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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación que existe entre 

el peso del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki, 2023. En el aspecto metodológico, esta investigación se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo, tipo básico y diseño correlacional. La población de 200 gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki de la provincia de Chanchamayo durante el 

año 2023, de la cual se extrajo una muestra de 132 gestantes. Para el acopio de datos se 

utilizó la técnica del análisis documental concretada en una ficha de recolección de datos. 

Los principales resultados obtenidos son: el 54.55% de recién nacidos presentan un peso 

adecuado; 30,30%, bajo peso; 6,82 %, muy bajo peso; y 2.27%, presentaron extremadamente 

bajo peso; en contraste el 6.06%, se calificaron como macrosómicos. En cuanto al IMC pre 

gestacional se tiene que el 38.64% de gestantes presentaban un peso normal; el 29,55 %, 

bajo peso; el 28,03%, sobrepeso; y sólo el 3.79% presentaron obesidad. Sobre la ganancia 

de peso durante el embarazo se tuvo que el 42,42% de gestantes presentaron una baja 

ganancia de peso; el 31,82 %, adecuada ganancia y el 25,76%, una alta ganancia de peso. 

Sobre el nivel de hemoglobina, del total de gestantes, el 34,85% presenta anemia leve; el 

25%, anemia moderada; el 3,79%, anemia severa y en contraste con esto, el 36,36% no 

presentaron anemia. En el estado nutricional, se tuvo que, del total de gestantes, el 56,82% 

presentaron un estado nutricional adecuado y el 43,18 % presentaron un inadecuado estado 

nutricional. Finalmente, a partir del análisis inferencial, se concluyó que existe una 

correlación significativa (p=0.000), directa y fuerte (Rho=0.779) entre el peso del recién 

nacido y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 

2023. 

Palabras clave: Peso del recién nacido, estado nutricional, gestante, neonato, anemia, IMC 
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ABSTRACT 

The general objective of this research was to determine the relationship between the weight 

of the newborn and the nutritional status of pregnant women treated at the Pichanaki Support 

Hospital, 2023. Regarding the methodological aspect, this research was developed under a 

quantitative approach, of basic type and correlational design. The population was made up 

of 200 pregnant women treated at the Pichanaki Support Hospital in the province of 

Chanchamayo during the year 2023, from which a sample of 132 pregnant women was 

extracted. For the collection of data, the documentary analysis technique was used, specified 

in a data collection sheet. The main results obtained are: 54.55% of newborns present an 

adequate weight; 30.30%, low weight; 6.82%, very low weight; and 2.27%, presented 

extremely low weight; in contrast, 6.06% were classified as macrosomic. Regarding the pre-

pregnancy BMI, 38.64% of pregnant women had a normal weight; 29.55%, low weight; 

28.03%, overweight; and only 3.79% presented obesity. On the other hand, regarding weight 

gain during pregnancy, 42.42% of pregnant women had a low weight gain; 31.82%, adequate 

gain and 25.76%, a high weight gain. Regarding the hemoglobin level, of the total pregnant 

women, 34.85% presented mild anemia; 25%, moderate anemia; 3.79%, severe anemia and 

in contrast to this, 36.36% did not present anemia. Regarding the nutritional status, it was 

found that, of the total number of pregnant women, 56.82% presented an adequate nutritional 

status and 43.18% presented an inadequate nutritional status. Finally, from the inferential 

analysis, it was concluded that there is a significant (p=0.000), direct and strong correlation 

(Rho=0.779) between the weight of the newborn and the nutritional status of pregnant 

women treated at the Pichanaki Support Hospital, 2023. 

Keywords: Newborn weight, nutritional status, pregnant, neonate, anemia, IMC 
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I. INTRODUCCIÓN 

La nutrición materna durante el embarazo es crucial para la salud y el bienestar tanto de 

la madre como del feto en desarrollo. El estado nutricional materno determina las 

condiciones de salud y nutrición del recién nacido, así como las complicaciones durante 

el embarazo y el parto (1).  

 

Factores como el peso de la madre antes del embarazo, el aumento de peso durante el 

embarazo y la ingesta de nutrientes pueden afectar el crecimiento y el desarrollo fetal. Por 

lo tanto, una nutrición adecuada durante el embarazo es esencial para un crecimiento y 

desarrollo de bienestar fetal, de esta manera para reducir el riesgo de resultados adversos 

del embarazo (2). En este sentido, los estudios han demostrado que el estado nutricional 

materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y el peso del recién nacido (2). 

Por ejemplo, los nutrientes clave como las proteínas, el hierro y el folato desempeñan un 

papel fundamental en el desarrollo fetal (3).  

Las deficiencias de estos nutrientes pueden provocar resultados adversos, como bajo peso 

al nacer y parto prematuro (4). Sobre este punto, los estudios han demostrado que el estado 

nutricional materno inadecuado se asocia con un mayor riesgo de bajo peso al nacer y 

bebés pequeños para la edad gestacional (5). Así mismo, las deficiencias de nutrientes 

específicos como la vitamina A, E, C, B2 y B1 pueden provocar resultados adversos tanto 

para la madre como para el feto (4).  

 

Por otro lado, también los estudios han demostrado que un aumento de peso adecuado 

durante el embarazo se asocia con un mayor peso al nacer (6). Así, el aumento de peso 

materno durante el embarazo juega un papel crucial en el crecimiento fetal y el peso del 

recién nacido. Los estudios han demostrado una correlación positiva entre el aumento de 

peso materno y el crecimiento fetal, con un mayor peso gestacional materno que conduce 

a un mayor peso del recién nacido (4).  

En cambio, un aumento de peso inadecuado o excesivo durante el embarazo puede tener 

consecuencias negativas tanto para la madre como para el recién nacido. El aumento de 

peso inadecuado durante el embarazo puede conducir a un bajo peso al nacer, lo que se 

asocia con un mayor riesgo de mortalidad infantil, así como con problemas de desarrollo 
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y de salud más adelante en la vida (7). El aumento excesivo de peso durante el embarazo 

puede provocar complicaciones como diabetes gestacional, hipertensión y preeclampsia, 

que pueden tener consecuencias negativas tanto para la madre como para el recién nacido 

(4).  

 

Por otra parte, condiciones de salud materna, como la diabetes gestacional y la 

hipertensión, pueden tener también un impacto significativo en el crecimiento fetal y el 

peso del recién nacido. Las mujeres con un aumento de peso gestacional superior al 

recomendado tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertensión y diabetes mellitus 

durante el embarazo, lo que puede provocar complicaciones y afectar el crecimiento fetal 

(7). Por eso, el estado nutricional materno inadecuado y la anemia durante el embarazo 

también pueden tener efectos nocivos sobre la salud materna y fetal (4).  

 

De la misma forma, el tabaquismo materno y el abuso de sustancias durante el embarazo 

también pueden afectar negativamente el crecimiento fetal y el peso del recién nacido. 

Así, el tabaquismo materno se ha relacionado con el sobrepeso o la obesidad y el rápido 

aumento de peso en la infancia, lo que puede afectar el crecimiento fetal y conducir a un 

bajo peso al nacer (8). Además, la exposición al humo del cigarrillo durante el embarazo 

puede causar problemas de salud tanto para la madre como para el bebé (8).  

El abuso de sustancias durante el embarazo también puede causar bajo peso al nacer y 

otras complicaciones de salud en el recién nacido. Es así que, el estado nutricional 

materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y el peso del recién nacido, sin 

embargo, a pesar de la importancia de la nutrición materna durante el embarazo, muchas 

mujeres embarazadas no consumen las cantidades adecuadas de nutrientes lo cual es un 

aspecto negativo ya que los estudios han demostrado que la ingesta de calorías, macro y 

micronutrientes durante el embarazo a menudo no satisface las necesidades nutricionales, 

siendo particularmente comunes los déficits de grasa, calcio y hierro (4).  

 

Esta problemática es observada de forma directa en las gestantes que son atendidas en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki – Chanchamayo, lo cual, como se visto en las líneas 

anteriores, es perjudicial para el crecimiento y desarrollo fetal y por ende bajo peso al 

nacer en el recién nacido (4) por lo cual es recomendable la implementación de estrategias 
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para optimizar la nutrición y la salud maternas durante el embarazo priorizando la 

nutrición y la salud materna durante el embarazo y brindar así una atención efectiva y 

educación prenatal con el fin de mejorar los resultados de salud materno infantil y reducir 

la incidencia de complicaciones durante el embarazo y el parto (4). Pero esto no se logrará 

sin un previo diagnóstico situacional, específicamente y concretamente en las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, de las variables a estudiar en la presente 

investigación y de la relación que existe entre estas a partir de un estudio metódico y 

científico respondiendo así a las necesidades de un contexto único y actual que exige una 

respuesta inmediata a partir de la cual se puedan erigir estrategias prácticas para su 

mejora.  

Por lo tanto, la presente investigación posee relevancia puesto que se realizó un 

diagnóstico situacional del estado nutricional de una población materna vulnerable como 

lo son las gestantes pertenecientes a la jurisdicción del Hospital de Apoyo Pichanaki, de 

la provincia de Chanchamayo durante el presente año 2023, y cómo esta influye en el 

peso del recién nacido, logrando con esto un diagnóstico actualizado y contextualizado 

para la formulación de estrategias de acción tales como la concientización en la población 

estudiada acerca de la importancia de su estado nutricional como predictivo de un 

adecuado peso de su recién nacido. Además, proporciona una base científica a partir de 

la cual los profesionales de salud, especialmente del área de Obstetricia, pero de una 

manera articulada con otros servicios, lleven a cabo estrategias de promoción para la 

mejora del estado nutricional de las gestantes atendidas en el hospital en cuestión. Así, 

producto de la revisión de la literatura respectiva, se tiene a estudios que guían las 

hipótesis de la presente investigación.  

 

En este sentido, a nivel nacional se presenta a Cahuana en el año 2022, en su trabajo de 

grado llevado a cabo en la ciudad de Tacna y titulado “Estado nutricional pregestacional 

y ganancia de peso materna asociado a complicaciones materno-perinatales, en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna en el año 2021” el cual tuvo como objetivo general 

identificarla relación del estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso materna 

asociado a complicaciones materno-perinatales, en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

El estudio fue de tipo retrospectivo y correlacional. La población la compusieron 1432 

personas. Los principales resultados evidenciaron que la media de IMC fue de 27.93, 

4
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además el 32.9% era obesa y el 33.2% tenía sobrepeso, en cuanto a la ganancia de peso, 

la ganancia fue de 10.73 kg. El 40.6% logró un aumento de peso significativo. Finalmente, 

se evidenció que el estado nutricional de la mujer antes de la gestación y el aumento de 

peso durante el embarazo están relacionados de forma significativa (p: 0.004) (9).  

 

Así mismo, Carreño en el año 2020 en su investigación realizada en la ciudad de Piura, 

titulada “Estado nutricional materno y bajo peso al nacer, en gestantes atendidas en el 

Hospital de La Amistad Perú – Corea Santa Rosa Ii-2 de Piura, 2019, tuvo como objetivo 

identificar la relación entre el peso materno y el bajo peso del recién nacido de gestantes. 

Fue un estudio no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra la conformaron 

108 mujeres. Los principales resultados muestran que el peso de las gestantes de asocia 

fuertemente (r=0.635) y significativamente (p< 0,01) al bajo peso del recién nacido de 

gestantes atendidas en el “Hospital de la Amistad Perú Corea Santa Rosa Piura” 

.Concluye el peso materno se asocia con bajo peso al nacer en gestantes tratados en el 

Hospital de la Amistad, Hospital Santa Rosa II-2 Piura, Perú-Corea, 2019, (correlación 

Pearson: 0,635; p-valor < 0,01), mientras que la relación entre la madre tenía bajo peso y 

peso extremadamente bajo al nacer. (10).  

 

De igual manera, Aquino en el año 2018 en su investigación realizada en la ciudad de 

Lima, titulada “Asociación entre el Estado Nutricional de la Gestante Adolescente y el 

Peso del Recién Nacido” tuvo como objetivo principal determinar la asociación entre el 

peso del recién nacido u el estado nutricional de la gestante en etapa adolescente. El 

estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y diseño correlacional. La 

población la conformaron 34 gestantes. Así, dentro de los resultados se tuvo que, en 

cuanto al estado nutricional de la gestante, el 55.9% alcanzó IMC de sobrepeso, 29.4% 

IMC normal, y 14.7% IMC de obesidad. En cuanto al peso de los recién nacidos, se 

encontró que a un 73.5% de recién nacidos con un peso saludable, 17.6%, pequeños y 

8.8%, grandes para su edad gestacional. Al final, se descubrió que había una correlación 

positiva (r = 0,679) entre el estado nutricional de la adolescente embarazada y el peso del 

recién nacido (11).  
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De otra parte, Hinojosa en el año 2018 en su tesis llevada a cabo en la ciudad de Cusco y 

titulada “Estado nutricional materno y su relación con el estado nutricional del recién 

nacido en el centro de salud Belenpampa – Cusco”. Su propósito fue evaluar la relación 

entre el estado nutricional pregestacional y gestacional y el estado nutricional del recién 

nacido en el Hospital de Belénpampa, Cusco. El análisis fue descriptivo y de tipo 

transversal. La cantidad de personas que la integraron fue de 190 mujeres que dieron a 

luz. Entre los resultados más significativos se encontró que, en promedio, las mujeres 

tenían 56,4 ± 7,7 kg de peso antes de embarazarse y 24,4 ± 3,4 de índice de masa corporal, 

además, el 68 % de las mujeres que embarazaron tenían un peso saludable, el 28 % era 

obeso y el 8 % era diabético. En cuanto a la cantidad de peso que ganaron, el 41.5% de 

las mujeres que estaban embarazadas no ganaron peso, el 33.16% lo ganaron de manera 

adecuada y el 25.79% de manera excesiva. La hemoglobina tenía un nivel bajo en el 51 

% de los individuos y un nivel adecuado en el 49%. Por otra parte, el promedio de peso 

del recién nacido fue de 3228.9 ± 411.1, de los cuales el 4 % tenía un peso bajo al nacer 

y el 93% un peso saludable. Finalmente, se descubrió que existía una conexión entre el 

aumento de peso de la mujer y el peso del recién nacido (12).  

 

Además, Mamani quien, en el año 2018 en su tesis de grado realizada en Puno, titulada 

“Estado nutricional de la gestante y su relación con el peso del recién nacido en el hospital 

de apoyo Yunguyo 2018” tuvo como objetivo general fue investigar la relación entre el 

estado nutricional de la mujer embarazada y el peso de su bebé. El trabajo fue de tipo 

descriptivo, correlacional, analítico, retrospectivo y de corte transversal. La muestra 

estuvo compuesta por 288 mujeres embarazadas. Entre los principales resultados, se 

observó que el 76% de las mujeres embarazadas tenían un IMC-PG saludable. El 633 de 

las mujeres embarazadas que dieron a luz, alcanzaron un peso saludable. El 97% de las 

mujeres embarazadas no tenían anemia. En cuanto a la cantidad de peso del recién nacido, 

se descubrió que el 3% tiene un peso bajo, el 96% tiene un peso normal y el 1% es 

macrosómico. Finalmente, se evidencia una correlación significativa entre el estado 

nutricional de la madre y el peso del bebé (13).  

 

Por último, a nivel nacional, se presenta a Saldaña en el año 2018 en su trabajo de grado 

llevado a cabo en la ciudad de Pucallpa y titulado “Estado nutricional de la gestante 

5
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relacionado al peso del recién nacido atendidos en el hospital regional de Pucallpa, 

periodo 2018” se planteó el propósito fue encontrar la correlación entre el estado 

nutricional de la mujer embarazada y el peso de su bebé. El estudio fue de tipo 

correlacional y de diseño. La cantidad de mujeres embarazadas que había en el lugar era 

de 300. Entre los más importantes hallazgos, se observó que el 45% de las mujeres 

embarazadas tenían un peso saludable antes de embarazarse. Un total de 37 % de los 

encuestados tenían sobrepeso, mientras que el 14 % era obeso y solo el 4 % era delgado 

o de baja estatura. Según su índice de masa corporal previo al embarazo, un número 

significativo de mujeres (71 %) que participaron en la investigación no lograron ganar el 

peso necesario durante el embarazo. En cambio, la mayoría de los recién nacidos (79%) 

pesaba entre 2.500 y 3.999 gramos, con un porcentaje menor (16%) que pesaba menos de 

2.500 gramos y otro porcentaje (15%) pesaba más de 4.000 gramos. Entre las mujeres, el 

71% mantuvo un peso saludable para su edad gestacional, mientras que el 22% se 

consideró bajo y el 7% se consideró grande. Se concluye, el estudio reveló una correlación 

entre el estado nutricional de las mujeres y el peso de sus bebés, particularmente en los 

casos en que se produjo un aumento de peso excesivo durante el embarazo entre mujeres 

con un índice de masa corporal previo al embarazo que indicaba obesidad, lo que resultó 

bebés promedio para su edad gestacional (14).  

 

En cuanto a investigaciones en el ámbito internacional, se presenta a Paredes en el año 

2022 en su investigación realizada en la Región de Aysén, Chile y titulada “Efecto del 

peso pregestacional y la ganancia de peso en el embarazo sobre el peso del recién nacido 

en embarazadas adolescentes” el objetivo fue evaluar el impacto del aumento de peso 

durante el embarazo que se ve mediado por el aumento de peso durante el embarazo, sobre 

el peso del bebé. El estudio fue de tipo observacional de cohortes, con un enfoque 

descriptivo. Uno de los principales hallazgos fue que, por cada kilo de peso adicional que 

tuviera una mujer, el peso de su bebé sería de 9,7 gramos más. A la vez, se obtuvo que, 

por cada kilo que aumentara el peso de la madre, el de su hijo aumentaría 17,47 gramos. 

Finalmente, se sostiene que es crucial iniciar la gestación con un peso saludable para la 

madre, esto es importante para el bienestar del recién nacido. Se sostiene que la influencia 

de la alimentación en el proceso es mayor, por lo que es importante dirigir estrategias de 

alimentación saludable durante la gestación (15).  
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Por otro lado, Mercado en el año 2020, en un estudio realizado en la ciudad de Cartagena 

de Indias, Colombia, titulada “Comparación del estado nutricional de gestantes a término 

con el bajo peso al nacer en neonatos en la clínica crecer de Cartagena de Indias” tuvo 

como objetivo caracterizar la clasificación nutricional de las gestantes a término y 

compararlo con la frecuencia de bajo peso al nacer. Fue un estudio descriptivo transversal 

– observacional. La muestra fue censal de 125 gestantes. Se realizaron mediciones 

antropométricas y sociodemográficas. Los resultados mostraron que un 62% de gestantes 

presentaban peso normal. Así mismo, un 2.5% de recién nacidos tuvo bajo peso al nacer, 

además un 5.7% de los recién nacidos fueron pequeños para su edad gestacional. 

Finalmente, se tuvo que los neonatos pequeños para la edad gestacional fueron de madres 

con infrapeso en un 43% (16).  

 

De forma semejante, Vaca et al. en el año 2019, en su estudio llevado a cabo en la 

provincia del Guayas, Ecuador, titulado “Estado Nutricional de la Mujer Embarazada y 

su Relación con las Complicaciones de la Gestación y el Recién Nacido” se tuvo como 

objetivo general el identificar la relación entre el estado nutricional de la mujer 

embarazada y las complicaciones de la gestación y el recién nacido. La población del 

estudio estuvo conformada por 894 gestantes. Entre los principales resultados se tuvo que 

el IMC pregestacional de la paciente se encontraba en el rango de 47,3 % para el 

sobrepeso y de 2,6 % para el bajo peso. El 10 % de las madres que son obesas o tienen 

sobrepeso, tuvieron hijos grandes para su edad gestacional, mientras que el 26,1 % de las 

que son bajas, tuvieron recién nacidos pequeños. Las complicaciones más frecuentes de 

las madres que son obesas o tienen sobrepeso son: diabetes gestacional, hemorragia 

posparto y preeclampsia durante el embarazo. Adicionalmente, las complicaciones del 

bebé fueron: el síndrome de dificultad respiratoria aguda, la asfixia y la hipoglucemia. 

Por último, el estado nutricional de la madre antes de embarazarse tiene una directa 

relación con el estado de salud y nutrición del bebé (17).  

 

Asimismo, Cabrera en el año 2018 en su investigación realizada en la ciudad de 

Guayaquil, Colombia, titulada “Relación del estado nutricional de la gestante con el peso 

del recién nacido a término, estudio realizado en la Maternidad de Babahoyo Fundación 

Antonio Basterrechea Irusta” tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional de las 
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gestantes al inicio y final del embarazo atendidas en el hospital en cuestión. La población 

la conformaron 810 mujeres embarazadas. Los principales resultados muestran que el 

26% de gestantes obtuvo una ganancia adecuada de peso, el 31% una ganancia menor, y 

el 43.08% una ganancia mayor. El 9.8% de las mujeres con sobrepeso tuvo una mayor 

ganancia de peso, el 10.6% adecuada y el 3.2% menor. El 83 % de los niños fueron de 

peso AEG, el 8.9% GEG y el 8.13% PEG. Finalmente, se concluye que el estado 

nutricional de la gestante se relaciona con el peso del recién nacido a término (18).  

 

Como expresa, Melo en el año 2018 en su estudio llevado a cabo en la ciudad de Medellín, 

Colombia, titulado “Factores maternos asociados al peso del recién nacido en una IPS de 

Medellín, Colombia, 2018”, el propósito de este estudio fue investigar diversos factores 

sociodemográficos, antecedentes patológicos, exposición a sustancias psicoactivas, 

actividad física y características dietéticas de las madres que pueden estar asociadas con 

el peso de los recién nacidos. Esta investigación siguió un diseño de cohortes. Los 

hallazgos primarios indican que el peso promedio de los recién nacidos se registró en 

3150 g. Entre los factores observados, se encontró que los embarazos anteriores, el 

consumo de lácteos y derivados, el consumo de proteínas y suplementos dietéticos fueron 

más prevalentes entre las madres con recién nacidos de mayor peso. Finalmente, el 

consumo de alimentos ultra procesados fue más común entre las madres con recién 

nacidos con menor peso (19).  

 

Finalmente, a nivel internacional, Restrepo et al. en el 2018 en su investigación llevada a 

cabo en la ciudad de Medellín, Colombia, y titulada “Estado nutricional materno y 

neonatal en un grupo de adolescentes de la ciudad de Medellín” tuvo como propósito el 

evaluar las características demográficas, socioeconómicas, de seguridad alimentaria, de 

salud y nutricionales de un grupo de adolescentes embarazadas y sus recién nacidos. Se 

llevó a cabo un estudio de corte transversal con un enfoque analítico. La muestra estuvo 

compuesta por 294 mujeres embarazadas. Uno de los hallazgos más significativos fue que 

el bajo peso durante el embarazo se dio con mayor frecuencia en las mujeres que tenían 

menos de 15 años y con una edad ginecológica menor a 5 años. La tasa de anemia fue 

baja en el primer trimestre, pero aumentó dramáticamente al final del embarazo; cerca de 

la mitad de las mujeres tenían reservas de hierro insuficientes. El bajo peso al nacer se 
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vinculó con la presencia de infecciones, mientras que el bajo peso materno en el último 

trimestre de gestación se asoció con el bajo peso al nacer. Finalmente, se descubrió que 

la gestación precoz es un problema que involucra múltiples efectos negativos en la salud 

de la mujer y su bebé (20).  

 

Ahora bien, en cuanto a la base teórica se tiene como punto de partida el desarrollo teórico 

de la variable Estado nutricional de la gestante. El estado nutricional de las mujeres 

embarazadas es un aspecto crítico de la salud materno infantil. Una nutrición adecuada 

durante el embarazo es esencial para garantizar el desarrollo saludable del feto y reducir 

el riesgo de resultados adversos tanto para la madre como para el niño (21). El estado 

nutricional se refiere al equilibrio entre los nutrientes que consume una mujer y los 

nutrientes que su cuerpo requiere durante el embarazo. El estado nutricional de una mujer 

antes, durante y después del embarazo tiene un impacto significativo en su salud y la salud 

de su hijo (22). Por lo tanto, es crucial comprender la importancia de mantener un estado 

nutricional saludable durante el embarazo. En este sentido, varios factores pueden afectar 

el estado nutricional de las mujeres embarazadas. Estos factores incluyen el estado 

socioeconómico, la edad materna, el aumento de peso durante el embarazo y las 

condiciones médicas preexistentes (23).  

En cuanto, la ingesta inadecuada de nutrientes esenciales, como vitaminas y minerales, 

también puede conducir a un estado nutricional deficiente durante el embarazo (21). Por 

ende, es esencial abordar estos factores para garantizar que las mujeres embarazadas 

reciban una nutrición adecuada durante el embarazo.  

Un estado nutricional deficiente durante el embarazo puede tener graves consecuencias 

tanto para la madre como para el niño. Por ejemplo, una nutrición inadecuada durante el 

embarazo puede provocar bajo peso al nacer, parto prematuro y retrasos en el desarrollo 

del niño (24).  

 

Además, la desnutrición materna durante el embarazo puede conducir a un mayor riesgo 

de morbilidad y mortalidad materna (25). En este sentido, es crucial promover una 

nutrición adecuada durante el embarazo para garantizar la salud y el bienestar tanto de la 

madre como del niño (21).  
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Asimismo, la edad materna y el peso antes del embarazo son dos factores clave que 

pueden influir en el estado nutricional. estado de las mujeres embarazadas. Las madres 

más jóvenes y aquellas con bajo peso antes del embarazo pueden tener mayores 

necesidades nutricionales y pueden requerir apoyo dietético adicional para asegurar una 

ingesta adecuada de nutrientes durante el embarazo. Por otro lado, las madres mayores 

pueden tener diferentes requerimientos nutricionales debido a los cambios fisiológicos 

asociados con la edad (24).  

 

El estatus socioeconómico y el acceso a alimentos de calidad también juegan un papel 

importante en la determinación del estado nutricional durante el embarazo. Las personas 

de bajos ingresos pueden enfrentar desafíos para acceder a alimentos nutritivos debido a 

limitaciones financieras. Esto puede conducir a un mayor consumo de alimentos ricos en 

calorías, pero pobres en nutrientes, lo que puede resultar en una ingesta inadecuada de 

nutrientes esenciales. Los hábitos dietéticos y las prácticas culturales son factores 

adicionales que pueden influir en el estado nutricional durante el embarazo. Ciertas 

prácticas culturales pueden restringir la ingesta de alimentos específicos, lo que lleva a 

una dieta desequilibrada. Además, los antojos y las aversiones experimentados durante el 

embarazo también pueden afectar las elecciones dietéticas, lo que podría afectar la ingesta 

de nutrientes (24).  

 

En este sentido, un estado nutricional deficiente durante el embarazo puede tener efectos 

perjudiciales tanto en la madre como en el feto. Uno de los riesgos más significativos 

asociados con una nutrición inadecuada durante el embarazo es una mayor probabilidad 

de desarrollar diabetes gestacional e hipertensión. Estas condiciones pueden tener serias 

implicaciones tanto para la salud de la madre como del bebé y pueden causar 

complicaciones durante el embarazo y el parto (25).  

En cuanto, la mala nutrición durante el embarazo se ha relacionado con el bajo peso al 

nacer y el parto prematuro. Los bebés que nacen con bajo peso al nacer corren un mayor 

riesgo de desarrollar problemas de salud, como problemas respiratorios, infecciones y 

retrasos en el desarrollo. El parto prematuro, definido como el nacimiento antes de las 37 

semanas de gestación, también puede aumentar el riesgo de problemas de salud a largo 

plazo para el niño. Además, una nutrición inadecuada durante el embarazo puede tener 
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consecuencias a largo plazo para el desarrollo cognitivo y la salud general de la 

descendencia. Los estudios han demostrado que los niños nacidos de madres con una 

nutrición deficiente durante el embarazo tienen más probabilidades de experimentar 

deterioros cognitivos y un mayor riesgo de enfermedades crónicas más adelante en la vida 

(25).  

 

Requerimientos Nutricionales Durante el Embarazo. Durante el embarazo, es 

importante que las mujeres mantengan una dieta equilibrada y nutritiva para satisfacer la 

mayor demanda de macronutrientes y micronutrientes. Los requisitos de macronutrientes, 

como carbohidratos, proteínas y grasas, aumentan durante el embarazo para proporcionar 

energía al feto en crecimiento (22). Es importante que las mujeres embarazadas 

consideren sus necesidades nutricionales y ajusten su dieta en consecuencia para 

asegurarse de que reciben los suministros adecuados de macronutrientes. Sin embargo, el 

estado nutricional de la mujer antes, durante y después del embarazo puede variar en 

función de sus hábitos y costumbres alimentarias, lo que puede requerir una adaptación a 

las molestias propias del embarazo (27).  

Además de los macronutrientes, los micronutrientes, como las vitaminas y los minerales, 

desempeñan un papel fundamental en el desarrollo fetal y la salud materna durante el 

embarazo. El aumento de la carga de trabajo del cuerpo durante el embarazo aumenta la 

necesidad de energía nutricional y otros nutrientes (22).  

Así, es posible que las mujeres embarazadas deban considerar complementar su dieta con 

micronutrientes adicionales, como hierro y calcio, para asegurarse de que cumplen con 

sus requisitos nutricionales. Los requisitos diarios de micronutrientes pueden variar según 

la edad y el nivel de actividad, y las mujeres embarazadas requieren niveles más altos de 

ciertos nutrientes (28).  

La ingesta de agua y líquidos también es crítica durante el embarazo, ya que el cuerpo 

requiere líquidos adicionales para apoyar al feto en crecimiento y mantener la salud 

materna. La ingesta recomendada de agua durante el embarazo es de 2 a 2,5 litros por día, 

de los cuales 0,7 litros provienen de los alimentos (29).  

La hidratación adecuada es importante para el desarrollo fetal adecuado y también puede 

ayudar a aliviar las molestias comunes del embarazo, como el estreñimiento y la 

hinchazón. Por lo tanto, las mujeres embarazadas deben priorizar su ingesta de líquidos y 
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asegurarse de beber suficiente agua durante todo el día. En general, cumplir con los 

requisitos nutricionales durante el embarazo es esencial para la salud tanto de la madre 

como del feto en desarrollo. Por otro lado, el estado nutricional de las mujeres 

embarazadas está influenciado por varios factores, incluido el estado socioeconómico, los 

hábitos dietéticos y las condiciones de salud. Los factores socioeconómicos, como los 

ingresos y el nivel educativo, pueden afectar la calidad y cantidad de la ingesta de 

alimentos durante el embarazo (30). Un estudio realizado en Colombia por Mancilla et al. 

encontró que las mujeres embarazadas con un nivel socioeconómico más bajo tenían una 

mayor prevalencia de desnutrición (30).  

 

Asimismo, un estudio de Sánchez-Jiménez et al. encontró que las mujeres embarazadas 

con un nivel socioeconómico más bajo tenían más probabilidades de tener sobrepeso u 

obesidad (31). Por ende, abordar las disparidades socioeconómicas es crucial para mejorar 

el estado nutricional de las mujeres embarazadas.  

Los hábitos dietéticos y la elección de alimentos también son factores esenciales que 

afectan el estado nutricional de las mujeres embarazadas. Un estudio de Faneite et al. 

encontró que las mujeres embarazadas a menudo tienen una ingesta inadecuada de 

nutrientes debido a los malos hábitos dietéticos (32). Otro estudio de Rached de Paoli et 

al. encontró que las mujeres embarazadas a menudo tienen una ingesta baja de nutrientes 

importantes como el hierro y el calcio (32). De otra parte, las condiciones de salud y los 

medicamentos también pueden afectar el estado nutricional de las mujeres embarazadas. 

Las mujeres embarazadas con ciertas condiciones de salud, como anemia, pueden requerir 

suplementos nutricionales adicionales. Además, algunos medicamentos pueden interferir 

con la absorción o el metabolismo de los nutrientes, lo que provoca deficiencias de 

nutrientes (33). 

Consideraciones importantes de nutrición durante el embarazo: Durante el 

embarazo, el cuerpo experimenta cambios fisiológicos significativos para apoyar el 

crecimiento y desarrollo del feto. Como resultado, las futuras madres requieren calorías 

adicionales para satisfacer sus mayores necesidades energéticas. En promedio, las 

mujeres embarazadas necesitan entre 300 y 500 calorías adicionales por día para apoyar 

el crecimiento fetal y el aumento de peso (31). Estas calorías adicionales deben provenir 

de fuentes ricas en nutrientes para garantizar la ingesta adecuada de macronutrientes 
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esenciales. Los carbohidratos, las proteínas y las grasas son los tres macronutrientes 

principales que juegan un papel crucial durante el embarazo. Los carbohidratos 

proporcionan energía y se encuentran en alimentos como frutas, verduras y cereales 

integrales. Las proteínas son esenciales para el desarrollo de los tejidos fetales y se pueden 

obtener de carnes magras, aves, pescado, legumbres y productos lácteos. Las grasas 

saludables, que se encuentran en fuentes como los aguacates, las nueces y el aceite de 

oliva, son importantes para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso del bebé (32).  

 

Además de los macronutrientes, las mujeres embarazadas también deben prestar atención 

a la ingesta de micronutrientes. El hierro es especialmente importante durante el 

embarazo, ya que se necesita para producir glóbulos rojos y prevenir la anemia. Buenas 

fuentes de hierro incluyen carnes magras, aves, pescado, legumbres y cereales 

fortificados. El calcio es crucial para el desarrollo de los huesos y los dientes del bebé y 

se puede obtener de los productos lácteos, las alternativas lácteas fortificadas a base de 

plantas y las verduras de hoja verde. El folato es esencial para el desarrollo adecuado del 

tubo neural y se puede encontrar en alimentos como vegetales de hojas verdes, frutas 

cítricas y granos fortificados (33). 

 Por lo tanto, mantener una dieta balanceada es esencial durante el embarazo para asegurar 

que tanto la madre como el bebé reciban todos los nutrientes necesarios. Una dieta 

equilibrada consiste en una variedad de alimentos de diferentes grupos de alimentos, que 

proporcionan una amplia gama de nutrientes. Incluir una variedad de frutas, verduras, 

cereales integrales y proteínas magras en la dieta puede ayudar a satisfacer las necesidades 

nutricionales durante el embarazo. Las frutas y verduras son ricas en vitaminas, minerales 

y fibra, proporcionando nutrientes esenciales tanto para la madre como para el bebé. Los 

cereales integrales, como el arroz integral, la quinua y el pan integral, tienen un alto 

contenido de fibra y proporcionan una liberación constante de energía. Las proteínas 

magras, como el pollo, el pescado, el tofu y las legumbres, son importantes para el 

crecimiento y desarrollo fetal (33).  

 

Por otro lado, las mujeres embarazadas deben limitar su consumo de alimentos 

procesados, bebidas azucaradas y alimentos ricos en grasas. Estos alimentos suelen tener 

un alto contenido de calorías, azúcar y grasas no saludables, lo que puede contribuir al 
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aumento excesivo de peso y aumentar el riesgo de diabetes gestacional. Índice de masa 

corporal de la gestante: El índice de masa corporal (IMC) es una medida de la grasa 

corporal basada en el peso y la altura de una persona. Se usa comúnmente para evaluar si 

un individuo tiene bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad. Para calcular el IMC, el 

peso de una persona en kilogramos se divide por su altura en metros al cuadrado (34). El 

IMC es un indicador importante de la salud general y es particularmente relevante durante 

el embarazo (34).  

Durante el embarazo, el IMC se usa para evaluar el aumento de peso adecuado para la 

madre y para identificar los riesgos potenciales asociados con un IMC alto o bajo. Un 

estudio de Sánchez Jaeger et al. encontraron que el IMC es un indicador básico 

recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para evaluar el estado 

nutricional durante el embarazo (35). Se espera que las mujeres que tienen un IMC normal 

antes del embarazo aumenten entre 25 y 35 libras durante el embarazo, mientras que se 

espera que las mujeres con sobrepeso u obesas aumenten menos (36).  

 

Las mujeres embarazadas con un IMC alto o bajo tienen un mayor riesgo de 

complicaciones durante el embarazo y el parto. Las mujeres que comienzan su embarazo 

con un IMC en el rango de sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de diabetes 

gestacional, presión arterial alta y preeclampsia (37). Por otro lado, las mujeres que tienen 

bajo peso antes del embarazo corren un mayor riesgo de dar a luz a un bebé con bajo peso 

al nacer y de tener un parto prematuro (38).  

Es así que, resulta importante que las mujeres embarazadas mantengan un IMC saludable 

y trabajen con su proveedor de atención médica para garantizar un aumento de peso 

adecuado durante el embarazo.  

Manejo del IMC durante el embarazo: El IMC antes del embarazo juega un papel 

crucial en la determinación del curso del embarazo y sus resultados. Se recomienda 

calcular el IMC antes de quedar embarazada para asegurar un peso adecuado. Tener 

sobrepeso o ser extremadamente delgado puede provocar complicaciones durante el 

embarazo (34). Las mujeres con un IMC normal y un aumento de peso adecuado durante 

el embarazo tienen mejores resultados obstétrico-perinatales (39). Un estudio realizado 

por Minjarez-Corral et al. tuvo como objetivo investigar la influencia del IMC materno al 

comienzo del embarazo en los resultados obstétrico-perinatales. Los resultados mostraron 
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que el IMC materno tuvo un impacto significativo en los resultados del embarazo (37). 

Por lo tanto, controlar el IMC antes y durante el embarazo es esencial para un embarazo 

saludable. La alimentación saludable y el ejercicio durante el embarazo pueden ayudar a 

controlar el IMC y promover un embarazo saludable. Las mujeres deben aspirar a 

aumentar de peso dentro de un rango saludable durante el embarazo, lo que depende de 

su peso e IMC previos al embarazo. Si una mujer se encuentra en el rango de peso 

saludable antes del embarazo, idealmente debería aumentar entre 11,5 kg y 16 kg (36). Es 

crucial comer una variedad de alimentos de todos los grupos de alimentos y hacer 

ejercicio regularmente para mantener un IMC saludable durante el embarazo (40). Sin 

embargo, es importante consultar con un proveedor de atención médica antes de comenzar 

cualquier régimen de ejercicio durante el embarazo. Las intervenciones médicas pueden 

ser necesarias para controlar el IMC durante el embarazo en algunos casos. Por ejemplo, 

las mujeres con un IMC alto durante el embarazo tienen un mayor riesgo de 

complicaciones, como diabetes gestacional, hipertensión y preeclampsia (37). En tales 

casos, los proveedores de atención médica pueden recomendar intervenciones médicas, 

como programas de control de peso y control de los niveles de azúcar en la sangre (36). 

La cantidad de peso que una mujer debe aumentar durante el embarazo depende de su 

IMC antes del embarazo, y los proveedores de atención médica pueden recomendar un 

rango de aumento de peso específico basado en el IMC (37).  

Por lo tanto, es fundamental trabajar en estrecha colaboración con los proveedores de 

atención médica para controlar el IMC durante el embarazo y garantizar un embarazo 

saludable. Ganancia de peso en el embarazo: El aumento de peso adecuado es crucial 

para el crecimiento y desarrollo del bebé, así como para la salud de la madre. Según los 

expertos, la mayoría de las mujeres deberían aumentar entre 11,5 a 16 kilogramos durante 

el embarazo (34). Sin embargo, la cantidad de aumento de peso requerido durante el 

embarazo varía según varios factores, como el peso antes del embarazo, el índice de masa 

corporal (IMC) y la salud en general (36). El aumento excesivo de peso durante el 

embarazo puede provocar diversas complicaciones, incluida la diabetes gestacional y la 

obesidad en la madre, por lo que es esencial comprender el aumento de peso ideal durante 

el embarazo. Varios factores pueden afectar el aumento de peso durante el embarazo. Las 

mujeres que tienen bajo peso antes del embarazo pueden necesitar aumentar más de peso 

para asegurar el crecimiento y desarrollo saludable del bebé, mientras que las mujeres con 
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sobrepeso u obesas pueden necesitar limitar su aumento de peso para reducir el riesgo de 

complicaciones como la macrosomía (36). La tasa de aumento de peso durante el 

embarazo también varía, y la mayor tasa de aumento de peso se produce en el tercer 

trimestre (37). La cantidad de peso ganado durante el embarazo se puede controlar con 

una calculadora de peso del embarazo, que ayuda a las mujeres a realizar un seguimiento 

de su aumento de peso cada semana y compararlo con el peso saludable para esa semana 

(37). El aumento excesivo de peso durante el embarazo puede dificultar que las mujeres 

vuelvan a su peso ideal después del embarazo (36). Además, el aumento excesivo de peso 

durante el embarazo también puede afectar la salud futura de la madre, ya que aumenta el 

riesgo de desarrollar diabetes y obesidad. En el primer trimestre del embarazo, el aumento 

de peso es mínimo, y la recomendación es no tomar más de 0,5-1,5 kg (37). El aumento 

de peso durante el embarazo no solo se debe al crecimiento del bebé, sino también a 

factores como la placenta, el útero y los senos, que pueden contribuir al aumento de peso 

general (34). Por otro lado, existen factores que contribuyen al aumento de peso durante 

el embarazo, estos son multifacéticos e incluyen el aumento de calorías ingesta, cambios 

hormonales y retención de líquidos. En primer lugar, el cuerpo requiere calorías 

adicionales para apoyar el crecimiento y desarrollo fetal. El Colegio Estadounidense de 

Obstetras y Ginecólogos recomienda un promedio de 300 a 500 calorías adicionales por 

día durante el embarazo (34). Este aumento en la ingesta de calorías es crucial para 

proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento del feto. En segundo lugar, los 

cambios hormonales durante el embarazo pueden afectar el metabolismo y el 

almacenamiento de grasa. Las hormonas como el estrógeno y la progesterona desempeñan 

un papel en la regulación del apetito y el equilibrio energético. Estas fluctuaciones 

hormonales pueden provocar un aumento del hambre y una tendencia a consumir más 

calorías (37).  

 

Además, la respuesta natural del cuerpo al embarazo es almacenar grasa para proporcionar 

una reserva de energía para el feto en desarrollo. Por último, la retención de líquidos y el 

aumento del volumen sanguíneo también contribuyen al aumento de peso durante el 

embarazo. El cuerpo retiene más agua durante el embarazo para respaldar el aumento del 

volumen de sangre necesario para suministrar oxígeno y nutrientes al feto en crecimiento. 

Esta retención de líquidos puede conducir a un aumento de peso temporal, que 
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generalmente se resuelve después del parto. El aumento de peso excesivo durante el 

embarazo puede tener implicaciones significativas para la salud tanto de la madre como 

del bebé. En primer lugar, las mujeres que aumentan de peso excesivamente durante el 

embarazo tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional e hipertensión. La 

diabetes gestacional, una afección caracterizada por niveles altos de azúcar en la sangre 

durante el embarazo, puede provocar complicaciones tanto para la madre como para el 

bebé, incluido un mayor riesgo de cesárea y el desarrollo de diabetes tipo 2 más adelante 

en la vida (35).  

 

Del mismo modo, el aumento excesivo de peso se asocia con un mayor riesgo de 

desarrollar hipertensión, lo que puede provocar preeclampsia, una afección 

potencialmente mortal tanto para la madre como para el bebé. Además del mayor riesgo 

de diabetes gestacional e hipertensión, el aumento excesivo de peso durante el embarazo 

también puede provocar complicaciones durante el trabajo de parto y el parto. Las mujeres 

que aumentan de peso en exceso tienen más probabilidades de experimentar un trabajo de 

parto prolongado, tener dificultades para dar a luz por vía vaginal o necesitar una cesárea 

(40). Estas complicaciones pueden aumentar el riesgo de complicaciones posparto y 

retrasar el proceso de recuperación. Además, el aumento excesivo de peso durante el 

embarazo se asocia con una mayor probabilidad de retención de peso y obesidad posparto. 

Las mujeres que aumentan de peso en exceso durante el embarazo tienen más 

probabilidades de tener problemas para perder el peso extra después del parto y pueden 

tener un mayor riesgo de obesidad a largo plazo (40).  

 

Esto puede tener implicaciones para su salud y bienestar general. Para controlar el 

aumento de peso durante el embarazo, es importante adoptar estrategias que promuevan 

un estilo de vida saludable y equilibrado. En primer lugar, es fundamental seguir una dieta 

equilibrada y nutritiva adaptada a las necesidades del embarazo. Control del aumento 

de peso durante el embarazo: Controlar el aumento de peso durante el embarazo es 

fundamental para la salud tanto de la madre como del bebé. Una alimentación saludable 

durante el embarazo es crucial para asegurar un aumento de peso adecuado y evitar 

complicaciones. Es importante consultar a un profesional de la salud para determinar 

cuánto aumento de peso es saludable para una persona, ya que varía según el peso previo 



20 

 

al embarazo y otros factores. Se recomienda seguir una dieta equilibrada que incluya una 

variedad de frutas, verduras, cereales integrales, proteínas magras y grasas saludables para 

proporcionar los nutrientes esenciales para el feto en desarrollo y mantener la salud 

materna (41). Además, evitar el consumo excesivo de calorías provenientes de alimentos 

procesados y ricos en grasas es fundamental para evitar un aumento excesivo de peso 

durante el embarazo. El ejercicio seguro y la actividad física durante el embarazo también 

pueden ayudar a controlar el aumento de peso y mejorar la salud en general. Se ha 

demostrado que la actividad física durante el embarazo reduce el riesgo de diabetes 

gestacional, hipertensión y preeclampsia (41).  

 

Es importante consultar a un profesional de la salud antes de comenzar o continuar con 

una rutina de ejercicios durante el embarazo para garantizar la seguridad y determinar los 

niveles adecuados de actividad. La actividad física regular, como caminar o nadar, puede 

ayudar a mantener un peso saludable y reducir el riesgo de complicaciones durante el 

embarazo. embarazo (42). La atención prenatal regular y el control del aumento de peso 

son cruciales para controlar el aumento de peso durante el embarazo. Los profesionales 

de la salud pueden brindar orientación sobre el aumento de peso saludable y controlar 

cualquier posible complicación. Mantener un peso saludable durante el embarazo se ha 

asociado con mejores resultados tanto para la madre como para el bebé. Se han 

desarrollado nuevos estándares de aumento de peso según el peso y el IMC para permitir 

un control adecuado del aumento de peso gestacional (42).  

 

Por lo tanto, la atención prenatal periódica y el control del aumento de peso pueden 

contribuir a un embarazo saludable y a resultados positivos tanto para la madre como para 

el bebé. Nivel de hemoglobina durante el embarazo: La hemoglobina es una proteína 

que se encuentra en los glóbulos rojos y se encarga de transportar el oxígeno por todo el 

cuerpo. Durante el embarazo, los niveles de hemoglobina disminuyen naturalmente 

debido al aumento del volumen de sangre y las necesidades de oxígeno tanto de la madre 

como del feto en desarrollo. Los niveles normales de hemoglobina durante el embarazo 

varían según el trimestre. En el primer y tercer trimestre, se considera normal un nivel de 

hemoglobina inferior a 11 g/dL y un nivel de hematocrito inferior al 33 %. En el segundo 

trimestre, se considera normal un nivel de hemoglobina inferior a 10,5 g/dL y un nivel de 

9
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hematocrito inferior al 32 % (43). Los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo 

pueden provocar anemia, que es el tipo más común de anemia durante el embarazo. La 

anemia por deficiencia de hierro ocurre cuando hay una falta de hierro en la sangre, el 

cual es necesario para la producción de hemoglobina. Esto puede provocar fatiga, 

debilidad, mareos y piel pálida (43). La anemia durante el embarazo se considera de riesgo 

cuando los niveles de hemoglobina caen entre 11 y 12 g/dL, y no se recomienda asistir a 

un parto con cifras inferiores a 9 g/dL (43). Los altos niveles de hemoglobina durante el 

embarazo también pueden tener efectos negativos tanto en la madre como en el recién 

nacido. Un estudio de González et al. en 2019 demostró que los niveles altos de 

hemoglobina superiores a 14,5 g/dL pueden provocar complicaciones durante el 

embarazo y afectar a la madre y al recién nacido (43).  

 

Es importante que las mujeres embarazadas mantengan niveles normales de hemoglobina 

a través de una nutrición adecuada y suplementos de hierro, así como atención prenatal 

regular para monitorear los niveles de hemoglobina y abordar cualquier inquietud o 

complicación (44). A su vez, varios factores pueden influir en los niveles de hemoglobina 

durante el embarazo. En primer lugar, la edad materna y los niveles de hemoglobina antes 

del embarazo juegan un papel crucial. Las mujeres embarazadas mayores pueden tener 

niveles más bajos de hemoglobina debido a los cambios fisiológicos asociados con el 

envejecimiento. Además, las mujeres con niveles más bajos de hemoglobina antes del 

embarazo tienen más probabilidades de experimentar una disminución de la hemoglobina 

durante el embarazo. Los factores nutricionales también juegan un papel importante en 

los niveles de hemoglobina (44). La ingesta de hierro es esencial para la síntesis de 

hemoglobina, y la ingesta inadecuada de hierro puede conducir a niveles bajos de 

hemoglobina. Las deficiencias dietéticas, como la falta de alimentos ricos en hierro o una 

dieta desequilibrada, pueden contribuir a niveles bajos de hemoglobina durante el 

embarazo. Además, los factores genéticos pueden afectar la síntesis y el metabolismo de 

la hemoglobina. Ciertas variaciones genéticas pueden provocar una producción anormal 

de hemoglobina, como la anemia de células falciformes o la talasemia. Estas condiciones 

pueden resultar en niveles más bajos de hemoglobina durante el embarazo y presentar 

riesgos adicionales tanto para la madre como para el feto (44). Los niveles bajos de 

hemoglobina durante el embarazo pueden tener varias consecuencias. En primer lugar, la 
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anemia y la fatiga maternas son resultados comunes de los niveles bajos de hemoglobina. 

La anemia puede causar debilidad, mareos y dificultad para respirar, lo que dificulta que 

las mujeres embarazadas realicen sus actividades diarias y mantengan un estilo de vida 

saludable. Además, los niveles bajos de hemoglobina pueden afectar negativamente el 

desarrollo y el crecimiento fetal (44).  

 

El suministro insuficiente de oxígeno al feto puede afectar el desarrollo de órganos y 

provocar un retraso en el crecimiento. Esto puede tener consecuencias a largo plazo, 

incluidos retrasos en el desarrollo y un mayor riesgo de enfermedades crónicas más 

adelante en la vida. Además, los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo están 

asociados con una mayor probabilidad de parto prematuro y bajo peso al nacer.  

El parto prematuro puede provocar diversas complicaciones para el recién nacido, 

incluido el síndrome de dificultad respiratoria y problemas de desarrollo. Los bebés con 

bajo peso al nacer tienen un mayor riesgo de infecciones, deterioro cognitivo y 

condiciones de salud crónicas (45).  

 

Para mantener niveles óptimos de hemoglobina durante el embarazo, se pueden 

implementar varias estrategias. En primer lugar, comúnmente se recomiendan 

suplementos de hierro y vitaminas prenatales. Los suplementos de hierro ayudan a reponer 

las reservas de hierro y favorecen la síntesis de hemoglobina. Las vitaminas prenatales, 

que contienen nutrientes esenciales como el hierro, pueden ayudar a satisfacer las 

crecientes demandas del embarazo. Además de la suplementación, las modificaciones 

dietéticas son cruciales para mantener niveles óptimos de hemoglobina. Incluir alimentos 

ricos en hierro, como carnes magras, legumbres y verduras de hojas verdes oscuras, puede 

proporcionar los nutrientes necesarios para la producción de hemoglobina. La 

combinación de estos alimentos con fuentes de vitamina C, como los cítricos, puede 

mejorar la absorción de hierro (45).   

 

Riesgos y manejo de niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo: Los niveles 

bajos de hemoglobina durante el embarazo pueden presentar riesgos significativos tanto 

para la madre como para el bebé. La anemia, que es el tipo más común de niveles bajos 

de hemoglobina durante el embarazo, aumenta el riesgo de parto prematuro e infecciones 



23 

 

maternas posparto (43). Además, los niveles bajos de hemoglobina pueden causar fatiga, 

dificultad para respirar y mareos, lo que puede afectar negativamente la calidad de vida 

de la madre durante el embarazo. En casos graves, los niveles bajos de hemoglobina 

pueden provocar complicaciones como insuficiencia cardíaca e incluso la muerte (44). 

Por lo tanto, es fundamental controlar y tratar los niveles bajos de hemoglobina durante 

el embarazo para garantizar la salud y la seguridad tanto de la madre como del bebé. Las 

opciones de tratamiento para los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo 

incluyen suplementos de hierro, suplementos de ácido fólico y transfusiones de sangre 

(45). Si los niveles de hemoglobina están por debajo de 11,5 g/dl al principio del 

embarazo, se puede administrar un tratamiento profiláctico para evitar una mayor 

hemodilución (1). Además, la incorporación de alimentos ricos en hierro como carnes 

rojas, aves, pescado y vegetales de hoja verde en la dieta puede ayudar a mantener niveles 

saludables de hemoglobina durante el embarazo (45). Es importante consultar con un 

proveedor de atención médica para determinar el plan de tratamiento adecuado para 

controlar los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo. Para mantener unos 

niveles saludables de hemoglobina durante el embarazo, es fundamental seguir una dieta 

equilibrada y nutritiva que incluya alimentos ricos en hierro y otros nutrientes esenciales. 

La vitamina C también puede ayudar en la absorción de hierro, por lo que la incorporación 

de alimentos como frutas cítricas, tomates y pimientos puede ser beneficiosa (45). La 

atención prenatal regular y el control de los niveles de hemoglobina también pueden 

ayudar a identificar y controlar los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo. 

Las recomendaciones del consenso definen la anemia como un nivel de hemoglobina por 

debajo de 10,5 g/dl durante el embarazo (45).  

 

Al seguir estos consejos y trabajar con proveedores de atención médica, las mujeres 

embarazadas pueden mantener niveles saludables de hemoglobina y reducir los riesgos 

asociados con niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo. Peso del recién 

nacido: El peso del recién nacido se refiere al peso de un bebé inmediatamente después 

del nacimiento. Un recién nacido promedio suele pesar alrededor de 3,4 kg (8 onzas) (46). 

El peso al nacer es un indicador importante de la salud de un recién nacido y tiene una 

correlación directa con la edad a la que nació el bebé. También puede reflejar el estado 

general de salud del bebé y los posibles riesgos futuros para la salud. Los valores de peso 
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al nacer de un grupo de recién nacidos sanos de mujeres residentes en Lima que tuvieron 

embarazos únicos sin complicaciones fueron establecidos en un estudio realizado por 

Pacora et al. en 2005 (46).  

 

Es crucial monitorear el peso de un recién nacido porque es un indicador importante de 

su salud general. Durante los primeros días de vida, todos los bebés pierden algo de peso, 

pero deben recuperar su peso al nacer dentro de las dos primeras semanas (47). El 

seguimiento del peso de un recién nacido durante los primeros días de vida es fundamental 

para asegurar que el bebé esté sano y se desarrolle adecuadamente. El peso de un recién 

nacido se usa a menudo como un indicador de la salud general, por lo que tiene sentido 

que sea algo que todos controlen (47). Durante la última década, la salud del recién nacido 

se ha incrementado y el monitoreo y la evaluación en los países de la región de las 

Américas se han vuelto más comunes. Así mismo, hay varios factores que pueden afectar 

el peso de un recién nacido, incluido el tamaño y la altura de los padres, los nacimientos 

múltiples, el orden de nacimiento, el sexo, la salud de la madre durante el embarazo y la 

nutrición. Las características antropométricas, nutricionales, socioculturales y 

demográficas de la madre han sido señaladas como múltiples factores asociados al bajo 

peso al nacer (47).  

Un estudio realizado por Hurtado Ibarra et al. en 2015 identificó múltiples factores de 

riesgo relacionados con el bajo peso y el peso deficiente en un grupo de recién nacidos 

(48).  

 

Entre los factores de riesgo de bajo peso al nacer, los más frecuentes están relacionados 

con las características y comportamientos maternos, como la falta de atención prenatal, la 

mala nutrición y el abuso de sustancias (49).  

 

Comprender estos factores puede ayudar a los proveedores de atención médica a 

identificar y manejar los riesgos potenciales para la salud de un recién nacido. Peso 

promedio del recién nacido y ganancia de peso esperada: El peso promedio de un 

recién nacido a término (entre 37 y 41 semanas de gestación) es de alrededor de 3,2 kg 

(48). Sin embargo, los recién nacidos vienen en una amplia gama de tamaños saludables, 

y la mayoría de los bebés que nacen entre las 37 y 40 semanas de gestación pesan entre 
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2,3 a 4,5 kg. (49). El peso normal de un recién nacido varía entre 2500 y 4500 gramos, 

siendo la media de 3400 gramos (49). Es importante tener en cuenta que los bebés 

pequeños no son necesariamente poco saludables y los bebés más grandes no son 

necesariamente más saludables. Los recién nacidos suelen aumentar de peso rápidamente 

en las primeras semanas de vida. En promedio, un recién nacido aumenta de peso a un 

ritmo de 20 a 30 gramos por día y pesa alrededor de 4,5 kg en un mes (49).  

 

En las primeras seis semanas de vida, los bebés ganan alrededor de 20 gramos diarios, lo 

que equivale a una onza por día (49). La mayoría de los recién nacidos aumentarán de 5 

a 7 onzas por semana durante los primeros meses. Sin embargo, es importante tener en 

cuenta que algunos bebés pueden aumentar de peso a un ritmo más lento o más rápido 

que otros, y esto generalmente no es motivo de preocupación siempre que el bebé esté 

sano y prospere. Asimismo, existen varios factores que pueden afectar el aumento de peso 

de un recién nacido.  

 

El bajo peso al nacer (menos de 5 libras) puede ser el resultado de un parto prematuro u 

otros factores (50). El bajo peso al nacer puede aumentar el riesgo de morbilidad y 

mortalidad, así como afectar la salud y la supervivencia en la infancia. Además, existen 

otros factores que pueden afectar el peso del recién nacido, como la genética, el método 

de alimentación (amamantado versus biberón) y el peso materno (50).  

 

Es importante que los padres trabajen con su proveedor de atención médica para 

monitorear el aumento de peso de su recién nacido y asegurarse de que el bebé esté sano 

y se desarrolle adecuadamente. Además, varios factores contribuyen al peso promedio de 

un bebé recién nacido. En primer lugar, los factores genéticos y la herencia juegan un 

papel importante. Los genes heredados de ambos padres pueden influir en el tamaño y el 

peso del bebé al nacer. Por ejemplo, si ambos padres son de baja estatura, es probable que 

su bebé también sea de menor tamaño. En segundo lugar, la salud y la nutrición maternas 

durante el embarazo tienen un impacto directo en el peso del bebé. Una madre bien 

alimentada que sigue una dieta balanceada durante el embarazo tiene más probabilidades 

de dar a luz a un bebé con un peso saludable. Por otro lado, una nutrición materna 

inadecuada puede resultar en bebés con bajo peso al nacer, lo que puede tener 
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consecuencias para la salud a largo plazo. Por último, la edad gestacional y el peso al 

nacer están estrechamente relacionados. Los bebés que nacen prematuramente tienden a 

tener un peso más bajo al nacer en comparación con los que nacen a término. Los bebés 

prematuros a menudo requieren atención y control especializados para garantizar un 

aumento de peso y un desarrollo saludables (49).  

 

El control y la evaluación del aumento de peso del recién nacido son cruciales por varias 

razones. En primer lugar, permite la detección temprana de anomalías en el crecimiento 

o problemas de salud. Una disminución de peso repentina o prolongada puede ser un signo 

de una afección médica subyacente que requiere atención inmediata. Los controles de 

peso regulares pueden ayudar a identificar tales problemas y facilitar una intervención 

oportuna. En segundo lugar, el seguimiento del aumento de peso es esencial para realizar 

un seguimiento de la adecuación nutricional y el éxito de la lactancia. La lactancia 

materna es la fuente óptima de nutrición para los recién nacidos, y controlar el aumento 

de peso puede ayudar a determinar si el bebé está recibiendo suficiente leche y 

prosperando. En los casos en que no es posible amamantar, el control del aumento de peso 

puede ayudar a garantizar que el bebé esté recibiendo la alimentación adecuada con 

fórmula (50).  

 

Por último, monitorear el aumento de peso en los recién nacidos puede ayudar a identificar 

los factores de riesgo de futuros problemas de salud. El aumento de peso rápido o excesivo 

en la infancia se ha relacionado con un mayor riesgo de obesidad y problemas de salud 

relacionados más adelante en la vida. Al monitorear de cerca el aumento de peso, los 

proveedores de atención médica pueden identificar a los bebés que pueden estar en riesgo 

y brindar orientación e intervenciones adecuadas para promover un crecimiento 

saludable. De otra parte, también existen varias estrategias que los padres y los 

profesionales de la salud pueden emplear para promover un aumento de peso saludable 

en los recién nacidos. En primer lugar, las principales organizaciones sanitarias 

recomiendan fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de 

vida. La leche materna proporciona una nutrición óptima para los bebés y promueve un 

aumento de peso saludable. Además, es esencial garantizar una nutrición adecuada y la 
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ingesta de calorías. Los recién nacidos tienen necesidades nutricionales específicas, y es 

importante proporcionarles una dieta equilibrada que cubra sus requerimientos.  

 

Peso anormal del recién nacido y posibles problemas de salud: El bajo peso del recién 

nacido, definido como un peso inferior a 2500 gramos (5 libras) al nacer, se asocia con 

una gama de problemas de salud. En primer lugar, estos bebés tienen un mayor riesgo de 

desarrollar problemas respiratorios, como el síndrome de dificultad respiratoria. Esta 

condición ocurre debido al desarrollo inmaduro de los pulmones, lo que dificulta que el 

bebé respire adecuadamente (50). En consecuencia, los bebés afectados pueden requerir 

asistencia respiratoria y enfrentar un período de recuperación más prolongado. Además, 

los bebés con bajo peso al nacer tienen una mayor susceptibilidad a las infecciones debido 

a sus sistemas inmunológicos comprometidos. Sus cuerpos pueden tener dificultades para 

combatir infecciones comunes, lo que lleva a hospitalizaciones más frecuentes y un mayor 

riesgo de complicaciones de salud a largo plazo. Además, los estudios han demostrado 

que el bajo peso al nacer está asociado con posibles consecuencias a largo plazo en el 

desarrollo cognitivo y las habilidades de aprendizaje. Estos niños pueden experimentar 

retrasos en alcanzar hitos del desarrollo y tienen una mayor probabilidad de experimentar 

dificultades de aprendizaje más adelante en la vida. En el otro extremo del espectro, el 

peso elevado del recién nacido, a menudo denominado macrosomía o grande para la edad 

gestacional (LGA, por sus siglas en inglés), también puede tener importantes 

implicaciones para la salud. Los bebés con alto peso al nacer tienen un mayor riesgo de 

sufrir lesiones durante el parto (50). El tamaño y el peso del bebé pueden hacer que el 

proceso de parto sea más desafiante, lo que aumenta la probabilidad de distocia de 

hombros y otros traumas de nacimiento. Estas lesiones pueden variar desde hematomas 

menores hasta complicaciones más graves, como fracturas o daños en los nervios. 

Además, el alto peso al nacer está fuertemente asociado con un mayor riesgo de obesidad 

infantil. Estos bebés tienen una mayor probabilidad de desarrollar un aumento de peso 

excesivo durante la infancia y la niñez, que puede persistir hasta la edad adulta. La 

obesidad infantil es un importante problema de salud pública, ya que está asociada con 

una serie de problemas de salud, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y 

los trastornos metabólicos.  
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Por lo tanto, identificar y abordar el alto peso al nacer es crucial para prevenir problemas 

de salud a largo plazo. Varios factores contribuyen al peso anormal del recién nacido. Los 

factores maternos juegan un papel importante, ya que el tabaquismo, el uso de drogas y 

la mala nutrición durante el embarazo se asocian con el bajo peso al nacer. Fumar durante 

el embarazo restringe el oxígeno y los nutrientes disponibles para el feto en desarrollo, lo 

que restringe el crecimiento. De manera similar, el uso de drogas, especialmente 

sustancias como la cocaína y los opiáceos, puede tener efectos perjudiciales en el 

desarrollo fetal y conducir a un bajo peso al nacer. Los factores genéticos y los 

antecedentes familiares también influyen en el peso del recién nacido. Algunas familias 

pueden tener antecedentes de bajo o alto peso al nacer, lo que sugiere una predisposición 

genética. Ciertas condiciones genéticas pueden afectar el crecimiento fetal y contribuir al 

peso anormal al nacer. Los factores ambientales también juegan un papel, ya que el estrés 

materno y la exposición a toxinas durante el embarazo pueden afectar el peso del recién 

nacido. Así, el bajo peso al nacer (BPN) es una preocupación común entre los recién 

nacidos, especialmente los prematuros o de madres con factores de riesgo durante el 

embarazo, como hipertensión arterial o tabaquismo (50). Los bebés que tienen bajo peso 

al nacer enfrentan una mayor probabilidad de experimentar problemas de salud en el 

período neonatal, así como un mayor riesgo de mortalidad. Además, son más propensos 

a tener un desarrollo cognitivo deteriorado y tienen una susceptibilidad elevada a 

enfermedades crónicas más adelante en la vida. Un estudio realizado por Velázquez 

Quintana et al. en 2004 descubrió que el bajo peso al nacer resultante de la desnutrición 

materna aumenta el riesgo de mortalidad infantil de tres a cuatro veces (47).  

En consecuencia, es crucial monitorear y abordar diligentemente los factores que 

contribuyen al bajo peso al nacer, ya que esto ayudará a prevenir posibles complicaciones 

de salud en los recién nacidos. Por otro lado, el alto peso al nacer (HBW) también puede 

presentar riesgos para la salud de los recién nacidos. Los recién nacidos macrosómicos, 

aquellos con un peso al nacer de 4000 gr. a más, tienen un mayor riesgo de complicaciones 

durante el trabajo de parto y el parto, incluidos traumatismos e hipoglucemia (51). 

Además, los bebés HBW tienen un mayor riesgo de desarrollar obesidad y problemas de 

salud relacionados más adelante en la vida (47). De hecho, es importante monitorear y 

abordar los factores que contribuyen al HBW para prevenir posibles problemas de salud 

en los recién nacidos. El retraso en el crecimiento (FTT, por sus siglas en inglés) es otra 
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preocupación relacionada con el peso del recién nacido. El FTT ocurre cuando un recién 

nacido no aumenta de peso como se esperaba, lo que puede deberse a varios factores, que 

incluyen una nutrición inadecuada, condiciones médicas o factores ambientales. Los 

niños con FTT tienen un mayor riesgo de retrasos en el desarrollo, infecciones y otros 

problemas de salud (51).  

 

De la misma forma, es crucial identificar y abordar las causas subyacentes de FTT para 

garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados en los recién nacidos. Medición del 

peso del recién nacido con precisión: Medir el peso del recién nacido con precisión es 

esencial para evaluar el crecimiento normal y el estado nutricional. La técnica más 

utilizada para medir el peso del recién nacido es mediante una balanza calibrada, que 

puede ser mecánica o electrónica (52). El peso promedio de los bebés nacidos a término 

es de aproximadamente 3,2 kg (46). Es importante tener en cuenta que los recién nacidos 

pueden perder hasta un 5-7% de su peso al nacer en los primeros días de vida, por lo que 

se recomienda pesarlos dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento y luego 

nuevamente a los 3-5 días de nacido. edad para asegurar un aumento de peso adecuado. 

Además, medir la longitud y el perímetro cefálico del recién nacido también puede 

proporcionar información valiosa sobre el crecimiento y el desarrollo (52). Así, la 

precisión de los diferentes métodos para medir el peso del recién nacido ha sido un tema 

de debate. Si bien las básculas electrónicas generalmente se consideran más precisas que 

las mecánicas, la precisión de las básculas electrónicas puede verse afectada por factores 

como la calibración y la posición del bebé en la báscula. También es importante 

asegurarse de pesar al bebé sin ropa, ya que la ropa puede agregar un peso significativo y 

afectar la precisión de la medición (52). La frecuencia de pesaje de los recién nacidos 

puede variar según el estado de salud del bebé y la edad gestacional. Por ejemplo, es 

posible que sea necesario pesar a los recién nacidos prematuros con más frecuencia para 

garantizar un aumento de peso adecuado. También es normal que los recién nacidos 

pierdan peso durante la primera semana de vida, hasta un 10 % de su peso al nacer, antes 

de volver a ganar peso (52). El control del peso de un recién nacido es esencial para 

evaluar su salud general y también se puede utilizar para construir modelos predictivos 

para estimar el peso del recién nacido.  
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En general, la medición precisa y frecuente del peso del recién nacido es crucial para 

garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados. Promoción del peso y el crecimiento 

saludable del recién nacido: Una nutrición adecuada es crucial para promover un peso 

y un crecimiento saludables en los recién nacidos. La leche materna se considera la mejor 

fuente de nutrición para los bebés, ya que proporciona toda la energía y los nutrientes 

necesarios para un desarrollo saludable. La lactancia materna también promueve el apego 

madre-hijo y se ha relacionado con un mejor desarrollo cognitivo y emocional en los 

bebés. Sin embargo, si la lactancia materna no es posible, la alimentación con fórmula 

también puede proporcionar una nutrición adecuada para los recién nacidos. Es 

importante tener en cuenta que una nutrición adecuada no solo es esencial para un 

aumento de peso saludable, sino también para la salud y el desarrollo en general (52). 

Asimismo, se ha demostrado que la lactancia materna tiene un impacto positivo en el 

aumento de peso de los recién nacidos. La investigación sugiere que los bebés 

amamantados tienden a aumentar de peso a un ritmo más lento, pero más constante que 

los bebés alimentados con fórmula, lo que puede conducir a un peso más saludable a largo 

plazo. Además, se ha demostrado que el inicio temprano de la lactancia materna, dentro 

de la primera hora de vida, reduce el riesgo de infecciones y mortalidad en los recién 

nacidos (52). Sin embargo, si un recién nacido no aumenta de peso con la lactancia, se 

pueden tomar medidas para abordar el problema, como buscar el apoyo de un especialista 

en lactancia o un proveedor de atención médica. Finalmente, otros factores que pueden 

promover un peso y un crecimiento saludables en los recién nacidos incluyen la atención 

prenatal adecuada, evitar fumar y beber alcohol durante el embarazo y mejorar la calidad 

de la atención materna y del recién nacido. aumento de peso saludable. Es importante 

tener en cuenta que el bajo peso al nacer puede ser un factor de riesgo para futuros 

problemas de salud, por lo que es crucial controlar el aumento de peso del recién nacido 

y abordar cualquier inquietud con un proveedor de atención médica.  

 

En fin, por todo lo expuesto, se planteó el siguiente problema general de investigación: 

¿Qué relación existe entre el peso del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023?, además de los problemas 

específicos: ¿Qué relación existe entre el peso del recién nacido y el índice de masa 

corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 
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2023?; ¿Qué relación existe entre el peso del recién nacido y la ganancia de peso en el 

embarazo de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023? y ¿Qué 

relación existe entre el peso del recién nacido y el nivel de hemoglobina de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023? Problemas que, gracias a la revisión 

de los respectivos antecedentes de estudio, conducen a su vez a la formulación de la 

Hipótesis general, la cual es: Existe relación significativa entre el peso del recién nacido 

y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

Asimismo, de las hipótesis específicas: Existe relación significativa entre el peso del 

recién nacido y el índice de masa corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. Existe relación significativa entre el peso del recién 

nacido y la ganancia de peso en el embarazo de las gestantes atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki, 2023. Existe relación significativa entre el peso del recién nacido y el 

nivel de hemoglobina de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

Todo lo cual, se justifica teniendo en cuenta los siguientes criterios. Teórica: La presente 

investigación teniendo en cuenta un criterio práctico se justifica en la necesidad de 

ampliar, dentro de un contexto actual y único, la teoría existente acerca de la relación que 

existe entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido, conocimiento 

que a su vez sirve de base científica de la cual se pueda desprender acciones de mejora en 

cuanto al estado nutricional de las gestantes como factor relacionado al peso del recién 

nacido. Así mismo, este estudio constituirá parte de los escasos antecedentes de estudio, 

referente a las variables de estudio mencionadas anteriormente, especialmente a nivel 

regional y local. Práctica: La presente investigación posee relevancia a nivel práctico 

puesto que se realizó un diagnóstico situacional del estado nutricional de una población 

materna vulnerable como lo son las gestantes pertenecientes a la jurisdicción del Hospital 

de Apoyo Pichanaki, de la provincia de Chanchamayo durante el presente año 2023, y 

cómo esta influye en el peso del recién nacido, logrando con esto un diagnóstico 

actualizado y contextualizado para la formulación de estrategias de acción tales como la 

concientización en la población estudiada acerca de la importancia de su estado 

nutricional como predictivo de un adecuado peso de su recién nacido. Además, 

proporciona una base científica a partir de la cual los profesionales de salud, 

especialmente del área de Obstetricia, pero de una manera articulada con otros servicios, 

lleven a cabo estrategias de promoción para la mejora del estado nutricional de las 
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gestantes atendidas en el hospital en cuestión. Metodológica: sobre este punto, a nivel 

metodológico, este estudio da luz a instrumentos de recolección de datos contextualizados 

a la población estudiada, instrumentos que a su vez fueron validados y a los cuales 

también se les hizo la confiabilidad necesaria respetando así la rigurosidad científica de 

la recolección de datos en el presente estudio. Así, estos instrumentos podrán utilizarse 

en estudios futuros que busquen ampliar y profundizar más el presente estudio. 

Finalmente, el objetivo general de esta investigación fue: Determinar la relación que 

existe entre el peso del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes atendidas en 

el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. De igual manera, se tuvieron los objetivos 

específicos siguientes: Determinar la relación que existe entre el peso del recién nacido y 

el índice de masa corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki, 2023; Determinar la relación que existe entre el peso del recién nacido 

y la ganancia de peso en el embarazo de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, 2023 y Determinar la relación que existe entre el peso del recién nacido y el 

nivel de hemoglobina de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023.
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II. MÉTODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

En cuanto al tipo de investigación, este estudio pertenece al tipo básico. La investigación 

básica es un tipo de investigación científica que busca descubrir la principios y mecanismos 

subyacentes que gobiernan un fenómeno particular (53). 

A diferencia de la investigación aplicada, que se centra en las aplicaciones prácticas y la 

resolución inmediata de problemas, la investigación básica está impulsada por la curiosidad 

y la búsqueda del conocimiento por sí mismo. Su objetivo es responder preguntas 

fundamentales y ampliar nuestra comprensión del mundo que nos rodea. Uno de los 

propósitos clave de la investigación básica es generar nuevos conocimientos que puedan 

aplicarse en diversos campos, puesto que tiene como objetivo principal el ampliar la teoría 

existente (53), en este caso, acerca de la relación que existe entre el estado nutricional de la 

gestante y el peso del recién nacido, sin la intervención o manipulación de ninguna de las 

variables a estudiar. 

En cuanto al diseño de la investigación, el diseño que rigió el desarrollo del presente estudio 

es el correlacional, diseño que implica examinar la relación entre dos o más variables sin 

manipularlas. Busca identificar si existe una relación y, de ser así, la fuerza y la dirección de 

esa relación. El propósito de usar este diseño de investigación es comprender las 

asociaciones entre variables y hacer predicciones basadas en estas asociaciones (53). 

En la investigación correlacional, la atención se centra en medir las asociaciones en lugar de 

determinar la causalidad. Este diseño permite a los investigadores explorar las relaciones 

que ocurren de forma natural en el mundo real, proporcionando información valiosa sobre 

fenómenos complejos. Al examinar la relación entre las variables, los investigadores pueden 

obtener una mejor comprensión de cómo se relacionan y cómo pueden influirse entre sí (53), 

en este caso, el peso del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes. 

Además, este diseño correlacional posee el siguiente esquema: 
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Donde: 

M: Muestra del estudio 

O1: Medición de la variable Peso del recién nacido 

O2: Medición de la variable Estado nutricional de la gestante. 

r: grado de relación entre las variables. 

2.2. Operacionalización de variables 

La operacionalización de las variables respectiva de este estudio se halla plasmada en el 

Anexo b del presente informe de investigación. 

2.3. Población, muestra y muestreo 

2.3.1 Población: La población se refiere a todo el grupo de individuos, objetos o eventos 

que comparten una característica común de interés (53), en este sentido, la población de la 

presente investigación la constituyeron 200 gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, de la cuidad de Chanchamayo durante el mes de mayo y junio del presente año 

2023. 

2.3.2 Muestra 

La muestra es un subconjunto de la población que se selecciona para el análisis (53). Es así 

que, para el cálculo del tamaño muestral, se hizo uso de la siguiente fórmula, puesto que se 

trata de una población finita: 

 

Donde: 

n: tamaño de la muestra 

N: tamaño de la población 

Z: nivel de confianza 

p: probabilidad 

q: no probabilidad 

e: error muestral 

7
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Así, teniendo en cuenta un error del 5% y un nivel de confianza del 95%, el tamaño muestral 

fue de 132 gestantes, las cuales fueron elegidas teniendo en cuenta un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

2.3.3. Muestreo 

El tipo de muestreo para seleccionar las gestantes que conformaron la muestra del presente 

estudio fue el muestreo no probabilístico por conveniencia y accesibilidad en base a los 

criterios señalados a continuación: 

Criterios de selección 

Las integrantes de la muestra fueron elegidas mediante los siguientes criterios de selección: 

Criterios de inclusión 

a) Gestantes cuyas historias clínicas están completas. 

b) Gestantes de diversas edades, primerizas o multíparas que realizaron el respectivo control 

pre natal en los servicios obstétricos de dicho nosocomio. 

Criterios de exclusión 

a) Gestantes cuyas historias clínicas están incompletas e ilegibles. 

b) Gestantes que no realizaron el respectivo control pre natal en los servicios obstétricos de 

dicho nosocomio. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

2.4.1 Técnica 

Para la recolección de datos se hizo uso de la técnica de Análisis documental la cual es un 

método de investigación que involucra el examen e interpretación sistemáticos de 

documentales para obtener una comprensión más profunda de su contenido y mensajes 

subyacentes (53), esta a su vez, se vio concretada en una Ficha de recolección de datos en el 

cual se hizo el respectivo acopio de la información o datos relevantes para el presente 

estudio. 

2.4.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento utilizado fue el siguiente: Ficha de recolección de datos el cual constó de dos 

partes. La primera parte responde a la evaluación de la variable peso del recién nacido, la 
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cual sólo consideró el indicador correspondiente al peso al nacer de los neonatos de las 

gestantes atendidas en el hospital en cuestión. La segunda parte, corresponde a la variable 

Estado nutricional de las gestantes, la cual a su vez se descompone en tres dimensiones: 

índice de masa corporal pre gestacional, ganancia de peso en el embarazo y nivel de 

hemoglobina.  

2.4.3 Validación 

En cuanto a la validación de los instrumentos utilizados para la recolección de datos sobre 

El peso del recién nacido y el estado nutricional de la gestante, se empleó la técnica del 

Juicio de Expertos. Al respecto, se solicitó a tres especialistas que evaluaran los instrumentos 

de investigación (ver Anexo d). Las evaluaciones proporcionadas por estos especialistas se 

documentan en la siguiente tabla: 

Tabla 1  

Validación por juicio de expertos 

N° JUICIO DE EXPERTOS Validez del instrumento 

de investigación 

1 Dra. Lina Cárdenas Pineda Promedio de valoración 86.5 

Opinión de aplicación  Muy buena 

2 Mg. Maritza Karina Vargas 

Orihuela 

Promedio de valoración 85 

Opinión de aplicación  Muy buena 

3 Mg. Esther Elisa Garcia 

Chaiña 

Promedio de valoración 80 

Opinión de aplicación  Buena  

2.4.4 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados 

del instrumento. Asegura que, si el instrumento se administra varias veces al mismo grupo 

de participantes, producirá resultados similares (53). Además, la confiabilidad de un 

instrumento es un aspecto crucial en la investigación y la medición ya que se refiere a la 

consistencia y estabilidad de los resultados del instrumento, asegurando que produzca datos 

precisos y confiables (53); no obstante, el instrumento utilizado para el acopio de los datos 

para el análisis del presente estudio fue una Ficha de recolección de datos que se enfocará 

en recopilar información objetiva e inalterable plasmada en las Historias Clínicas de donde 

se tomó dichos datos, en tal sentido, la confiabilidad o validez de constructo para el 
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instrumento en cuestión es superada con la validación de contenido que se realizó en base a 

la aplicación de la técnica de Juicio de expertos detallada en el ítem anterior. 

2.5. Procedimiento 

La presente investigación, tuvo su inicio en la respectiva aprobación del respectivo plan de 

tesis por parte de la “Dirección Universitaria de Investigación de la Universidad Privada de 

Huancayo Franklin Roosevelt”; posteriormente se solicitó el permiso respectivo al Hospital 

de Apoyo Pichanaki para la aplicación de los instrumentos de investigación y demás 

acciones necesarias para el desarrollo de este estudio. Una vez obtenidos los respectivos 

permisos de la institución se revisa las historias clínicas de los objetos de investigación, 

haciendo uso de la ficha de recolección de datos validada. Finalmente se realizó la respectiva 

tabulación, procesamiento e interpretación de los resultados del estudio para su respectiva 

comunicación a los entes interesados. 

2.6. Método de análisis de datos 

Una vez realizada la respectiva recolección de datos, se procedió a realizar la tabulación 

respectiva de los datos con la utilización del programa estadístico SPSS. Asimismo, se 

usaron estadísticos de tipo descriptivos como frecuencias y porcentajes para la presentación 

de los datos recopilados. Finalmente, para la prueba de hipótesis se usó la prueba de Rho de 

Spearman, a un nivel de significancia del 5%. 

2.7 Aspectos éticos 

La presente investigación no generó ningún conflicto ético ya que los datos personales de 

cada uno de las gestantes que participen en este estudio se mantuvieron en absoluta reserva. 

Asimismo, este estudio se llevó a cabo en respeto irrestricto de los principios éticos de la 

“Declaración de Helsinki” y lo estipulado en el “Reglamento de Ética de la Investigación de 

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt”. 
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III. RESULTADOS 

El presente capítulo se enfoca en la presentación de los resultados de la investigación, 

primero a partir de un criterio descriptivo y, segundo, en base a un criterio inferencial. 

3.1 Análisis descriptivo 

3.1.1 Peso del recién nacido 

Tabla 2  

Peso del recién nacido 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Extremadamente 

bajo peso 
3 2.3 2.3 2.3 

Muy bajo peso 9 6.8 6.8 9.1 

Bajo peso 40 30.3 30.3 39.4 

Peso adecuado 72 54.5 54.5 93.9 

Macrosómico 8 6.1 6.1 100.0 

Total 132 100.0 100.0   

 

 

 

Gráfico  1 Peso del recién nacido 
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En la Tabla 2 y el Gráfico 1 se puede apreciar que, del total de recién nacidos, un porcentaje 

mayoritario del 54.55% (72 recién nacidos) presentan un peso adecuado; el 30,30% (40 

recién nacidos) bajo peso; el 6,82 % (9 recién nacidos) muy bajo peso; y el 2.27% (3 recién 

nacidos) presentaron extremadamente bajo peso; en contraste el 6.06% (8 recién nacidos) se 

calificaron como Macrosómicos. 

3.1.2 Índice de Masa Corporal Pregestacional 

Tabla 3  

Índice de Masa Corporal Pregestacional 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bajo peso 39 29.5 29.5 29.5 

Normal 51 38.6 38.6 68.2 

Sobrepeso 37 28.0 28.0 96.2 

Obesidad 5 3.8 3.8 100.0 

Total 132 100.0 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 3 y el Gráfico 2 observamos que, del total de mujeres examinadas, un importante 

porcentaje, es decir el 38.64% (51 mujeres) presentaban un peso normal; el 29,55 % (39 

mujeres) tenían bajo peso; el 28,03% (37 mujeres) tenían sobrepeso; y solo el 3.79% (5 

mujeres) presentaron obesidad.  

Gráfico  2 Índice de Masa Corporal Pregestacional 
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3.1.3 Ganancia de peso en el embarazo 

Tabla 4  

Ganancia de peso en el embarazo 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Adecuada 42 31.8 31.8 31.8 

Alta 34 25.8 25.8 57.6 

Baja 56 42.4 42.4 100.0 

Total 132 100.0 100.0   

 

 

 

En la Tabla 4 y el Gráfico 3 podemos apreciar que, del total de mujeres ya gestantes, un 

importante porcentaje, es decir el 42,42% (56 gestantes) presentaron una baja ganancia de 

peso; el 31,82 % (42 gestantes) adecuada ganancia; y por último el 25,76% (34 gestantes) 

presentaron una alta ganancia de peso. 

 

 

Gráfico  3 Ganancia de peso en el embarazo 
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3.1.4 Nivel de Hemoglobina 

Tabla 5  

Nivel de Hemoglobina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 5 y el Gráfico 4 se observa que, del total de gestantes, la mayoría de gestantes 

presentaron anemia, distribuido en los siguientes porcentajes: 34,85% (46 gestantes) anemia 

leve; 25% (33 gestantes) anemia moderada y solo el 3,79% (5 gestantes) anemia severa; por 

lo contrario, el 36,36% no presentaron signos de anemia. 

 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Sin anemia 48 36.4 36.4 36.4 

Anemia leve 46 34.8 34.8 71.2 

Anemia 

moderada 
33 25.0 25.0 96.2 

Anemia 

severa 
5 3.8 3.8 100.0 

Total 132 100.0 100.0   

Gráfico  4 Nivel de Hemoglobina 
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3.1.5 Estado nutricional de la gestante 

Tabla 6  

Estado nutricional de la gestante 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Adecuado 75 56.8 56.8 56.8 

Inadecuado 57 43.2 43.2 100.0 

Total 132 100.0 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Tabla 6 y el Gráfico 5 se puede apreciar que, del total de gestantes, un mayoritario 

porcentaje, es decir el 56,82% (75 gestantes) presentaron un estado nutricional adecuado; en 

contraste, el 43,18 % (57 gestantes) presentaron un inadecuado estado nutricional. 

3.3 Análisis inferencial 

Ahora bien, antes de realizar la respectiva docimasia de hipótesis, tanto para la hipótesis 

general como para las específicas, resulta necesario analizar los resultados previos de 

acuerdo a las tablas cruzadas siguientes: 

 

 

Gráfico  5 Estado nutricional de la gestante 
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Tabla 7  

Peso del recién nacido e Índice de Masa Corporal Pregestacional 

  

Peso del recién nacido 

Total 

Extremadamente 

bajo peso 

Muy bajo 

peso 

Bajo 

peso 

Peso 

adecuado Macrosómico 

 

 

 

 

Índice de Masa 

Corporal 

Pregestacional 

Bajo peso 1 3 11 22 2 39 

2,6% 7,7% 28,2% 56,4% 5,1% 100,0% 

0,8% 2,3% 8,3% 16,7% 1,5% 29,5% 

Normal 1 4 14 27 5 51 

2,0% 7,8% 27,5% 52,9% 9,8% 100,0% 

0,8% 3,0% 10,6% 20,5% 3,8% 38,6% 

Sobrepeso 1 0 14 21 1 37 

2,7% 0,0% 37,8% 56,8% 2,7% 100,0% 

0,8% 0,0% 10,6% 15,9% 0,8% 28,0% 

Obesidad 0 2 1 2 0 5 

0,0% 40,0% 20,0% 40,0% 0,0% 100,0% 

0,0% 1,5% 0,8% 1,5% 0,0% 3,8% 

Total 3 9 40 72 8 132 

2,3% 6,8% 30,3% 54,5% 6,1% 100,0% 

 

En la Tabla 7 se observa que del total de mujeres gestantes que poseía bajo peso, al 43,6% 

le corresponden recién nacidos con un peso fuera del adecuado; asimismo, del total de 

mujeres gestantes que poseía sobrepeso, al 43,2% le corresponden recién nacidos con un 

peso fuera del adecuado; de igual manera, al 60% de gestantes que tuvieron obesidad le 

corresponden recién nacidos con un peso inadecuado. 

Tabla 8  

Peso del recién nacido y Nivel de hemoglobina 

  

Peso del recién nacido 

Total 

Extremadamente 

bajo peso 

Muy bajo 

peso 

Bajo 

peso 

Peso 

adecuado Macrosómico 

Nivel de 

Hemoglobina 

Sin anemia 1 2 15 28 2 48 

2,1% 4,2% 31,3% 58,3% 4,2% 100,0% 

0,8% 1,5% 11,4% 21,2% 1,5% 36,4% 

Anemia 

leve 

2 5 14 22 3 46 

4,3% 10,9% 30,4% 47,8% 6,5% 100,0% 

1,5% 3,8% 10,6% 16,7% 2,3% 34,8% 

Anemia 

moderada 

0 2 9 19 3 33 

0,0% 6,1% 27,3% 57,6% 9,1% 100,0% 

0,0% 1,5% 6,8% 14,4% 2,3% 25,0% 

Anemia 

severa 

0 0 2 3 0 5 

0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0% 

0,0% 0,0% 1,5% 2,3% 0,0% 3,8% 

Total 3 9 40 72 8 132 

2,3% 6,8% 30,3% 54,5% 6,1% 100,0% 

 

De forma semejante, en la Tabla 8 se aprecia que del total de mujeres que presentaron anemia 

leve, el 52,3% tuvieron un recién nacido con un peso fuera de lo adecuado; de igual manera, 

el 42,4% de mujeres gestantes que tuvieron anemia moderada dieron a luz a un recién nacido 



44 

 

con un peso inadecuado; por otro lado, el 40% de mujeres que desarrollaron una anemia 

severa dieron a luz a un recién nacido con un peso fuera de lo adecuado. 

Tabla 9  

Peso del recién nacido y Ganancia de peso en el embarazo 

  

Peso del recién nacido 

Total 

Extremadamente 

bajo peso 

Muy bajo 

peso 

Bajo 

peso 

Peso 

adecuado Macrosómico 

Ganancia de 

peso en el 

embarazo 

Adecuada 2 4 12 21 3 42 

4,8% 9,5% 28,6% 50,0% 7,1% 100,0% 

1,5% 3,0% 9,1% 15,9% 2,3% 31,8% 

Alta 0 2 10 19 3 34 

0,0% 5,9% 29,4% 55,9% 8,8% 100,0% 

0,0% 1,5% 7,6% 14,4% 2,3% 25,8% 

Baja 1 3 18 32 2 56 

1,8% 5,4% 32,1% 57,1% 3,6% 100,0% 

0,8% 2,3% 13,6% 24,2% 1,5% 42,4% 

Total 3 9 40 72 8 132 

2,3% 6,8% 30,3% 54,5% 6,1% 100,0% 

 

Por otro lado, se observa en la Tabla 9 que, de total de mujeres que tuvieron una baja 

ganancia de peso durante el embarazo, el 42,9% de ellas dieron a luz a un recién nacido con 

un peso inadecuado; así mismo, de las mujeres que tuvieron una ganancia alta de peso 

durante el embarazo, el 44,1% de ellas tuvieron un recién nacido con un peso fuera de lo 

adecuado. 

Tabla 10  

Peso del recién nacido y Estado nutricional de la gestante 

  

Peso del recién nacido 

Total 

Extremadamente 

bajo peso 

Muy bajo 

peso 

Bajo 

peso 

Peso 

adecuado Macrosómico 

Estado 

nutricional de 

la gestante 

Adecuado 0 6 25 40 4 75 

0,0% 8,0% 33,3% 53,3% 5,3% 100,0% 

0,0% 4,5% 18,9% 30,3% 3,0% 56,8% 

Inadecuado 3 3 15 32 4 57 

5,3% 5,3% 26,3% 56,1% 7,0% 100,0% 

2,3% 2,3% 11,4% 24,2% 3,0% 43,2% 

Total 3 9 40 72 8 132 

2,3% 6,8% 30,3% 54,5% 6,1% 100,0% 

 

Finalmente, se observa en la Tabla 10 que, del total de gestantes que tuvieron un Estado 

nutricional inadecuado, el 43,9% de ellas tuvo un recién nacido con un peso fuera del 

adecuado; en tanto, un 46,7% del total de mujeres que tuvieron un estado nutricional 

adecuado, dieron a luz a un recién nacido con un peso inadecuado. Todo esto da luces de la 
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relación existente entre las variables de estudio, ya sea de forma general y teniendo en cuenta 

las dimensiones respectivas. 

Contrastación de hipótesis 

Hipótesis general 

1. Formulación de hipótesis nula y alternativa 

H0: No existe relación significativa entre el peso del recién nacido y el estado nutricional de 

las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

Ho: μ1=μ0 

H₁: Existe relación significativa entre el peso del recién nacido y el estado nutricional de las 

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

H1: μ1≠ μo 

2. Nivel de confianza: 95% 

3. Nivel de significancia: α= 0,05 (5%) 

4. Regla de decisión 

p>α = acepta H0 y se rechaza la hipótesis alternativa 

p≤α = rechaza H0 y se acepta la hipótesis alternativa 

5. Prueba de hipótesis 

Tabla 11  

Correlación Peso del Recién nacido y Estado nutricional de la gestante 

Correlaciones 

Peso del recién 

nacido 

Estado nutricional 

de la gestante 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Peso del recién 

nacido 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,779* 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 132 132 

 

Estado nutricional 

de la gestante 

Coeficiente de 

correlación 

0,779* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 132 132 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

1

3
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6. Decisión estadística 

El coeficiente de correlación de 0,779 revela una correlación significativa, positiva y fuerte 

entre el peso de un recién nacido y el estado nutricional de la gestante. Además, con un valor 

p de 0,000, que está por debajo del nivel de significación de 0,05, podemos rechazar con 

seguridad la hipótesis nula (H0) y adoptar la hipótesis alternativa (H1). 

Hipótesis específica 1 

1. Formulación de hipótesis nula y alternativa 

H0: No existe relación significativa entre el peso del recién nacido y el índice de masa 

corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

Ho: μ1=μ0 

H₁: Existe relación significativa entre el peso del recién nacido y el índice de masa corporal 

pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

H1: μ1≠ μo 

2. Nivel de confianza: 95% 

3. Nivel de significancia: α= 0,05 (5%) 

4. Regla de decisión 

p>α = acepta H0 y se rechaza la hipótesis alternativa 

p≤α = rechaza H0 y se acepta la hipótesis alternativa 

5. Prueba de hipótesis 

Tabla 12  

Correlación Peso del recién nacido e Índice de masa corporal pregestacional 

Correlaciones 

Peso del recién 

nacido 

Índice de masa 

corporal pre 

gestacional 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Peso del recién 

nacido 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,760* 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 132 132 

 

Índice de masa 

corporal pre 

gestacional 

Coeficiente de 

correlación 

0,760* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 132 132 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

1
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6. Decisión estadística 

El coeficiente de correlación de 0,760 revela una correlación significativa, positiva y fuerte 

entre el peso de un recién nacido y el índice de masa corporal pre gestacional. Además, con 

un valor p de 0,000, que está por debajo del nivel de significación de 0,05, podemos rechazar 

con seguridad la hipótesis nula (H0) y adoptar la hipótesis alternativa (H1). 

Hipótesis específica 2 

1. Formulación de hipótesis nula y alternativa 

H0: No existe relación significativa entre el peso del recién nacido y la ganancia de peso en 

el embarazo de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

Ho: μ1=μ0 

H₁: Existe relación significativa entre el peso del recién nacido y la ganancia de peso en el 

embarazo de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

H1: μ1≠ μo 

2. Nivel de confianza: 95% 

3. Nivel de significancia: α= 0,05 (5%) 

4. Regla de decisión 

p>α = acepta H0 y se rechaza la hipótesis alternativa 

p≤α = rechaza H0 y se acepta la hipótesis alternativa 

5. Prueba de hipótesis 

Tabla 13  

Correlación Peso del recién nacido y Ganancia de peso en el embarazo 

Correlaciones 

Peso del recién 

nacido 

Ganancia de peso 

en el embarazo 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Peso del recién 

nacido 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,872* 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 132 132 

 

Ganancia de peso 

en el embarazo 

Coeficiente de 

correlación 

0,872* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 132 132 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

1

3
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6. Decisión estadística 

El coeficiente de correlación de 0,872 revela una correlación significativa, positiva y muy 

fuerte entre el peso de un recién nacido y la ganancia de peso durante el embarazo. Además, 

con un valor p de 0,000, que está por debajo del nivel de significación de 0,05, podemos 

rechazar con seguridad la hipótesis nula (H0) y adoptar la hipótesis alternativa (H1). 

Hipótesis específica 3 

1. Formulación de hipótesis nula y alternativa 

H0: No existe relación significativa entre el peso del recién nacido y el nivel de hemoglobina 

de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

Ho: μ1=μ0 

H₁: Existe relación significativa entre el peso del recién nacido y el nivel de hemoglobina de 

las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. 

H1: μ1≠ μo 

2. Nivel de confianza: 95% 

3. Nivel de significancia: α= 0,05 (5%) 

4. Regla de decisión 

p>α = acepta H0 y se rechaza la hipótesis alternativa 

p≤α = rechaza H0 y se acepta la hipótesis alternativa 

5. Prueba de hipótesis 

Tabla 14  

Correlación Peso del recién nacido y Nivel de hemoglobina 

Correlaciones 

Peso del recién 

nacido 

Nivel de 

hemoglobina 

 

 

Rho de 

Spearman 

Peso del recién 

nacido 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,874* 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 132 132 

 

Nivel de 

hemoglobina 

Coeficiente de 

correlación 

0,874* 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 132 132 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

1
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6. Decisión estadística 

El coeficiente de correlación de 0,874 revela una correlación significativa, positiva y muy 

fuerte entre el peso de un recién nacido y el nivel de hemoglobina. Además, con un valor p 

de 0,000, que está por debajo del nivel de significación de 0,05, podemos rechazar con 

seguridad la hipótesis nula (H0) y adoptar la hipótesis alternativa (H1). 
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IV. DISCUSIÓN 

En el presente apartado, se realiza la respectiva discusión de los resultados teniendo en 

cuenta los objetivos planteados inicialmente. 

Así, teniendo en cuenta el objetivo general el cual fue determinar la relación que existe entre 

el peso del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki, 2023, se obtuvo una correlación de 0.779 este indica una correlación 

significativa (p=0.000), directa y fuerte entre la variable Peso del recién nacido y el Estado 

nutricional de la gestante; estos resultados son concordantes con lo hallado por Aquino en el 

año 2018, quien descubrió que había una correlación positiva (r = 0,679) entre el estado 

nutricional de la adolescente embarazada y el peso del recién nacido (11). De forma 

semejante, se tiene el estudio de Mamani quien, en el año 2018 evidenció una correlación 

significativa entre el estado nutricional de la madre y el peso del bebé (13). Además, se tiene 

a Cabrera quien en el año 2018 Finalmente, en su estudio concluyó que el estado nutricional 

de la gestante se relaciona con el peso del recién nacido a término (18). Es así que la ingesta 

nutricional adecuada durante el embarazo juega un papel crucial en el desarrollo y 

crecimiento del feto. Las necesidades de energía, proteínas, vitaminas y minerales aumentan 

durante el embarazo, por lo que es fundamental que las mujeres embarazadas mantengan una 

dieta equilibrada y nutritiva (3). Los niveles séricos deficientes de vitaminas A, E, C, B2 y 

B1 se han asociado con un estado nutricional materno inadecuado, lo que destaca la 

importancia de una ingesta adecuada de nutrientes durante el embarazo, por lo tanto, 

asegurar una nutrición adecuada durante el embarazo es crucial para el bienestar general 

tanto de la madre como del feto en desarrollo (4). En este sentido, la ingesta adecuada de 

macronutrientes como carbohidratos, proteínas y grasas es necesaria para proporcionar 

energía y apoyar el crecimiento del feto [(4). Los micronutrientes como el hierro, el ácido 

fólico, el calcio y la vitamina D también son cruciales para el desarrollo adecuado de los 

órganos, los huesos y el sistema inmunitario del feto (5). La ingesta insuficiente de estos 

nutrientes esenciales durante el embarazo puede tener efectos perjudiciales sobre el peso y 

la salud general del recién nacido. El estado nutricional materno se ha identificado como un 

factor determinante en el crecimiento fetal y el peso del recién nacido. En cambio, la mala 

nutrición materna puede tener consecuencias potenciales sobre el peso del recién nacido. La 

nutrición materna inadecuada puede dar lugar a bebés con bajo peso al nacer (BPN), que se 
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asocian con mayores riesgos de mortalidad neonatal, retrasos en el desarrollo y 

enfermedades crónicas más adelante en la vida. El estado nutricional de la madre afecta el 

peso del bebé al nacer, lo que destaca la importancia de una nutrición adecuada durante el 

embarazo (5). Por lo tanto, mantener una dieta sana y equilibrada durante el embarazo es 

crucial para promover el peso óptimo del recién nacido y reducir el riesgo de complicaciones 

asociadas con el BPN. Así que, al priorizar una nutrición materna adecuada, las futuras 

madres pueden influir positivamente en los resultados de salud de sus recién nacidos. 

 

Por otro lado, y en cuanto al objetivo específico 1 el cual fue determinar la relación que 

existe entre el peso del recién nacido y el índice de masa corporal pre gestacional de las 

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023, se obtuvo una correlación de 

0.760 este indica una correlación significativa (p=0.000), directa y fuerte entre la variable 

Peso del recién nacido y el índice de masa corporal pre gestacional; así, estos resultados son 

concordantes con lo hallado por Paredes en el año 2022 quien sostiene que es crucial iniciar 

la gestación con un peso saludable para la madre, esto es importante para el bienestar del 

recién nacido, además, menciona que la influencia de la alimentación en el proceso es mayor, 

por lo que es importante dirigir estrategias de alimentación saludable durante la gestación 

(15). De forma semejante, se concuerda con Mercado quien en el año 2020 en su 

investigación concluyó que los neonatos pequeños para la edad gestacional fueron de madres 

con infra peso en un 43% (16). En este sentido, en base a numerosos estudios se tiene que 

un IMC más alto antes del embarazo se asocia con un mayor peso del recién nacido. Por 

ejemplo, un estudio de Sánchez Jaeger et al. en 2006 examinó la relación entre el IMC 

materno al comienzo del embarazo y la antropometría del recién nacido. El estudio encontró 

que un IMC materno más alto se asoció con un mayor peso del recién nacido (54). Asimismo, 

un estudio de Vila-Candel et al. en 2015 investigó la relación entre el aumento de peso 

gestacional y el peso del recién nacido en diferentes categorías de IMC. El estudio reveló 

que una mayor ganancia de peso gestacional se asoció con un mayor peso del recién nacido, 

particularmente en mujeres con un IMC más alto antes del embarazo (55). Además, el 

momento del aumento de peso durante el embarazo también puede desempeñar un papel. 

Una revisión sistemática de Rodríguez et al. en 2017 encontró que el aumento de peso 

durante el primer trimestre del embarazo tenía una asociación más fuerte con el peso del 

recién nacido que el aumento de peso durante los trimestres posteriores (56). Comprender 
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esto puede ayudar a los profesionales de la salud a brindar orientación y apoyo adecuados a 

las mujeres embarazadas para optimizar su salud y la salud de sus recién nacidos. 

 

Asimismo, y en cuanto al objetivo específico 2, el cual fue determinar la relación que existe 

entre el peso del recién nacido y la ganancia de peso en el embarazo de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023, se obtuvo una correlación de 0.872 este 

indica una correlación significativa (p=0.000), directa y muy fuerte entre la variable Peso 

del recién nacido y la ganancia de peso en el embarazo; estos resultados son concordantes 

con lo hallado por Cahuana en el año 2022 quien evidenció que el estado nutricional de la 

mujer antes de la gestación y el peso del recién nacido están relacionados de forma 

significativa (p=0.004) (9). Así mismo, esto concuerda con lo hallado por Carreño en el año 

2020 quien en su investigación concluyó que el peso de las gestantes de asocia fuertemente 

(r=0.635) y significativamente (p< 0,01) al bajo peso del recién nacido (10). Otro estudio 

concordante con estos resultados se encuentra en Restrepo et al. quien en el 2018 concluyó 

en su investigación que el bajo peso al nacer se vinculó con la presencia de infecciones, 

mientras que el bajo peso materno en el último trimestre de gestación se asoció con el bajo 

peso al nacer (20). De igual manera, Hinojosa en el año 2018 presenta resultados 

concordantes al concluir que existe una conexión entre el aumento de peso de la mujer y el 

peso del recién nacido (12). Así, estos estudios demuestran una correlación positiva entre el 

aumento de peso materno y el peso del recién nacido. Además, otros estudios como el 

realizado por Martínez et al. encontraron una relación significativa entre el aumento de peso 

materno y el peso del recién nacido, destacando la dependencia entre los dos (57). Otro 

estudio de Leal-Mateos et al. demostraron que el aumento de peso inadecuado durante el 

embarazo se asoció con un mayor porcentaje de recién nacidos pequeños (58). Por lo tanto, 

es crucial que las mujeres embarazadas controlen su aumento de peso y se aseguren de que 

esté dentro del rango recomendado para promover un peso óptimo del recién nacido. Así, se 

evidencia el impacto del aumento de peso materno en el peso del recién nacido es evidente 

en varios estudios. Por ejemplo, por cada kilogramo de aumento de peso materno durante el 

embarazo, aumenta el peso del recién nacido (58). Además, se ha descubierto que factores 

como el índice de masa corporal (IMC) previo al embarazo y el aumento de peso durante el 

embarazo influyen en el peso del recién nacido (58). Por lo que resulta esencial educar y 

concientizar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de un aumento de peso 

adecuado y poner en relieve la función de las instituciones de salud para que estas brinden 
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apoyo y orientación para garantizar resultados saludables tanto para la madre como para el 

bebé. 

 

Finalmente, y en relación al objetivo específico 3 el cual fue determinar la relación que existe 

entre el peso del recién nacido y el nivel de hemoglobina de las gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023, se obtuvo una correlación de 0.874 este indica una 

correlación significativa (p=0.000), directa y muy fuerte entre la variable Peso del recién 

nacido y el nivel de hemoglobina; estos resultados son concordantes con lo hallado por 

Saldaña quien en el año 2018 concluyó que los bajos niveles de hemoglobina en la gestante 

se relaciona de forma directa con el bajo peso al nacer (14); asimismo, Vaca et al. en el año 

2019 en su investigación tuvo como resultados concluyentes que los niveles de anemia son 

perjudiciales para el desarrollo del feto traduciéndose esto en un menor peso al nacer (17). 

Por último, otro estudio concordante con los resultados sobre este punto lo hallamos en Melo 

quien en el año 2018 concluyó que el bajo peso al nacer se relaciona de forma significativa 

con los altos niveles de anemia presente en las mujeres gestantes (19). Así, se constata que 

el nivel de hemoglobina de las mujeres embarazadas juega un papel crucial en el desarrollo 

fetal, incluido el peso del recién nacido ya que el nivel de hemoglobina materna es un 

indicador importante del estado de hierro de la madre y su salud general durante el embarazo. 

Por ejemplo, un estudio de Sarmiento et al. encontró que el peso al nacer es una variable 

clave para la morbilidad fetal y neonatal, y predice la supervivencia del recién nacido, el 

crecimiento y los resultados de salud a largo plazo (59). En cambio, la anemia materna, 

caracterizada por niveles bajos de hemoglobina, se ha asociado con un mayor riesgo de 

recién nacidos con bajo peso al nacer (59). Esto destaca la importancia de mantener niveles 

adecuados de hemoglobina durante el embarazo para apoyar el desarrollo fetal óptimo. 

Además, un estudio de Urdaneta et al. evaluó la frecuencia de anemia gestacional materna 

en recién nacidos y su relación con el estado nutricional del niño al nacer. Los resultados 

indicaron que los valores de hemoglobina materna por debajo o por encima del rango normal 

se asociaron con una disminución de la edad gestacional y del peso del recién nacido (60). 

También se ha descubierto que otras afecciones maternas, como las infecciones del tracto 

urinario, la preeclampsia y la ruptura prematura de membranas, afectan el peso del recién 

nacido (37). Por lo tanto, resulta vital tener en cuenta la importancia de mantener niveles 

óptimos de hemoglobina durante el embarazo para apoyar el crecimiento y desarrollo fetal 

saludable. 

10



54 

 

V. CONCLUSIONES 

Una vez hecho el respectivo análisis y discusión de resultados, se concluye que: 

1. Existe una correlación significativa (p=0.000), directa y fuerte (Rho=0.779) entre el peso 

del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, 2023; es decir, el crecimiento del feto y por ende el peso del recién nacido están 

fuertemente influenciados por el estado nutricional de la madre durante el embarazo. 

 

2. Asimismo, existe una correlación significativa (p=0.000), directa y fuerte (Rho=0.760) 

entre el peso del recién nacido y el índice de masa corporal pre gestacional de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023; lo cual indica que a medida que aumenta 

el IMC previo al embarazo, también lo hace el peso del recién nacido. 

3. De forma semejante, existe una correlación significativa (p=0.000), directa y muy fuerte 

(Rho=0.872) entre el peso del recién nacido y la ganancia de peso en el embarazo de las 

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023; es decir, el peso del recién 

nacido está fuertemente correlacionado con el aumento de peso experimentado por las 

mujeres embarazadas durante el periodo de gestación. 

4. Finalmente, existe una correlación significativa (p=0.000), directa y muy fuerte 

(Rho=0.874) entre el peso del recién nacido y el nivel de hemoglobina de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023; en otras palabras, una disminución en 

el nivel de hemoglobina conducirá correspondientemente a una disminución en el peso del 

recién nacido. 
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VI. RECOMENDACIONES 

A los directivos del “Hospital de Apoyo Pichanaki” y en especial al servicio de Obstetricia, 

en base a los resultados obtenidos, se les recomienda lo siguiente: 

1. Fomentar una alimentación equilibrada y saludable durante el embarazo, rica en nutrientes 

esenciales como vitaminas, minerales y proteínas, proporcionando asesoramiento nutricional 

individualizado a las mujeres embarazadas, teniendo en cuenta sus necesidades específicas 

y condiciones de salud. Además, es necesario realizar seguimiento regular del peso y la 

composición corporal de las mujeres embarazadas para detectar posibles deficiencias o 

excesos nutricionales. Por otro lado, también se recomienda establecer protocolos para 

identificar y tratar posibles trastornos alimentarios en mujeres embarazadas. 

2. Realizar evaluaciones del índice de masa corporal pregestacional de todas las mujeres 

embarazadas al inicio del embarazo y fomentar la actividad física moderada y supervisada 

durante el embarazo, especialmente en mujeres con un índice de masa corporal 

pregestacional alto. Asimismo, se recomienda realizar seguimiento regular del peso y la 

ganancia de peso durante el embarazo, ajustando las recomendaciones según el índice de 

masa corporal pregestacional. Igualmente, se recomienda establecer protocolos para 

identificar y tratar posibles complicaciones relacionadas con el peso del recién nacido en 

mujeres con un índice de masa corporal pregestacional alto o bajo. 

3. Llevar a cabo un seguimiento regular de la ganancia de peso de las mujeres embarazadas, 

ajustando las recomendaciones según su índice de masa corporal pregestacional. Además, 

es necesario proporcionar asesoramiento nutricional individualizado a las mujeres 

embarazadas, promoviendo una ganancia de peso saludable y adecuada según su estado 

nutricional, con el fin de educar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de una 

alimentación equilibrada y saludable durante el embarazo para favorecer un peso adecuado 

del recién nacido. 

4. Realizar análisis de hemoglobina a todas las mujeres embarazadas para detectar posibles 

deficiencias de hierro o anemia y en base a esto, proporcionar suplementos de hierro y ácido 

fólico a las mujeres embarazadas con niveles bajos de hemoglobina, bajo la supervisión de 

un profesional de la salud. Además, se recomienda promover una alimentación rica en 

alimentos que contengan hierro, como carnes magras, legumbres, espinacas y frutas secas.  
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Por otro lado, también es importante crear charlas y brindar educación sobre la importancia 

de una adecuada absorción de hierro y vitamina C en la dieta para mejorar los niveles de 

hemoglobina. 
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a. Matriz de consistencia 

 

PESO DEL RECIÉN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE 

APOYO PICHANAKI, 2023 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 

¿Qué relación existe entre el peso 

del recién nacido y el estado 

nutricional de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, 2023? 

 

Problemas específicos 

a) ¿Qué relación existe entre el peso 

del recién nacido y el índice de masa 

corporal pre gestacional de las 

gestantes atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki, 2023? 

 

 

 

b) ¿Qué relación existe entre el peso 

del recién nacido y la ganancia de 

peso en el embarazo de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, 2023? 

c) ¿Qué relación existe entre el peso 

del recién nacido y el nivel de 

hemoglobina de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, 2023?  

Objetivo general 

Determinar la relación que existe 

entre el peso del recién nacido y el 

estado nutricional de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, 2023. 

 

Objetivos específicos 

a) Determinar la relación que 

existe entre el peso del recién 

nacido y el índice de masa 

corporal pre gestacional de las 

gestantes atendidas en el Hospital 

de Apoyo Pichanaki, 2023. 

 

 

b) Determinar la relación que 

existe entre el peso del recién 

nacido y la ganancia de peso en el 

embarazo de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki, 2023. 

 

c) Determinar la relación que 

existe entre el peso del recién 

nacido y el nivel de hemoglobina 

de las gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki, 

2023. 

Hipótesis general 

Existe relación significativa 

entre el peso del recién nacido y 

el estado nutricional de las 

gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki, 

2023. 

 

Hipótesis específicas 

a) Existe relación significativa 

entre el peso del recién nacido y 

el índice de masa corporal pre 

gestacional de las gestantes 

atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki, 2023. 

 

 

b) Existe relación significativa 

entre el peso del recién nacido y 

la ganancia de peso en el 

embarazo de las gestantes 

atendidas en el Hospital de 

Apoyo Pichanaki, 2023. 

 

c) Existe relación significativa 

entre el peso del recién nacido y 

el nivel de hemoglobina de las 

gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Pichanaki, 

2023. 

 

V1 

Peso del recién nacido 

1. Peso al nacer 

 

 

 

 

 

V2 

 

Estado nutricional de la 

gestante 

1. Índice de masa corporal pre 

gestacional 

2. Ganancia de peso en el 

embarazo 

3. Nivel de hemoglobina 

 

 

Tipo de investigación: básico 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Métodos de investigación: 

Método básico: descriptivo 

Método lógico: hipotético – deductivo 

 

Diseño de la investigación: 

Correlacional 

 

Población y muestra 

a) Población: La población estará 

conformada por 200 gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo 

Pichanaki de la provincia de 

Chanchamayo durante el año 2023. 

 

b) Muestra: 132 gestantes (con un 

nivel de confianza del 95%). 

 

Técnicas e instrumentos 

a) Técnica: Análisis documental 

b) Instrumentos: Ficha de 

recolección de datos 
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b. Matriz de operacionalización de variables  

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES 

INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

PESO DEL 

RECIÉN NACIDO 

 

Peso del neonato al 

momento del nacimiento. 

 

Peso del recién nacido 

medido en gramos, según 

el cual puede ser 

macrosómico, 

peso adecuado, bajo 

peso, muy bajo peso y 

extremadamente bajo 

peso.  
Peso al nacer 

 

>4000 g 

Recién Nacido Macrosómico 

(RNM) 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

2500 - 4000 g 

Recién Nacido de Peso 

Adecuado 

(RNPA) 

<2500 g Recién Nacido de Bajo Peso 

(RNBP) 

 

<1500 g 

Recién Nacido de Muy Bajo 

Peso 

(RNMBP) 

<1000 g Recién Nacido 

Extremadamente Bajo Peso 

(RNEBP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

DE LA GESTANTE 

 

Condición del organismo 

que resulta de la relación 

entre las necesidades 

nutricionales individuales 

de la gestante y la ingesta, 

absorción y utilización de 

los nutrientes contenidos en 

los alimentos durante la 

etapa del embarazo. 

 

El estado nutricional de 

la gestante contempla 

tres dimensiones para 

evaluación:  el índice de 

masa corporal pre 

gestacional, la ganancia 

de peso en el embarazo y 

el nivel de hemoglobina. 

 

 

 

Índice de masa 

corporal pre 

gestacional 

<19,8 Bajo peso  

Ordinal 19,8-26 Normal 

>26-29 Sobrepeso 

>29 Obesidad 

 

 

 

 

Ganancia de peso en 

el embarazo 

(D)<12,5 kg  

(N)<11,5 kg 

(SP)<7 kg 

(OB)<5 kg 

 

Ganancia de peso baja 

 

 

 

 

 

Ordinal 
(D)12,5 kg - 18kg  

(N) 11,5 kg- 16 kg 

(SP)7 - 11,5 kg 

(OB)5 - 9 kg 

Ganancia de peso adecuada 

(D)>18 kg  

(N)>16 kg 

(SP)>11,5 kg 

(OB)>9 kg 

 

Ganancia de peso alta 

 

 

Nivel de 

hemoglobina 

>10.9 gr/dL. Sin anemia  

 

Ordinal 
10 gr/dL. - 10.9 

gr/dL. 

Anemia leve 

7 gr/dL. - 9.9 gr/dL. Anemia moderada 

< 7 gr/Dl Anemia severa 
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c. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA 

GESTANTE Y EL PESO DEL RECIÉN NACIDO 

DATOS GENERALES 

HCL  

Edad materna  

Edad gestacional  

Fecha de parto  

 
 

ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE 

IMC Pregestacional 

Peso: …………….. kg 
Talla: ……………. cm 
IMC PG: ………….. kg/m2 

<19,8 Bajo peso (     ) 

19,8-26 Normal (     ) 

>26-29 Sobrepeso (     ) 

>29 Obesidad (     ) 

 
 

Ganancia de peso 
 

Peso pregestacional: …………….. kg 
 

Peso final: …………….. kg 
 

(D)>18 kg  
(N)>16 kg 

(SP)>11,5 kg 
(OB)>9 kg 

Ganancia de 
peso baja 

(     ) 

(D)12,5 kg - 18kg  
(N) 11,5 kg- 16 kg 

(SP)7 - 11,5 kg 
(OB)5 - 9 kg 

Ganancia de 
peso 

adecuada 

(     ) 

(D)>18 kg  
(N)>16 kg 

(SP)>11,5 kg 
(OB)>9 kg 

Ganancia de 
peso alta 

(     ) 

 
Hb: ………... g/dL 

>10.9 gr/dL. Sin anemia (     ) 

10 gr/dL. - 10.9 
gr/dL. 

Anemia leve (     ) 

7 gr/dL. - 9.9 gr/dL. Anemia 
moderada 

(     ) 

< 7 gr/dL Anemia 
severa 

(     ) 

 
 

PESO AL NACER 

 
 
 
 

Peso al nacer: …………….. kg 
 

 
>4000 g 

Recién Nacido 
Macrosómico 

(     ) 

 
2500 - 4000 g 

Recién Nacido de 
Peso Adecuado 

(     ) 

<2500 g Recién Nacido de 
Bajo Peso 

(     ) 

 
<1500 g 

Recién Nacido de 
Muy Bajo Peso 

(     ) 

<1000 g Recién Nacido 
Extremadamente 

Bajo Peso 

(     ) 
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d.  Fichas de validación por Juicio de expertos 

 
 

 

 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 
I. DATOS GENERALES: 

1.1 Título de la Investigación: PESO DEL RECIÉN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO 

PICHANAKI, 2023 

1.2 Nombre del instrumento    : Ficha de Recolección de datos del Estado nutricional de la gestante y 

motivo de evaluación  el Peso del recién nacido 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

 

 

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

86.5 
 

 

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

 

1. Claridad 
Está formulado 

con lenguaje 

apropiado 

                 x    

 

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas 

observables 

                 x   

 

3. Actualidad 
Adecuado al 

avance de la 

ciencia 

pedagógica 

                 x   

 

4. Organización 
Existe una 

organización 

lógica 

                 x   

 

5. Suficiencia 
Comprende los 

aspectos en 

calidad y cantidad 

                x    

6. 

Intencionalidad 

Adecuado para 

valorar los 

instrumentos 

de 

investigación 

                x    

 

7. Consistencia 
Basado en 

aspectos teóricos 

científicos 

                x    

8. Coherencia Entre los índices e 

indicadores 
                x    

 

9. Metodología 

La estrategia 

responde al 

propósito del 

diagnóstico 

                x    

10. Pertinencia Es útil y adecuado 
para la 

investigación 

                x    
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OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena 

Nombres y apellidos: LINA CÁRDENAS PINEDA. 

DNI: 20059866                 Teléfono/Celular: .985696060 

Dirección domiciliaria: JR. CORONEL CABRERA LTE A1. SAN CRISTOBAL 

Título Profesional:  OBSTETRA 

Grado Académico: DOCTOR 

Mención: CIENCIAS DE LA SALUD         

Lugar y fecha: Huancayo, 16.06.23 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 
I. DATOS GENERALES: 

1.1 Título de la Investigación: PESO DEL RECIÉN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO 

PICHANAKI, 2023 

1.2 Nombre del instrumento    : Ficha de Recolección de datos del Estado nutricional de la gestante y 

motivo de evaluación  el Peso del recién nacido 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

 

1. Claridad 

Está formulado 

con lenguaje 

apropiado 

                X    

 

2. Objetividad 

Está expresado en 

conductas 

observables 

                X    

 

3. Actualidad 

Adecuado al 

avance de la 

ciencia 

pedagógica 

                X    

 

4. Organización 

Existe una 

organización 

lógica 

                X    

 

5. Suficiencia 

Comprende los 

aspectos en 

calidad y cantidad 

                X    

6. 

Intencionalidad 

Adecuado para 

valorar los 

nstrumentos de 

investigación 

                X    

 

7. Consistencia 

Basado en 

aspectos teóricos 

científicos 

                X    

8. Coherencia Entre los índices e 

indicadores 
                X    

 

9. Metodología 

La estrategia 

responde al 

propósito del 

diagnóstico 

                X    

10. Pertinencia Es útil y adecuado 

para la 

investigación 

                X    

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

85 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

a) Deficiente b) Baja  c) Regular d) Buena e) Muy buena 
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Nombres y apellidos: MARITZA KARINA VARGAS ORIHUELA 

DNI: 40971937                 Teléfono/Celular: 946946189 

Dirección domiciliaria: AV. LAS COLINAS Nº 464 – PIOPATA – EL TAMBO 

Título Profesional: OBSTETRA 

Grado Académico: MAESTRA  

Mención: MAESTRIA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

 

              Lugar y fecha: Huancayo, 17 junio del 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               Firma 
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FICHA DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE 

EXPERTO 
I. DATOS GENERALES: 

1.1 Título de la Investigación: PESO DEL RECIÉN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO 

PICHANAKI, 2023 

1.2 Nombre del instrumento    : Ficha de Recolección de datos del Estado nutricional de la gestante y 

motivo de evaluación  el Peso del recién nacido 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena 
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

 

1. Claridad 

Está formulado 

con lenguaje 

apropiado 

               X     

 

2. Objetividad 

Está expresado en 

conductas 

observables 

               X     

 

3. Actualidad 

Adecuado al 

avance de la 

ciencia 

pedagógica 

               X     

 

4. Organización 

Existe una 

organización 

lógica 

               X     

 

5. Suficiencia 

Comprende los 

aspectos en 

calidad y cantidad 

               X     

6. 

Intencionalidad 

Adecuado para 

valorar los 

nstrumentos de 

investigación 

               X     

 

7. Consistencia 

Basado en 

aspectos teóricos 

científicos 

               X     

8. Coherencia Entre los índices e 

indicadores 
               X     

 

9. Metodología 

La estrategia 

responde al 

propósito del 

diagnóstico 

               X     

10. Pertinencia Es útil y adecuado 

para la 

investigación 

               X     

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

80 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

a) Deficiente b) Baja  c) Regular d) Buena e) Muy buena 
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Nombres y apellidos: ESTHER ELISA GARCIA CHAIÑA 

DNI: 09596932                          Teléfono/Celular: 954968800 

Dirección domiciliaria: CALLE LAS LETRAS 288- SAN BORJA 

Título Profesional: OBSTETRA 

Grado Académico: MAESTRA. 

Mención: MAESTRIA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 

       

 

              Lugar y fecha: Huancayo, 17 junio del 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                               Firma 
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e. Resolución de aprobación del proyecto de tesis para su ejecución 
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f. Solicitud presentada al Hospital de Apoyo Pichanaki y cargo con autorización 
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g. Proveído favorable, autorización de Jefatura  
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h.  Registro fotográfico 
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