considere que la variable independiente se encuentre asociada a la variable

dependiente, debe resultar un valor p < 0.05.

Tabla N° 14: Evaluacién de Asociacion entre Ganancia de Peso durante el

embarazo y el Peso del Recién Nacido para la Edad Gestacional

Variable Independiente

R Variable .
Ganancia de Peso durante la N Dependiente n Chi? Valor P
Gestacioén

Inadecuada ganancia en

gestante con Delgadez 6 11 Indeterminado Indeterminado
Pregestacional

Inadecuada ganancia en

gestante con Sobrepeso 105 Peso del Recién 111 2.34173 0.310099196
Pregestacional Nacido para la

Inadecuada ganancia en Edad

gestante con Obesidad 30 Gestacional 42 12.98551 0.001514373

Pregestacional
Inadecuada ganancia en
gestante con IMC 97 136 1.20986 0.546112649
Pregestacional Normal

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 14, se muestra la evaluacion de asociacion entre la Ganancia de
Peso durante el Embarazo, segin el indice de Masa Corporal Pregestacional, se
observa que existe asociacion estadisticamente significativa entre la Ganancia de
Peso Inadecuada durante el Embarazo de aquellas gestantes con indice de Masa
Corporal de Obesidad Pregestacional con el Peso del Recién Nacido, ya que en 42
gestantes con Obesidad Pregestacional, 30 de ellas tuvieron Ganancia Inadecuada
de Peso durante el Embarazo, se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 12.98551 y un
valor P de 0.001514. no se observaron mas asociaciones significativas entre la
Ganancia de Peso durante el embarazo y el Peso del Recién Nacido para la Edad
por Examen Fisico. En 11 gestantes con indice de masa corporal de Delgadez
Pregestacional entre las que se encontraban 6 casos con Ganancia de Peso
Inadecuado durante el Embarazo, ninguna tuvo Recién Nacido Grande para la Edad

Gestacional, por lo que no se obtuvieron valores de Chi cuadrado y valor P
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determinados. De 111 gestantes con Indice de masa corporal de Sobrepeso
Pregestacional, 105 tuvieron Ganancia de Peso Inadecuada durante el embarazo,
con un valor de Chi cuadrado de 2.34173 y un valor P de 0.310099. De 136
gestantes con indice de masa corporal de Obesidad Pregestacional, 97 gestantes
tuvieron Ganancia de Peso Inadecuada durante el Embarazo con un valor de Chi
cuadrado de 1.2098 y valor P de 0.54611.

Se realiza la evaluacion especifica con Pequefio para la Edad Gestacional y con

Grande para la Edad Gestacional en las Tablas N° 13 y N° 14.

Tabla N° 15: Evaluacién de Asociacion entre la Ganancia de Peso durante el
Embarazo segun el indice de Masa Corporal Pregestacional y Pequefio para la

Edad Gestacional.

Variable Independiente

. » N° Vanaple n Chi? Valor P
Ganancia de Peso durante la Gestacion Dependiente
Inadecuada ganancia en gestante con
. 2 11 0.24444 0.62101
Delgadez Pregestacional
Inadecuada ganancia en gestante con
28 107 1.85902 0.17273

Sobrepeso Pregestacional Pequefio para la

Edad Gestacional

Inadecuada ganancia en gestante con 5 30 1.83469 0.17557

Obesidad Pregestacional

Inadecuada ganancia en gestante con

IMC Pregestacional Normal 26 129 1.20968 0.27139

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

En la Tabla N° 15 se observa que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre la Ganancia de Peso durante el Embarazo segun el indice de masa corporal,
con Pequefio para la Edad Gestacional. En 11 gestantes entre las que se
encontraban aquellas con indice de masa corporal de Delgadez Pregestacional con
Inadecuada Ganancia de Peso durante el Embarazo, se observaron 2 recién nacidos
Pequeios para la Edad Gestacional con un valor de Chi cuadrado de 0.2444 y valor
P de 0.62101. Entre 107 gestantes donde se encuentran aquellas que tienen indice

de masa corporal de Sobrepeso Pregestacional y con Inadecuada Ganancia de
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Peso durante el Embarazo, se observaron 28 recién nacidos Pequefios para la Edad
Gestacional, con un valor de Chi cuadrado de 1.85902 y valor P de 0.17273. En un
total de 30 gestantes, entre las que se encuentran aquellas que tenian indice de
masa corporal de Obesidad Pregestacional y con Inadecuada Ganancia de Peso
durante el Embarazo, se observaron 5 recién nacidos Grandes para la Edad
Gestacional, con un valor de Chi cuadrado de 1.83469 y un valor P de 0.17557.
También se evalu6 un total de 129 gestantes entre las que se encontraban aquellas
gue tuvieron indice de masa corporal pregestacional normal, pero con inadecuada
ganancia de peso, donde se observaron a 26 recién nacidos Pequefios para la Edad
Gestacional, se obtuvo Chi cuadrado de 1.2096 y un valor P de 0.27139.

Tabla N° 16: Evaluacién de Asociacion entre la Ganancia de Peso durante el
Embarazo segun el indice de Masa Corporal Pregestacional y Grande para la

Edad Gestacional.

Variable Independiente

) » N° Vanat.)Ie n Chi? Valor P
Ganancia de Peso durante la Gestacién Dependiente
Inadecuada ganancia en gestante con . .
. 0 6 Indeterminado Indeterminado
Delgadez Pregestacional
Inadecuada ganancia en gestante con
3 83 1.97903 0.15949

Sobrepeso Pregestacional Grande para la

Edad Gestacional

Inadecuada ganancia en gestante con 4 35 12.98551 0.00031

Obesidad Pregestacional

Inadecuada ganancia en gestante con

IMC Pregestacional Normal > 103 0.02186 0.88247

Fuente: SIP 2000 HRP 2018

En la Tabla N° 16 se observa que existe asociacion estadisticamente significativa
entre la Inadecuada Ganancia de Peso durante el Embarazo en gestantes con indice
de masa corporal de Obesidad Pregestacional y el recién nacido Grande para la
Edad Gestacional, que se encontraban entre un total de 35 gestantes, donde se
obtuvo el valor de Chi cuadrado de 12.985 y un valor P de 0.00031. No se observa
asociacion estadisticamente significativa entre los otros casos de ganancia

inadecuada de peso y Grande para la Edad Gestacional. En un total de 6 gestantes
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entre las que se encuentran aquellas con indice de masa corporal Pregestacional de
Delgadez y con Inadecuada Ganancia de Peso durante el Embarazo, no se encontrd
ningun recién nacido Grande para la Edad Gestacional, por lo que el valor de Chi
cuadrado y valor P resultaron indeterminados. En 83 gestantes entre las que se
encontraron aquellas con indice de masa corporal de Sobrepeso Pregestacional y
con Inadecuada Ganancia de Peso durante el embarazo se obtuvo un valor de Chi
cuadrado de 1.97903 y un valor P de 0.15943. en un total de 103 gestantes entre las
gue se encuentran aquellas con indice de masa corporal Normal Pregestacional con
Inadecuada Ganancia de Peso durante el Embarazo, con un valor de Chi cuadrado
de 0.02186 y un valor P de 0.88247.

La Ganancia de Peso durante el Embarazo en forma Inadecuada tiene asociacion
con el recién nacido Grande para la Edad Gestacional, si se trata de aquellas
gestantes que tenian indice de masa corporal de Obesidad Pregestacional.

5.3. Discusion de resultados

En el presente estudio que evalla la relacion del entre el estado nutricional de
la gestante y el peso del recién nacido, dicha relacién esta determinada por la
ganancia inadecuada de peso durante el embarazo, de las gestantes con
indice de masa corporal de Obesidad Pregestacional con el Recién Nacido
Grande para la Edad Gestacional. Una situacion parecida se concluye en el
estudio de Sanchez K. 2016, en Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
donde la ganancia de peso materno total en gestantes se relaciona
significativamente con la macrosomia neonatal, aunque no precisa si €s una
ganancia adecuada o inadecuada; en cambio otro estudio de Valverde M del
2018 en el Hospital Regional Docente de Truijillo, concluye que la ganancia de
peso gestacional excesiva, ademas del indice de masa corporal aumentado se
asocia a la presencia de macrosomia neonatal, asi también otro estudio
realizado en Cusco en el 2018, por Hinojosa J. en el Centro de salud de
Belempampa, concluye que existe relacion entre la ganancia de peso de la
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gestante y el peso del recién nacido; aunque no precisa si es ganancia de peso
adecuada o inadecuada. Dichos antecedentes nacionales de las regiones de la
costa y de la sierra, y el presente estudio demuestran que la ganancia de peso
en el embarazo se relaciona con el peso del recién nacido sobre todo en el
caso de la gestante con sobrepeso que gana peso en el embarazo y en forma
excesiva, lo cual ocasionaria un peso mayor en el recién nacido que también
podria traerle problemas en su salud. Al comparar los resultados de los
estudios nacionales y del presente estudio, con los estudios internacionales, se
observa que en nuestro pais aln no encontramos con cierto porcentaje de
gestantes que no acceden al control prenatal y otras que si acceden pero de
manera inadecuada con incumplimiento del ndamero de controles
recomendables; puesto que los estudios internacionales concluyen que el
adecuado control prenatal contribuye con la ganancia adecuada de peso
materno durante el embarazo y el recién nacido con adecuado peso para su
edad gestacional, como es el caso del estudio de Forero Y., Hernandez A y
Morales G. del afio 2018 en Bogota Colombia, que concluye que adecuado
seguimiento al estado nutricional de la gestante y la vigilancia de su estado
nutricional y alimentacién puede contribuir a un mejor estado de salud del feto y
del recién nacido. Un estudio de Vila R., Soriano F., Navarro P. y Martin J. del
afio 2015 en Valencia — Espafia, concluye que la ganancia de peso gestacional
de forma absoluta no mostro significacion estadistica con el peso al nacer con
ninguna categoria materna de IMC pregestacional y, como indicador aislado,
no es un valor afiadido a la calidad del control prenatal; incluso porque los
recién nacidos escasamente fueron pequefios o grandes para la edad

gestacional.

En el presente estudio, es muy importante la conclusion de que el indice de
Masa Corporal Pregestacional no guarda relacion con el peso del Recién
Nacido segun su edad gestacional al nacer, en los casos atendidos en el
Hospital Regional de Pucallpa durante el afio 2018, ya que el estudio de
Valverde M. del Hospital Regional de Trujillo 2018, sefiala entre sus
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conclusiones que el indice de masa corporal aumentado si se asocia
significativamente con la presencia de macrosomia neonatal; asi también el
estudio local de Manturano P. y Martinez D. del afio 2017 en el Hospital
Amazonico en Yarinacocha, sefala que existe una relacion significativa entre la
obesidad Pregestacional y la macrosomia neonatal. El estudio de Valencia —
Espafa del 2015 realizado por Vila R., Soriano F., Navarro P. Murillo M. y
Martin J. sefiala entre sus resultados, aunque no es el objetivo del estudio; que
el indice de masa corporal Pregestacional estd relacionado en forma

significativa con el peso del recién nacido.

Entre las caracteristicas de las gestantes y recién nacidos del estudio, que no
forman parte de los objetivos e hipotesis del estudio de estado nutricional y su
relacién con el peso del recién nacido, se obtuvo que el 46% de las gestantes
tenian una estatura entre 1.40 a 1.50 mts., o menos de la estatura promedio en
el Perd, es decir, mas de las dos quintas partes de la muestra de estudio tenian
una estatura menor de la estatura promedio en el Pera de 1.52 mts; que segun
un estudio de Franco J., Tun M., Hernandez J. y Serralta L. del afio 2018
México; la variable estatura < 150 centimetros, contribuye significativamente con
el bajo peso neonatal, si se considera que dicha estatura es mas baja que una
estatura promedio. Lo que haria concluir que las gestantes de estatura menor de
la estatura promedio en el Perd, que se controlaron en el Hospital Regional de
Pucallpa durante el afio 2018, también estarian padeciendo de sobrepeso antes
del embarazo, sumandose a ello el inadecuado control prenatal que realizan al
incumplir con sus citas o al iniciar tardiamente el mismo y no tener la
oportunidad de que se le realice el seguimiento oportuno y adecuado a la vez, de
su ganancia de peso.
CONCLUSIONES

En cuanto al Objetivo General del Estudio de Investigacion, se concluye que: la
relacion entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido,

esta determinada por la ganancia inadecuada de peso durante el embarazo, de
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las gestantes con indice de masa corporal de Obesidad Pregestacional con
Recién Nacido Grande para la Edad Gestacional.

El indice de Masa Corporal Pregestacional no guarda relacion con el peso del
Recién Nacido segun su edad gestacional al nacer, en los casos atendidos en

el Hospital Regional de Pucallpa durante el afio 2018.

La Ganancia de Peso de la Madre durante el embarazo guarda relacién con el
Peso del Recién Nacido, en el caso de la Ganancia Inadecuada de Peso
durante el Embarazo de las Madre con indice de Masa Corporal Pregestacional
de Obesidad con el Recién Nacido Grande para la edad Gestacional. Con un
nivel de confianza de 95% se obtuvo un valor de Chi cuadrado de 12.98551 y
un valor P de 0.00031.

El 45% de las gestantes, tuvieron un indice de masa corporal normal antes del
embarazo. 37% tenia sobrepeso, el 14% tenia obesidad, y el 4% tenia bajo
peso o delgadez. 29% de 300 gestantes de la muestra de estudio tuvieron
Ganancia de Peso Adecuada durante el Embarazo. El 71% tuvieron
inadecuada ganancia de peso durante el embarazo, segun su indice de masa
corporal pregestacional, asi también se observa que 146 (49%) gestantes
tuvieron un incremento menor al limite inferior establecido de ganancia de peso
y 67 (22%) gestantes tuvieron un incremento mayor al limite superior
establecido de ganancia de peso, segun el indice de masa corporal

pregestacional.

El 79% de los recién nacidos se encontraba entre 2500 y 3999 gramos, el 16%
tuvo menos de 2500 gramos y el 15% tuvo entre 4000 gramos a mas. El 71%
de los recién nacidos tenian su peso adecuado para su edad gestacional, el
22% eran pequefios para su edad gestacional y un 7% fueron grandes para su

edad gestacional.

Entre otras caracteristicas de las gestantes y recién nacidos del estudio se

obtuvo que: El 42% de las gestantes tenian entre 20 y 29 afios, el 39% tenian
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entre 18 y 19 afios, el 10% tenian entre 30 y 35 afios y un 9% tenian mas de 35
afos. El 46% de las gestantes tenian una estatura entre 1.40 a 1.50 mts., o
menos de la estatura promedio en el Perd, el 49% tenia entre 1.51 y 1.60 mts.,
y el 5% tenia mas de 1.60 mts. de estatura. EI 89% de los recién nacidos tenia
entre 37 a 42 semanas por examen fisico, el 10% tuvo entre 28 y 26 semanas
por examen fisico, hubo 2 casos (1%) que tuvieron menos de 28 semanas y un

caso que tuvo 43 semanas.

RECOMENDACIONES
69



1. Los niveles de atencion | y Il en los consultorios de salud sexual y reproductiva
donde se brinde atencion pregestacional, deben incidir con mayor énfasis en la
importancia del peso adecuado para la talla o indice de masa corporal
pregestacional en las mujeres en edad reproductiva, incluso en las adolescentes
quienes deben tener conocimiento de la importancia del peso adecuado de la
mujer antes del embarazo, lo cual influye en el peso del recién nacido en relacion

a su edad en semanas al momento del nacimiento.

2. Desde el ambito de la Investigacion al parecer debido a que el sobre peso es muy
frecuente en las mujeres en edad reproductiva y por lo tanto ya no influye en
forma significativa en el peso del recién nacido. Segun el resultado del estudio,
donde el indice de masa corporal pregestacional no se relaciona con el peso del
recién nacido, es importante que desde el &mbito de salud sexual y reproductiva
se establezcan alianzas permanentes con el ambito de la Nutricién, que les
permita actuar en conjunto en la Atencion Integral de la salud y en la Promocion
de la salud para las etapas de vida adolescencia y de las mujeres adultas dando
realce a que la ganancia de peso durante el embarazo ser4 mas acorde siempre
gue el indice de masa corporal sea acorde a la talla y a la etapa en la que ya se
haya alcanzado pleno desarrollo fisico, lo cual garantizaria la salud del nifio por

nacer.

3. La ganancia de peso durante el embarazo es de gran importancia y de estricto
control tanto en el nivel | como en el nivel Il de atencion prenatal, y se debe hacer
énfasis a la madre gestante de que es tan importante como percatarse de los
signos de alarma, y que debe seguir las orientaciones y consejos de una
adecuada alimentacién durante el embarazo evitando de este modo, problemas

de salud en ella como en su bebé por nacer.

4. En los niveles | y Il de atencion se debe mejorar los registros sobre la estatura y el
peso habitual, al inicio del embarazo como el peso al momento del parto, asi

también el registro en semanas de gestacion al inicio del embarazo como al
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momento del parto e indagar sobre la fecha de la Ultima menstruacion, para evitar
inconsistencias en los registros. Se debe implementar y realizar talleres de
capacitacion sobre la Guia correspondiente para el control de ganancia de peso y

de crecimiento intrauterino del nifio por nacer.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Estado Nutricional de la Gestante en Relacion al Peso del Recién Nacido de Pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2018.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: A continuacion, el investigador procedera a marcar la alternativa que registra
el SIP 2000, de los casos considerados como parte de la muestra de estudio.

DATOS GENERALES
1. Edad

18 a 19 afios
20 a 29 afos
30 a 35 afos
Mayor de 35 afios

INDICE MASA CORPORAL

2. IMC = Peso/ Talla?

Delgadez
Obesidad
Sobrepeso
Peso normal

GANANCIA DE PESO

10. IMC = Peso/ Talla?
Peso ganado durante el embarazo

Delgadez

Obesidad
Sobrepeso
Peso normal

DATOS DEL RECIEN NACIDO

11. Edad por examen Fisico:

12. Peso al nacer:

13. Sexo: Varon Mujer

14. Peso por Edad Gestacional: GEG PEG AEG
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ANEXO N° 02

VALIDACION DE INSTRUMENTO

,ggm UNIVERSIDAD
(&% ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): MILnel.. . Eelnia. TALA2NA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada: .. &.2.7.A D0 MU TI(CAON, M. . €. LA S €S, TN L

SLECACLRRDDD. .. Hilee... LESR.... D, Qé,fé é:/v NACA D,
CATEA 15{.@ = éwe Lo O L RERLON BN E

0. CALLD AR,

Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion /I

2. Laestructura del instrumento es
adecuado /’

3. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacién de la variable

—

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para
su aplicacion

i S I e

SUGERENCIAS:
AP LICALBLE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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"AP UNIVERSIDAD
¢ ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): Mbboy.. 8342003, AN,

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccmn de datos que se adJunta correspondlente al proyecto de
inyestigacion Txtulad 55( DO BT oRM. DE. LD CETRNTE.
LE LA Glans BN AL DESS W EL. lecie
TeMNLNOS. . Ea, QL( LY = T
Eﬁem e.he... 208,

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS SI(1) [NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de ,]
investigacion

2. Laestructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para

N N e T e

su aplicacion

SUGERENCIAS:

7 COP 25891
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



@gw UNIVERSIDAD
Al ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): ... RARLMN... MUAY ... VALLES. ...

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada: ..ESTAN.Q. AMUTRICIONAL. D.E. (L. GESTRAMTE.........
R DI Q0ANQ. .. M LEST... Nl LG /./Algz 70, ... ATAN] £ O
..%{H%..MS@LM..[Z.&@LOAJM"..f,lf:.. Tl A4 LR 0.

Margque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS SI(1) |NO(0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion '1

2. Laestructura del instrumento es
adecuado /I

3. Los items del instrumento responden a
la Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento 4

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para
su aplicacion

SUGERENCIAS:
............................. BUPILCRIONE .. s




ANEXO N° 03

MATRIZ DE VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS JUECES VALOR
Ji1|J2|J3 P
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al 1(1]1 3
problema de investigacién
2. Laestructura del instrumento es adecuada 1111 3
3. Los items del instrumento responden a la Operacionalizacién de la 1111 3
variable
4. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento 1111 3
5. Los items son claros y entendibles 1111 3
6. Elnumero de items es adecuado para su aplicacion 1111 3
TOTAL 3133 18

Prueba de concordancia:

18
B = x100=1
18+ 0
B=1
Interpretacion:
La validez del instrumento es perfecta
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ANEXO N° 04
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL ESTUDIO: Estado Nutricional de la Gestante en Relacion al Peso del Recién Nacido de pacientes atendidas en el

FORMULACION DEL . VARIABLES Y N -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES DISENO DE INVESTIGACION

Problema principal: Objetivo general: Hipotesis principal Tipo

* ;Cual es la relacion del | Determinar la relaciéon del Existe relacion entre el Variable No experimental, retrospectiva,

estado nutricional de la
gestante y el peso del
recién nacido atendidos
en el Hospital Regional
de Pucallpa, 20187

Problemas

secundarios

¢ Cudl es la relacion del
indice de masa
corporal pregestacional
con el peso del recién
nacido?

¢ Cual es la relacion de
la ganancia de peso
durante el embarazo
con el peso del recién
nacido?

e ¢(Cuédles son |las
caracteristicas del
estado nutricional de
las gestantes, y del
peso del recién nacido?

estado nutricional de la
gestante y el peso del
recién nacido atendidos
en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2019

Objetivos especificos

* |dentificar la relacion del
indice de masa corporal
pregestacional con el
peso del recién nacido.

« Determinar la relacién
de la ganancia de peso
de la madre durante el
embarazo con el peso
del recién nacido.

 Describir las
caracteristicas del
estado nutricional de la
gestante y del peso del
recién nacido.

estado nutricional de la
gestante y el peso del
recién nacido atendidos
en el Hospital Regional
de Pucallpa, 2019

Hipotesis especificas
 Existe relacion entre
el indice de masa
corporal

pregestacional y el
peso del recién nacido

» Existe relacion entre
la ganancia de peso
de la madre gestante
durante el embarazo
con el peso del recién
nacido.

Independiente
Estado nutricional
de la gestante

indice de Masa
Corporal
Pregestacional

Ganancia de Peso
durante el
embarazo, segun
IMC Pregestacional

Variable
Dependiente
Peso del recién
nacido

Dimensiones

Peso del Recién
Nacido por Examen
Fisico para su
Edad Gestacional

¢ Delgadez IMC: <
18,5

e Normal IMC: 18,5
y <250

e Sobrepeso
25,0y <30,0

¢ Obesidad IMC: <
30

IMC:

e Adecuada
¢ Inadecuada

e Grande para la
Edad Gestacional

e Pequeio para la
Edad gestacional

de corte transversal,

Cuantitativa

Nivel

Analitico relacional ya que
busca conocer el grado de

asociacion que existe entre las
variables en una muestra
determinada.

Método
Se utilizard la prueba de
hipétesis y de significancia

estadistica Chi cuadrado

Poblacion

1675 pacientes con registro de
gestacién y del recién nacido en
el SIP 2000

Muestra
300 gestantes y sus respectivos
300 recién nacidos

Técnicas e Instrumento
Recoleccion de informacion y
Observacion de datos, a través
de la Ficha de recoleccion de
informacion.
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