REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INDICE DE MASA CORPORAL Y HEMOGLOBINA MATERNA EN

RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE

SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA DE
VENTANILLA 2018

PRESENTADO POR
BACH. OBSTA.PAMELA ERIKA SOLANO ALBINO

ASESOR
MG. OBSTA. PEDRO BUSTIOS RIVERA

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

LIMA — PERU

2018



Reconocimiento-No comercial-Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no comerciales,
siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos
términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DI
OBSTETRICIAY ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

INDICE DE MASA CORPORAL Y HEMOGLOBINA MATERNA EN

RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE

SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA DE
VENTANILLA 2018

PARA OPTAR
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

PRESENTADO POR
BACH. OBSTA.PAMELA ERIKA SOLANO ALBINO

ASESOR
MG. OBSTA. PEDRO BUSTIOS RIVERA

LIMA - PERU
2018



INDICE DE MASA CORPORAL Y HEMOGLOBINA MATERNA EN

RELACION AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE

SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA DE
VENTANILLA 2018



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor (a): Mg. Obsta. Pedro Bustios Rivera

Miembros del jurado

Presidente Dra. Obsta. Rosa Villar Villegas
Vocal Dra. Obsta. Mirtha Mufioz Hidrogo
Secretaria Mg. Obsta. Yrene Mateo Quispe




DEDICATORIA

A mis padres, Adela Albino y Ulises Solano, a mi hermana Paola, a mis papis
Dorila Corales y Eduardo Solano quienes me han apoyado incondicionalmente
en cada etapa de mi vida, brindandome amor y carifio, alentindome en los
momentos mas dificiles de mi carrera, para ser perseverante en cumplir mis

suefos, ya que lo que soy se lo debo a ellos.

También agradecer por su apoyo a mi abuelito Alejo Albino por parte de mi
madre, y a mi abuelita Macaria Chauca, aunque no la conoci, sé que estaria muy

orgullosa de mi, ya que la considero mi angel de la guarda.

Y, por ultimo, darle las gracias a mis tios, tias, primos, y en especial a mi prima
Karyn Blas, a quien la considero como una hermana mayor, a todos por su apoyo

moral para culminar esta meta que me tracé desde un inicio.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por las metas alcanzadas, por los suefios logrados.

A mi asesor, Mg. Obsta. Pedro Bustios Rivera, por brindarme su valioso tiempo,

paciencia, supervision y apoyo para el término de la investigacion.

A mi familia, por siempre darme su apoyo incondicional para conseguir mi suefo.

A mis amigos, por haber sido parte de este logro, ya que me ayudaron mucho
para terminarlo, nunca me dejaron rendirme, incluso brindandome pequefias

ideas, a cada uno de ustedes les agradezco.

A todas las obstetras del Centro Materno Infantil Pachacutec Peru - Corea por
Su apoyo, en especial a la Obstetra Kelly Medina, ya que sin su ayuda no hubiera

sido posible culminar mi trabajo de investigacion.



INDICE DE CONTENIDO

01 0 00 10 TR i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ......cocoivieiieesieeeeeees s, iii
DEDICATORIA ..ottt ettt en et iv
AGRADECIMIENTOS ..ottt tes sttt v
INDICE DE CONTENIDO ..ottt ettt en s Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ne sttt vii
RESUMEN ...ttt e s een st en e en s een e eeenenes viii
ABSTRACT .ottt ettt ettt ettt e ettt n ettt en sttt enens iX
I, INTRODUGCCION .....oooieiiieeeeeeeeeeee ettt ettt 1
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA .....ccccoiiiitiieeieeeeeeees s 4
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......oceieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeres e 4
1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS ......ooiieeeeeeeeeeeee et 5
1. MATERIAL Y METODOS ....ooiiiieiiieeeeeeetse ettt 7
2.1 DISENO METODOLOGICO......coooeeieeeeeoeeeeeee et e eeeeesen s 7
2.2 POBLACION Y MUESTRA ..ottt eeee ettt en s 7
2.3 CRITERIOS DE SELECCION......cootiiieeeeeceeeeeeeeet e 8
2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........ooiiiiieeeeeeeeeeeeeeen 10
2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS ..o, 11
2.6 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION ..ottt ee e eee e r s een s een e 11
2.7 ASPECTOS ETICOS ...ttt 12
. RESULTADOS ...t eeee e ee e en e, 13
V. DISCUSION ...ttt ettt 20
V. CONCLUSIONES.......ooitoieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 25
VI. RECOMENDACIONES......cooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eee oo 26
FUENTES DE INFORMACION .......oooiiiieieoeeeeeeeeee et 27
VIL. ANEXO oottt e e en e 34

Vi



INDICE DE TABLAS

N° de la tabla

Nombre de la tabla

N° de pagina

Tabla 1

indice de Masa Corporal de las madres que
fueron atendidas en el Centro de Salud
Materno Infantil Pachacutec Perd-Corea de
Ventanilla 2018.

13

Tabla 2

Hemoglobina de las madres que fueron
atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Pachacutec Perti-Corea de Ventanilla
2018.

14

Tabla 3

Peso del Recién Nacido a término que fueron
atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil Pachacutec Peri-Corea de Ventanilla
2018.

15

Tabla 4

Relacion entre el indice de Masa Corporal
materna con el peso del recién nacido a
término en el Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla 2018.

16

Tabla s

Relacion entre la Hemoglobina materna con
el peso del recién nacido a término en el
Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec
Peru-Corea de Ventanilla 2018.

18

vii



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y
hemoglobina materna con el peso del recién nacido en el Centro de Salud
Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla 2018. MATERIAL Y
METODO: Es una investigacion descriptiva correlacional, retrospectivo y
transversal, con una muestra de 136 historias clinicas de gestantes atendidas.
RESULTADOS: EIl 48,5% de madres presentaron normopeso. Encontrandose
que el 47,8% de los recién nacidos presentaron peso normal y el 0,7%
presentaron macrosomia. El 36,0% de madres presentaron sobrepeso.
Encontrandose que el 33,1% de los recién nacidos presentaron peso normal y el
2,9% presentaron macrosomia. El 9,6% de madres presentaron obesidad.
Encontrandose que el 8,1% de los recién nacidos presentaron macrosomia, el
0,7% presentaron bajo peso y peso normal. El 5,9% de madres presentaron bajo
peso. Se encontré que el 2,9% de recién nacidos tuvieron peso normal y bajo
peso. El 81,6% de madres presentaron hemoglobina normal. Se encontré que el
77,2% de los recién nacidos presentaron peso normal, el 3,7% presentaron
macrosomia y el 0,7% tuvieron bajo peso. El 3,7% de madres presentaron
anemia moderada. Se encontré que el 2,2% de los recién nacidos presentaron
peso normal, el 1,5% presentaron bajo peso. CONCLUSIONES: La presente
investigacion nos permite conocer significativamente la relacion existente entre
el indice de masa corporal con el peso del recién nacido, en cuanto a la
hemoglobina materna se presentd una correlacion débil. PALABRAS CLAVE:

indice de Masa Corporal, hemoglobina, peso del recién nacido.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between the corporal body index and
the maternal hemoglobin with the weight of the newborn in the Pachacutec Peru-
Korea Maternal and Child Health Center of Ventanilla 2018. MATERIAL AND
METHODS: It is a correlational, retrospective and transversal descriptive
investigation, with a sample of 136 clinical histories of pregnant women attended.
RESULTS: The 48.5% of mothers present normal weight. It was found that 47.8%
of newborns in normal weight and 0.7% in macrosomia. 36.0% of mothers
overweight. It was found that 33.1% of newborns in normal weight and 2.9% of
macrosomia. 9.6% of mothers with obesity. | found that 8.1% of newborns
presented macrosomia, 0.7% presented low weight and normal weight. 5.9% of
mothers presented under weight. It was found that 2.9% of newborns had normal
weight and low weight. 81.6% of mothers have normal hemoglobin. It was found
that 77.2% of newborns in normal weight, 3.7% in macrosomia and 0.7% in
weight. 3.7% of mothers have moderate anemia. It was found that 2.2% of
newborns in normal weight, 1.5% presented underweight. CONCLUSIONS: The
present investigation allows us to know significantly the relationship between the
body mass index and the weight of the newborn, in terms of maternal hemoglobin
there was a weak correlation.

KEY WORDS: Index Body mass, hemoglobin, weight of the newborn.



l. INTRODUCCION

La nutricion de la mujer es de suma importancia ya que se puede conocer sobre
su salud integral, su fertilidad, su progreso del embarazo, parto, puerperio y la
lactancia, asi como el peso del recién nacido. El bienestar de cada individuo esta
relacionado con el estado nutricional. Las mujeres, en cuanto a su salud deben
de tener un mayor cuidado, al ser un factor directo sobre su propio bienestar y el
de sus hijos, antes y durante el embarazo, expresados en bajo peso al nacer y
la muerte perinatal del recién nacido, de tal forma que tienen una asociacion con

complicaciones durante el parto e incrementando la muerte materna.!

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) la baja estatura, el bajo peso,
el sobrepeso y la obesidad en la mujer pueden causar complicaciones
importantes en el embarazo y traer diversos problemas al recién nacido. El bajo
peso de la madre puede provocar un mal desarrollo fetal, asi como incrementar
diversos problemas durante el embarazo y las posibilidades de necesitar un parto

asistido. 2

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano CLAP evaluaron para la Region de América
Latina y El Caribe donde 1 001 448 nifios presentaron bajo peso (<2 500 g). El
problema no es homogéneo y es mayor en el Caribe Latino (10,6%) y en Centro

América (10,4%).2



Las gestantes segun la condicion de pobreza, en cuanto al sobrepeso fue similar
entre los no pobres (50.2%; IC 95%: 38.0; 62.4) y pobres extremos (52.6% IC
95%: 22.8; 80.7), pero en cuanto a la obesidad disminuy6 a medida que aumento
el nivel de pobreza. Por lo que una falta de ingesta de alimentos es debido a una

falta econémica por parte de la gestante. 4

El peso del recién nacido se considera un predictor del futuro nifio. La ganancia
inadecuada de la gestante nos da sospecha de algun posible problema con el
feto, de la misma forma el indice de masa corporal (IMC) bajo indicaria un mayor
riesgo de parto pre término que aquellas con IMC normal, ademéas de una

morbimortalidad neonatal e infantil.®

Segun la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN)
2015, reporta que segun su area de residencia a nivel nacional, el 0,5% (IC
95%:0,1-2,1) tuvieron bajo peso al inicio del embarazo, 30,3% (IC 95%:23,6;-
37,9) peso normal o adecuado, 69,2% exceso de peso al inicio del embarazo

(sobrepeso u obesidad).’

La Organizacién Panamericana de la Salud define a la anemia como déficit de
hierro considerdndose como una problematica nutricional, especialmente en el

embarazo. Produciendo asi desnutricion y bajo estado fisico®

La anemia es otra causa muy comun durante el embarazo encontrandose una
alta prevalencia, mediante diversos estudios nacionales se determind que las
gestantes obtuvieron el 30% (IC 95%:22,9-38,6), produciendo problemas de

salud al binomio madre-nifio, ademas de dificultades perinatales en el nifio’



De acuerdo al Sistema de Informacion del Estado Nutricional en el afio 2017, se
han registrado 7550 gestantes mas que en el | Semestre 2015 (4,4% mas). El
59,3% de las embarazadas se realizaron examen de sangre para conocer su
nivel de hemoglobina, lo cual es 5,3% mayor que lo ocurrido al | Semestre 2015,
siendo este un hecho alentador en la evaluacion y monitoreo de las madres
gestantes. Para el afio 2017fue23,2%.Para este afio la evaluacion por IMC PG
ha mostrado que la proporcion de gestantes que inician con bajo peso se
mantiene casi constante ya que la disminucion fue de tan sélo 0,1 puntos siendo
para el 2017 de 2,0%; por el contrario, para el caso del sobre peso y obesidad
se existe un incremento de 0,5 y 0,8 puntos porcentuales. El bajo peso, de
acuerdo al IMC, antes de la gestacién o en el primer trimestre fue de 2,1%
durante el 2016, similar al | Semestre 2015, manteniéndose hasta finales de
dicho afio. Asimismo, respecto a la clasificacion CLAP, la proporcion de déficit
de peso se incrementé en 1,5% a nivel nacional. Alcanzando en el 2017 un

sobrepeso de 32,2% y obesidad 11,5%.°

Ventanilla es un distrito ubicado en la Provincia Constitucional del Callao, con un
total de 277 mil habitantes en el 2007 y con el 35% de su poblacidén que vive en
manzanas con alta o muy alta via. Reporta que el acceso a los servicios basicos
(red publica de agua y desaglie) es una de las principales carencias en las
manzanas con media, alta 0 muy alta vulnerabilidad. El distrito que tiene mayor
incidencia de pobreza es Ventanilla - Callao- con un porcentaje de 44.4 %. Las

gestantes de los distritos de ventanilla de las zonas donde existe pobreza, el



25% corresponden a este grupo etario, incrementa los indices de

morbimortalidad materna y desnutricién crénica.®

En el caso de Pachacutec, el afio 2012, la anemia en las gestantes fue de 24%,
de los cuales se obtuvo 10 puntos porcentuales sobre el promedio de Lima
Metropolitana. El Centro Materno Infantil Pera Corea, realiza 2,237 atenciones
en diagndstico de anemia en gestantes. Actualmente se esté lanzando un Plan
Nacional de Reduccién y Control de la Anemia sin embargo aun se mantiene los

indices de anemia en gestantes.!

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Existe relacion entre el indice de masa corporal y hemoglobina materna con el
peso del recién nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-

Corea de Ventanilla 20187

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacion que existe entre el indice de masa corporal y hemoglobina
materna con el peso del recién nacido en el Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla 2018.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v

Identificar el indice de masa corporal de las madres en el Centro de Salud

Materno Infantil Pachacutec Per(-Corea de Ventanilla 2018.

Identificar la hemoglobina materna en el Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla 2018.

Identificar el peso del recién nacido en el Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Pert-Corea de Ventanilla 2018.

Relacionar la hemoglobina materna con el peso del recién nacido en el
Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Pert-Corea de Ventanilla

2018.

Relacionar el indice de masa corporal de la madre y el peso del recién
nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea de

Ventanilla 2018.

1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

Ha: Existe relacion entre el indice de masa corporal y hemoglobina materna con

el peso del recién nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec

Peru-Corea de Ventanilla 2018.



Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y hemoglobina materna
con el peso del recién nacido en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec

Peru-Corea de Ventanilla 2018.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO

Disefio: Descriptivo - Correlacional — Retrospectivo — Transversal

2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Para el estudio se tomo en cuenta 210 historias clinicas de gestantes cuyo parto
fueron atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peri-Corea
de Ventanilla, entre Enero - Mayo del afio 2018, segun la oficina de estadistica

del centro.

Muestra:
La muestra estuvo constituida por 136 historias clinicas de gestantes atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil Pachactutec Perd-Corea de Ventanilla.

Formula Finita

N><Za2 X pX(q
d*x(N-1)+Zxpxgq




N = Tamario de la poblacion.
Z~ = Nivel de seguridad.
p = Valor de la proporcion de aciertos.
g = Valor de la proporcion de desaciertos.
d = Nivel de precision.
N = Total de la poblacion
Za2? = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = 50% proporcién esperada (p=0.5)
g=1-p(enestecasoes1—-0.5=0.5)
E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

TAMANO MUESTRAL (n) = 136

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

v' Madres que hayan tenido gestacion Unica.
v' Madres mayores de 18 afios.

v" Madres que hayan asistido a su control prenatal, < 12 semanas, segun
datos de la historia clinica del Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla.

v' Madres cuyo parto fueron atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil
Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla con recién nacido a término, segun

datos de la historia clinica.



v/ Madres que tengan peso inicial, peso final, talla y hemoglobina, segin

historia clinica.
v' Madres que hayan tenido = 3 Controles Prenatales.

v Historias clinicas completas de las madres — recién nacidos.

Criterios de exclusion:

v' Madres que durante su embarazo presentaron: polihidramnios u
oligopamnios, partos prematuros, obito fetal, preeclampsia, ITU, diabetes,

TBC, etc.

v' Pacientes con datos maternos incompletos o registros inadecuados en

historia clinica.

v' Madres que hayan tenido problemas psiquiatricos.



2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicador o definicidn Escalade | Instrumento
operativa medicion
Variable - < 18,5 kg/m? (Bajo peso)
Independiente |- 18,52 24,9 kg/m?
(normopeso) Historia
Intervalo .
indice de masa | - 25@29,9 kg/m? Clinica
corporal (sobrepeso)
(IMC) - 2 30 kg/m? (obesidad)
- Normal (=11 gr/dl)
Variable - Bajo (<11 gr/dl)
Independiente - Anemia leve
(10 - 10.9 gr/di) _ Historia
Hemoglobina - Anemia Moderada Clinica
materna (7 - 9.9 gr/dl)
- Anemia Severa
(<7 gr/dl)
-1000 a 1499 gramos (Muy
) bajo peso al nacer)
Variable _
) -1500 a 2499 gramos (Bajo
Dependiente
peso al nacer)
Historia
-De 2500 a 3999 gramos Intervalo -
Peso del recién J Clinica

nacido

(Normal)
- 24000 gramos

(Macros6mico)

10




2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se realizé previa coordinacion con las autoridades del
centro de salud para facilitar el acceso a las historias clinicas subsiguiente a ello
se acudio al servicio donde se encuentra el personal de archivo en los horarios
de la tarde, de 2:00 pm a 5:00 de Lunes a Viernes, para recolectar los datos del
carnet perinatal (>3 CPN) de las gestantes a término. Todos los datos obtenidos
fueron registrados en el instrumento, esta ficha fue elaborada para uso necesario

de la investigacion.

Esta ficha estuvo conformada por 3 items:

La primera, por los datos personales de la paciente, tales como edad, ocupacion,
grado de instruccion. Segundo los datos obstétricos, como el peso inicial, peso
final, talla, hemoglobina y finalmente datos del peso del recién nacido. Se tomé

mucho en cuenta los datos de inclusién y de exclusién.

2.6 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Obtenida la informacion recolectada a través de las historias clinicas se procedio

a ordenar y tabular los datos en Microsoft Excel, luego se transfirio en el

programa SPSS version 22.

Para la estadistica descriptiva, se obtuvo las tablas de frecuencia presentando

los porcentajes de cada variable.

11



En cuanto a la estadistica analitica se aplicé la prueba de Pearson teniendo en
cuenta la correlacién de variables. Considerada con un error menor de 5%,

p<0.05.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para el presente trabajo de investigacion se solicité el permiso correspondiente
al Director del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru — Corea. Se
utilizaron las historias clinicas de las gestantes situadas en los archivos del

centro de salud, por lo que no fue necesario el uso del consentimiento informado.

Esta investigacion fue evaluada y aprobada por la Facultad de Obstetricia y

Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres.

El empleo de los datos fue de total confidencialidad, ya que solo fueron utilizados

para la investigacion.

12



[I. RESULTADOS
INDICE DE MASA CORPORAL Y HEMOGLOBINA MATERNA EN RELACION

AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA DE VENTANILLA 2018

Tabla 1

indice de Masa Corporal de las madres que fueron atendidas en el Centro de

Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla 2018.

indice de Masa

Corporal N %
<185 (Bajo peso) 8 5,9
18,5-24,9 (Normopeso) 66 48,5
25- 29,9 (Sobrepeso) 49 36,0
=30 (Obesidad) 13 9,6
Total 136 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 1: Del 100,0% del indice de masa corporal materna. Se encontré que el
48,5% de las madres presentaron normopeso (18,5 - 24,9 kg/m?) y el 5,9%

obtuvieron bajo peso (<18,5kg/m?).

13



Tabla 2

Hemoglobina de las madres que fueron atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla 2018.

Hemoglobina

materna N %
=11 gr/dl(Normal) 111 81,6
10 —10.9 gr/dli(Anemia leve) 20 14,7
7 - 9.9 gr/dI(Anemia moderada) 5 3,7

Total 136 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 2: Del 100,0% del nivel de hemoglobina materna. Se encontr6é que el
81,6% de las madres tuvo nivel de hemoglobina 211 gr/d y el 3,7% niveles entre

7-9.9 gr/dl.

14



Tabla 3

Peso del Recién Nacido a término que fueron atendidos en el Centro de Salud

Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea de Ventanilla 2018.

Peso del Recién Nacido

atérmino N %

1500 — 2499 gramos (Bajo peso) 5 3,7

2500 - 3999 gramos (Normal) 125 91,9

= 4000 gramos (Macrosomico) 6 4,4
Total 136 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 3: Del 100,0% de recién nacidos. Se encontré que el 91,9% de los recién

nacidos pesaron entre 2500 - 3999 gramos y el 3,7% pesaron entre 1500 —

2499 gramos

15



Tabla 4

Relacion entre el indice de Masa Corporal materna con el peso del recién
nacido a término en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru-

Corea de Ventanilla 2018.

Peso del Recién Nacido

1500 - 2499 2500 - 3999 24000 Total

indice de Masa (Bajo peso) (Normal)  (Macrosémico)

Corporal materna N % N % N % N %

< 18,5 kg/m?

: 4  2,9% 4 29% O 00% 8 59%
(Bajo peso)

18,5-249kg/m2 0 00% 65 478% 1 07% 66 485%
(Normopeso)
25 - 29,9 kg/m?
(Sobrepeso) 0 00% 45 331% 4  29% 49 36.0%
> 30 kg/m?
(Obesidad) 1 07% 1 07% 11 81% 13 9,6%
Total 5 37% 115 845% 16 11,8% 136 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

16



Correlaciones

indice de Masa Peso del
Corporal materna Recién Nacido

Correlacion de

indice de Masa Corporal Pearson 1 359°
materna Sig. (bilateral) ,000
N 136 136
5 | Correlacion de 359+ 1
Peso del Recién Nacido  Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 136 136

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 4: Se observa que con respecto al indice de Masa Corporal (IMC) materno,

se reporta que del 100,0%:

- EI48,5% de madres presentaron normopeso. Encontrandose que el 47,8%
de los recién nacidos presentaron peso normal y el 0,7% presentaron

macrosomia

- EI'5,9% de madres presentaron bajo peso. Encontrandose que el 2,9% de

recién nacidos tuvieron peso normal y bajo peso.
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Tabla 5

Relacion de la Hemoglobina materna con el peso del recién nacido a término

en el Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Perid-Corea de Ventanilla

2018.

Peso del Recién Nacido

1500 - 2499 2500 - 3999

24000

: (Bajo peso) (Normal)  (Macrosémico) Total
Hemoglobina JO P
Materna
N % N % N % N %
211 gr/d| 1 07% 105 77,2% 5 3,7% 111 81,6%
(Normal)
10-10.9 gr/di 2 15% 17 125% 1 07% 20 14,7%
(Anemia leve)
7- 9.9 gr/dl
. 2 1,5% 3 2,2% 0 0,0% 5 3,7%
(Anemia Moderada) ° ° ° °
Total 5 3, 7% 125 91,9% 6 4,4% 136 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Correlaciones

Hemoglobina

Peso del

Materna Recién Nacido

Correlacion de .
Hemoglobina Materna  Pearson 1 219

Sig. (bilateral) 011

N 136 136

Correlacion de .
Peso del Recién Nacido Pearson 219 1

Sig. (bilateral) 011

N 136 136

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 5: Con respecto a la hemoglobina materna, se informa que del 100,0%:

El 81,6% de madres presentaron hemoglobina normal. Encontrandose que

el 77,2% de los recién nacidos presenta peso normal, el 3,7% presentaron

macrosomia y el 0,7% tuvieron bajo peso.

El 3,7% de madres presentaron anemia moderada. Encontrandose que el

2,2% de los recién nacidos presentaron peso normal y el 1,5% presentaron

bajo peso
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IV. DISCUSION

El estado nutricional es un aspecto sumamente importante en el mantenimiento
de la salud, esta cobra aun mas importancia durante procesos fisiologicos que
implican crecimiento y desarrollo, como lo es el embarazo, que constituye un
proceso critico en la vida, ya que la salud de la madre va a ejercer influencia
sobre la de su hijo. 2?Ademas que un déficit o exceso, es un factor determinante

en el crecimiento fetal y en el peso del recién nacido (RN).%®

Tabla 1: Del 100,0% del indice masa corporal materna. Se encontré que el
48,5% de las madres pesaron entre 18,5 - 24,9 kg/m2 y el 5,9% obtuvieron bajo

peso <18,5 kg/m2.

En la presente investigacion se encontraron datos similares, hallados por
Medina M. (2016)'7, quien reporté sobre el indice de masa corporal materna.
Encontrandose que el 2,4% de las madres obtuvo bajo peso, el 53,8% peso
normal y el 6,9% obesidad. Asi mismo se encontré similitud, debido a que el

36,8% presentaron sobrepeso la cual esta presente en nuestro estudio.

Asi mismo Montero J. (2016)® en su estudio sefiala que el 29.1% tiene

sobrepeso y el 9.2% obesidad, obteniendo datos similares al estudio.
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Tabla 2: Del 100,0% del nivel de hemoglobina materna. Se encontr6é que el
81,6% de las madres tuvo nivel de hemoglobina 211 gr/d y el 3,7% niveles entre

7 -9 gr/dl.

Datos mayores a esta investigacion fue obtenida por Collantes E. (2018)*?,
encontrandose en su estudio que el 56% de las madres presentaron anemia
moderada, el 42.9% anemia leve y el 1.2% anemia severa, siendo porcentajes

diferentes a nuestro estudio.

Tabla 3: Del 100,0% de recién nacidos. Se encontré que el 91,9% de los recién
nacidos pesaron entre 2500 - 3999 gramos y el 3,7% pesaron entre 1500 —

2499 gramos

Datos mayores se encontraron en esta presente investigacion a comparacion de
Quispe L. (2017)'3, donde el 50,0 % de los recién nacidos tuvieron pesos
mayores a 3305 gramos. Asi mismo el peso minimo fue de 1440 gramos y el

peso maximo fue de 4270 gramos.

Otero C. (2017)%, es su estudio menciona que el 12.8% de los recién nacidos

tuvieron bajo peso, el 8.6% macrosomia, siendo estos datos similares al de la
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investigacion. En cuanto al 78.6% normo peso, se encontré datos menores a

nuestro estudio.

Tabla 4: Se observa que con respecto al indice de Masa Corporal (IMC) materno,

se reporta que del 100,0%:

El 48,5% de madres presentaron normopeso. Encontrandose que el 47,8% de

los recién nacidos presentaron peso normal y el 0,7% presentaron macrosomia

El 5,9% de madres presentaron bajo peso. Encontrandose que el 2,9% de recién

nacidos tuvieron peso normal y bajo peso.

Datos similares a nuestra investigacion fueron hallados por Herrera J. (2015) 8,
en su estudio menciond que la mayor proporcion de bajo peso materno (4,7%),
sobrepeso (32,4%), y obesidad (3,3%). En relacion al peso del recién nacido el
10% fue macrosémico y el 2,4 % tuvo bajo peso al nacer, concluyendo que el

indice de masa corporal incide en el peso del recién nacido a término.

Datos similares a nuestra investigacion fueron dados por Restrepo S., Zapata
N., Parra B., Escudero L., y Arrovaye L. (2015)*°, en su estudio se encontro
que el IMC pregestacional promedio fue 20.8kg/m2 3.0, en el caso del peso
promedio del recién nacido fue 3087+408g. Al asociar las variables de estudio
con la clasificacion del IMC materno, se evidencido que el bajo peso en las

gestantes alcanzo6 52,2%, siendo el bajo peso un porcentaje mayor a nuestro
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estudio. Se concluy6 que el IMC de las gestantes se asoci6 con el recién nacido

a término.

Datos mayores a nuestra investigacion fueron reportados por Alarcén R.,
Gutiérrez R., Cuadra M., Alarcén J., Alarcéon C.y Chavez T. (2014) %%, reporta
que el 38 % en exceso y el 5,8 % en déficit. En cuanto al recién nacido se
evidencio que el 77.9 % tuvieron peso normal o adecuado al nacer, el 15.1 %
peso bajo, y 7.1 % sobrepeso o macrosomia. El peso del recién nacido esta

relacionado significativamente con el IMC preconcepcional.
Tabla 5: Con respecto a la hemoglobina materna, se informa que del 100,0%:

El 81,6% de madres presentaron hemoglobina normal. Encontrandose que el
77,2% de los recién nacidos presenta peso normal, el 3,7% presentaron

macrosomia y el 0,7% tuvieron bajo peso.

El 3,7% de madres presentaron anemia moderada. Encontrandose que el 2,2%

de los recién nacidos presentaron peso normal y el 1,5% presentaron bajo peso

Datos mayores a nuestra investigacion fueron hallados por Sacramento H.,
Panta O. (2017)'4, donde se registraron los niveles de hemoglobina y se
agruparon en normal y anemia. En el primer trimestre se obtuvo que el 90,2%
normal y el 90,3% anemia leve, en cuanto al peso del recién nacido presentaron

peso normal.
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Datos similares a nuestra investigacion fueron hallados por Yusa Y. (2015)%°,
donde realizé un estudio que estuvo conformado por 2 grupos “A” madres con
niveles de hemoglobina baja, “B” con hemoglobina normal. Los resultados que
obtuvo fue que del grupo A, tuvieron una hemoglobina media de 10,15 gr/dl. Del
grupo B, tuvieron una hemoglobina media de 12,05 gr/dl. El 23,3 % (45) madres
con hemoglobina 8,0-10,9 gr/dl sus recién nacidos pesaron entre 1999-2999 gr
y 76,7 % (148) madres con hemoglobina 11,0-14,3 gr/dl sus hijos recién nacidos

pesaron entre 3000-3999 gr.
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V. CONCLUSIONES

e Se encontré que el 48,5% de las madres presentaron entre 18,5 - 24,9

kg/m2y el 5,9% obtuvieron bajo peso <18,5 kg/m2.

e Se encontrd que el 81,6% de las madres tuvo nivel de hemoglobina 211 y

el 3,7% niveles entre 7 - 9 gr/dI.

e Se encontrd que el 91,9% de los recién nacidos pesaron entre 2500 -

3999 gramos y el 3,7% pesaron entre 1500 — 2499 gramos

e E| 48,5% de madres presentaron normopeso. Encontrandose que el
47,8% de los recién nacidos presentaron peso normal, el 0,7%
presentaron macrosomia. El 5,9% de madres presentaron bajo peso.
Encontrandose que el 2,9% de recién nacidos tuvieron peso normal y bajo

peso.

e E| 81,6% de madres presentaron hemoglobina normal. Encontrandose
que el 77,2% de los recién nacidos presenta peso normal y el 0,7%

tuvieron bajo peso.

Conclusion Final: Se demostro que existe relacion significativa entre el indice
de masa corporal con el peso del recién nacido, en cuanto a la hemoglobina

materna se presentd una correlacion débil.
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VI. RECOMENDACIONES

Para los profesionales Obstetras del Centro de Salud Materno Infantil

Pachacutec Peru-Corea:

Continuar con las sesiones educativas en el centro de salud y en la
comunidad, sobre el cuidado del estado nutricional de las mujeres en edad
fértil enfatizando o priorizando a las gestantes, abarcando el peso, indice

masa corporal, alimentacion adecuada, etc.

Monitorizar su IMC, registrando los datos en las historias clinicas, para
sensibilizar a las mujeres en edad fértil sobre su peso pre-gestacional

adecuado.
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VII.

ANEXO

34



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE MASA CORPORAL Y HEMOGLOBINA MATERNA EN RELACION AL

PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA DE VENTANILLA 2018

DATOS PERSONALES
Edad:

Edad Gestacional 12 Consulta:

DATOS OBSTETRICOS

N° de Consultas:

Peso Inicial (12 Consulta): kg Talla:

IMC: kg/m2 Hemoglobina:

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Peso del Recién Nacido: kg

N° Historia Clinica:

gr/dl

mt.
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