Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO

TESIS FINAL- JHENY y JESSI - U ROOSE
VELT - OBSTETRICIA.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
22797 Words 118774 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

88 Pages 2.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 22,2023 8:36 AM GMT-5 Aug 22,2023 8:38 AM GMT-5

® 3% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 3% Base de datos de Internet * 0% Base de datos de publicaciones

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

» Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

<
S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

PESO DEL RECIEN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, 2023

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

PRESENTADO POR:

BACH. Inga Nuiiez, Jheny Deysi
BACH. Ramos Sacha, Lesslybell Jessica

ASESORA:

MG. Maritza Karina Vargas Orihuela

LINEA DE INVESTIGACION

Atencion Integral de la Gestante

HUANCAYO-PERU
2023



DEDICATORIA

La presente tesis esta dedicada a Dios, ya que
gracias a él e logrado concluir mi carrera.

A mis padres (Alicia y Teofilo), por que ellos
siempre estuvieron a mi lado brindandome su
apoyo, sus consejos para hacer de mi una mejor
personay que me motivaron para seguir adelante
con mis proyectos.

Tambien dedico a mis hermanos por su apoyo
incondicional y su paciencia que son lo mejor y
mas valioso que Dios me ha dado.

JHENY

DEDICATORIA

A mi madre Jenny que ha sabido formarme con
buenos sentimientos, habitos y valores lo cual
me ha ayudado a seguir adelante en los
momentos dificiles.

A mi padre y familiares que me motivaron para
seguir adelante con mis proyectos.

También dedico a mi hija Belén quien ha sido
mi mayor motivacion para nunca rendirme en
los estudios y poder llegar a ser un ejemplo para
ella.

JESSICA



AGRADECIMIENTO

Extendemos nuestra gratitud en primer lugar a la
estimada "Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt” por brindarnos una
experiencia educativa notable. También nos
gustaria expresar nuestro agradecimiento a los
dedicados docentes de la Escuela Profesional de
Obstetricia, cuyas ensefianzas han enriquecido
enormemente nuestro viaje de aprendizaje.
Adicionalmente, nos gustaria reconocer a
nuestra asesora, Mg. Maritza Karina Vargas
Orihuela, por su invaluable guia y su
inquebrantable paciencia. Por Gltimo, nos
gustaria agradecer a los directores del "Hospital
de Apoyo Pichanaki" por las facilidades para la

ejecucion de esta investigacion.



PAGINA DE JURADO

DR e ——————
Presidente
VI, e
Secretaria
MG e
Vocal



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Huancayo, ...... de oo del 2023

Yo, Jheny Deysi Inga Nufiez identificada con DNI 73929293 y yo Lesslybell Jessica Ramos
Sacha identificada con DNI 72262643 a efectos de cumplir con los requisitos
correspondientes al procedimiento de Sustentacién de Tesis, DECLARO BAJO
JURAMENTO que los siguientes documentos o informacion son AUTENTICOS y
responden a la verdad de los hechos que en ellos se consignan.

Jheny Deysi Inga Nufiez Lesslybell Jessica Ramos Sacha
DNI 73929293 DNI 72262643



INDICE GENERAL

DEDICATORIA . ...ttt ettt sttt e st e e st e e e sttt e e sttt e s abteesbeeesbeeesbeessarens i
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt st s ba e e s ba e s s bae e eanes i
INDICE GENERAL ...ttt sttt en s Vi
INDICE DE TABLAS. ..ottt ettt sttt sttt n sttt en st viii
INDICE DE GRAFICOS ..ottt etee st en st ix
RESUMEN ...ttt ettt e et e e e bt e e e b b e e e b b e e s b e e e s beeesabaeesabaeesnbeeeanes X
PN Y I R ¥ A\ O [T Xi
l. INTRODUGCCION ...ttt ettt n st en sttt en s, 3
[l IMETODO ..ottt ettt ettt n ettt nen e 33
2.1. Tipo y disefio de INVESHIGACION .......cccveiieiieie et 33
2.2. Operacionalizacion de variablesS ..o 34
2.3. Poblacidn, MUEStra y MUESIIEO .....c.ccveiieiiecie ettt 34
P0G TR 0] o] F- o3 o ] o LR 34

W I Y/ V1<) = WP 34
R TG TR 1 [0 1= ] (= o P 35

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad........... 35
St 1= Tt o7 LR 35
2.4.2 DesCripCion de INSITUMENTOS .........eiieiiicie et 35

P AV £ [T F=To3 [ | IR 36
W Oo 1 T o1 [0 = o [ 36

P T o (0 1ot To [ 01 T=T 0 (o I 37
2.6. Método de analiSis de dAtOS ..........cocvreiiiiiiirie et e 37
2.7 ASPECIOS BLICOS. ... ueeiiciieite ettt ettt e st e e be e st e et e s beesteeteeneesraenee e 37
HI.  RESULTADOS ...ttt st st s e e st a e e st e e s sab e e s sabeeeenes 38
3.1 ANALISIS AESCIIPLIVO....cviieieiieiesieie ettt 38

Vi



3.1.1 PeSO del rECIEN NACIAOD .....cee oot e e 38

3.1.2 Indice de Masa Corporal Pregestacional...............ccoeeveeurvecersveceesinssseneennenas 39
3.1.3 Ganancia de peso en el eMDAraZ0 .........ccccveiierieieiiiesiesee s 40
3.1.4 Nivel de Hemoglobinag .........c.coveiiiiiiicc e 41
3.1.5 Estado nutricional de a gestante...........ccvevveiiiiiie i 42

3.3 ANALISIS INFEIENCIAL .....c.eeviiiecce e 42
V. CONCLUSIONES.......cotiieieie ettt sttt ettt sbestesneeneaneeneeneas 54
VI. RECOMENDACIONES ......ccooiiitit ettt na e ae s 55
REFERENCIAS ...t bbbttt bbbt 57
ANEXOS ..ot r et et bbb e re e e e 63

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Validacion por jUiCio & EXPEItOS.........cucieierierereriese et 36
Tabla 2 Peso del reCieN NACIAO ......c.ccveieiici s 38
Tabla 3 indice de Masa Corporal Pregestacional ...............ccccvveervereerseerseeesssesseseessenes 39
Tabla 4 Ganancia de peso en el eMBArazo..........ccceiveiiieiie i 40
Tabla 5 Nivel de HEMOGIODING. ........cciiiiiiiiiiiiieee e 41
Tabla 6 Estado nutricional de 12 gestante ............ccoeieieieniiireee e 42
Tabla 7 Peso del recién nacido e indice de Masa Corporal Pregestacional ........................ 43
Tabla 8 Peso del recién nacido y Nivel de hemoglobina............cccccoveiiiiiicicciecce e, 43
Tabla 9 Peso del recién nacido y Ganancia de peso en el embarazo............cccccceevvevveinennnn, 44
Tabla 10 Peso del recién nacido y Estado nutricional de la gestante .............ccccocvereennnne 44
Tabla 11 Correlacion Peso del Recién nacido y Estado nutricional de la gestante.............. 45

Tabla 12 Correlacion Peso del recién nacido e indice de masa corporal pre gestacional ... 46
Tabla 13 Correlacion Peso del recién nacido y Ganancia de peso en el embarazo............. 47

Tabla 14 Correlacion Peso del recién nacido y Nivel de hemoglobina.............ccccoceoienee 48

viii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Peso del reCien NACIAOD ..........coeiiiiriiieirieieese s 38
Grafico 2 indice de Masa Corporal Pregestacional.............c.ccceeveeevivecrnreeessensiseeesenens 39
Grafico 3 Ganancia de peso en el emMDArazo...........ccoceviererieiieieice e 40
Grafico 4 Nivel de HemOoglobiNa...........cooveiiiiiiiee e 41
Grafico 5 Nivel de HemOgIODINa...........ccoveiviiiiiiee e 42


file:///E:/TRABAJO%20ASESORIA%20TESIS%202023/ASESORÍAS%20EN%20CURSO%20-2022%202023/TESIS%20JENNY%20y%20JESSI%20-%20%20U%20ROOSEVELT%20OBSTETRICIA%20PREGRADO/PREEE%202%20-%20TESIS%20FINAL%20-%20jHENY%20y%20JHESY%20-%20U%20ROOSEVELT%20-%20OBSTETRICIA%20-%20copia.docx%23_Toc140265614
file:///E:/TRABAJO%20ASESORIA%20TESIS%202023/ASESORÍAS%20EN%20CURSO%20-2022%202023/TESIS%20JENNY%20y%20JESSI%20-%20%20U%20ROOSEVELT%20OBSTETRICIA%20PREGRADO/PREEE%202%20-%20TESIS%20FINAL%20-%20jHENY%20y%20JHESY%20-%20U%20ROOSEVELT%20-%20OBSTETRICIA%20-%20copia.docx%23_Toc140265615
file:///E:/TRABAJO%20ASESORIA%20TESIS%202023/ASESORÍAS%20EN%20CURSO%20-2022%202023/TESIS%20JENNY%20y%20JESSI%20-%20%20U%20ROOSEVELT%20OBSTETRICIA%20PREGRADO/PREEE%202%20-%20TESIS%20FINAL%20-%20jHENY%20y%20JHESY%20-%20U%20ROOSEVELT%20-%20OBSTETRICIA%20-%20copia.docx%23_Toc140265616
file:///E:/TRABAJO%20ASESORIA%20TESIS%202023/ASESORÍAS%20EN%20CURSO%20-2022%202023/TESIS%20JENNY%20y%20JESSI%20-%20%20U%20ROOSEVELT%20OBSTETRICIA%20PREGRADO/PREEE%202%20-%20TESIS%20FINAL%20-%20jHENY%20y%20JHESY%20-%20U%20ROOSEVELT%20-%20OBSTETRICIA%20-%20copia.docx%23_Toc140265617
file:///E:/TRABAJO%20ASESORIA%20TESIS%202023/ASESORÍAS%20EN%20CURSO%20-2022%202023/TESIS%20JENNY%20y%20JESSI%20-%20%20U%20ROOSEVELT%20OBSTETRICIA%20PREGRADO/PREEE%202%20-%20TESIS%20FINAL%20-%20jHENY%20y%20JHESY%20-%20U%20ROOSEVELT%20-%20OBSTETRICIA%20-%20copia.docx%23_Toc140265618

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion 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 metodoldgico, esta investigacion se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo, tipo basico y disefio correlacional. La poblacién de 200 gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki de la provincia de Chanchamayo durante el
afio 2023, de la cual se extrajo una muestra de 132 gestantes. Para el acopio de datos se
utiliz6 la técnica del andlisis documental concretada en una ficha de recoleccion 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 macrosémicos. 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 sélo 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 analisis inferencial, se concluyé que existe una
correlacion 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



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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. INTRODUCCION

La nutricion 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 nutricién del recién nacido, asi 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 nutricion 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 proteinas, el hierro y el folato desempefian 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 pequefios para la edad gestacional (5). Asi mismo, las deficiencias de nutrientes
especificos 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). Asi, 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 correlacion 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, asi como con problemas de desarrollo



y de salud mas adelante en la vida (7). EI aumento excesivo de peso durante el embarazo
puede provocar complicaciones como diabetes gestacional, hipertension 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
hipertension, 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 hipertension 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.
Asi, el tabaquismo materno se ha relacionado con el sobrepeso o la obesidad y el rapido
aumento de peso en la infancia, lo que puede afectar el crecimiento fetal y conducir a un
bajo peso al nacer (8). Ademas, la exposicién 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 asi 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 nutricion 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 calorias, 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 problematica 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 lineas
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 implementacion de estrategias

4



para optimizar la nutricion y la salud maternas durante el embarazo priorizando la
nutricion y la salud materna durante el embarazo y brindar asi una atencion efectiva y
educacion prenatal con el fin de mejorar los resultados de salud materno infantil y reducir
laincidencia de complicaciones durante el embarazo y el parto (4). Pero esto no se lograra
sin un previo diagnoéstico situacional, especificamente y concretamente en las gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, de las variables a estudiar en la presente
investigacion y de la relacion que existe entre estas a partir de un estudio metodico y
cientifico respondiendo asi a las necesidades de un contexto Unico y actual que exige una
respuesta inmediata a partir de la cual se puedan erigir estrategias practicas para su
mejora.

Por lo tanto, la presente investigacion posee relevancia puesto que se realizd un
diagndstico situacional del estado nutricional de una poblacion materna vulnerable como
lo son las gestantes pertenecientes a la jurisdiccion del Hospital de Apoyo Pichanaki, de
la provincia de Chanchamayo durante el presente afio 2023, y como esta influye en el
peso del recién nacido, logrando con esto un diagnostico actualizado y contextualizado
para la formulacion de estrategias de accion tales como la concientizacion en la poblacion
estudiada acerca de la importancia de su estado nutricional como predictivo de un
adecuado peso de su recién nacido. Ademas, proporciona una base cientifica a partir de
la cual los profesionales de salud, especialmente del area de Obstetricia, pero de una
manera articulada con otros servicios, lleven a cabo estrategias de promocion para la
mejora del estado nutricional de las gestantes atendidas en el hospital en cuestion. Asi,
producto de la revision de la literatura respectiva, se tiene a estudios que guian las

hipotesis de la presente investigacion.

En este sentido, a nivel nacional se presenta a Cahuana en el afio 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 Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2021 el cual tuvo como objetivo general
identificarla relaciérgel estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso materna
asociado a complicaciones materno-perinatales, en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
El estudio fue de tipo retrospectivo y correlacional. La poblacion la compusieron 1432
CéJe de 27.93,

5

personas. Los principales resultados evidenciaron que la media de IM



ademas el 32.9% era obesa y el 33.2% tenia sobrepeso, en cuanto a la ganancia de peso,
la ganancia fue de 10.73 kg. EI 40.6% logrd un aumento de peso significativo. Finalmente,
se evidencio que el estado nutricional de la mujer antes de la gestacion y el aumento de
peso durante el embarazo estan relacionados de forma significativa (p: 0.004) (9).

Asi mismo, Carrefio en el afio 2020 en su investigacion realizada en la ciudad de Piura,
titulada Qstado nutricional materno y bajo peso al nacer, en gestantes atendidas en el
Hospital de La Amistad Pert — Corea Santa Rosa li-2 de Piura, 2019, tuvo como objetivo
identificar la relacion 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 Perd 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 11-2 Piura, Perd-Corea, 2019, (correlacion
Pearson: 0,635; p-valor < 0,01), mientras que la relacion entre la madre tenia bajo peso y

peso extremadamente bajo al nacer. (10).

De igual manera, Aquino en el afio 2018 en su investigacion realizada en la ciudad de
Lima, titulada “Asociacion entre el Estado Nutricional de la Gestante Adolescente y el
Peso del Recién Nacido” tuvo como objetivo principal determinar la asociacion 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 disefio correlacional. La
poblacion la conformaron 34 gestantes. Asi, dentro de los resultados se tuvo que, en
cuanto al estado nutricional de la gestante, el 55.9% alcanz6 IMC de sobrepeso, 29.4%
IMC normal, y 14.7% IMC de obesidad. En cuanto al peso de los recién nacidos, se
encontrd que a un 73.5% de recién nacidos con un peso saludable, 17.6%, pequefios y
8.8%, grandes para su edad gestacional. Al final, se descubrio que habia una correlacion
positiva (r = 0,679) entre el estado nutricional de la adolescente embarazada y el peso del

recien nacido (11).



De otra parte, Hinojosa en el afio 2018 en su tesis llevada a cabo en la ciudad de Cusco y
titulada “Estado nutricional materno y su relacién con el estado nutricional del recién
nacido en el centro de salud Belenpampa — Cusco”. Su propésit(gle evaluar la relacion
entre el estado nutricional pregestacional y gestacional y el estado nutricional del recién
nacido en el Hospital de Belénpampa, Cusco. El andlisis fue descriptivo y de tipo
transversal. La cantidad de personas que la integraron fue de 190 mujeres que dieron a
luz. Entre los resultados mas significativos se encontrd que, en promedio, las mujeres
tenian 56,4 + 7,7 kg de peso antes de embarazarse y 24,4 + 3,4 de indice de masa corporal,
ademas, el 68 % de las mujeres que embarazaron tenian 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 tenia 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 % tenia un peso bajo al nacer
y el 93% un peso saludable. Finalmente, se descubri6 que existia una conexion entre el

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

Ademas, Mamani quien, en el afio 2018 en su tesis de grado realizada en Puno, titulada
“Estado nutricional de la gestante y su relacion con el peso del recién nacido en el hospital
de apoyo Yunguyo 2018” tuvo como objetivo general fue investigaga relacion entre el
estado nutricional de la mujer embarazada y el peso de su bebé. El trabajo fue de tipo
descriptivo, correlacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 288 mujeres embarazadas. Entre los principales resultados, se
observo que el 76% de las mujeres embarazadas tenian 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 tenian anemia. En cuanto a la cantidad de peso del recién nacido,
se descubridé que el 3% tiene un peso bajo, el 96% tiene un peso normal y el 1% es
macrosomico. Finalmente, se evidencia una correlacion significativa entre el estado

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

Por Gltimo, a nivel nacional, se presenta a Saldafia en el afio 2018 en su trabajo de grado
llevado a cabo en la ciudad de Pucallpa y titulado “Estado nutricional de la gestante
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relacionado al peso del recién nacido atendidos en el hospital regional de Pucallpa,
periodo 2018” se planted el proposito fue encontrar la correlacion entre el estado
nutricional de la mujer embarazada y el peso de su bebé. El estudio fue de tipo
correlacional y de disefio. La cantidad de mujeres embarazadas que habia en el lugar era
de 300. Entre los mas importantes hallazgos, se observd que el 45% de las mujeres
embarazadas tenian un peso saludable antes de embarazarse. Un total de 37 % de los
encuestados tenian sobrepeso, mientras que el 14 % era obeso y solo el 4 % era delgado
0 de baja estatura. Segun su indice de masa corporal previo al embarazo, un nimero
significativo de mujeres (71 %) que participaron en la investigacion no lograron ganar el
peso necesario durante el embarazo. En cambio, la mayoria 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 mas de 4.000 gramos. Entre las mujeres, el
71% mantuvo un peso saludable para su edad gestacional, mientras que el 22% se
consider6 bajo y el 7% se considerd grande. Se concluye, el estudio reveld una correlacion
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 indice de masa corporal previo al embarazo que indicaba obesidad, lo que resultd

bebés promedio para su edad gestacional (14).

En cuanto a investigaciones en el ambito internacional, se presenta a Paredes en el afio
2022 en su investigacion realizada en la Region 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 seria de 9,7 gramos mas. A la vez, se obtuvo que,
por cada kilo que aumentara el peso de la madre, el de su hijo aumentaria 17,47 gramos.
Finalmente, se sostiene que es crucial iniciar la gestacion con un peso saludable para la
madre, esto es importante para el bienestar del recién nacido. Se sostiene que la influencia
de la alimentacion en el proceso es mayor, por lo que es importante dirigir estrategias de

alimentacion saludable durante la gestacion (15).



Por otro lado, Mercado en el afio 2020, en un estudio realizado en la ciudad de Cartagena
de Indias, Colombia, titulada “Comparacion del estado nutricional de gestantes a término
con el bajo peso al nacer en neonatos en la clinica crecer de Cartagena de Indias” tuvo
como objetivo caracterizar la clasificacion 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 sociodemogréficas. Los resultados mostraron que un 62% de gestantes
presentaban peso normal. Asi mismo, un 2.5% de recién nacidos tuvo bajo peso al nacer,
ademas un 5.7% de los recién nacidos fueron pequefios para su edad gestacional.
Finalmente, se tuvo que los neonatos pequefios para la edad gestacional fueron de madres

con infrapeso en un 43% (16).

De forma semejante, Vaca et al. en el afio 2019, en su estudio llevado a cabo en la
provincia del Guayas, Ecuador, titulado “Estado Nutricional de la Mujer Embarazada y
su Relacion con las Complicaciones de la Gestacion y el Recién Nacido” se tuvo como
objetivo general el identificar la relacion entre el estado nutricional de la mujer
embarazada y las complicaciones de la gestacion y el recién nacido. La poblacién 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. EI 10 % de las madres que son obesas o tienen
sobrepeso, tuvieron hijos grandes para su edad gestacional, mientras que el 26,1 % de las
gue son bajas, tuvieron recién nacidos pequefios. Las complicaciones mas 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 sindrome de dificultad respiratoria aguda, la asfixia y la hipoglucemia.
Por altimo, el estado nutricional de la madre antes de embarazarse tiene una directa

relacion con el estado de salud y nutricion del bebé (17).

Asimismo, Cabrera en el afio 2018 en su investigacion realizada en la ciudad de
Guayaquil, Colombia, titulada “Relacion del estado nutricional de la gestante con el peso
del recién nacido a término, estudio realizado en la Maternidad de Babahoyo Fundacién
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 cuestion. La poblacion
la conformaron 810 mujeres embarazadas. Los principales resultados muestran que el
26% de gestantes obtuvo una ganancia adecuada de peso, el 31% una ganancia menorg
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 nifios 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 afio 2018 en su estudio llevado a cabo en la ciudad de Medellin,
Colombia, titulado “Factores maternos asociados al peso del recién nacido en una IPS de
Medellin, Colombia, 2018, el proposito de este estudio fue investigar diversos factores
sociodemogréaficos, antecedentes patoldgicos, exposicion a sustancias psicoactivas,
actividad fisica y caracteristicas dietéticas de las madres que pueden estar asociadas con
el peso de los recién nacidos. Esta investigacion siguié un disefio de cohortes. Los
hallazgos primarios indican que el peso promedio de los recién nacidos se registré en
3150 g. Entre los factores observados, se encontré que los embarazos anteriores, el
consumo de lacteos y derivados, el consumo de proteinas y suplementos dietéticos fueron
mas prevalentes entre las madres con recién nacidos de mayor peso. Finalmente, el
consumo de alimentos ultra procesados fue mas comin entre las madres con recién

nacidos con menor peso (19).

Finalmente, a nivel internacional, Restrepo et al. en el 2018 en su investigacion llevada a
cabo en la ciudad de Medellin, Colombia, y titulada “Estado nutricional materno y
neonatal en un grupo de adolescentes de la ciudad de Medellin” tuvo como propdsito el
evaluar las caracteristicas demograficas, socioecondmicas, de seguridad alimentaria, de
salud y nutricionales de un grupo de adolescentes embarazadas y sus recién nacidos. Se
llevé a cabo un estudio de corte transversal con un enfoque analitico. La muestra estuvo
compuesta por 294 mujeres embarazadas. Uno de los hallazgos mas significativos fue que
el bajo peso durante el embarazo se dio con mayor frecuencia en las mujeres que tenian
menoée 15 afios y con una edad ginecoldgica menor a 5 afios. La tasa de anemia fue
baja en el primer trimestre, pero aumentd dramaticamente al final del embarazo; cerca de
la mitad de las mujeres tenian reservage hierro insuficientes. El bajo peso al nacer se
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vinculd con la presencia de infecciones, mientras que el bajo peso materno en el ultimo
trimestre de gestacion se asocié con el bajo peso al nacer. Finalmente, se descubrié que
la gestacion precoz es un problema que involucra multiples efectos negativos en la salud

de la mujer y su bebé (20).

Ahora bien, en cuanto a la base tedrica se tiene como punto de partida el desarrollo tedrico
de la variable Estado nutricional de la gestante. El estado nutricional de las mujeres
embarazadas es un aspecto critico de la salud materno infantil. Una nutricion 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 nifio (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
socioeconémico, 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 nutricion adecuada durante el embarazo.

Un estado nutricional deficiente durante el embarazo puede tener graves consecuencias
tanto para la madre como para el nifio. Por ejemplo, una nutricion inadecuada durante el
embarazo puede provocar bajo peso al nacer, parto prematuro y retrasos en el desarrollo
del nifio (24).

Ademas, la desnutricion materna durante el embarazo puede conducir a un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad materna (25). En este sentido, es crucial promover una
nutricion adecuada durante el embarazo para garantizar la salud y el bienestar tanto de la

madre como del nifio (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
mas jovenes 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 fisiol6gicos

asociados con la edad (24).

El estatus socioecondémico y el acceso a alimentos de calidad también juegan un papel
importante en la determinacién del estado nutricional durante el embarazo. Las personas
de bajos ingresos pueden enfrentar desafios para acceder a alimentos nutritivos debido a
limitaciones financieras. Esto puede conducir a un mayor consumo de alimentos ricos en
calorias, pero pobres en nutrientes, lo que puede resultar en una ingesta inadecuada de
nutrientes esenciales. Los habitos dietéticos y las practicas culturales son factores
adicionales que pueden influir en el estado nutricional durante el embarazo. Ciertas
practicas culturales pueden restringir la ingesta de alimentos especificos, lo que lleva a
una dieta desequilibrada. Ademas, los antojos y las aversiones experimentados durante el
embarazo también pueden afectar las elecciones dietéticas, lo que podria 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 mas significativos
asociados con una nutricién inadecuada durante el embarazo es una mayor probabilidad
de desarrollar diabetes gestacional e hipertension. 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 nutricion 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 gestacién, también puede aumentar el riesgo de problemas de salud a largo
plazo para el nifio. Ademas, una nutricion inadecuada durante el embarazo puede tener
12



consecuencias a largo plazo para el desarrollo cognitivo y la salud general de la
descendencia. Los estudios han demostrado que los nifios nacidos de madres con una
nutricion deficiente durante el embarazo tienen méas probabilidades de experimentar
deterioros cognitivos y un mayor riesgo de enfermedades crénicas mas 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, proteinas y grasas, aumentan durante el embarazo para proporcionar
energia al feto en crecimiento (22). Es importante que las mujeres embarazadas
consideren sus necesidades nutricionales y ajusten su dieta en consecuencia para
asegurarse de gue reciben los suministros adecuados de macronutrientes. Sin embargo, el
estado nutricional de la mujer antes, durante y después del embarazo puede variar en
funcion de sus habitos y costumbres alimentarias, lo que puede requerir una adaptacion a
las molestias propias del embarazo (27).
Ademas de los macronutrientes, los micronutrientes, como las vitaminas y los minerales,
desempefian 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 energia nutricional y otros nutrientes (22).
Asi, 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 segin
la edad y el nivel de actividad, y las mujeres embarazadas requieren niveles mas altos de
ciertos nutrientes (28).
La ingesta de agua y liquidos también es critica durante el embarazo, ya que el cuerpo
requiere liquidos 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 dia,
de los cuales 0,7 litros provienen de los alimentos (29).
La hidratacién adecuada es importante para el desarrollo fetal adecuado y también puede
ayudar a aliviar las molestias comunes del embarazo, como el estrefiimiento y la
hinchazén. Por lo tanto, las mujeres embarazadas deben priorizar su ingesta de liquidos y
13



asegurarse de beber suficiente agua durante todo el dia. 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 esta influenciado por varios factores, incluido el estado socioeconémico, los
habitos dietéticos y las condiciones de salud. Los factores socioeconémicos, 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.
encontrd que las mujeres embarazadas con un nivel socioeconémico mas bajo tenian una

mayor prevalencia de desnutricion (30).

Asimismo, un estudio de Sanchez-Jiménez et al. encontré que las mujeres embarazadas
con un nivel socioeconémico mas bajo tenian mas probabilidades de tener sobrepeso u
obesidad (31). Por ende, abordar las disparidades socioeconémicas es crucial para mejorar
el estado nutricional de las mujeres embarazadas.
Los hébitos dietéticos y la eleccion de alimentos también son factores esenciales que
afectan el estado nutricional de las mujeres embarazadas. Un estudio de Faneite et al.
encontré que las mujeres embarazadas a menudo tienen una ingesta inadecuada de
nutrientes debido a los malos habitos dietéticos (32). Otro estudio de Rached de Paoli et
al. encontr6 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. Ademas, algunos medicamentos pueden interferir
con la absorcion o el metabolismo de los nutrientes, lo que provoca deficiencias de
nutrientes (33).
Consideraciones importantes de nutricion durante el embarazo: Durante el
embarazo, el cuerpo experimenta cambios fisiologicos significativos para apoyar el
crecimiento y desarrollo del feto. Como resultado, las futuras madres requieren calorias
adicionales para satisfacer sus mayores necesidades energéticas. En promedio, las
mujeres embarazadas necesitan entre 300 y 500 calorias adicionales por dia para apoyar
el crecimiento fetal y el aumento de peso (31). Estas calorias adicionales deben provenir
de fuentes ricas en nutrientes para garantizar la ingesta adecuada de macronutrientes
14



esenciales. Los carbohidratos, las proteinas y las grasas son los tres macronutrientes
principales que juegan un papel crucial durante el embarazo. Los carbohidratos
proporcionan energia y se encuentran en alimentos como frutas, verduras y cereales
integrales. Las proteinas son esenciales para el desarrollo de los tejidos fetales y se pueden
obtener de carnes magras, aves, pescado, legumbres y productos lacteos. 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).

Ademas de los macronutrientes, las mujeres embarazadas también deben prestar atencion
a la ingesta de micronutrientes. El hierro es especialmente importante durante el
embarazo, ya que se necesita para producir glébulos 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 lacteos, las alternativas lacteas 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
citricas 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 proteinas 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 liberacion constante de energia. Las proteinas
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 calorias, azlcar y grasas no saludables, lo que puede contribuir al
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aumento excesivo de peso y aumentar el riesgo de diabetes gestacional. indice de masa
corporal de la gestante: El indice de masa corporal (IMC) es una medida de la grasa
corporal basada en el peso y la altura de una persona. Se usa comunmente 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 Sanchez Jaeger et al. encontraron que el IMC es un indicador basico
recomendado por la Organizacion 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, presion 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 asi que, resulta importante que las mujeres embarazadas mantengan un IMC saludable
y trabajen con su proveedor de atencion 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 determinacion del curso del embarazo y sus resultados. Se recomienda
calcular el IMC antes de quedar embarazada para asegurar un peso adecuado. Tener
sobrepeso o0 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 alimentacion 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 deberia 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 atencion 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, hipertensién y preeclampsia (37). En tales
casos, los proveedores de atencion médica pueden recomendar intervenciones medicas,
como programas de control de peso y control de los niveles de azucar 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 atencion médica pueden recomendar un
rango de aumento de peso especifico basado en el IMC (37).
Por lo tanto, es fundamental trabajar en estrecha colaboracion con los proveedores de
atencion 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, asi como para la salud de la madre. Segun los
expertos, la mayoria de las mujeres deberian aumentar entre 11,5 a 16 kilogramos durante
el embarazo (34). Sin embargo, la cantidad de aumento de peso requerido durante el
embarazo varia segun varios factores, como el peso antes del embarazo, el indice 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 mas 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 macrosomia (36). La tasa de aumento de peso durante el
embarazo también varia, 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). Ademas, 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 minimo, y la recomendacion es no tomar mas 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 Utero 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 calorias ingesta, cambios
hormonales y retencion de liquidos. En primer lugar, el cuerpo requiere calorias
adicionales para apoyar el crecimiento y desarrollo fetal. EI Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginecélogos recomienda un promedio de 300 a 500 calorias adicionales por
dia durante el embarazo (34). Este aumento en la ingesta de calorias 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 estrégeno y la progesterona desempefian
un papel en la regulacion del apetito y el equilibrio energético. Estas fluctuaciones
hormonales pueden provocar un aumento del hambre y una tendencia a consumir mas

calorias (37).

Ademas, la respuesta natural del cuerpo al embarazo es almacenar grasa para proporcionar
una reserva de energia para el feto en desarrollo. Por tltimo, la retencion de liquidos y el
aumento del volumen sanguineo también contribuyen al aumento de peso durante el
embarazo. El cuerpo retiene méas agua durante el embarazo para respaldar el aumento del
volumen de sangre necesario para suministrar oxigeno y nutrientes al feto en crecimiento.
Esta retencion de liquidos puede conducir a un aumento de peso temporal, que
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generalmente se resuelve después del parto. EI 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 hipertension. La
diabetes gestacional, una afeccidn caracterizada por niveles altos de azUcar en la sangre
durante el embarazo, puede provocar complicaciones tanto para la madre como para el
bebé, incluido un mayor riesgo de cesarea y el desarrollo de diabetes tipo 2 mas adelante
en la vida (35).

Del mismo modo, el aumento excesivo de peso se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar hipertension, lo que puede provocar preeclampsia, una afeccion
potencialmente mortal tanto para la madre como para el bebé. Ademas del mayor riesgo
de diabetes gestacional e hipertension, 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 mas probabilidades de experimentar un trabajo de
parto prolongado, tener dificultades para dar a luz por via vaginal o necesitar una cesarea
(40). Estas complicaciones pueden aumentar el riesgo de complicaciones posparto y
retrasar el proceso de recuperacion. Ademas, el aumento excesivo de peso durante el
embarazo se asocia con una mayor probabilidad de retencion de peso y obesidad posparto.
Las mujeres que aumentan de peso en exceso durante el embarazo tienen mas
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 alimentacion 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
cuanto aumento de peso es saludable para una persona, ya que varia segun el peso previo

19



al embarazo y otros factores. Se recomienda seguir una dieta equilibrada que incluya una
variedad de frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y grasas saludables para
proporcionar los nutrientes esenciales para el feto en desarrollo y mantener la salud
materna (41). Ademas, evitar el consumo excesivo de calorias 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 fisica durante el embarazo también
pueden ayudar a controlar el aumento de peso y mejorar la salud en general. Se ha
demostrado que la actividad fisica durante el embarazo reduce el riesgo de diabetes

gestacional, hipertension 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 fisica regular, como caminar o nadar, puede
ayudar a mantener un peso saludable y reducir el riesgo de complicaciones durante el
embarazo. embarazo (42). La atencion 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 orientacion sobre el aumento de peso saludable y controlar
cualquier posible complicacién. 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 estandares de aumento de peso segun el peso y el IMC para permitir

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

Por lo tanto, la atencion prenatal periddica 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 hemoglobings una proteina
que se encuentra en los glébulos rojos y se encarga de transportar el oxigeno por todo el
cuerpo. Durante el embarazo, los niveles de hemoglobina disminuyen naturalmente
debido al aumento del volumen de sangre y las necesidades de oxigeno tanto de la madre
como del feto en desarrollo. Los niveles normales de hemoglobina durante el embarazo
varian segun 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
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hematocrito inferior al 32 % (43). Los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo
pueden provocar anemia, que es el tipo mas comdn 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 produccion de hemoglobina. Esto puede provocar fatiga,
debilidad, mareos y piel palida (43). La anemia durante el embarazo se considera de riesgo
cuando los niveles de hemoglobina caen entre 11y 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 Gonzélez et al. en 2019 demostrd 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 nutricion adecuada y suplementos de hierro, asi como atencion prenatal
regular para monitorear los niveles de hemoglobina y abordar cualquier inquietud o
complicacion (44). A su vez, varios factores pueden influir en los niveles de hemoglobina
durante el embarazo. En primer lugar, la edad maternay los niveles de hemoglobina antes
del embarazo juegan un papel crucial. Las mujeres embarazadas mayores pueden tener
niveles méas bajos de hemoglobina debido a los cambios fisiol6gicos asociados con el
envejecimiento. Ademas, las mujeres con niveles mas bajos de hemoglobina antes del
embarazo tienen mas probabilidades de experimentar una disminucion 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 sintesis 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. Ademas, los factores genéticos pueden afectar la sintesis y el metabolismo de
la hemoglobina. Ciertas variaciones genéticas pueden provocar una produccion anormal
de hemoglobina, como la anemia de células falciformes o la talasemia. Estas condiciones
pueden resultar en niveles mas 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. Ademas, los niveles bajos de hemoglobina pueden afectar negativamente el

desarrollo y el crecimiento fetal (44).

El suministro insuficiente de oxigeno al feto puede afectar el desarrollo de 6rganos 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 cronicas mas
adelante en la vida. Ademas, los niveles bajos de hemoglobina durante el embarazo estan
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 sindrome 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 cronicas (45).

Para mantener niveles éptimos de hemoglobina durante el embarazo, se pueden
implementar varias estrategias. En primer lugar, cominmente se recomiendan
suplementos de hierro y vitaminas prenatales. Los suplementos de hierro ayudan a reponer
las reservas de hierro y favorecen la sintesis de hemoglobina. Las vitaminas prenatales,
que contienen nutrientes esenciales como el hierro, pueden ayudar a satisfacer las
crecientes demandas del embarazo. Ademas de la suplementacion, las modificaciones
dietéticas son cruciales para mantener niveles 6ptimos de hemoglobina. Incluir alimentos
ricos en hierro, como carnes magras, legumbres y verduras de hojas verdes oscuras, puede
proporcionar los nutrientes necesarios para la produccion de hemoglobina. La
combinacion de estos alimentos con fuentes de vitamina C, como los citricos, puede

mejorar la absorcion 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 mas comdn de niveles bajos
de hemoglobina durante el embarazo, aumenta el riesgo de parto prematuro e infecciones

22



maternas posparto (43). Ademas, 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 cardiaca 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 &cido félico y transfusiones de sangre
(45). Si los niveles de hemoglobina estan por debajo de 11,5 g/dl al principio del
embarazo, se puede administrar un tratamiento profilactico para evitar una mayor
hemodilucién (1). Ademas, la incorporacion 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 atencién 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 absorcion de hierro, por lo que la incorporacién
de alimentos como frutas citricas, tomates y pimientos puede ser beneficiosa (45). La
atencion 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 atencion 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 recien 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
correlacion directa con la edad a la que naci6 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 Unicos 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 dias 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 dias 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 tltima década, la salud del recién nacido
se ha incrementado y el monitoreo y la evaluacion en los paises de la region de las
Ameéricas se han vuelto mas comunes. Asi mismo, hay varios factores que pueden afectar
el peso de un recién nacido, incluido el tamafio y la altura de los padres, los nacimientos
multiples, el orden de nacimiento, el sexo, la salud de la madre durante el embarazo y la
nutricion. Las caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioculturales y
demogréficas de la madre han sido sefialadas como multiples factores asociados al bajo
peso al nacer (47).

Un estudio realizado por Hurtado Ibarra et al. en 2015 identificé multiples 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 més frecuentes estan relacionados
con las caracteristicas y comportamientos maternos, como la falta de atencién prenatal, la

mala nutricion y el abuso de sustancias (49).

Comprender estos factores puede ayudar a los proveedores de atencién meédica 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 gestacion) es de alrededor de 3,2 kg
(48). Sin embargo, los recién nacidos vienen en una amplia gama de tamafios saludables,
y la mayoria de los bebés que nacen entre las 37 y 40 semanas de gestacion pesan entre
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2,3 a 4,5 kg. (49). El peso normal de un recién nacido varia entre 2500 y 4500 gramos,
siendo la media de 3400 gramos (49). Es importante tener en cuenta que los bebés
pequefios no son necesariamente poco saludables y los bebés més grandes no son
necesariamente mas saludables. Los recién nacidos suelen aumentar de peso rapidamente
en las primeras semanas de vida. En promedio, un recién nacido aumenta de peso a un

ritmo de 20 a 30 gramos por dia 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 dia (49). La mayoria de los recién nacidos aumentaran 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 méas lento 0 mas rapido
que otros, y esto generalmente no es motivo de preocupacion 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, asi como afectar la salud y la supervivencia en la infancia. Ademas, existen
otros factores que pueden afectar el peso del recién nacido, como la genética, el método
de alimentacion (amamantado versus biberdn) y el peso materno (50).

Es importante que los padres trabajen con su proveedor de atencion médica para
monitorear el aumento de peso de su recién nacido y asegurarse de que el bebé esté sano
y se desarrolle adecuadamente. Ademas, 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 tamafio 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 tamafio. En segundo lugar, la salud y la nutricion 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 mas probabilidades
de dar a luz a un bebé con un peso saludable. Por otro lado, una nutricion materna
inadecuada puede resultar en bebés con bajo peso al nacer, lo que puede tener

25



consecuencias para la salud a largo plazo. Por dltimo, la edad gestacional y el peso al
nacer estan estrechamente relacionados. Los bebés que nacen prematuramente tienden a
tener un peso mas bajo al nacer en comparacion con los que nacen a término. Los bebés
prematuros a menudo requieren atencién y control especializados para garantizar un

aumento de peso y un desarrollo saludables (49).

El control y la evaluacion del aumento de peso del recién nacido son cruciales por varias
razones. En primer lugar, permite la deteccion temprana de anomalias en el crecimiento
0 problemas de salud. Una disminucidn de peso repentina o prolongada puede ser un signo
de una afeccion médica subyacente que requiere atencion inmediata. Los controles de
peso regulares pueden ayudar a identificar tales problemas y facilitar una intervencion
oportuna. En segundo lugar, el seguimiento del aumento de peso es esencial para realizar
un seguimiento de la adecuacion nutricional y el éxito de la lactancia. La lactancia
materna es la fuente 6ptima de nutricion para los recién nacidos, y controlar el aumento
de peso puede ayudar a determinar si el bebé esta 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 alimentacion adecuada con
férmula (50).

Por altimo, 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 rapido o excesivo
en la infancia se ha relacionado con un mayor riesgo de obesidad y problemas de salud
relacionados mas adelante en la vida. Al monitorear de cerca el aumento de peso, los
proveedores de atencion médica pueden identificar a los bebés que pueden estar en riesgo
y brindar orientacién 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 nutricion éptima para los bebés y promueve un

aumento de peso saludable. Ademas, es esencial garantizar una nutriciéon adecuada y la
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ingesta de calorias. Los recién nacidos tienen necesidades nutricionales especificas, 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 sindrome de dificultad respiratoria. Esta
condicion 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 periodo de recuperacion mas prolongado. Ademas,
los bebés con bajo peso al nacer tienen una mayor susceptibilidad a las infecciones debido
a sus sistemas inmunol6gicos comprometidos. Sus cuerpos pueden tener dificultades para
combatir infecciones comunes, lo que lleva a hospitalizaciones mas frecuentes y un mayor
riesgo de complicaciones de salud a largo plazo. Ademas, los estudios han demostrado
que el bajo peso al nacer esta asociado con posibles consecuencias a largo plazo en el
desarrollo cognitivo y las habilidades de aprendizaje. Estos nifios pueden experimentar
retrasos en alcanzar hitos del desarrollo y tienen una mayor probabilidad de experimentar
dificultades de aprendizaje méas adelante en la vida. En el otro extremo del espectro, el
peso elevado del recién nacido, a menudo denominado macrosomia o grande para la edad
gestacional (LGA, por sus siglas en ingles), 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). EI tamafio y el peso del bebé pueden hacer que el
proceso de parto sea mas desafiante, lo que aumenta la probabilidad de distocia de
hombros y otros traumas de nacimiento. Estas lesiones pueden variar desde hematomas
menores hasta complicaciones mas graves, como fracturas o dafios en los nervios.
Ademas, el alto peso al nacer esta 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 nifiez, que puede persistir hasta la edad adulta. La
obesidad infantil es un importante problema de salud publica, ya que esta asociada con
una serie de problemas de salud, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
los trastornos metabolicos.
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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 nutricién durante el embarazo se asocian con el bajo peso al nacer. Fumar durante
el embarazo restringe el oxigeno 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 cocaina y los opidceos, 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 predisposicion
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 exposicion a toxinas durante el embarazo pueden afectar el peso del recién
nacido. Asi, el bajo peso al nacer (BPN) es una preocupacién comun entre los recién
nacidos, especialmente los prematuros o de madres con factores de riesgo durante el
embarazo, como hipertension arterial o tabaquismo (50). Los bebés que tienen bajo peso
al nacer enfrentan una mayor probabilidad de experimentar problemas de salud en el
periodo neonatal, asi como un mayor riesgo de mortalidad. Ademas, son mas propensos
a tener un desarrollo cognitivo deteriorado y tienen una susceptibilidad elevada a
enfermedades cronicas mas adelante en la vida. Un estudio realizado por Velazquez
Quintana et al. en 2004 descubrid que el bajo peso al nacer resultante de la desnutricién
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 ayudara 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 macrosomicos,
aquellos con un peso al nacer de 4000 gr. a més, tienen un mayor riesgo de complicaciones
durante el trabajo de parto y el parto, incluidos traumatismos e hipoglucemia (51).
Ademas, los bebés HBW tienen un mayor riesgo de desarrollar obesidad y problemas de
salud relacionados més 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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preocupacion relacionada con el peso del recién nacido. EI FTT ocurre cuando un recién
nacido no aumenta de peso como se esperaba, lo que puede deberse a varios factores, que
incluyen una nutricion inadecuada, condiciones médicas o factores ambientales. Los
nifios 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. Medicion del
peso del recién nacido con precision: Medir el peso del recién nacido con precision es
esencial para evaluar el crecimiento normal y el estado nutricional. La técnica mas
utilizada para medir el peso del recién nacido es mediante una balanza calibrada, que
puede ser mecanica o electronica (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 dias de vida, por lo que
se recomienda pesarlos dentro de las primeras 24 horas después del nacimiento y luego
nuevamente a los 3-5 dias de nacido. edad para asegurar un aumento de peso adecuado.
Ademas, medir la longitud y el perimetro ceféalico del recién nacido también puede
proporcionar informacion valiosa sobre el crecimiento y el desarrollo (52). Asi, la
precision de los diferentes métodos para medir el peso del recién nacido ha sido un tema
de debate. Si bien las basculas electronicas generalmente se consideran mas precisas que
las mecanicas, la precision de las basculas electronicas puede verse afectada por factores
como la calibracion y la posicion del bebé en la bascula. También es importante
asegurarse de pesar al bebé sin ropa, ya que la ropa puede agregar un peso significativo y
afectar la precision de la medicion (52). La frecuencia de pesaje de los recien nacidos
puede variar segun el estado de salud del bebé y la edad gestacional. Por ejemplo, es
posible que sea necesario pesar a los recién nacidos prematuros con mas 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 medicion precisa y frecuente del peso del recién nacido es crucial para
garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados. Promocion del peso y el crecimiento
saludable del recién nacido: Una nutricion adecuada es crucial para promover un peso
y un crecimiento saludables en los recién nacidos. La leche materna se considera la mejor
fuente de nutricion para los bebés, ya que proporciona toda la energia 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 alimentacién con formula
también puede proporcionar una nutricion adecuada para los recién nacidos. Es
importante tener en cuenta que una nutricion 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 investigacion sugiere que los bebés
amamantados tienden a aumentar de peso a un ritmo mas lento, pero mas constante que
los bebés alimentados con formula, lo que puede conducir a un peso mas saludable a largo
plazo. Ademas, 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 atencion médica. Finalmente, otros factores que pueden
promover un peso y un crecimiento saludables en los recién nacidos incluyen la atencion
prenatal adecuada, evitar fumar y beber alcohol durante el embarazo y mejorar la calidad
de la atencion 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 atencion médica.

En fin, por todo lo expuesto, se planted el siguiente problema general de investigacion:
¢Qué relacion existe entre el peso del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023?, ademas de los problemas
especificos: ¢Qué relacion existe entre el peso del recién nacido y el indice de masa
corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki,
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2023?; ¢Qué relacion 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
relacion 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 revision
de los respectivos antecedentes de estudio, conducen a su vez a la formulacién de la
Hipdtesis general, la cual es: Existe relacion 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 hipdtesis especificas: Existe relacion significativa entre el peso del
recién nacido y el indice de masa corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023. Existe relacion 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 relacién 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. Teorica: La presente
investigacion teniendo en cuenta un criterio practico se justifica en la necesidad de
ampliar, dentro de un contexto actual y Unico, la teoria existente acerca de la relacion que
existe entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido, conocimiento
que a su vez sirve de base cientifica 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. Asi mismo, este estudio constituira parte de los escasos antecedentes de estudio,
referente a las variables de estudio mencionadas anteriormente, especialmente a nivel
regional y local. Practica: La presente investigacion posee relevancia a nivel practico
puesto que se realiz6 un diagnostico situacional del estado nutricional de una poblacion
materna vulnerable como lo son las gestantes pertenecientes a la jurisdiccion del Hospital
de Apoyo Pichanaki, de la provincia de Chanchamayo durante el presente afio 2023, y
como esta influye en el peso del recién nacido, logrando con esto un diagnéstico
actualizado y contextualizado para la formulacion de estrategias de accion tales como la
concientizacion en la poblacion estudiada acerca de la importancia de su estado
nutricional como predictivo de un adecuado peso de su recién nacido. Ademas,
proporciona una base cientifica a partir de la cual los profesionales de salud,
especialmente del &rea de Obstetricia, pero de una manera articulada con otros servicios,
lleven a cabo estrategias de promocion para la mejora del estado nutricional de las
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gestantes atendidas en el hospital en cuestién. Metodoldgica: sobre este punto, a nivel
metodolodgico, este estudio da luz a instrumentos de recoleccién de datos contextualizados
a la poblacion estudiada, instrumentos que a su vez fueron validados y a los cuales
también se les hizo la confiabilidad necesaria respetando asi la rigurosidad cientifica de
la recoleccion de datos en el presente estudio. Asi, estos instrumentos podran utilizarse
en estudios futuros que busquen ampliar y profundizar mas el presente estudio.
Finalmente, el objetivo general de esta investigacion fue: Determinar la relacion 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
especificos siguientes: Determinar la relacion que existe entre el peso del recién nacido y
el indice de masa corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Pichanaki, 2023; Determinar la relacion 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 relacion 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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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

En cuanto al tipo de investigacion, este estudio pertenece al tipo basico. La investigacion
bésica es un tipo de investigacion cientifica que busca descubrir la principios y mecanismos

subyacentes que gobiernan un fendmeno particular (53).

A diferencia de la investigacion aplicada, que se centra en las aplicaciones practicas y la
resolucion inmediata de problemas, la investigacion basica esta impulsada por la curiosidad
y la basqueda del conocimiento por si mismo. Su objetivo es responder preguntas
fundamentales y ampliar nuestra comprensién del mundo que nos rodea. Uno de los
propositos clave de la investigacion basica es generar nuevos conocimientos que puedan
aplicarse en diversos campos, puesto que tiene como objetivo principal el ampliar la teoria
existente (53), en este caso, acerca de la relacidn que existe entre el estado nutricional de la
gestante y el peso del recién nacido, sin la intervencion o manipulacién de ninguna de las

variables a estudiar.

En cuanto al disefio de la investigacion, el disefio que rigi6 el desarrollo del presente estudio
es el correlacional, disefio que implica examinar la relacion entre dos o mas variables sin
manipularlas. Busca identificar si existe una relacién y, de ser asi, la fuerza y la direccion de
esa relacion. El propdsito de usar este disefio de investigacion es comprender las

asociaciones entre variables y hacer predicciones basadas en estas asociaciones (53).

En la investigacion correlacional, la atencion se centra en medir las asociaciones en lugar de
determinar la causalidad. Este disefio permite a los investigadores explorar las relaciones
que ocurren de forma natural en el mundo real, proporcionando informacion valiosa sobre
fendmenos complejos. Al examinar la relacion entre las variables, los investigadores pueden
obtener una mejor comprension de como se relacionan y como pueden influirse entre si (53),

en este caso, el peso del recién nacido y el estado nutricional de las gestantes.

Ademas, este disefio correlacional posee el siguiente esquema:
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Donde:

M: Muestra del estudio
O1: Medicion de la variable Peso del recién nacido
02: Medicidn de la variable Estado nutricional de la gestante.

r: grado de relacion entre las variables.

2.2. Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables respectiva de este estudio se halla plasmada en el

Anexo b del presente informe de investigacion.

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién: La poblacion se refiere a todo el grupo de individuos, objetos o eventos
que comparten una caracteristica comun de interés (53), en este sentido, la poblacion de la
presente investigacion 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 afio
2023.

2.3.2 Muestra

La muestra es un subconjunto de la poblacion que se selecciona para el anélisis (53). Es asi
que, para el calculo del tamafio muestral, se hizo uso de la siguiente formula, puesto que se

trata de una poblacion finita:

N+*Zz*p*q
n—
e2x(N—1)+Z2+p*q

Qonde:

n: tamafio de la muestra
N: tamafio de la poblacién
Z: nivel de confianza

p: probabilidad

g: no probabilidad

e: error muestral
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Asi, teniendo en cuenta un error del 5% y un nivel de confianza del 95%, el tamafio muestral
fue de 132 gestantes, las cuales fueron elegidas teniendo en cuenta un muestreo no
probabilistico 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 probabilistico por conveniencia y accesibilidad en base a los

criterios sefialados a continuacion:

Criterios de seleccién

Las integrantes de la muestra fueron elegidas mediante los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
a) Gestantes cuyas historias clinicas estan completas.
b) Gestantes de diversas edades, primerizas o multiparas que realizaron el respectivo control

pre natal en los servicios obstétricos de dicho nosocomio.

Criterios de exclusion
a) Gestantes cuyas historias clinicas estan 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 recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se hizo uso de la técnica de Analisis documental la cual es un
método de investigacion que involucra el examen e interpretacion sistematicos de
documentales para obtener una comprension mas profunda de su contenido y mensajes
subyacentes (53), esta a su vez, se vio concretada en una Ficha de recoleccién de datos en el
cual se hizo el respectivo acopio de la informacion o datos relevantes para el presente

estudio.

2.4.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue el siguiente: Ficha de recoleccion de datos el cual consto de dos

partes. La primera parte responde a la evaluacién de la variable peso del recién nacido, la
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cual sélo consideré el indicador correspondiente al peso al nacer de los neonatos de las
gestantes atendidas en el hospital en cuestion. La segunda parte, corresponde a la variable
Estado nutricional de las gestantes, la cual a su vez se descompone en tres dimensiones:
indice de masa corporal pre gestacional, ganancia de peso en el embarazo y nivel de

hemoglobina.

2.4.3 Validacion

En cuanto a la validacién de los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos sobre
El peso del recién nacido y el estado nutricional de la gestante, se empled la técnica del
Juicio de Expertos. Al respecto, se solicitd a tres especialistas que evaluaran los instrumentos
de investigacion (ver Anexo d). Las evaluaciones proporcionadas por estos especialistas se

documentan en la siguiente tabla:

Tabla 1
Validacion por juicio de expertos
N° JUICIO DE EXPERTOS Validez del instrumento
de investigacion
1 | Dra. Lina Céardenas Pineda Promedio de valoracion 86.5
Opinidn de aplicacion Muy buena
2 | Mg. Maritza Karina Vargas | Promedio de valoracién 85
Orihuela Opinién de aplicacion Muy buena
3 | Mg. Esther Elisa Garcia | Promedio de valoracion 80
Chaifa Opinion de aplicacion 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, producira resultados similares (53). Ademas, la confiabilidad de un
instrumento es un aspecto crucial en la investigacion y la medicion 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 analisis del presente estudio fue una Ficha de recoleccion de datos que se enfocara
en recopilar informacion objetiva e inalterable plasmada en las Historias Clinicas de donde

se tomo dichos datos, en tal sentido, la confiabilidad o validez de constructo para el
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instrumento en cuestidn es superada con la validacion de contenido que se realizo en base a

la aplicacion de la técnica de Juicio de expertos detallada en el item anterior.

2.5. Procedimiento

La presente investigacién, tuvo su inicio en la respectiva aprobacion del respectivo plan de
tesis por parte de la “Direccion Universitaria de Investigacion de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt”; posteriormente se solicito el permiso respectivo al Hospital
de Apoyo Pichanaki para la aplicacion de los instrumentos de investigacion y demas
acciones necesarias para el desarrollo de este estudio. Una vez obtenidos los respectivos
permisos de la instituciér@e revisa las historias clinicas de los objetos de investigacion,
haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos validada. Finalmente se realizo la respectiva
tabulacion, procesamiento e interpretacion de los resultados del estudio para su respectiva

comunicacion a los entes interesados.

2.6. Método de analisis de datos

Una vez realizada la respectiva recoleccion de datos, se procedio a realizar la tabulacion
respectiva de los datos con la utilizacion del programa estadistico SPSS. Asimismo, se
usaron estadisticos de tipo descriptivos como frecuencias y porcentajes para la presentacion
de los datos recopilados. Finalmente, para la prueba de hipdtesis se uso la prueba de Rho de

Spearman, a un nivel de significancia del 5%.

2.7 Aspectos éticos

La presente investigacion no generd ningun 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 llevod a cabo en respeto irrestricto de los principios éticos de la
“Declaracion de Helsinki” y lo estipulado en el “Reglamento de Etica de la Investigacion de

la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt”.
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I11. RESULTADOS

El presente capitulo se enfoca en la presentacion de los resultados de la investigacion,

primero a partir de un criterio descriptivo y, segundo, en base a un criterio inferencial.

3.1 Andlisis descriptivo

3.1.1 Peso del recién nacido

Tabla 2
Peso del recién nacido
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Extremadamente 3 23 93 93
bajo peso
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
Macrosémico 8 6.1 6.1 100.0
Total 132 100.0 100.0
80
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2.97% 6,82%
Extremadamente Muy bajo peso Bajo peso Peso adecuado Macrosomico
bajo peso
Grafico 1 Peso del recién nacido
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En la Tabla 2 y el Gréfico 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 Macrosémicos.

3.1.2 Indice de Masa Corporal Pregestacional

Tabla 3
indice de Masa Corporal Pregestacional

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje J J

valido 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

&0
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o 40
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3 30
o 51
L 38,64%
39
20 37
29,55% 28,03%
10
5
ok 3,79%
Bajo peso MNarmal Sobrepeso Obesidad

Grafico 2 indice de Masa Corporal Pregestacional

En la Tabla 3 y el Grafico 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) tenian bajo peso; el 28,03% (37 mujeres) tenian sobrepeso; y solo el 3.79% (5

mujeres) presentaron obesidad.
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3.1.3 Ganancia de peso en el embarazo

Tabla 4
Ganancia de peso en el embarazo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje J J

valido acumulado
Adecuada 42 31.8 31.8 31.8
Alta 34 25.8 25.8 57.6
Baja 56 42.4 424 100.0
Total 132 100.0 100.0

Frecuencia

Adecuada Alta Baja

Gréfico 3 Ganancia de peso en el embarazo

En la Tabla 4 y el Grafico 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 Ultimo el 25,76% (34 gestantes)

presentaron una alta ganancia de peso.
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3.1.4 Nivel de Hemoglobina

Tabla 5
Nivel de Hemoglobina

. . Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
vélido acumulado
Sin anemia 48 36.4 36.4 36.4
Anemia leve 46 34.8 34.8 71.2
Anemia 33 25.0 25.0 96.2
moderada
Anemia 5 3.8 3.8 100.0
severa
Total 132 100.0 100.0

Frecuencia

Sin anemia Anemia leve Anemia moderada

Graéfico 4 Nivel de Hemoglobina

Anemia severa

En la Tabla 5y el Grafico 4 se observa que, del total de gestantes, la mayoria 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.
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3.1.5 Estado nutricional de la gestante

Tabla 6
Estado nutricional de la gestante

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje 1
valido acumulado
Adecuado 75 56.8 56.8 56.8
Inadecuado 57 43.2 43.2 100.0
Total 132 100.0 100.0
80
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Gréfico 5 Estado nutricional de la gestante

En la Tabla 6 y el Gréafico 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 Analisis inferencial

Ahora bien, antes de realizar la respectiva docimasia de hipotesis, tanto para la hipétesis

general como para las especificas, resulta necesario analizar los resultados previos de

acuerdo a las tablas cruzadas siguientes:
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Tabla 7
Peso del recién nacido e indice de Masa Corporal Pregestacional

Peso del recién nacido

Extremadamente Muy bajo  Bajo Peso
bajo peso peso peso adecuado  Macrosomico Total
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
indice de Masa 2,0% 7,8% 27,5% 52,9% 9,8% 100,0%
Corporal 0,8% 3,0% 10,6% 20,5% 3,8% 38,6%
Pregestacional ~ 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 poseia bajo peso, al 43,6%

le corresponden recién nacidos con un peso fuera del adecuado; asimismo, del total de

mujeres gestantes que poseia 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

Extremadamente Muy bajo  Bajo Peso
bajo peso peso peso adecuado  Macrosémico Total
Nivel de Sin anemia 1 2 15 28 2 48
Hemoglobina 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 2 5 14 22 3 46
leve 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 0 2 9 19 3 33
moderada 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 0 0 2 3 0 5
severa 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
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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

Extremadamente Muy bajo  Bajo Peso
bajo peso peso peso adecuado  Macrosémico Total
Gananciade  Adecuada 2 4 12 21 3 42
peso en el 4,8% 9,5% 28,6% 50,0% 7,1% 100,0%
embarazo 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; asi 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

Extremadamente Muy bajo  Bajo Peso
bajo peso peso peso adecuado  Macrosomico Total
Estado Adecuado 0 6 25 40 4 75
nutricional de 0,0% 8,0% 33.3% 53,3% 5,3% 100,0%
la gestante 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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relacion existente entre las variables de estudio, ya sea de forma general y teniendo en cuenta

las dimensiones respectivas.
Contrastacion de hipotesis

Hipétesis general

1. Formulacion de hipotesis nula y alternativa

Ho: No existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y el estado nutricional de

las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023.
HO: I’l1=|,l0

H.: Existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023.

Hi: M1z po

2mivel de confianza: 95%

3. Nivel de significancia: o= 0,05 (5%)

4. Regla de decision

p>a = acepta Hoy se rechaza la hipdtesis alternativa
p<a = rechaza Hoy se acepta la hipétesis alternativa

5. Prueba de hipotesis

Tabla 11

Correlacion Peso del Recién nacido y Estado nutricional de la gestante
Peso del recién  Estado nutricional

Correlaciones nacido de la gestante
Peso del recién Coeficientge 1,000 0,779"
nacido correlacion
Sig. (bilateral) ! 0,000
N 132 132
Rho de Coeficiente de 0,779 1,000
Spearman  Estado nutricional correlacion
de la gestante Sig. (bilateral) 0,000 :
N 132 132

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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6. Decision estadistica

El coeficiente de correlacion de 0,779 revela una correlacion significativa, positiva y fuerte
entre el peso de un recién nacido y el estado nutricional de la gestante. Ademas, con un valor
p de 0,000, que esta por debajo del nivel de significacion de 0,05, podemos rechazar con

seguridad la hipétesis nula (HO) y adoptar la hipotesis alternativa (H1).

Hipotesis especifica 1
1. Formulacion de hipotesis nula y alternativa

Ho: No existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y el indice de masa

corporal pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023.

I_Io: U1=u0

H.: Existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y el indice de masa corporal

pre gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023.

Hy: Ma+ o
2mivel de confianza: 95%

3. Nivel de significancia: a= 0,05 (5%)

4. Regla de decision

p>a = acepta Hoy se rechaza la hipoétesis alternativa
p<o = rechaza Hoy se acepta la hipétesis alternativa
5. Prueba de hipotesis

Tabla 12

Correlacion Peso del recién nacido e indice de masa corporal pregestacional
Indice de masa

Peso del recién corporal pre
Correlaciones nacido gestacional
Peso del recién Coeficiente de 1,000 0,760"
nacido correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 132 132
Rho de Coeficiente de 0,760" 1,000
Spearman indice de masa correlacion
corporal pre Sig. (bilateral) 0,000 :
gestacional N 132 132

*_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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6. Decision estadistica

El coeficiente de correlacion de 0,760 revela una correlacion significativa, positiva y fuerte
entre el peso de un recién nacido y el indice de masa corporal pre gestacional. Ademas, con
un valor p de 0,000, que esta por debajo del nivel de significacion de 0,05, podemos rechazar

con seguridad la hipotesis nula (HO) y adoptar la hipétesis alternativa (H1).

Hipotesis especifica 2
1. Formulacion de hipotesis nula y alternativa

Ho: No existe relacion 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.

I_Io: U1=u0

H.: Existe relacion 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.

Hy: Ma+ o
2mivel de confianza: 95%

3. Nivel de significancia: a= 0,05 (5%)

4. Regla de decision

p>a = acepta Hoy se rechaza la hipotesis alternativa
p<o = rechaza Hoy se acepta la hipétesis alternativa

5. Prueba de hipotesis

Tabla 13

Correlacién Peso del recién nacido y Ganancia de peso en el embarazo
Peso del recién  Ganancia de peso

Correlaciones nacido en el embarazo
Peso del recién Coeficient@e 1,000 0,872"
nacido correlacion
Sig. (bilateral) ! 0,000
N 132 132
Rho de Coeficiente de 0,872" 1,000
Spearman ~ Ganancia de peso correlacion
en el embarazo Sig. (bilateral) 0,000 :
N 132 132

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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6. Decision estadistica

El coeficiente de correlacion de 0,872 revela una correlacién significativa, positiva y muy

fuerte entre el peso de un recién nacido y la ganancia de peso durante el embarazo. Ademas,

con un valor p de 0,000, que esta por debajo del nivel de significacién de 0,05, podemos

rechazar con seguridad la hipotesis nula (HO) y adoptar la hipotesis alternativa (H1).

Hipotesis especifica 3

1. Formulacion de hipotesis nula y alternativa

Ho: No existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y el nivel de hemoglobina

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

I_Io: U1=u0

H.: Existe relacion significativa entre el peso del recién nacido y el nivel de hemoglobina de

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

Hy: Ma+ o
Zinel de confianza: 95%

3. Nivel de significancia: o= 0,05 (5%)

4. Regla de decision

p>a = acepta Hoy se rechaza la hipotesis alternativa
p<o = rechaza Hoy se acepta la hipotesis alternativa

5. Prueba de hipdtesis

Tabla 14
Correlacién Peso del recién nacido y Nivel de hemoglobina
Peso del recién Nivel de
Correlaciones nacido hemoglobina
Peso del recién Coeficiente de 1,000 0,874
nacido correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de 0,874" 1,000
Nivel de correlacion
hemoglobina Sig. (bilateral) 0,000 .
N 132 132

*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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6. Decision estadistica

El coeficiente de correlacion de 0,874 revela una correlacién significativa, positiva y muy
fuerte entre el peso de un recién nacido y el nivel de hemoglobina. Ademas, con un valor p
de 0,000, que esta por debajo del nivel de significacién de 0,05, podemos rechazar con

seguridad la hipétesis nula (HO) y adoptar la hipotesis alternativa (H1).
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V. DISCUSION

En el presente apartado, se realiza la respectiva discusion de los resultados teniendo en

cuenta los objetivos planteados inicialmente.

Asi, teniendo en cuenta el objetivo general el cual fue determinar la relacién 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 correlacion de 0.779 este indica una correlacion
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
afio 2018, quien descubrio que habia una correlacion 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 afio 2018 evidencid una correlacion
significativa entre el estado nutricional de la madre y el peso del bebé (13). Ademas, se tiene
a Cabrera quien en el afio 2018 Finalmente, en su estudio concluy6 que el estado nutricional
de la gestante se relaciona con el peso del recién nacido a término (18). Es asi que la ingesta
nutricional adecuada durante el embarazo juega un papel crucial en el desarrollo y
crecimiento del feto. Las necesidades de energia, proteinas, 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, B2y
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 nutricion 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, proteinas y grasas es necesaria para proporcionar
energia y apoyar el crecimiento del feto [(4). Los micronutrientes como el hierro, el acido
félico, el calcio y la vitamina D también son cruciales para el desarrollo adecuado de los
organos, 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
nutricién materna puede tener consecuencias potenciales sobre el peso del recién nacido. La

nutricion 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 cronicas mas adelante en la vida. El estado nutricional de la madre afecta el
peso del bebé al nacer, lo que destaca la importancia de una nutricion adecuada durante el
embarazo (5). Por lo tanto, mantener una dieta sana y equilibrada durante el embarazo es
crucial para promover el peso 6ptimo del recién nacido y reducir el riesgo de complicaciones
asociadas con el BPN. Asi que, al priorizar una nutricion 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 especifico 1 el cual fue determinar la relaciéon que
existe entre el peso del recién nacido y el indice de masa corporal pre gestacional de las
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2023, se obtuvo una correlacién de
0.760 este indica una correlacion significativa (p=0.000), directa y fuerte entre la variable
Peso del recién nacido y el indice de masa corporal pre gestacional; asi, estos resultados son
concordantes con lo hallado por Paredes en el afio 2022 quien sostiene que es crucial iniciar
la gestacion con un peso saludable para la madre, esto es importante para el bienestar del
recién nacido, ademas, menciona que la influencia de la alimentacion en el proceso es mayor,
por lo que es importante dirigir estrategias de alimentacion saludable durante la gestacion
(15). De forma semejante, se concuerda con Mercado quien en el afio 2020 en su
investigacion concluyd que los neonatos pequefios 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 mas alto antes del embarazo se asocia con un mayor peso del recién nacido. Por
ejemplo, un estudio de Sanchez Jaeger et al. en 2006 examind la relacion entre el IMC
materno al comienzo del embarazo y la antropometria del recién nacido. El estudio encontr6
que un IMC materno més alto se asoci6 con un mayor peso del recién nacido (54). Asimismo,
un estudio de Vila-Candel et al. en 2015 investigo la relacion entre el aumento de peso
gestacional y el peso del recién nacido en diferentes categorias de IMC. El estudio reveld
gue una mayor ganancia de peso gestacional se asocié con un mayor peso del recién nacido,
particularmente en mujeres con un IMC més alto antes del embarazo (55). Ademas, el
momento del aumento de peso durante el embarazo también puede desempefiar un papel.
Una revision sistematica de Rodriguez et al. en 2017 encontr6 que el aumento de peso
durante el primer trimestre del embarazo tenia una asociacion mas 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 orientacion y apoyo adecuados a

las mujeres embarazadas para optimizar su salud y la salud de sus recién nacidos.

Asimismo, y en cuanto al objetivo especifico 2, el cual fue determinar la relacion 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 correlacion de 0.872 este
indica una correlacion 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 afio 2022 quien evidencio que el estado nutricional de la
mujer antes de la gestacion y el peso del recién nacido estan relacionados de forma
significativa (p=0.004) (9). Asi mismo, esto concuerda con lo hallado por Carrefio en el afio
2020 quien en su investigacion concluyd 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 concluy6
en su investigacion que el bajo peso al nacer se vinculd con la presencia de infecciones,
mientras que el bajo peso materno en el dltimo trimestre de gestacion se asocio con el bajo
peso al nacer (20). De igual manera, Hinojosa en el afio 2018 presenta resultados
concordantes al concluir que existe una conexién entre el aumento de peso de la mujer y el
peso del recién nacido (12). Asi, estos estudios demuestran una correlacion positiva entre el
aumento de peso materno y el peso del recién nacido. Ademas, otros estudios como el
realizado por Martinez et al. encontraron una relacién 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 asocio con un mayor porcentaje de recién nacidos pequefios (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 6ptimo del recién nacido. Asi, 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). Ademas, se ha descubierto que factores
como el indice 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 funcion de las instituciones de salud para que estas brinden
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apoyo Y orientacion para garantizar resultados saludables tanto para la madre como para el
bebé.

Finalmente, y en relacion al objetivo especifico 3 el cual fue determinar la relacion 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 correlacion de 0.874 este indica una
correlacion 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
Saldafia quien en el afio 2018 concluy6 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 afio
2019 en su investigacion 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 Gltimo, otro estudio concordante con los resultados sobre este punto lo hallamos en Melo
quien en el afio 2018 concluy6 que el bajo peso al nacer se relaciona de forma significativa
con los altos niveles de anemia presente en las mujeres gestantes (19). Asi, 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. encontrd 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 6ptimo.
Ademas, un estudio de Urdaneta et al. evaluc@a frecuencia de anemia gestacional materna
en recién nacidos y su relacion con el estado nutricional del nifio al nacer. Los resultados
indicaron que los valores de hemoglobina materna por debajo o por encima del rango normal
se asociaron con una disminucion 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
Optimos de hemoglobina durante el embarazo para apoyar el crecimiento y desarrollo fetal

saludable.
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V. CONCLUSIONES

Una vez hecho el respectivo analisis y discusion de resultados, se concluye que:

1. Existe una correlacion 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 estan

fuertemente influenciados por el estado nutricional de la madre durante el embarazo.

2. Asimismo, existe una correlacién significativa (p=0.000), directa y fuerte (Rho=0.760)
entre el peso del recién nacido y el indice 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 correlacion 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 esta fuertemente correlacionado con el aumento de peso experimentado por las

mujeres embarazadas durante el periodo de gestacion.

4. Finalmente, existe una correlacion 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 disminucién en
el nivel de hemoglobina conducira correspondientemente a una disminucion 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 alimentacion equilibrada y saludable durante el embarazo, rica en nutrientes
esenciales como vitaminas, minerales y proteinas, proporcionando asesoramiento nutricional
individualizado a las mujeres embarazadas, teniendo en cuenta sus necesidades especificas
y condiciones de salud. Ademas, es necesario realizar seguimiento regular del peso y la
composicion 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 indice de masa corporal pregestacional de todas las mujeres
embarazadas al inicio del embarazo y fomentar la actividad fisica moderada y supervisada
durante el embarazo, especialmente en mujeres con un indice de masa corporal
pregestacional alto. Asimismo, se recomienda realizar seguimiento regular del peso y la
ganancia de peso durante el embarazo, ajustando las recomendaciones segun el indice 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 indice 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 segun su indice de masa corporal pregestacional. Ademas,
es necesario proporcionar asesoramiento nutricional individualizado a las mujeres
embarazadas, promoviendo una ganancia de peso saludable y adecuada segun su estado
nutricional, con el fin de educar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de una
alimentacion equilibrada y saludable durante el embarazo para favorecer un peso adecuado

del recién nacido.

4. Realizar analisis de hemoglobina a todas las mujeres embarazadas para detectar posibles
deficiencias de hierro o anemiay en base a esto, proporcionar suplementos de hierro y acido
félico a las mujeres embarazadas con niveles bajos de hemoglobina, bajo la supervision de
un profesional de la salud. Ademas, se recomienda promover una alimentacion 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 educacion sobre la importancia
de una adecuada absorcién de hierro y vitamina C en la dieta para mejorar los niveles de
hemoglobina.
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a. Matriz de consistencia

PESO DEL RECIEN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE

APOYO PICHANAKI, 2023

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Problema general e Hipdtesis general Tipo de investigacion: basico
. g . Objetivo general p g L S P g
¢Qué relacion existe entre el peso Existe relacion significativa V1

del recién nacido y el estado
nutricional de las  gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, 2023?

Problemas especificos

a) ¢Qué relacion existe entre el peso
del recién nacido y el indice de masa
corporal pre gestacional de las
gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Pichanaki, 2023?

b) ¢ Qué relacion 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?

¢) ¢ Qué relacion existe entre el peso
del recién nacido y el nivel de
hemoglobina de las gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, 2023?

Determinar la relacion que existe
entre el peso del recién nacido y el
estado nutricional de las gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Pichanaki, 2023.

Objetivos especificos

a) Determinar la relacion que
existe entre el peso del recién
nacido y el indice de masa
corporal pre gestacional de las
gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo Pichanaki, 2023.

b) Determinar la relacion 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 relacion que
existe entre el peso del recién
nacido y el nivel de hemoglobina
de las gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Pichanaki,
2023.

entre el peso del recién nacido y
el estado nutricional de las
gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Pichanaki,
2023.

Hipotesis especificas

a) Existe relacion significativa
entre el peso del recién nacido y
el indice de masa corporal pre
gestacional de las gestantes
atendidas en el Hospital de
Apoyo Pichanaki, 2023.

b) Existe relacion 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 relacion significativa
entre el peso del recién nacido y
el nivel de hemoglobina de las
gestantes atendidas en el
Hospital de Apoyo Pichanaki,
2023.

Peso del recién nacido
1. Peso al nacer

V2

Estado nutricional de la
gestante
1. Indice de masa corporal pre
gestacional
2. Ganancia de peso en el
embarazo
3. Nivel de hemoglobina

Enfoque: Cuantitativo

Métodos de investigacion:
Meétodo bésico: descriptivo
Meétodo légico: hipotético — deductivo

Disefio de la
Correlacional

investigacion:

Poblacion y muestra

a) Poblacién: La poblacion estard
conformada por 200 gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo
Pichanaki de la provincia de
Chanchamayo durante el afio 2023.

b) Muestra: 132 gestantes (con un
nivel de confianza del 95%).

Técnicas e instrumentos
a) Técnica: Analisis documental

b) Instrumentos: Ficha  de

recoleccién de datos
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b. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION
Recién Nacido Macrosémico
Peso del neonato al | Peso del recién nacido >4000 g (RNM)
momento del nacimiento. medido en gramos, segln — .
el cual puede ser Recién Nacido de Peso
MAcrosémico, 2500 - 4000 g Adecuado
PESO DEL peso adecuado, bajo _ (RNPA) .
RECIEN NACIDO peso, muy bajo peso y <25009 Recién Nacido de Bajo Peso Ordinal
extremadamente bajo Peso al nacer (RNBP)
peso. Recién Nacido de Muy Bajo
<1500 g Peso .
(RNMBP) Flcha_de
recoleccion de
<1000 g Recién Nacido datos
Extremadamente Bajo Peso
(RNEBP)
indice de masa <19,8 Bajo peso
Condicion del organismo | El estado nutricional de corporal pre 19.8-26 Normal Ordinal
que resulta de la relacion | la gestante contempla gestacional >26-29 Sobrepeso
entre  las  necesidades | tres dimensiones para >20 Obesidad
nutricionales indi\{iduales evaluacion: el indice de (D)<12,5kg
de la g_gstante )_/_Ia |pgesta, masa. corporal pre (N)<11,5 kg Ganancia de peso baja
absorcion y utilizaciéon de | gestacional, la ganancia (SP)<7 kg
los nutrientes contenidos en | de peso en el embarazo y
ESTADO los alimentos durante la | el nivel de hemoglobina. - (OB)<5 kg -
NUTRICIONAL etapa del embarazo. Ganancia de peso en (D)12,5 kg - 18kg Ganancia de peso adecuada )
DE LA GESTANTE el embarazo (N) 11,5 kg- 16 kg Ordinal
(SP)7 - 11,5 kg
(OB)5 - 9 kg
(D)>18 kg
(N)>16 kg Ganancia de peso alta
(SP)>11,5 kg
(OB)>9 kg
>10.9 gr/dL. Sin anemia
10 gr/dL. - 10.9 Anemia leve
Nivel de gr/dL. Ordinal
hemoglobina 7 gr/dL. - 9.9 gr/dL. Anemia moderada
<7gr/DI Anemia severa
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C. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA

GESTANTE Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO

DATOS GENERALES

HCL

Edad materna

Edad gestacional

Fecha de parto

ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
IMC Pregestacional <19,8 Bajo peso ()
19,8-26 Normal ()
Peso: ..coovvviinnnnn. kg >26-29 Sobrepeso | ()
Talla: .....cccoeniies cm >29 Obesidad ( )
IMCPG: .............. kg/m?
(D)>18 kg Gananciade | ( )
(N)>16 kg peso baja
Ganancia de peso (SP)>11,5 kg
(OB)>9 kg
Peso pregestacional: ................. kg | (D)12,5kg - 18kg Gananciade | ( )
(N) 11,5 kg- 16 kg peso
Peso final: ................. kg (SP)7 -11,5kg adecuada
(OB)5 - 9 kg
(D)>18 kg Gananciade | ( )
(N)>16 kg peso alta
(SP)>11,5 kg
(OB)>9 kg
>10.9 gr/dL. Sinanemia | ( )
Hb: ............ g/dL 10 gr/dL. - 10.9 Anemialeve | ( )
gr/dL.
7 gr/dL. - 9.9 gr/dL. Anemia ( )
moderada
<7 gr/dL Anemia ()
severa
PESO AL NACER
Recién Nacido ( )
>4000 g Macrosémico
Recién Nacidode | ( )
2500 - 4000 g Peso Adecuado
Peso al nacer: ................. kg <2500 g Recién Nacidode |( )
Bajo Peso
Recién Nacidode | ( )
<1500 g Muy Bajo Peso
<1000 g Recién Nacido ( )
Extremadamente
Bajo Peso
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d. Fichas de validacion por Juicio de expertos

UTUNIVERS!DAD

ROOSEVELT

R

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
I. DATOS GENERALES:
1.1 Titulo de la Investigacion: PESO DEL RECIEN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
PICHANAKI, 2023
1.2 Nombre del instrumento : Ficha de Recoleccion de datos del Estado nutricional de la gestante y
motivo de evaluacion el Peso del recién nacido

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

5110 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50 | 55| 60| 65| 70| 75| 80 | 85| 90| 95 | 100

Esta formulado X
1. Claridad con lenguaje
apropiado

Esta expresado en X
2. Objetividad conductas
observables

Adecuado al X
3. Actualidad avance de la
ciencia
pedagdgica

Existe una X
4. Organizacion organizacion
légica

Comprende los X
5. Suficiencia aspectos en
calidad y cantidad

6. Adecuado para X
Intencionalidad valorar los
instrumentos
de
investigacion

Basado en X
7. Consistencia aspectos tedricos
cientificos

8. Coherencia Entre los indices e X
indicadores

La estrategia X
9. Metodologia responde al

propdsito del
diagnéstico

10. Pertinencia Es util y adecuado X
para la
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION
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OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular  d) Buena e) Muy buena

Nombres y apellidos: LINA CARDENAS PINEDA.

DNI: 20059866 Teléfono/Celular: .985696060

Direcciéon domiciliaria: JR. CORONEL CABRERA LTE Al. SAN CRISTOBAL
Titulo Profesional: OBSTETRA

Grado Académico: DOCTOR

Mencion: CIENCIAS DE LA SALUD
Lugar y fecha: Huancayo, 16.06.23

Firma

68



LE’UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

e

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
I. DATOS GENERALES:
1.1 Titulo de la Investigacion: PESO DEL RECIEN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
PICHANAKI, 2023
1.2 Nombre del instrumento : Ficha de Recoleccion de datos del Estado nutricional de la gestante y
motivo de evaluacion el Peso del recién nacido

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
5[10]15]20 [ 25 [ 30 [35]40 [ 4550 [55[60] 6570 [75[80[85][90] 95 [ 100
Esta formulado X
1. Claridad con lenguaje
apropiado
Esta expresado en X
2. Objetividad conductas
observables

Adecuado al X
3. Actualidad avance de la
ciencia
pedagdgica
Existe una X
4. Organizacion organizacion

l6gica

Comprende los X
5. Suficiencia aspectos en
calidad y cantidad
6. Adecuado para X
Intencionalidad valorar los
nstrumentos de
investigacion

Basado en X
7. Consistencia aspectos teéricos
cientificos
8. Coherencia Entre los indices e X
indicadores
La estrategia X
9. Metodologia responde al
propésito del
diagndstico
10. Pertinencia Es (til y adecuado X

para la
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION
| 85 |

OPINION 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

Direccion domiciliaria: AV. LAS COLINAS N° 464 — PIOPATA — EL TAMBO
Titulo Profesional: OBSTETRA

Grado Académico: MAESTRA
Mencion: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Lugar y fecha: Huancayo, 17 junio del 2023

THUELA MARITZA KARINA
t—' TETRA ESPECIALISTA
v, 27902 RNE Sad ko2

Firma
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UTUNIVERSIDAD

ROOSEVELT

e

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
I. DATOS GENERALES:
1.1 Titulo de la Investigacion: PESO DEL RECIEN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO
PICHANAKI, 2023
1.2 Nombre del instrumento : Ficha de Recoleccion de datos del Estado nutricional de la gestante y
motivo de evaluacion el Peso del recién nacido

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
5]10[15]20 | 2530|3540 ] 45]50[55 [6065]70]75[80 |85 ]9 [ 95 [ 100
Esta formulado X
1. Claridad con lenguaje
apropiado
Esta expresado en X
2. Objetividad conductas
observables

Adecuado al X
3. Actualidad avance de la
ciencia
pedagbgica
Existe una X
4. Organizacion organizacion

l6gica

Comprende los X
5. Suficiencia aspectos en
calidad y cantidad
6. Adecuado para X
Intencionalidad valorar los
nstrumentos de
investigacion

Basado en X
7. Consistencia aspectos teoricos
cientificos
8. Coherencia Entre los indices e X
indicadores
La estrategia X
9. Metodologia responde al
propdsito del
diagndstico
10. Pertinencia Es til y adecuado X

para la
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION
| 80 |

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular  d) Buena e) Muy buena
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Nombres y apellidos: ESTHER ELISA GARCIA CHAINA

DNI: 09596932 Teléfono/Celular: 954968800

Direccion domiciliaria: CALLE LAS LETRAS 288- SAN BORJA

Titulo Profesional: OBSTETRA

Grado Académico: MAESTRA.

Mencion: MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Lugar y fecha: Huancayo, 17 junio del 2023
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€. Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis para su ejecucion

l. ]{'UHI\.'I RSIDALY

ROOSEVEL]D

FACULTAD DE CIENCIAS OE LA SALUD
LICENEIABA POR EENERU

P BN W O i e RLTh

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYOD
FRANELIN ROOSEVELT
DECANATO

RESOLUCION N° 1214-2023-UPHFR-FCS-D
15 DE JUNIO DEL 2023
1
EL DECAMO DE LA FACULTAD DE OEMCLAS DE LA SALUD DE LA UPHFR.

WISTO:

El Reglamerio da grades y Tiules aprokade con Res. WH43-2014-LUPHFR-CG, dal 18 de junic del 2014. El documento 5T
da fecha 15 de junic del 2023, sohra soficitud de APROBACION DE PROYECTO DE TESIS, presantado por la Directora de a
Ezcucla Profesional de OBSTETRMIA, ol Acta dal Corsejo de Faouhad de Ciendas de la Salud con fecha 15 de junio dal 2023
v demnds documentas adjurtos:

CONSIDERAMD:

Chug, lzs Sachilleres: JHENY DEYSI INGA MUREZ y LESSLYBELL JESSICA RAMOS SACHA, ha presantado ol Proyecto de
Tasis Tiulade: PESO DEL RECIEN MACDO ¥ ESTADD MUTRICIOMAL DE LAS GESTAMTES ATENDIDAS EM EL HOSPITAL
DE APOYO PICHAMAKT, 2023, para optar al Tiulo Profesional e OBSTETRAL

Que mediants Informe W 001-2023-MENO-UPH-FR de facha 05 de jumio del 2023 |3 dooenta asesor, MG, MARITZA
KARINA VARGAS ORIHUELA, smite informa favorable v da por APROBADO ¢! menconadc proyecio suginando su
ajaoucian.

Que, medianta Cidio M® 411-2023—EPO-UPH-FR. die fecha 15 da junio del 2023, la Directora de la Esousla Profiesional da
OBSTETRICIA de 3 Facultad die Denoas die la Salud, informa que @) Proyecto de tesis indicado en @l cansiderando amtariar
ha SIDO APROBADO por la docanta asasor, MG MARITZA KARINA VARGAS ORIHLUELA, remitidrdoss &f axgedienta al
Decarat de la Faadtad de Ciencias de la Salud, solidtande la Aprobacién 2 Inscaripeitn del Proyecto en cumglimiemto al At
34 dal Reglamento de Grados v thudos de la IPHFR.

Estando & los considerandos expuesios anteriormenta, @n uso da las atribudones ¥ autonomia univarsitaria gue le confiare
a2l Artioulo 18 de la constituddn Palitica del Estadio, la Ley Universitaria W°30220, al Estatuto de la UPHFR, 2l Reglamemto
Genaral de Grados y Thulas A 34 v demds disposicionss legakas vigentes.

RESUELVE-
PRIMERD: APROBAR o Proyecio de tesis titulado: PESO DEL RECIEM MACDO ¥ ESTADD MUTRICIOMAL DE LAS

GESTANTES ATEMDIDAS EM EL HOSPITAL DE APOYD PICHAMART, 2023, presentado por las bachileres JHENY DEYSE]
IMGA MOFIEZ y LESSLYBELL JESSICA RAMOS SACHA.

SEGUND: ESTABLECER, da acuerds al Art 257 del Reglaments de Grados y Tiules de la UPHAR |2 VIGENCIA de 3 arics
calendario para la ejecudidn del prayecto, a partir de la fecha de inscripddn.

TERCERG: HACER DE COMOCIMIEMTO, |a presanta Rescludan a las irstancias cormespondiantas para |os fines partinentas.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, FUBLIGUESE ¥ ARCHIVESE

OF LA FRCULTAD D Ci2rdlAS o L8 SALUD

e BRIEY DEETESES S0 LUKIVERICAD FRENADS CE SUAMIAFD
F FAGBMELIN AOOSEVELT
ol
urnnaavell sdu . pe A Diabe M° 543 - Huasoayo | Q

alideed Dl iizidi v
(IR TR S 3
n Telil Dl Tl | Colular BiE008 L
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f. Solicitud presentada al Hospital de Apoyo Pichanaki y cargo con autorizacién
IR TRy AL LI

"\""-.0"‘ DOGLIAL .‘rlll’

“Ano de la unidad, la paz y el desarrolld” 17 JUN 023
(.untin y ! »

e ‘.v ¢ ’I ' a

iz ]

SOLICITO: Permiso para recabar informacion
para desarrollo do Trabajo de

Investigacion.

Dr. Daniel Huamani Solano
Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo Pichanaki

Presente

De mi especial consideracion. Es grato dirigirnos a usted, a fin de
expresarle un cordial saludo.

Yo, Inga Nufez Jheny Deysi con DNI:'73929293, Ramos Sacha Lesslybell
Jessica con DNI: 72262643 siendo Bachilleres de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”. El
motivo del presente es para solicitar a su digno Despacho la autorizacién para
recabar informacion, para el desarrollo del trabajo de investigacion (Tesis)
titulada: PESO DEL RECIEN NACIDO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI, 2023.

Agradeciendo por anticipado la atencién que le brinde al presente, reitero las

muestras de mi consideracion y estima personal.
Pichanaki, 12 de junio de 2023

Atentamente,

Y 4
i Y.l
49/ d
Inga Nunez Jheny Deysi Ramos Sacha Lesslybell Jessica

DNI:73929293 DNI:72262643
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0. Proveido favorable, autorizacion de Jefatura

ﬁfjﬁ,‘] “BEI0 O LA UNIOID, LA PAZ (O EL DR SSIALLS o _“ 'ﬁ' h’“d’ H
= ‘ ‘dluu --J
CAL G

11 do julo de 2075

° 4 . GRJ - DRSJ -

Sra:
INGA NUREZ JHENY DEYSI

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION
REFERENCIA : PROVEIDO N® 45 207550 $5ARN C15.

De nuestra especial consideracion;

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacibn al documento de

referencia, a la solicitud de INGA NONEZ JHENY DEYSI, identificada con DNI : 739292493, donde

solicta permiso para recabar informacion para el desarrollo de trabajo de investigaciin (Tesis)

ttuizds “Peso Del Recién Nacido Y Estado Nutricional De Las Gestantes Alendidas En El Hospitzl

% D Apoyo Pichanaki 2025, en ese sentido comunicn a usted LA ACEPTACION PARA RECABAR

z ION sobre el tema mencionado en el HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI de I3 Ped
Szlud Pichanzld,

Asi mismo dentro de nuestra institucin 13 tesista desamoliara actividades relacionadas 2l estudio
de invesfigacitn, sin vulnerar los derechos de los trabajadores del Hospital de Pichanaki, y 1043
informacién reczbada duranie el proceso solo podrs ser usada esticlamente para fines de
investigacién; ademés 92 deberd someter al Reglamento Intemo y demés normas de 13 instituciin
para &l mejor cumplimiento de sus actividades, en el fiempo que dure el rabajo de investigacion,

Es Yodo cuznio informo para su conocimiento y deméas fines,
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RED DE SAL

swpracdin o ts wad

= (@ ALUD
ARODE LAUNDAD, LAPAZY L DESARROUDY @ PICHANAKI

11 de julio de 2023

CARTAN° 141- 2023 - GRJ - DRSJ - RSPKIICAP/OF RR. HH

Srla
RAMOS SACHA LESSLYBELL JESSICA

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION
REFERENCIA : PROVEIDO N* 48-2023-RSP-RRHHIU.CAP.

De nueslra especial consideracion:

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacion al documento de

: referencia, a la solicilud de RAMOS SACHA LESSLYBELL JESSICA, identificada con DN :

o 72262643 donde solicita permiso para recabar informacién para el desarrolio de trabajo de

¢\ Investigacion (Tesis) titulada “Peso Del Recién Nacido Y Estado Nutricional De Las Gestantes

y’f} Atendidas En EI Hospital De Apoyo Pichanaki 2023, en ese sentido comunico a usted LA
0

" yiffianos ) ACEPTACION PARA RECABAR INFORMACION sobre el tema mencionado en el HOSPITAL
U@/ DEAPOYO PICHANAKI de la Red de Salud Pichanaki.

Asl mismo dentro de nuestra institucion la tesista desarrollara actividades relacionadas al estudio
de investigacion, sin vulnerar los derechos de los trabajadores del Hospilal de Pichanaki, y toda
informacién recabada durante el proceso solo podré ser usada estrictamente para fines de
investigacion; ademés se debera someler al Reglamento Intemo y demas normas de la institucion
para el mejor cumplimiento de sus actividades, en el tiempo que dure el trabajo de investigacion.

Es lodo cuanto informo para su conocimiento y demés fines.

Aleptamente

SREGIO);
N0 27N
\Q?"’(,‘D“"l 73 .r:"é
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h. Registro fotografico

HOSPITAL DE APOYC
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® 3% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 3% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

naturalezax.com

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/7296/T010_48591832_T.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3535/CARBAJAL%20TRUJILLO%2c%20SILVERIA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1927/1/Galy%20Lady%20Apaza%20Calla.docx.pdf
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/2563/Cahuana-Chambe-Vivian.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/14106/Mamani_Damian_Luz_Mery.pdf?sequ=
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/36078/1/CD%20739-%20CABRERA%2C%20FRANCISCO.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12893/9211
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1614/TESIS%20BARRIENTOS%20-%20JACINTO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://naturalezax.com/hemoglobina-hgb-rango-normal-bajo-alto/

Reporte de similitud

@ reposﬂono.unc.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/4216/T016_72357505_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico
 Material citado

* Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

PERU2023

repositorio.ucv.edu.pe

DEDICATORIAA mi madre

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Reporte de similitud

« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 20 palabras)

DECLARO BAJOJURAMENTO que los siguientes documentos

repositorio.uroosevelt.edu.pe

vilNDICE DE TABLAS

repositorio.uroosevelt.edu.pe

2.2. Operacionalizacion de variables

repositorio.ucv.edu.pe

V. CONCLUSIONES

repositorio.ucv.edu.pe

Se excluyd del reporte de similitud



