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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
estado nutricional de los recién nacidos con la ganancia de peso materno y nivel de
hemoglobina de mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Arapa.
Metodoldgicamente, el estudio fue de tipo descriptivo, analitico, retrospectivo y de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 243 historias clinicas de pacientes
gestantes. El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo
N°1). La prueba estadistica que se utilizo fue la chi-cuadrada, calculada con el programa
SPSS v.29. En cuanto a los resultados obtenidos; con respecto al estado nutricional de los
recién nacidos el 85% presentd un estado nutricional normal, el 9% present6 bajo peso al
nacer, el 6% de los recién nacidos fueron macrosémicos y ningdn recién nacido presentd
muy bajo peso al nacer y/o extremadamente bajo peso. Con respecto a la ganancia de peso
materno; se identifico que un 49% tuvo una ganancia adecuada de peso, el 26% tuvo una
baja ganancia de peso y el 25% tuvo una alta ganancia de peso. En cuanto al nivel de
hemoglobina de las mujeres gestantes; el 64% tuvo un diagnostico de sin anemia, el 24%
tuvo un diagnostico de anemia leve, el 12% tuvo un diagnéstico de anemia moderada y
el 0% de las gestantes tuvo un diagndstico de anemia severa. En conclusion, no se
encontrd relacion entre el estado nutricional del recién nacido con la ganancia de peso de
las mujeres gestantes, con un valor de significancia de p=0,174. Y con respecto estado
nutricional del recién nacido con el nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes, si se

encontrd una relacién con un valor de significancia de p=0,049.

Palabras clave: Anemia, Embarazo, Ganancia de peso materno, Hemoglobina, Peso al

nacer.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the
nutritional status of newborns with maternal weight gain and hemoglobin level of
pregnant women who attend the Arapa Health Center. Methodologically, the study was
descriptive, analytical, retrospective and cross-sectional; The sample was made up of 243
medical records of pregnant patients. The instrument used was a data collection form
(Annex No. 1). The statistical test used was the chi-square, calculated with the SPSS v.29
program. Regarding the results obtained; Regarding the nutritional status of the
newborns, 85% had a normal nutritional status, 9% had low birth weight, 6% of the
newborns were macrosomic and no newborn had very low birth weight and/or extremely
under weight. Regarding maternal weight gain; It was identified that 49% had adequate
weight gain, 26% had low weight gain and 25% had high weight gain. Regarding the
hemoglobin level of pregnant women; 64% had a diagnosis of no anemia, 24% had a
diagnosis of mild anemia, 12% had a diagnosis of moderate anemia and 0% of pregnant
women had a diagnosis of severe anemia. In conclusion, no relationship was found
between the nutritional status of the newborn and the weight gain of pregnant women,
with a significance value of p=0.174. And regarding nutritional status of the newborn
with the hemoglobin level of pregnant women, a relationship was found with a

significance value of p=0.049.

Keywords: Anemia, Pregnancy, Maternal weight gain, Hemoglobin, Birth weight.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun un informe publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF); en el 2021, a nivel mundial aproximadamente 7.000 nifios y nifias menores
de cinco afios mueren cada dia por causas relacionados con la desnutricion (1). Por otro
lado, el numero de mujeres embarazadas y lactantes que sufren desnutricion esta en
aumento desde 2020 de 5,5 millones a 6,9 millones por la actual crisis alimentaria y

nutricional que sacude el mundo (2).

En el Peru, segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
presentado por el instituto nacional de estadistica e informética (INEI); en el 2022, 6.7%
de nifios y nifias nacieron con un peso inferior a 2,500 gr; por otra parte el porcentaje de
Desnutricion Crdnica Infantil (DCI), en nifios (as) menores de 5 afios fue de 11.5%;

afectando en el &rea urbana al 6.8% y en el area rural al 24.4% (3).

Por otro lado, el porcentaje de gestantes desnutridas y que dieron como producto
un recién nacido con desnutricion fue de 20.1% (3). De acuerdo al Sistema de informacion
del Estado Nutricional (SIEN); en el 2021, el porcentaje de las gestantes que tuvieron
déficit de peso de acuerdo al Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) fue de

9.4% y el porcentaje de las gestantes que tuvieron sobrepeso fue de 9.4% (4).

En nuestro pais segiin ENDES presentado por el INEI en el 2021, el 18,8% de las
mujeres de 15 a 49 afios de edad padecieron de anemia; afectando en el area urbana al
18.6% vy en el area rural al 20.0%; ademas, el porcentaje de anemia en gestantes fue de
20.6% (5).

14

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

En la region Puno, segn el ENDES en el 2022; los nifios y nifias que nacieron
con un peso inferior a 2,500 gr fue de 4.9%; asimismo, el porcentaje de Desnutricion
Cronica Infantil, en nifios (as) menores de 5 afios fue de 12.5% y en lo que refiere a la
anemia, nuestra region ocupa el primer lugar en la prevalencia de anemia con un

porcentaje de 28.6% en mujeres de 15 a 49 afios de edad (5).

Durante el embarazo la mayoria de mujeres gestantes no le dan la importancia
adecuada al estado nutricional en el que se encuentran; ni a la ganancia de peso que deben
obtener durante la gestacion, es posible que esto suceda, debido a que muchas de estas
gestantes desconocen sobre el tipo de alimentacion que deben tener durante esta etapa.
Asimismo, es importante mencionar que un apto estado nutricional durante la gestacion
constituye un factor fundamental para el adecuado crecimiento y desarrollo del recién

nacido (6).

Existen estudios que demuestran que las mujeres con un indice de masa corporal
(IMC) normal y un aumento de peso adecuado tienen mejores resultados durante el
embarazo y el parto; que las mujeres cuyo aumento de peso es menor o mayor que el
recomendado (7). Asimismo, las mujeres con un peso gestacional superior al
recomendado tienen un mayor riesgo de sufrir alguna enfermedad como hipertension,
diabetes, embarazos prolongados, retraso del crecimiento intrauterino, tasas mas altas de
complicaciones en el parto, infecciones prenatales y posparto, complicaciones

tromboticas, anemia, infecciones del tracto urinario y problemas de lactancia (8).

En general, todos los trastornos de la madre ponen en peligro al feto, debido a que
no recibe suficientes nutrientes para su crecimiento y desarrollo del feto o la placenta. Por

otro lado, el aporte energético excesivo aumenta el riesgo de tener recién nacidos con

15
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macrosomia, es decir que pesen mas de 4000 g al nacer. Asimismo, se mencionan posibles

complicaciones: preeclampsia e hipertension, infertilidad, etc (9).

Por otro parte, la anemia es un problema de salud publica mundial y durante el
embarazo se relaciona con la ingesta de hierro y los cambios fisiologicos inherentes al
embarazo, es uno de los problemas de salud publica mas importantes en los paises
subdesarrollados y desarrollados; con un elevado indice de morbimortalidad
especialmente en mujeres embarazadas, esto se debe a que los requerimientos de hierro
aumentan hasta 3 veces durante esta etapa debido a la pérdidas basales, proliferacion de
gldbulos rojos y aumento de glébulos sanguineos, crecimiento del feto, placentay tejidos

maternos relacionados (10).

Por lo tanto, una baja ganancia de peso materno estaria asociado a recién nacidos
con bajo peso al nacer; lo que con el tiempo podria aumentar la morbilidad y mortalidad
en la vida posnatal; debido a que varios estudios mencionan que un inadecuado peso del
RN, trae como consecuencia complicaciones posteriores asociados a graves problemas de
adaptacion con la vida extrauterina; asi como, un mayor riesgo de desarrollar hipertensién
arterial, diabetes tipo 2, hipoglucemia, alto riesgo de infecciones, dislipidemia y

mortalidad relacionada con enfermedades cardiovasculares (11,12).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Basandonos en estas premisas nos planteamos las siguientes interrogantes:

¢Cual es la relacion entre Oel estado nutricional de los recién nacidos con la
ganancia de peso materno y nivel de hemoglobina de mujeres gestantes que acuden al

Centro de Salud Arapa?
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¢Cual es el estado nutricional de los recién nacidos cuyo parto se da en la

jurisdiccion del Centro de Salud Arapa?

¢Como es la ganancia de peso materno de las mujeres gestantes de la jurisdiccion

del Centro de Salud Arapa?

¢Como es el nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes de la jurisdiccion del

Centro de Salud Arapa?

1.3. HIPOTESIS

Ha: Existe relacion entre el estado nutricional de los recién nacidos con la
ganancia de peso materno y nivel de hemoglobina de mujeres gestantes que acuden al

Centro de Salud Arapa.

1.4. JUSTIFICACION

Segln la OMS, un bajo peso en el nacimiento es uno de los problemas de salud
publica mas importantes a nivel global, debido a que se encuentra asociado a morbilidad
y mortalidad en la vida posnatal. Un porcentaje aproximado de 15% a 20% de recién
nacidos a nivel mundial nacen con un peso inferior a lo recomendado (13). Debido a esto,
que el MINSA, se centra en tres momentos de vida de la gestante: antes del embarazo,

durante el embarazo y después del embarazo (14).

Asi también, en la region de Puno, los problemas de salud mas importantes que se
evidencian son la desnutricion cronica y la anemia, ya que afecta al 12.5% y 20.6%

respectivamente siendo los grupos mas vulnerables los nifios y las mujeres gestantes (5).

17
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Al existir multiples variables que determinan el estado nutricional del recién
nacido, se pueden destacar como las mas importantes a las fisiolégicas donde se encuentra

principalmente la ganancia de peso materno y anemia gestacional (15).

Es por ello, que la obtencién de los resultados de esta investigacion nos ayudara a
conocer si estos factores realmente influyen en el peso del recién nacido, para asi de esta
manera poder tomar medidas pertinentes al realizar una intervencién oportuna en la

gestante y asi poder disminuir las tasas de desnutricion materno infantil.

Asimismo, conocer los resultados contribuira a mejorar la salud pablica a nivel de
atencion primaria de salud en el Centro de Salud Arapa; para asi poder ejecutar campafas
de concientizacion sobre la importancia de mantener un estado nutricional adecuado
durante el embarazo para poder garantizar el nacimiento de un recién nacido sano y con

bajas probabilidades de contraer enfermedades en un futuro.

Finalmente, los resultados obtenidos de esta investigacion también serviran como
base util de informacion ya que ayuda a conocer como se debe abordar los problemas de
salud prenatal y posnatal; ademas de aportar conocimiento para posteriormente servir

como inspiracion de nuevos estudios relacionados con el mismo.

1.5. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional de los recién nacidos con
la ganancia de peso materno y nivel de hemoglobina de mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud Arapa.
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1.5.2. Objetivos Especificos

- Determinar el estado nutricional de los recién nacidos cuyo parto se dio
en la jurisdiccion del Centro de Salud Arapa.

- Determinar la ganancia de peso materno de las mujeres gestantes de la
jurisdiccion del Centro de Salud Arapa.

- Determinar el nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes de la
jurisdiccion del Centro de Salud Arapa.

- Establecer la relacién entre el estado nutricional del recién nacido con la
ganancia de peso materno de las mujeres gestantes de la jurisdiccion del
Centro de Salud Arapa.

- Establecer la relacién entre el estado nutricional del recién nacido con el
nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes de la jurisdiccion del

Centro de Salud Arapa.
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2.1.

CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. A Nivel Internacional

Simbafa (2022), En su trabajo de investigacion titulado “Relacion del
nivel de hemoglobina en pacientes gestantes sometidas a cesarea electiva o de
emergencia y el peso del recién nacido en el hospital Basico Alamor”; como
resultado se observd que la prevalencia de anemia materna fue del 22,31%, y de
bajo peso al nacer de 9.09%, de la misma manera se encontré que existe una
asociacion negativa entre el nivel de hemoglobina de la embarazada y el peso del
recién nacido. Concluyen que las embarazadas que tuvieron anemia presentaron
maés posibilidades de tener recién nacidos con bajo peso al nacer comparado con

las gestantes sin anemia (16).

Pérez (2022), En su trabajo de investigacion titulado “Estado nutricional
de la embarazada y del recién nacido atendidos en el Hospital Daniel Bracamonte
de Potosi”; el resultado indico, que en el 2do trimestre el 43% de las gestantes
tenia un estado nutricional normal y en el 3er trimestre 6% bajo peso. Asimismo,
el 80% no presentd anemia, 17% presentd anemia leve y 3% anemia moderada.
Por otro lado, el 54% de los recién nacidos tuvo un estado nutricional normal y
segun el recordatorio de 24 horas, se encontrd una nutricion inadecuada en toda
la etapa de gestacion. Se concluye que el aumento de peso durante el embarazo es

un factor determinante importante para el peso al nacer del RN, debido a que se
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encontrd una asociacion directa con el estado nutricional de la mujer gestante y el

neonato (17).

Acha (2021), En su trabajo de investigacion titulado “Relacion del estado
nutricional, acceso y consumo alimentario de mujeres embarazadas en el ultimo
trimestre mayores de 19 afios, con el peso del recién nacido que acudieron a
consulta externa de los Centros de Salud de la Red Boliviano Holandés, Ciudad
de El Alto”; como resultado se encontr6 una relacion significativa entre el estado
nutricional y la ingestion de energia, proteinas y hierro de la embarazada, con el
peso del recién nacido. Concluyen que el estado nutricional y el consumo de una
dieta inadecuada en las gestantes estan relacionados significativamente con el
peso inadecuado al nacer del neonato; es decir, madres con obesidad dan como

resultado nifios con macrosomia (18)

Madeni (2021), En su trabajo de investigacion titulado “Relacion del
estado nutricional, acceso y consumo alimentario de adolescentes gestantes, con
el peso del recién nacido, que acuden a consulta externa de centros de salud de la
Red Boliviano Holandesa de la ciudad de El Alto”; como resultado se obtuvo, que
el 81,5% de las jovenes embarazadas tiene entre 18 y 19 afios; el 48,1% son amas
de casa y el 37,0% son estudiantes; de los cuales el 55,6% cursan estudios
primarios y secundarios y debido a la disponibilidad de alimentos el 60,5%
reciben viveres cerca en el mercado y el 27,2% en ferias; el 60,5% recibe ingresos
por debajo del salario basico, el 21% no recibe ingresos financieros, 34,6% destina
a 50 - 79% entre alimentos mensuales. Segun el estado nutricional de la
adolescente embarazada: 43,2% tuvo un estado nutricional normal, 35,8%
sobrepeso, 17,3% desnutricion y 3,7% obesidad; segin T/E, el 79% fueron de talla

normal y el 21% de baja estatura. Segln peso del recién nacido: 91,4% tuvo un
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peso adecuado y el 8,6% tuvo bajo peso. Se concluyé que las madres adolescentes
presentan un alto riesgo nutricional y por lo tanto necesita atencion individual e

integral antes de la concepcion y durante el embarazo (19).

Moscoso y Rosado (2019), En su trabajo de investigacion titulado
“Relacion entre la ganancia de peso en gestantes y el estado nutricional del recién
nacido”; de acuerdo a los resultados del estado nutricional de las gestantes, la
mayoria tuvo un estado nutricional normal, seguido por sobrepeso y obesidad; por
otro lado, un porcentaje minimo tuvo peso bajo y obesidad de tipo Ill. Segln el
estado nutricional de los recién nacidos, se encontrd un mayor porcentaje con peso
normal y menor porcentaje recién nacidos con macrosomia y bajo peso; en lo que
respecta a la longitud de los neonatos el 11% tuvo una longitud baja y solo el 6%
tuvo una longitud alta. En conclusion se acepto la hipdtesis planteada acerca de la
influencia entre ganancia de peso materno gestacional con el estado nutricional

del neonato (20).

Solérzano (2019), En su trabajo de investigacion titulado “Relacion entre
la hemoglobina y el estado nutricional de mujeres embarazadas de 18 a 30 afios
que acuden al centro de salud tipo B achupallas™; como resultado se encontr6 que
los niveles de hemoglobina asociados con el indice de masa corporal (IMC) antes
de la concepcion tienen significancia estadistica, indicando que la mayoria de las
mujeres embarazadas con deficiencia de hemoglobina estan asociadas con un bajo
peso antes de la concepcion. Concluyeron que el nivel de hemoglobina y el peso

corporal tienen una asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) (21).

Cuvi (2018), En su trabajo de investigacion Titulado “Estado nutricional

pregestacional y ganancia de peso materno durante la gestacion y su relacién con
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el peso, longitud al nacer, en el Centro de Salud de Nabon de Riobamba,
Ecuador”; los resultados revelaron que existen correlaciones estadisticamente
significativas entre el Indice de masa corporal pregestacional y el peso del recién
nacido; en lo que refiere a la ganancia de peso materno, se encontré que también
existe correlaciones significativas. En conclusion existe una asociacion entre el
IMC antes del embarazo (p =<,0001*) y el peso durante el embarazo y el peso al

nacer (p = 0,0276) (22).

Ayala (2018), En su trabajo de investigacion titulado “Factores
condicionantes de la gestante en relacion al peso del recién nacido en el Centro de
Salud integral Santa Buenaventura Amazonia del Norte Pacefio”; se encontro
como resultado diferentes promedios comenzando con la edad gestacional de las
mujeres que fue de 24 afios; del IMC en el primer contacto con la mujer
embarazada fue de 24,7; la edad gestacional de la madre en el momento del
enrolamiento fue de 14,5 semanas; el primer contacto de hemoglobina fue de 10,5;
el aumento de peso entre el primer y el tltimo control de peso fue de 12,4; el peso
medio del recién nacido fue de 3387 gr; el nUmero de controles prenatales fue de
5 controles. Se encontrd también que dos factores estaban asociados con el peso
neonatal (valor de P <0,05), ademaés de que existe una correlacion entre el niUmero
de controles de las embarazadas, el IMC al inicio, el IMC al final y el peso del
recién nacido. En conclusion los factores como la Hb y el indice de masa corporal

influyen en el peso neonatal y no otros determinantes (23).

Salazar (2017), En su trabajo de investigacion titulado "Andlisis de la
relacion entre la ganancia de peso en embarazadas de 18 a 35 afios y el estado
nutricional del recién nacido en el hospital del cantén SIGSI de Riobamba,

Ecuador", los resultados indicaron una asociacién proporcional entre el aumento
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de peso y el peso y longitud neonatal (p = 0,000); segln los datos bioguimicos
existe una relacion positiva entre el nivel de hemoglobina del neonato y la
ganancia de peso materno (p = 0,027). Concluyen que los valores antropométricos
y bioquimicos neonatales varian segun el indice de masa corporal pregestacional

(p = 0,000) (24).

2.1.2. A Nivel Nacional

Rodriguez (2024), En el trabajo de investigacion titulado “Estado
nutricional de gestantes adolescentes y peso del recién nacido en el Hospital de
apoyo Bagua”; los resultados indicaron que el 43.7% de las embarazadas tuvieron
un estado nutricional de delgadez y el 35.6% un adecuado estado nutricional. Por
otro lado, el 58.6% de los neonatos nacieron con bajo peso y el 39.1% tuvo un
peso adecuado al nacer. Se concluye que el estado nutricional de la embarazada
se encuentra asociado con el peso del recién nacido, donde la IMC-PG, una
adecuada y excesiva ganancia de peso gestacional y el control prenatal tienen
asociacion positiva y elevada con el peso del RN. La Hemoglobina en la gestante

también presentd una correlacion positiva baja con el peso del RN (25).

Inga y Vargas (2023), En el trabajo de investigacion titulado “Peso del
recién nacido y estado nutricional de las gestantes atendidas en el hospital de
apoyo Pichanaki”; los resultados indicaron que el 54.5% de los recién nacidos
tuvieron un peso normal, 48.4% bajo peso y el 6.06% presentaron macrosomia;
por otro lado, de acuerdo el IMC en las gestantes el 39% tuvo un diagndstico
normal, el 29.5% bajo peso, el 28% sobrepeso y 3.79% obesidad; segun la
ganancia de peso el 42.4% tuvo una baja ganancia de peso, 31.8% una ganancia

adecuada y 25.8% alta ganancia de peso; segun el nivel de hemoglobina, el
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34.85% presentd anemia leve, 25% anemia moderada, 3.79% anemia severa y
36.36% no tuvo anemia. Se concluyo en que si existe una asociacion p=(0.000)

(Rho=0.779) entre el estado nutricional de las gestantes y el peso del RN (26).

Alvarez y Bulnes (2022), En el trabajo de investigacion titulado “Relacion
entre el estado nutricional de la gestante y del recién nacido, Centro de Salud
Materno Infantil Chicama”; los resultados revelaron que no hubo relacion entre el
IMC antes del embarazo y el peso del neonato; tampoco se encontré relacion entre
la ganancia de peso materno y el peso del recién nacido y de igual forma no se
encontrd asociacion entre el nivel de hemoglobina y el peso del neonato. Se
concluye que no existe correlacion significativa entre el estado nutricional de la

gestante y del recién nacido segun el coeficiente V de Cramer (27).

Calizaya (2022), En el trabajo de investigacion titulado “Estado
nutricional materno y peso del recién nacido Centro de Salud Chen-Chen,
Moquegua”; en los resultados se observo que el 54.3% de las gestantes tuvieron
un IMC normal, el 22.8% obesidad, el 20.7% sobrepeso y el 2.2% bajo peso; de
acuerdo al nivel de hemoglobina el 82.6% tuvo un diagndstico normal, el 16.3%
anemia leve y el 1.1% anemia moderada; segin la ganancia de peso materno el
42.4% tuvo una alta ganancia, el 41.3% tuvo baja ganancia y el 16.3% tuvo una
ganancia adecuada; por otra parte, el 87% de los recién nacidos nacié con peso
normal, 12% fue macrosémico y 1.1% tuvo bajo peso. Concluyen que el estado
nutricional de la gestante y el peso del recién nacido estdn asociados
significativamente, por otro lado la hemoglobina materna y el peso del RN no se

encuentran relacionados (28).

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamen

e esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tullume (2021), En el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre
hemoglobina materna con el estado nutricional de recién nacidos en el Hospital
de Apoyo Chepén”; como resultado se encontrd6 que 34.5% de las gestantes
tuvieron anemia y el 65.4% se encontraban sin anemia; con respecto al estado
nutricional, el 10% nacido con bajo peso, 84% con un peso normal y 6% con
macrosomia. Concluyen en que si existe asociacién entre el nivel de hemoglobina

de las gestantes con el peso del recién nacido (29).

Hinojosa (2020), En el trabajo de investigacion titulado “Hemoglobina
materna y su relacion con el peso del recién nacido en puérperas atendidas en el
hospital San José de Chincha”; como resultado se observo que el 61.8% de los
neonatos tuvieron un peso adecuado al nacer, el 20.6% presentd macrosomia y
17.6% bajo peso; en lo que refiere a las gestantes el 53% no presento anemia, el
29.4% anemia leve, el 14.7% anemia moderada y 2.9% anemia severa. Por otro
lado, se comprob6 que si existe una asociacion entre el nivel de hemoglobina en
la gestante con el peso del RN. Concluye en que el estado nutricional del recién
nacido se encuentra vinculado con el nivel de hemoglobina materna segun la

correlacion Tau-c de Kendal de 0.217 (30).

Quispe (2018), En el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre el
estado nutricional de las embarazadas y el peso del recién nacido en pacientes
atendidos en el hospital materno infantil Carlos Showing Ferrari, Junio a
Diciembre”; como resultados se obtuvieron un promedio de 26,42 + 6,9 afios de
edad de las embarazadas atendidas. Donde el 50% tenia més de 25 afios; la edad
minima fue de 15 afios y la edad méaxima de 44 afios. Asimismo, se encontro que
el 34,2% presentaba un estado nutricional normal durante el embarazo, el 32,5%

sobrepeso, el 30% obesidad y el 3,3% bajo peso. En lo que refiere al recién nacido,
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el peso promedio fue de 3273 + 394 gramos; donde el 50% de los recién nacidos
pesd mas de 3305 gramos y el peso mas comun fue de 3600 gramos; el peso
minimo fue de 1440 gramos y el maximo de 4270 gramos. Se concluye que existe
una relacién positiva entre el estado nutricional de las gestantes y el peso del

recién nacido (31).

Paz (2018), En el trabajo de investigacion titulado “Estilos de vida
asociados a los niveles de hemoglobina y la ganancia de peso en embarazadas
atendidas en el centro de salud de ampliacion Paucarpata”; el resultado indica que
50% de las gestantes evaluadas tienen estilos de vida saludables, el 11% tienen
estilos de vida no saludables; en cuanto al aumento de peso de las gestantes
evaluadas, el 34,4% tuvo una ganancia de peso baja, el 48,4% una ganancia
adecuada y el 17,2% una ganancia de peso alta; en cuanto al contenido de
hemoglobina, el 43,8% de las embarazadas tuvo un diagnostico de anemia leve y
el 56,3% no tuvo anemia. Se concluye que existe una alta correlacion entre las el

estilo de vida, peso y niveles de Hb de las embarazadas (32).

2.1.3. A Nivel Local

Leonardo (2023), En el trabajo de investigacion titulado “Factores de
riesgo de la gestante y su relacion con el estado nutricional del recién nacido en el
Hospital de Quillabamba”; los resultados nos indicaron que el 56.4% de las
embarazadas tuvieron un IMC PG adecuado, el 81.3% una ganancia de peso
materno normal y el 69.4% no presentaron anemia. Referente a los recién nacidos,
el 87.2% nacid con peso normal, el 8.6% fueron macrosémicos y el 4.2% nacid

con bajo peso. Se concluye que los factores de riesgo que afectan en el estado
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nutricional del RN son P/E, T/E y el PC/E, asi como también el lugar de donde

viven, el estado civil, el aumento de peso materno y anemia (33).

Huanca (2020), En el trabajo de investigacion titulado “Relacion entre el
nivel de hemoglobina y la ganancia de peso en mujeres gestantes del centro de
salud la revolucion del distrito del San Miguel, 2020”; como resultado se encontro
que el 37% de las gestantes tuvieron un nivel de hemoglobina adecuado, el 32%
presento anemia moderada, el 30% present6 anemia leve y el 1% present6é anemia
severa. En cuanto al estado nutricional antes del embarazo, el 56% fue normal, el
34% tuvo sobrepeso, el 9% obesidad y el 1% desnutricion. En lo refiere al
aumento de peso durante el embarazo, del 63% fue adecuado, el 25% fue
insuficiente y el 13% fue superior al recomendado. Analizando la relacién entre
el estado nutricional previo al embarazo y el peso durante el embarazo se obtuvo
p=0,038. Y para la asociacion entre el nivel de hemoglobina y el peso del
embarazo se obtuvo p=0,265. Concluyen en que existe una asociacion entre el
estado nutricional previo al embarazo y el aumento de peso, pero la asociacion
entre el nivel de hemoglobina y el aumento de peso durante el embarazo fue
negativa. Sin embargo, el valor de condicionalidad fue C=0,309 y para Elorza nos

dice que hay una relacion positiva débil entre ambas variables (34).

Mamani (2018), En el trabajo de investigacion titulado “Estado
Nutricional de la gestante y su relacion con el peso del recién nacido en el hospital
de apoyo Yunguyo, 2018”; los resultados indicaron que el 76% de las gestantes
tuvo un indice de masa corporal pregestacional normal, el 63% tuvo una ganancia
adecuada de peso y el 97% de las gestantes se encontraban sin anemia. Segun el
estado nutricional del neonato, se encontré que el 3% tuvo bajo peso, el 96% tuvo

un peso normal y el 1% presentd un alto peso al nacer. Se concliuye que existe
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una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional de la

gestante y el peso del neonato (35).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definiciéon del Estado Nutricional:

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud “El estado
nutricional es, primariamente, el resultado del equilibrio entre las necesidades y
el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente,
el resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-
econoémicos y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion
insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los

alimentos ingeridos” (36,37).

Podria decirse que es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacién con la ingesta de alimentos y las adaptaciones fisioldgicas que se
producen después de la ingesta de nutrientes (38). También se considera el estado
del organismo, que esta determinado por la alimentacién, la biodisponibilidad y
su almacenamiento; lo que se refleja en la composicion y funcionamiento del
organismo. Por lo tanto, determinar el estado nutricional es esencial en la
planificaciéon e implementacion de medidas de promocion y conservacion de la

salud (39).

Para la evaluacion del estado nutricional se utilizan analisis bioquimicos,
observaciones clinicas, mediciones antropométricas y estudios nutricionales; una

nutricién inadecuada significa deficiencia, desnutricion, desequilibrio en los
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nutrientes y deshidratacion; también incluye al sobrepeso y obesidad por

nutrientes en exceso (40).

La pobreza, aislamiento social, adiccion o discapacidad, enfermedades
agudas o crénicas, uso de medicamentos a largo plazo y edad avanzada, son los
factores de riesgo e indicadores primarios y secundarios de una nutricion

inadecuada (40).

2.2.2. Estado nutricional del Recién nacido

El estado nutricional de los recién nacidos se puede clasificar segin la

ubicacion que ocupa su peso en los graficos de ganancia de peso intrauterino (41).

2.2.2.1. Recién nacido:

Segun la OMS: "Un recién nacido menor de 28 dias tiene una mayor
probabilidad de morir en los primeros dias de su vida; por lo tanto, se debe
proporcionar una nutricion y cuidados adecuados durante este periodo para

aumentar las posibilidades de supervivencia del recién nacido” (41).

2.2.2.2. Clasificacion del RN

De acuerdo con la semana de gestacion, el recién nacido se clasifica en:

e Recién nacido pretérmino: “Producto de la concepcion de 28 semanas a
menos de 37 semanas de gestacion (42)”.
e Recién nacido inmaduro: “Producto de la concepcion de 21 semanas a 27

semanas de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos (42)”
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e 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 (42)”

e Recién nacido a téermino: “Producto de la concepcion de 37 semanas a 41
semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas
(42)”.

e Recién nacido postérmino: “Producto de la concepcion de 42 semanas o
mas de gestacion (42)”

e 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 (42)”

2.2.2.3. Medidas antropométricas en el RN

Es una evaluacion fisica del recién nacido que se realiza para determinar
su estado nutricional y también evaluar sus necesidades o requerimientos
nutricionales (43). Las medidas antropométricas estan relacionadas con las
caracteristicas del recién nacido, cuales son los resultados de la evaluacion fisica
del recién nacido, asi como evidencia de su adaptacion al ambiente extrauterino

(44),

2.2.2.3.1. Peso del Recién nacido (RN)

El peso al nacer es la primera medida de peso después de que el producto
ha sido retirado o expulsado y se expresa en gramos; Yy tiene una relacion directa
con laedad del RN y esto se puede evaluar durante el embarazo midiendo la altura

uterina.
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Asimismo, es considerado uno de los factores determinantes para el buen
crecimiento y desarrollo del nifio; influyendo en el estado nutricional del mismo,
lo que a su vez esta estrechamente relacionado con la morbilidad y la mortalidad,

especialmente durante el primer afio de vida (45).

El peso bajo del recién nacido con respecto a la edad gestacional en la cual
dio a luz la madre, se encuentra asociado con la mayoria de mortalidad que ocurren
en el periodo neonatal; ademas de ser el indicador antropométrico mas importante,
ya que permite predecir la probabilidad de supervivencia perinatal y crecimiento.
Es importante mencionar que el peso bajo del RN fue propuesto por la
Organizacién Mundial de Salud y esta relacionado a ciertas patologias en las
gestantes como anemia, infeccion de la via urinaria, preeclampsia y rotura

prematura de membranas (46,47).

Tabla 1

Clasificacion Del Peso en el Recién Nacido

PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
<1000g Extremadamente bajo peso
1000 a 1499 g Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 g Bajo peso al nacer
2500 a 4000 g Normal
>4000g Macrosémico

Fuente: Norma Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud. Manual de procedimientos para
el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio. Clasificacién del estado nutricional del

recién nacido de acuerdo al peso de nacimiento peso al nacer).

2.2.3. Embarazo:

El embarazo se refiere al periodo que comienza desde el final de la
implantacion de un 6vulo fertilizado, de 5 a 6 dias después de la fertilizacion;
cuando el blastocito penetra la pared uterina y se adhiere a la pared uterina

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

atravesando el endometrio e invadiendo el estroma, para asi completar el proceso

de implantacién a los 12 o 16 dias, hasta el dia del parto (48).

Tabla 2

Clasificacion de los trimestres del embarazo

TRIMESTRE SEMANAS DE GESTANTES
Primer trimestre 0 — 12 semanas
Segundo trimestre 13 — 26 semanas
Tercer trimestre 27 — 40 semanas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

2.2.3.1. Nutricién en el embarazo

En el inicio de la gestacion los requerimientos nutricionales no varian
mucho durante el primer trimestre. A partir del cuarto mes, cuando el desarrollo
de la placenta y el feto es més avanzado, se debe incrementar la energia y
nutrientes (49). El aumento del porcentaje de calorias es mucho menor que el
aumento recomendado para la mayoria de nutrientes. Por ello, a la hora de
establecer una dieta, es necesario elegir alimentos bajos en calorias y con una alta
densidad nutricional. Cuando el consumo de energia es elevado, puede provocar
un aumento excesivo del peso, elevando la probabilidad de tener un neonato
macrosoémico (> 4 kg), nacimiento por cesérea, diabetes mellitus gestacional
(DMG), preeclampsia y sobrepeso en nifios cuando sean adultos.
Por otro lado, una inadecuada ganancia de peso, aumenta la posibilidad el
nacimiento de bebés con bajo peso (< 2,5 kg); el cual tendria mayor riesgo
de muerte perinatal y de desarrollo de enfermedades crénicas en la edad adulta

(enfermedades cardiovasculares y del metabolismo) (50,51).
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Cabe mencionar, que la principal fuente de energia para el feto proviene
de los carbohidratos, por lo cual se recomienda su consumo de 4 a 5 porciones/dia
(52). Ademas, que dado a la sintesis de nuevos tejidos por parte de la madre y el
feto, aumenta la necesidad de proteinas; es por ello, que es importante tener un
consumo adecuado de macronutrientes y micronutrientes; debido a que se
encuentra relacionado con una menor probabilidad de tener un recién nacido con
bajo peso al nacer (RNBP) (53). Por otro lado, consumir con frecuencia bebidas

y alimentos que contengan azucar refinada aumenta el riesgo de RNBP (49).

Por otro lado, los acidos grasos esenciales (AGE), son necesarios para la
gestante debido a que forman parte del desarrollo de la placenta y del feto, en los
que el acido docosahexaenoico (DHA) es fundamental para el desarrollo de la
vista y del cerebro del nifio (54,55). Estd demostrado que, si Se consume mayor
cantidad de pescados y mariscos durante el embarazo disminuye la frecuencia de
sintomas depresivos y de ansiedad maternos posparto, una menor restriccién del
crecimiento intrauterino (RCIU) y una mejora del desarrollo neurocognitivo de
los nifios. Pero a pesar de los beneficios observados, la mayoria de las mujeres

embarazadas tienen un consumo suboptimo (56).

Durante la etapa gestacional, la depresion materna, el riesgo de RNBP y
funcién cognitiva reducida en la infancia se encuentran relacionadas con la
deficiencia de hierro (54,57). Por otro lado, su exceso (Hb >13,5 g/dL) se asocia
con el aumento de la viscosidad sanguinea, RCIU y cambios neuroldgicos fetales;

en caso de gestantes anémicas se recomienda su suplementacion (56).

El Calcio, participa en la mineralizacion dsea fetal, dado que su absorcién

aumenta durante la gestacion y su deficiencia se encuentra relacionada con la
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osteoporosis, calambres musculares y la preclamsia; pero no se recomienda su
suplementacién en gestantes con ingestas adecuadas de calcio (tres lacteos/dia)

(58,59).

El Zinc, participa como un antioxidante de defensa, asi como en la funcién
neuroldgica e inmune, su deficiencia se encuentra asociada con inmunidad

debilitada, preeclampsia y DMG (54,55).

El Yodo, participa en la sintesis de hormonas tiroideas, en la diferenciacion
de oligodendrocitos y distribucion de mielina durante dos trimestres; su
deficiencia esta asociada con el aborto, RCIU, la alteracién del desarrollo cerebral
y sordera (54). Se recomienda suplementacion en caso de que no se alcance la
ingesta que se necesita (tres raciones de leche y derivados + dos gramos de sal

yodada / dia) (60).

El Selenio, tiene una actividad antioxidante y su deficiencia se encuentra
asociado con abortos espontaneos, dafios a nivel neuronal e inmunoldgico del feto

y desarrollo neuropsicolégico en la infancia (61).

El Acido félico, se encuentra involucrado con multiples reacciones de
metilacion del ADN; y su suplementacion disminuye el riesgo de padecer defectos

del tubo neutral, nacimiento prematuro, morbilidad y mortalidad infantil (54).

La Vitamina A, participa en el desarrollo de la vista y formacion
esquelética, y su deficiencia se asocia con parto prematuro, RCIU y enfermedad
del ojo seco; que es la principal causa de ceguera mundial. Debido a su efecto
teratogénico, no se recomienda la suplementacién excepto en madres con algun

grado de deficiencia (54,55).
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La Vitamina E, tiene un efecto protector contra la peroxidacion y su
necesidad es mayor en madres que consumen una dieta rica en acidos grasos

poliinsaturados.

La Vitamina C, participa en la metilacion del ADN vy tiene un efecto
antioxidante, su requerimiento es mayor en madres fumadoras; su deficiencia se
encuentra relacionado con el parto prematuro, preeclampsia y un alto riesgo con
infecciones respiratorias, su suplementacion ayuda a mejorar la funcion pulmonar

infantil y reduce la incidencia de sibilancias en el afio de edad (62).

La Vitamina D, participa en la funcion inmune fetal y el desarrollo 6seo,

su deficiencia se relaciona con la DMG, la preeclampsia y depresion posparto.

La Piridoxina, participa en el metabolismo de los macronutrientes, sintesis
de mielina y neurotransmisores, actualmente no se recomienda su suplementacion

a pesar de sus beneficios en reducir nauseas y malformaciones congeénitas.

La Vitamina B12, participa en la sintesis y metilaciéon del ADN y es
necesaria para el desarrollo neuroldgico del nifio, su deficiencia se asocia con

RNBP y un rendimiento cognitivo reducido en la descendencia (63).

2.2.3.2. Ganancia de peso en el embarazo

La ganancia de peso (GP) en el embarazo, no s6lo se ve afectado por
cambios fisiologicos y metabdlicos, sino también por el metabolismo placentario.
Mas o menos el 5% del peso total ganado durante el embarazo llega en los
primeros 3 meses, el resto se suma en la segunda y tercera mitad; en promedio se

gana de 0,450 kg por semana (64).
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Durante un embarazo Gnico, menos de la mitad del GP adecuado de la
gestante esta conformado por el propio feto, la placenta y liquido amniético, lo
restante lo comprende el liquido intersticial, volumen sanguineo, tejido adiposo y
tejidos reproductivos de la madre (mamas y Utero); seguidamente, aumenta el
tejido adiposo en el abdomen, la espalda y la parte superior de los muslos, que
sirven como reserva de energia durante el embarazo y la lactancia.
Aproximadamente el feto representa 27% de la ganancia de peso, pero no es asi
en todos los casos. Segun el Instituto de Medicina, el aumento de peso durante el
embarazo también esté influenciado por el indice de masa corporal pregestacional,
lo que sugiere que el aumento de peso esté relacionado con el IMC previo al
embarazo. De la misma manera que el IMC afecta la GP durante el embarazo, el
Instituto Americano de Medicina sugiere que el aumento de peso antes del

embarazo deberia estar relacionado con el IMC (52).

Tabla 3

Recomendaciones para la ganancia de peso segun IMC

Clasificacion Talla  Tipo de ler 2doy 3er Total
Nutricional (cm) Gestacion Trimestre  Trimestre (kg)
(kg/sem) (kg/sem)
. 0,51
> 157 Unico 05a2 125a18
Delgadez (0,44 - 0,58)
<157  Unico 0,44 12,5
. 0,42
> 157 Unico 05a2 115a16
(0,35 -0,50)
Normal Mellizos 17a25
<157 Unico 0,35 11,5
Mellizos 17
. 0,28
> 157 Unico 05a2 7al1l15
Sobrepeso (0,23 -0,33)
Mellizos 14a23
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<157  Unico 0,23 7

Mellizos 14
. 0,22
> 157 uUnico 05a2 5a9
(0,17 -0,27)
Obesa Mellizos 11a19

<157 Unico 0,17 5

Mellizos 11

Fuente: IOM (Instituto of Medicin), 2009. Weigth Gain During Pregnancy: Reexamining the
GUIDELINES, Washington DC: The National Academy Press / Fescina, RH et al 2011, Salud
sexual y reproductiva: guia para el continuo de atencion de la mujer y el recién nacido focalizadas
en APS. 32 Edicién, Montevideo CLAP/SMR

Las mujeres embarazadas con un IMC de delgadez necesitan ganar mayor

peso para poder restablecer su nutricion, mientras que las gestantes que inician el

embarazo con sobrepeso se le debe limitar la ganancia de peso, en caso de mujeres

con obesidad no se aconseja que la ganancia sea menor a 6 kg (65).

Tabla 4

Componentes de la Ganancia de Peso

Componente Corporal

Incremento de

Porcentaje del

Peso a las 40 total de peso
semanas ganado

Producto de la Feto 3,40 27,2

concepcién Placenta 0,65 5,2
Liquido 0,80 6,4
amnidtico

Tejido materno ~ Utero 0,97 7.8
Mamas 0,41 3,3
Sangre 1,5 10,0
Liquido 1,68 13,4
extracelular 3,35 26,8
Deposito de
grasa

Total, de peso ganado 12,50 100

Fuente: Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 2010; 56:57-69.
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2.2.3.3. Valoracion nutricional de la mujer embarazada

La valoracion del estado nutricional durante la gestacion es muy relevante
debido a la importancia que esta pueda tener a lo largo de este proceso; una
intervencion nutricional oportuna ayudaria a que se asegure una 6ptima evolucion
durante la gestacion. Aplicando algunos criterios iniciales de clasificacion
nutricional se recomienda una mayor ganancia de peso gestacional para las madres
con bajo peso con respecto a las madres con sobrepeso; lo que daria mejores
resultados para los nifios y madres, independientemente del punto de corte
utilizado; los resultados alcanzados han sido documentados a través de diversos

estudios observacionales (64).

El peso al nacer, que corresponde al promedio al nacer de una mujer
embarazada sana, es el punto de referencia que refleja un desarrollo fetal 6ptimo
y adecuado en una poblacion considerada "normal” en cualquier sociedad.
Actualmente, la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre las mujeres
embarazadas estd aumentando. En Latinoamérica existen las siguientes
referencias para evaluar a las mujeres embarazadas en cada trimestre del
embarazo: Ganancia de peso Fescina/CLAP para la edad gestacional, el peso/talla
segun la edad gestacional de Rosso y Mardones, IMC gestacional y ganancia de
peso materno para este indicador cada tres meses propuestos por el Instituto de
Medicina, incluye el IMC gestacional de Rosso-Mardons et al. y el IMC del
embarazo en Atalah et al. Las referencias utilizadas con mas frecuencia son

escalas y diagramas de Rosso Mardones y Atalah Castillo-Castro (64).

Para determinar la valoracion nutricional antropométrica durante el

embarazo se debe de utilizar tres indicadores.
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a) Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice de
masa corporal pregestacional:

El indice de masa corporal pregestacional (IMC PG), es utilizado para
clasificar la nutricion de la gestante antes del embarazo; para que de acuerdo a
esta informacion se estime el aumento de peso que debe ganar durante la
gestacion. En este sentido, tanto la talla como el peso se utilizan para calcular el

IMC segun la siguiente formula (64).

Peso Pregestacional (kg)
Talla (m)?2

IMC PG

Tabla 5.

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el IMC Pregestacional

IMC PG CLASIFICACION
<18,5 Delgadez
>18,5<25,0 Normal
25,0y <30,0 Sobrepeso
> 30,0 Obesidad

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. (2009). Weight Gain During
Pregnancy. Reexamining the Guidelines. Washington DC. Fescina R, De Mucio B, Diaz J,
Martinez G, Serruya S, Duran P. (2011). Salud sexual y reproductiva: Guias para el continuo de
atencién de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 3ra Edicién. CLAP/SMR 2011.

Publicacion Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay

Observaciones:

Si la mujer embarazada no recuerda su peso antes del embarazo, no lo
recuerda o no esta segura de su peso o si no consta en el historial médico, puedes

estimarse de la siguiente manera (64):
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- Para calcularlo primeramente se debe medir el peso actual de la mujer
embarazada.

- En segundo lugar, se debe buscar en la tabla de clasificacion del estado
nutricional de la embarazada en la columna segun de acuerdo al indice de
masa corporal pregestacional y la talla esta debe ser expresada en metros.

- En tercer lugar, se debe determinar el rango de su intervalo de IMC y su
peso actual.

- En cuarto lugar, se tiene que clasificar el estado nutricional en (delgadez,
normal con sobrepeso u obesidad).

- En quinto lugar, se debe de ubicar en la tabla de recomendaciones de
aumento de peso estimado para las mujeres embarazadas (valor menor
que aparece en el recuadro), de acuerdo a la semana gestacional y a la
clasificacion del estado nutricional segun el indice de masa corporal
pregestacional.

- Aplicacion de la siguiente formula a los datos obtenidos:

Peso Pregestacional Estimado = Peso Actual (kg) —Ganancia de Peso Estimada (kg)

- Luego calcular el IMC PG estimado con la siguiente formula:

IMC Pregestacional Estimado = Peso Pregestacional Estimado (kg) / Talla (m)2)

Es importante mencionar que cuanto mas tiempo tenga la gestante, es mas
probable gue las estimaciones de aumento de peso sean inexactas. Es por ello que
es necesario implementar medidas para su captacion temprana para asi lograr un

aumento de peso adecuado (64).

b) Ganancia de peso segun clasificacion de la valoracion nutricional
antropométrica:
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Las recomendaciones para el aumento de peso en mujeres embarazadas
son diferentes y dependen de la clasificacion del estado nutricional segun el indice
de masa corporal antes del embarazo. Es necesario que cada una de las gestantes

gane peso desde el primer trimestre sea cual sea su estado nutricional (64).

Las mujeres embarazadas que no pueden o ganen peso en el primer
trimestre con facilidad, debido a nauseas y vomitos; deben de recuperarlo en los
siguientes meses, hasta lograr una ganancia de peso adecuada al finalizar el
embarazo; en la tabla 1, se observa los promedios de ganancia de peso que se
deben de alcanzar en cada trimestre segun su clasificaciéon de estado nutricional
pregestacional (64).

Un aumento de peso suficiente es un buen indicador del progreso para
embarazo y estado nutricional del peso del RN. En este sentido, tanto el total de
la ganancia de peso como la velocidad con la que sucede, afectan el embarazo y
al recién nacido.

En este sentido, considerando que la estatura promedio de las mujeres
peruanas esta por debajo de esta 1,57 m, es por ello que son necesarias algunas
recomendaciones de aumento de peso al respecto. En la tabla 1 se muestra el
aumento de peso esperado para las mujeres embarazadas; considerando los limites
inferiores de las recomendaciones del aumento de peso para la gestante propuestos
por el IOM/NRC 2009 (Institute of Medicine and National Research Council).

2.2.3.3.1. Interpretacion de los resultados de la valoracion

nutricional antropométrica de la gestante

Interpretacion de los valores de Indice de Masa Corporal

Pregestacional
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- IMC PG < 18,5 = Delgadez: Mujeres embarazadas con IMC PG < 18,5
se clasifican como “bajo peso” mediante la evaluacion nutricional
antropométrica y refleja el estado nutricional inadecuado y deficiente de
la madre durante las primeras etapas del embarazo. En este contexto, se
recomienda un aumento de peso materno mayor que el determinado por el
IMC PG normal durante el seguimiento del embarazo; ya que el bajo peso
antes del embarazo y el bajo aumento de peso en el embarazo se asocian
con un bajo peso del neonato. Cabe mencionar que las embarazadas con
un Unico embarazo que son clasificadas con delgadez pregestacional
deberian tener una ganancia al final del embarazo de 12,5 a 18,0 kg (64).

- IMC PG 18,5 A < 25,0 = Normal: Mujeres embarazadas con un IMC PG
de 18,5 a < 25,0 son clasificadas como “normal”, y deberian tener un
aumento de peso total de 11,5 a 16,0 kg para embarazos Unicos y de 17,0
— 25,0 kg para embarazos multiples (mellizos) (64).

- IMC PG 25,0 A < 30,0 = Sobrepeso: Las mujeres embarazadas con un
IMC PG de 25,0 a < 30,0 se clasifican mediante la evaluacion nutricional
segln el Indice de masa corporal de "sobrepeso” lo que refleja un
inadecuado y/o excesivo peso materno durante el monitoreo de la
gestacion. Por tanto, el aumento de peso materno debe ser menor de lo
normal durante los siguientes monitoreos, debido a que la alta ganancia de
peso aumenta la posibilidad de contraer diabetes y enfermedades
cardiacas. Las mujeres embarazadas que fueron diagnosticadas con
sobrepeso antes del embarazo; deberian tener un aumento de peso de: 7,0
- 11,5 kg para embarazos unicos y de 14,0 — 23,0 kg para embarazos

maultiples (mellizos) (64).
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- IMC PG = 30,0 = Obesidad: Las mujeres embarazadas con IMC PG >
30,0 se clasifican mediante la evaluacion nutricional antropométrica como
"obesidad" y lo que refleja un inadecuado y/o excesivo peso materno
durante el monitoreo de la gestacion. Por lo cual, se deben de promover de
igual forma una ganancia de peso materno menor a lo normal durante el
seguimiento del embarazo. Las mujeres embarazadas diagnosticadas con
obesidad previa al embarazo deben ganar de 5,0 a 9,0 kg para embarazos
tnicos y de 11,0 a 19,0 kg para embarazos multiples (mellizos)(64).
2.2.3.3.2. Interpretacion de los valores de ganancia de peso segun

la clasificacion de estado nutricional

e Baja Ganancia De Peso Gestacional: Esta clasificacion indica que la
gestante no ha logrado el aumento de peso menor esperado para la semana
gestacional; y tiene mayor probabilidad de tener complicaciones maternas
como: riesgo de bajo peso al nacer y parto prematuro; el bajo peso al nacer
no sélo aumenta la morbilidad y la mortalidad durante el primer afio de
vida, sino que también aumenta el riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles (enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, hipertensién) en la edad adulta. Por tanto, se deben descartar
enfermedades propias de la gestante como la hiperémesis gravidica y
seguir asesoramiento nutricional (64).

e Adecuada Ganancia De Peso Gestacional: Esta clasificacion indica que
una mujer embarazada tiene un aumento de peso adecuado para la semana
gestacional. Esto es deseable, ya que es mas probable que el neonato nazca

con el peso adecuado y se le garantiza una adecuada salud. Por lo que una
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vez identificada esta clasificacion se debe remitir a la misma segun la
normativa sanitaria integral vigente (64).

e Alta Ganancia De Peso Gestacional: Esta clasificacion indica que la
embarazada excedio la ganancia maxima de peso esperada para la semana
gestacional. Por tanto, deben excluirse enfermedades especificas del
embarazo como preeclampsia, hipertension, edema y diabetes gestacional
(64).

e Riesgos Para La Salud En La Gestante Adolescente: Las adolescentes
embarazadas requieren cuidados nutricionales especiales porque adn estan
en crecimiento y el embarazo aumenta sus necesidades nutricionales. De
igual forma, es probable que tenga problemas socioemocionales, que
requieran atencion médica integral para ella y su familia. Las
recomendaciones de aumento de peso para adolescentes embarazadas son
similares a las de adultas embarazadas. Por tanto, debe evaluarse
utilizando los criterios segun la clasificacion nutricional por IMC PG. Las
mujeres adolescentes embarazadas menores de 15 afios corren mayor
riesgo; debido a que, los bebés de nifias adolescentes tienen mas
probabilidad de nacer con bajo peso, retardo del crecimiento intrauterino
y parto prematuro (64).

2.2.4. Hemoglobina (Hb)

La Hb es una proteina rica en hierro, esta se encuentra en los glébulos rojos
y es quien les da su caracteristico color rojo. Los glébulos rojos son particulas
redondas con forma de disco y con una cavidad en el centro (doble disco concavo),
lo que les confiere una gran flexibilidad para llegar a los puntos mas estrechos del
sistema circulatorio (66).
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A través de la sangre y la respiracién, la hemoglobina transporta oxigeno
desde los pulmones (cuando se inhala) a diversos 6rganos y tejidos del cuerpo;
también transporta el dioxido de carbono producido como resultado del
metabolismo a los pulmones, de donde se elimina (exhalacién); este proceso es

necesario para el funcionamiento normal de nuestro organismo (66).

Los globulos rojos se forman en la medula 6sea (ubicada en las cavidades
de huesos planos como el esternén y huesos largos como el fémur) mediante un

proceso de diferenciacion y maduracion llamado eritropoyesis (66).

Todas las celulas sanguineas se forman en células madre pluripotentes; la
eritropoyetina es la principal hormona que regula la eritropoyesis y es sintetizada

principalmente en los rifiones. (66).

2.2.4.1. Ajuste de hemoglobina segun altura sobre Nivel del Mar

La correccion del nivel de hemoglobina ocurre cuando un nifio, un joven
0 mujeres embarazadas o han dado a luz viven en las comunidades con una altitud
muy alta por arriba de 1,000 mt sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina
ajustado se obtiene aplicando un factor de correccion al nivel de hemoglobina

observado. (35).

En la tabla 6 se muestra los ajustes de hemoglobina segun el nivel del mar
y en la tabla 8 se observa los niveles de hemoglobina clasificandolos en un estadio

de anemia.
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Tabla 6

El ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

ALTITUD (msnm) ALTITUD (msnm) ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por

DESDE  HASTA altiind DESDE HASTA  altitud DESDE  HASTA Bt
1000 1041 0.1 3082 3153 20 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 232 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 32593 3360 23 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3425 24 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 34890 25 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 27 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 28 4584 4831 4.6
2224 2325 10 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 24322 11 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 4771 4.9
2516 2604 13 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 33 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 43906 52
2774 2853 16 4022 4078 35 43907 4951 53
2854 2932 17 4077 4129 36 4952 4954 54
2933 3007 18 4130 4182 3T 45995 5000 5.5
3008 3081 19

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentaciéon y Nutricién/Direccion
Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria
for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and Mortality Weekly Report 38,
400-404 (49). y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the
hemopoietic activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323.

2.2.4.2. Anemiaen el embarazo

La anemia es una alteracion en la sangre caracterizado por una
disminucion de la concentracion de Hemoglobina, del hematocrito o del nimero
total de globulos rojos. La OMS evalla la anemia durante el embarazo como

valores de Hb inferiores a 11 g/dl y hematocrito inferiores al 33% (67).
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La Anemia durante el embarazo es una condicion especial porque
representa un subgrupo frecuentemente afectado y puede repercutir en los RN,
esta anemia puede tener origen por causas diferentes tales como: deficiencia de
hierro, pérdida de sangre, enfermedades parasito intestinal, deficiencia de &cido
félico, malaria, trastorno de la médula 6sea, deficiencia hormonal, infeccién o

enfermedad crénica.

La subida de la grasa, del total de agua corporal; la baja concentracion de
proteinas, sobre todo de albumina; el aumento de los niveles sanguineos, del gasto
cardiaco, del flujo sanguineo a los rifiones y a la unidad uteroplacentaria y la
disminucion de la tension arterial son solo unos cuantos de los cambios

fisioldgicos que se producen en las mujeres embarazadas (68).

Los niveles de Hb en la gestacion, son moderadamente disminuidos en
comparacion de las mujeres no embarazadas; cabe mencionar que a partir del
segundo Yy tercer trimestre se da una disminucion fisioldgica de la hemoglobina,
pero luego vuelve a sus niveles normales a final del tercer trimestre; es por ello
que se considera como normal entre 11 — 14 gr, cuando este sea menor a 11 gr en
el primer trimestre y el tercero (26-40 semanas) y en el segundo trimestre menor

a 10.5 gr se considera como anemia (68,69).

En la semana 13-26 del embarazo, el comportamiento del feto es como la
de un parasito muy eficiente que siempre obtiene el hierro que necesita la madre,
es por ello que es necesario asegurar su consumo durante toda esta etapa y en caso
de deficiencias suplementacion (69). Segun el nivel de Hb se clasifica la anemia

en.
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Tabla 7

Clasificacion de la anemia segun su gravedad clinica

Descripcion de problema por parametros de
reduccion de hemoglobina
Clasificacion de gravedad
ler y 3er Trimestre 2do Trimestre

Sin Anemia > 11 gr/dl > 10.6 gr/dl
Anemia Leve 10-10,9 g/dl 9.5-10,5 g/dl
Anemia Moderada 7-9,9 g/dl 6.5-9.4 g/dl
Anemia Severa <7 g/dl < 6.5 g/dl

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud — MINSA. Norma técnica para el manejo terapéutico

y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. N° 134-2017.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia Gestacional: Segun la OMS, la anemia es una alteracién o trastorno
hematol6gico que se da durante la gestacion, conocida por la disminucion de la
concentracion de hemoglobina por valores que estan por debajo de 12g/dL
aproximadamente en las mujeres que no se encuentran en proceso de gestacion y en

valores menores a 11 g/dL aproximadamente en mujeres que se encuentren gestando (70).

Hemoglobina: Se trata de proteinas globulares que se encuentran en altas
concentraciones en los glébulos rojos y que fijan el oxigeno en los pulmones y lo
transportan a través del lecho capilar del sistema vascular sanguineo hasta los tejidos y

células circundantes (71).

Hierro: Es un mineral esencial que ayuda a producir proteinas de hemoglobina y
mioglobina, que transporta oxigeno en la sangre a todas las células del cuerpo, por tanto

afecta el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de los nifios (72).

Estado nutricional: Se trata de la situacion en la que se encuentra una un
individuo en asociacion con la ingestion y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras
el ingreso de nutrientes (39).
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Edad Gestacional: La duracién del embarazo se mide desde el primer dia del
Gltimo periodo menstrual, el periodo de gestacion se expresa en dias 0 semanas enteras

(73).

Ganancia de peso gestacional: Cantidad de peso ganado por la embarazada

durante el proceso de gestacion (64).

Gestacion: Proceso de crecimiento y desarrollo del feto intrauterino y cambios
fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer desde que
se implanta el 6vulo fecundado en el utero hasta el nacimiento. EI embarazo dura

aproximadamente entre (38-42 semanas) (64).

indice de Masa Corporal: La OMS “Define como un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla, que puede utilizarse para identificar el sobrepeso y la
obesidad en adultos. De manera similar, un IMC superior a 25 define sobrepeso y una

puntuacioén superior a 30 define obesidad. (74)”.

Peso Pregestacional: Es el peso de la mujer antes del embarazo y se expresa en
kilogramos (kg). Es importante reconocer el indice de masa corporal antes del embarazo,
que clasifica el estado nutricional de una mujer embarazada y monitorea su crecimiento

peso segun su clasificacion (75).

Peso al nacer: El peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para la

nifia o nifio (76).

Longitud o Talla: Se refiere a la altura de una persona, desde los pies hasta la
coronilla, es una de las principales manifestaciones del crecimiento y desarrollo humano
y es un indicador importante para evaluar la salud y el bienestar de los nifios y jovenes;

es importante para identificar trastornos del crecimiento y desarrollo (77).
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Valoracion o evaluacion nutricional: Serie de pasos realizados por un
nutri6logo como parte del cuidado integral de la salud para conocer el estado de nutricion
de una mujer embarazada, evaluar sus requerimientos nutricionales y prevenir posibles
riesgos para la salud en los que pueda incurrir una mujer debido a su estado nutricional

(64).
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO INVESTIGACION
Es un estudio de tipo descriptivo, analitico, retrospectivo y de corte transversal.
3.2. AMBITO INVESTIGACION

El estudio se realizé en el Centro de Salud Arapa Nivel 1-4, el cual se encuentra
en el departamento de Puno, provincia de Azangaro, distrito de Arapa, a una altitud de

3838 msnm.
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. Poblacién

Estuvo conformada por 660 registros de control prenatales, historias
clinicas de las gestantes y los registros de nacimiento del recién nacido de
pacientes cuyos partos fueron atendidos en el periodo de enero a diciembre del

afio 2021, en el Centro de Salud Arapa.
3.3.2. Muestra

El muestreo se realiz6 mediante la formula de muestreo aleatorio simple.
Utilizando los registros de control prenatales, historias clinicas materno
perinatales y los registros de atencién al recién nacido que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién. Conformando la muestra de 243 gestantes y sus

recién nacidos.
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Formula de Muestreo Aleatorio Simple

N*Zz*p*q
T d>*(N—-1)+2Z2xp+q

n

= 660+1.962x0.5+0.5
"~ 0.052%(660—1)+1.962%0,5+0,5

2633864
T 2.6079

=243

e n=el tamafio de la muestra.

e N=total de poblacion (660).

e 7= coeficiente de confianza, para el estudio 95%, es decir 1.96
e P=0.5 probabilidad de éxito.

e (=0.5 probabilidad de fracaso.

e e=0.05 error muestral.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1. Criterios de inclusion:
e Gestantes que hayan tenido un recién nacido vivo de parto eutdcico o
cesarea sin anomalias estructurales.
e Gestantes con historias clinicas completas segun las variables de estudio.
3.4.2. Criterios de exclusion
e Gestantes con multiples embarazos
e Gestantes con antecedentes de enfermedades y que hayan experimentado
sangrado en el primer y segundo trimestre.
¢ Recién nacidos con alteraciones congénitas.

e Gestantes con historia clinica incompletas e inadecuadamente llenadas.
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Tabla 8

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

TIPO
DE
VARIA
BLE

DEFINIC
ION

ESCAL
ADE
MEDI
CION

INDICAD
OR

UNIDAD/
CATEGORIA

MEDICIO
N DE
CATEGO
RIAS

VARIABLE
DEPENDIENTE
Estado
Nutricional
Recién Nacido

del

El peso es
la primera
medida en
la masa en
masa  del
recién

nacido.

Cualitati
va

Ordinal

El peso del
RN
P/E

- Extremada
mente bajo
peso

- Muy bajo
peso al
nacer

- Bajo peso
al nacer

- Normal

- Macrosémi
co

<1000 gr.
1000 a 1499
ar.
1500 a 2499
ar.
2500 a 4000
gr.
> 4000 gr

VARIABLE
INDEPENDIEN
TE

Ganancia de
Peso Gestacional.

Peso
ganado en
gestantes al
término de
la
gestacion.

Cuantitat
iva

Ordinal

Gestante
con bajo
peso

- Baja
ganancia de
peso

- Ganancia
adecuada de
peso

- Alta
ganancia de
peso

<12.5kg
12.5-18kg
>18kg

Gestante
con  peso
Normal

- Baja
ganancia de
peso

- Ganancia
adecuada de
peso

- Alta
ganancia de
peso

<11.5kg
11.5-16kg
>16kg

Gestante
con
Sobrepeso

- Baja
ganancia de
peso

- Ganancia
adecuada de
peso

- Alta
ganancia de
peso

<7kg
7 -11.5kg
>11.5kg

Gestante
con
Obesidad

- Baja
ganancia de
peso

- Ganancia
adecuada de
peso

- Alta
ganancia de
peso

<5kg
5-9kg
>0k

Hemoglobina
Gestacional

Son
proteinas
globulares,

Cualitati
va

Ordinal

Nivel de
Hemoglob
ina

- Sin Anemia
- Anemia
Leve

>11 gr/dl
10-10,9 g/dI
7-9,9 g/dI
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presentes - Anemia <7 g/l
en los Moderada
hematies - Anemia
en altas Severa
concentrac
iones, que
fijan
oxigeno en
los
pulmonesy
lo
transportan
por la
sangre
hacia los
tejidos vy
células que
rodean el
lecho
capilar del
sistema
vascular
Fuente: Elaboracion propia

35. METODOS DE TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Paradeterminar el estado nutricional del recién nacido

- Método
Se utiliz6 el método de revision documental de los datos antropométricos
consignados en el libro de partos del Centro de Salud Arapa del afio 2021.
- Técnica
Se utiliz6 la técnica de recoleccion de datos consignados en el libro de
partos del Centro de Salud Arapa, correspondientes a enero — diciembre del 2021.
- Instrumento
e La ficha de registro de datos de antropometria del recién nacido del libro
de partos del Centro de Salud Arapa del afio 2021.
Para la medicion del peso y longitud del recién nacido, se utilizo:

e Balanza pediatrica
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¢ Infantometro de madera

- Procedimiento

e Se presentd del documento de solicitud a la Red de Salud de Azangaro,
para poder obtener el permiso oportuno para la obtencion de datos del
recién nacido.

e Se reviso el libro de partos del Centro de Salud Arapa del afio 2021, donde
se encuentra los datos del peso de los recién nacidos.

e Finalmente, los datos obtenidos fueron procesados en el programa Excel
v.2019, posterior a ello se realizo la determinacion del estado nutricional
del recién nacido segun el P/E.

3.5.2. Para la determinacion de la ganancia de peso gestacional

- Meétodo
Se utiliz el método de revision documental de los datos antropométricas
en las historias clinicas de pacientes gestantes del Centro de Salud Arapa del afio
2021.
- Técnica
La técnica que se utilizo fue la recoleccion de datos del CLAP encontradas
en las historias clinicas de las mujeres embarazadas del Centro de Salud Arapa,
correspondientes a enero — diciembre del 2021.
- Instrumento
e Historias clinicas de pacientes gestantes del Centro de Salud Arapa del afio
2021.
e CLAP de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Arapa del
afio 2021.

e Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
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e Se utilizé las tablas de recomendacion del aumento de peso para gestantes
segun su IMC PG. (Anexo 2)

Para la medicion del peso y talla de la gestante, se utilizo:

e Balanza mecanica de plataforma

o Tallimetro estandarizado de madera

- Procedimiento

Peso

e Se verificd que la balanza estuviera ubicada sobre una superficie lisa,
horizontal y plana.

e Se ajust6 la balanza a “0” (cero) antes de realizar la medicion de peso.

e Se explico y solicito a la gestante que se coloque en el centro de la
plataforma de la balanza, donde se explic6 que siga los pasos que nos
indica la guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la
gestante.

e Se realizo la lectura del peso en kilogramos y la fraccién en gramos;
descontando el peso de las prendas con las que se pesoé a la gestante.

e Se registré el peso obtenido en kilogramos (kg), con un decimal que
corresponda a 100 g, en el formato correspondiente, con letra clara y
legible.

Talla

o Se verifico que el tallimetro estuviera ubicado sobre una superficie lisa,
horizontal y plana; y verificando que el tope se deslice suavemente.

e Se explico y solicito a la gestante que se coloque en el centro de la

plataforma del tallimetro, donde se explicé que siga los pasos que nos
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indica la guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la
gestante

e Con la mano derecha se deslizo el tope movil hasta hacer contacto con la
superficie superior de la cabeza (vertex craneal), comprimiendo
ligeramente el cabello, realizando asi la lectura de la talla en centimetros
y milimetros.

Para determinar estado nutricional pregestacional de la gestante

e Se resto el peso habitual al peso actual.

e Se clasifico el estado nutricional de la gestante segtin su IMC PG

e Con este resultado como base se determino cuantos kg se gano al final del
embarazo.

e Se comparé el peso aumentado con los de referencia de las tablas de
recomendacion de aumento de peso gestacional

¢ Se clasifico la ganancia de peso materno en tres niveles: baja ganancia de
peso, adecuada ganancia de peso y alta ganancia de peso.

3.5.3. Para determinar el nivel de la hemoglobina gestacional

- Meétodo
Se utiliz6 el método de revision documental de pruebas bioquimicas
registradas en las historias clinicas de pacientes embarazadas del Centro de Salud
Arapa del afio 2021.
- Técnica
La técnica utilizada fue, la de recoleccion de datos del CLAP encontradas
en las historias clinicas de las mujeres gestantes del Centro de Salud Arapa
correspondientes a enero — diciembre del 2021.

- Instrumento
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e Historias clinicas de pacientes gestantes del Centro de Salud Arapa del afio
2021.

e CLAP de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Arapa del
afio 2021.

e Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

La toma de muestras fue realizada por la biéloga encargada de laboratorio del

Centro de Salud Arapa, para lo cual utilizo:

¢ Un hemoglobinémetro portétil.

e Microcubetas compatible con el hemoglobindmetro portatil.

e Lancetas, torundas de algodon y un recipiente para su correcta
eliminacion.

- Procedimiento

e Se registro de la gestante

o Se desinfect6 del dedo con alcohol yodado.

e Serealiz6 una ligera presion en el dedo para estimular que la sangre capilar
fluya a la punta del dedo.

e Se realiz6 un piquete con la lanceta en la parte media del dedo.

e Se desecho la primera gota y la segunda se introduce a la microcubeta y se
coloco al Hemocue.

e Finalmente realizo la lectura del resultado.

3.6. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccién de datos se realizaron tramites administrativos con solicitud

enviada a la direccion del Centro de Salud Arapa, para obtener el permiso correspondiente
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y tener la oportunidad de conocer los registros de historia clinica de las gestantes y recién

nacidos.

Los datos fueron obtenidos de los registros de HCI de las pacientes gestantes que
fueron atendidas en el Centro de Salud Arapa, que realizaban sus atenciones en dicho
establecimiento. Se revisé cada HCI de las pacientes gestantes que fueron atendidas en el
afio 2021 y que cumplian los criterios de inclusion, se recolecto los datos mediante el
instrumento de recoleccion de datos, (Anexo 1) el cual fue elaborado especialmente para

dicha investigacion.

Posteriormente, los datos obtenidos fueron procesados en una base de datos

elaborada para la investigacion en el software Microsoft Excel version 2019.

3.6.1. Para Determinar el estado nutricional del recién nacido

e Procesamiento para determinar el estado nutricional segun P/E del
recién nacido

Los datos del peso se obtuvieron del cuaderno de nacimientos y

clasificacion en (extremadamente bajo peso, muy bajo peso al nacer, bajo peso al

nacer, normal y macrosomico) de acuerdo a la clasificacion de la Norma

Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud (76).

3.6.2. Para la determinacion de la ganancia de peso gestacional

Se considerd la ganancia total en kg. con el peso final menos el peso inicial.
Estos datos fueron clasificados en (baja ganancia de peso, ganancia adecuada de
peso, alta ganancia de peso) esto fue segin su IMC pregestacional y el uso de la

tabla de la OPS-CLAP. (Anexo 2)
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3.6.3. Para la determinacion el nivel de la hemoglobina gestacional

La hemoglobina en mg/dl fue tomada del ultimo control prenatal,
registrada en la historia clinica de cada gestante y fue clasificado en (Hb > 11
mg/dl = Sin anemia, Hb 10,0 a 10,9 mg/dl = Anemia leve, Hb 7,0 a 9,9 mg/dl =
Anemia moderada, Hb < 7,0 mg/dl = Anemia severa). Posteriormente se realizo
el ajuste de hemoglobina segun la altura, por la ubicacion del Centro de salud
Arapa de la provincia el Azangaro que se encuentra ubicado a 3838 msnm el ajuste

fue de 3.1.

3.6.4. Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesar los datos primeramente se utiliz6 el programa Excel 2019,
en segundo lugar, se realizé la prueba de normalidad en donde nos indic6 que es
un estudio no parameétrico, posterior a ello para establecer la asociacion entre las
variables estudiadas en la hipdtesis, se utilizd el programa estadistico SPSS

version 29.0.1.0, dentro del cual se aplico la prueba estadistica Chi —Cuadrado:

Formula Chi-Cuadrada

Donde:

- x2= chi cuadrado calculada.
- 0i= datos observados.

- Ei=valor esperado de la observacion.
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3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudio retrospectivo de revision del HCI, no hubo problema ético y no
afecto la integridad de las embarazadas, la informacion que se obtuvo de cada Historia
clinica fue confidencial y an6nima, ademas toda la informacion obtenida fue encriptada

con codigos. La informacion fue publicada de acuerdo a los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO

Tabla9

Estado nutricional de los recién nacidos cuyo parto se dio en la jurisdiccion del Centro

de Salud Arapa

Estado Nutricional del Recién Nacido N° %
Extremadamente bajo peso 0 0
Muy bajo peso al nacer 0 0
Bajo peso al nacer 23 9%
Normal 205 85%
Macrosémico 15 6%
Total 243 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9, evidenciamos que el 85% de los recién nacidos tuvieron un estado
nutricional normal, el 9% tuvo bajo peso al nacer, el 6% fueron macrosémicos y el 0%

tuvo muy bajo peso al nacer y/o extremadamente bajo peso.

Al comparar los resultados de nuestro estudio con otras investigaciones, se
encontré gran similitud con lo que hallaron otros autores; Madeni (2020), en la
investigacion que realizo este autor encontrd que el 91,4% de los neonatos presento un
peso adecuado al nacer, el 8,6% bajo peso y 0% macrosomia (19). Por otro lado, Quiroz
(2019), encontro en su estudio que el 87.5% de los recién nacidos tuvo un peso normal,
el 7.5% fue macrosémico y 4.1% tuvo un bajo peso al nacer (78). Asimismo, Damian
(2018), encontrd en su estudio que el 96% present6 peso normal, el 3% bajo peso al nacer

y el 1% nacié macrosémico (35).
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Yupanqui (2018), encontrd en el estudio que realizd que el 90.2 % de los recién
nacidos a término presentaron un peso > 2500g, mientras que solo el 9.8 % registraron un
peso <2500 g, con un valor maximo de 3925g y un minimo de 2235¢g (79). Rodriguez
(2018), encontrd que el 66.67% de los RN presentd un peso adecuado al nacer, el 25.18%
presentaron un peso mayor de 4 kilos siendo macrosémicos y 8.16% presentaron un bajo

peso al nacer (menor de 2,5 kilos) (80).

Cuvi (2018), encontro que el 60.6 % presentd un peso adecuado al nacer, mientras
que el 31,5 % tuvo un inadecuado peso al nacer, el 6,6 % bajo peso nacer y solo el 1,2 %

presento un peso excesivo al nacer (22).

Como se observé estos estudios presentaron una gran similitud con los resultados
presentados en esté trabajo de investigacion, debido que en todos estos estudios la gran
mayoria de los recién nacidos tuvieron un alto porcentaje referente al peso adecuado al
nacer, esto podria deberse a que en la semana 13 a 26 del embarazo, el comportamiento
del feto es como la de un parasito muy eficiente que absorbe todos los nutrientes que
requiere de la madre para su beneficio, al margen que est4 tenga o no una deficiencia,

para asi dar como resultado un recién nacido con un adecuado peso al nacer (81).

En lo que refiere al aporte que brinda esta investigacion; es poder proporcionar
mas informacion acerca de como afecta en el futuro el peso con el que nace una persona,
ya sea menor o mayor a lo recomendado; debido que el peso al nacer es uno de los
problemas de salud publica mas importantes a nivel mundial, porque se encuentra
asociado a la morbilidad y mortalidad posnatal; es por ello que un recién nacido con un
inadecuado peso en el nacimiento; es considerado como un recién nacido con alta
probabilidad de contraer algln tipo de enfermedad en el futuro, en comparacion con un

RN gue nace con un peso adecuado; aumentando asi las cifras de desnutricion infantil en
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nuestro pais. Por otra parte, también es importante mencionar los diversos factores que
favorecen un adecuado peso al nacer del recién nacido, entre los cuales se encuentra el
estado de salud y nutricional éptimo de la madre, ya que para asegurar que un nifio nazca
sano y fuerte, la madre tiene que contar con una alimentacion adecuada y balanceada
antes, durante y después del embarazo para de esta manera poder garantizar el nacimiento
y desarrollo de un recién nacido sano y con bajas probabilidades de contraer

enfermedades en el futuro y de esta forma reducir las tasas de desnutricion infantil.

4.2. Ganancia de peso gestacional

Tabla 10

Ganancia de peso de las mujeres gestantes de la jurisdiccion del Centro de Salud Arapa

Clasificacion de la Ganancia de Peso Materno No %
Alta 60 25%
Adecuada 119 49%
Baja 64 26%
Total 243 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 10, podemos visualizar que el 49% de las gestantes, muestran una
ganancia adecuada de peso, asimismo podemos observar que el 26% de las gestantes
tuvieron una baja ganancia de peso y el 25% de las gestantes tuvieron una alta ganancia

de peso.

Al comparar nuestros resultados con otras investigaciones, Huanca (2020),
encontrd que el 63% de gestantes presentd una ganancia de peso normal, el 25% de
gestantes tuvo una ganancia de peso minimo y el 13% de gestantes tuvieron una ganancia

de peso en exceso (34). También en el estudio de Moscoso y Rosado (2019), encontraron
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que el 43% de las gestantes presentaron un aumento de peso adecuado, el 35% deficiente

y el 22% aumento excesivo de peso.

Por otro lado, Rodriguez (2018), encontrd que, las gestantes con un IMC PG que
tuvieron un peso inferior al normal, el 80% presentd una ganancia de peso insuficiente.
De manera similar, se encontré que el 42% de las mujeres embarazadas con un IMC PG
normal tenian un aumento insuficiente; 38% aumento adecuado y 20% aumento superior.
A diferencia de las mujeres embarazadas que comenzaron con un IMC de PG excesivo,
donde el 46% tuvo un aumento excesivo; 36% tuvo aumento adecuado y 18%, aumento
insuficiente. Finalmente, las mujeres embarazadas con un IMC PG diagnosticadas con
obesidad tuvieron un exceso de aumento del 74%; 19% aumento adecuado y 7%, aumento

insuficiente (80).

Por otra parte, Damian (2018), encontré en su estudio que el 63% de las gestantes
gan6 adecuadamente peso, el 20% present6 baja ganancia de peso y el 17% gan6 mas
peso de lo normal. Salazar (2017), encontré que del total de la muestra el promedio de
edad de las mujeres embarazadas fue de 23 afios, la mayoria presentaron sobrepeso antes
de iniciar el embarazo con una media de 26.34 kg/m2 , en lo que refiere a la ganancia de
peso el promedio general fue de 9,2 kilos (82). De igual forma, Herrera (2011), Encontrd
que el 49.8% de las gestantes tuvo una baja ganancia de peso, el 35% tuvo una ganancia

de peso adecuada y el 15.2% tuvo una alta ganancia de peso (83).

Como se pudo observar dichos estudios presentaron una gran similitud con los
resultados presentados en este trabajo de investigacion; ya que, en todos los estudios ya
mencionados, las gestantes que tuvieron una ganancia de peso adecuado no superaron el
63%, encontrando con mayor porcentaje a las gestantes con baja ganancia de peso y

seguido por las gestantes con una alta ganancia de peso.
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La razdn por la que existe una variacion notable en el porcentaje de gestantes que
tuvieron una adecuada ganancia de peso en el embarazo puede deberse a muchos factores,
entre los cuales destaca el nivel socioecondmico, procedencia, acceso a los alimentos,
nivel educativo, estilo de vida, edad, etc. Es probable que las gestantes que tuvieron una
adecuada ganancia de peso materno provengan de la zona urbana por lo tanto tienen
mayor posibilidad a acceder a los centros de salud para realizar sus controles prenatales,
participar en sesiones educativas y demostrativas sobre la alimentacion y acceso a los
alimentos; por otra parte las gestantes que tuvieron baja ganancia de peso, probablemente
sean gestantes que viven en la zona rural y que es por ello que son consideradas con
mayor riesgo porque en su mayoria son personas con bajos recursos que no tienen una
buena economia, por lo tanto el acceso a centros de salud y alimentos es limitado. De la
misma manera las gestantes que tienen una alta ganancia de peso, probablemente se deba
a que también sean de bajos recursos y accesos limitados, por lo tanto, su dieta solo se

basa en una ingesta alta en carbohidratos, baja en proteinas y minerales.

Asimismo, este trabajo de investigacion nos brinda mas informacién acerca de
coémo es que afecta la ganancia de peso durante todo el embarazo al peso con el que nace
el recién nacido. Como dice la teoria, es recomendable tener en cuenta que, una gestante
con delgadez debe tener una mayor ganancia de peso gestacional en comparacion a las
madres con sobrepeso; cabe mencionar que una inadecuada ganancia de peso en la
gestante aumenta la probabilidad de dar a luz a recién nacidos con bajo peso por lo tanto
también aumenta el riesgo de muerte perinatal y desarrollar enfermedades cronicas en la
vida adulta. Debido que actualmente, la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre las
mujeres embarazadas esta en aumento; se debe poner mayor cuidado en la alimentacion
y control prenatal en la gestante para de esta manera poder reducir los porcentajes de

morbilidad y mortalidad posnatal.
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4.3. Nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes.

Tabla 11

Nivel de Hemoglobina de las mujeres gestantes de la jurisdiccion del Centro de Salud

Arapa
Diagndstico y Clasificacion de Anemia N° %
Sin anemia 155 64%
Anemia Leve 59 24%
Anemia Moderada 29 12%
Anemia Severa 0 0%
Total 243 100

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 11, evidenciamos que el 64% de las gestantes no tuvieron anemia, el
24% tuvieron un diagnostico de anemia leve, el 12% tuvieron un diagnostico de anemia

moderada y finalmente el 0% de las gestantes tuvieron un diagnostico de anemia severa.

Al comparar nuestros resultados con otras investigaciones, Huanca (2020), en su
estudio encontré que el 37% de gestantes, no tuvieron anemia, el 32% de gestantes
tuvieron anemia moderada, el 30% de gestantes tuvieron anemia leve y el 1% tuvo
anemia severa (34). Por otro lado, Yupanqui (2019), encontro6 que el 30.3% de las madres
gestantes present6 un diagnostico normal, el 28.6% de las madres gestantes tuvieron un
diagnostico de anemia moderada, el 10.7% de las madres gestantes tuvieron un

diagnostico de anemia severa y el 1.8% de las gestantes registraron eritrocitosis (79).

Asimismo, Hinojosa (2018), encontrd en su estudio que, el 51% de las gestantes
presentd una hemoglobina baja, el 49% presentdé una hemoglobina normal y el 0%

present6 una hemoglobina alta (84).
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Como se pudo observar dichos estudios presentaron una gran similitud con los
resultados presentados en este trabajo de investigacion; ya que en todos estos estudios las

gestantes que tuvieron un diagnostico de anemia fueron inferior al 51%.

La razon por la que existe una variacion en el porcentaje de gestantes que tuvieron
anemia o no en el embarazo puede deberse a los mismos factores de la ganancia de peso,
por lo que es muy probable que las gestantes que no tuvieron anemia provengan de la
zona urbana por lo tanto tienen mayor posibilidad a acceder a alimentos ricos en hierro y
a los centros de salud en donde se les hace entrega de micronutrientes como el sulfato
ferroso para evitar la anemia, por otra parte las gestantes que tuvieron anemia leve y
moderada, probablemente sean gestantes que viven en la zona rural y que es por ello que
son consideradas con mayor riesgo porque en su mayoria son personas con bajos recursos
que no tienen una buena economia, por lo tanto el acceso a centros de salud y alimentos

es limitado.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion aporta mas informacion acerca de como
afecta la anemia en el embarazo, en el peso con el que nace el recién nacido, debido que
como nos dice la teoria; la anemia durante el embarazo esta relacionado directamente con
la ingesta de hierro y los cambios fisiologicos inherentes al embarazo, por ello que una
ingesta inadecuada podria repercutir en la salud del neonato. Asimismo, una mala
nutricién de la gestante no solo afecta el peso de la placenta, sino también el peso del
recién nacido ya que este va disminuyendo a medida que aumenta el grado de anemia en

las gestantes.

4.4. Relacion entre el estado nutricional del recién nacido con la
ganancia de peso materno en mujeres gestantes de la jurisdiccion

del Centro de Salud Arapa.
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Tabla 12
Relacion entre el estado nutricional del recién nacido con la ganancia de peso materno

de las mujeres gestantes de la jurisdiccion del Centro de Salud Arapa

Estado Nutricional del Recién Nacido

Ext d . . ~ Total
xrema_am Muy bajo Bajo pesoal Norm Macrosé
ente bajo .
peso al nacer nacer al mico
peso
N % N % N° % N° % N % N %
Baja
ganancia 0 0 0 0 9 4 54 22 2 1 65 27
d
Ganancia ® peso
de Peso Adecuada
ganancia 0 0 0 0 7 3 105 43 7 3 119 49
Materno
de peso
Alta
ganancia 0 0 0 0 7 3 46 19 6 2 5 24
de peso
Total 0 0 0 0 23 10 205 84 15 6 243 100

Fuente: Elaboracion propia en el programa IBM SPSS versién 29.

En la tabla 12, Se observa la relacion entre la Ganancia de peso de la gestante y
el estado nutricional del recién nacido; el 49% de las gestantes que tienen una ganancia
de peso adecuada, procrearon 43% recién nacidos con un peso normal, 3% tuvo bajo peso
al nacer y el 3% fue macrosémico; asimismo el 27% de las gestantes con baja ganancia
de peso, procrearon 22% recién nacidos con un peso normal, el 4% tuvo bajo peso al
nacer y el 1% fue macrosémico, por otro lado, el 24% de las gestantes con alta ganancia
de peso procrearon 19% recién nacidos con un peso normal, el 3% tuvo bajo peso al nacer

y el 2% fue macrosomico.
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Tabla 13
Prueba de chi-cuadrado entre el estado nutricional del recién nacido con la ganancia de

peso materno de las mujeres gestantes de la jurisdiccion del Centro de Salud Arapa

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6.353? 4 0.174
Pearson
Razon de 6.397 4 0.171
verosimilitud
Asociacion lineal por 1.743 1 0.187
lineal
N° de casos validos 243
a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.64.

Correlacionando las variables con la prueba no paramétrica de la Chi-cuadrado,
se determind que la ganancia de peso de la gestante no se encuentra estadisticamente
asociado al estado nutricional del recién nacido con los indicadores de peso (p 0.174), al
ser un dato mayor al 0.05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna por
lo cual se evidencia que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables con un 95% de confianza podemos afirmar que ambas variables son

independientes.

Corroborando los resultados con otros estudios similares, Cuevay Col. (2012), en
el estudio que realizaron encontraron que no existe una correlacion entre la ganancia
ponderal excesiva materna y el peso del recién nacido con un coeficiente de Pearson de
(-0.3) y la frecuencia de recién nacidos grandes para edad gestacional y macrosémicos

fueron de 39.2 % y 7.8 % respectivamente (85).

Por otro lado, Yunes y Col. (2011), en el estudi6 que realizaron llevo como titulo
sobre el efecto del estado nutricional de la madre sobre el neonato, no encontré que una

relacién entre la masa grasa de la madre y la de su producto, asimismo, no existio
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correlacion entre el peso materno y del recién nacido; lo que nos quiere decir que el
sobrepeso u obesidad maternos repercuten sobre el peso del producto en forma aislada e

individual y sélo representan un factor entre otros para el desarrollo fetal (86).

Del mismo modo, Martinez y Col. (1999), encontraron que, de 171 recién nacidos,
solo 19 nacieron con bajo peso, demostrando asi que el aumento de peso materno sea bajo
o alto fue suficiente para favorecer el buen desarrollo fetal. Asimismo, 8 nifios que
nacieron con bajo peso fueron productos de madres que tuvieron una ganancia de peso
igual o mayor a 8 kg, lo que corrobora lo planteado por otros autores tales como Diaz y
Col y Rodriguez , donde nos indican de que existen otros factores que afectan el peso del

recién nacido (87-89).

La etapa de gestacion es uno de los periodos de mayor vulnerabilidad nutricional
en la vida de la mujer y tiene un impacto decisivo en el desarrollo fetal y el peso del
neonato. El peso de un neonato constituye el 5% del peso de la gestante y ella tiene 9
meses para poder cubrir las necesidades nutricionales de su hijo. La teoria nos menciona
que el desarrollo fetal estd directamente relacionado con los factores nutricionales
maternos durante la gestacion como el IMC pregestacional y el aumento de peso durante

el embarazo (86).

Algunos reportes de la literatura que describen que un desfavorable estado
nutricional de las mujeres durante su infancia y adolescencia tiene como consecuencia
mayor probabilidad de muertes neonatales, aun incluso cuando todos los nutrientes estén
adecuados durante esta etapa. Las mujeres que nacieron con un bajo o tuvieron retraso de
su crecimiento probablemente dan a luz bebés con un crecimiento lento, por lo que el

estado nutricional de la persona no comienza con la concepcién si no antes (90,91).
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Asimismo, el crecimiento fetal es uno de los periodos mas importantes en el ser
humano, ya que se forman diversos 6rganos y sistemas y comienza la maduracién
funcional, gracias a lo cual el producto puede ser independiente al nacer. Varios factores

internos de la madre, la placenta y el feto pueden retrasar el crecimiento intrauterino.

A pesar que en la mayoria de los estudios con variables similares a nuestro estudio
si encontraron una relacion significativa entre la ganancia de peso materno y el estado
nutricional del recién nacido, existen otros casos en los cuales no se encontrd una relacion
como en nuestro caso, y esto puede deberse a que alun quedan muchos aspectos sin
resolver en lo que refiere a la nutricién de la gestante, ya que una gran mayoria de autores
coinciden que la ganancia de peso gestacional es un factor determinante en el peso del
recién nacido; también otros autores nos dicen que existen otros determinantes que
condicionan el peso al nacer del neonato de los cuales podria deberse a que el
comportamiento del feto es como la de un parasito que absorbe todos los nutrientes que
requiere de la madre para su beneficio, sin importar si esto pueda causarle dafio, al margen
que esta tenga o no una deficiencia, para asi dar como resultado un recién nacido con un

adecuado peso al nacer.

Asi también existen otros factores, tales como estan incluidos: acceso inadecuado
a los servicios de salud, nutricion y el estado de salud (antes y durante el embarazo),
aspectos psicoldgicos, condiciones econdmicas y sociales, bajo peso pregestacional,
aumento de peso insuficiente debido a una deficiencia o exceso, deficiencias de
micronutrientes antes y durante el embarazo, ingesta y/o disponibilidad inadecuada de
alimentos, semana gestacional < 37 semanas, condiciones como anemia, presion arterial
alta, infecciones del tracto urinario, DMG que afectan el crecimiento intrauterino, etc

(92).
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El aporte como investigacidn que brinda este estudio en relacion a los resultados
obtenidos es que; que el hecho de no haber encontrado una correlacion positiva entre las
variables de estado nutricional del recién nacido y ganancia de peso materno, se puede
deber a que durante el embarazo la mayoria de las gestantes tenian una adecuada y alta
ganancia de peso materno, por lo cual la alimentacion que tuvieron estas gestantes durante
el embarazo habria favorecido el adecuado crecimiento y desarrollo del neonato, esto es
segun lo que nos menciona Martinez y Col., que la gestante independientemente del
estado nutricional que este clasificada, si incrementa su peso durante el embarazo en 8 o
mas kg, se obtienen mejores resultados en el peso del feto, lo cual explicaria que la gran

mayoria de los recién nacidos tengan un adecuado peso al nacer (87).

4.5. Relacion entre el estado nutricional del recién nacido con el nivel
de hemoglobina en mujeres gestantes de la jurisdiccion del Centro

de Salud Arapa.

Tabla 14
Relacion entre el estado nutricional del recién nacido con el nivel de hemoglobina y

mujeres gestantes de la jurisdiccion del Centro de Salud Arapa

Estado Nutricional del Recién Nacido

Extremadam  Muy bajo . _ Total
. y bl Bajopesoal Norm  Macrosé
ente bajo peso al .
nacer al mico
peso nacer

Ne % N° 9% N° % N° % N° % N° %

Sinanemia o 0 0 0 14 6 130 53 9 4 153 63
Nivel de Anemia

0 0 0 0 7 3 5 23 1 0 63 26

Hemoglo _18Ve

bina ~ AMMIa 5o o 5 5 1 0 8 5 2 27 11
moderada
Anemia o 5 9 9 0 0 0 0 0 O0 0 o0
severa

Total 0 0 0 0 23 10 205 84 15 6 243 100

Fuente: Elaboracion propia en el programa IBM SPSS versién 29.
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En latabla 14. Se observa la relacion entre el nivel de hemoglobina de la gestante
y el estado nutricional del recién nacido; del 63% de las gestantes que no tienen anemia
procrearon 53% recién nacidos con un peso normal y el 6% tuvo bajo peso al nacer y el
4% fue macrosomico; asimismo del 26% de las gestantes que tienen anemia leve
procrearon 23% recién nacidos con un peso normal, el 3% tuvo bajo peso al nacer y el
1% fue macrosémico, por otro lado, el 11% de las gestantes que tienen anemia moderada
procrearon 8% recién nacidos con un peso normal, el 2% fue macrosomico y el 1% tuvo

bajo peso al nacer; finalmente el 0% de las gestantes tuvieron anemia severa.

Tabla 15
Pruebas de chi-cuadrado entre el estado nutricional del recién nacido con el nivel de

hemoglobina y mujeres gestantes de la jurisdiccion del Centro de Salud Arapa

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 9.5612 4 0.049
Pearson
Razén de 8.144 4 0.086
verosimilitud
Asociacion lineal por 0.830 1 0.362
lineal
N° de casos validos 243
a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.67.

Correlacionando las variables con la prueba no paramétrica de la Chi-cuadrado,
se determind que el nivel de hemoglobina se encuentra estadisticamente asociado al
estado nutricional del recién nacido con los indicadores de peso (p 0.049), al ser un dato
menor al 0.05, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula por lo cual se
evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre esas variables con un

95% de confianza podemos afirmar que ambas variables estan relacionadas.
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Corroborando los resultados con otros estudios similares, Yupanqui (2018), en el
estudio que realiz6 encontrd que existe una asociacion altamente significativa entre los
niveles de hemoglobina ante parto por debajo y por encima de lo normal con el bajo peso
al nacer (79). Quiroz (2018), en el estudio que realiz6 determind que los niveles de
hemoglobina de la gestante se encuentran estadisticamente asociados al estado nutricional

del recién nacido con los indicadores de peso y talla (p 0.05) (78).

Miraval (2015), en el estudio que realizé encontrd que segln la prueba de hipétesis
se obtuvo el resultado segun la prueba estadistica Chi cuadrado fue x°=1.9<12.59 con lo

cual aceptaron que la anemia en las gestantes influye en el peso de los recién nacidos de
las usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares (93). Por otro lado, Saavedra (2014),
en su estudio encontrd que el nivel de correlacion que existe es significativo, entre las
variables Nivel de hemoglobina y el peso del recién nacido, en gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Miguel (94).

Es importante mencionar que segun la OMS define anemia a un resultado menor
a 11g/dl durante el embarazo, debido a que en la etapa actual la anemia ferropénica es la
enfermedad hematol6gica mas comdn en las mujeres embarazadas debido al aumento de

las necesidades de hierro y ocurre en 30-70% de las mujeres embarazadas (95,96).

Asimismo, la hemoglobina es el pardmetro mas importante durante el embarazo y
medirla es importante para detectar anemia; toda mujer embarazada debe ser evaluada a
partir del primer trimestre y durante todo el embarazo para poder detectar la anemia en

las primeras etapas del embarazo (97).

La anemia materna es considerada un factor de riesgo para el embarazo y puede
ser causa de anemia en el recién nacido (RN), ademas de estar relacionada con mayor tasa
de abortos espontaneos, restriccién del crecimiento intrauterino (bajo peso al nacer -
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BPN), prematuridad, muerte fetal y anemia en el primer afio de vida por bajas reservas

de hierro (98).

Los tres tltimos meses del embarazo, se da la etapa de mayor aumento de peso y
almacenamiento de hierro en el feto. Por lo tanto, los nifios prematuros o con bajo peso
al nacer tienen menores cantidades de hierro acumulado en comparacion con los recién
nacidos a término. Después del nacimiento, hay una fase de alto ritmo de crecimiento y
en un nifio a término, las reservas adquiridas durante el embarazo se utilizan durante los
primeros 4-6 meses de vida. Por tanto, el peso al nacer es un factor importante para
determinar la supervivencia del nifio; por lo tanto, los nifios con bajo peso al nacer tienen
un mayor riesgo de enfermar o morir durante el primer afio de vida, es por ello que es de

gran importancia la suplementacion de hierro en esta etapa (98).

El aporte que brinda este estudio en relacion a los resultados obtenidos es que, nos
demuestra que la presencia de anemia gestacional esta relacionada significativamente con
el peso del recién nacido, encontrando que las gestantes con un diagnostico de anemia en
el embarazo tienen un mayor riesgo de procrear un neonato con bajo peso que las
embarazadas con un nivel de hemoglobina adecuado. Aumentando asi la probabilidad de
que en un futuro el recién nacido tenga o sufra algun tipo de enfermedad, en comparacion

a un nifio nacido por una madre sin anemia y con adecuado peso al nacer.
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V. CONCLUSIONES

- Se determind el estado nutricional de los recién nacidos, donde se encontré que el
9% tuvo bajo peso al nacer y el 6% fueron macrosémicos. Estos resultados son
similares a otros estudios con metodologia parecida, variando minimamente en
cuanto al porcentaje de macrosémicos y nifios con bajo peso.

- Sedetermind la ganancia de peso de las mujeres gestantes, donde se encontré que el
49% tuvo una ganancia adecuada, el 26% tuvo una baja ganancia y el 25% tuvo una
alta ganancia. En comparacion con otros estudios, varian en cuanto al porcentaje de
baja ganancia de peso y alta ganancia de peso materno; encontrando resultados
superiores a nuestro estudio.

- Se determind el nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes, donde se encontrd
que el 64% no tuvieron anemia, el 24% tuvo anemia leve y el 12% tuvo anemia
moderada. Otros estudios realizados con gestantes, encontraron que el porcentaje de
gestantes con anemia es mas alto (superando el lumbral del 50% a diferencia del
presente estudio, que no supera el 36%).

- Con los datos del presente estudio no se ha podido establecer la relacién entre el
estado nutricional del recién nacido con la ganancia de peso materno, (P= 0.174;
>0.05); esto se debe a que existe otros factores que estarian favoreciendo el adecuado
crecimiento y desarrollo del neonato, por lo tanto, se rechazd la hipdtesis alterna.

- Se establecié relacion entre el estado nutricional del recién nacido con el nivel de
hemoglobina de las mujeres gestantes (P= 0.049;>0.05); lo que indica que se acepta
la hipdtesis alterna. Esto se debe a que, al ser el Gltimo trimestre la etapa de mayor
aumento de peso y almacenamiento de hierro en el feto, los nifios prematuros o con
bajo peso al nacer tienen menores cantidades de hierro acumulado en comparacion
con los recién nacidos a término.
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V1. RECOMENDACIONES

e Al profesional de nutricion a cargo en el Centro de Salud Arapa, se recomienda
realizar sesiones educativas y demostrativas dirigidas principalmente a las mujeres
gestantes y madres que dan de lactar; dando énfasis en la importancia del consumo,
las consecuencias de su deficiencia y la forma de preparacion de alimentos ricos en
hierro, para de esta manera prevenir la anemia.

e Al profesional de nutricion a cargo en el Centro de Salud Arapa, se recomienda
realizar un seguimiento y control nutricional exhaustivo en la alimentacion de las
mujeres embarazadas que tienen como producto un recién nacido con un bajo peso
y/o macrosdmico; para de esta manera garantizar un futuro adecuado estado
nutricional.

e Para futuros trabajos de investigacion similares, se recomienda que incluyan otras
variables como la longitud y circunferencia craneana del recién nacido, que podrian
estar relacionadas con el estado nutricional del recién nacido; para poder entender
mejor la causa de la problemaética y asi de esta manera, poder ofrecer diferentes

alternativas de solucion.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

NP HISTORIA CLINICA: ... e
DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

PROCEDENCIA:

DATOS DE LOS RECIEN NACIDOS

Fecha De Nacimiento | [
Sexo F() M()
Peso (gr)

Dx del peso del RN + Extremadamente bajo peso <1000gr. ()
£ Muy bajo peso al nacer 1000 a 1499gr. ()
+ Bajo peso al nacer 1500 a 2499 gr. ()
% Normal 2500 a 4000 gr. ()
< Macrosomico =4000 gr. ()

Longitud (cm)
Dx de longitud del RN | <+ Longitud Baja: Varon<461cm ()
Mujer <454 cm
% Longitud Adecuada: Varon 49.9 cm ()
Mujer 49.1 cm
% Longitud Alta Varon=53.7cm ()
Mujer = 52.9 cm
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Peso PG (Kg)

Talla (mt)

IMCPG

Dx del IMCPG % Bajo peso (=18.5) ]
# Pesonormal (18.5-24.9) ()
+ Sobrepeso (25 -29.9) i}
% (Obesidad tipo | (30 - 34.9) ]
+ (besidad tipo Il (35 -39.9) ()
% (besidad tipo Il (=40) (]

Edad Gestacional al momento

del parto

Peso final de la gestacion (Kg)

Ganancia de peso (KQ)

Dx de la Ganancia de peso # Baja ganancia de peso ()
# Adecuada ganancia de peso ()
+ Alta ganancia de peso { ]

Hb. Observada (mg/dl)

Hb. Ajustada (mg/dl)

Dx de anemia # 3in anemia = 11 gr/dl (]
< Anemia leve 10-10,9 g/dl ()
# Anemia moderada 7-9.9 g/l ()
% Anemia severa < 7 g/dl L]
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ANEXO 2: Tabla de recomendacion de ganancia de peso gestacional

*. o | | | ) r ) o
TABLA DE RECOMENDACIONES DE e s
GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES [l wcrioncaos | (ersaion)
- - — pase
segun el Indice de Masa Corporal Pregestacional SR e :: -

h ek | ] [ =
00 0.1 1 00 01
) 0.3 2 00 03
01 04 01 04
0.1 0 4 01 06
i 01 07 : 01 07
(MCPOZEOA<I0) — i 02 09 6 02 09
Ganancla de peso (g) ot 02 1.0 7 02 10
S GESTACION 03 1 : 03 12
7 - - &l 03 13 03 13
03 15 10 03 15
04 16 11 04 16
04 18 12 04 18
05 20 13 05 20
07 23 10 27 14 06 22 08 26
09 27 15 35 15 08 25 Mi2032
12 30 20 43 16 10 27 (16 38
4 34 25 51 17 1.1 30 (20 45
S onico 05020 | 03% o0 | 1250100 1.7 37 30 58 18 13 32 24 51
Delgadez mekzny 941 35 66 19 15 35 [28°57
157 L] 125 g
mebos e 21 44 40 74 20 16 38 [S2064
Rl e e gt 24 48 45 82 21 18 40 (36770
< i 15 26 51 50 90 22 20 43 40 76
meolizos 170 - _— 3
g | 05220 | @2 sy | 70818 S 29 55 55 97 23 21 45 439 82
s ":::- 1 (W L AN ol 31 58 60 105 24 23 48 47 89
L e " — 33 62 65 13 25 25 51 (6408
o % 05020 | 03 %2 53:‘: ' 36 65 7.0 121 2% 26 53 |55 104
[ T ol 38 69 75 128 27 28 56 (89 108
o 4172 80136 28 30 58 (64 114
43 76 85 144 29 31 61 6120
1 & Ol 45 79 90 152 30 33 64 M1 127
48 83 95 160 31 35 66 7.5 133
pll 50 56 100167 32 36 69 (7.8 139
53 90 105175 33 38 71 82145
Al Sl 55 93 110183 34 40 74 186152
57 97 11,5191 35 41 7,7 190 158
60 100 120198 36 43 79 194164
62 104 125206 37 45 82 98 171
65107 130214 383 46 84 MO21N7
67 111 135222 39 48 87 106183
7.0 115 140230 40 50 90 110190
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o [ocr— [SEESEE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE peso
¥ PARA GESTANTES

TABLA DE RECOMENDACIONES DE

GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
segin el indice de Masa Corporal Pregestacional

DELGADEZ NORMAL
(IMC PG < 18.5) PN (IMCPG 1854 <25,0)

Qanamcis de pese (ML) ot Ganancia ¢ poss (1) [:
GESTACION e
Vmee Unieo

- el ~ ~ |
00 01 i 00 01 s
00 03 2 00 03

01 04 3 01 04

01 06 4 01 06

07 S 01 07

09 6 02

o
-

o
N

DELGADEZ NORMAL
(IMC PG < 18.5) (IMCPG 185A<250)

Ganancla e peso (hZ) Canancis se peso (hg) 02 10 7 02 10
o Galio 5. TN 03 12 R 03 12 6
.l oS 03 13 s EERE
03 15 O 03 15 2
B bl aplideic s 04 16 SR 04 156 :
: : 04 18 (P 04 138 N
05 20 13 B o
09 25 TOl 05 25 2
13 31 15 R 3
18 37 Ol 17 35 g
22 43 17 PR 4

27 49 CHl 25 45

31 55 19 PEER

33 56
37 61
41 66
45 71
49 77
53 82
57 87
62 92
66 97
7.0

- —— 74
T Y T 2 T -
T T T T T A 3.2 2 PP
I T T O 44 9.0
ST 5 [ sis ess | @i ms ] & 9.4
[ 1% | 27 | maaucii SlEPti aes ] 55 | ! 36 98

o R G o
© o O

A
O PARA GESTANTES SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

AN/CENAN. www.ins

Rojas. ADTT

Elaboracion: Marie
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ANEXO 3: Tablas para ajuste de hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar

ALTITUD (msnm) ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de

ajuste por AJuste por Aluste por
DESDE ~HASTA AU N ppspr  jasra | alttud N pope pasta dltud

1000 | 1041 01 3082 | 3153 20 4183 | 4235 38
1042 | 1265 0.2 3154 | 324 21 4236 | 4286 39
1266 | 1448 03 3225 | 3292 22 4287 | 4337 40
1449 | 1608 04 3293 | 3360 23 4338 | 4388 41
1609 | 1751 05 3361 | 3425 24 4389 | 4437 42
1752 | 1882 0.6 3426 | 3490 23 4438 | 4487 43
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 26 4488 | 4535 44
2004 | 2116 0.8 3054 | 3615 27 4536 | 4583 45
A17 | 2223 09 3616 | 3676 28 4584 | 4631 4.6
224 | 2325 10 3677 | 3136 29 4632 | 4678 47
2326 | 2422 11 3131 | 319 30 4679 | 4725 438
2423 | 2515 12 3796 | 3853 31 4726 | 411 49
2516 | 2604 13 3854 | 3910 32 4772 | 4816 5.0
2605 | 2690 14 3911 | 3966 33 4817 | 4861 N |
2691 | 2173 15 3967 | 4021 34 4862 | 4906 5.2
2174 | 2833 16 4022 | 4076 39 4907 | 4951 5.3
2854 | 2932 17 40717 | 4129 3.6 4952 | 4994 4
2933 | 3007 18 4130 | 4182 37 4995 | 5000 9.9
3008 | 3081 19
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ANEXO 4: Historias clinicas de datos antropométricos de las gestantes del Centro de

Salud Arapa

Marque con una X el aio
en que viene el paciente
y actualice cada aio

2011|2021
2012 | 2022
2013 X 2023
2014 - | 2024
2015 . | 2025
2016 | 2026
2017 | 2027
2018 | 12028
2019 2029

2020 | 12030

ONYHELVIN OQITTddV

SHHEWON
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X Titulo Profesional denominado:

“ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA GANANCIA DE PESO MATERNO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA
EN MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ARAPA DE LA PROVINCIA DE AZANGARO - PUNO 2021"

" Es un tema original

Declaro que ¢l presente wrabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet

Asimismo, ratfico gue soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondicntes de igual forma me someto a lus sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cadigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno 12 de abril del 2024

el

FIRMA (ohhgamri.{] Huella

105

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 8: Autorizacion para el Deposito de Tesis en el Repositorio Institucional

Vicerrectorado ‘ Repositorno

o > Universidad Naconal
u, del Altiplano Punc . de Investigacion — Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo____ Wendy Maritza Flores Flores
. identificado con DNI 73379575 en mi condicion de cgresado de

X Escucla Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, OPrograma de Maestria o Doctorado
- g ¥ 8
Nutricion Humana

Anformo gue he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacion para la obtencion de OGrado
X Titulo Profesional denominado:

“ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA GANANCIA DE PESO MATERNO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ARAPA DE LA PROVINCIA DE AZANGARO - PUNO 2021

" Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, unico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno
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