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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la influencia del estado nutricional
de la madre en el peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simoén
Bolivar, 2023.Material y métodos. El disefio de la investigacion fue no experimental de
corte transversal, tipo de estudio descriptivo correlacional, la muestra estuvo compuesta
por 107 gestantes a término y sus recién nacidos, que fue ron atendidos en el periodo
de octubre a noviembre. Resultados: En caracteristicas sociodemogréficas: 72%
tienen de 20 a 35 afos, 55% son de zona urbana, 83% son convivientes, 32% tienen
secundaria completa, 82% fueron amas de casa y 62% fueron multiparas. Acerca del
IMC pregestacional de las gestantes el 46% presentaron peso nhormal y 39% sobrepeso.
En cuanto a la ganancia de peso de las gestantes el 64% tuvieron una adecuada
ganancia de peso y 30% baja ganancia de peso. Referente al peso del recién nacido,
se encontré que 92% tuvieron peso normal, 8% bajo peso al nacer. Respecto a la
asociacion entre ambas variables: Se identificO que las gestantes que iniciaron su
embarazo IMC pregestacional normal el 40% de sus recién nacidos presentd peso
normal; en cuanto a la ganancia de peso el 64% de las gestantes presentaron una
adecuada ganancia de peso y sus recién nacidos presentaron un peso normal.
Conclusiones: Se llegé a determinar que el estado nutricional de la gestante si influye

significativamente en el peso del recién nacido.

Palabras clave. Estado nutricional, gestante, recién nacido.



ABSTRACT

The obijective of this research was to determine the influence of the mother's nutritional
status on the weight of the newborn of pregnant women treated at the Simén Bolivar
Hospital, 2023. Material and methods. The research design was non-experimental,
cross-sectional, descriptive correlational study type, the sample was made up of 107 full-
term pregnant women and their newborns, who were cared for in the period from October
to November. Results: In sociodemographic characteristics: 72% are between 20 and
35 years old, 55% are from urban areas, 83% are cohabitants, 32% have completed
secondary school, 82% were housewives and 62% were multiparous. Regarding the
pregestational BMI of the pregnant women, 46% were normal weight and 39% were
overweight. Regarding the weight gain of the pregnant women, 64% had adequate
weight gain and 31% had low weight gain. Regarding the association between both
variables: It was identified that in pregnant women who began their pregnancy with a
normal pre-pregnancy BMI, 40% of their newborns had normal weight; Regarding weight
gain, 64% of pregnant women had adequate weight gain and their newborns had a
normal weight. Conclusions: It was determined that the nutritional status of the pregnant

woman significantly influences the weight of the newborn.

Keywords. Nutritional status, pregnant woman, newborn.



INTRODUCCION

El estado nutricional de la gestante es muy importante, ya que las condiciones de la
madre antes y durante el embarazo influir4 en el desarrollo y crecimiento fetal, por ende
en el peso del recién nacido (1). Por otro lado, el peso al nacer es definido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el peso inicial del recién nacido, es un
indicador crucial de salud publica que refleja de salud fetal y neonatal, asi como el

estado nutricional de la gestante (2).

En paises de América Latina, por ejemplo, en Chile y Venezuela, se han determinado
que la prevalencia de un inadecuado estado nutricional de gestantes se encuentra entre
15,2 % y 16,9 % respectivamente, del mismo modo en paises como Bolivia 16,7 % de
embarazadas presentaron malnutricibn y Brasil el 18% de gestantes también

presentaron el mismo problema (3).

En Perl de acuerdo a lo reportado por Centro Nacional de Alimentacion, Nutricion y
Vida Saludable/ Instituto Nacional de Salud. El déficit de peso durante la gestacién
Loreto es la que present6 la mayor proporcion con 16,2%; en relacion al sobrepeso,
Madre de Dios presentd la mayor proporcion alcanzando el 60%. Asimismo, segun el
analisis el indice de masa corporal pregestacional revel6é que el 50,5% de las gestantes
iniciaron su embarazo con sobrepeso u obesidad, mientras que sélo el 1,9% inicié su

gestacion con bajo peso (4).

Por otro lado, en relacién en peso del recién nacido en Cuba se reportaron cifras
considerables de recién nacidos con bajo peso de igual manera se encontrd los mismos

resultados en Paraguay y Colombia (5).

Perd no es ajeno a esto ya que se han reportado cifras significativas de recién nacidos
con bajo peso en la regién de Puno, mientras que en un menor porcentaje de recién

nacidos fueron macrosémicos (6).

En este contexto, este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la
influencia del estado nutricional de la madre en el peso del recién nacido de gestantes

atendidas en el Hospital Simon Bolivar, 2023.
Por esta razon la estructura del presente trabajo de investigacion es la siguiente:

CAPITULO I: definicién y delimitacion del problema, formulacion del problema, objetivos

y justificacion de la investigacion.



CAPITULO II: antecedentes, bases tedricas, hipotesis, conceptualizacion vy

operacionalizacién de variables.

CAPITULO llI: se abordd6 el disefio metodologico de la investigacion, area de estudio,
muestra, unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusion, las consideraciones
éticas, procesamiento para la recoleccibn de datos, técnicas e instrumento de
recoleccién de datos, asi como el procesamiento y analisis de datos y el control de

calidad.
CAPITULO IV: Resultados.
CAPITULO V: Se detallaron los andlisis y discusion resultados obtenidos de cada tabla.

Seguidamente se ha considerado las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1Definicién y delimitacion del problema

El estado nutricional materno refleja el equilibrio entre la ingesta y el gasto de energia,
esta comprende los factores de riesgo nutricionales, condiciones dietéticas, medidas
antropométricas. Un estado nutricional materno adecuado asegurard un aumento de

peso adecuado y un recién nacido con un peso normal (7).

A nivel mundial se han registrado datos que indican que el estado nutricional de las
gestantes no es el adecuado, esto se debe a una mala alimentacion. Un ejemplo de ello
se observa en diferentes paises como la India, donde la tasa de desnutricion en
gestantes es del 75 %, Egipto del 39,2 % y en Estados Unidos, donde se han reportado

cifras de 12 % en la ciudad de los Angeles y 9,7 % en San Francisco (3).

A nivel nacional en el afio 2023, segun el sistema de informacién del estado nutricional
(SIEN) y el sistema de salud asistencial (HIS); en cuanto al indice de masa corporal
pregestacional las gestantes que presentaron déficit de peso fueron 1,9%, sobrepeso
34,4% y las que presentaron obesidad fueron 15,4% afectando aproximadamente a 1
de cada 3 gestantes, esta condicion representa un riesgo para el recién nacido y la
madre (8).

A nivel local un estudio realizado en Cajamarca en el centro de salud San Juan el 58,8%
de las gestantes evaluadas presentaron un estado nutricional bajo, indicando que la

region de Cajamarca no es ajena a esta problematica (9).

El peso del recién nacido es determinado por el estado nutricional materno antes y
durante el embarazo, las deficiencias como los excesos nutricionales pueden repercutir
en el peso del recién nacido (10). Segun Coubert F, el peso a nacer se define como
indicador de supervivencia o riesgo tanto para la nifia o nifio (11). Por otro lado, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “Define el bajo peso al nacer como un peso
inferior a 2500g” (11).



A nivel mundial, hacen cada afio alrededor de 20.5 millones de recién nacidos con bajo
peso (RNBP), la mayor parte en paises en vias de desarrollo como es en Asia meridional
que el 28% de recién nacidos presentaron bajo peso asimismo en Bangladés y en la
India se encontré6 un 50%. En paises desarrollados también es importante este
indicador, ya que en Estonia y Escandinavia presentaron 4% de recién nacidos con bajo
peso; segun lo mencionado se estima que la mortalidad de RNBP es 14 veces mayor
que el que posee un peso normal (12). Por otro lado en Cuba un estudio realizado por

Brito 2023 en el Municipio Rio Cauto, reportd 12,8% recién nacidos con bajo peso (5).

En el Peru se han reportado cifras de 11% de recién nacidos con bajo peso (3). De igual
manera en un estudio realizado en Puno en el 2020 por Mamani L encontr6 3% de recién

nacidos con bajo peso y 1% macrosémicos.(6)

Por otro lado, el peso del recién nacido podria verse influenciado por un inadecuado
estado nutricional de la gestante. En ese sentido a nivel internacional en el afio 2022,
en un estudio realizado en gestantes de la Universidad Iberoamericana Puebla México,
se menciond que el indice de masa corporal pregestacional con sobrepeso no tuvo un
impacto directo en el peso del recién nacido, mientras que una ganancia de peso
materno insuficiente durante la gestacion si influyé en el bajo peso al nacer (13). En
Pert Calizaya P 2022, en su estudio realizado en Moquegua que el aumento de peso

materno esta directamente relacionado con el peso del recién nacido (14).

Debido al gran porcentaje de gestantes con inadecuado estado nutricional el cual podria
influir en el peso del recién nacido, poniendo en riesgo su vida tanto en la madre como
del neonato, por tal motivo se realizé la presente investigacion, para determinar la
influencia del estado nutricional de la madre en el peso del recién nacido de gestantes

atendidas en el Hospital Simon Bolivar, 2023.



1.2 Formulacién del problema

¢ Existe influencia entre el estado nutricional de la madre y el peso del recién nacido, en

gestantes atendidas en el Hospital Simén Bdlivar,20237?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

L)

1.3.2

X3

%

X3

%

X3

%

Determinar la influencia del estado nutricional de la madre en el peso del recién

nacido, en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar, 2023.

Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a las gestantes atendidas en el Hospital
Simén Bolivar, 2023.

Identificar el IMC pregestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Simén
Bolivar, 2023.

Identificar la ganancia de peso de las gestantes atendidas en el Hospital Simon
Bolivar, 2023.

Identificar el peso del recién nacido de gestantes atenidas en el Hospital Simén
Bolivar, 2023.

Determinar la influencia del IMC pregestacional de las gestantes en el peso del
recién nacido en el Hospital Simon Bolivar, 2023.

Determinar la influencia de la ganancia de peso de las gestantes en el peso del

recién nacido en el Hospital Simon Bolivar, 2023.



1.4 Justificacion

El adecuado estado nutricional pregestacional es fundamental durante el embarazo, ya
que la mujer serd la proveedora de todos los nutrientes necesarios para el desarrollo del
feto en Utero durante los 9 meses, ademas esto también influye en la salud del nifio
siendo un indicador del peso del recién nacido. Sin embargo, si no hay un adecuado
estado nutricional de la gestante conllevaria a recién nacidos con bajo peso; el cual se

presenta con cifras que van en aumento tanto a nivel mundial como nacional.

Aunqgue existen muchos factores que influyen en el bajo peso del recién nacido, el
primordial es el estado nutricional no adecuado de la gestante. Sin embargo, existe
mucha discrepancia en la malnutricién y la influencia en el peso del recién nacido, ya
que para algunos investigadores seria un factor causante (13), mientras que otros
investigadores indican que no hay influencia entre el estado nutricional de la gestante y
peso del recién nacido (15) . Por lo que el presente estudio se ha determinado la
influencia del estado nutricional de la gestante en el peso del recién nacido, debido a
gue muchos estudios han demostrado que mujeres con ganancia de peso inferior a lo
establecido, tienen recién nacidos con bajo peso y aquellas mujeres con una ganancia
de peso excesivo tienen recién nacidos macrosoémicos, estableciendo que el peso
pregestacional y la ganancia de peso durante todo su embarazo influye en el peso del

recién nacido.

Es por ello que se investigé sobre el tema, ademas, la falta de investigaciones en la
region Cajamarca sobre la influencia del estado nutricional de la gestante en el peso del
recién nacido, por lo que fue un motivo mas para llevar a cabo la investigaciéon. Por otra
parte, la presente investigacion ha permitido obtener datos que servird para futuros
estudios brindandoles nuevos resultados actuales y novedosos, asimismo la
informacién permitira a los profesionales de salud a mejorar las consejerias en nutricién
para disminuir el nUmero de gestantes con estado nutricional inadecuado por ende

recién nacidos con bajo peso.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cando B. (México, 2022), desarroll6 una investigacion con el propésito de determinar
la relacion del estado nutricional en mujeres gestantes con un plan de vigilancia
nutricional en el peso del recién nacido. La estructura de este estudio se caracterizé por
ser cuantitativo, correlacional, de corte transversal. Utiliz6 una muestra de 4 gestantes.
Como resultados de la caracterizacion del estado nutricional pregestacional encontr6 3
participantes con normopeso Yy una participante con sobrepeso, en cuanto a la ganancia
de peso durante el embarazo, 2 participantes mostraron un aumento de peso adecuada,
1 participante experimento un aumento de peso excesiva y 1 participante ganancia de
peso insuficiente. En conclusién, se observdé que el indice de masa corporal
pregestacional de sobrepeso no tuvo un impacto directo en el peso del recién nacido,
mientras que una ganancia de peso materno insuficiente durante la gestacion tuvo una

mayor influencia en el bajo peso al nacer (13).

Acha P. (Bolivia, 2021), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion del
estado nutricional, acceso y consumo alimentario de mujeres gestantes en el Ultimo
trimestre, mayores de 19 afios con el peso del recién nacido. Su disefio fue
observacional analitico de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 130
gestantes. Encontr6 como resultados, en cuanto al estado nutricional de malnutricion
por exceso con 60% dentro del cual esté el sobrepeso con 38,46% y obesidad 21,54%;
en menor porcentaje esta el bajo peso 3,85 % y con peso normal 36,15%. En relacion
al peso del recién nacido se encontré que el 89,23% presentd un peso adecuado, el
10% macrosomico y el 0,77% tuvo bajo peso. En conclusién, se encontré una relaciéon
significativa entre el estado nutricional y la ingesta de energia, proteinas y hierro de la

madre gestante, con el peso del recién nacido (16).



Megias P et al. (Espafa, 2018), llevaron a cabo un estudio con el propésito de
determinar la relacién entre el IMC durante el embarazo con el peso del recién nacido,
el disefio del estudio fue observacional retrospectivo, transversal. Se revisaron 10
articulos, los resultados indicaron que el indice de masa corporal se relaciona de manera
positiva y significativa con el peso al nacer de los nifios. Las mujeres que inician la
gestacion con bajo peso tienen un mayor riego de dar a luz a nifios con bajo peso para
la edad gestacional, al igual que las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un mayor
riesgo de tener hijos macrosémicos. Concluyendo que el indice de masa corporal, es un

buen predictor del peso del recién nacido (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Calizaya P. (Moquegua ,2022), su objetivo fue determinar la asociacion entre el estado
nutricional materno y peso del recién nacido Centro de salud Chen - Chen. El enfoque
del estudio fue observacional no experimental, corte transversal realizado con una
muestra de 92 gestantes. Los resultados demostraron que existe una relacion
significativa entre la variable indice de masa corporal pre gestacional y el peso del recién
nacido, ademas el aumento de peso materno se relaciona directamente con el peso del
recién nacido. Concluyendo que el estado nutricional materno y el peso del recién nacido

estan relacionados significativamente (14).

Gamarra P. (Huanuco, 2022), tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado
nutricional materno y el peso al nacer de los neonatos atendidos en el Centro de Salud
Per Corea. El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, correlacional, de corte
transversal con una muestra de 281 gestantes. En cuanto a la variable estado nutricional
de la gestante: Con respecto al indice de masa corporal pregestacional se observé que
el 92,2% de las gestantes presentaron un peso normal y el 7,8% sobrepeso; en cuanto
a la ganancia de peso 87,5% de la poblacion estudiada presentaron una adecuada
ganancia de peso, 7,8% tuvo una alta ganancia de peso y 4,6% tuvo una baja ganancia
de peso; en relacién a la variable peso del recién nacido el 95,4% presentaron un peso
normal y 4,6% bajo peso. Concluyendo que si existe relacion significativa entre el estado

nutricional materno y peso del recién nacido (18).

Rivas M. (Piura, 2021), desarroll6 una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el estado nutricional de la gestante y peso del neonato en el
Centro de Salud Tambogrande. El disefio de este estudio fue de tipo no experimental,
descriptivo de enfoque cuantitativo y corte transversal, realizado en una muestra de 346
gestantes. En resultados encontr6 que segun IMC PG 44,8% de las gestantes

presentaron un peso normal, 40,6% sobrepeso y 14,6% déficit de peso; relacionandolo



con la ganancia de peso, el 3,8% de las embarazadas con bajo peso tuvieron ganancia
baja, el 9,8% obesas presentaron ganancia baja, el 25,1% con peso normal presento
ganancia bajay el 13,1% que iniciaron con sobrepeso obtuvo ganancia baja; en relacion
al peso del recién nacido el 59,5% presentaron un peso normal y 40,5% bajo peso.
Concluyendo que no existe una relacion entre el estado nutricional de la gestante y peso
del neonato (19).

Soria L, Moquillaza V. (Lima, 2021), plantearon como objetivo evaluar la relacion entre
el indice de masa corporal previo al embarazo, la ganancia de peso con el peso del
recién nacido. El disefio de la investigacion fue analitico y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 197 gestantes. Como resultado se obtuvo, que todas las gestantes en
estudio independientemente de haber iniciado con IMC PG bajo peso, normal,
sobrepeso y obesidad presentaron recién nacidos con peso normal, no obstante, el peso
al nacer fue mayor en los hijos de madres con excesiva ganancia de peso y menor en
aguellos cuyas madres tuvieron una ganancia de peso insuficiente. Concluyendo que
no existe asociacion entre el indice de masa corporal previo al embarazo con el peso
del recién nacido y en cuanto a la ganancia de peso si existe asociacion significativa con

el peso del recién nacido (20).

Mamani L. (Puno, 2020), ejecuté un estudio con el propésito de determinar estado
nutricional de la gestante y su relacion con el peso del recién nacido en el Hospital de
apoyo Yunguyo. El disefio fue correlacional, de enfoque cuantitativo, retrospectivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 288 gestantes. Los resultados mostraron
gue entre las gestantes que iniciaron el embarazo con un indice de masa corporal
pregestacional adecuado, el 75% de los recién nacidos presentaron peso normal; en el
grupo de gestantes con un indice de masa corporal pregestacional sobrepeso, el 18%
de los recién nacidos se clasifico con peso normal; finalmente las mujeres con obesidad
pregestacional, solo el 2% de los recién nacidos se estimo6 con peso normal. Referente
a la ganancia de peso se observo que aquellas mujeres con baja ganancia de peso
durante su gestacion, el 18% de los recién nacidos tuvieron peso normal; en el caso de
las mujeres con una adecuada ganancia de peso durante su gestacion, el 63% de los
recién nacidos presentaron peso normal; ademas se identific6 que las mujeres con una
alta ganancia de peso durante su gestacion, el 16% de los recién nacidos se clasificaron
con peso normal. Con respecto al peso del recién nacido, se hallé que el 3% tenian bajo
peso al nacer, el 96% presentaban peso normal y el 1% era macrosomico. En
conclusion se llegé a determinar que, si existe relacion significativa entre el estado

nutricional de la gestante y peso del recién nacido (6).



Saldafia M. (Ucayali, 2020), realiz6é un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion
del estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido atendidos en el Hospital
Regional de Pucallpa. Su disefio fue no experimental, de corte Transversal,
retrospectivo y cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 300 gestantes. Como
resultados se obtuvo que el 45% de las gestantes presentaron un IMC PG normal, 37%
sobrepeso,14% obesidad y el 4% bajo peso o delgadez. En cuanto a la ganancia de
peso durante el embarazo el 29% de las gestantes tuvo una adecuada ganancia de
peso, mientras que el 71% tuvo una ganancia de peso inadecuada. De los recién
nacidos, el 79% registré un peso normal, el 16% presentd bajo peso y el 15% tuvo un
peso macrosomico. Concluyendo que el IMC Pregestacional y ganancia de peso de la

gestante no guarda relacion con el peso del peso del recién nacido (15).

Carrefio S. (Piura, 2020), se planteé como objetivo determinar la relacién entre el peso
materno y el bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital de la
Amistad Perl Corea Santa Rosa Piura. Su estudio fue no experimental, aplicativo,
correlacional, descriptivo observacional; conté con una muestra de 108 mujeres. Se
obtuvo como resultados que el 94,4% de gestantes con delgadez moderada dieron a luz
a hijos con muy bajo peso al nacer y 80% de gestantes que iniciaron su embarazo con
delgadez leve dieron a luz hijos con bajo peso al nacer. Concluyendo que no se pudo
comprobar la relacién entre el bajo peso materno y el recién nacido de muy bajo peso
(21).

Palomino O. (Lima 2019), el propoésito de su investigacion fue identificar la relacion que
existe entre el estado nutricional en el embarazo y el peso del recién nacido en gestantes
que recibieron o no un control en el consultorio de nutricion del Hospital Nacional Dos
de Mayo. Con un enfoque observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, la muestra fue de 90 gestantes. Los resultados indicaron que de las
gestantes que recibieron consultoria nutricional durante su embarazo, solo el 4%
experiment6 pérdida de peso, el 45% tuvo una ganancia de peso adecuada, el 36%
presenté una ganancia de peso alta y el 16% mostr6 una ganancia de peso baja al
finalizar su gestacion. Referente al peso del recién nacido se encontré que el 80% tenian
peso normal, el 18% eran macrosémicos y solo el 2% naci6 con bajo peso. Concluyendo
gue no existe relacion entre el estado nutricional de la gestante que asistia a consulta

nutricional durante su embarazo y el peso del recién nacido (22).
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Aguilera V. (Lima, 2018), se propuso en su investigacion analizar la relacion entre el
indice de masa corporal pre gestacional y la ganancia de peso materno durante el
embarazo, y su relacion con el peso del recién nacido, el disefio fue observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 92 gestantes.
Los resultados indicaron que el indice de masa corporal pregestacional y el aumento de
peso durante el embarazo pueden afectar el peso del recién nacido, existiendo una
asociacion significativa entre el indice de masa corporal previo al embarazo y el aumento
de peso durante el embarazo, individualmente o en conjunto. Concluyendo que existe
una relacién entre IMC PG el aumento de peso materno durante el embarazo siendo

esto muy importante para el peso del recién nacido (23).

2.2Teorias

2.2.1 Estado Nutricional

Representa el resultado final del equilibrio entre la ingesta y los requerimientos de
nutrientes. Este equilibrio es crucial para la salud y el bienestar de una persona, dado
gque nuestras necesidades nutricionales especificas deben ser cumplidas para mantener
un estado nutricional 6ptimo. Un estado nutricional 6ptimo se logra cuando la ingestion
de nutrientes a través de los alimentos cubre adecuadamente los requerimientos
fisiol6gicos, bioquimicos y metabdlicos. Tanto la ingesta insuficiente como el exceso de
nutrientes en relacién con las demandas del estado nutricional pueden indicar una mala
nutricibn a largo plazo. La evaluacion del estado nutricional se realiza mediante
indicadores antropomeétricos (peso, talla, indice de masa corporal (IMC), composicion
corporal, etc.), lo que permite diagnosticar si una persona se encuentra en peso bajo,
peso normal sobrepeso u obesidad y por ende ha ingerido menos o mas nutrientes de

los requeridos (24).

2.2.2 Estado nutricional de la gestante

Segun Aguilar L. y Lazaro M. “El estado nutricional se define como situacion de salud
en que se encuentra una persona como resultado de su nutricién, régimen alimentario
y estilo de vida” (25).

El estado nutricional materno, antes y durante la gestacién, es un factor determinante
crucial para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido (26). Uno de los cuidados
prioritarios y quiza el mas importante que se debe de tener durante el embarazo es la
alimentacion, ya que comer de forma deficiente o en exceso puede ocasionar muchos

riesgos y complicaciones (27).
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Esto puede deberse a las deficiencias de macronutrientes como proteinas, grasas e
carbohidratos; micronutrientes como vitaminas y minerales los cuales pueden tener un
impacto negativo en la gestante y provocar complicaciones en el embarazo, poniendo

en riesgo tanto a la madre como al bebé (28).

2.2.3. Valoracion del estado nutricional materno

Segun la Guia Técnica Para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante, se
debe considerar tres indicadores en la determinacion del estado nutricional durante la
gestacion. El primer indicador se relaciona con la clasificacion del estado nutricional de
la gestante segun el indice de masa corporal pregestacional, el segundo indica la
evaluacion de la ganancia de peso segun su clasificacion nutricional y el tercero abarca

la clasificacion de la altura uterina de acuerdo con la edad gestacional (25).

Aunque la valoracién del estado nutricional de la gestante se basa en tres indicadores,
este estudio especifico utiliz6 datos de peso, talla e indice de masa corporal previos al
embarazo, junto con la ganancia de peso durante la gestacion registrada en las historias
clinicas. Sin embargo, no se consideré el tercer aspecto, la altura uterina, que esta

directamente relacionada con el crecimiento intrauterino.

2.2.4 Evaluacién antropomeétrica

La evaluacion antropométrica de las gestantes implica la incorporacion de nuevos
parametros entre parametros simples como el peso y la talla, y la revisién de criterios

diagnésticos del estado nutricional (25).

2.2.4.1 Indicadores Antropométricos en el Embarazo

Se puede afirmar que la talla y el indice de masa corporal previos al embarazo son
variables antropométricas maternas que pueden indicar el estado nutricional y prever el
riesgo de bajo peso al nacer, retraso del crecimiento intrauterino o diversas patologias

neonatales (25).
Para determinar los indicadores antropométricos del estado nutricional materno son:

2.2.4.1.1 Talla materna

La talla se define como medida de altura en metros. Existe evidencia que sugiere que
la baja estatura materna esta asociada con una mayor prevalencia de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional (PEG), posiblemente debido a la limitacion en el
espacio de crecimiento y a factores genéticos maternos. La talla materna , al ser una
medida Unica, se ha investigado como variable antropométrica para predecir el riesgo
de retraso del crecimiento intrauterino y como parametro para evaluar el riesgo de bajo

peso al nacer (29).
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2.2.4.1.2 Peso pregestacional

El primer componente de la evaluacion nutricional es el peso previo al embarazo. Este
peso es Util para formular recomendaciones dietéticas y para iniciar intervenciones
nutricionales en una etapa temprana. El indice de masa corporal, cuando se usa junto
con la altura, brinda detalles sobre la cantidad de energia almacenada, asi como los
elementos que componen la masa corporal total. De manera similar, se ha observado
que el IMC presenta una fuerte correlacion con la cantidad de grasa corporal y parece

estar estrechamente vinculado con los niveles de ingesta de alimentos (29).

La obtencidn del indice de masa corporal materno (pregestacional y gestacional), es un
dato esencial, que sirve como un indicador aproximado del crecimiento del feto y de la

estructura 6sea pélvica (30).

2.2.4.2 Clasificacion del estado nutricional de la gestante
2.2.4.2.1 Indice de masa corporal pregestacional

El indice de masa corporal pregestacional es fundamental para clasificar el estado
nutricional de la mujer antes del embarazo, esta informacion permite estimar la ganancia

de peso adecuada durante la gestacion (25).

La formula para calcular el indice de masa corporal pregestacional, es el peso corporal
dividido por la altura al cuadrado. Esta medida ayudara a clasificar el estado nutricional

tanto antes como durante el embarazo.
Formula:
IMC PG= Peso Pregestacional (kg)/ Talla (m)?2

Cuadro N° 1. Clasificacién del estado nutricional de la gestante segun indice de

masa corporal pre gestacional

indice de masa corporal
pre gestacional (IMC PG) Clasificacion
<18.5 kg Delgadez
18.5 kg a <25.0 kg Normal
25.0 kg a <30.0 kg Sobrepeso
>30.0 kg Obesidad

Fuente: Guia técnica para la valoracién nutricional antropométrica de la gestante. MINSA. Lima 2019
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Segun un estudio, se ha establecido una relacion directa entre el IMC pregestacional y
el peso al nacer, de tal forma a mayor IMC antes del embarazo mayor es el peso al

nacer (31).

2.2.4.2.2 Ganancia de peso en el embarazo

Desde que se emitieron las primeras recomendaciones sobre la ganancia de peso
durante el embarazo en 1990, se han observado cambios significativos en el perfil de
las mujeres embarazadas. El nUmero de gestantes con sobrepeso u obesidad esta en
aumento, al igual que el incremento de mujeres con enfermedades crénicas que afectan
su salud en los afios siguientes al embarazo. La préctica actual consiste en determinar

la ganancia de peso 6ptima basandose en el IMC pregestacional (32).

Las mujeres embarazadas con bajo peso deben aumentar su peso para recuperar su
estado nutricional, mientras que las mujeres que tenian sobrepeso durante del

embarazo deben controlar su ganancia de peso para evitar un exceso (32).

Las recomendaciones de ganancia de peso durante su embarazo para mujeres con

gestacién Unica se basan en el IMC pregestacional, debe ser:

= Baja ganancia de peso gestacional

Esto indica que la mujer embarazada no ha logrado alcanzar la ganancia de peso
minima esperada para su etapa de gestacion o situacion durante el embarazo, lo
que aumenta el riesgo de complicaciones maternas con bajo peso al nacer y parto

prematuro.

= Adecuada ganancia de peso gestacional

Esto nos indica que su aumento de peso es consistente con su embarazo lo cual es
favorable ya que aumenta las probabilidades de que el recién nacido tenga un peso

saludable, garantizando asi una mejor salud.

= Altaganancia de peso gestacional

Esto nos indica que la mujer embarazada ha superado la ganancia de peso maxima
esperada para su etapa de gestacion y situacion durante el embarazo. Por lo tanto,
es necesario descartar posibles patologias relacionadas con el embarazo, como la

preeclampsia, edema, diabetes gestacional.
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Cuadro N° 2. Recomendaciones de Ganancia de Peso para gestantes de

embarazo uUnico segln Peso Pre Gestacional

Clasificacion ler trimestre 2doy 3er Recomendacién
. IMC PG : ;
nutricional (Kg/m2) trimestre de ganancia de
segun IMC 9 (Kg/trimestre) | (Kg/trimestre) peso total (kg)
pregestacional
| Baja: (<12,5kg)
Delgadez <185 0,5a2,0 O’Sé (508)44 Adecuada:(212,5 kg a <18 kg)
' Alta: (>18 kq)
_ | Bajai(<11,5kg)
Normal 182’2 2< | 05220 0*43 gc(;),):as Adecuada: (211,5kg a <16 kg)
' ' Alta: (>16kg)
) Baja:(<7,0 kg)
Sobrepeso | 502" 05220 8'33)(0’23 Adecuada:(>7 kg a <11,5 kg)
' ’ Alta: (>11,5 kQ)
_ | Baja: (<5 kg)
Obesidad | 2300 | o0s5a20 | %% (2%)17 Adecuada: (25 kg a <9 kg)
' Alta: (>9 kg)

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropomeétrica de la gestante. MINSA. Lima 2019.

El aumento de peso de las mujeres embarazadas difiere segin cémo se clasifique su
estado nutricional utilizando su indice de masa corporal antes del embarazo. Todas las
mujeres incluidas aquellas con sobrepeso u obesidad, deben aumentar de peso desde
el primer trimestre de gestacion, ya que estan formando nuevos tejidos. Aquellas que
experimentan nauseas y vomitos y no logran aumentar de peso, e incluso pierden peso
en el primer trimestre, deben recuperarlo en los trimestres siguientes para alcanzar el

peso esperado al final del embarazo (25).

Sin embargo, existen dos variables principales que tienen un impacto significativo en el
peso al nacer: el peso de la mujer durante el embarazo y la ganancia de peso durante

el mismo (33)

Otro factor importante es la talla materna ya que esta asociada con el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como con el riesgo de mortalidad
intrauterina y perinatal. Dado que la estatura promedio de las mujeres peruanas es
inferior a 1,57 m, es importante contar con recomendaciones especificas cobre la

ganancia de peso en este contexto (25).

En el Cuadro N°3 se presenta la ganancia de peso esperada para una mujer
embarazada con una estatura inferior a < 1,57 m, teniendo en cuenta los limites minimos

de las recomendaciones de ganancia de peso durante la gestacion (25).
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Cuadro N°3. Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes con talla

<157 m

Clasificacién nutricional IMC PG (Kg/m2) Recomendacion de
segun IMC pregestacional ganancia de peso total
(Ko)
Delgadez < 18,5 kg 12,5
Normal 18,5 kg a < 25,0 kg 11,5
Sobrepeso 25,0 kg a < 30,0 kg 7,0
Obesidad = 30,0 kg 5,0

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante. MINSA. Lima 2019.

Se debe considerar que las mujeres embarazadas con bajo peso 0 que no aumentan de
peso suficiente en cualquier visita prenatal corren un mayor riesgo, lo que deberia
fomentar una estrecha vigilancia de la salud nutricional y ser evaluadas semanalmente,

incluso caso por caso.

2.2.5 Recién nacido

Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Durante estos primeros 28
dias de vida, el nifio enfrenta un mayor riesgo de mortalidad, por lo tanto, es fundamental
brindar una alimentacién y atencién adecuada durante este periodo para aumentar las
posibilidades de supervivencia del nifio y establecer las bases para un vida saludable
(34).

2.2.5.1 Peso del recién nacido

La estructura corporal del feto experimenta cambios a lo largo de toda la gestacion,
aumentando aproximadamente 5g/dia en las primerasl6 semanas, 10g/dia a las
siguientes 21 semanas, gana 20g/dia a las 29 semanas y alcanzando un maximo de

35g/dia en las 37 semanas (34).

Segun Angulo E. (2016), define el periodo neonatal, como el tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida; clasificandolos de acuerdo a la edad

gestacional como:

e Inmaduro: (< 28 semanas).
e Prematuros/pretérmino: (< 37 semanas).
e Atérmino: (37 a 41 semanas).

e Pos término (> 42 semanas) (34).
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El peso al nacer se ha descrito como un importante indicador de salud fetal y est4
fuertemente asociado con la supervivencia neonatal, multiples estudios evidencian una

asociacion directa entre el peso materno y el peso del recién nacido (35).

2.2.5.2 Segln peso al nacer

En los recién nacidos el peso a nacer en uno de los indicadores antropométricos mas
significativos que ayuda a predecir la probabilidad de supervivencia perinatal y el

crecimiento, este peso se registra durante la evaluacién inmediata del recién nacido(36).

Cuadro N° 5. Clasificacion del recién nacido de acuerdo al peso al nacer:

Clasificacion Peso del recién nacido
Extremadamente bajo peso <1000g
Muy bajo peso al nacer 10009 a 1499¢g
Bajo peso al nacer: 15009 a 2499¢g
Normal 2500g a 4000g
Macrosémico >40009g

Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afios. MINSA. Pert 2017

Dado que el peso al nacer es el principal indicador bioldgico de crecimiento y desarrollo
intrauterino, se debe poner gran énfasis en el seguimiento nutricional para identificar
rapidamente a las mujeres en riesgo para que puedan lograr un aumento de peso en
funcion de su estado nutricional preconcepcional Gtil para el peso de su bebé por nacer
(35).

2.3 Hipobtesis
Hi: El estado nutricional de la madre influye significativamente en el peso del recién
nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar,2023.

HO: El estado nutricional de la madre no influye significativamente en el peso del

recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar,2023.

2.4 Variables

e Variablel: Estado nutricional de la gestante.

e Variable 2: Peso del recién nacido.
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2.5Conceptualizacién y Operacionalizacion de variable

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENCIONES INDICADORES MEDICION
VARIABLE 01: Delgadez: < 18kg
Es la condicion | Se mide través
. . Normal: = 18,5 kg a < 25,0 kg
Estado de la mujer | de las diferentes IMC Ordinal
nutricional de la | embarazada, es | dimensiones de | Pregestacional | Sobrepeso: 25,0 kg a < 30,0 kg
gestante .
el resultado de | la antropometria
P Obesidad: = 30,0 kg
su régimen | como son el
alimenticio  y | pesoy la talla, Baja ganancia de peso
. : Ordinal
estilo de vida Gananciade | Adecuada ganancia de peso
(25). peso durante su
gestacion Alta ganancia de peso
Extremadamente bajo peso: <1000g
VARIABLE 02: Segun Coubert | Es la medida _
Muy bajo peso al nacer: 1000g a 1499¢g
., define el peso al | que se toma en
Peso del recién - -
nacido nacer como | gramos Bajo peso al nacer: 15009 a 2499¢g
indicador  de | inmediatamente Peso al nacer en Ordinal

supervivencia o
riesgo para la

nifia o nifio (11).

al nacer.

g

Normal: 2500g a 4000g

Macrosémico: >4000g
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1Disefio de estudio

El presente estudio de investigacion se basé en un disefio no experimental de corte

transversal de tipo descriptivo correlacional.
No experimental: Porque no se manipulé ninguna variable (37).

De corte Transversal: Porque los estudios de las variables se hicieron
simultdneamente en un tiempo Unico, asi mismo a lo largo de la investigacion se va

hacer un corte de tiempo (37).

Descriptivo: Porque se describid la influencia del estado nutricional de las gestantes en

el peso del recién nacido (37).

Correlacional: Porque se determiné la asociacion entre el estado nutricional de la

gestante y peso del recién nacido (37).

Donde:
01
M: Muestra
*O1: Estado nutricional
de la madre
v *02: Peso del recién
M q‘ nacido

er: relacion entre las
variables O1y O2

02
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3.2 Area de estudio y poblacion

Area de estudio: La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Simon Bolivar,
categorizado como un Hospital II-1. Este Hospital est4 situado en el distrito de
Cajamarca, ubicado Av. Mario Urteaga 451.

Poblacidon: Estuvo constituida por todas las gestantes que acudieron al Hospital Simén

Bolivar para ser atendidas su parto en los meses de octubre y noviembre del 2023.

3.3Muestra

3.3.1. Tamafo de Muestray muestreo

La muestra se seleccion6 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion a 107
gestantes por haber tenido un parto eutécico entre los meses de octubre y noviembre
2023.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, porque se seleccioné a la

poblacién convenientemente segun los criterios de inclusion.

3.4Unidad de analisis

Para el presente trabajo se consideré como unidad de analisis a las gestantes y peso
de recién nacidos que fueron atendidas su parto en el Hospital Simén Bolivar entre los

meses octubre y noviembre 2023.

¢ Historia clinica materno perinatal.

e Registros de atencion del recién nacido.

3.5 Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion

Gestantes con historias clinicas materno perinatales completas.

Gestantes y recién nacido con parto eutdcico.

Recién nacido a término igual a la edad gestacional de 37 a 40 semanas.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Gestante con patologias maternas, gestacion mdltiple.

e Gestantes con historias clinicas incompletas.
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e Recién nacidos pre término y pos término.

3.6Consideraciones Eticas

Al ser un estudio no experimental y retrospectivo; no se requirié la participacién activa
de los sujetos de la muestra, ya que la informacién que se obtenga va a ser a través de
la recopilacién de datos de los registros de historia clinica materno perinatal y registros
de atencién del recién nacido ; pero si se tiene que contar con la autorizacion del director
del Hospital Simén Bolivar, con el fin de obtener el permiso correspondiente para la
revision de fichas, expresando que la informacién que se obtenga va ser de caracter
anénimo y confidencial, respetando de esta manera el principio de confidencialidad

teniendo en cuenta los principios éticos como:

Principio de No maleficencia: Debido a la naturaleza no experimental del estudio, no

se manipulo ni dafio la integridad fisica o emocional de la mujer embarazada (37).

Principio de Beneficiencia: Los datos recopilados de las historias clinicas se utilizaron
exclusivamente para la presente investigacion y no se emplearon para ningun otro tipo
de estudio (37).

Confidencialidad: Los datos recopilados de las historias clinicas se mantuvieron de

manera confidencial y solo se utilizaron con el propoésito de investigacion (37).
3.7Procedimiento para recoleccion de datos

Para la elaboracién del estudio, se gestion6é los permisos necesarios al director del
Hospital Simén Bolivar para la recoleccion de datos, fue con fines (nica vy

exclusivamente de investigacion.

Tras obtener la autorizacion necesaria para la realizacion del estudio, se procedio a la
recoleccion de datos utilizando un formulario especifico y empleando la técnica de la

documentacion.
3.8Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En este estudio se va a emplear como técnica el analisis documental, teniendo como
fuente para obtener los datos, sobre el estado nutricional de la gestante y peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia, de las historias clinicas

materno perinatal y registros de atencién del recién nacido.

El instrumento que se va a utilizar para obtener informacion es la guia de andlisis de

documentos, que consta de 3 partes:
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La primera, contiene datos sociodemograficos de la gestante como son edad (de 12 a
14 aiios, de 15 a 19 afios, de 20 a 35 afios y mayor de 35 afios); procedencia (rural,
urbano); estado civil (soltera, casada, conviviente, divorciada, viuda); grado de
instruccién (analfabeta, primaria completa, primaria incompleta, secundaria completa,
secundaria incompleta, superior universitario completa, superior universitario
incompleta, superior no universitario completa, superior no universitario incompleta);
ocupacion (ama de casa, comerciante, profesional, otros); paridad (primipara, multipara,

gran multipara).

La segunda, contiene el estado nutricional de la gestante como es el indice de masa
corporal pre gestacional (delgadez, normal, sobrepeso, obesidad), ganancia de peso

durante su gestacion (baja, adecuada y alta).

Finalmente, la tercera, concierne el peso al nacer (extremadamente bajo peso, muy bajo

peso al nacer, bajo peso al nacer, nhormal, macrosémico).

Validez del instrumento: se realiz6 mediante el juicio de expertos, constituido por tres
profesionales conocedores del tema, este grupo de evaluadores calificaron el

instrumento como aplicable.

Confiabilidad del instrumento: Para obtener la confiabilidad, se aplicé una prueba
piloto utilizando 25 historias clinicas de gestantes con caracteristicas similares y luego
fue sometido a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, consiguiendo un resultado de (a

=0,891), lo que denota como bueno el instrumento a utilizar. (Ver Anexo N°5)
3.9 Procesamiento y analisis de datos

3.9.1 Procesamiento:

La informacion referente al estudio debe ser registr6 manualmente, posteriormente
codificada y digitalizada en formato magnético para facilitar su procesamiento
automatizado. Se empled el programa estadistico a Microsoft Excel para Windows, IBM
SPSS versién 25 para analizar tanto de forma descriptiva e inferencial los datos
recopilados. Para la asociacion de variables se aplicé prueba de significancia estadistica

Rho Spearman.

El Rho de Spearman: es un método estadistico no paramétrico el cual pretende
examinar la direccién y magnitud de la asociacion entre dos variables cuantitativas,
cuando el valor de p es menor que 0.05, se puede concluir que la correlacién es

significativa, lo que indica una relacion real.(37) (Ver Anexo N°6)
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3.9.2 Andlisis

El andlisis tiene que consistir fundamentalmente en describir los resultados en base a
las estadisticas obtenidas. Con el objetivo de realizar un mejor andlisis mas detallado
del estudio se procedi6 a procesar y organizar los datos en funcion del estado nutricional
de la gestantes y peso de los recién nacidos. Luego, se elaboraron tablas para una
evaluacién mas precisa del comportamiento de las variables. En el analisis inferencial,
se exploraron las posibles asociaciones, en este caso la influencia entre la variable
independiente y la variable dependiente. Siendo utilizada la prueba de Rho Spearman

cuyo resultado fue de 0.503.

3.10 Control de calidad de los datos

Para el recojo de datos se establecié fundamentalmente la informacion del formulario.
Para evitar asi errores de digitacion la informacion se ingresé a la base de datos el

mismo dia del recojo de informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes atendidas en el Hospital

Simoén Bolivar, 2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
Edad 12 a 14 afios 0 0%
15 a 19 afios 17 16%
20 a 35 afios 77 72%
= 35 afios 13 12%
Residencia Rural 48 45%
Urbano 59 55%
Estado civil Soltera 8 7%
Casada 10 9%
Conviviente 89 83%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Grado de Analfabeta 2 2%
Instruccion Primaria completa 17 16%
Primaria Incompleta 9 8%
Secundaria completa 34 32%
Secundaria Incompleta 14 13%
Superior universitario completa 10 9%
Superior universitario Incompleta 1 1%
Superior no universitario completa 12 11%
Superior no universitario Incompleta 8 7%
Ocupacion Ama de casa 88 82%
Comerciante 3 3%
Profesional 3 3%
otros 13 12%
Paridad Primipara 36 34%
Multipara 66 62%
Gran Multipara 5 5%
TOTAL 107 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°1, se observa las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

atendidas en el Hospital Simén Bolivar, 2023, la cual estuvo conformado por 107

gestantes. En cuanto al grupo etareo, el 72% tienen 20-35 afios; referente a la

resisdencia,55% son de zona urbana; respecto al estado civil, 83% son convivientes;

con relacion al grado de instruccion, 32% tienen secundaria completa; concerniente a la

ocupacion, 82% fueron ama de casa finalmente a la paridad el 62% fueron multiparas.
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Tabla 2: IMC pregestacional de las gestantes atendidas en el Hospital Simon
Bolivar, 2023.

INDICE DE MASA CORPORAL

PRE GESTACIONAL n %

Delgadez < 18,5 kg 1 1%
Normal = 18,5 kg a < 25,0 kg 49 46%
Sobrepeso 25 kg a < 30,0 kg 42 39%
Obesidad = 30kg 15 14%
TOTAL 107 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°2, se observa al IMC pregestacional en gestantes atendidas en el Hospital
Simén Bolivar, donde se puede identificar que el 46% corresponden a gestantes con
IMC pregestacional normal, 39% con IMC pregestacional sobrepeso,14% con IMC

pregestacional obesidad y finalmente 1% con IMC pregestacional con delgadez.
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Tabla 3: Ganancia de peso durante la gestacion de gestantes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar, 2023.

GANANCIA DE PESO DURANTE SU GESTACION n %
Baja 33 30%
Adecuado 68 64%

Alta 6 6%
TOTAL 107 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°3, se observa a la ganancia de peso de las gestantes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar, donde se encontrd que el 64% present6 una ganancia de peso
adecuado, 30% ganancia de peso baja y 6% ganancia de peso alta.
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Tabla 4: Peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Simédn Bolivar,2023.

PESO AL NACER n %
Extremadamente bajo peso <1000g 0 0%
Muy bajo peso al nacer 1000g a 1499¢g 0 0%
Bajo peso al nacer 15009 a 2499¢g 9 8%
Normal 2500g a 4000g 98 92%
Macrosémico >4000g 0 0%

TOTAL 107 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°4, se muestra el peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Simén
Bolivar, en la poblacién estudiada observamos que el mayor porcentaje, un 92%
corresponde a recién nacidos de peso normal (2500g a 4000g), seguido de un 8% a los
recién nacidos con Bajo peso (15009 a 2499) y finalmente un 0% en recién nacidos con
extremadamente bajo peso (<1000g), muy bajo peso al nacer (1000g a 1499qg) y

macrosoémico (>4000g).
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Tabla 5: Influencia del IMC pregestacional de las gestantes en el peso del recién
nacido en el Hospital Simon Bolivar, 2023.

PESO DEL RECIEN NACIDO

Muy bajo Bajo
iNDICE DE MASA peso al peso TOTAL
CORPORAL Extremadamente nacer al nacer Normal
PREGESTACIONAL bajo peso 1000 A 15009 a 2500g a Macrosémico
<1000g 1499g 2499g 4000g >4000g
N % N % N % N % N % N %
Delgadez < 18,5 kg 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Normal 2 18,5 kg a
< 25,0 kg 0 0% 0 0% 6 6% 43 40% 0 0% 49 46%
Sobrepeso
25,0 kg a < 30,0 kg 0 0% 0 0% 2 2% 40 37% 0 0% 42 39%
Obesidad 2 30 kg 0 0% 0 0% 1 1% 14 13% 0 0% 15 14%
TOTAL 0 0% 0 0% 9 8% 98 92% 0 0% 107 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°5, se muestra la influencia del indice de masa corporal pre gestacional en
el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar -2023,
encontramos que las gestantes con IMC pre gestacional normal el 40% de los recién
nacidos tuvieron peso normal. Seguido a las gestantes con el IMC pre gestacional
sobrepeso, el 37% de los recién nacidos se clasificaron como peso normal. En cuanto
a las gestantes con IMC pre gestacional en obesidad, el 13% de los recién nacidos se
presentd peso normal y finalmente en gestantes con IMC pre gestacional en delgadez,

se encontré que el 1% de los recién nacidos se present6 peso normal.

Respecto a la correlacion de Rho Spearman para el caso no paramétrico (las
mediciones no siguen una distribucion normal Sig.=0,000) coeficiente de Rho=0.127, de
la dimension IMC pregestacional y la variable Peso del recién nacido, demostrando una
relacion e influencia positiva, ademas el grado de significancia (0.019) menor que 0,05
es decir el IMC pregestacional de las gestantes influye positivamente en el peso del

recién nacido. (anexo N°6)
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Tabla 6: Influencia de la ganancia de peso de las gestantes en el peso del recién
nacido en el Hospital Simon Bolivar, 2023.

PESO DEL RECIEN NACIDO

Muy bajo Bajo

GANANCIA DE peso al peso TOTAL

PESO Extremadamente nacer al nacer Normal
DURANTE SU bajo peso 1000g A 15009 a 2500ga Macrosémico

N % N % N % N % N % N %

Baja 0 0% 0 0% 9 8% 24 22% 0 0% 33  30%
Adecuada 0 0% 0 0% 0 0% 68 64% 0 0% 68 64%
Alta 0 0% 0 0% 0 0% 6 6% 0 0% 6 6%

TOTAL 0 0% 0 0% 9 8% 98 92% 0 0% 107 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°6, se muestra la influencia de la ganancia de peso de las gestantes en el
peso del recién nacido en el Hospital Simén Bolivar, se evidencio que las gestantes con
una ganancia de peso adecuada, el 64% de los recién nacidos presentd “normal’.
Seguido las gestantes con baja ganancia de peso, el 22% de los recién nacido
presentaron con peso normal. En cuanto a las gestantes con alta ganancia de peso el

6% de los recién nacidos obtuvieron un peso normal.

Respecto a la correlacion de Rho Spearman para el caso no paramétrico (las
mediciones no siguen una distribuciéon normal Sig.=0,000) coeficiente de Rho=0.408, de
la dimensién ganancia de peso de las gestantes y la variable Peso del recién nacido,
demostrando una relacion e influencia positiva, ademas el grado de significancia (0.000)
menor que 0,05 es decir la ganancia de peso de las gestantes influye en el peso del

recién nacido. (anexo N°7)
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estado nutricional inadecuado de la gestante es un problema en salud ya que afecta
al peso del recién nacido; en este capitulo se presenta los resultados que se obtuvieron
en la investigacion sobre la influencia del estado nutricional de la madre en el peso del
recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simoén Bolivar, 2023. Mediante los
objetivos especificos planteados. El analisis permitié obtener una visién detallada del

estado nutricional de las gestantes y el peso de los recién nacidos.

Segun la edad de las gestantes, se observo que el 72% corresponde a la edad entre 20-
35 afios. Los resultados coinciden con Acha P. (16), quien encontré un 62.3% de
gestantes cuya edad fue de 25-35 afios. Asimismo Palomino O. (22) y Aguilera V. (23),
guienes encontraron que 82% y 23,9% de gestantes cuyas edades oscilan entre 19-34
afos y 34 afios. De igual manera Ribas M. (19), su poblacién estuvo conformada entre
19-30 afios con un porcentaje de 17%. Sin embargo Soria L. y Moquillaza V. (20) y
Saldafia M.(15) menciona que 62% 42% tiene de 20-29 afios, de igual manera Gamarra
P. (18) obtuvo un 40,6% en edad 30 a 34 afios.

Referente a la residencia, prevaleci6 el 55% de las gestantes son de zona urbana. En
el departamento de Cajamarca, segun la ENDES 2022, Segun area de residencia, no
se observa mayor diferencia en el porcentaje de las mujeres actualmente embarazadas:
en el area urbana 4,4%, en comparacion con las residentes del area rural 4,0% valores
gue se asemejan a la investigacion (38). El lugar de residencia es muy importante, ya
que muchas usuarias de zonas lejanas tienen dificultades para acudir a su centro de
salud mas cercano y asi poder realizarse sus controles prenatales debido quiza a la falta

de transporte.

En relacién al estado civil, los estudios realizados por Soria L y Moquillaza V. (20),
Carrefio S. (21), Aguilera V.(23), quienes muestran un mayor predominio de gestantes
convivientes con un 73,6%,67% y 67,4% lo cual concuerda con el estudio realizado. Sin
embargo, Gamarra P. (18), encontrd un porcentaje de 41,3 % de gestantes con estado
civil solteras. Los resultados discrepan con la presente investigacion ya que se observo

un predominé el estado civil conviviente con el 83% de gestantes.

En cuanto al grado de instruccién, predomind que el 32% de gestantes tenian

secundaria completa, el cual concuerda con Soria L y Moquillaza V. (20), Aguilera V.
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(23), Gamarra P.(18) y Carrefio S. (21), quienes reportaron que el mayor porcentaje de
gestantes 73,6%, 47,8%,42,3% y 44% respectivamente presentaron grado de
instruccién secundaria. Sin embargo, datos reportados por Acha P. (16), quien encontrd
71,5% son bachilleres, lo cual discrepa con el estudio realizado. La educacion es un
factor crucial y se asume que mayores niveles de instruccién se traducen en una mayor
eficiencia productiva, una madre con mayor educacion tiene la capacidad de promover
una salud infantil méas eficaz, posiblemente debido a su mejor comprension de la relacién

entre los recursos necesarios para la salud (39).

Con relacion a la ocupacion, el 82% son amas de casa. Esto coincide con Aguilera V.
(23), Soria L , Moquillaza V. (20) y Acha P. (16), quienes encontraron que 76,1%, 74,6%
y 55,3% eran amas de casa. Sin embargo, datos reportados por Gamarra P.(18), quien
encontré 34,2% eran estudiantes, datos que no muestran similitud con el estudio
realizado. La ocupacién juega un rol muy importante ya que por el tiempo algunas

gestantes no acuden a centro de salud para una atencién prenatal reenfocada.

En cuanto a la Paridad, los resultados coinciden con el estudio realizado por Soria L,
Moquillaza V. (20) y Aguilera V. (23), quienes reportaron un mayor predominio de
multiparas con un 64,4% y 76,1% de forma respectiva. Este hallazgo guarda similitud
con el presente estudio, ya que el mayor porcentaje corresponde a gestantes multiparas
con un 66%. En una investigacion llevada a cabo en Brasil mostré6 mayor prevalencia de
obesidad en las multiparas (20). Algunos paises latinoamericanos parecen poner mas

énfasis en iniciar el embarazo con un peso adecuado, en mujeres de mayor paridad.

Los resultados presentados de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
en la presente investigacion muestran similitudes con algunos antecedentes. Sin
embargo, también existen algunas diferencias en comparacién con otros estudios, lo
cual podria deberse a ciertos detalles de la muestra y el lugar donde fu realizada cada
investigacion. Los datos obtenidos en la presente investigacion son de gran importancia
ya que nos ayudara a darnos cuenta cuales son las caracteristicas sociodemograficas
gue mas predominan, por lo que aportara a la comunidad cientifica nuevos resultados

actuales y novedosos para futuras investigaciones.

Con respecto al IMC Pregestacional, el 46% de las gestantes presentaron un peso
normal. Resultados similares fueron encontrados por Gamarra P. (18), Rivas M. (19),
Mamani L. (6) y Saldafia M. (15), quienes encontraron un IMC pregestacional normal
con un 92,2% 44,8% 76% y 45% de gestantes respectivamente. No obstante, Acha P.
(16), report6é que el 60% presentd un IMC de sobrepeso, lo cual difiere con los datos

obtenidos en la presente investigacion.
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En cuanto a la ganancia de peso de la gestante, se encontrd que el 64% presentaron
una ganancia de peso adecuada. Resultados similares fueron encontrados por Gamarra
P. (18), Mamani L. (6), Saldafia M. (15), quienes encontraron una ganancia de peso

adecuada con un 87,5%, 63% y 29% de las gestantes respectivamente.

El aumento de peso gestacional es un fenémeno complejo influenciado no solo por
cambios fisioldgicos sino también por el metabolismo placentario. Las mujeres que
tienen un indice de masa corporal (IMC) normal y experimentan una ganancia de peso

adecuada durante el embarazo tendran un mejor embarazo y un mejor parto (40).

Segun los resultados obtenidos de esta investigacion se encontraron semejanzas con
algunos de los antecedentes internacionales como nacionales; sin embargo, se
observaron diferencias con otros estudios. Los resultados destacaron la importancia de
mantener un IMC pregestacional normal y una ganancia de peso adecuada de la

gestante.

En cuanto al peso del recién nacido, en la poblacion estudiada se encontrd que el mayor
porcentaje de 92% corresponden a recién nacidos con un peso normal. Resultados
guardan similitud con Mamani L. (6), Palomino O. (22), Rivas M. (19) y Carrefio S.
(21),quienes encontraron recién nacidos con peso normal con porcentajes
96%,82%,40,4% y 19% respectivamente. Por otro lado en la presente investigacion se
encontré a un 8% de recién nacidos con bajo peso, de igual manera Carrefio S. (21),
Rivas M. (19), Mamani L. (6), y Palomino O. (22) quienes encontraron 55%,14,7%, 55%
y 2% respectivamente. Mientras que Carrefio S. (21) en su estudio encontré a recién
nacidos con muy bajo peso con un 26%, como también Palomino O. (22) y Mamani L.

(6) encontraron 15% y 1% a recién nacidos macrosémicos.

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion, el peso al nacer es uno de los
parametros predictores de la morbilidad-mortalidad infantil, es decir, que a menor peso
al nacer, mayor es el riesgo de complicaciones durante el primer afio de vida o incluso

de fallecimiento (22).

Referente a la influencia del indice de masa corporal pregestacional con el peso del
recién nacido, se encontré que si influye significativamente en ambas variables; este
resultado tienen similitud con lo hallado por los investigadores como Mamani L. (6),
Calizaya P.(14), quienes concluyen que, existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de indice de masa corporal pregestacional y peso del
recién nacido, segun lo revelado en los resultados podemos inferir que los cambios en
el indice de masa corporal antes de la gestacion tiene un efecto en el peso del nifio al

nacer (14). Asimismo, sostiene que el indice de masa corporal pregestacional esta
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relacionado con el peso del recién nacido, lo que a su vez influye en el bienestar y salud

del neonato (14).

Por otro lado Cando B.(13), Soria M, Moquillaza V.(20) y Saldafia V. (15) , sefialaron
que el indice de masa corporal pregestacional no influye directamente en el peso del
recién nacido. Este resultado contradice a lo que se obtuvo ya que no se encontrd
asociacion significativa entre el indice de masa corporal previo al embarazo y el peso
del recién nacido; de acuerdo a lo mencionado, se pude decir, el inadecuado estado
nutricional de la madre, definido mediante el indice de masa corporal previo al
embarazo, implica desviaciones con respecto al peso del recién nacido. El estado
nutricional por exceso previo al embarazo se asocia con recién nacidos con mayor peso,
en cambio, un indice de masa corporal pregestacional con delgadez se relaciona con

recién nacidos de bajo peso (20).

Mientras que Carrefio S. (21), no pudo comprobar en su estudio la relacion entre el bajo
peso materno y el nacimiento de un recién nacido de peso muy bajo. Es esencial que la
gestante reciba orientacion y preparacion durante el embarazo para prevenir y corregir
conductas o habitos de riesgo que podrian alterar el desarrollo normal de su embrazo.
Estos cambios podrian llevar a ganancias de peso menores 0 excesivas de forma
consecutiva durante la gestacion, lo cual representaria un riesgo tanto para la madre

como para su hijo.

En cuanto a la influencia de ganancia de peso de la gestante con el peso del recién
nacido, se encontrd que la ganancia de peso de la gestante si influye significativamente
con el peso del recién nacido, este resultado guarda semejanza con Mamani L. (6),
guien encontrdé que si existe relacion significativa entre la ganancia de peso de la
gestante y peso del recién nacido. De la misma forma Gamarra P. (18) Aguilera V. (23)
y Soria M y Moquillaza V . (20), sefiala que si existe relacion significativa entre ambas
variables. Asi mismo Cando B. (13), sostiene que la ganancia de peso materna

insuficiente durante la gestacion tuvo una mayor influencia en el bajo peso al nacer.

Autores que discrepan a los resultados encontrados Rivas M. (19) y Palomino O. (22),
sefialé que no existe una relacion entre la ganancia de peso de la gestante y peso del

neonato.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, sobre la influencia de la ganancia
de peso de la gestante en el peso del recién nacido concuerdan con algunos autores,
pero difieren con otras investigaciones; En base a lo encontrado, se puede decir que
durante la gestacién aumenta la demanda de alimentacién y conocer si dicho consumo

de alimentos cubre o no las necesidades de energia y nutrientes para el binomio madre
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feto (41). Por ende, que es de gran importancia evaluar el estado nutricional de la
gestante ya que esto nos permitira monitorear la ganancia de peso materno y
asegurarnos de que mantenga dentro de los parametros establecidos y recomendados
(42).

El Instituto de Medicina (IOM) enfatiza la importancia de seguir las recomendaciones y
llevar un buen control prenatal, incluyendo consultas nutricionales, para alcanzar el
mejor resultado del embarazo. Las futuras madres deben llegar a la concepcién con un
indice de masa corporal pregestacional dentro del rango adecuado y mantener una
ganancia de peso adecuada durante el embarazo. En el caso de gestantes en
sobrepeso u obesidad esto puede ser mas desafiante, pero es fundamental para la salud
y el desarrollo de la madre y el feto. En otras palabras la ganancia de peso durante el

embarazo depende del indice de masa corporal pregestacional (32).

Los resultados evidencian que el estado nutricional de la gestante como: el indice de
masa corporal pregestacional y ganancia de peso de la gestante influye
significativamente en el peso del recién nacido y esto se debe a que las gestantes que
tuvieron un indice de masa corporal pregestacional normal, tuvieron una adecuada
ganancia de peso adecuada durante su gestacién, dandonos como resultado a un
recién nacido con peso normal, es por ello, que es de gran importancia acudir
tempranamente a sus controles prenatales para asi llegar a un mejor resultado en el
embarazo y disminuir considerablemente los riesgos tanto para la madre como para el

neonato.
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CONCLUSIONES

Referente a las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en
Hospital Simén Bolivar se encontré que el mayor porcentaje pertenece al grupo
etario de 20 a 35 afios con 72%; grado de instruccién secundaria completa con
32%; procedente de zona urbana con 55%; ama de casa con 82%; convivientes
con 83% y multiparas con 62%.

El indice de masa corporal pregestacional de las gestantes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar fue normal con un 46%.

La ganancia de peso de las gestantes atendidas en el Hospital Simoén Bolivar
fue adecuada con un 64%.

En cuanto al peso de los recién nacidos se obtuvo un peso normal con un 92%.
Se determin6 que el indice de masa corporal pregestacional de las gestantes si
influye positivamente en el peso del recién nacido de gestantes atendidas en el
Hospital Simoén Bolivar.

Se encontré que la ganancia de peso de las gestantes si influye en el peso del
recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar.

Se determiné gue el estado nutricional de la gestante si influye significativamente
en el peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar
al encontrarse un valor de significancia p=0,000, menor a 0,05, por tanto, se

acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.
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RECOMENDACIONES

A los directivos de la Direccion Regional de Salud: realizar todas las coordinaciones,
para difundir informacién a través de diversos medios de comunicacion como redes
sociales, tv, radio, etc., asi mismo desarrollar capacitaciones al personal de salud, sobre
la importancia de la nutricion adecuada, para asi mejorar la educacion de las mujeres

en Cajamarca.

A los profesionales Obstetras del Hospital Simoén Bolivar: Seguir haciendo seguimiento
a las gestantes que tengan el bajo peso, sobrepeso u obesidad, asimismo realizar de
forma permanente talleres educativos sobre nutricion a fin de prevenir complicaciones

futuras.

A los profesionales de Salud: Seguir realizando capacitaciones de forma continua con
el objetivo de mejorar el estado nutricional de la mujer, modificar los habitos alimenticios,
antes durante y después del embarazo para evitar problemas de salud en el recién

nacido.

A los estudiantes e internos de Obstetricia: Seguir investigando en relacién a la
valoracién nutricional antropométrica de las gestantes con el peso del recién nacido, con

la intencién de contribuir a la informacion cientifica y la prevencion de la malnutricion.

A los docentes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca: Continuar
apoyando e impulsando a la investigacion en los estudiantes de Obstetricia sobre el

tema realizado.
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ANEXQOS
Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Instrucciones: La presente ficha contiene varias preguntas relacionadas con
este trabajo de investigacion. La investigadora marcara con una (X) la respuesta
correcta segun la informacion recogida de la historia clinica materno perinatal,
toda informacion recolectada sera anénima.

I. INFORMACION GENERAL:
1. Edad:

a) De 12 a 14 afios
b) De 15 a 19 afios
c) De 20 a 35 afios
d) Mayor de 35 afios

2.Residencia
a) Rural
b) Urbano
3. Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

d) Divorciada
e) Viuda

4. Grado de Instruccion:

a) Analfabeta

b) Primaria completa

c) Primaria Incompleta

d) Secundaria completa

e) Secundaria incompleta

f) Superior Universitario completa

g) Superior universitario Incompleta

h) Superior no universitario completa
i) Superior no universitario Incompleta

5. Ocupaciéon
a) Ama de casa
b) Comerciante
c) Profesional
d) Otros
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6. Paridad
a) Primipara
b) Multipara

c) Gran multipara

[I. ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE

7. Indice de masa corporal pre gestacional

Talla: Peso habitual:

Evaluacién del IMC PG= Peso / talla 2=

a) Delgadez: < 18,5

b) Normal: 2 18,5a < 25,0
c) Sobrepeso: 25 a < 30,0
d) Obesidad: = 30

8. Ganancia de peso durante su gestacion

Peso actual:

GANANCIA TOTAL DE PESO = peso actual — peso inicial =

a) Baja
b) Adecuada
c) Alta

CLASIFICACION NUTRICIONAL
SEGUN IMC PG

GANANCIA TOTAL (KG)

IMCPG Delgadez: < 18,5

Baja: (<12,5kg)
Adecuada:(212,5 kg a <18 kg)
Alta: (>18 kg)

IMCPG normal: 18,5 a < 25,0

Baja:(<11,5kg)
Adecuada: (211,5kg a <16 kg)
Alta: (>16kQ)

IMCPG sobrepeso: 25,0 a < 30,0

Insuficiente:(<7,0 kg)
Adecuado:(27 kg a £11,5 kg)
Alta: (>11,5 kg)

IMCPG obesidad: = 30,0

Baja: (<5 kg)
Adecuada: (25 kg a <9 kg)
Alta: (>9 kg)
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lll. PESO RECIEN NACIDO:

9. Peso al Nacer:

a)
b)
c)
d)
e)

Extremadamente bajo peso: <1000g
Muy bajo peso al nacer: 1000 A 1499¢g
Bajo peso al nacer: 1500 a 2499
Normal: 2500 a 4000g

Macrosomico >4000
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Anexo 2: Cartilla de validacién por juicio de expertos

: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
. o ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de
alizacion de variables. Al or anticipado su especial atencién.

1. NOMBRE DEL JUEZ Jasna Flor Quidonés Crup .

2| PROFESION dBsTETRA
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO MAES 7RO _EY CCrENCAS -
| ESPECIALIDAD SAlup PJIBLICA -
EXPERIENCIA PROFESIONAL (cn afos) 33 asier
INSTITUCION DONDE LABORA HospitAL T Esfdiud - CATAMARES .
CARGO OBSTETNA ASISTENCIIC [ 0 @STETRD DOCENTE .

3. ITULO DE LA INVESTIGACION:

Influendcia del estado nutricional de la madre en el peso del recién nacido, en gestartes atendidas en el “Hospital Simén Bolivar-2023 .

4. NOMBRE DEL TESISTA: Cinthia Josephly Lianos Arribasplata

6. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Jjaem'nzlaimmdaddemdomﬁdaﬂ de la madre en el peso del redién
nadido de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar-2023 .

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
B instrumento que se va a utilizar para obtener informacién es una ficha de recdleccién de datos, que consta de 4 partes: la primera sobre
antecedentes personaes y obstétricos de la gestante; una segunda parte el estado nutriconal de la gestante; la tercera parte que registra el
Nivel de hemoglobina con el que termina su emmbarazo; finalmerte, la cuarta parte que regisira el peso del recién nacido; Datos que nos
perritan obtener |a informacion necesaria para llevar a cabo @ estudo.

A continuacidn, sirvase identificar el Item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas

puede anotar alguna otra _ggdadén en la columna de observaciones.
llem | Claridadenla | Coherencia | Inducciéna | Lenguaje WMide lo Observacones (si debe elimnarse o modficarse un llem por favor
redaccion inlerna larespuesta | adacuado con que ndque)
(Sesgo) el nivel de! prelende
f nie medt
SI_| No Sl [No |[SI [ No SI_| No Si/| No
1 / v Ji /
2 / / 7/ 7 /
3 |/ / 7 |/ /
41/ Vi P / /
S 1/ / /7 1/ / Foeluss bs dpmormineguiz, "' Comecvind " puts $4g080 AT,
6 |/ 7 s 1/ / )
T/ / / 17/ Z
8 |z 7/ / |/ /
9 / / 7\ / /
10|/ / o4 / /
1| / / i W5 /
Aspectos Generales Si | No i
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario 4
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion p
Los items estéan distribuidos en forma légica y secuencial
4
El nimero de Items es suficiente para recoger la informacién. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir v/
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JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: margue con un aspa en la o considere convenlents segin su andlisls del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES G NO APLICABLE D

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

/0/08[203
YK JQuinones c@ove -t GY26YIF23.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, slendo conocedor do su extraordinaria trayectorla solicilo su parlicipacion para la validacion del presenta Instrumento para
recojo do informacion; siendo ésto un requisito solicitado on toda Investigacion. Por eflo adjunto a este formalo el instrumento y el cuadro de

oporacionalizacién de variables. Agradazco por anticipado su m%dal alencion.
1. NOMBRE DEL JUEZ

CRIGINA  SANCHEZ  FERWNNDEZ

SpencHa ORSTErRA
TITULO ¥/0 GRADO ACADEWICO OBTENDO MAGIstER OCSTloy € Sepuldps 2 La SAUD
ESPECIALIDAD A0 RIESHO ORSIETRICO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (on aos) G ARoS
INSTITUCION DONDE LABORA HOospITAL  REGIGUAL  ODCETE  ORFACAQIS
CARGO ODSTETRE  ASISTERCIAL

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Influencia del estado nutricional de la madre en el peso del recién nacido, en gestantes alendidas en el Hospital Simén Bollvar-2023.
4, NOMBRE DEL TESISTA: Cinthia Josephly Lianos Arribasplata

5, OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Delerminar la influencia del estado nulricional de la madre en el peso del recién
nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bollvar-2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento que se va a utilizar para obtener informacién es una ficha de recoleccién de dalos, que consta de 4 partes: la primera sobre
antecedentes sociodemogréficos y obslétricos de la gestante; una segunda parte el estado nutricional de la gestante; la tercera parte que

registra el Nivel de hemoglobina; finalmente, la cuarta parte que registra el peso del recién nacido; Datos que nos permitan obtener la
informacién necesaria para llevar a cabo el esludio.

A conlinuacion, sirvase identificar el llem o pregunta y conleste marcando con un aspa en la casilla que usled considere convenienle y ademas
puede anolar alguna olra apreciacion en la columna de observaciones.

llem | Claridadenla | Coherencla | Induccién a Lenguaje Mide lo Observaciones (sl debe eliminarse o modificarse un item por favor
redaccién inlema larespuesta | adecuado con que Indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
Informante medir
Si No Si | No Si | No Si No Si_| No e
1 X X PA pa X
2 | % % > A X
3 | x A A X X
4 X 7 * X X
b4 A b3 X X
X b4 A X X
X .4 X X X
8 | X A x| % X
9 | x % A ] x X
1 X A A X X
1y % x 1 x X
| Aspectos  Generales Si_| No i
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario %
Los items permilen el logro del objetivo de la investigacion
X
Los Items estén distribuldos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. En
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir. 7(
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Eslimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente instrumento para
recojo de informacion; siendo éste un requisito solictado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumenlo y el cuadro de
racionalizacidn de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ CHRSTIAN - TUfiNO _ HudAMAN
2.| PROFESION ORSIETRA
TITULO Y /0 GRADO ACADEICO OBTENIDO HA‘GLST-E‘Q- &EJHQM enN .Seeuwv oe 14,
ESPECIALIDAD Ao gL &) (0 OBSTETR(CO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) O3 AN05
INSTITUCION DONDE LABORA HEDC
CARGO OpsTETRA
3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Influencia del estado nutricional de la madre en el peso del reci¢n nacido, en gestantes atendidas en el Hospital Simon Bolivar-2023.
4. NOMBRE DEL TESISTA: Cinthia Josephly Llanos Arribasplata

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la influencia del estado nutricional de la madre en el peso del recién
nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar-2023.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

El instrumento que se va a utilizar para obtener informacion es una ficha de recoleccion de datos, que consta de 4 partes: la primera sobre
antecedentes sociodemograficos y obstétricos de la gestante; una segunda parte el estado nutricional de la gestante; la tercera parte que

registra el Nivel de hemoglobina; finalmente, la cuarta parte que registra el peso del recién nacido; Datos que nos permitan obtener la
informacion necesaria para llevar a cabo el estudio.

A conlinuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conleste marcando con un aspa en la casilla que usled considere conveniente y ademas

puede anotar alquna olra apreciacion en la columna de observaciones.
llem | Clardadenla | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mida lo Observaciones (si deba eliminarsa o modificarsa un item por favor
redaccion intema larespuesta | adecuadocon | que indique)
(Sesgo) el nivel del pretende
informante medit
Si_ |No |Si |[No |Si [No [Si |No Si_| No R
1 | % X X | X X
2 X Y X | X X
3 X X X | X X
4 X *r X X X
5 X X X X X
6 X A X X X
7 X X X X X
8 X X X X X:
9 | X X x | X X
10 | X X X X X
1] X X x| X X |
Aspectos  Generales Si_| No S LSIY
El instrumentlo conliene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
X
Los ilems estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de ilems es suficienle para recoger la informacion. En
caso de ser negaliva su respuesla, sugiera los ilems a afadir. x
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Anexo 2: Solicitud de autorizacion a las historias clinicas

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

Cajamarca, 10 de enero del 2024

SOLICITO: PERMISO PARA ACCESO A HISTORIAS
CLINICAS DE LA OFICINA DE ARCHIVO DEL
HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il -E.

M.C:
ROMMEL CERDA GONZALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR

Yo, Cinthia Josephly Llanos Arribasplata, con DNI 48771653, domicilio en Centro
Poblado Moyococha Manzana A-13B de la provincia de Cajamarca, ex alumno de la
Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido respeto me presento y

expongo:

Que me encuentro realizando mi Proyecto de investigacion de tesis, de pregrado, y

para su ejecucién requiere la revisién de historias clinicas del archivo del Hospital Simoén

Bolivar II- E, en tal sentido solicito a usted que mediante su autorizacion se me permita
el acceso a las historias clinicas materno perinatal y al registro de atencién del recién
nacido desde el 1 de octubre hasta el 30 de noviembre del 2023 del archivo del Hospital,
para ejecutar dicho proyecto.

Por lo expuesto, ruego a usted que acceda a mi peticion, por ser de justicia.

—
GOBIERNO REGIONAL CAJKhAKL,
HOEPITAL II.E SIMON BOiI\;;\'F‘lL \
OFICINADE SECRETARIA

Atentamente: FECHA ¢fy0/b1 2
!.'{.QBA SIS am

FIRMA

[

L

| =1 v

CINTHIA JOSEPHLY LLANOS ARRIBASPLATA

DNI: 48771653
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Anexo 3: Autorizacién de institucion para realizar investigacion

Gobierno Regional De Cajamarca
Direccién Regional de Salud Cajamarca
Red Integrada De Salud Cajamarca
Hospital “Simén Bolivar
Oficina de Recursos Humanos

“ Ao del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cajamarca, 31 de Enero del 2024

Carta N° 003-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/HII-E.S. B/RR.HH.
Srta.

Cinthia Josephly Llanos Arribasplata

Alumna de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia
Universidad Nacional de Cajamarca
PRESENTE. -

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, a su vez, en virtud
al Oficio N° 069-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/D/DGS., en la cual, la Red Integrada
de Salud Cajamarca AUTORIZA y brinda las facilidades, para la aplicacion de la
herramienta de recopilaciéon de informacion, con fines de investigacion de su
tesis de POSGRADO, quien a través del analisis de documentos, medira
“Influencia del Estado Nutricional de la Madre en el peso del recién nacido, en
gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bollvar®, para lo cual debera firmar
la Declaracion Jurada de Conformidad de la informacion de nuestra Institucién y
privacidad de los pacientes; asimismo debera remitir a esta Oficina de Recursos

Humanos el analisis de resultados de la informacién obtenida.

Sin otro particular no sin antes reiterarle mi saludo.

Atentamente.

*Nuestra Atencion, con Calidad y Buen Trato”
Jr. Mario Arteaga N2 500 — Cajamarca
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Anexo n°5: Prueba de confiabilidad

"CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
(PRUEBA PILOTO)

“ALPHA DE CRONBACH"
Resumen de procesamiento de casos

Alfa de Cronbach ‘ N de elementos
0.894 ‘ 25

Se aplicé una prueba piloto a 25 madres gestante atendidas en el Hospital Simén
Bolivar, el instrumento de medicién de las variables estado nutricional maternos y peso
del recién nacido, se analizaron y procesaron los resultados mediante el programa
estadistico IBM SPSS 25, obteniéndose una Alfa de Cronbach (a = 0,891) de ambas
variables, comprendido en el intervalo de 0.81 a 0.90, lo que denota como bueno el

instrumento a utilizar.
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Anexo n°6: Correlacion del IMC pregestacional con el peso del recién nacido

Prueba de normalidad para las mediciones de influencia del IMC pregestacional
con el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital
Simén Bolivar,2023.

. Kolmogorov-Smirnov?
Variables
Estadistico | GI (GRADO DE Sig.
LIBERTAD)
IMC pregestacional | 0.362 107 0.000
Peso del recién 0.534 107 0.000
Nacido

Correlacion entre el IMC pregestacional con el peso del recién nacido en
gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar,2023

Prueba de Rho Spearman IMC
Peso del pregestacional
recién nacido | Coeficiente de Correlacion 0.127
N 107
sig 0.019
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Anexo n°7: correlacion de la ganancia de peso de las gestantes y peso del recién

nacido.

Prueba de normalidad para las mediciones de influencia de la ganancia de peso
de gestantes con el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital
Simoén Bolivar,2023.

. Kolmogorov-Smirnov?
Variables
Estadistico | GI (GRADO DE Sig.
LIBERTAD)
Ganancia de peso | 0.415 107 0.000
de las gestantes

Peso del recién 0.534 107 0.000

Nacido

Correlacion entre la ganancia de peso de la as gestantes y peso del recién
nacido en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar,2023

Ganancia de
Prueba de Rho Spearman peso de las
Peso del gestantes
recién nacido | Coeficiente de Correlacién 0.408
N 107
sig 0.000
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Anexo n°8: Comprobacion de la hipotesis

HIPOTESIS

a) Formulacién de hipotesis
a. Hi: El estado nutricional de la madre influye significativamente en el peso
del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén
Bolivar,2023.
b. HO: El estado nutricional de la madre no influye significativamente en el
peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simén

Bolivar,2023.
b) Nivel de significacion
a. 0.05

c) Normalidad y estadistica de prueba

Tabla 7: Prueba de normalidad para las mediciones de influencia de estado
nutricional de la madre en el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar,2023.

: Kolmogorov-Smirnov?
Variables
Estadistico | GI (GRADO DE Sig.
LIBERTAD)

Estado Nutricional | 0.341 107 0.000
Materno

Peso del recién 0.534 107 0.000
Nacido

En latabla 7, Podemos identificar que la prueba de normalidad por Kolmogorov Smirnov,
las mediciones de estado nutricional materno y peso del recién nacido presentan Sig
=0.000*y 0.000* es menor que el nivel de significancia establecido a = 0.05, por lo tanto,
se concluye que los datos no siguen una distribucion normal. Se utilizar4 una prueba no

paramétrica Rho Spearman.
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Tabla 8: Correlacion entre el estado nutricional materno y peso del recién nacido

en gestantes atendidas en el Hospital Simén Bolivar,2023

Estado
Prueba de Rho Spearman Nutricional
Peso del Materno
recién nacido | Coeficiente de Correlacion 0.503
N 107
sig 0.000

Nota. Resultados Spss 25

La tabla 8, nos muestra el coeficiente de Rho de Spearman (0.503) de las variables
estado nutricional materno y peso del recién nacido, demostrando un relacién e
influencia positiva y muy significante, ademas el grado de significancia (0.000) menor
gue 0,05.

d) Valor p o Sig.

Sig=0.000 menor a 0.05, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula, por tanto,

se acepta la hipétesis alterna.

e) Decisién

El estado nutricional de la madre influye significativamente en el peso del recién
nacido de gestantes atendidas en el Hospital Simon Bolivar 2023, finalmente,

podemos determinar que el estado de nutricional materno influye un 40.8% en el

peso del recién nacido.
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Anexo n°9: Tabla de clasificaciéon del estado nutricional de la gestante segun el

indice de masa corporal pregestacional

Delgadez Sobrepeso Obesidad
IMC PG
= 18,5 25,0 = 30,0 = 30,0
Talla (m) kg kg kg kg

1,35

1,36 341 342 46,1 46,2 55,3 554
1,37 346 347 46,8 46,9 56,2 K
1,38 35,1 35,2 47 5 4T 6 57.0 571
1,39 356 35,7 482 483 57.8 578
1,40 36,1 35,2 489 49,0 53,7 558
1,41 36,6 36,7 49,6 49,7 595 596
1,42 37,2 37,3 50,3 50,4 60,3 60,4
1,43 37.7 378 51,0 51,1 61,2 61,3
1,44 35,2 383 51,7 51,8 62,1 622
1,45 3|7 358 52 4 525 62,9 63,0
1,46 39,3 39,4 53,1 53,2 63,8 63,9
1,47 39,8 399 53,9 54.0 64,7 648
1,48 40,4 40,5 54 6 547 65,6 65,7
1,49 40,9 41,0 55,4 55,5 66,5 65,6
1,50 41,5 41,6 56,1 56,2 67,4 675
1,91 420 421 *6.9 ar, 0 633 60 4
1,52 426 427 57.6 57.7 69,2 69,3
1,53 432 433 53,4 58,5 70,1 70,2
1,594 437 435 9,1 392 71,0 711
1,55 443 44 4 59,9 60,0 71,9 720
1,56 449 45,0 60,7 60,5 729 73,0
1,57 455 456 61,5 61,6 736 739
1,58 45,0 45,1 62,3 62,4 74T 748
1,59 46,6 48,7 63,1 63,2 75,7 758
1,60 47 2 47 3 639 540 76,7 76,8
1,61 478 47 9 64,7 64,5 776 77T
1,62 48 4 48 5 65,5 65,6 73,6 78,7
1,63 490 491 66,3 656, 4 796 797
1,64 49.6 497 67,1 67,2 80,5 806
1,65 50,2 50,3 67.9 68,0 81,5 816
1,66 508 09 63,7 655 5 525 [l ]
1,67 51,4 51,5 69,6 69,7 83,5 836
1,68 521 522 70,4 70,5 345 846
1,69 527 o2 O 713 71,4 35,9 oo 6
1,70 53,3 53,4 72,1 722 26,6 867
1,71 53.9 54,0 73,0 73,1 876 877
1,72 546 4T 735 739 38 6 o, 7
1,73 55,2 55,3 74T 74,5 29,6 897
1,74 559 55,0 75,5 75,6 90,7 90,8
1,75 96,5 =6, 6 76,4 765 917 9138
1,76 57.2 57.3 773 T4 92,8 9249
1,77 578 57.9 78,2 78,3 93,8 939
1,78 50,5 oo, 6 791 T2 2949 95,0
1,79 59,1 592 50,0 80,1 96,0 95,1
1,580 59,8 599 50,9 81,0 a7 1 97 2

Fuente: INS/CENAN
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Anexo n°10: Gréaficas de monitoreo de ganancia de peso en gestantes segun su

indice de masa corporal pregestacional y edad gestacional.

Caniro Naclong de

Alimantacion v Niudrcian

FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES CON DELGADEZ
IMC PG < 18,5 kg/m’

~ ——
Nombre Peso Pregestacional Talla IMCPG
|_Edad Fecha probable de parto / / Fecha / / L)
% : 25
- 4.~ ‘- - L -
CUADRO DE MCNITOREQ DE GANANCIA DE PESO 24 24
sy | e | { 3 g | o —te-- — R o o N
I R garodo | Ban | Adec. | A0 2 2
21 21
- -
20 20
19 b
18 j 13
17 - A4 17
—b 11 R RD E G i Mt Bo (@ " o .
18 T 16
15 - S 15
i Bl ik
14 [ 2 L
1 A 13
4 o S
12 4112
1 / - 1
10 e 1
9} A : i 9
8 1 8
7 i 7
6 ‘ 6
5 . : 5
‘ B - - {:-‘ ‘ ; R EEX == = - - -~ 4
3 A _4 3
2 - . 2
: : 11 -
; REEEEEEL .r ;
PesaPG__kg | LA - i .
- 1
2 : 2
4 - 3
-4 A Semates de ceederdie
+ ——— -4
1 E 56T 3 INNRNBUBEBGIBBAN NS BT BNN RVUB BT XD
1.ar Timestre 2" Trimestre 3.er Trimastre

Fuanie: 1OM (instituta of Medicinz) and NRC (Nasonal Research Counc). 2000, Waght Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washingion, DC: The Nations! Acadamies Press.
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Centro Nacional ce

Allrmentaciia ¥ Nulncin

FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES NORMALES
IMC PG 18,5 A < 25,0 kg/m’

(" —
Nombre Peso Pragestacional Talla IMCPG
| Ecad Fecha probable de parto / / Fecha / / y
25 71— 25
CUADRO DE MONITOREOQ DE GANANCIA DE PESO 2 = bl
. Semana Pesa ®tal - Calificacion 23 '.‘ 23
Focha | 0 | G | peso ?
gestacitn ganado | Bap | Acez. | Ao 22 - 2
21 — 2
20 T 20
18 = 19
18— ® 4 18
7 17
% - e, L
= 4 % /
15 " T 15
4 4 B B
5 Ly o
13 + —H~ 13
2 4 12
. 19 L4 V51 B H ’;/' <15TEM.
1 — P fn
3 / e
" 14 ’f" j'l »
” P
g " /l(’ ,‘ 9
g P ' /4" o | :
7 - f 7
A 3 4 a2 Qi e S s R b
6 . C 7 B
5 AL e 5
4 A J:v [
i : 4
3 7 3
2 ‘ ;/, T 2
1 PR - 1
re—Ny 0
-1 1
2 2
3 3
‘ I 4
1 2345678 8WIRPHISBITBUDINZBNSBTAINNIRINBRT BN
1.er Trimastre 2" Trimestre Jor Trimastre

Fuzniz: OM (lasfuts of Medicina] snd NRC (Nstisnal Reszarch Counci]. 2009. Weight Gaie During Pragnancy: Reexanining the Guiceises. Washingion, OC: The Nabional Academies Press.
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FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES CON SOBREPESO
IMC PG 25,0 A < 30,0 kg/m’

-
Nombre. Peso Pregestacional Talla IMCPG
| Edad Fecha probable de parto / / Fecha / / )
25 5
CUADRO DE MOMITORED DE GANANGIA DE PESO % b2
Samana Told Caicetitn 23 2
Fecha g '::,’ pesa -
gestaciin pasado | B&o | Adsc. | Alto 22 2
21 . bl
20 - 0
19 - 18
18 - 18
17 - 17
16 . 16
15 - 15
14 - 14
ool S50 A S
13 ; - 13
12 H u 4 12
1" e P "
10 a 10
14 D g B 6 O O O R s A
9 - - g
”’ /,
= 8
0 i /
7 7t 1 7
-t--4-- “+tt-t-ttt1-1- 1 -yt «:'—~ 3 4
6 i = 6
3 N % g ol 1ot L]
5 - g
i =
4 v /, o /' ‘
- . "
3 # =St = 3
-+ ’.A/--- :,: .‘....;/.. 38 151 P
2 - 2
1 $ A
— 21
1 1 P 1
t! O [ o L
PesoPG___ kg 0 ] 0
-1 -1
2 2
3 3
< - 4
1234567 B89N NMRBUBEBTEBIAN2ZBNSIETBR2DININRBBTBRA
1.4¢ Trimestre 2" Trimestre Jer Trimestre

Feanz: OM (Instisste of Medicine) and NRC (Natonal Research Councd]. 2009, Weight Gain During Pragnancy: Resxamining e Guidsines, Washingtor, DC: The Natonal Acadenics Fress.
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Instituta Macsional Centro Madonal de

de Salug Adirman 1y NUIFCK

FICHA DE MONITOREQO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES OBESAS
IMC PG > 30,0 kg/m’

i~ —

Mombra Pazo Pregestacional Talla IMC PG

| Edad Fecha probable de paro / ! Fecha f f )

2% 25
CUADRD DE MORITORED DE GANANCIA DE PESD H 2
Gallizacion &3
o |0 o | T T
feslacion ganado | Balv | Adec. | Aln ] n
3| b1
n bl
1% 18
18 18
17 7 17
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14 - 14
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1i < =—MH
10 10
! 1
-
=1
A v = i
<F =
-~ Lt
T i i T = 7
; 1 ] ;
5 o 167 CH

§ ' T B
1 , = :

- rl B '..' S Y -

: - |~
: = i E
'r " ',4 - r'.lni'"-_r- . B S -
2 - = 2
1 - ]
= - - i i . 41
1 T - - 1T |
1 . -

Peso PG [} ] ]
1 -
2 2
3 3

JENE N N (B - SN N RN AL UL NN [ NN N NS S U N N N U — Sarpras de geslacin |-
4 11 .
1234 567 FFMNMRIHEETEVINEZSASFEIADDIRINBEETR I
1.6t Trimestra 1 Trimestre Lar Trimastns

Fusie: IOM (Inghui o Medicne] znd NRC {Hasional Researcs Counci. 2008, Weight Gain Durng Pragnancy: Reesamining the Guidsines. Washingan, 0C: Th Kational Araderies Fress,
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