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INTRODUCCION

Por lo general al principio del embarazo se inicia con un peso inadecuado, debido al
incremento porcentual de mujeres en edad fértil con un diagnostico de exceso de peso,
como consecuencia este estado de salud en las embarazadas podria afectar a sus recién
nacidos generando nifios con predisposicion al desenvolvimiento de enfermedades no
transmisibles en la adultez, ocasionando nifios enfermos que son el futuro de nuestro
pais no se desempefien adecuadamente en su edad adulta debido a las complicaciones

que puedan desarrollar por tener enfermedades no transmisibles.

Ante esta situacion, es crucial la injerencia del nutricionista en beneficio de mejorar el
estado nutricional del binomio madre nifio, es por ello que fue muy importante realizar
esta investigacion que tuvo como objetivo encontrar una correlacién positiva de la

ganancia de peso materno gestacional y el peso del recién nacido.

Por el cual dicha investigacion tiene el método cientifico de tipo basico, retrospectivo,
transversal, relacional no experimental, transversal debido a la no manipulacién de
variables. Como técnica documental, pues se empled la filiacion de HCL de las
pacientes y la herramienta utilizada es una pieza de recopilacion de filiacion de las

puérperas y sus respectivos infantes del H.R.D.M.I “El Carmen”.

Se ha dividido en V capitulos; el | apartado alude a la formulacion del problema, los
objetivos vy la justificacidn de la investigacion, el Il apartado alberga el marco teérico
a partir de los antecedentes y bases tedricas al marco conceptual, el 11l apartado
encontramos las hipotesis, variables y el 1V apartado alude a la metodologia y en el V
apartado se encuentra los resultados encontrados con su respectiva contrastacion de
hipétesis. Llevandose a cabo la revision y la discusién de resultados concluyendo este
estudio, brindando recomendaciones pertinentes y finalmente finiquitando esta

investigacion.
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RESUMEN

Debido al incremento en nuestro pais de mujeres en edad fértil con diagndstico de exceso
de peso, sabiendo que conlleva al desarrollo de patologias durante la gestacién, asi en la
progenitora y el neonato; el reciente estudio tiene por objetivo establecer la correlacion
de la ganancia gestacional de peso y el peso del RN, en el H.R.D.M.I “El Carmen” de la
provincia de Huancayo 2019; fue un trabajo no experimental, transversal, ya que no se
maniobro las variables, de técnica documental al usar como medio de informacion las
historias clinicas, con una poblacion de 896 gestantes y sus neonatos. Los resultados
indican, 64,5% de las embarazadas manifestaron una estado nutricional pregestacional
“normal” mientras que el 33,3% presentaron una categoria nutricional pregestacional con
“exceso de peso” Asimismo, se observo que del total de gestantes el 59.4% obtuvieron
una alta ganancia materno total a su vez en cuanto al peso de nacimiento de los recién
nacidos el 83,1% nacié con un adecuado peso, mientras que el 13,4% nacieron grande
para la edad gestacional este porcentaje equivale a 130 recién nacidos con una posible
predisposicion al desarrollo de enfermedades no transmisibles en su edad adulta,
afectando el potencial laboral de los jovenes adultos y por ende la economia del pais; por
lo que se concluye que se encontrd correlacidn positiva entre ganancia gestacional de
peso con el peso del RN, recomienda estandaricen el servicio nutricional como parte del
equipo multidisciplinario en los controles materno fetal a través de la atencion de
consultoria nutricional especializada en la gravida y el neonato de hospitales y centros de

salud.

Palabras claves: Indice de quetelett, ganancia gestacional, peso del recién nacido, bajo

peso.
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ABSTRACT

Due to the increase in our country of women of childbearing age with a diagnosis of
excess weight, knowing that it leads to the development of pathologies during pregnancy,
as well as in the mother and the neonate; The objective of the recent study is to establish
the correlation between gestational weight gain and the weight of the newborn, in the
regional maternal and child teaching hospital "ElI Carmen" in the province of Huancayo
2019; It was a non-experimental, cross-sectional work, since the variables were not
manipulated, of documentary technique when using clinical records as a means of
information, with a population of 896 pregnant women and their neonates. The results
indicate, 64.5% of pregnant women presented a "normal™ pre-pregnancy nutritional
category while 33.3% presented a pre-pregnancy nutritional category with "excess
weight". Likewise, it is considered that 59.4% of the total pregnant women obtained a
high total maternal gain in turn in terms of the birth weight of newborns 83.1% were born
with an adequate weight, while 13.4% were born large for gestational age this percentage
is equivalent to 130 newborns with a possible predisposition to the development of non-
communicable diseases in adulthood, affecting the employment potential of young adults
and therefore the country's economy; Therefore, it is concluded that a positive correlation
was found between gestational weight gain with the weight of the newborn, recommends
standardizing the nutritional service as part of the multidisciplinary team in maternal and
fetal controls through specialized nutritional consulting care in pregnancy and pregnancy.

the neonate from hospitals and health centers.

Key words: quetelet index, gestational gain, newborn weight, low weight.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La condicidn nutricional materno pre gestacional y la ganancia gestacional de peso condiciona
la salud materna-perinatal aumentan el peligro hacia el binomio madre hijo generando nifios

de BPN, nifios macrosémicos, parto prematuro, morbimortalidad fetal

Desde otro angulo, el exceso de peso es una preocupacion de salud pablica extendiéndose
vertiginosamente en naciones desarrolladas y tercermundistas. Por lo que segin la OMS (2016)
se encontrd 671 millones de obesos entre los cuales 390 millones fueron féminas y 281 varones
(51), @ SU vez, segun el Instituto Nacional De Estadistica e Informética (INEI) 2018, indica que
el indice de quetelett de 15 afios de edad fue un promedio de 26,8 Kg/m?, indicando el
sobrepeso de dicho universo. En tanto, en el 2016 el indice de quetelett era de 26,3 Kg/m?.
Siendo eminente en las féminas con (27,3 Kg/m?) a comparacion de varones con (26,3 kg/m?),
Si embargo el 57,9% sufre de exceso de peso, indicativo del aumento en cuatro puntos
porcentuales respecto 2016. Observando que las féminas comprenden mayor exceso de peso
con seis puntos porcentuales arriba que los varones (61,0% en comparacion al 54,7%) (1). Estos
datos estadisticos nos muestran que las mujeres en etapa fértil, presentan mayor predisposicion

a iniciar el embarazo con un IMC por encima de lo normal.

A partir la procreacion, cada ciclo de maduracion humana esta delimitada tras la interrelacion
de cromosomas legados por variados componentes ambientales, fisioldgicos, nutricionales,
placentarios, entre otros; este intercambio ejerce resultados sobre el peso del producto,
calculando que el 70% neonatal estd definido mediante causas dados por la progenitora hacia

el feto ().

Debido a la norma técnica de consejeria nutricional de la gestante y puérpera (MINSA) La
condicion nutrimental de la madre, se cuantifica mediante el indice de quetelett (IMC) siendo
un indicador antropométrico del estado nutricional (3). La relacion frente el (IMC) a lo largo
del embarazo, la ganancia de peso materno y la antropometria del producto, estimandose

multiples naciones latinas, observandose asi la mutualidad posible relacionada con la reserva
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de la progenitora nutrimentos (2). Pues el exceso de la ingesta de nutrientes en la fase pre
fecundacion lo largo del desarrollo del embarazo se une a un mayor riesgo de nacimientos

macrosomicos.

Conforme el MINSA la embarazada tendria por ingerir 3 principales alimentos diarios,
adicional a la ingesta vegetales y frutos, alimentos ricos en Fe+, Vitamina M, Ca+, acido
retinoico y Zn+; asi mismo, se induce menorar el consumo de cafeina, dulcerias, carbohidratos

simples, grasas saturadas y sustancias nocivas para el organismo (3).

Cuanto mas la nacion progresa epidemiol6gicamente inversamente retrocede la prominente
prevalencia de nifios de bajo peso neonatal sin embargo ain sigue siendo un problema de gran
importancia, ya que las consecuencias que involucra en el recién nacido son muy significativas.
Actualmente existe aumento de infantes macrosémicos (peso de 4000 g a 5000 g) (3); el
surgimiento de estos nifios puede influir a la predisposicion de sobrepeso, obesidad y por
consiguiente enfermedades no transmisibles en la etapa escolar y adulta, constituyendo factores
de riesgo patoldgico vasculares, siendo la causa fundamental de mortalidad en adultos (1). Los
fundamentales factores concluyentes al desarrollo neonatal es el fenotipo intrauterino y la
relacion genética embrionaria. El vinculo de la diabetes de la progenitora y macrosomia
neonatal es la mas analizada, pero, el ochenta por ciento de los neonatos de madres sanas y la
funcion hormonal no esta bien aclarado (4). Segun el boletin estadisticos de nacimientos
peruanos (2016) el 60% de los infantes, tienen un peso entre 2500 g a 3499¢, el 33% nacid
superior de 3500 g y el 7% con un peso de 1500 g y 2499 g, con porcentajes inferior al 2%
estan infantes menores a 1500 g (5).

La incidencia de macrosomia fetal peruana es voluble, actualmente ubicandose en un recinto
de salud del departamento limefio, anduvo en 16,45%. Del mismo modo, la prevalencia en 29
hospitales del MINSA, fue de 11,37% (6). Segun el sondeo nacional estadistica y salud familiar

del 2017, asi mismo los neonatos con bajo peso tras el nacimiento nos muestra que el 7,3 %

(2).

El peso tras el alumbramiento es relativo acorde a la estructura fisica, establecida por la razén
de tejido musculoesquelético, graso y la accion de esta Gltima, referido a sus capacidades
metabdlicas es heterogénea; asi, se ha visto que existen variaciones importantes en su actividad,

dependientes del sitio de deposito, que puede ser: subcutaneo (80%) o visceral (20%). El
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depdsito visceral tiene adipocitos de menor tamafio, esta mas vascularizado con mayor
inervacion simpatica y gran numero de receptores B adrenérgicos, lo que le confiere mayor

actividad y relacion con la patologia asociada con la obesidad (7).

En los recién nacidos predomina el tejido adiposo marréon o pardo que se distinguen por
expresar numerosas proteinas desacoplaste (UCP) inductoras de una fosforilacion oxidativa
desacoplada que produce dispersion de energia en forma de calor, ya que la coloracion del
tejido adiposo marrén o pardo es por la gran cantidad de mitocondrias que lo constituye (7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el sobrepeso u obesidad infantil
(en nifios de 0 a 5 afios) aumento de 32 millones en 1990 a 41 millones en el 2016 (8). Si se
sostiene las tendencias actuales, el numero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso
aumentara a 70 millones para el 2025 (9), la obesidad infantil esta asociada a una amplia gama
de complicaciones de salud grave y a un creciente riesgo de contraer enfermedades

prematuramente, como son las enfermedades cardio metabolicas.

Segun el instituto de estadistica e informatica en el afio 2017, el 3.3 % de la poblacion de 15y
mas afios de edad informo que fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico alguna
vez en su vida, este porcentaje se incrementd en 0.4 puntos porcentuales con respecto al 2016
(1). La poblacion femenina fue la mas afectada (3.6%) con respecto a la masculina (3.0%) (10).
Es por ello gue esta investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre la ganancia
de peso gestacional y el peso del recién nacido, en el Hospital regional docente materno infantil

“El Carmen” de la provincia de Huancayo 2019.
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1.2. DELIMITACION DE PROBLEMA
1.2.1.Delimitacion espacial

Se ejecuto en la provincia de Huancayo, distrito capital del departamento de Junin al sur

del Valle del Mantaro, particularmente en el H.R.D.M.| “El Carmen”.

1.2.2.Delimitacion temporal
Se realiz6 desde el estadio de enero a Setiembre del 2019.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1.Problema general
¢ Cudl es la relacidn entre la ganancia del peso gestacional y el peso del recién nacido, en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen 2019?
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1.Social

Es imprescindible evaluar la adecuada ganancia del peso durante la gravidez es evidente,
este hecho radica en la desnutricién materna pre gestacional y la que se desarrolla debido
a la inadecuada ganancia de peso en la gravidez, lo cual tiene consecuencias severas para
el recién nacido, como la incidencia de nifios con BPN, asi como la acrecentada tasa de
defuncion y morbilidad fetal, RCUI o inadecuado crecimiento, déficit del desarrollo
psicomotor y mental en los afios siguientes de su nacimiento. El estudio tiene notable
importancia social debido a los resultados obtenidos contribuirdn conocimientos para
nuestra linea de investigacion “salud publica” proporcionando datos importantes para el
H.R.D.M.I “El Carmen”, el cual servird como base proponiendo mejoras del sistema del
cuidado integral de la embarazada, antes, a lo largo y después de la gravidez, con enfoque
en la asesoria y control nutricional especializado del binomio madre nifio, generando una
mayor intervencion de los distintos factores nutricionales de riesgo al nacimiento de nifios
con bajo peso y macrosémicos.

Sirviendo como sustento al planteamiento de programas y protocolos nutricionales, para
la atencion de gestantes con diagnéstico de exceso de peso, aquellas féminas fecundas que
presenten el mismo diagndstico, de esta manera se podra iniciar el embarazo con una salud
optima, por lo cual posiblemente disminuira los nacimientos de nifios con bajo peso y
macrosomicos. Esto beneficiard a la sociedad, ya que tendremos personas mas
productivas que alcanzaran su maximo potencial de crecimiento y desarrollo, mejorando

la economia del pais.
12
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1.4.2. Teorica
En el censo poblacional y de salud familiar 2018. Entre los neonatos, el 7,2 % pesd
inferior de 2.5 kg, segiin dominio de residencia nos muestra que la costa se encuentra con
6.4%, la sierra con 8.5% Yy la selva con 7.6% (1), dicha informacion infiere al BPN
(menor de 2 500 gramos), siendo un peligro para la salud y subsistencia neonatal, por
otro lado la macrosomia fetal también es un problema segun el boletin estadisticos de
nacimientos en la nacién peruana (2016) el sesenta por ciento de los infantes, tuvieron
entre 2500 g a 3499g, el 32% nacieron superior de 3500 g y el 6% con un peso entre 1500
g y 2499 g, con porcentajes inferiores al uno por ciento se alberga los infantes que
nacieron menor de 1500 g (5).
La investigacion que se realizd aportara por primera vez, datos estadisticos con respecto
a la incidencia de la macrosomia fetal de aquellos atendidos en el H.R.D.M.l “El
Carmen” - Huancayo.

1.4.3. Metodoldgica
Para la reciente indagacion, fue creada una pieza de recopilacion de datos, validado por
profesionales expertos de la nutricion materno fetal. A partir del cual servira para trabajos

posteriores que puedan ser usados y mejorados.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1.ODbjetivo general
Establecer la correlacion entre la ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido,
en el Hospital regional docente materno infantil “El Carmen” de la provincia de
Huancayo 2019.

1.5.2. Objetivos especificos
a) Determinar el IMC pre gestacional de las puérperas inmediatas que seran atendidas

en el hospital regional docente materno infantil “El Carmen” de la provincia de

Huancayo 2019, a través de la historia clinica de la gestante.

b) Determinar la ganancia de peso gestacional total de las puérperas inmediatas del
hospital regional docente materno infantil “El Carmen” de la provincia de Huancayo

2019, a traves de la historia clinica de la gestante.

c) Determinar el peso de los recién nacidos que se encuentran dentro de las
13



d)

caracteristicas de inclusion de nuestra investigacion del hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” de la provincia de Huancayo 2019, a través de la

historia clinica de la gestante.

Relacionar el indice de masa corporal pre gestacional con la ganancia de peso
gestacional, de las pacientes atendidas en el hospital regional docente materno

infantil “El Carmen” de la provincia de Huancayo 2019.

Relacionar el indice masa corporal pre gestacional con el peso del recién nacido, de
las pacientes atendidas en el hospital regional docente materno infantil “El Carmen”
de la provincia de Huancayo 2019.

14



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Herrera (11), en su trabajo titulado "Relacion entre la ganancia ponderal de la gestante y el peso
del recién nacido en el Centro Materno Infantil César Lopez Silva del Distrito de Villa El
Salvador”. El objetivo del analisis es “determinar la relacion entre la ganancia ponderal de la
gestante y el peso de su recién nacidos”. La metodologia utilizada fue el trabajo cuantitativo,
correlacional, transversal, retrospectivo, EI muestreo fue constituido por 243 HCL de
embarazadas. Entre los principales resultados obtenidos fueron: El 62,1% de los embarazos
comunes mostraron inferior ganancia de peso y las embarazadas con exceso de peso
evidenciaron superior porcentaje de superior ganancia ponderal (30,3% y 28,5%
correspondientemente). Llegando a la conclusion La ganancia media ponderal de las
embarazadas fueron de diez kilos para las primigestas y ocho y medio kilos para las
embarazadas multigestas. La media del peso RN era de 3350g, y los RN de las primigestas
tuvieron 3200g, las multigestas eran de 3550g. El 2,3% de los RN manifesté BPN, 10% eran
GEG. 3) Se hallo una relacion inferior relevante de la ganancia ponderal de la progenitora y el
peso del RN (rho=0,278) (11).

Sanchez (12), en su investigacion titulada "Peso materno y macrosomia neonatal en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Enero — Setiembre 2015 Per(”. Se
propuso como objetivo “determinar la relacién entre la ganancia de peso materno y la
macrosomia neonatal en gestantes”. Los materiales y métodos utilizados fueron: Investigacion
observacional, descriptivo, correlacional, transversal retrospectivo, teniendo un muestreo de
252 embarazadas del area ginecobstetricia. Entre los principales resultados fueron EI 57.8% de
los embarazos mostraron la condicion pregestacional nutricional “normal”, 42.2%
“sobrepeso”. La ganancia ponderal en embarazadas era aconsejable del 66.2% y alta del 22.7%.
De igual forma, se determin0é que existe correlacion notable de la alta ganancia ponderal y la
macrosomia fetal (p=0.009). Finalmente, se demostrd nexo notable de la “alta” ganancia de
peso del segundo y tercer trimestre y la macrosomia (p=0.000). Dilucidando, que la ganancia
ponderal gestacional de embarazadas del H.N. Daniel Alcides Carrion del periodo enero -
setiembre 2015, vinculandose considerablemente con la macrosomia fetal (p=0.009), debido a

la gran cantidad de embarazadas con ganancia ponderal “adecuada” incluyeron menor
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ocurrencia de macrosomia, incluyendo una ganancia ponderal “alta” abarcaron muchos sucesos

de macrosomia (12).

Sotomayor (13), en su investigacion titulada “"Relacion entre la ganancia de peso materno y el
peso de recién nacido en gestantes a término atendidas en el H.N.S.E.B— Comas julio 2016. Se
propuso como objeto establecer la relacion de la ganancia materna ponderal y el peso neonatal
en embarazadas atendidas en el H. N. S. E. B Comas. Julio 2016 (13). Los materiales y métodos
utilizados fueron: analisis descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal. Constituido por
198 gravidas, término completo y los RN. La muestra constituida de 160 embarazadas al
término y los RN que acataron con los criterios del estudio. Entre los principales resultados
obtenidos fueron: De 100,0 % (159) gestantes, 76,7 % (122) tuvieron peso adecuado en la
ganancia, los neonatos, el 54,2 % (87) estuvieron clasificados con adecuado peso y 3,9 % (7)
obtuvieron BPN. Sin embargo, 18,1 % (28) embarazadas obtuvieron ganancia de peso alto,
11,8 % (18) y los RN pesaron normal y el 5,1 % (9) eran macrosémicos. Consecutivo de 5,1
% (9) de las embarazadas ganaron menos de seis kilogramos y el 1,8 % (3) dispusieron de peso
insuficiente. Llegando a la culminacion: Los resultados del estudio infiere aceptar la hipo tesis
alterna: Existe correlacion directa en el peso del neonato y la ganancia materna ponderal segin

analisis correlacion de Pearson (13).

Lazo, Lopez y Vaquen (14), en su estudio " Impacto del indice de quetelett y la ganancia de
peso en los resultados materno — perinatales de la nacion colombiana™ (14). Se propuso como
objetivo determinar la reaccion de variacion del indice de quetelett al ingreso del embarazo,
por déficit o superavit, ademas de la ganancia de peso en la gravidez y el peso del RN de las
pacientes embarazadas de la ESE Centro de salud de Emgativa y la IPS Clinica Calle 52,
atendidas del uno del primer mes del 2011 al treinta y uno de diciembre de 2013. La
metodologia plasmada era: cohorte retrospectiva. EI muestreo estuvo conformado por 312
embarazadas término y sus RN que obedecieron con las reglas de inclusion y exclusion. Los
resultados primordiales eran: Las embrazadas desnutridas eran asociadas al bajo peligro de
generar HIE (RR 0.43 IC 95% (0.18 — 0.96) p = 0.03); Ademas, las embarazadas con ganancia
ponderal abismal a lo largo de la gravidez incrementaron el peligro de sufrir esta patologia (RR
1.73 1C 96% (1.12 — 2.73) p = 0.01). La obesidad es un cofactor de peligro de predisposicion
la DMG (RR 4.67 IC 95% (1.32 — 16.52) p= 0.01). No hubo mutualidad del IMC inicio de la
vigilancia prenatal ni la ganancia ponderal y el peso de nacimiento. Llegando a la conclusion
que la ganancia ponderal elevada en toda la gravidez predispone a sufrir de HIE. La obesidad
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es uno de los cofactores de predisposicion de la diabetes mellitus gestacional. Segundo el indice
de quetelett de desnutricion se comporta como baja asociacion para la generacion de HIE.
Tercero no hay evidencias de resultados estadisticamente relevantes respecto al peso del RN y
el indice de quetelett y la ganancia ponderal gestacional (14).

Espinoza y Romero (15), en su investigacion ~ Correlacion entre el estado nutricional materno
y la ganancia de peso gestacional con macrosomia fetal en el Hospital Uldarico Rocca 2014 ~
Proponiéndose plantear la correlacion de la condicion nutrimental de la embarazada y la
ganancia de peso con macrosomia neonatal en el H. Uldarico Rocca de Villa El Salvador 2014.
La metodologia empleada era: aplicado, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.
Se cogio los datos de las HCL ginecoldgicas de las embarazadas. Empleandose el anélisis de
relacion bivariado de Pearson y test de regresion logistica bivariado. La muestra estuvo
conformada por 191 puérperas y sus RN. Entre los principales resultados obtenidos fueron: El
51% de los RN (n=96) tenian peso tras el alumbramiento igual o > 4.0kg (macrosomicos). El
53% las progenitoras (n= 101) manifestaron sobrepeso, obesidad al comienzo de la gravidez
en cuanto que el 56% (n= 107) acumulo peso gestacional arriba de lo aconsejado acorde a la
condicion nutrimental pre gestacional. Se evidencio correlacion importante y relevante en
medio de la ganancia ponderal gestacional y peso tras el alumbramiento (p< 0.050).
Terminando que Si, existe relacion positiva y relevante entre la ganancia ponderal gestacional
y peso tras el alumbramiento, asi mismo la relacion positiva no significativa entre el indice de
quetelett pre gestacional y peso al nacer. Recomendando la comprobacion y/o creacion de los
reglamentos en la vigilancia nutrimental en embarazadas, aseverando el ingreso de la atencion

de parte de profesionales expertos para dicha accion (15).

Medina y Picdn (16), en su investigacion titulada ~ Relacidn de la ganancia de peso gestacional
con los resultados de salud maternos — perinatales, en gestantes completos, alumbrando en el
nosocomio Bertha Calderon Roque, agosto- septiembre del 2014". Se propuso como objetivo
identificar la correlacion de la ganancia ponderal materno y el desenlace saludable en
embarazos completos que alumbraron en dicho nosocomio, del periodo Agosto a septiembre
del afio 2014. La metodologia fue: Trabajo relacional, transversal, retrospectivo. EI muestreo
fue constituido por 312 féminas, empleado un test de asociacion estadistica. Los primordiales
resultados fueron: El 68% de las embarazadas se encontraron inferior al Percentil 25 al término
en los primeros tres meses de embarazo, el porcentaje decrecid al fin de los ultimos tres meses,

46.6% de ellas manifestaron ganancia ponderal total no adecuado, 45.0% bajo en féminas
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manifestd un indice de quetelett pregestacional normal, la patologia usualmente es la anemia
siendo 11.6%; 79.6% de los RN fuesen clasificados peso AEG, la relacion el peso del RN y la
ganancia ponderal gestacional total, fue de 0.315 segun la R de Pearson. Concluyendo que la
pluralidad de las féminas infirié ganancia ponderal no adecuado, notdndose inferiormente
respecto a otros, con un indice de quetelett pregestacional en sobrepeso u obesidad, asi mismo
las embarazas cesarea das, la mayoria evidencio ganancia de peso gestacional inadecuado, de
la misma forma las embarazadas mostraron patologias vinculadas a la gravida; los RN PEG se
tienen mayor relacion de embarazadas con un indice de quetelett desproporcional y una
ganancia de peso gestacional inadecuada. Recomendandose extender la practica en la
planificacién y asesorias nutricionales a lo largo de la gravidez, para rehuir las dificultades del

progreso del embarazo y puerperio (16).

Cruz (17), en su investigacion titulada ~ Asociacion entre la inadecuada ganancia de peso de
las gestantes a término y complicaciones maternas en el Hospital Victor Ramos Guardia en el
periodo Julio- diciembre 2013". Se propuso como objeto de estudio fue identificar la existencia
de la relacion no adecuada ganancia ponderal (exceso de peso) en gravidas completas y
complejidades maternales en el H. Victor Ramos Guardia Huaraz de Agosto- enero 2013. La
metodologia empleados fueron: Observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo, de tipo
controles y casos. EI muestreo fue conformado de 389 HCL de embarazadas en la vigilancia
tras el alumbramiento en dicho nosocomio. Las embarazadas a término, acorde a los principios
de inclusién y exclusion decretados de la investigacion. Los principales resultados obtenidos
fueron: Asociacion altamente significativa (p< 0,001) de la ganancia ponderal no adecuada a
lo largo del embarazo y las alteraciones. Esto da a entender que el exceso de peso en las
embarazadas a término, si condiciona en el agravamiento materno. La complejidad maés
frecuente segln estatus fue: desequilibrio cefalopélvico de 73 paciente, distocia 51 pacientes,
Desgarro perineal 42 pacientes y HPP 39 pacientes. Finiquitando que la ganancia ponderal no
adecuada (exceso de peso) de las gravidas a término si es cofactor de peligro para el

empeoramiento materno (17).

Medina (18), en su investigacion titulada “ Relacion del estado nutricional materno con el peso
del recién nacido, Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2014". Se propuso como
objeto analizar la relacion de la ganancia ponderal maternal a lo largo del embarazo y el peso
del RN para las condiciones nutricionales maternos pre gestacionales segun el IMC. La

metodologia utilizados fueron: observacional analitico transversal, la muestra estuvo

18



conformada con 247 embarazadas que iniciaron; a lo largo del afio 2014. La filiacion
gestacional, recopilada al ingreso de la gestante; La filiacion del RN fue registrado tras el
nacimiento. Entre los principales resultados obtenidos fueron: Al comienzo de la gravidez el
2,3% bajo peso, 529% peso normal, 36,9% sobrepeso y el 6,9
% obesidad. La ganancia ponderal tras concluir la gestacion era: bajo 48,1%, normal 33,3% y
en exceso el 18,7%. Se examino diferencia relevante del promedio de la ganancia ponderal y
el peso del RN, p=0,019. Asi mismo se observo baja coeficiente de relacion para el indice de
quetelett r= 0,179 p=0,002 y el peso materno r=0,308, p=0,000. Se vio relacion relevante de la
ganancia ponderal y el peso del RN Chi2=13,84 p=0,032. Llegando a la conclusion la

correlacion entre la ganancia ponderal materno con el peso del RN (18).

Diego (19), en su investigacion titulada “Caracteristicas maternas del recién nacido
macrosomico en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el 2017” se propuso como objetivo
Detallar las singularidades maternas macrosémicas en el H.N Sergio E. Bernales en el 2017.
La metodologia utilizada fue: descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. El universo de
investigacién, constituida de madres con productos macrosdmicos. Entre los principales
resultados encontrados fueron: De los 5499 partos totales, 412 fueron macrosémicos, con una
incidencia de 7.5%. Los IMC mas resaltantes encontrados en madres con productos
macrosémicos, fueron sobrepeso 36% y obesidad 32%. El porcentaje de madres con productos
macrosémicos con antecedente de RN macrosomico fue de 68% y con antecedente de DM tipo
2 de 64%. Las madres con diabetes mellitus gestacional estuvieron representadas por el 16.02%

y con hipertensiéon arterial 33.74% (19).

Poma (20), en su investigacion titulada “ganancia de peso materno durante la gestacion y su
relacion con el peso del recién nacido” se propuso como objeto establecer la correlacion de la
ganancia ponderal, la edad, el indice de quetelett de la gestante al principio de la gravidez y el
peso del RN normal en el CC. SS La Libertad en el afio 2017. La metodologia utilizados: fue
aplicado, descriptivo correlacional. El universo por todas las madres participantes. Entre los
principales resultados fueron: La edad de las progenitoras era de 256 afios y la ganancia
ponderal a lo largo de la gravida fue de 9,22+2,1 kg. La edad del RN era de 39,28+1,1 semanas
y su peso fue de 3155,74+362 gr. Menciona el nexo inferior y la ganancia de peso materno
(r=0.243), la edad de la madre (r=0.0021) y el IMC (r=0.093) al principio de la gravidez con el
peso del RN (20).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Evaluacion nutricional de la gestante

2.2.1.1. indice de masa corporal o quetelett

Es un sefializador elemental de conexidn entre el peso y la talla empleada a
menudo para establecer la mal nutricion por exceso o déficit. Se valora
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m?) (21).

El indice de quetelett, simboliza la correlacion de masa corporal (peso) y talla
(estatura). Este estudio apoya el presunto proporcional de masa corporal/peso,
en los grupos femeninos como masculinos, se encuentra relacién positiva con
el porcentaje de tejido adiposo anatdmico que tiene el organismo. Este
indicador se aplica con el objetivo analizar el grado de obesidad del sujeto, y
de su vitalidad (22).

El (IMC) o indice de Quetelett se define por la siguiente ecuacion: IMC =
peso/talla? (23).

Cuadro N21: IMC pre — gestacional (23).

CLASIFICACION IMC (Kg/m?)
BAJO PESO <185
NORMAL 18.5-24.9
SOBREPESO 25-29.9
OBESIDAD >=30

Por lo que se puede concluir, que el indice de masa corporal es un indice muy
atil para determinar el estado nutricional de una persona, ya que, en la formula

planteada, se encuentra el peso y la talla de la persona evaluada.

2.2.1.2. Indice de masa corporal pre gestacional
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Es la cuantia del volumen somatico de la gestante antes del embarazo y se

expresa en kilogramos por metro cuadrado (24).

Se considera como peso pre gestacional al peso calculado en Kilogramos, en la
primera vigilancia prenatal antes de los 3 meses de gravidez, no se considerael
peso pre gestacional aludido para evadir el sesgo. EI IMC o Indice de Quetelet
pre gestacional fue representado como peso pre gestacional en Kg fraccionado
con la tallaen m? (kg/m2) y se clasifico en 4 grupos de acorde a la categorizacion
internacional para emprefiadas: Delgadez < 19.8 kg/m?, Normal 19.8 — 26
kg/m?, Sobrepeso 26.1 -29 kg/m?, Obesa >29 kg/m? (25).

La progenitora debe reconocer su actual peso y llegar a la gravidez con un peso
idéneo, la malnutricion no enmendada antes a la gravidez se liga a la baja

ganancia ponderal y ello al acrecentar la patologia del RN (26).

Un régimen alimentario sano en toda la infancia a la previa a la adultes, que
brinde la totalidad de nutrimentos prescindibles del sostenimiento y desarrollo
fisiol6gico anatdmico, es el éptimo acondicionamiento de la fémina para una

futura gestacion (27).

La fémina comienza la gestacion con sobrepeso, la ganancia total previsto de 5
y 9 kilogramos, tras sus visitas médicas debe acercarse a la curva de la
normalidad lentamente. Por otro lado, en el acontecimiento de una fémina
comience la gravidez con BP, debera acercarse a la normalidad lo més pronto

posible para que el feto se desarrolle y crezca adecuadamente (28).

Entonces se puede concluir en que el estado de nutricidn antes del embarazo
es clave fundamental para una adecuada ganancia ponderal a lo largo de
gravidez, a si mismo esto generara que el RN tenga un peso adecuado para su

edad gestacional.

2.2.1.3. Ganancia de peso en el embarazo

A lo largo del embarazo coexiste, progenitora, 6rganos embrionarios y feto.
Esta organizacion condiciona la vitalidad progenitora-vastago en todo la
gestacion, concepcion y edad futura. Siendo imprescindible todos ellos a lo
largo de la gravida, El incremento de peso de la gravida a lo largo de dicha
etapa, influye en el bienestar neonatal (duraciénde la gravidez, peso del RN) y

la vigorosidad del RN (29).
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La ganancia ponderal gestacional es cofactor de prediccion imprescindible de
culminacion del bienestar a corto y largo plazo, como la fertilidad y la herencia.
Ademas, datos derivados de los estudios relacionan las superiores ganancias
ponderal gestacional al aumento del desarrollo neonatal y la obesidad infantil
(30).

La condicion del peso antes de la gravidez impacta en el enlace del aumento de
peso y peso al nacer, pues a mayor peso previo a la gravida, inferior es el
aumento para producir infantes de talla alta (31). Debido a las féminas con bajo
peso tienden a reservar un segmento del peso ganado a lo largo de la gravida
en los requerimientos en dicha etapa, se requiere incrementar primordialmente
en esta etapa. Por otro lado, las gestantes con exceso de peso, podrian utilizar
una parte de la reserva de grasa vital en el desarrollo neonatal (31).

2.2.2. Fisiologia en el embarazo

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Embarazo

El concebimiento con lleva a infinitos alteraciones biol6gicas intrincados y
seriados que modifican dos células unidas en un integrante de la proxima
progenie (25). La velocidad del progreso estricto funcional madre — hijo y los
requerimientos energéticos nutrimentales, deben ser satisfechas, ya que es

clave para la progenie exitosa (2).

Fisiologia del embarazo

Las alteraciones fisiologicas inducen la condicion desarrollo neonatal, inician
de manera progresiva luego de la procreacion (43). De manera similar, el
indicador méximo de crecimiento placentario esta programado para anteceder
la ganancia de peso neonatal, esta secuencia actos asegura que la placa
trofoblastica esté lista para el elevado manejo necesario a medida el peso

neonatal aumente con superior velocidad (43).

Es posible dividir las alteraciones anata-fisioldgicas a lo largo de la gestacion
en dos grupos: la de la lera mitad de la gestacion y los estudiados en la 2da
mitad. En términos generales, los leros son mencionados cambios
“anabolicos maternos” debido a la estrecha relacion de la facultad del

organismo de la madre tras el alumbramiento del neonato y relativamente
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muchas cantidades de fluidos hemodinamicos. En la 2da mitad de la gravidez
prima las alteraciones “maternos catabolicos”, en el cual prima los depositos
de energeéticos nutrimentales, y la constante preparacion para eximir al feto.
Cercano de 11% del desarrollo neonatal se cumple en la lera mitad de la

gestacion, y el restante 89% en la 2da mitad (2).
2.2.3. Nutricion en el embarazo
2.2.3.1. Metabolismo de nutrientes

La gestacion es la etapa en el cual esta debe no solo satisfacer las demandas
nutritivas, mas bien proporcionar sustancias vitales para el desarrollo del
producto gestacional. Las gestantes observan el crecimiento del bebe,
aumenta de peso en todo el trayecto recopilando diversos fluidos sintetizados

tanto de la gestante y su producto (44).
2.2.3.2. Metabolismo de los carbohidratos

Se manifiestan demasiados cambios en catabolismo de los carbohidratos en las
gestantes, los cuales condicionan la biodisponibilidad de la glucosa y el
neonato. Los glacidos son la imprescindible procedencia energética, sin
embargo, la otra via de obtencion de energia son los lipidos. El catabolismo
de los hidratos de carbono en la lera mitad de la gestacion se singulariza por
el incremento en la sintesis de insulina incitada por estrdgenos y progesterona,
y por la dicha transformacion de glucosa a glucdgeno y grasa. En la 2da mitad,
la elevacion de los valores de HCS y prolactina proveniente de la hipdfisis

maternainhibe la transformacion de glucosa a glucégeno y grasa (44).

2.2.3.4. Metabolismo de las grasas

El aumento en las concentraciones plasmaticas de triglicéridos ocurre primero
y es el mas dréastico, al término equivale a tres veces los niveles de mujeres
no embarazadas. Asi mismo se incrementan las apolipoproteinas, fosfolipidos
y los AGs, pero mucho menos que los triglicéridos. La placa trofoblastica
utiliza al colesterol para la sintesis de hormonas esteroideas, y el feto lo
emplea para la sintesis de nervios y membranas celulares (44).
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2.2.4. Necesidades nutricionales de la gestante

2.24.1.

2.24.2.

Energia

La ingesta en la embarazada deberia cubrir la demanda energética y aseverar
el alumbramiento a término de un RN sano, de talla y peso idoneo (45).

La OMS aconseja el aumento de 285 kcal/dia para las embarazadas normales
y para qué tienen exceso de peso es 200 kcal/dia (4). Dichos requerimientos

son influenciados por la grasa materna tras el embarazo (46).
Proteinas

Las proteinas, son componentes nutricionales fundamentales en la gestacion,
de la placa trofoblastica, aumento hemodinamico y desarrollo de membranas
coridnicas. Se calcula el aumento de 4,6 g/dia durante las Gltimas 28 semanas

para satisfacer los requerimientos en dicha etapa (32).

Esta contribucion es satisfecha tras el incremento al plan dietario equilibrado
normal, incrementando una racién adicional de carne diaria (33). La ingesta
recomendada de proteina a lo largo de la gestacion es de 71 g/dia. En
promedio, las embarazadas de EUA ingieren 78 g de proteina al dia (2).

2.2.4.3. Hidratos de carbono

Se calcula que los CHOS proporcionan del 50 al 70% energético nutrimental.
En nuestra nacién no se manifiesta el inferior consumo. Imprescindible es el
hecho de la composicion de abundante en CHOS complejos (fibra y almiddn)
e inferior del 10% de CHOS simples. Los cereales, tubérculos, leguminosas

son algunos ejemplos (45).

2.2.4.4. Lipidos

A lo largo de la gravidez se incrementan los AGs libres, triglicéridos,
colesterol total y fosfolipidos, tras las modificaciones del catabolismo
hepatico y los adipocitos. Los incrementados requerimientos nutrimentales
para el desarrollo neonatal y las membranas embrioldgicas (33). Al primer
trimestre de gravidez se genera el deseo de ingerir nutrientes ricos en CHOs

y AGs, los cuales son importantes para la generacion de sustancias
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2.2.4.5.

2.2.5.1.

importantes para el desarrollo neonatal y de reserva, para el segundo trimestre
esta deseo de ingerir tiene una depresion debido a la resistencia periférica a
la insulina y alteraciones hormonales propios de la gestacion favoreciendo
también a la acumulacion de tejido adiposo (32).

Se calcula, en promedio, las gestantes ingieren 32% del total de las
kilocalorias procedentes de los lipidos. Los 500 lipidos ingeridos de la dieta,
son usadas para el desarrollo neonatal y cubrir las demandas energéticas,

fungen como fuente de vitaminas liposolubles (2).
Suplementacién en el embarazo

En el presente, el régimen dietario gestacional es deficiente de
micronutrientes, indispensable la suplementacion. Se aconseja el incremento
que de vitamina B9 a 400 ug/dia, y de 5 mg en gestantes, Se aconseja iniciar
minimo cuatro semanas antes del embarazo, a lo largo de los tres meses de
embarazo, siguiendo todo el trayecto de la gestacion y mas aun en riesgo

nutrimental (47).

Siendo vital el control de la cantidad de vitamina b9 y la incidencia de
malformaciones. La gran cantidad de embarazadas manifiesta anemia
ferropénica, el cual es aconsejado la utilizacion de suplementos con Fe+, sin
embargo, no se aconseja el uso en madres sanas. Pues la asimilacién de Ca+
esta incrementada hasta el 40% en el embarazo, no es aconsejable su
suplementacién de progenitoras de una idonea ingesta de 6 lacteos/dia, En
cuanto al iodo, la suplementacion con yoduro potasico en embarazadas que

no satisfacen los requerimientos procedentes del régimen alimentario (33).

2.2.5. Recién nacido

Evaluacién del recién nacido

ElI RN a término posee una accion versatil conforme a la condicion de quietud
se manifiesta con sus extremidades arqueadas, pliegues y manos hipotonicas
(34).
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2.2.5.2. Peso

2.2.5.3.

El peso del RN tras el alumbramiento es uno de los sefializadores del
somatotipo imprescindible, autoriza pronosticar la verosimilitud de la
subsistencia neonatal y el desarrollo, el indice mayormente susceptible de la
salud fetal (48).

Estadificacion del RN acorde al peso tras al alumbramiento:
* Macrosémico: >4 000 g

* Peso normal: 2 50023 999 g

* Bajo peso: <2 500y >1 500 g

* Peso muy bajo: <1 500 g

Longitud

La longitud normal del RN es de 50 cm como término medio, una talla muy
disminuida puede estar asociada con una prematuridad o retraso del
crecimiento intrauterino. Indica normalidad: talla acorde con su edad
gestacional, aproximadamente 50 cm. Indica alteracion: talla inferior a los 46

cm o superior a los 56 cm (48).

2.2.5.4. Bajo peso a nacer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona al bajo peso al nacer
como un peso menor a 2500 g. El bajo peso al nacer continda siendo un
problema caracteristico de salud pablica a nivel mundial y se asocia a una
serie de resultados a corto y largo plazo. En total, se aproxima que entre un
15% y un 20% de los nifios nacidos a nivel mundial manifiesta bajo peso

neonatal, se estiman ser mas de 20 millones de infantes cada afio (35).

Entre las metas mundiales de nutricion para 2026 es disminuir un 35% el
numero de infantes con peso de 2500 g al alumbramiento. El nacimiento
prematuro es la fuente directa de mortalidad neonatal méas frecuente. Cada
afo, 1,1 millones de neonatos mueren por las complicaciones coligadas al
nacimiento prematuro. El bajo peso al nacer no solo conforma un importante
predictor de morbimortalidad prenatal; a su vez, estudios recientes han
encontrado que también incrementa el riesgo de sufrir enfermedades no
permutables, como la DM o el cardio patologias, en la adultez (35).
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2.2.5.5. Macrosomia

Descrita sustentada al peso imparcial. Pues bien, la macrosomia neonatal hoy
en dia es descrita como feto grande para la edad de gestacion (> percentil 90)
basado tras el incremento del peligro perinatal manifestada. Tras una
investigacion prospectivo que incluyd 1 686 embarazadas, 277 fueron
neonatos macrosdmicos (GEG) y 1 327 eran neonatos de talla idonea (AEG).
Los cofactores de pronostico de GEG en grado eran: ganancia ponderal
superior (71%), neonatos masculinos (76%), grosor trofoblastico > 3 cm
(73%), edad mayor de 30 afios (42,6%), obesidad (32,6%), precedente
neonatal grande (27%), glucemia prepandial > 79 mg/dl (21,6%), glucosa tras
comidas a las 2 horas > 110 mg/dl (21,8%), talla > 160 cm (22%), DM familiar
(112,8%) y anemia (10,2 %) (36).

La complejidad progenitora el cual induce creer en macrosomia neonatal son
ganancia ponderal incrementada, anemia, aborto, placenta previa, poli
hidramnios (36).

La labor defectuosa con la vision de peligro y la utilizacion de parametros de
control de ingesta cal6rica, insulino moduladores y los factores inductores de
alumbramiento antes de los siete dias, a fin de evitar la macrosomia fetal (36).

La definicion de macrosomia neonatal es intrincada y los cofactores
participantes en el origen de la patologia multiple. Finalmente, la macrosomia
es el peso al nacimiento de (4.000-4.500 g) también por el peso tras el
alumbramiento y la conexion con la edad gestacional, considerandose el P 90

como la cantidad discrepante a dicha poblacion de RN.
2.2.5.6. Origen temprano de las enfermedades cronicas no transmisibles

Las poblaciones, tanto desarrolladas como en vias de desarrollo, han expuesto
en los ultimos decenios, cambios significativos en sus cualidades
epidemioldgicas, en el marco del transcurso denominado metamorfosis
epidemioldgica, En ese ambiente, la prevalencia de enfermedades crénicas se

ha aumentado significativamente (37).

Desde mediados del siglo XX, se reconocen las repercusiones a largo plazo
de la malnutricién temprana en diferentes 6rganos y tejidos. A la aparicion de
estudios desarrollados a lo largo de los Gltimos cincuenta afios, asi como de
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estudios epidemioldgicos mas actualizados, comienza a organizarse, desde la
década de 1980, la teoria denominada del “origen fetal de las enfermedades
del adulto”, conjetura que fue introducida por David Baker para exponer la
asociacion del bajo peso tras el alumbramiento y afecciones
cardiocirculatorio en adultos. La condicion nutrimental durante la vida fetal,
expresadas como restriccion o excesos del crecimiento y desarrollo fetal, se
observaron asociadas con mayores tasas de mortalidad general y especifica,
por enfermedades cronicas de la tercera edad (37).

El sindrome metabolico es un conjunto de posiciones hospitalarias, las cuales
abarcan resistencia a la insulina, hipertension, dislipidemia y obesidad central
(38). Dichos condicionan la predisposicion a la generacion de alteraciones
cardiogénicas, DM2. El SM afecta trascendental la muerte per cépita a nivel
mundial (38).

La programacion fetal es descrita como la adaptacion fenotipicos modifican
los caminos de crecimiento a lo largo del desarrollo neonatal, impartiendo
modificaciones del metabolismo postnatal e irascible de los mayores de edad.
Dichas inspecciones produjeron la investigacion en animales y seres
humanos, reconocer las vias fisiologicas dependientes de cambios
nutrimentales gestacionales y los efectos salubres genémicos. Existe indicios
de programacion neonatal, el cual dilucida mediante la epigenética, descrita
como serie de cambios hereditarios genéticos, debido a mutaciones

secuenciales de histonas en DNA (38).

Entonces el neonato transforma el catabolismo materno para la obtencion de
nutrientes que no son satisfechos por la progenitora, feto puede alterar su
metabolismo, reasignando el flujo sanguineo y sistemas anatémicos fetales
para protegerse a si mismo, méas aun pudiese enlentecer la demanda de
nutrientes y disminuir, llevan a cabo trastornos en el producto fetal final

ligado a patologias del RN (38).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

Edad gestacional

Tiempo de vida neonatal, generalmente descrito en semanas desde el ler dia del

final menstruacion de progenitora (49)

Nutricion

Grupo de acciones ligadas tras el consumo de alimentos y la sintesis de nutrientes
de estos, empleados para el mantenimiento de la salud y desarrollo corporal (49).
Ganancia de peso gestacional

Relacion de incremento ponderal materno a lo largo de la gravidez (49).

Peso pre gestacional

Proporcion de masa corporal de la fémina a priori a la gestacion y es formulado
en kilogramos (Kg). de masa corporal de la fémina antes de la gestacion y se
formula en kilogramos (Kg). Imprescindible para el calculo del indice de quetelett
(49).

IMC pre gestacional

Permite la catalogar la condicion nutricional de la embarazada y vigilar la
ganancia ponderal acorde a la clasificacion: delgadez (< 18.4 kg/m?), normal (18.5
- <24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0 - < 30.0 kg/m?), obesidad (> igual a 30.1 kg/m?)

A).
Pequefio para la edad gestacional

Peso tras el alumbramiento inferior al percentil 10 para la edad gestacional, los

recién nacidos de este grupo presentan sufrimiento fetal (3).

Adecuado para la edad gestacional

Peso tras el alumbramiento del percentil 10 al 90 para la edad gestacional (3).
Grande para la edad gestacional

Peso tras el alumbramiento superior del percentil 90 para la edad gestacional (3).
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CAPITULO 111

3. HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL

a) Hipotesis (Ho)

En la medida que aumenta la ganancia de peso gestacional, no se

incrementa el peso del recién nacido.

b) Hipotesis (H1)

En la medida que aumenta la ganancia de peso gestacional, también se

incrementa el peso del recién nacido.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS
a) Hipotesis especifica 1 (Hel)

HO. A un mayor indice de masa corporal pre gestacional, no existe una
mayor ganancia de peso gestacional; Hospital regional docente
materno infantil “El Carmen”, en los meses de Enero — Setiembre
Huancayo 2019, a través de medidas antropométricas.

H1. A un mayor indice de masa corporal pre gestacional, existe una
mayor ganancia de peso gestacional; Hospital regional docente
materno infantil “El Carmen”, en los meses de Enero — Setiembre

Huancayo 2019, a través de medidas antropométricas.

b) Hipbtesis especifica 2 (He2)

HO. A un mayor indice de masa corporal pre gestacional, no existe
una mayor ganancia de peso del recién nacido; Hospital regional
docente materno infantil “El Carmen”, en los meses de Enero —
Setiembre Huancayo 2019, a través de medidas antropométricas.

H1. A un mayor indice de masa corporal pre gestacional, existe una
mayor ganancia de peso del recién nacido; Hospital regional docente
materno infantil “El Carmen”, en los meses de Enero — Setiembre

Huancayo 2019, a través de medidas antropométricas.
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3.3. VARIABLES

TABLA 1. Cuadro de variables

Variable segun el nivel
de investigacion

Variable

Definicion

Variable de supervision

Peso del recién

Definicion conceptual:

Es la primera medida del peso del
recién nacido hecha después del
nacimiento (33).

peso gestacional

nacido
Definicion operacional:
Se obtiene a través del pesado del
recién nacido en gramos (33).
Definicidn conceptual
Es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para
IMC_pre identificar estado nutricional de la

gestacional gestante al inicio de la gestacion

(20).
: - Definicion operacional:
Variable de asociacion

Se calcula dividiendo el peso de
una persona en Kkilos por el
cuadrado de su talla en metros
(kg/m?) (20).
Definicién conceptual
Es la cantidad de peso que debe

Ganancia de incrementar la mujer gestante

durante el proceso de gestacidn
).
Definicién operacional

Se calcula a través de la resta de
peso al final del embarazo menos e
peso inicial al embarazo (30).
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CAPITULO IV

4., METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Meétodo de investigacion

Se aplico el método cientifico por la estrategia cognitiva que encamina el
transcurso total de investigacion cientifica a partir de la observacién de la
existencia complicado y polemista, trasladando al hallazgo y planteamiento del
problema cientifico; la creacién, representacion y comprobacion de hipotesis,
incluso la incorporacion en el seno de las teorias cientificas contemporaneas.
(39).

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico, retrospectivo, transversal debido a la bdsqueda
de recientes entendimientos e investigaciones, acopia datos existentes para
avalorar el conocimiento cientifico, encaminado a los descubrimientos de
fundamentos y normas; escudrifia el florecimiento cientifico, extender los
conocimientos tedricos; escudrifia medrar un supuesto o dechado tedrico

cientifico asentado en fundamentos y normas (40).

Nivel de investigacion

De nivel relacional, pues no son estudios de causa y efecto; solo manifiesta
supeditacion probabilistica de acontecimientos. La estadistica bivariado
autoriza formar conexiones y medidas de asociacion; correlaciones. No

demuestran relaciones de causalidad, cuantifica la relacion entre variables (41).

Disefio de la investigacion

No experimental, transversal pues observa sucesos dandose en su contexto
natural, para estudiarlos. No se crea ningin fenémeno, al contrario, se observa
los fendmenos ya existentes, no originada premeditadamente en la investigacion

por el investigador.
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Ademas, no manipula deliberadamente variables, recolectando datos en un solo

periodo de tiempo. (42).

—

Ox

Oy

M = Muestra — censal
Ox = Ganancia de peso gestacional: de tipo numérico, razén, continuo.

Oy = peso del recién nacido: de tipo numérico, razén, continuo.

4.5. Poblacion y muestra

45.1. Unidad de analisis: Peso del recién nacido obtenido al final del
embarazo.

4.5.2. Unidad de informacion: Historias clinicas de las embarazadas del
HRDMI “El Carmen” en el periodo de enero a setiembre del 2019.

4.5.3. Poblaciéon y muestra: Fue conformada por 896 puérperas y sus
respectivos RN del HRDMI “El Carmen” en el periodo de enero a
setiembre del 2019.

4.5.4. Muestra: Estuvo conformado por 896 puérperas y sus respectivos recién
nacidos, de tipo censal ya que se optd por usar a toda poblacion. Es por
ello que considera censal al estudiar simultaneamente universo,
poblacion y muestra.

45.5. Criterios de inclusion

e Los datos recolectados fueron de historias clinicas pertenecientes a

las embarazadas de 37 a 41 semanas de embarazo.

e Las gestantes pertenecientes a la investigacion fueron mayores o

igual a los 18 afios de edad.

e Las embarazadas pertenecientes a la investigacion fueron menores

o igual de 35 afios de edad.

e Las embarazadas pertenecientes a la investigacion tuvieron el parto
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de sus recién nacidos en el HRDMI “El Carmen” — Huancayo.

e Las gestantes pertenecientes a la investigacion pertenecen a la

provincia de Huancayo en el afio 20109.

4.5.6. Criterios de exclusion

¢ No participaron en la investigacion de las embarazadas que tuvieron

incompleto el carnet de control prenatal.

e No participaron en la investigacion las gestantes tuvieron perdida
fetal (Gbito).
e No participaron en la investigacion las gestantes extranjeras y

aquellas que no residian en la provincia de Huancayo.

e No participaron en la investigacion las gestantes que presentaron
patologias que alteren el peso del recién nacido y/ ganancia materna
como (Pre eclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, asma

bronquial, infecciones urinarias, cardiopatias, nefropatias, anemia).

e No participaron en la investigacion las gestantes que tuvieron

embarazos gemelares o multi fetales.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Técnica: revision documental — historias clinicas de la madre y de su
respectivo recién nacido (50).

Instrumento: ficha de recoleccién de datos de la gestante y el recién
nacido.

Validez del instrumento de recoleccion de datos.

Fue valuado a través del juicio de expertos, conformado por 5

profesionales de la salud.

Procedimientos de la investigacion

El dia 07 de junio del 2019 se presentd una solicitud a la escuela
profesional de Nutricion Humana para gestionar la recoleccion de datos
de la investigacion titulada “Ganancia de peso gestacional y el peso del

recién nacido, en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
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4.7.

4.8.

Carmen - 2019” que tiene como objetivo principal establecer la
correlacion entre la ganancia de peso gestacional y el peso del recién
nacido, al dia siguiente se entreg6 al hospital EI Carmen a través de mesa
de partes el oficio N® 472 NH-FCSS UPLA — 2019, para acceder al
campo clinico de ginecobstetricia y puerperio ademas la autorizacion
para revisar las historias clinicas de los pacientes.

El dia 21 de junio del 2019 fue expedido el proveido N? 049 — 2019 —
GRJ — DRSJ - HRDMIEC — OAD, aceptando y autorizando la
recoleccion de datos a los bachilleres en cuestion para el trabajo de
investigacion ya antes mencionado.

Al dia siguiente iniciamos con la recoleccién de datos de las historias
clinicas en el periodo de Enero — Setiembre del 2019.

Finalmente, el dia 30 de Setiembre se culmind con la obtencion de datos
de nuestra poblacion universal de 896 embarazadas y sus respectivos
recién nacidos, para luego proceder con el procesamiento de datos a

través de un estadistico.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron mediante una técnica descriptiva de estadistica
inferencial, coeficiente de correlacién de Pearson, pensado para variables
cuantitativas (escala minima de intervalo), es un indice que mide el grado de
covariacion entre distintas variables relacionadas linealmente, la cual nos ayudo
para probar la hipotesis y estimar parametros. Para el analisis de los datos se
utilizo6 los programas Microsoft Excel y el programa IBM SPSS versién 25 para

Windows.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd el reglamento general de
investigacion, principalmente los articulos 27 y 28, de los cuales se menciona
que en el (articulo N227) nos indica sobre los principios que rigen la actividad
investigadora, haciendo hincapié en la proteccion de la persona y de diferentes
grupos étnicos y socio culturales; consentimiento informado; la beneficencia y
no maleficencia; la proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad;

responsabilidad y veracidad. Ademas, se considerd el (articulo N#28) donde se
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explica las normas de comportamiento de quienes investigan. Por lo que se
ejecutd una investigacion pertinente, original y coherente con las lineas de
investigacion de mi escuela profesional; se escogid rigurosamente las fuentes de
investigacion utilizadas a su vez los datos que se obtuvo fueron escogidos segun
nuestros criterios de inclusion para la investigacion; se asumid la responsabilidad
de la investigaciéon en todo momento garantizando la confidencialidad y
anonimato, la informacion y datos obtenidos no se utilizaron con ningun fin de
lucro o algun propdsito fuera de la investigacion; se cumplié con las normas
institucionales, nacionales, e internacionales que regulan la investigacion; no se
incurrid en ninguna falta deontoldgica, tampoco se aceptd ningun contrato o
subvencion de cualquier empresa o persona que no desee que no se publique los
datos encontrados. Es por ello que la investigacion cuenta con estas bases
fundamentales que garantizan el cumplimiento de los principios y normas que
rigen la investigacion en beneficio de los problemas que enfrentan la sociedad y

el hombre.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados
TABLA 2. Diagnostico del indice de masa corporal pre gestacional de las
embarazadas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” en los meses de enero a setiembre del 2019.

Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo peso 19 2,1
Normal 578 64,5
Sobrepeso 253 28,2
Obeso 46 51
Total 896 100,0

Fuente: Pieza de recopilacion de filiacion de la puérpera y su respectivo recién nacido; 2019.

En latabla 2. Analizamos que, del total de gestantes atendidas en el periodo de enero
a setiembre del 2019, el 64,5% se encontraban con un diagnostico normal, el 28, 2 %

con sobrepeso, el 5,1% con obesidad y en menor medida con 2,1% presento delgadez.

TABLA 3. Ganancia de peso gestacional de las embarazadas atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en los meses de enero a setiembre

del 2019.

Ganancia materno Frecuencia Porcentaje (%)
total
Baja 255 28,5
Adecuada 109 12,2
Alta 532 59,4
Total 896 100,0

Fuente: Pieza de recopilacidn de filiacion de la puérpera y su respectivo recién nacido; 2019.
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En la tabla 3. Analizamos que, del total de gestantes atendidas en el periodo de enero
a setiembre del 2019, el 59,4% obtuvo una alta ganancia, el 28,5% una baja ganancia

y en menor medida el 12,2% adecuada ganancia.

TABLA 4. Género de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” en los meses de enero a Setiembre del 2019.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 412 46,0
Femenino 484 54,0
Total 896 100,0

Fuente: Pieza de recopilacion de filiacion de la puérpera y su respectivo recién nacido; 2019.

En la tabla 4. Analizamos que, del total de recién nacidos en el periodo de enero a
setiembre del 2019, el 54% nacieron del género masculino y el 46% del género

femenino.

TABLA 5. Peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” en los meses de enero a Setiembre del 2019.

Peso del recién nacido Frecuencia Porcentaje (%)
Pequefio para la edad 31 3,5
gestacional
Adecuado para la edad 745 83,1
gestacional
Grande para la edad 120 13,4
gestacional
Total 896 100,0

Fuente: Pieza de recopilacidn de filiacion de la puérpera y su respectivo recién nacido; 2019.

En la tabla 5. Analizamos que, del total de recién nacidos en el periodo de enero a

Setiembre del 2019, el 83,1% nacieron con un adecuado peso para la edad
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gestacional, el 13,4% grande para la edad gestacional y con 3,5% pequefios para la
edad gestacional.

5.2 Contrastacion de hipotesis
Regla de decision
e Siel Valor p > 0.05, se acepta la Hip6tesis Nula (H,).
e Siel Valor p <0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (H,). Y, se acepta H..

TABLA 6. Prueba estadistica coeficiente de correlacion lineal de Pearson, ganancia
de peso gestacional y el peso del recién nacido, de las embarazadas atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en los meses de enero a
Setiembre del 2019.

Ganancia de peso del recién
gestacional nacido
Correlacién de 1 0.255
Ganancia de peso  Pearson
gestacional Sig. (bilateral) .000
N 896 896
Correlacion de 0.255 1
Peso del reciéen Pearson
nacido Sig. (bilateral) 000
N 896 896

Fuente: Pieza de recopilacion de filiacion de la puérpera y su respectivo recién nacido; 2019.

Tabla 6. Se observé una significancia bilateral, p valte = 0.000 que es menor
a 0.05 con un nivel de error del 5%; por lo que se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipétesis alterna. El tipo de correlacion es positiva débil ya que el
coeficiente de correlacion resulto 0,255, por lo tanto, en la medida que

aumenta la ganancia de peso gestacional aumenta el peso del recién nacido.
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TABLA 7. Prueba estadistica coeficiente de correlaciéon lineal de Pearson,

correlacion del indice de masa corporal y la ganancia de peso gestacional, de las

embarazadas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” en los meses de enero a setiembre del 2019.

IMC Ganancia de peso
pregestacional gestacional
IMC Correlacion de 1 0.336
pregestacional Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 896 896
Ganancia de peso  Correlacion de 0.336 1
gestacional Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 896 896

Fuente: Pieza de recopilacién de filiacion de la puérpera y su respectivo recién nacido; 2019.

Tabla 7. Se observo una significancia bilateral, p valie = 0.000 que es menor

a 0.05 con un nivel de error del 5%; por lo que se rechaza la hip6tesis nula y

se acepta la hipotesis alterna. El tipo de correlacion es positiva débil ya que el

coeficiente de correlacion resulto 0,336, por lo tanto, en la medida que

aumenta el indice de masa corporal aumentara la ganancia de peso gestacional.
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TABLA 8. Prueba estadistica coeficiente de correlacion lineal de Pearson,
correlacion del indice de masa corporal pre gestacional y el peso del recién nacido,
de las embarazadas atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” en los meses de enero a setiembre del 2019.

IMC Peso del recién
pregestacional nacido
IMC Correlacion  de 1 -0.003
pregestacional Pearson
Sig. (bilateral) 933
N 896 896
Peso del recien Correlacion  de -0.003 1
nacido Pearson
Sig. (bilateral) 933
N 896 896

Fuente: Pieza de recopilacién de filiacion de la puérpera y su respectivo recién nacido; 2019.

Tabla 8. No se observé una significancia bilateral, p valie = 933 que es mayor
a 0.05 con un nivel de error del 5%; por lo que se rechaza la hipdtesis alterna
y se acepta la hipétesis nula. El tipo de correlacion es negativa ya que el
coeficiente de correlacion resulto -0,003, por lo tanto, en la medida que

aumenta el indice de masa corporal el peso del recién nacido disminuye.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El exceso de peso de las mujeres en edad fértil, resulta ser un problema de salud
publica de gran importancia, ya que esta situacion de salud no solo existe a nivel
mundial sino que también esta afectando a nuestro pais y a su vez a regiones como
Junin, donde el incremento de nacimientos de nifios con bajo peso al nacer o
macrosomicos puede afectar significativamente en el desarrollo de los nifios que
padecieron ya que en distintas investigaciones nos muestra que el peso al nacer tiende
a ser un factor primordial al desarrollo de enfermedades no transmisibles, debido a
gue en muchas ocasiones la alimentacion de las mujeres en etapa gestacional suele
ser de gran cantidad de carbohidratos y grasas perjudiciales que desfavorecen una
ganancia de peso adecuada para el tiempo de embarazo por lo que a su vez también
se puede desarrollar complicaciones en el parto, por otro lado es fundamental tomar
en cuenta el costo y gran impacto social - econdmico que conlleva a nivel de salud
en todas nuestras poblaciones. Es por ello que es importante tomar en accion los
cuidados tanto en edad fértil como en etapa gestacional, ya que el embrion en sus
distintas fases de desarrollo germinativo puede desarrollar esta tendencia a
desarrollar enfermedades en etapa adulta, ya que la conexion de la ganancia
gestacional y el peso del recién nacido esta involucrado y comprobado en distintas
investigaciones, por lo que seria importante incurrir en mejorar la condicion
nutricional femenina en etapa fértil y asi poder realizar una programacién fetal
efectiva donde se incidiria indirectamente en reducir la morbimortalidad perinatal y

por consiguiente la carga de la malnutricion en la vida adulta.

Respecto a nuestro primer resultado encontrado, el 64,5% de las embarazadas se
encontraban con diagndstico normal, el 28, 2% con sobrepeso, estos resultados son
parecidos con la investigacion de Sanchez K. Peru. 2016 titulada "Peso materno y
macrosomia neonatal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Enero — Setiembre 2015 Peru, ya que el 57.9% de las gestantes presentaron
una categoria nutricional pregestacional “normal” y el 42.1% “sobrepeso” estos datos
pueden deberse a que la investigacion de Sanchez se realiz6 en Lima, donde los
niveles de sobrepeso y obesidad son mayores que en la zona de la sierra y selva de

nuestro pais. En cuanto al segundo resultado encontrado, el 59,4% obtuvo una alta
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ganancia, estos resultados son parecidos a la investigacion de Espinoza A, Romero
G. Perd. 2014. titulada “Correlacion entre el estado nutricional materno y la ganancia
de peso gestacional con macrosomia fetal en el Hospital Uldarico Rocca 2014 ~ donde
nos muestra que el 57% gand peso gestacional superior al aconsejado segun la
condicidn nutricional pre gestacional, por lo cual indica que este problema de salud
en las gestantes viene persistiendo desde hace afios y aun continua con el mismo

estado en diferentes zonas de nuestro pais.

Nuestro tercer resultado muestra el diagnostico de nacimientos de los recién nacidos
donde el 83,1% nacieron con un adecuado peso para la edad gestacional, el 13,4%
grande para la edad gestacional y con 3,5% pequefios para la edad gestacional. Estos
datos son parecidos a los de Herrera J. Per(. 2015. En su investigacion titulada
“Relacion entre la ganancia ponderal de la gestante y el peso del recién nacido en el
Centro Materno Infantil César Lépez Silva del Distrito de Villa El Salvador”, el 2,4%
de los recién nacidos presentd BPN y el 10% fueron GEG, por lo que nos indica que

a pesar de ser investigaciones en diferentes lugares la misma problematica continua,

A su vez en el analisis estadistico de coeficiente de correlacion lineal de Pearson, se
encontré una significancia bilateral, p valte = 0.000 que es menor a 0.05 con un nivel
de error del 5%; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
afirmando que a medida que aumenta la ganancia de peso gestacional, también se
incrementa el peso del recién nacido. Estos resultados encontrados son parecidos a
los de las investigaciones de Sotomayor J. Perd. (2016) titulada “Relacion entre la
ganancia de peso materno y el peso de recién nacido en gestantes a término atendidas
en el hospital nacional Sergio E. Bernales — Comas julio 2016” Quien tuvo como
resultado una relacion directa entre la ganancia de peso materno y el peso del recién
nacido, segun el analisis de correlacion de Pearson. Por otro lado, en el trabajo de
investigacion de Medina M. Ecuador (2016) titulada * Relacion del estado nutricional
materno con el peso del recién nacido, Hospital Regional Vicente Corral Moscoso,
Cuenca 2014 quien tuvo una significancia de P valor de 0,031 con la prueba de Rho
de Pearson, encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre la ganancia
de peso de lamadre y el peso del recién nacido, a su vez en el trabajo de investigacion
de Poma C. Peru (2017) titulada “Ganancia de peso materno durante la gestacion y

su relacion con el peso del recién nacido” quien tuvo una significancia de P valor de
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0.001 con la prueba de Rho de Pearson, donde se encontrd una relacion significativa
de la ganancia ponderal de la madre con el peso del recién nacido, ya que estas
investigaciones de igual manera son datos de fuentes secundarias como las historias
clinicas se aprecia que existe una correlacion a pesar de estar realizadas en distintos

lugares de nuestro pais.

Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos demostraron que
a un mayor indice de masa corporal pre gestacional, existe una mayor ganancia
materno total con una significancia bilateral, p value = 0.000 que es menor a 0.05 con
un nivel de error del 5%; por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna, estos resultados no guardan relacion con el trabajo de investigacion de Lazo
P, Lopez M, Vaquen J. Colombia (2013) en su investigacion titulada *“ Impacto del
IMC vy la ganancia de peso en los resultados materno — perinatales de una poblacién
Bogotana” no se encontraron resultados estadisticamente significativos con relacion

al peso del recién nacido e IMC y ganancia de peso materno.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los resultados alcanzados demuestran
que a un mayor indice de masa corporal pre gestacional, no existe una mayor
ganancia de peso del recién nacido, no se observa una significancia bilateral, p valte
= 933 que es mayor a 0.05 con un nivel de error del 5%; por lo que se rechaza la
hipétesis alterna y se acepta la hipotesis nula, estos resultados guardan relacion con
el trabajo de investigacion de Lazo P, Lopez M, Vaquen J. Colombia (2013) en su
investigacion titulada * Impacto del IMC y la ganancia de peso en los resultados
materno — perinatales de una poblacion bogotana™ No se encontr6 asociacion el IMC

al ingreso al control prenatal ni la ganancia de peso con el peso al nacer”.

Dentro de todos estos resultados encontrados se puede seguir realizando mas
investigacion ya que las interrogantes por responder de este tema son muchas como
seria el caso de la asociacion de la talla de la madre con el peso del recién nacido, la
edad de la madre y el desarrollo de enfermedades no transmisibles en el recién
nacido, ademas de poder saber el impacto que podria involucrar la intervencion del
profesional nutricionista en el proceso de control de gestacion como profesional
capacitado en velar por la alimentacion optima en cada etapa de vida . Se puede
proponer estas incognitas como recientes temas de investigacion para los futuros

académicos de las distintas casas de estudio de nuestro pais,
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CONCLUSIONES

Lo declarado durante esta investigacion otorga presentar a las posteriores conclusiones:

Se establecid la correlacion positiva débil entre la ganancia de peso gestacional y el peso
del recién nacido, en el Hospital regional docente materno infantil “El Carmen” de la

provincia de Huancayo 2019.

Al determinar el IMC pre gestacional en el periodo de enero a Setiembre del 2019 se
encontrd que, 7 de cada de 10 mujeres en etapa fértil inician su embarazo con un IMC
adecuado, sin embargo, llama la atencion que 3 de cada de 10 mujeres en etapa fértil

comienzan el embarazo con un IMC de exceso de peso (sobrepeso u obesidad).

Al determinar la ganancia de peso gestacional en el periodo de enero a Setiembre del
2019 se encuentro que, 6 de cada 10 madres tuvieron una alta ganancia gestacional al

finalizar el embarazo, generando una serie de consecuencias para el binomio madre hijo.

Al determinar el peso de los recién nacidos en el periodo de enero a Setiembre del 2019
se encontr6 que, 8 de cada 10 nifios nacieron con un peso adecuado para la edad
gestacional, sin embargo, llama la atencién que 2 de cada 10 nifios nacieron con un peso

inadecuado ya sea por pequefio o grande para la edad gestacional.

Existe correlacion positiva débil entre el indice de masa corporal pre gestacional con la
ganancia de peso gestacional, por lo tanto, en la medida que aumenta el indice de masa

corporal aumentara la ganancia de peso gestacional.

No existe correlacion entre el indice masa corporal pre gestacional con el peso del recién,
por lo tanto, en la medida que aumenta el indice de masa corporal el peso del recién nacido

disminuye.

45



RECOMENDACIONES

Considerando la importancia de esta investigacion y en funcion de los resultados
obtenidos, se formulan algunas sugerencias tanto para el hospital materno infantil como
para la universidad peruana los andes, facultad ciencias de la salud, carrera profesional
de nutricion humana, esto con la finalidad de aportar nuevos conocimientos y dar pie a

nuevas investigaciones; para ello se expone las siguientes recomendaciones.

A la universidad peruana los andes, facultad ciencias de la facultad, carrera profesional
de nutricion humana, continuar con mas investigaciones que relacionen la ganancia de
peso gestacional y el peso del recién nacido debido a que el estado nutricional de las
futuras generaciones dependera de la mejora de las condiciones del medio ambiente fetal,
influenciando grandemente en el desarrollo y situacion nutricional del feto ya que la
genética y la herencia afecta un 15% en las variaciones del peso al nacer, en cambio las
intervenciones y estimulaciones que podriamos realizar en el medio ambiente fetal
afectaria un 30% por lo que nos indicaria que existe el doble de las posibilidades en

revertir distintas enfermedades en el futuro recién nacido.

Al hospital docente materno infantil “El Carmen”, a organizar y conformar como equipo
multidisciplinario en el proceso del cuidado y control de la gestante, conformada por el o
la nutricionista quien velara por el estado de nutricién y salud del binomio madre — nifio
a su vez poder realizar el tratamiento nutri - terapéutico de aquellas gestantes con un
diagndstico de baja y alta ganancia gestacional ya que estos diagnésticos se deben a no

tener un adecuado control nutricional de su alimentacion.

Al hospital docente materno infantil “El Carmen”, departamento de nutricion y dietética
a realizar campanas de lactancia materna dirigidas por los nutricionistas, ya que el
contenido nutricional de la leche materna se acopla a las necesidades nutricionales de su
nifio o nifia, ya que esta comprobado que la lactancia materna es ideal en estos nifios que

nacen con un peso inadecuado ya sea por pequefio o grande para la edad gestacional.

A los estudiantes de carrera profesional de nutricion humana, facultad ciencias de la salud,
a continuar realizando investigaciones en relacion al IMC pre gestacional y las distintas
variables que puedan influenciar en el peso del recién nacido como: talla de la madre,
edad de la madre, entre otras. Con datos de fuentes primarias y asi poder comprobar estos

resultados obtenidos.
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ANEXO A:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL RECIGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL “EL CARMEN” 2019

AUTOR: Bach. ESPINOZA HUMAREDA JOHN

Bach. ZEVALLOS VENTURA HILARY WENDOLIN

FORMULACION
DEL PROBLEMA

(Problema general)

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cudl es la relacion
entre la ganancia de
peso gestacional y el
peso  del  recién
nacido, en el Hospital

Regional Docente
Materno Infantil El
Carmen 2019?

OBJETIVO GENERAL

Establecer la correlacion entre la ganancia
de peso gestacional y el peso del recién
nacido, en el Hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” de la
provincia de Huancayo 2019.

HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis nula (Ho)

En la medida que aumenta la
ganancia de peso gestacional, no
se incrementa el peso del recién
nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar el IMC pre
gestacional de las puérperas
inmediatas que serdn atendidas
en el hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” de
la provincia de Huancayo 2019,
a través de la historia clinica de
la gestante.

b) Determinar la ganancia de peso
gestacional total de las puérperas

Hipotesis alternativa (Ha)
En la medida que aumenta la

ganancia de peso gestacional,
también se incrementa el peso del
recién nacido.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

a)Hipotesis especifico 1 (Hel)

e HO. A un mayor indice de masa
corporal pre gestacional, no existe
una mayor ganancia materno total;
Hospital regional docente materno
infantil “El Carmen”, en los meses

VARIABLE DE ESTUDIO

SUPERVISION
e Peso del recién nacido

ASOCIACION
e Indice de masa corporal
¢ Ganancia gestacional

DIMENSIONES DE LA

VARIABLE

Peso del recién nacido

Pequefio para la
edad gestacional
Adecuado para la
edad gestacional
Grande para la edad
gestacional

METODO TECNICAS DE
L RECOLECCION
Cientifico DE DATOS
TIPO
Basico, Documental
retrospectivo,
transversal
NIVEL INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION
Relacional DE DATOS
Ficha de recoleccion
. de datos
DISENO
No experimental,
transversal
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c)

d)

inmediatas del hospital regional
docente materno infantil “El
Carmen” de la provincia de
Huancayo 2019, a través de la
historia clinica de la gestante.

Determinar el peso de los recién
nacidos que se encuentran dentro
de las caracteristicas de inclusion
de nuestra investigacion del
hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” de
la provincia de Huancayo 2019,
a través de la historia clinica de
la gestante.

Relacionar el indice de masa
corporal pre gestacional con la
ganancia de peso gestacional, de
las pacientes atendidas en el
hospital regional docente
materno infantil “El Carmen” de
la provincia de Huancayo 2019.

Relacionar el indice masa
corporal pre gestacional con el
peso del recién nacido, de las
pacientes atendidas en el
hospital ~ regional  docente
materno infantil “El Carmen” de
la provincia de Huancayo 2019.

de Enero — Setiembre Huancayo
2019, a través de medidas
antropomeétricas.

e H1. A un mayor indice de masa

corporal pre gestacional, existe una
mayor ganancia materno total;
Hospital regional docente materno
infantil “El Carmen”, en los meses
de Enero — Setiembre Huancayo
2019, a través de medidas
antropomeétricas.

b) Hipdtesis especifico 2 (He2)

e HO. A un mayor indice de masa
corporal pre gestacional, no existe
una mayor ganancia de peso del
recien nacido; Hospital regional
docente materno infantil “El
Carmen”, en los meses de Enero —
Setiembre Huancayo 2019, a través
de medidas antropomeétricas.

e H1. A un mayor indice de masa
corporal pre gestacional, existe una
mayor ganancia de peso del recién
nacido; Hospital regional docente
materno infantil “El Carmen”, en
los meses de Enero — Setiembre
Huancayo 2019, a ftravés de
medidas antropométricas.

indice de masa corporal

- Bajo peso
- Normal

- Sobrepeso
- Obesidad

Ganancia gestacional

- Baja ganancia
- Adecuada ganancia
- Bajaganancia

POBLACION Y
MUESTRA

896 gestantes y sus
respectivos recién
nacidos, no se
cuenta con muestra
ya que se opto por
trabajar con toda la
poblacion.

PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS

Microsoft Excel

IBM SPSS v. 24
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ANEXO B:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL TIPO
IMC PRE Peso al inicio del Numérico
Peso (k Razon
GESTACIONAL embarazo (kg) ) Continua
Kg/m
Talla de la Talla (m2)
gestante
GAgEAS'\ITCXéll())ENZESO Peso gestacional Numerico
Peso (kg) Kilogramos Razo.n
Continua
PESO DEL RECIEN Peso del recién Numérico
NACIDO nacido a termino Peso () Gramos Razon
Continua
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ANEXO C:

PROVEIDO_N° 049-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIFEC-OADI.

AL - Est. John Espinoza Humareda
Est. Hilary Wendolin Zevallos Ventura

DE : Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion
ASUNT(.) : Autorizacion desarrollar proyecto de Investigacion
FECHA : Huancayo 21 de Junio del 2019.

Visto el Informe N°038-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-DE, presentada por |3 Jefatura del
Departamento de Enfermeria opina favorablemente el desarrollo del proyecto de
Investigacion CORRELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y GANACIA DE
PESO GESTACIONAL CON MACROSOMIA FETAL, EN EL HOSPITAL EL CARMEN 2019,
presentado por los estudiantes John Espinoza Humareda, Hilary Wendolin Zevallos
Ventura, de la Facultad de Ciencias de 1a Salud Escuela profesional de Nutricion
Humana de la Universidad Peruana LOS ANDES, se autoriza revisar historias clinicas de
pacientes hospitalizados en el servicio de Puerperio I-Il y Quirdrgico a partir del 20 de
Junio al 20 de Setiembre del presente.

Atentamente,
HOSPITAL k. AL 5O
MATERNO INFARAIL £ G 0h.
Lic. Adm. CAROLINA HUATICO Litii
HUATUCO
JEFE (E) OF Jy@ﬁgpm_gocfrdc%g -

CHL/chl.
C.c. Archivo.

UOC | 03435228 |
EXP 02341362
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HsC M. P. Nombre de usuaria Fecha Term.Gest. Término Parto
95367304 ORELLANA HINOSTROZA SIDIA  01/01/2019 00:08  PARTO
FLOR ESPONTANEO
©45475823  RAMOS VASQUEZ ANDREA PATRICIA01/01/2019 02:50  PARTO
" ESPONTANEO
Y 46770674 CANO CLEMENTE MELIZA 01/01/2019 21:24  PARTO
ESPONTANEO
¢ 40096083  YUPARI ALANYA MARCELINA 02/01/2019 03:00  PARTO
ESPONTANEO
© 200628 HUARCAYA QUISPE LETICIA 02/01/2019 07:28  PARTO
CECILIA ESPONTANEO
7 41260129 PEREZ ENRIQUEZ ALEJANDRINA ~ 02/01/2019 13:45 PARTO
ESPONTANEO
» 52924 AGUILAR HUARCAYA KARINA 02/01/2019 15:48  PARTO
2 MILAGROS ESPONTANEO
351476 TICLLAS HUALLPARUCA MAYLI 02/01/2019 20:25  PARTO
(’ STEPHANI ESPONTANEQ
. 20002981  SUBERO PEREZ OSMARY DE LOS 03/01/2019 04:27  PARTO
BNGELES ESPONTANEO
[ 74577499  HUAMAN RODRIGO NERY SANDRA 03/01/2019 08:19  PARTO
ESPONTANEO
¢ 70608342 ARROYO APONTE MARIA ELENA 03/01/2019 09:46  PARTO
) ESPONTANEC |
. 226825 ZEVALLOS SILVA SANDY 03/01/2019 12:04  PARTO
' ESPONTANEO
¢ 73706029 TAIPE PENALOZA MARISOL 03/01/2019 18:24  PARTO
CLARISA ESPONTANEO
J 090745 EULOGIO BONIFACIO NANCY 03/01/2019 22:31  PARTO
MERCEDES ESPONTANEO
£45964503  DURAN FERNANDEZ LUCIA ROFINA 03/01/2019 23:19  PARTO
ESPONTANEO
, 4082531 BARRERA CHAVEZ KETY ELIZABETH04/01/2019 06:21  PARTO
ESPONTANEO
¢ 48734531  ALCOASER CONTRERAS YANET 04/01/2019 06:38  PARTO
CECILIA ESPONTANEOQ
~ 74964050 MATEO ARIAS KATHERINEN 04/01/2019 10:30  PARTO
CRISTINA ESPONTANEO
( 5 71232416  FIGUEROA PAUCAR NELSY SHERLY 04/01/2019 11:34  PARTO
ESPONTANEO
, 340334 HUARCA PORRAS ANGHELA ARECELY04/01/2019 12:55  PARTO
ESPONTANEO
g 339103 ALMONACID VELTZX CRISTINA 04/01/2019 16:45  PARTO
) ARGARITA ESPONTANEQO
12/08/2019 17:10:28 pigina 1
LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS
H.C.M:Es Nombre de usuaria Fecha Term.Gest. Término Parto
, 60265065 ESCOBAR SOTO VILMAA 04/01/2019 18:34  PARTO
’ ESPONTANEQ
115120 ALVAREZ CAMARGO DIANA 04/01/2019 20:34  PARTO
ESPONTANEQ
. 334174 RAFAEL MUCHA YESENIA LISBETH 05/01/2019 00:30  PARTO
ESPONTANEOQ
0 208274 CRISTOBAL SANTIAGO ELVIRA 05/01/2019 02:35  PARTO

LISTADO DE HISTORIAS PARTOS/ABORTOS

4

7

¥
U

oo o7
<7y

}éﬁ
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ANEXO D:

S UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES A
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 'T{um ‘
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PUERPERA Y SU RESPECTIVO RECIEN NACIDO

| N° De ficha | | N° De HCL | |

1. DATOS GENERALES DE LA PUERPERA:

a) N°deDNIL: ..o
b) N°decelular: ...............ooiiiennn.
¢) Fecha de nacimiento: ...... l...... [......
d Edad: .....cooviiii

2. DATOS GINECO OBSTETRICOS Y ANTROPOMETRICOS DE LA PUERPERA:

a) Semanas de Gestacion: ...................
b) Peso pre gestacional (Kg): ..............
c) Talla(mMm): ..cocovininininnnn.

d) Peso al final de la gestacion: ...........

IMC Pre Dx. Del IMC pre Ganancia Dx. De la ganancia de peso
gestacional gestacional de peso gestacional
(Kg/m2) total (KQ)
1 | Bajo peso 1 | Baja ganancia
2 | Normal 2 | Adecuada ganancia
3 | Sobrepeso 3 | Alta ganancia
4 | Obesa

3. DATOS PERINATALES Y ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO:

a) Sexo:

1 | Masculino 2 Femenino

b) Peso del recién nacido (g): .......covvvenennnns

Dx. Del peso del recién nacido
1 | Pequeiio para la edad gestacional <P10
Adecuado para la edad gestacional P10 — P90
3 | Grande para la edad gestacional >P90

N
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES %

FACULTADDE CIENCIAS DE LASALLD T
ESCURLA PROFE SIONAL DE NUTRICION MUMA NA .

CMA DE RECOLECCION DI DATOS DI LA PULRPERA Y 8U RESPECTIVO RECIEN NACIDO

N*Daficha | ¢if 2 [N"DeMEL | 4 40 81

DATOS GENERALES DI LA PUERPERA
#) N'caDwNl MOV

b) lmconq’olwno )‘d\unt

e} Edpa
DATOS GINECO OBSTETRICOS Y ANTROPOMETRICOS DE LA PUERPERA.

;; :ommdn?om:‘wn \b
80

c) Tohmww A

d) mmmmumm “

TR ' 1

INC Pre Dx. Dot MC pre | Gananca | D De la ganancia de peso

gestaciona’ gestaconal 36 pawo Qestacional
{Kgm2) | fotal (Xg) S
| 1 uppm faja gananca .
o (R 13 [Hiei——
‘ poso l ganancia X

DATOS PERINATALES Y ANTROPOME TRICOS DEL RECIEN NACIDO:

a) Sexo
fQIMuoulno ]A’ [2 | Femanie [ |
b) Paso del recién nacido (g) .. Y

Dx. Del peso del recién nackio 4
1 Pequefio para Is edad gestacicnal “P10 '
2 ’Mocudo pars n edad gestacional P10 - PHO

L3 Ormdngmluduommvm | X l
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES /ﬁ%\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘{"’:
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA ol

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PUERPERA Y SU RESPECTIVO RECIEN NACIDO

14

B s

[N°Deficha | §13 [N°DeHCL | 333pod 29 |

DATOS GENERALES DE LA PUERPERA:

a) N°deDNI: .. 33365829,
b) Fecha de nacimiento: .15 ./ &% /. 284
8) EBdad oo dBiinninin e morems

DATOS GINECO OBSTETRICOS Y ANTROPOMETRICOS DE LA PUERPERA:

a) Semanas de Gestacion: . L’¢
b) Peso pre gestacional (Kg) ..... 5.
c) Talla(m): .....\.54

d) Peso al fnal de Ia gestacnon - -

IMC Pre Dx. Del IMC pre Ganancia Dx. De la ganancia de peso
gestacional gestacional de peso gestacional
(Kg/m2) total (Kg)
1 | Bajo peso 1 | Baja ganancia x|
972 Gl 2 | Normal < P 2 | Adecuada ganancia |
- 3 | Sobrepeso 3 | Alta ganancia 7
4 | Obesa |

DATOS PERINATALES Y ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO:

a) Sexo:

[ 1| Masculino IJ ]3 [ Femenino [ x|

b) Peso del recién nacido (g): .... =0 F e

Dx. Del peso del recién nacido
Pequefio para la edad gestacional <P10

Adecuado para la edad gestacional P10 — P90 <

WIN -

Grande para la edad gestacional >P90
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES s
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD {' wuracon
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PUERPERA Y SU RESPECTIVO RECIEN NACIDO

]

[N°Deficha [¢ 12 [N°DeHCL | 22 682S |

1. DATOS GENERALES DE LA PUERPERA:
a) N°deDNI: ... 36316242

b) Fecha de nacimiento: .9 /95 /1992

i c) Edad: ... 26 e,

2. DATOS GINECO OBSTETRICOS Y ANTROPOMETRICOS DE LA PUERPERA:

a) Semanas de Gestacién: ...... H;g
b) Peso pre gestacional (Kg): ...%%..

c) Talla(m):....l.9.............

d) Peso al final de la gestacion: R

IMC Pre Dx. Del IMC pre Ganancia Dx. De la ganancia de peso
gestacional gestacional de peso gestacional
(Kg/m2) total (Kg)
1 | Bajo peso 1 | Baja ganancia
2 | Normal 2 | Adecuada ganancia | >
Qb' (7(" 3 | Sobrepeso | X + 3 | Alta ganancia
4 | Obesa

b 3. DATOS PERINATALES Y ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO:

a) Sexo:

EI Masculino | >< |2 |Feménino ] |

b) Peso del recién nacido (9): 30‘5%

Dx. Del peso del recién nacido
Pequerio para la edad gestacional <P10
Adecuado para la edad gestacional P10 — P90 -
Grande para la edad gestacional >P90

R
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD IRch s,
ESCUELA PROFE SIONAL DE NUTRICION HUMANA i

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PUERPERA Y SU RESPECTIVO RECIEN NACIDO

(N Deficha [ #11 | NDeFCL | 3dud53uz |

1. DATOS GENERALES DE LA PUERPERA:!

a) N°deDNI: .. Ypedenu2
b) Fecha de nacimiento: ..3.‘#./..!%./..!9.9 4
» c) Edad: .20 ...

2. DATOS GINECO OBSTETRICOS Y ANTROPOMETRICOS DE LA PUERPERA:

a) Semanas de Gestacion: LWS
b) Peso pre gestacional (Kg): ... 4%......
6): ‘Talla (M) coe WD FHiceecivas

d) Peso al final de la gestacion: ...2.7....

[ .
IMC Pre Dx. Del IMC pre | Ganancia | Dx. De la ganancia de peso |
gestacional gestacional de peso gestacional l

| (Kg/m2) total (Kg) |
1 | Bajo peso 1 | Baja ganancia x |

: 2 | Normal O 2 | Adecuada ganancia | |
19.4% 3 | Sobrepeso 0\ 3 | Alta ganancia l |

| 4 | Obesa 1

. 3. DATOS PERINATALES Y ANTROPOMETRICOS DEL RECIEN NACIDO:

a) Sexo:

: Masculino';[L] 2 |Femenino [ J

b) Peso del recién nacido (g): .....=?%5.. et

Dx. Del peso del recién nacido
1 | Pequefio para la edad gestacional <P10
Adecuado para la edad gestacional P10 - P90
3 | Grande para la edad gestacional >P90
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ANEXO E:

TABLA DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos de la puérpera y su respectivo recién nacido

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUDOR: ........... \/’/(" “\'“‘*““ ........... 3

GRADO ACADEMICO: i:,*\«\“\\A*Qt“ eune N S ..

CENTRO LABORAL Y CARGO: ....._Li1 K/.‘}\«f°0’0ﬁ” Eiomg ahiicles eopelasico - Coacepd en . Jic. _E.}.‘.{.;.'é: eecHa: .. 16 - 05 19

/S‘r);.‘, 4( AL "' e 'ékl\:/.lc.i:o- & ;(:‘ "r.kjl('f\u'(.l““. Y o A SR AR
iTeEm - No Satisface Satisface
satisface Parcialmente Completamente CALIFICACION OBSERVACIONES Y
0 PTS 0.5 PTS 1PT. RECOMENDACIONES

1. Datos de la puérpera: Numero de DNI 1 A

2. Datos de la puérpera: Numero de celular A A
[ 3. Datos de la puérpera: Fecha de nacimiento A 4
l 4. Datos puérpera: Edad 1 A

S.Datos gineco obstétricos y antropométricos: Semanas de gestacién A A

6. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Peso pre gestacional A |

7. Datos gineco obstétricos y antropométricos: talla de la madre 4 1

8. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Peso al final de |a gestacion A 1

9. Datos gineco obstétricos y antropomeétricos: IMC Pre gestacional A /

10. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Ganancia de peso total A !

11. Datos perinatales del recién nacido: Edad gestacional 1 {

12. Datos perinatales del recién nacido: sexo 1 ]

13. Datos perinatales del recién nacido: peso del recién nacido A {

14. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN pequefio para la edad {

gestacional - percentil <10 2\

15. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN adecuado para la edad A !

gestacional - percentil 10 y 90

16. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN grande para |la edad

gestacional - percentil > 90 1 { J
DICTAMEN APROBADO: Superior a 8

DICTAMEN OBSERVADO: Menor o igual a 8
OBSERVACIONES: .. oooooovooeoeeeoen. gy

FIRMA Y SELLO
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TABLA DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos de la puérpera y su respectivo recién nacido

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUDOR: ...

GRADO ACADEMICO: .../ i

LMLOD o DG EREET s

o FECHA: .12

CENTRO LABORAL Y CARGO: ...\ /atk bt a3 fo) Andes. = Doceate i
No Satisface Satisface B - -
satisface Parcialmente Completamente | CALIFICACION OBSERVACIONES Y
0PTS 0.5 PTS . 1PT. | o __ RECOMENDACIONES
1. Datos de la puérpera: Numero de DNI S o A 4 1 S
2. Datos de la puérperi Numero de celular 1 1 4
3. Datos de la puerpera: Fecha de nacimiento - B 4 A -
4. Datos | pbérpera: Edad o 1 A
S.Datos gineco obstétricos y antropométricos: Semanas de gestacién /] 1 |
6. Datos gineco obstétricos y antropomeétricos: Peso pre gestacional A 1 ]
7. Datos 7gineco obstétricos y antropométricos: talla de la madre 1 A - [
8. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Peso al final de la gestacién A 4 J
9. Datos gineco obstétricos y antropométricos: IMC Pre gestacional 1 4 ]
10. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Ganancia de peso total 1 A 4]}
11. Datos perinatales del recién nacido: Edad gestacional | 7 1 1
12. Datos perinatales del recién nacido: sexo ] 1 A
13. Datos perinatales del recién nacido: peso del recién nacido [ 1 4 h o
14. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN pequefio para la edad \ A P J
gestacional - percentil <10 :
15. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN adecuado para la edad \ 7 o T A j
gestacional - percentil 10 y 90 -
16. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN grande para la edad \ 4 ’I
gestacional - percentil > 90 |

DICTAMEN APROBADO: Superiora 8
DICTAMEN OBSERVADO: Menor o igual a 8

@mrr_mpmm
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TABLA DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recolecciéon de datos de la puérpera y su respectivo recién nacido

AR AQIEAGA.... SO
WL T L MERIaNA ELJM{QN/: 5

......... BALH -
CENTRO LABORAL Y CARGO: |1¢ Dece fiz/l/i/a/ww &4/&[,&{ el

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUDOR: ...

GRADO ACADEMICO:

pleren
POS T C, CADO

17
240 "‘11/3—‘_.1 e
! &

CA

(=Jd /lr‘) MzN{JT_p/J(J_@M

. \Jé(c. I_-lr)t” ‘f’f’ ’
...................... Jﬁéf(ffﬂ"?

.. FECHA: .

O ek 2=t A

[TEM

No
satisface
0 PTS

Satisface
Parcialmente
0.5 PTS

Satisface
Completamente
1PT.

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

CALIFICACION

1. Datos de la puérpera: Numero de DNI

{

2. Datos de la puérpera: Numero de celular

1

3. Datos de la puérpera: Fecha de nacimiento

4. Datos puérpera: Edad

5.Datos gineco obstétricos y antropométricos: Semanas de gestacion

6. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Peso pre gestacional

7. Datos gineco obstétricos y antropomeétricos: talla de la madre

8. Datos gineco obstétricos y antropomeétricos: Peso al final de la gestacién

9. Datos gineco obstétricos y antropomeétricos: IMC Pre gestacional

10. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Ganancia de peso total

11. Datos perinatales del recién nacido: Edad gestacional

12. Datos perinatales del recién nacido: sexo

13. Datos perinatales del recién nacido: peso del recién nacido

14. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN pequefio para la edad
gestaclonal - percentil <10

15. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN adecuado para la edad
gestacional - percentil 10y S0

16. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN grande para la edad
gestacional - percentil > 90

DICTAMEN APROBADO: Superiora 8
DICTAMEN OBSERVADO: Menoro iguala 8

OBSERVACIONES.............. e moa s eiatamameansats sanm s amhadiar ok ansasate s eret o ansse aEs San son s oA A Ss RS at e 898 Esn R 4GSR SRR AR m 1R AR R AR ARt 243 e PR s AR nes SN s aen AR aes sen e PR au seNRR A ARt an nRmeae A SRR N

T no Arieasd
Dr. 5'\“‘-’“0 qu‘[ coci RAFISTA

e Pe—

™o
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TABLA DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos de la puérpera y su respectivo recién nacido

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUDOR:
GRADO ACADEMICO:

Csescza  CAWARDO

Jonow

Neocc

Macstza

[=AN) TnvestlGACON

... Decevein

CENTRO LABORAL Y CARGO: ... 280, CF 2ALU0C  (oaneCa.. o DELE, DE CEMSTRD OF €E-SS. recya, i¢./0s./2e19
ITEM No Satisface Satisface
satisface Parcialmente Completamente CALIFICACION OBSERVACIONES Y
0 PTS 0.5 PTS 1PT. RECOMENDACIONES
1. Datos de la puérpera: Nimero de DNI A 1
2. Datos de la puérpera: Numero de celular A A
3. Datos de la puérpera: Fecha de nacimiento 41 A
4. Datos puérpera: Edad A A
5.Datos gineco obstétricos y antropométricos: Semanas de gestacion A A
6. Datos gineco obstétricos-y antropométricos: Peso pre gestacional A 1
7. Datos gineco obstétricos y antropométricos: talla de la madre A A4
8. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Peso al final de la gestacién 1 1
9. Datos gineco obstétricos y antropométricos: IMC Pre gestacional A 1
10. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Ganancia de peso total 1 1
11. Datos perinatales del recién nacido: Edad gestacional A A
12. Datos perinatales dél recién nacido: sexo A 1
13. Datos perinatales del recién nacido: peso del recién nacido 1 1
14. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN pequefio para la edad
gestacional - percentil <10 A 4
15. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN adecuado para la edad 4
gestacional - percentil 10 y 90 ] 4
16. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN grande para la edad 2 1

gestacional - percentil > 90

DICTAMEN APROBADO: Superiora 8

DICTAMEN OBSERVADO: Menor o igual a 8

OBSERVACIONES:

1l nnion\he"i
Obst. E:pln;?c% ?l'vl‘o7 In s

COP. 282567 . 4
ATURA PUESTD DE SAL
s’:';u RUZ DE ANAPATI

FIRMAY SELLO
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TABLA DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos de la puérpera y su respectivo recién nacido

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUDOR: ........... o RASTEROAL o YRGB 0 st s s s s 1000
GRADO ACADEMICO: ... N 8GTeR N = GESTloM DE SEARNIUSS DE  SELIND immmmiturierissimsinmissisess ot atsissss sissssinsnis msssssmass
CENTRO LABORAL Y CARGO: ... S CMemeon  Byte = CNTeenerr MAsisiesCisl .
AQcrs N ~e
iTEM No Satisface Satisface
satisface Parcialmente Completamente CALIFICACION OBSERVACIONES Y
0 PTS 0.5 PTS 1PT. RECOMENDACIONES
1. Datos de |a puérpera: Numero de DNI A {
2. Datos de la puérpera: Numero de celular 1 \
3. Datos de la puérpera: Fecha de nacimiento 1 "
4. Datos puérpera: Edad 4 )|
S.Datos gineco obstétricos y antropométricos: Semanas de gestacion A 1
6. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Peso pre gestacional 1 1
7. Datos gineco obstétricos y antropométricos: talla de la madre 1 1
8. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Peso al final de la gestacién A Y
9. Datos gineco obstétricos y antropométricos: IMC Pre gestacional A A
10. Datos gineco obstétricos y antropométricos: Ganancia de peso total 1 |
11. Datos perinatales del recién nacido: Edad gestacional A 4
12. Datos perinatales del recién nacido: sexo 4 A
13. Datos perinatales del recién nacido: peso del recién nacido A A
14. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN pequefio para la edad
| gestacional - percentil <10 1 1 {
I 15. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN adecuado para la edad |
|_gestacional - percentil 10 y 90 1 i
| 16. Datos perinatales del recién nacido: Dx del recién nacido - RN grande para la edad 1
gestacional - percentil > 90 4 4 ‘
DICTAMEN APROBADO: Superior a 8
DICTAMEN OBSERVADO: Menor o igual a 8
DB RGN ES Eesesst D e
DIRECCIQN REGIONAL DE SALUD AN
MICRORS0 YALYE DEL CANPACO

FIRMAY SEEBFERA
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ANEXO F:

DATOS TESIS ACTUALIZADOS 2020 - Excel

Archivo [MUTSEMM nsertar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q  ;Qué desea hacer?
ER Copiar - =
N K 5 - % 9
Partapapeles = Fuente Nimero
A763 = x v K
A B C D [F G H I J K L M N o]
1 \ P1L P2 P3 P5  IMCPRIGANANCIA P.R.N P4 F.NACIM
zi 72367324 24 56 1.57 72 2 = 2 2 22719 16 2890 1 10/02/1994
3 45475823 30 55 1.5 68 2 3 2 3 24444 13 4300 1 13/08/1988
4i 467T0ET4 27 49 1.54 57 2 1 2 3 20661 8 3345 2 1/01/1991
5 40096083 35 79 1.56 89 4 3 2 3 32462 10 3560 2 13/02/1984
Si 250628 19 47 1.48 53 2 1 2 2 21457 6 2890 2 17/01/1999
7 41260129 35 60 1.53 69.5 3 1 2 2 25631 9.5 3085 2 8/10/1984
Bi 52524 26 58 1.47 73 3 3 2 2 26841 15 3170 2 12/08/1992
9 351476 19 46 1.55 56 2 1 2 2 19147 10 2775 1 22/03/1999
10| 20002881 27 90 1.66 98 4 3 2 2 32661 8 3035 1 24/03/1991
11i 74577455 18 56 1.54 64 2 1 2 2 23613 8 2825 1 2/09/2000
12 70608342 24 48 1.57 57 2 1 2 2 19473 9 3215 1 30/10/1994
13i 226825 26 60 1.5 67 3 2 2 2 26667 7 3050 1 6/05/1992
14 73706029 18 56 1.54 63 2 1 2 2 23613 7 2910 2 15/02/2000
1Si 050745 35 51 1.53 66.7 2 3 2 2 2178 15.7 3160 1 28/05/1984
16 45964503 28 51 1.49 67.5 2 3 2 2 22972 16.5 3220 1 7/02/1989
17i 4082531 28 52 1.49 67.2 2 3 2 2 2342 15.2 3100 2 12/05/1990
18 48734531 22 52 1.5 69.2 2 = 2 2 23111 17.2 2500 1 15/04/1995
19| 74564050 21 57 1.57 73.7 2 3 2 2 23425 16.7 3330 2 15/02/1997
20| 71232416 22 58 1.54 719 2 = 2 2 24456 13.9 3320 1 5/06/1996
21| 320332 23 56 1.56 69.8 2 3 2 2 23011 13.8 3685 1 19/12/1994
22i 339103 34 58.9 1.5 65.9 3 2 2 2 26178 7 3230 2 21/06/1984
23 60265065 18 45 147 60.1 2 3 2 2  20.825 15.1 2660 2 18/10/2000
24i 115120 28 47 1.56 54.8 2 .1 2 2 19313 7.8 2290 2 28/11/1990
25 334174 32 44 1.45 57.2 2 3 2 2 20927 13.2 3190 1 8/06/1986
2({ 308274 27 52 1.56 59.8 2 1 2 2 21368 7.8 3195 1 20/11/1992
27 265676 18 58 1.61 67.4 2 1 2 2 22376 9.4 2970 1 12/11/2000
2‘{ 253254 33 74 1.55 83.5 4 3 2 2 30801 9.5 3380 1 3/03/1985
29 13352 22 56 1.62 67.8 2 2 2 2 21338 11.8 2895 2 21/01/1995
30| 7sa37sss 21 59 1.54 64.5 201 2 1 24.878 5.5 1695 2 24/12/1997
31i 307850 23 57 1.52 64 2 1 2 2 24671 7 3215 2 3/10/1995
32 45177453 28 52 1.52 70.6 2 3 2 2 22,507 18.6 3635 1 17/05/1990
33i 260447 29 51 1.52 57.5 201 2 1 22074 6.5 2350 1 8/04/1989
34 43048317 32 44 1.45 57.2 2 3 2 1 20927 13.2 2340 1 5/12/1985
Ssi 280541 28 52 1.49 67.2 2 3 2 2 2341 15.2 3190 1 13/03/1990
36| 95987442 19 42 1.44 54 2 = 2 2 20255 12 2610 2 7/10/1998

DNI
72367324
45475823
46770674
40096083
48389219
41260129
48338194
74421942
20092981
74360499
70608342
46310242
73765029
40950249
45827503

7184569
48734531
74964050
71232416
76908191
42999085
60265065
56487210
48799445
47573573
75391823
42926596
70040711
75837585
77751126
47899553
45666251
43318317
46584710
95987443

ncorrecto

John Espinoza Humareda

iil 2 Autosuma -

Formato
- & Borrar -

Celdas Edician

53 Compartir

Buscary
seleccionar~

IMC PRE GESTACIONAL

DELGADEZ 36-38

NORMAL P4

LUBCHENCO

SOBREPESO

Blw e

OBESO

'GANANCIA DE PESO MATERNO

BAJA

ADECUADA

w

ALTA

P3

EDAD GESTACIONAL

PRE TERMINO

~

TERMINO

PQOS TERMINO

P5

PESO DEL RECIEN NACIDO - PERCENTIL

[

PEQUENQ PARA LA EDAD GESTACIONAL - P <10

~

ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL - P 10Y 50

w

GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL - P >90
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Archive  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

lﬁ_r%a‘ o B SR i 1 9%

‘114 Mc Visible: 5 de 5 variables
[ refporpupmo b ir]l a [m e ] a [ w|w | @ ]w|w]a]a]|e & =[]

=

i 3 3 2 2 2 =
78 2 2 2 1 2
79 2 3 2 1 2
80 2 3 2 1 2

81 2 1 2 1 2 [I
82 3 3 2 1 2
83 2 1 2 2 2
84 2 3 2 1 2
85 2 1 2 2 1
86 2 3 2 2 2
87 1 2 2 2 2
88 3 2 2 2 2
89 2 3 2 2 2
90 4 3 2 2 2
91 2 1 2 2 2
92 3 3 2 1 2
93 2 2 2 2 2
94 2 3 2 2 2
9% 2 1 2 2 2
96 2 3 2 2 2
97 2 3 2 1 2
98 3 2 2 2 2
99 2 1 2 1 2
100 3 3 2 2 2
101 2 1 2 2 2
102 3 3 2 1 3
103 3 1 2 2 2
104 2 1 2 1 2
108 2 1 2 1 2
106 2 3 2 2 2
107 2 1 2 2 2
108 2 2 2 2 2
109 2 2 2 1 2
110 2 1 2 2 2
111 2 2 2 2 2
112 2 3 2 1 3
13 2 1 2 2 2

14 El 1 2 2 2 =

M1 I+

—

Vista de datos. H
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Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

fﬁl%ﬂ‘ e BT M L)

|151 IMC Visible: 5 de 5 variables
il 5 Sl s sl I I I I S D I N R

=]

114 2 1 2 2 2] m
18 2 2 2 1 2
116 2 3 2 2 2
"7 3 3 2 1 2
118 2 2 2 2 2
119 2 1 2 1 2
120 3 2 2 2 2
121 2 2 2 2 3
122 4 3 2 1 2
123 3 1 2 2 2]
124 1 1 2 1 2
125 2 3 2 2 2
126 2 3 2 1 2
127 2 3 2 1 3
128 2 2 2 1 2
129 3 1 2 1 2
130 2 3 2 1 2]
13 3 3 2 2 3
132 1 3 2 2 2
133 2 3 2 1 2
134 2 3 2 2 2
135 2 2 2 2 2
136 2 1 2 1 2
137 2 3 2 2 2
138 2 3 2 1 3
139 3 3 2 1 2]
140 2 1 2 1 3
141 2 3 2 2 2
142 3 3 2 2 3
143 2 1 2 1 2
144 2 1 2 2 2
145 2 1 2 2 2
146 2 2] 2 1 3
147 2 3 2 2 2
148 3 3 2 1 2
149 2 3 2 1 2
150 3 3 2 2 2

151 El 3 2 1 2 =

4

Vit dedtos Vst e erites
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Archiva  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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Marketing directo

Graficos

Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

B S e ) %‘

[225:mc

lﬁ%ﬂ| o BiRT M

Visible: 5 de 5 variables

| £ Imc H P GANANCI“ & EDAD H&;GENERD“ & PESO H . H
A

var H var H var H var H var H var H var H var “ var “ var “ var “ var “ var “ var ‘

188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
21
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221

224

Ra e ha R R Ra s ha e M R R R B R W W R R R R o R W R R W Rt R W b

W o W W R W W e W N W W W N oWt RN R W R W W R W

PR R R R R R R R R R R R R R R R R MR R R R R R R R R R R R R R R R N

R N R N R R R R R S N R N SR R SR N R A SR T N

R I I I I S R S A S I A I S R AR R N N A A R A A S R I A I A A A A R R S A A

=]

K

Vit dedatos it e varates

78



Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

g directo

Marketin

He D - BLAT H

Editar Ver Datos Ti

Archivo

[262:mc

|V\5ible 5 de 5variables

[EN

var

H & EDAD H&, GENERO“ & PESD H o

GANANCI
A

£ Mc “y

228

229

230

237

238

239

240
24
242
243
244
245
246
247
248
249

250

252

257

258

259

260

Vista de datos

79



Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

g directo

Marketin:

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archivo

LS

|visibte: 5 de 5 variables

Tr]

var H var H var H var H var H var H var H var H var “ var “ var “ var “ var “ var “ var ‘

“ & EDAD H&;GENERD“ & PESO H

GANANCI
A

| &£ mc Hy

209 mc

268

269

270

2n

72

273

274

275

276

278

279

280

281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299

Vista de datos.

80



Archivo

Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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ANEXO G:

FOTO 1. RECOLECCTANDO LOS DATOS
GINECOLOGICOS Y PERINATALES DE LAS
PUERPERAS Y SUS RECIEN NACIDOS.

FOTO 2. VERIFICANDO EL PESO DE LOS
RECIEN NACIDOS.

FOTO 3. INGRESANDO AL AREA DE
PUERPERIO QUIRURGICO.

FOTO 4. SELECCIONANDO  LAS
HISTORIAS CLINICAS DEL AREA DE
ARCHIVOS.
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FOTO 5. SUPERVISANDO EL PESADO DE
LOS RECIEN NACIDOS.

FOTO 6. REALIZANDO EL PESADO DE LOS
RECIEN NACIDOS.

FOTO 7. REALIZANDO EL PESADO DE LOS
RECIEN NACIDOS.

FOTO 7. REALIZANDO EL PESADO DE LOS
RECIEN NACIDOS.
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FOTO 9. TOMANDO LOS DATOS DE LAS
PACIENTES RECIEN INGRESADOS.

FOTO 10. REALIZANDO EL TARADO DE
LA BALANZA.
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FOTO 11. REALIZANDO EL PESADO DE
LOS RECIEN NACIDOS

FOTO 12. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS DEL AREA DE ARCHIVOS.
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MINISTERIO DE SALUD /Ml

REGIONAL DE SALUD - JUNIN

i HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
3 MATERNO INFANTIL
“EL CARMEN” - HUANCAYO

UENDIA NAIN KAREN
Nombre(s) -

FOTO 13. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.

FOTO 14. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.
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/-/

Ministerio
PERU | do Salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - JUNIN

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL
" WEL CARMEN” - HUANCAYO
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T e

FOTO 15. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.

FOTO 16. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.
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FOTO 17. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.

% PARTOGRAMADE LA OMS MODIFCADO
Felas (o 7
[Has Léfjd/J QUL et 3 makafp) Keneiks 33520 &

8215 G 201w

WERMAAS SOTHS RS

FOTO 19. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.

FOTO 18. SELECCIONANDO LAS
HISTORIAS CLINICAS.

ST _Pre s

= H.C.N°

@ | MINISTERIODE SALUD 262324

O DIRECCION REGIONAL DE SALUD - JUNIN

HOSPITAL “EL CARMEN”
HUANCAYO

MUERAS SALOME ANGELA PAMELA

Ap. Materno Nombre(s)

Ap. Paterno

829.SvLy

FOTO 20. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.
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Husseoyd

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL
“EL CARMEN” - HUANCAYO

JBERO PEREZ OSMARY De Los AngHes

Ap. Paler;lo Ap. Materno Nombre(s)

FOTO 21. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.

FOTO 22. SELECCIONANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.

gy SR
SERVIZIO DE OBSTETRICIA
NOTADE I 3

focta: 0619014 Hoga:
pacerce ce I afos, Eoml (zrrdh

FOTO 23. SELECCIONANDO LAS
HISTORIAS CLINICAS.

FOTO 24. REVISANDO LAS HISTORIAS
CLINICAS.
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ANEXO H:

FACULIAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACK M

O -~

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

© |
e G20 Homart Yot Ly 4a
Yo LO5FMbaL Homarieg, O identificadacon DN 2 0 coudiante

delaEP dc Nutricion Humana, vc,ngo implementando ¢l proyccto de tesis titulado:

gan m‘fl" \L! PesC aisMat Ao o\ RO QO |',_~’.,/. G o
W W Mosperal Ruod c_l no\ Do Ha¥ine Laga )
\ [ i . . %

=1 Caymgn | 9 ., , en ese contexto declaro bajo juramento que

los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes, serdn preservados y usados Gnicamente con fines de investigacion, basados en
los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Codigo de Etica Para la [nvestigacion
Cientifica en la Universidad Peruana los Andes; salvo con autonzacion expresa v
documentada de alguno de ellos,

Huancayo, ... C.1.....de '“; v oennded 2020

4
7 éﬂ
Apellidos v nomhbres =P m\, B My oW

Rcsponsablc de la investigacion
Vuwlla digital

Dohy
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FACULIAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE
_ Sazicras:

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Zantnz Jegluew  Midasy _identificada con D.N.[. ©294229C _ estudiante

de la P, de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado: (5,191

~ "|("- WL ~-.-f(' . . P
: pese peFaconal 4 o1 pesa del recien nacdo, en
: :

riY vl 0 { = i =R, [ W RS
[ poS T DN oD TS rf'aTerny Lwveant C ~CLY -

— -

e 2044 . en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes, seran preservados y usados unicamente con fines de investigacion, basados en
los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion de la Umiversidad
Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Céodigo de Etica Para la Investigacion
Cientifica en la Universidad Peruana los Andes; salvo con autorizacion expresa v

documentada de alguno de ellos.

' Lﬁﬂ‘;ﬁ
Huancayo, ... 2. .....de.... 0055070 el 2020

Responsable de la investigacion
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