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RESUMEN

El proposito fue establecer la relacion entre estado nutricional materno y peso del
recién nacido, se utilizaron edad, talla, peso al inicio y en la treceava semana,
hemoglobina al inicio del embarazo, se realizaron las correcciones respectivas por
la implicancia en la salud materna y los efectos en el crecimiento intrauterino del
feto. Asimismo los datos antropomeétricos al terminar el embarazo y los datos del
nifio al nacimiento, clasificacion por semana gestacional, utilizando el peso y
longitud. Con la informacidn se construyeron tablas de contingencia respecto al
estado nutricional de la madre y peso del nifio, hemoglobina materna y peso al
nacer, estado nutricional pre gestacional y ganancia ponderal materna, peso al

nacer y ganancia ponderal materna, sometidas a estadisticos de prueba.

Concluimos que el estado nutricional materno y el peso al nacer estan relacionados
significativamente. La hemoglobina materna y el peso del recién nacido no se

relacionan. Existe relacién entre ganancia ponderal materna y el peso al nacer.

Palabras clave: Estado nutricional, Embarazo, Anemia, Peso al nacer.
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Abstract

The purpose was to establish the relationship between maternal nutritional status
and newborn weight, age, height, weight at the beginning and in the thirteenth week,
hemoglobin at the beginning of pregnancy were used, the respective corrections
were made for the implication in maternal health and the effects on the intrauterine
growth of the fetus. Likewise, the anthropometric data at the end of the pregnancy
and the data of the child at birth, classification by gestational week, using weight
and length. With the information, contingency tables were constructed regarding
the nutritional status of the mother and the child's weight, maternal hemoglobin and
birth weight, pre-gestational nutritional status and maternal weight gain, birth
weight and maternal weight gain, subjected to test statistics.

We conclude that maternal nutritional status and birth weight are significantly
related. Maternal hemoglobin and newborn weight are not related. There is a

relationship between maternal weight gain and birth weight.

Key words: Nutritional status, Pregnancy, Anemia, Birth weight.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes:
A nivel internacional se revisaron publicaciones cientificas relacionadas a

las variables en estudio, entre las que podemos sefialar;

Cuvi, F. (1) en 2018 en el Ecuador, determind la influencia del IMC, el
incremento ponderal materno, peso y talla del nifio al nacer. Disefio
transversal retrospectivo en 164 embarazadas Yy recién nacidos.
Concluyeron; asociando el IMC pre gestacional (p =<,0001), la ganancia

ponderal materna y peso al nacer (p =0,0276).

Vila-Candell, R. et.al. (2) en Espafia, 2016. Contrastaron el
incremento ponderal materno y peso al nacer, en 140 gestantes. Los
resultados sefialaron ganancia de peso; 16,4% baja 38,6% adecuada y
45% alta. Significacion estadistica del estado nutricional pre gestacional
y peso del recién nacido (p<0,001). Las obesas con incrementos mayores
tuvieron nifios con mayor peso Yy las adelgazadas con incrementos menores
tienen nifios con pesos menores. Concluyeron que la ganancia ponderal

gestacional y el peso al nacer no tienen significacion estadistica.



Leal, et.al. (3) en el 2016, relacionaron el IMC pre gestacional,
incremento ponderal gestacional y peso al nacer. Los resultados sefialan;
Las madres con ganancias ponderales mayores tuvieron recién nacidos
GEG. Existe similitud en el peso PEG en madres con adecuada ganancia
y madres con baja ganancia. Los nifios GEG nacieron de madres con
excesiva ganancia ponderal. Concluyeron que el peso al nacer esta

influenciado por el IMC materno.

Restrepo Moreno, et al(4) en el 2017, relacionaron el peso al nacer
e IMC materno en 336 gestantes, Los resultados revelan, madres con
bajo IMC tuvieron neonatos con <3.000 g. Existe correlacion positiva
entre peso al nacer e IMC gestacional. No existe significancia entre peso
al nacer y hemoglobina materna. Concluyeron que el peso del recién
nacido y IMC materno se relacionan.

Mardones(5) en el 2016 en chile, encontr6 gestantes obesas y con
sobrepeso eran primiparas, talla baja y mayores de 35 afios. Se presentd
una mayor proporciéon de GPG baja o media. En gestantes con IMPPG
el bajo peso indico riesgo alto de RCIU. El factor protector de nifios con
bajo peso fue el sobrepeso y obesidad de la madre y factor de riesgo de

ninos GEG.

Urdaneta,(6) en Venezuela en el 2017, Relacionaron la
hemoglobina de la gestante y el peso del neonato. Los resultados sefialan
gue madres anémicas tuvieron nifios con bajo peso y mayor riesgo aunque
no significativo. Concluyeron que el peso al nacer y la hemoglobina tienen

significacion estadistica, por otro lado las embarazadas anémicas tuvieron



nifos con bajo peso al nacer sin embargo no mostraron significancia
estadistica.

Bolzan, Norry (7) en el afio 1996, identificaron el estado
nutricional y peso de recién nacidos, en 855 gestantes adolescentes, adultas
y sus recién nacidos. En los resultados mostraron las diferencias en
gestantes adolescentes y adultas (p<0.01). Las adolescentes tuvieron
nifios con BPEG (p<0.05). ElI BPEG entre RN de ambos grupos no tuvo
diferencias. Concluyeron que el indicador Optimo para evaluacion
nutricional en gestantes adolescentes y adultas es el IMC y disminuiria el

bajo peso al nacer.

En el &mbito nacional:

Uribe, (8) en Ica, en el estudio cuyo objetivo fue asociar diversos
factores y peso al nacer. Los resultados sefialan a variables; recién nacido
con menos de 37 semanas, madre soltera, bajo peso de nifios, baja
ganancia ponderal  gestacional, = morbilidades de la gestacion.
Concluyeron que los factores de riesgo son: edad gestacional < 37
semanas, gestante soltera, hijo anterior con bajo peso, inadecuada
ganancia ponderal materna, factores clinicos (HTA) Obstétricos (rotura
prematura de membranas).

Sacramento (9) en 2017, relaciono la hemoglobina de la gestante
y el peso del neonato. Los resultados sefialan la asociacion entre anemia
y peso para edad gestacional en el tercer trimestre (p= 0,0332).
Concluyeron que la hemoglobina de la madre no se relaciona al peso del

nifio.
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Munares. O, Gomez G, Sanchez J.(10) en el 2016, determinaron el
estatus nutricional de la gestante. Resultados. 46,8% sobrepeso, 16,1%
obesidad. La media fue, peso 55,6 Kg, talla 151,6 cm, IMC pre
gestacional 24,2 Kg/m2. Concluyeron que la mayor proporcion tienen
sobrepeso. La mayor prevalencia de bajo peso en San Martin, Tumbes y
Ucayali, la mayor prevalencia de sobrepeso en Puno, Huancavelica y

Moquegua.

Aguilera (11) en el 2017, establecieron la relacion entre IMC pre
gestacional, ganancia ponderal gestacional y peso al nacer. Resultados
muestran que madres con ganancias ponderales mayores tuvieron nifios
grandes para edad gestacional. Asimismo la antropometria materna tiene
relacién con el incremento ponderal durante la gestacion. Concluy6 que
el IMC gestacional y el incremento ponderal en la gestacion se asocia al

peso del recién nacido.

1.2. Descripcion del problema:
El estado nutricional materno es la expresion del balance entre la ingesta y
el gasto energético, la medicion por antropometria utiliza el indice de masa
corporal y la evaluacion bioguimica para determinar el nivel de hemoglobina,
un adecuado estado nutricional materno garantizara una adecuada ganancia
ponderal y un recién nacido normal. En el Per( los indicadores nutricionales
de las mujeres en edad fértil durante el 2020, sefialan el 1,6% con delgadez,
que corresponden al 1,6% en el area urbana y 1,2% en el area rural. El
sobrepeso se presenta en el area rural en 39,5% Yy obesidad en el area urbana

en el 27,26%(12).
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Respecto al estado nutricional de las gestantes, el INEI sefiala que en el 2020,
mostraron déficit de peso el 10,5%. Sobrepeso el 43,9%. Por otro lado el
IMC pre gestacional sefialaal 1,8% con bajo peso, el 34,0% con sobrepeso

y obesidad en el 13,6% (13).

La anemia es la modificacién de los globulos rojos en cantidad, tamafio y
concentracion por debajo de valores normales, disminuyendo la capacidad de
los eritrocitos para transportar oxigeno al organismo. Es un indicador de mal
estado de nutricion y salud, constituyéndose en problema de salud publica

que afecta a la poblacion materna e infantil.

La Organizacion Mundial de la Salud, estima la prevalencia mundial de la
anemia en 24,8%, y se calcula que 1620 millones de personas con anemia, la
maxima prevalencia se da en Africa (67,6%) y Asia Sudoriental (65,5%). En
el Mediterraneo Oriental, la prevalencia es del 46%, y del 20%
aproximadamente en las demas regiones: Ameéricas, Europa y Pacifico
Occidental (14).

En el Peru durante el 2020,(13) la anemia en gestantes < 15 afios (22,9%), 15
a 19 afos (23,0%), 20 a 24 afios (20,6%) 25 a 29 afios (18,1%) 30 a 34 afios
(17,4%) 35 a 39 afos (18,1%) 40 a 44 afios (19,7%) 45 a 49 afios (25,6%)
En Moguegua, la anemia en gestantes es un problema de salud publica, en las
areas urbanas y rurales ha mantenido proporciones similares en los ultimos
afios(15) asi los valores fueron 24,2% (2015) 23,7% (2016) 23,2%(2017)
18,9%(2018)18,5%(2019) y 19,4%(2020)

En la GERESA Moquegua, en el afio 2020 se atendieron 1546 gestantes el
20% con anemia distribuyéndose entre anemia leve (197 gestantes) y anemia

moderada (110 gestantes) (15) En el centro de Salud Chen - Chen de 122
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gestantes atendidas en el establecimiento durante 2020, 23 gestantes tuvieron
anemia cuya proporcion fue 19% (15).

Los resultados de la ganancia ponderal de la gestante estan asociados al peso
del recién nacido, a nivel nacional los nacidos vivos con bajo peso
constituyeron el 6,0% en el 2015, el 7,5 % en el 2016, el 7,0% en el 2017,
7,3% en el 2018 y 2019, durante el 2020 alcanzd el 6,5%. EI promedio en el
area rural fue de 8,2% mientras que en el area urbana fue 6,2% en el periodo
(16).

En la Regién Moquegua los recién nacidos con bajo peso al nacer (16),
mostraron las siguientes proporciones 3,9% (2015), el 4,2% (2016), el 4,4%
(2017) 4,0% (2018).

Por las consideraciones manifestadas es nuestro interes establecer la
asociacion entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido
en el establecimiento de mayor atencion de gestantes en el &mbito de la Micro
red Mariscal nieto.

1.2.1. Problema general:

¢En qué medida el estado nutricional materno se asocia al peso del recién

nacido. Centro de Salud Chen-Chen. Region Moguegua.2020?

1.2.2. Problemas especificos:
¢En qué medida el indice de Masa corporal materno se asocia al peso del
recién nacido en el Centro de salud Chen- Chen. Regién Moquegua.2020?
¢En qué medida la hemoglobina se asocia al peso del recién nacido en el

Centro de salud Chen- Chen. Region Moquegua.2020?
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¢En qué medida el incremento ponderal materno se asocia al peso del

recién nacido en el Centro de salud Chen- Chen. Region Moquegua.2020?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo general:

Establecer la asociacion entre el estado nutricional materno y el
peso del recién nacido en el Centro de Salud Chen-Chen. Regidn

Moquegua.2020

1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la asociacion entre indice de Masa corporal materno
y el peso del recién nacido.

Determinar la asociacién entre Hemoglobina materna y el peso
del recién nacido.

Determinar la asociacion entre incremento de peso maternoy peso

del recién nacido.

1.4. Justificacion:

En el primer nivel de atencion deben establecerse los mecanismos
apropiados para intervenir tempranamente en el estado nutricional materno
con la finalidad de asegurar una adecuada preparacion para el embarazo,
conjuntamente con acciones tendientes a mejorar el estado nutricional
materno y privilegiar en el feto el crecimiento 6ptimo durante las cuarenta
semanas de gestacion.

Conocer los parametros clinicos y bioquimicos de la gestante permitiran
un abordaje integral que implique el adecuado manejo del estado

14



nutricional materno, que las gestantes reciban soporte con micronutrientes
con la finalidad de disminuir o erradicar la anemia. Estos aspectos del
manejo materno aseguraran un resultado satisfactorio al final del embarazo
disminuyendo ostensiblemente las morbilidades asociadas al estado
nutricional materno asi como permitir el desarrollo 6ptimo de recién
nacido en los primeros mil dias.

Los resultados de nuestra investigacion permitiran decidir con evidencia
cientifica, incrementar la base cientifica de la misma y generando nuevas
lineas de investigacion en el campo materno infantil.

Por otro lado tiene relevancia practica, debido a que se realizaran
intervenciones efectivas tendientes a mejorar nuestra préctica clinica
cotidiana en la atencion de la gestante en el primer nivel de atencion.

Asi mismo es un estudio con relevancia social, debido a las intervenciones
en salud publica que se realizaran en nuestra jurisdiccién cuyo propdsito
es mejorar la salud y contribuir al desarrollo social, con ciudadanos

saludables.
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CAPITULO 1I

DESARROLLO TEMATICO

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Estado nutricional

El estado nutricional es la expresion final del balance entre la ingesta
alimentaria la utilizacion de los nutrientes en el organismo.(17)

Es la condicion corporal constituida con la  ingestion,
biodisponibilidad, utilizacion, reserva de nutrientes, que se manifiesta
por la composicion y funcion corporal. Evaluar dicha condicion
permite fundamentalmente realizar intervenciones tempranas y
promover patrones adecuados de salud. (18)

Establecer el estado nutricional requiere valoraciones clinicas,
bioquimicas, antropométricas y dietéticas. El estado nutricional
deficiente implica desnutricion, desequilibrios nutricionales, obesidad.

(19)
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2.1.2.

2.1.3.

La condicién nutricional de los individuos se estima a partir de las

mediciones que afectan por deficiencia o exceso de nutrientes. (20)

Estado nutricional materno y del recién nacido

El seguimiento y atencién de la mujer en este periodo Y el cuidado
al nifio desde el nacimiento contribuyen a la identificacion temprana
de patologias prevalentes en la primera infancia que pueden ser
modificables oportunamente.(17)

Estado nutricional materno

Situacion temporal de la gestante respecto al estado de nutricion que
estd sujeta a cambios y valoraciones, conocida como valoracién
nutricional, debido a la influencia en el futuro nifio.(21)

El estado nutricional materno deficitario o excesivo seré el factor més
influyente en el crecimiento longitudinal y ponderal del feto, la
malnutricibn materna genera dafios en la salud materna y se
constituye en riesgo fetal. Existe relacion entre el peso del neonato,
peso materno al nacer y asi como la ganancia ponderal durante el
embarazo. Por otro lado mujeres con bajo peso antes de la gestacién
tienen resultados perinatales adversos.(22)

El estado nutricional de mujer es el factor mas impactante en la salud
de los nifios debido a la relacion con el amamantamiento, nutricion y
el cuidado del nifio.(18)

La caracteristica mas importante de la gestacion es la ganancia

ponderal de la madre, el incremento excesivo implica trastornos en el
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aparato locomotor, el sistema respiratorio, con alteraciones a nivel
renal, pulmonar y cardiaco.(23),(24)
2.1.4. Valoracion del estado nutricional materno
La OMS (21) menciona” La interpretacion de la informacion obtenida
de estudios bioquimicos, antropométricos y/o clinicos que se utilizan
para determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones”
Comprende diferentes métodos:
e Establecer la ingesta alimentaria.
e Antropometria (peso Yy talla)
e Establecer parametros bioquimicos.(Hemoglobina, proteinas,
Ferritina)
e Evaluacion clinica. (25)
2.1.5. Antropometria materna
La evaluacidn antropométrica en mujeres gestantes y lactantes a partir
de mediciones de peso, talla y el uso de parametros como; fondo
uterino, modificaciones en los diagnosticos del estado nutricional
materno.(26)
a) Indicadores Antropométricos en el Embarazo
Los indicadores antropométricos maternos (25) son :
Talla materna:
Es el indicador aproximado del crecimiento infantil y la estructura
Osea pélvica, requerido para establecer el indicador ( antes y
durante la concepcién) (4)
Se debe tomar la talla en el primer control o la referida por la

gestante por la lordosis del embarazo. (26)
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Peso pre gestacional
Es el dato que permite realizar la evaluacién nutricional al
principio de la gestacion y calcular la ganancia ponderal del
periodo (27).
El peso corporal materno pre gestacional, en ausencia del dato,
tomarlo en el primer trimestre del embarazo u obtenerlo por
recordatorio (27).
Indice de masa corporal pre gestacional
Expresa la relacion entre el peso y talla (kg/m2) (28).
IMC=peso (kg)/ altura (m) x altura (m)
b) Interpretacion de los valores de indice de masa corporal

IMC < 18,5 (bajo peso)

IMC 18,5 a < 25 (normal)

IMC 25 a < 30 (sobrepeso)

IMC >= de 30 (Obesidad)
2.1.6. Determinacion del estado nutricional pre gestacional

Estimacion del peso pre gestacional antes de las 13 semanas de

embarazo

Considerar el peso actual de la gestante antes de las 13 semanas, si la
gestante presenta molestias como nauseas y vomitos (17).
Estimacion del peso pre gestacional después de las 13 semanas de
gestacion

e Utilizar el instrumento de ganancia ponderal por semana

gestacional.
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e Tomar el valor minimo como ganancia ponderal, en gestantes

con estatura menor de 157 cm.

e Tomar el valor medio de ganancia ponderal en gestantes con

estatura mayor a 157 cm (29).
2.1.7. Ganancia de Peso gestacional

El incremento ponderal materno en la gestacion implica el
crecimiento fetal, el crecimiento del tejido uterino, tejido mamario, etc.
El 25 al 30%de la ganancia ponderal corresponde al feto, 30 a 40% a
tejidos maternos y 30% depositos de grasa. Al inicio del embarazo,
gestantes con peso normal, generan la reserva energética de la
gestacion y lactancia. Incrementandose la secrecién y sensibilidad a
insulina generando lipogénesis (28).

2.1.8. Interpretacion de indicadores:

La asociacién entre ganancia gestacional y peso al nacer esta
relacionada el indice de masa corporal pre gestacional, mujeres
adelgazadas tendrdn mayor ganancia ponderal para asegurar el
adecuado peso al nacer.

Existen diferencias en la ganancia ponderal en mujeres de talla baja
respecto a la poblacién en general. Por tanto se debera establecer
adecuados requerimientos nutricionales tomando en cuenta las

necesidades de la gestante (4), (10).

2.1.9. Complicaciones por alteraciones del peso materno
La ganancia ponderal materna debe establecerse en rangos
normales el déficit o exceso podria condicionar complicaciones en el

estado de salud general
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e Ingesta energética insuficiente e inadecuada ganancia
ponderal (23)
La baja ganancia ponderal gestacional se asocia a infertilidad,
retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
mortalidad perinatal, incremento de abortos y prematuridad.
¢ Ingesta energética excesiva y obesidad gestacional (23)
Existen riesgos asociados a la obesidad materna como infertilidad,
diabetes gestacional, pre eclampsia, parto complicado vy
morbilidad
2.1.20. Evaluacion bioquimica
La evaluacion de los pardmetros bioquimicos es prioritaria en la salud
de la gestante, principalmente para detectar deficiencias de nutrientes
al inicio y durante el embarazo, deberd tomar en cuenta variaciones
y adaptaciones de la gestacion (30).
Hemoglobina
Los requerimientos de la gestante se relacionan con factores clinicos
y fisicos durante la gestacion (28).
Anemia en el embarazo
Los requerimientos de la madre y el feto se incrementan en la
gestacion. Ante un deficiente aporte de hierro en la alimentacion
materna ocurrird anemia en la gestante (29) (30).
Clasificacion de la anemia: (31)
e Leve:10.0-10.9 g/dl.

e Moderada: 7.0-9.9 g/dl aumentado por altitud.
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2.1.21.

2.1.22.

e Severa: < 7.0g/dl.

Estado nutricional del recién nacido
La ganancia ponderal del neonato genera la clasificacion del estatus
nutricional (32).
Medidas antropométricas del recién nacido:
La antropometria del neonato sefiala las caracteristicas fisicas y su
adaptacion extrauterina (32),(33).
Peso para la edad gestacional:
Se clasifica tomando como base las tablas del peso del nifio respecto
a la edad gestacional recomendadas por el CLAP (34).
Marco conceptual:
Estado nutricional:
Expresion final del balance de nutrientes y energia por el organismo
(21).
Ganancia de Peso gestacional
Incremento ponderal en el periodo gestacional (35).
Indice de masa corporal:
Indicador construido a partir del peso y talla del individuo (21).
Anemia:
Déficit de hemoglobina en el organismo por deficiencias
nutricionales de hierro en la alimentacion (36).
Peso pre gestacional:

Peso de la madre antes de la gestacion expresada en kg (37).
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2.2. Andlisis de Caso

Estado nutricional materno y peso del recién nacido. Centro de Salud Chen - Chen.

Red de Salud Moquegua. 2020.

2.2.1. Tipo de investigacion

Observacional no experimental.

2.2.2. Disefio de investigacion:

Estudio relacional de corte transversal

2.2.3. Poblacion y muestra:

La poblacion y muestra constituida por 92 gestantes y sus recién nacidos

atendidos en el Centro de salud Chen - Chen en el periodo Enero a Diciembre

del 2020.

2.2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se utiliz6 la técnica documental y el instrumento denominado Ficha

documental en la que se recolectaron datos de la historia clinica de la madre

respecto a:
a) Estado nutricional materno

b) Peso del recién nacido

2.2.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Se utilizo el Excel para construir la base de datos que fueron transportados al
SPSS para obtener los resultados utilizando la estadistica descriptiva para las
frecuencias y el estadistico de prueba de Chi cuadrado para establecer la

relacién entre las variables estado nutricional materno y peso del recién

nacido.
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2.2.6. Resultados:

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de valoracion nutricional en gestante
N Rango Minimo Maximo Media ESIS(;/a Varianza
Edad 92 22 15 37 2536 5194 2698
Talla 92 025 14 165 15292 0,05054 0,003
IMC 92 2989 1055 4044 261641 428443 18.356
e 44 86 619043 039895 88,34
Embarazo
Fesotermino | o, | 575 | 553 94 72,9598 876349 76.799
Embarazo
He"l‘r‘??c'i‘(’)b'”a 92 55 97 152 12,6301 1725433 1573
HemFoi%flb'”a 92 59 89 148 11,993 116895 1.366
Ganancia de
pesodurante 92 229  -1,7 212 11,0554 4,70205 22,109
embarazo

Fuente: Ficha de recoleccién de Informacién.

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos respecto al estado
nutricional de la gestante. La edad media fue 25,36 afios con valores entre
15 aflos y 37 afios. La talla alcanza la media de 1,5 metros con el valor
minimo de 1,4 — 1,65 mts. Por otro lado el IMC tiene una media de 26,16
cuyo valor minimo es 10,55 (Adelgazado) y un valor maximo de
40,44 (obesidad morbida), el peso al inicio del embarazo alcanza una media
de 61,90 con el valor minimo de 44 y 86 como valor méximo, asimismo el
peso de la gestante al final del embarazo alcanza una media de 72,95 cuyos
valores estan entre 56,8 y 94 kg.

Los parametros bioguimicos como hemoglobina son un indicador del
estado nutricional materno en nuestro caso la hemoglobina al inicio de la

gestacion alcanza una media de 12,6 con un valor minimo de 9,7 y el valor
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méaximo de 15,2 asimismo la hemoglobina final tiene una media de 11,9y
valores de 8,9 mg/dl — 14,8 mg/dl.

El mejor predictor del crecimiento del feto, lo constituye la ganancia
ponderal materna, en nuestro establecimiento las gestantes tiene una media

de 11,055 kg con valores minimos de -1,7 hasta 21,2 como valor maximo.

Tabla 2. IMC Pre gestacional

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Normal 50 54,3
Sobrepeso 19 20,7
Obeso 21 22,8
Bajo Peso 2 2,2
Total 92 100

Fuente: Sistema informaético Perinatal C.S.Chen — Chen.

En la tabla 2, Al inicio del embarazo el indice de masa corporal, se
clasifica 54,3% Normal, 22,8 obesas, 20,7 sobrepeso, 2,2 tienen bajo peso,
estos datos permiten predecir la ganancia de peso en parametros normales,
gestantes con bajo peso tendrdn mayor ganancia ponderal, en gestantes

obesas se espera que tengan bajas ganancias de peso.

Tabla 3.Nivel de Hemoglobina al inicio del embarazo

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 9 9,8
Normal 83 90,2
Total 92 100

En la tabla 3, EI nivel de hemoglobina al inicio del embarazo, el 90,2%
tiene valores de hemoglobina clasificados como Normal, sin embargo el

9,8% de gestantes inician la gestacion con anemia. Este parametro
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bioquimico es primordial por el efecto en el crecimiento fetal intrauterino

y la morbilidad y mortalidad materna.

Tabla 4. Nivel de Hemoglobina al final del embarazo

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Anemia moderada 1 11
Anemia leve 15 16,3
Normal 76 82,6
Total 92 100

En la tabla 4, mostramos el resultado del nivel de hemoglobina al final del
embarazo el 82,6% con nivel de hemoglobina normal, el 16,3 con anemia
leve y el 1,1 con anemia moderada. Estos resultados tienen efecto en el
estado de salud materno y en el neonato.

Tabla 5. Ganancia de peso de la gestante durante el embarazo

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Baja ganancia peso 38 41,3
Adecuado 15 16,3
Alta ganancia peso 39 42,4
Total 92 100

En latabla 5, se muestran la ganancia ponderal materna, el 42, 4% tuvieron
alta ganancia de peso (> de 12 kg) el 41,3 de gestantes tuvieron
insuficiente ganancia ponderal (< 9 Kkg), estos valores alcanzados se

constituyen en el mejor predictor del peso y la talla al nacer.
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Tabla 6. Medidas resumen del peso en recién nacidos

Desv.

N Rango Minimo Maximo Media tip. Varianza

Peso
Recién 2,200 4,965 3,554
Nacido 92 2765 kg kg kg 441,951 195320,63

En la tabla 6, los estadisticos descriptivos de recién nacidos respecto al
peso, de 92 nacimientos la media alcanzada 3,554 kg con valor minimo

de 2,200 y un valor maximo de 4,965 kg y una desviacion tipica de 441,951

Tabla 7. Valoracién del peso en recién nacidos.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 1 1,1
Normal 80 87
Macrosémico 11 12
Total 92 100

La tabla 7, sefiala la valoracion nutricional de los nifios a partir del
indicador peso para la edad, en nuestro caso el 87% tienen peso adecuado
o normal, el 12% son grandes para edad gestacional, el 1,1% tienen bajo

peso.
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Tabla 8. Anélisis de independencia valoracion nutricional materna y peso del

recién nacido

Prueba Decision Ho,
Variable estadistica No existe
X2 asociacion 95%
indice de masa corporal 45,705 6 0,000 Rechaza
Hemoglobina inicio 1,496 2 0,473 Acepta
Hemoglobina final 2,905 4 0,574 Acepta
Ganancia ponderal 5,985 4 0,020 Rechaza

En la tabla 8 mostramos los resultados del analisis de independencia mediante el
estadistico Chi cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia de 0,05 y nivel
de confianza del 95% para las variables maternas y el peso del recién nacido,
encontrandose significancia estadistica entre el indice de masa corporal y el peso
del recién nacido, ganancia ponderal materna y el peso del recién nacido, sin
embargo los valores de hemoglobina de inicio y final de la gravidez no se

asociaron al peso del recién nacido.

2.3. Discusién de Resultados:

El establecimiento de salud Chen- Chen, atiende las gestantes del &mbito
de influencia, entre los problemas de la salud materna se encuentran el incremento
ponderal excesivo, aumento de casos de diabetes gestacional, por otro lado
encontramos bajos niveles de hemoglobina durante la gestacion, ambas
morbilidades tienen como causa la deficiente ingesta alimentaria de nutrientes

como el hierro y la ingesta caldrica excesiva.
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El indicador mas influyente del crecimiento fetal, es el estado nutricional
materno cuyo resultado es un neonato con parametros normales que permitan el
crecimiento y desarrollo éptimo durante los primeros mil dias del nifio en la que se
estableceran las bases fisioldgicas del desarrollo ulterior.

En nuestro caso el proposito fue identificar el estado nutricional en la gestacion
a partir de parametros fisicos y bioquimicos e identificar el peso del recién nacido,
y asociar las variables maternas al peso del recién nacido. Respecto a las hipotesis
planteadas;

Diversos autores sefialan la asociacion entre ambas variables, constituyéndose
como factor predictivo del resultado final de una adecuada ingesta alimentaria
durante este periodo, las deficiencias nutricionales tendran un impacto en la madre
y recién nacido. Los hallazgos del estudio sefialan que; existe significancia entre el
IMC pre gestacional y el peso del nifio al nacer, de lo mostrado en los resultados
podemos inferir que el estado nutricional de la madre previo a la gestacion tienen
efecto en el peso del nifio
Concordando nuestros hallazgos con diversos estudios como; Villa — Candel (2)
en Espafia, mostraron significancia estadistica p<0,001). Guvi (1) en el ecuador
encontrd correlacion ganancia ponderal gestacional y peso al nacer (p =0,0276).
Megias (38), encontré asociacion positiva entre ambas variables. Parra(39),
Colombia, mostro, gravidas con ganancias ponderales adecuadas tuvieron nifios con
peso adecuado. En Colombia, Restrepo(39) encontrd significancia en la
correlacion de ambas variables.

Por otro lado el parametro bioquimico, hemoglobina antes de la gestacion es
la expresion deficitaria de hierro en la alimentacion, afectando el normal desarrollo

intrauterino del feto, en nuestro estudio no fue posible establecer la significancia
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entre la hemoglobina de inicio y el peso del neonato. Sacramento (9) en el 2017
en Peru. Encontrdé que no hubo diferencia estadistica entre hemoglobina y el peso
al nacer (p = 0,9811).

Asimismo el nivel de hemoglobina al final del embarazo es la resultante
de la adecuada ingestion de nutrientes a partir de la alimentacion materna y la
suplementacion con Hierro durante el periodo gestacional, que repercutird en
disminuir las complicaciones del embarazo y el parto e incrementara los depositos
de hierro del producto al nacer. Concluimos que la hemoglobina del tercer
trimestre no se relaciona al peso del nifio.

La alimentacion saludable permite cubrir las necesidades nutricionales de
la gestante respecto a energia, macronutrientes y micronutrientes se expresa en la
adecuada ganancia ponderal en el embarazo cuyo fin primordial es el 6ptimo
crecimiento del feto en longitud, ganancia ponderal adecuada a la edad gestacional.
En la investigacion concluimos que existe relacion entre la ganancia ponderal
gestacional y el peso del producto al nacer en el centro de salud Chen - Chen 2020.

Megias(38), menciona que el peso al nacer también cambian segun continente.
Por otro lado villa candel (2) concluyé que los nifios con mayor peso provienen de
madres obesas y nifios con pesos bajos al nacer corresponden a madres con
incrementos menores de peso. Urrutia (5) en Colombia, encontr6 que las madres
con ganancias ponderales insuficientes tenian nifios con déficit ponderal.

Restrepo(39) encontrd asociacion del IMC normal de la gestante con el peso
adecuado para edad gestacional en recién nacidos. Asimismo Guvi (1) mostré
correlacion positiva entre IMC pre gestacional, ganancia ponderal de la madre y

peso del nifio .
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2.4. Conclusiones:

Primera:
Existe relacion significativa entre la variable indice de masa
corporal pre gestacional y el peso del recién nacido, con el Valor de

p= 0,000 < 0,05

Segunda:
No existe una asociacion entre el nivel de hemoglobina de la madre
gestante al inicio (p= 0,473 > 0,05) ni al final de la gestacion (p=

0,574 >0,05) con el peso del recién nacido .

Tercera:
Existe una asociacion directa entre la ganancia ponderal materna y
el peso del recién nacido, siendo este el factor mas influyente del
peso del nifio con el valor de p= 0,02 < 0,05 y nivel de confianza

de 95%.

Cuarta:
El peso del recién nacido se ve afectado positiva o negativamente
por el estado nutricional materno antes y durante la gestacion;
recién nacidos de madres malnutridas, tendran un impacto negativo

en su salud.
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2.5. Recomendaciones:

A la Gerencia Regional de salud Moquegua a fin de establecer la guia de
atencion a la madre gestante fortaleciendo la nutricién y alimentacion
materna, medicion de parametros clinicos y bioquimicos de la salud de la

gestante.

A la Gerencia regional de salud Moquegua, para establecer la politica
Regional alimentario nutricional y establecer adecuados patrones de
alimentacion en adolescentes y jovenes en edad fertil para disminuir el

sobrepeso y obesidad y anemia, como predmbulo a la gestacion.

Al centro de Salud Chen Chen para que el personal de salud garantize las
intervenciones preventivas para detectar el sobrepeso y obesidad en mujeres

en edad fértil, asi como establecer consultorios preventivos promocionales.

Al Centro de Salud Chen Chen para que el personal de salud continue con el
seguimiento a las gestantes promoviendo la atencién integral en salud,
consejerias nutricionales orientadas a mejorar la ganancia de peso segun
estado nutricional sugiriendo el consumo de alimentos nutritivos de la zona 'y

accesibles a las gestantes.
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