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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir el estado nutricional materno neonatal en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2023. Investigacion cuantitativa,
descriptiva, trasversal y retrospectiva. La muestra fueron 78 madres y sus
neonatos. La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental de las
historias clinicas y el instrumento una ficha de interpretacion diagnostica.
Resultados: Las caracteristicas mas frecuentes de las madres incluyeron edades
entre 18 y 29 afios (55,1%), educacion superior (42,3%), tres hijos (37,2%), estar
casadas (78,2%) y procedencia del area urbana (91,0%); segun el EN materno, el
IMC pregestacional es normal (46,2%), sobrepeso (35,8%) y obesidad (16,7%); la
ganancia de peso gestacional baja (93,6%); el IMC posparto mostré sobrepeso
(44,8%), obesidad (32,1%) y normal (23,1%); y anemia leve durante la gestacion —
altimo CPN (14,1%). De acuerdo al EN neonatal, el peso para la edad gestacional
es adecuado (82,1%), pequefio para la edad gestacional (11,5%) y grande para la
edad gestacional (6,4%); el peso al nacer es normal (85,8%), bajo peso (7,7%),
macrosomico (3,9%) y muy bajo peso (2,6%). Conclusiones: La poblacién materna
es mayoritariamente joven, con estudios superiores, residente en el area urbana y
con un promedio de tres hijos. ElI EN materno presenta IMC pregestacional de
sobrepeso y obesidad, baja ganancia de peso gestacional, IMC posparto de
sobrepeso y obesidad, y anemia leve durante la gestacion — dltimo CPN. ElI EN
neonatal indica que el RN es pequefio para la edad gestacional y tiene bajo peso

al nacer.

Palabras clave: Estado nutricional, madre, neonato, crecimiento, desarrollo infantil.
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ABSTRACT

The aim of the study was to describe the maternal and neonatal nutritional status at
the Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2023. It was a quantitative,
descriptive, cross-sectional and retrospective study. The sample consisted of 78
mothers and their newborns. The data collection technique was documentary
analysis of medical records and the instrument was a diagnostic interpretation card.
Results: The most frequent characteristics of the mothers included age between 18
and 29 years (55,1%), higher education (42,3%), three children (37,2%), being
married (78,2%) and coming from the urban area (91,0%); according to maternal
NE, pregestational BMI was normal (46,2%), overweight (35,8%) and obese
(16,7%); gestational weight gain was low (93,6%); postpartum BMI showed
overweight (44,8%), obese (32,1%) and normal (23,1%); and mild anemia during
gestation - last CPN (14,1%). According to neonatal NE, weight for gestational age
is adequate (82.1%), small for gestational age (11,5%) and large for gestational age
(6,4%); birth weight is normal (85,8%), low weight (7,7%), macrosomic (3,9%) and
very low weight (2,6%). Conclusions: The maternal population is mostly young, with
higher education, residing in the urban area and with an average of three children.
The maternal NE shows pregestational BMI of overweight and obesity, low
gestational weight gain, postpartum BMI of overweight and obesity, and mild anemia
during gestation - last CPN. Neonatal NE indicates that the NB is small for

gestational age and has low birth weight.

Keywords: Nutritional status, mother, neonate, growth, child development.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La nutricion es el proceso de ingerir los nutrientes necesarios para compensar las
demandas energéticas que requiere el organismo [1]. La nutricion saludable es
sinbnimo de bienestar y calidad de vida; sin embargo, situaciones que generan
disrupciones nutricionales (malnutricion) elevan la morbimortalidad, reducen la
inmunidad, alteran el crecimiento y desarrollo, y afectan el rendimiento productivo
de la persona. Esto perjudica la salud biopsicosocial de quien la padece, su familia
y el colectivo social, incrementando el gasto social y econdmico de un pais [2].
Razén por la cual, urge vigilar el estado nutricional (EN) de los grupos mas

vulnerables, entre ellos, la diada madre-neonato [3].

El EN constituye el resultado de la ingesta de los alimentos y las necesidades
nutricionales requeridas por el organismo, es de origen multifactorial (factores
biopsicosociales) y en la mayoria de ocasiones se determina por medio de la
valoracion antropométrica (neonatos = peso al nacer, peso/edad gestacional; nifios
= peso/edad, peso/talla, talla/edad; gestantes = indice de masa corporal (IMC) pre
y posgestacion, niveles de hemoglobina). Esta siempre vinculado al crecimiento en

cualquier etapa de la vida, mas aun en la materno-neonatal [4-6]

El EN alterado se presenta de tres formas: 1) desnutricion (delgadez, retraso del
crecimiento y bajo peso al nacer), 2) sobrepeso y obesidad (malnutricion por
exceso), desequilibrios de vitaminas (avitaminosis) o minerales (anemia) y 3)
enfermedades no transmisibles asociadas a la alimentacion (diabetes mellitus,

hipertension arterial, dislipidemias y enfermedades cardiovasculares) [4].

Desde esta perspectiva, el EN pre y post embarazo de la madre y del neonato al
momento de nacer determina la salud materno-perinatal. Cualquier disrupcién
nutricional en esta etapa incrementa el riesgo de que la madre presente delgadez,
sobrepeso, obesidad, baja ganancia de peso gestacional o anemia; y en el recién
nacido, bajo peso al nacer, macrosomia, nacer pequefio o grande para su edad
gestacional (EG). Estas alteraciones aumentan la morbimortalidad de la diada

madre-neonato.



Todos los paises del mundo tienen al menos una alteracion del EN (malnutricion)
que los afecta, siendo los conglomerados de mayor riesgo los nifos, los
adolescentes, las mujeres en edad fértii y las embarazadas, con mayor
concentracion en las poblaciones pobres y rurales de los paises con bajos ingresos
[7]. Por ello, optimizar una nutricion saludable en los primeros afios de vida, incluso
antes de la concepcion (mujeres en edad fértil) y durante la gestacion, garantiza
mejores oportunidades a largo plazo. De no ser asi, la malnutricion incrementa los
costes sanitarios y puede perpetuar el ciclo vicioso de trasmision intergeneracional
[4, 8, 9].

A nivel global, el EN materno-neonatal moérbido continla siendo alto,
representando la principal causa de mala salud en la dualidad madre-neonato y las
estrategias implementadas auln son insuficientes. En 2023, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reportd que el 44% de las mujeres tenian sobrepeso
(aumentd 18% en 30 afios) [10]. Segun el Informe de la Nutricibn Mundial [7] en
2021, el 16,2 de las mujeres mayores de 18 afios presentaban obesidad, 29,9%
anemia, sobre todo durante la gestacion y 8,9% sufrian diabetes mellitus. Cuatro
de diez madres-neonatos no reciben atencion nutricional de calidad en las primeras
horas del nacimiento, a pesar de que es un periodo de alta mortalidad materno-
neonatal [11]. La mayoria de estas mujeres llegaran con deficiencias nutricionales
en la gestacion, lo que aumentara el riesgo de procrear hijos con problemas en su
EN.

La malnutricion también afecta a neonatos y nifios menores de cinco afios, dado
gue el 45% de las muertes infantiles se vincula a la desnutricion. En el mundo,
14,6% (20,5 millones) de neonatos tuvieron bajo peso al nacer y 3,2% macrosomia
[7]. En 2022, la OMS [3] reporto que 149 millones de nifios menores de cinco afios
tenian desnutricion cronica, 45 millones presentaban emaciacion y 37 millones
tenian sobrepeso u obesidad [3]; de estos, 15 millones fueron prematuros que

nacieron con bajo peso en relacion a su EG [12].

Latinoamérica presenta las mayores prevalencias de alteraciones en el estado
nutricional. El 29,9% de las mujeres en edad fértil tienen sobrepeso y 31%

obesidad [7,13], siendo México y Chile los paises que superan el 30% de mujeres
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con sobrepeso y obesidad, en otros 20 paises de la region, mas del 10% de las
mujeres padecen estas condiciones [14]. La desnutricion gestacional es del 15,2%
en Chile, 16,9% en Venezuela, 16,7% en Bolivia, 18,8% en Brasil y 10,3% en Cuba,
donde 14,2% de las gestantes tienen obesidad, 15% sobrepeso y 21,4% anemia
[15]. Asimismo, 8,7% de los neonatos tuvieron bajo peso al nacer (Caribe = 9,9%,
Centroamérica = 8,7%, Suramérica = 8,6%), siendo los mas afectados Guyana
(15,6%), Surinam (14,7%) y Jamaica (14,6%) [16]. También un total de 1,2 millones
nacen antes de las 37 semanas de gestacion (Costa Rica = 13,6% y Ecuador =
5,1%) [17] y 4,9% presentan macrosomia (Colombia = 4,5%, Brasil = 6,2%) [18],

lo que incrementa el riesgo de complicaciones en la salud materno-neonatal.

En Perq, el informe conjunto del Ministerio de Salud (MINSA), Instituto Nacional
de Salud (INS) y Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del 2022,
sobre el EN de las gestantes atendidas en los establecimientos de salud del pais
reporta que, segun IMC pregestacional (IMC-PG), el 1,9% de las mujeres
presentaron bajo peso (> proporcion Tumbes = 4%), el 34,4% sobrepeso (mas del
30 % en todas las regiones, excepto Amazonas = 27,6%), 14,8% obesidad (>
proporcién Tacna = 27,2%), el exceso de peso pregestacional alcanza al 49,2%.
De acuerdo al IMC gestacional (IMC-G), el 9,6% presentan bajo peso (> proporcién
Loreto = 17,5%) y 47,4% sobrepeso (> proporciéon Tacna = 66,1%) [19].

A nivel nacional, la anemia en enero de 2024 afect6 al 15,6% (leve 9,7%,
moderada 5,7 y severa 0,2%) de las gestantes (> prevalencia Puno 27,3% vy
Huancavelica 26,5%) [19]. En 2023, los CPN en el primer trimestre alcanzaron en
general el 80,7% (urbana 82,1% y rural 76,6%), las gestantes controladas 86,7%
(urbana 86,5%, rural 87,4%) y el consumo de hierro en el Ultimo nacimiento 96,1%
(urbana = 96,2%, rural = 95,6%), donde la sierra registré un 94,2% (urbana 94,1%,
rural 94,3%), siendo las madres iletradas o con educacion primaria (94,8%) y el
quintil inferior de pobreza (95,7%), siendo estos los grupos mas vulnerables [20].
Estas condiciones nutricionales representan un alto riesgo para la salud materno-

neonatal.

En Perq, los neonatos también ven afectados su EN; en 2023, la mortalidad

neonatal alcanzo los 9/1000 nacidos vivos (urbana 8/1000, rural 11/1000), la
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prematuridad al 23,4%, esta Ultima tuvo mayor incidencia entre las madres
iletradas (21,4%) y quienes viven en condiciones de pobreza (17%). El 7,4% de
los neonatos tuvieron bajo peso al nacer, de estos 8,5% eran de madres iletradas

y 9,7% pertenecian al quintil inferior [19, 20].

En la region Cajamarca, al 2023 segun el IMC-PG, el 0,9% de las gestantes
presentaron bajo peso, 36,8% sobrepeso y 13,4 obesidad; en cuanto al IMC-G, el
7,3% evidencié bajo peso y el 46,9% sobrepeso. El INS [19], a junio de 2024,
reporta que la anemia afect6 al 20,53% de las gestantes (leve 15,4%, moderada,
5,07% y severa 0,06% [19]; mientras tanto, cerca del 16% fueron prematuros y el

7,4% nacio con menos de 2,5 kg [20].

En la provincia de Chota, respecto al IMC-PG, el 1% de las madres presentaron
bajo peso, 37,9% sobrepeso y 13% obesidad; asi también, el IMC-G indica que,
7,3% de las gestantes evidencian bajo peso y 46,3% sobrepeso; en tanto, la
anemia se presentd en 23,4% de las gestantes y no se han reportado datos
oficiales respecto al EN del neonato a nivel local; sin embargo, la condicion
nutricional del menor de tres afios podria ofrecer informacion importante sobre
este problema, segun a los ultimos datos oficiales del INS [21], en esta provincia,

el 25,5% tenian talla baja, el 50% estaban en riesgo de presentar talla baja, el 1%

sufre de desnutricién aguda, el 6% de sobrepeso y el 1,1% de obesidad.

Por otro lado, en los ultimos afios el Estado peruano ha venido impulsando una
serie de estrategias para mejorar el EN de las mujeres en edad fértil y de las
gestantes. Estas iniciativas incluyen la consejeria nutricional [22], la valoracion
nutricional [23] y el uso de aplicativos méviles para determinar EN de las gestantes
[24]. También se han implementado politicas para promover el EN del nifio; tales
como, el control de crecimiento y desarrollo [24], actividades de atencion integral
para el neonato [26] y sesiones demostrativas de preparacion de alimentos [27];

sin embargo, los resultados esperados aun no se han alcanzado.

Asimismo, el EN adecuado en cualquier etapa de la vida, incluida la gestacion,

estd determinada por conductas alimentarias apropiadas; que de acuerdo a la



OMS [10], este estado se diagnostica por medio de indicadores antropométricos,
como el IMC y el perimetro de la cintura. Para el caso de las gestantes, el EN
puede valorarse con el IMC pre y posgestacion, la ganancia de peso gestacional

y los niveles de hemoglobina.

En esta perspectiva, en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota (JHSC-
Chota) se ha observado que existe una gran cantidad de nifios con problemas en
su EN; esto se evidencia a diario en las consultas de control de crecimiento y
desarrollo, donde se ha detectado una alta incidencia de casos de desnutricion
cronica y aguda, bajo peso, crecimiento inadecuado y anemia. Por otro lado, la
condicion nutricional de las madres y gestantes es preocupante, ya que se
evidencian problemas como delgadez, sobrepeso u obesidad, a lo que se suma la
anemia. Estos factores han sido motivo de atencién y serdn abordados en el
presente estudio.

Es importante tener en cuenta que la malnutriciébn por déficit antes y durante la
gestacion, como resultado de una alimentacién deficiente puede causar abortos,
hemorragias obstétricas, prematuridad, anomalias congénitas y bajo peso al
nacer. Las mujeres con bajo peso que inician un embarazo presentan un mayor
riesgo de tener un neonato prematuro, lo que incrementa la mortalidad neonatal y
alteraciones del crecimiento y desarrollo; mientras tanto, aquellas que inician su
embarazo con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de padecer diabetes
mellitus, dislipidemias, hipertensién arterial y enfermedades cardiovasculares,

ademas de incrementar la morbimortalidad materno-neonatal [8, 28, 29].

Las alteraciones en el EN, tanto de la madre como del recién nacido (RN)
representan un problema de salud publica que urge ser resuelto, debido a que
menoscaban la salud materno-neonatal. Es importante que las estrategias
implementadas en todos los ambitos se enfoquen en promover intervenciones de
comunicacion y educacion en salud, con énfasis en la alimentacion y nutricion
saludables. Para contribuir con ello, en el presente estudio se formuld la siguiente
pregunta: ¢Cual es el estado nutricional materno neonatal en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas — Chota, 20237?.



El objetivo general de estudio fue caracterizar sociodemograficamente a las
madres de los neonatos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2023,
mientras que los objetivos especificos fueron identificar el estado nutricional
materno en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2023 e identificar el
estado nutricional neonatal en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota,
2023.

Los resultados mostraron que las caracteristicas mas frecuentes de las madres
eran: tener entre 18 y 29 afios (55,1%), contar con educacion superior (42,3%),
tener tres hijos (37,2%), estar casadas (78,2%) y provenir del area urbana (91,0%).
En el EN materno, el IMC pregestacional fue normal (46,2%), sobrepeso (35,8%)
y obesidad (16,7%); la ganancia de peso gestacional fue baja (93,6%); en el IMC
posparto se identificé sobrepeso (44,8%), obesidad (32,1%) y normal (23,1%); y
en nivel de hemoglobina mostraron anemia leve (14,1%). De acuerdo al EN
neonatal, el peso para la edad gestacional fue adecuado (82,1%), pequefio para
la edad gestacional (11,5%) y grande para la edad gestacional (6,4%); respecto al
peso al nacer fue normal (85,8%), bajo peso (7,7%), macrosémico (3,9%) y muy
bajo peso (2,6%).



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio
Martins TC, et al., (Brasil, 2023), en el estudio “La influencia del estado
nutricional pregestacional en los resultados de la pareja madre-recién nacido:
Influencia del estado nutricional pregestacional en el resultado de la pareja
madre — bebé”, plantearon como objetivo analizar si el EN de la madre antes
de la gestacion influye en la diada madre - recién nacido; investigacion
analitica, no experimental y trasversal; incluyé a 1670 madres de la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Resultados: 17,2% de las mujeres tenian
bajo peso, 27,1% sobrepeso y 16,7% obesidad; entre las madres con
educaciéon primaria, 24,6% tuvieron bajo peso, 23,8% sobrepeso y 15,4%
obesidad. La media de gestaciones fue de 1,2 hijos para las mujeres con bajo
peso y 1,5 hijos para aquellas con sobrepeso; 66,7% de las madres solteras
tuvieron bajo peso; ademas, 72% de los neonatos con bajo peso tuvieron una
madre delgada, 6,7% con sobrepeso y 12,8% con obesidad grado Il
Conclusion: El bajo peso materno se relacioné significativamente con el bajo

peso neonatal, pero no con el sobrepeso y la obesidad [30].

Bilal JA, et al., (Sudan, 2022), desarrollaron el estudio “Desnutricion materna
y bajo peso al nacer en un hospital terciario en Sudan: un estudio transversal’,
cuyo objetivo fue investigar el efecto de la desnutricion materna en el bajo
peso al nacer del RN; estudio relacional, observacional y transaccional;
realizado con 1505 diadas madre-nifio. Resultados: Las medias de edad para
las madres que tuvieron nifios con bajo peso al nacer fueron de 27,0 afios, en
paridad de 1,0 hijo y en EG materna 38,0 semanas; la media de peso al nacer
fue de 3028 gramos, 12,1% fueron RN con bajo peso al nacer. Conclusion:
Las mujeres con delgadez presentaron mayor riesgo de dar a luz un RN con

bajo peso al nacer (riesgo = 1,66 veces) [31].

Workicho A, et al., (Etiopia, 2020), en el estudio “El estado nutricional materno
vincula la asociacion entre la edad materna y los resultados del nacimiento”,

cuyo objetivo fue examinar el efecto del EN materno y el nacer pequefo para
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la EG; estudio descriptivo-trasversal, ejecutado con 1422 madres de entre 15
y 24 afos y sus neonatos. Resultados: El 24,3% de las madres eran iletradas,
27,3% primigestas, 27,6% vivian bajo pobreza y el 45,3% presentaron un IMC
pregestacional bajo; en tanto, 22,3% de los neonatos fueron pequefios para
su EG. Conclusion: ElI EN materno se relaciona con la edad materna, la talla
y el peso del RN, rompiéndose el circulo vicioso (madre delgada = RN con

bajo peso al nacer) al mejorar la nutriciéon de la madre [32].

Woldeamanuel GG, et al., (Etiopia, 2019), desarrollaron el estudio “Efecto del
estado nutricional de las mujeres embarazadas sobre el peso al nacer de los
recién nacidos en el hospital de referencia de Butajira, Butajira, Etiopia”, cuyo
objetivo fue evaluar el efecto del estado nutricional de la gestante sobre sobre
en el peso al nacer; estudio relacional, observacional y trasversal; llevado a
cabo con 337 gestantes. Resultados: 44,5% fueron mayores de 28 afios,
52,8% musulmanas, 67,4% residian en la zona rural, 9,8% eran iletradas y
42,7% contaban con primaria completa; 40,9% eran nuliparas, 37,4%
multiparas y 62,2% tenian mas de dos hijos; la media de IMC antes de la
gestacion fue 21,7% kg/m? (delgadez), mientras que el peso medio del RN fue
de 3,14. Conclusiones: El IMC materno antes y durante el embarazo se
relaciona con el peso del RN, indicando que la mejora del EN materno

ayudaria a reducir el riesgo de bajo peso al nacer [33].

Pinto MR, (Bolivia, 2020), en el estudio “Estado nutricional materno y del
recién nacido atendidos en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Materno Infantil de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de La Paz, en el
Segundo Trimestre de 2019”, tuvo por objetivo determinar el EN materno y
neonatal; investigacion descriptiva-trasversal, realizada en 73 madres y sus
neonatos. Resultados: El 56,2% de las madres tenia entre 30 y 40 afos,
58,9% educacion superior, 67,1% casadas; segun IMC pregestacional, 1,4%
presentd delgadez, 13,7% sobrepeso y 26% obesidad; en IMC posparto,
23,3% sobrepeso y 15,1% obesidad; 65,8% de las madres presentaron
anemia y el promedio de ganancia de peso al término de la gestacion alcanzé

los 11,9 kg. El 8,2% de los neonatos nacié pequefio para su EG y 9,6%



grande. Conclusion: Las gestantes en mayor proporcién incrementaron su

peso entre 12 y 18 kg y la mayoria de RN presentaban un EN normal [34].

Padonou SGR, et al., (Benin, 2019), realizaron el estudio “Caracteristicas
antropométricas maternas deficientes y peso y talla al nacer de los recién
nacidos: un estudio transversal en Benin”, con el objetivo de evaluar el efecto
de la antropometria materna sobre el peso y talla al nacer; estudio descriptivo-
trasversal, ejecutado con 526 diadas madre-hijo. Resultados: El 13,5% de las
madres tenian menos de 20 afios, 85,4% eran iletradas, 30,0% tuvieron bajo
peso pregestacional, 38,5% presentaron anemia, 14,8% fueron primiparas,
57,0% acudieron a menos de cuatro CPN, 30,0% de madres tuvieron
delgadez y 26,2% talla inferior a 155 cm; en tanto, 25,3% de los RN eran
pequefios para la EG. Conclusion: La desnutricion materna podria conllevar a
la desnutricion neonatal [35].

Mercado AC., (Colombia, 2020) en el estudio “Comparacion del EN de
gestantes a término con el bajo peso al nacer en neonatos en la Clinica Crecer
de Cartagena de Indias”, se planteé el objetivo de describir y comparar el EN
de la gestante y el peso al nacer del RN. Estudio descriptivo, trasversal,
ejecutado con 125 madres de neonatos. Resultados: La media de edad de las
madres fue 26 afios (minimo 21 y maximo 30 afios), 60% tenian secundaria,
85,6% convivientes y 4,8% casadas. Segun peso pregestacional (26,4%
infrapeso y 11,2% sobrepeso), en peso gestacional (infrapeso 28%,
sobrepeso 10,4% y obesidad 4%). El peso promedio al nacer fue de 3,170 gr
y 2,4% presentaron bajo peso. Conclusion: EI EN de la madre incide en el
peso del RN [36].

Calizaya EE., (Peru, 2022), en el estudio “Estado nutricional materno y peso
del RN. Centro de Salud Chen - Chen. Region Moquegua. 2020”, se planted
como objetivo establecer asociacion entre EN materno y peso del RN; estudio
relacional, observacional y trasversal; realizado con 92 madres con RN.
Resultados: La media materna para edad fue de 25,4 afnos, para IMC de 26,2
kg/m?, peso pregestacional 61,9 kg y término 72,9 kg. Segun el IMC, 22,8%
fueron obesas, 20,7% tenian sobrepeso y 2,2% delgadez, El peso promedio
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del RN fue de 3,5 kg, 12% macrosémicos y 1,1% desnutridos (bajo peso).
Conclusion: El IMC pregestacional materno se vinculé con el bajo peso del
RN [37].

Rodriguez MY, (Perd, 2022), en el estudio “indice de masa corporal
pregestacional y peso al nacer del neonato, Hospital Pablico, Chachapoyas,
2020”, se propuso como objetivo determinar la relacion entre IMC
pregestacional peso al nacer del RN; estudio relacional, observacional,
retrospectivo y transaccional; ejecutado con 81 historias clinicas de madre-
nifio. Resultados: 6,2% de las madres eran adolescentes y 19,8% tenian mas
de 35 afios; 60,5% fueron amas de casa 52,9% tenian una profesion técnica;
segun EN pregestacional, 38,2% presentaron sobrepeso, 9,9% obesidad
grado |y 1,2% obesidad grado Ill; de acuerdo al EN del RN, 7,4% tuvieron
bajo peso y 2,5% fueron macrosémicos. Conclusion: Existe relacion entre IMC

pregestacional y bajo peso del RN [38].

Espinoza H y Zevallos HW., (Perud, 2021), en el estudio “Ganancia de peso
gestacional y el peso del recién nacido en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen”, se propusieron como objetivo determinar la
relacion entre ganancia de peso materno y peso del RN; estudio relacional-
descriptivo y transaccional, realizado con 896 madres y sus hijos. Resultados:
Segun IMC pregestacional, 2,1% de las madres tuvieron bajo peso, 28,2%
sobrepeso y 5,1% obesidad; 28,5% tuvieron una ganancia de peso baja. El
3,5% de los neonatos fueron pequefios para su EG y 13,4% grandes.
Conclusion: Mas de 1/3 de las madres y 2/5 de los neonatos presentaron
problemas en el EN; ademas, se identific6 asociacion entre cada variable

estudiada y el peso neonatal [39].

Gismondi DM y Urquizo BA., (Peru, 2020), en el estudio “Correlacion entre
IMC pregestacional y EN del RN, Hospital Regional — Nuevo Chimbote, 20197,
se planted con el objetivo determinar si el IMC pregestacional tiene relacion
con el peso al nacer; investigacion correlacional-descriptiva, desarrollada con
150 historias clinicas. Resultados: Segun IMC pregestacional de las madres,

6% tuvieron bajo peso, 25,3% sobrepeso y 18% obesidad; ganancia de peso

10



gestacional, 21,3% baja y 40,7% alta. El 4% de neonatos presentaron bajo
peso y 16,7% macrosomia. Conclusion: Existe asociacion entre IMC antes y

durante la gestacion con el peso al nacer del RN [40].

Carrefio SN., (Peru, 2020) desarroll6 el estudio “Estado nutricional materno y
bajo peso al nacer, en gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad Peru
- Corea Santa Rosa II-2 de Piura, 2019”, con el objetivo de determinar la
relacion entre peso materno y bajo peso al nacer; investigacion relacional-
descriptiva y transaccional, ejecutada con 108 participantes. Resultados: 59%
de las madres tenian educacién secundaria, 17% eran convivientes, 28%
tenian entre 18 a 29 afos, 5% presentaron delgadez y 12% sobrepeso u
obesidad; 2% de los neonatos nacieron con bajo peso, 1% fueron
macrosomicos y 4% prematuros. Conclusion: El peso materno esta

relacionado con el bajo peso del RN [41].

Mamani LM., (Peru, 2020), en el estudio “Estado nutricional de la gestante y
su relacién con el peso del recién nacido en el hospital de apoyo Yunguyo”,
tuvo por objetivo determinar la relacion entre EN gestacional y peso del RN;
estudio correlacional-descriptivo y transversal, realizado con una muestra de
288 gestantes y sus neonatos. Resultados: 24,0% de las madres presentaron
sobrepeso u obesidad, 37,0% tuvieron una ganancia de peso gestacional
inadecuada, 3,0% evidenciaron anemia; 3,0% de los neonatos mostraron bajo
peso al nacer y 1,0% eran macrosémicos. Conclusion: Existe relacién entre

EN de la gestante y peso del RN [42].

Sanchez RX., (Peru, 2019), en la investigacion “Relacién entre los parametros
nutricionales maternos y el peso del recién nacido de puérperas inmediatas
atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Los Olivos”, tuvo por
objetivo establecer relacidon entre pardmetros del EN materno y peso del RN;
investigacion relacional-descriptiva, retrospectiva y trasversal, llevada a cabo
con 116 madres y sus neonatos. Resultados: El 40,7% de las madres tenian
entre 18 y 24 afios, 57,8% solteras, 69% amas de casa, 76% con educaciéon
secundaria; 28,4% presentaron anemia leve y 3,4% moderada; de acuerdo al

IMC pregestacional, 20,7% presentaron sobrepeso, 13,8% obesidad y 6%
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2.2.

presentaron bajo peso; en ganancia de peso gestacional, 37,1% fue baja y
26,7% alta. Segun el peso al nacer en los RN, el 0,9% tenian bajo peso y 6%
eran macrosémicos. Conclusiones: Existe relacion entre EN materno y bajo

peso al nacer [43].

La ausencia de estudios previos sobre EN tanto materno como neonatal a
nivel regional y local resalta la importancia y la necesidad de esta
investigacion. La falta de datos especificos en esta area limita la comprension
de la salud nutricional de las madres y los RN. Por ende, esta investigacion
no solo ampliara el conocimiento cientifico, sino que también podria tener un

impacto positivo tangible en la salud de la comunidad local y regional.

Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas
Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender
El MPS centra su atenciéon en la conducta como el instrumento
comportamental mas relevante que tiene el individuo para alcanzar el
bienestar y la toma de decisiones para cuidar su salud, la cual esta
construida en funcibn a su interaccion con el entorno personal
(particularidades, experiencias, conocimiento, costumbres) y social

(cultura, modos de vida) al que pertenece [44].

El modelo busca explicar el proceso de modificacién de la conducta a
partir de las actitudes y motivaciones que llevan al individuo a promover
su estado de salud. Este proceso se fundamenta en la teoria del
aprendizaje social de Bandura, que sostiene que el individuo modifica
0 cambia su conducta en funcién de lo que aprende en el entorno social
(familia, amigos, comparieros de aula o trabajo). Ademas, integra el
modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana de
Feather, que afirma que la motivacion para el cambio de conducta esta
vinculada a la intencion propositiva del sujeto de adoptar

comportamientos que favorezcan la salud [44, 45].
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En el MPS, Pender indica que (Figura 1), 1) “las caracteristicas y
experiencias individuales”, dadas por las experiencias previas que
moldean la conducta sanitaria y los factores personales
(biopsicosociales) que condicionan o predisponen al individuo a la
adopcién de dicha conducta; 2) “los conocimientos y afectos
especificos de la conducta”, relacionados con los beneficios que traera
la adopcidon de una conducta saludable del individuo, las limitaciones
que impidan alcanzar el resultado de salud esperado, la capacidad y
competencia para realizar una accion promotora de salud, los
pensamientos positivos 0 negativos hacia la conducta, las influencias
de su entorno social y las condiciones de vida, pueden incrementar o

reducir la participacion en las conductas sanitarias [44].

Los dos componentes anteriores conllevan a la adopcion de un 3)
“‘compromiso para un plan de accién”, es decir accionar en materia de
su estado de salud, ello incluye organizar, planificar y gestionar
recursos para tomar decisiones concretas sobre sus objetivos de
bienestar. Esta trilogia conductual permitira al individuo alcanzar el
resultado final deseado, adoptando conductas que promuevan la salud
[44, 46].

Desde la perspectiva del estudio, el MPS sefiala que el EN de la madre
y el neonato es el resultado final (conducta promotora de salud) de una
serie de caracteristicas (factores sociales, demogréficas, culturales,
entre otros), experiencias individuales (alimentacion, actividad fisica,
descanso, entre otros), conocimientos de alimentacion y nutricion, y
condiciones sociosanitarias del entorno; estos aspectos han
influenciado en los comportamientos favorables o desfavorables que
pudiera evidenciar el EN materno-neonatal en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas de Chota.
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2.2.2. Estado nutricional materno neonatal
A. Estado nutricional
A.1l. Definicién
Es el resultado final de la ingesta de alimentos (oferta) y de las
necesidades nutricionales (demanda) requeridas por el organismo,
estd vinculado directamente con la edad, la ocupacion y la

actividad fisica que realiza la persona [4].

Lo que se busca es alcanzar un correcto equilibrio entre la ingesta
de nutrientes y el gasto nutricional, esto solo se lograra si el
individuo tiene una adecuada alimentacion que le permita cubrir no
solo las necesidades de energia, sino también el aporte de
proteinas, vitaminas y minerales necesarios para el correcto

funcionamiento del organismo [47].

Es fundamental sefalar que existen etapas en las que las
demandas de nutrientes son mas altas y especificas, como ocurre
durante la gestacibn y en los primeros afios de vida. Las
disrupciones en estos periodos criticos pueden provocar

alteraciones en el EN de la diada madre-hijo [48].

A.2. Objetivo de la determinacion del estado nutricional
Busca conocer la situacidon de salud pasada y actual de la persona
en términos de alimentacion y nutricion saludable. Los estados
morbidos indicaran que esta no ha tenido correcta ingesta de
nutrientes (cantidad, calidad, oportunidad); ademas de identificar
potenciales riesgos sociales, culturales, ambientales o
demograficos que pueden influir en la adopcion de conductas

insalubres que conllevarian a un desequilibrio nutricional [49].

A.3. Determinantes del estado nutricional
El EN que muestra una persona -para el estudio la diada
madre/nonato- esta determinado por un conjunto de factores

bioldgicos (edad, sexo, apetito), sociales (educacion de la madre,
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cultura, actividad fisica, estilos de vida, habitos alimenticios),

econémicos  (pobreza, ingresos monetarios, seguridad

alimentaria), psicolégicos (predisposicion para la alimentacion,

ansiedad, depresion) [50].

A.4. Evaluacién del EN

Evaluacion objetiva

Consiste en la medicion de variables antropométricas (peso,
talla, perimetro cefalico); adicionalmente, el examen fisico
minucioso y anamnesis. En caso sea necesario, se realizan
examenes de laboratorio para apoyar al diagndéstico. Para ello,
se utilizan materiales y equipos mecanicos y/o electrénicos

(balanza, tallimetro, cinta métrica) [51].

Evaluacion subjetiva

Esta referida a la valoracion nutricional de los factores sociales,
culturales, econémicos, psiquicos y ambientales que podrian
estar condicionando el EN de un individuo. Implica la utilizacion
de informacién vinculada con el estado de salud del individuo y
qgue ha sido obtenida durante la interaccion con el propio sujeto,

su familia o su entorno social. [51].

Como se observa, la obtencion del EN no solo requiere de la
realizacion de una correcta antropometria, también implica valorar
todos aquellos factores que podrian influir en la alimentacién y
nutricion de la persona, mas aun en poblaciones vulnerables
desde el punto de vista nutricional, como son las gestantes y los
RN.

A.5. Indicadores antropomeétricos para determinar el EN

Existen una serie de métodos y técnicas utilizadas que

diagnostican el EN. Para cuestiones del estudio se tuvo en cuenta

indicadores antropométricos maternos como el IMC pre y

posgestacional, la ganancia de peso gestacional y los niveles de
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hemoglobina [22], e indicadores antropométricos neonatales,
como el peso al nacer y el peso para la EG [52, 25].

B. Estado nutricional materno

Es el resultado entre la oferta de nutrientes y la demanda de energia

nutricional que presenta la mujer antes o durante el embarazo, esta

asociado a un conjunto de factores biopsicosociales que determinan el

equilibrio o desequilibrio del EN materno [23, 25]. Es evidenciado por

medio de la medicion del indice de masa corporal (IMC) y el nivel de

hemoglobina.

B.1.

B.2.

IMC pre gestacional (IMC-PG)

Es un biomarcador nutricional que determina el EN de la mujer
antes del embarazo, utilizando la medicién del peso y la talla, bajo
la siguiente féormula: IMC = Peso (kg)/Talla (m)?. Cuando este se
desconoce, se puede estimar utilizando la tabla de clasificacion del
estado nutricional de la gestante segun el IMC pregestacional
(Anexo 02) [23].

El IMC-PG esta influenciado por diversos factores nutricionales,
socioculturales y ambientales a los que se encuentra expuesta la
madre. Asi, la delgadez materna constituye un factor de riesgo para
la aparicion del bajo peso al nacer en el neonato [53], mientras que
el sobrepeso u obesidad pregestacional incrementa 1,1 veces la

probabilidad de macrosomia neonatal [54].

El EN seglun IMC-PG se clasifica en: Delgadez (< 18,5 kg/m?),
normal (= 18,5 — < 25,0 kg/m?), sobrepeso (25,0 — < 30,0 kg/m?)
y obesidad (> 30,0 kg/m? [55].

IMC posgestacional

Es un indicador nutricional que permite identificar el EN de la

puérpera luego del embarazo, se calcula tras la obtencion del peso
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y la talla, utilizando la formula del indice de Quetelet o IMC = Peso
(kg)/Talla (m)? [23].

El EN materno posterior al embarazo es un predictor de la salud
materna y neonatal; en la madre aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, sindrome metabolico o diabetes
mellitus; por ello, las intervenciones para prevenir malnutricion
por exceso reducen estos riesgos [56]; mientras que en el
neonato evitan la aparicion temprana de sobrepeso u obesidad
[57].

. Ganancia de peso gestacional

El incremento de peso durante la gestacion no solo determina el
estado de salud de la diada madre-nifio durante el embarazo,
sino también en el parto y en la salud futura de ambos;

particularmente, afecta el peso y la EG del neonato [58].

El aumento excesivo de peso materno durante la gestacion,
sumando al sobrepeso u obesidad preconcepcional predispone
al neonato a desarrollar obesidad infantil, dado que el exceso de
nutrientes que recibe el feto durante la gestacion por medio de la
placenta sensibiliza las células adipocitas para almacenar una
mayor cantidad de grasa, que tras el nacimiento incrementa el
riesgo de malnutricion infantil por exceso [59]. Por el contrario,
una baja ganancia de peso durante la gestacibn aumenta la
probabilidad de la madre a procrear nifios con bajo peso al nacer
0 prematuros [60].

La ganancia de peso gestacional se calcula en funcion al IMC que
tuvo la madre antes del embarazo (IMC-PG): Delgadez [baja (<
12,5 kg/m?), adecuada (12,5 a 18,0 kg/m?), excesiva (> 18,0
kg/m?)]; normal [(baja < 11,5 kg/m?), adecuada (11,5 a 16,0
kg/m?), excesiva (> 16,0 kg/m?)]; sobrepeso [(baja < 7,0 kg/m?),
adecuada (7,0 a 11,5 kg/m?), excesiva (> 11,5 kg/m?)]; y obesidad
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B.4.

[(baja < 5,0 kg/m?), adecuada (75,0 a 9,0 kg/m?), excesiva > 9,0
kg/m?)] [55].

Hemoglobina (Hb)

Es la proteina que le brinda el color rojo caracteristico a la sangre,
responsable de distribuir el oxigeno a todas las células corporales,
cualquier alteracion en su concentracion a nivel sérico o tisular
provoca trastornos, como la anemia (déficit) o la policitemia
(exceso) [61, 62].

Cuando existe una concentracion baja de los niveles de Hb sérica,
se presenta la anemia, un trastorno evidenciado con niveles de Hb
sérica, menor a 11,0 gr/dl en gestantes, segun directrices de salud
publica; teniendo en cuenta la edad, el sexo y la altitud sobre el

nivel del mar en que se realiza el tamizaje [63].

Entre las causas mas frecuentes de anemia durante la gestacion
se encuentran la alimentacién con bajo contenido de hierro, una
escasa ingesta de productos de origen animal, hemorragias en
cualquier trimestre 0 amenaza de aborto [5]. Esta situacién puede
provocar en la madre el riesgo de hemorragia posparto,
desprendimiento prematuro de placenta, hospitalizacién y
mortalidad materna, en el RN, la anemia incrementa la probabilidad
de retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y
prematuridad [65, 65].

La anemia en gestantes se clasifica segun el trimestre de embarazo
en: Primer trimestre (leve (10,0 a 10,5 g/dl), moderada (7,0 a 9,9
g/dl), severa (< 7,0 g/dl) y sin anemia = 11,0 g/dl); segundo trimestre
(leve (9,5 a 10,4 g/dl), moderada (7,0 a 9,4 g/dl), severa (< 7,0 g/dl)
y sin anemia > 10,5 g/dl), tercer trimestre (leve (10,0 a 10,9 g/dl),
moderada (7,0 a 9,9 g/dl), severa (< 7,0 g/dl) y sin anemia > 11,0

g/dl) [5].
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C. Estado nutricional neonatal

Es el resultado entre la oferta de nutrientes y la demanda de energia

nutricional que presenta el neonato al momento de nacer, esta asociado

al conjunto de factores biopsicosociales que determinan el equilibrio o

desequilibrio de su EN. En el estudio es evidenciado por el peso del nifio

al nacer y el peso para la EG [4].

La OMS [6], clasifica al EN del RN de acuerdo al patrén de referencia

(patron OMS), que el MINSA [25] toma como referencia a fin determinar

el EN del neonato menor de 29 dias. Para cuestiones del estudio se

utilizaran los siguientes indicadores:

C.1.

C.2.

Peso para la edad gestacional (P/EG)

Este indicador se clasifica en percentiles (p): Pequefio para la edad
gestacional, desnutrido o con retraso en el crecimiento intrauterino
(< p10), adecuado para la edad gestacional (p10 a p90) y grande

para la edad gestacional o macrosémico (p > 90) [6].

Peso al nacer
Se clasifica en: Macrosémico (> 4000 gr), peso adecuado al nacer
(4000 a 2500 gr), bajo peso al nacer (< 2500 a 1500 gr), muy bajo
peso al nacer (< 1500 a 1000 gr) y extremado bajo peso al nacer
(< 1000 gr) [6].

El nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion incrementa
2,1 veces la mortalidad neonatal y 4,1 veces el bajo peso al nacer;
esto no solo por la menor capacidad que tiene el neonato para
adaptarse a la vida extrauterina en la etapa perinatal, sino también

debido a su inmadurez bioldgica y fisiologica [54].

Por otro lado, los problemas de delgadez en la madre podrian
generar retraso del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer,
en tanto, el sobrepeso u obesidad, traen consigo el riesgo de

procrear nifilos macrosomicos (grandes para su EG); estas
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alteraciones ponen en riesgo la vida del neonato e incrementan la
morbimortalidad infantil [59, 60].

Ademas de las alteraciones nutricionales de los neonatos
prematuros y de bajo peso al nacer, estos desarrollan mayores
probabilidades de sufrir complicaciones en su estado de salud en
el corto plazo (infecciones, hipotermia e hipoglucemia) y a largo
plazo (retraso del desarrollo psicomotor, paralisis cerebral,

enfermedades respiratorias cronicas o metabolicas) [66, 67].

2.3. Definicién de términos basicos

a.

Estado nutricional
Constituye el resultado de la ingesta de los alimentos y las necesidades
nutricionales requeridas por el organismo, es de origen multifactorial [6].

indice de masa corporal

Indicador que permite establecer una relacion entre peso/talla de un
individuo, a fin de identificar rangos de anormalidad que representan
estados de salud modrbidos, como la delgadez, el sobrepeso o la
obesidad [4].

Neonato
Recién nacido con menos de 28 dias de vida, de parto Unico o multiple,

por cesarea o via vaginal, y catalogado como normal o distocico [26].

Prematuro

Neonato nacido con menos de 37 semanas de gestacion, calculado por la
fecha de udltima regla, ecografia o por cualquier otro medio diagnéstico
[60].

Bajo peso al nacer

Peso menor de 2,5 kg que tiene el neonato al momento del nacimiento,

es un indicador de la calidad de vida materna-perinatal [7].
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f. Gestacion
Periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento, cuya

duracion aproximada es de 285 dias, 40 semanas 0 9 meses [54].
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CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio
La investigacion se desarrolld en la ciudad, distrito y provincia de Chota,
ubicada al centro de la regién Cajamarca, a una altitud de 2850 m.s.n.m., en
la meseta de Akunta e irrigada por el rio chotano. El clima es frio entre los
meses de noviembre a abril y templado de mayo y octubre. La temperatura
promedio anual es de 18,5°C, se encuentra rodeada por comunidades
agricolas y cubierta de vegetacion. Limita al norte con Colpa Matara y
Shitapampa, al sur con Conga Blanca, al oeste con Cochopampa y al este

con Santa Rosa Bajo) [68].

En el &mbito educativo la ciudad cuenta con instituciones educativas de nivel
primario, secundario y superior (técnico y universitario), en el sector sanitario
con el MINSA, EsSalud, Sanidad Policial y el subsector privado.
Demograficamente es una ciudad con mas de 42 mil habitantes, en su
mayoria procedentes del area rural, dedicada a actividades comerciales,
como venta de productos de primera necesidad, textiles, artesania y
ocupacionales, asi también, construccion civil y transporte urbano (mototaxi)
[69].

El estudio se localiz6 en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota,
institucion de salud ubicada en la zona oeste de la ciudad, con 62 afios de
servicio. Es una unidad ejecutora del MINSA de categoria ll-1 con autonomia
econOmica y administrativa, brinda servicios de salud a usuarios de las
provincias de Chota, Santa Cruz y Hualgayoc. La cartera de servicios se
organiza en trece departamentos de atencién (emergencia, topico, medicina,
cirugia, neonatologia, pediatria, sala de operaciones, centro quirdrgico, entre
otros) [70]. Cuenta con mas de 10 mil usuarios, 300 profesionales sanitarios,
50 administrativos y mas de 80 trabajadores de apoyo (limpieza, vigilancia,
mantenimiento) y la poblacién de referencia al 2023 esta estimada en 246

neonatos [71].

22



3.2. Disefio de investigacion

3.3.

La investigacién es de abordaje cuantitativo, en el proceso se emplearon
datos cuantificables y medibles para la recoleccion, procesamiento, analisis
estadistico y presentacion de los resultados del EN materno (IMC pre y
posgestacion, ganancia de peso gestacional y hemoglobina) y neonatal (peso
al nacer y peso/edad gestacional) de los participantes; es de nivel descriptivo,
permitié describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres, el EN

materno y del neonato [72].

El disefio fue no experimental, las variables de estudio no fueron manipuladas
deliberadamente; retrospectivo, la informacion se obtuvo de las historias
clinicas de la madre y el nifio; y transaccional, la data se recopilé en un
determinado periodo de tiempo, a partir de una sola medicién y por Unica vez
[73].

Esquema del estudio:

N ====== X1

Donde:
n = Muestra
X1 = Estado nutricional materno neonatal

Poblacién, muestra y unidad de estudio

La poblacién estuvo conformada por todas las madres y sus neonatos que
nacieron en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota entre enero y
diciembre de 2023. Segun la Direccién Subregional de Salud Chota, la
poblacion estimada de RN para el afio 2023 fue de 246 [71], obteniendo una
media de 164 neonatos para el periodo de estudio (1 de enero al 31 de
diciembre de 2023).

La unidad de analisis estuvo representada por cada madre y su neonato
nacido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota en el periodo que
abarcé la investigacién. En tanto, la unidad de observacién fue la historia

clinica.
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Criterios de inclusién:

- Madres que realizaron su CPN en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
- Chota.

- Madres con neonatos nacidos entre enero y diciembre de 2023 en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota.

- Madres con neonatos = a 28 semanas de gestacion.

- Neonatos de ambos sexos.

- Madre y neonato con datos completos en la historia clinica.

- Madres con neonatos nacidos vivos.

Criterios de exclusion:

- Madres que no procedian de la provincia de Chota.

- Neonatos inmaduros (22 a 27 semanas de gestacion).

- Madres y neonatos con historia clinica incompleta.

- Madres que no realizaron su CPN en el Hospital José Hernan Soto

Cadenillas - Chota.
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3.4. Operacionalizacién de variables

a) Estado nutricional materno neonatal

, Definicion _ _ _ _ _ _
Variable Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Valor final
conceptual
Delgadez < 18,5 kg/m?
Resultado de la IMC Normal =218,5a<25,0 kg/m2
ingesta de pregestacional Sobrepeso 25,0 a < 30,0 kg/m?
alimentos y las Obesidad > 30,0 kg/m?
necesidades Baja: < 12,5 kg/m?
nutricionales Adecuada: 12,5 a 18,0
_ Delgadez < 18,5 kg/m?
requeridas por kg/m?
el organismo, Excesiva: > 18,0 kg/m?
Estado :
o se encuentra|Estado Baja: < 11,5 kg/m?
nutricional | o
vinculado nutricional Adecuada: 11,5 a 16,0
materno ) Normal > 18,5 a < 25,0 kg/m?
directamente materno kg/m?
neonatal Ganancia de peso -
con la edad, _ Excesiva: > 16,0 kg/m?
. . gestacional
actividad fisica Baja: < 7,0 kg/m?
que realiza y la Adecuada: 7,0 a 11,5
- Sobrepeso 25,0 a < 30,0 kg/m?
ocupaciéon a la kg/m?
que se dedica Excesiva: > 11,5 kg/m?
la persona [4]. Baja: < 5,0 kg/m?
Obesidad > 30,0 kg/m? Adecuada: 5,0 a 9,0 kg/m?

Excesiva: > 9,0 kg/m?
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Delgadez < 18,5 kg/m?
Normal > 18,5 — < 25,0 kg/m?
IMC posparto
Sobrepeso 25,0 — < 30,0 kg/m?
Obesidad > 30,0 kg/m?
Normal = 11,0 g/dI
Hemoglobina Anemia leve 10,0 a 10,5 g/dl
gestacional Anemia moderada |7,0a9,9 g/dl
Anemia severa < 7,0 g/l
Pequefio <P 10
Peso/Edad
_ Adecuado P10aP 90
gestacional
Grande > P 90
Estado Extremadamente <1000 gr
nutricional bajo peso
neonatal Muy bajo peso 1000 a 1499 gr

Peso al nacer

Bajo peso 1500 a 2499 gr
Normal 2500 a 4000 gr
Macrosémico > 4000 gr
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3.5. Descripcién de la metodologia
3.5.1. Métodos

3.5.2.

La recoleccion de datos se desarroll6 mediante el analisis documental,
utilizando las historias clinicas de las madres y sus neonatos, con el
objetivo de identificar las caracteristicas maternas (IMC pregestacional,
ganancia de peso gestacional, IMC posparto y hemoglobina) y
neonatales (peso al nacer y peso para la EG) de los RN atendidos en
el Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota entre enero y
diciembre de 2023.

El proceso y organizacion de recoleccion de datos incluyo:

- Solicitud dirigida al director del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas - Chota, para obtener autorizacién en el acceso a las
historias clinicas de las madres y sus neonatos.

- Solicitud de permiso al servicio de admisién (responsables del
resguardo de las historias clinicas) para el acceso a estas.

- Coordinacion con el servicio de admision respecto a fechas,
horarios y condiciones para el uso de las historias clinicas.

- Recoleccion de datos en base a los criterios de seleccion
establecidos.

- Informe y agradecimiento al director y personal de salud del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas, quienes brindaron las

facilidades para la obtencién de la informacion.

Ante la existencia en la historia clinica de datos confusos, con
manchones, borrones, rayaduras, u otros, esta fue descartada y se
procedié a la seleccion de otra que cumpliera con los estandares de
legibilidad. El control de calidad fue permanente y cont6 con la

participacion de ambas investigadoras.

Materiales
Una ficha de interpretacion diagnéstica fue el instrumento de medicion
de recoleccién de datos, disefiada a partir de la informacion contenida

en las historias clinicas de las madres y sus neonatos, estas se
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encuentran estandarizadas y son utilizadas en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas - Chota. No requiere validacion y fiabilidad porque los
pardmetros son estandarizados por la OMS y son aplicados por el
MINSA.

El instrumento estuvo distribuido en tres secciones: 1) Caracteristicas
maternas, contiene informacion relacionada con las particularidades
sociales y demograficas de las madres de los neonatos participantes
(edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia y nimero de
hijos); 2) Estado nutricional materno, que incluye informacion respecto
a IMC pregestacional, ganancia de peso gestacional, IMC posparto y
hemoglobina; y 3) Estado nutricional neonatal, abarca la recoleccién de
datos sobre el peso al nacer y el peso para la EG de los RN atendidos
en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, entre enero y
diciembre de 2023 (Anexo 01).

Las investigadoras y el asesor fueron los recursos humanos que
llevaron a buen término el estudio de investigacion. Los recursos
materiales incluyeron el material de escritorio. El financiamiento estuvo

a cargo de las investigadoras (100%).

3.6. Procesamiento y analisis de datos
Concluida la fase de recoleccion de informacién esta fue digitalizada en una
base de datos construida en SPSS. V.26.0. La codificacion de variables se
hizo en funcién al nUmero de categorias de cada variable, sin considerar para
ello categorias de interés, dado que no se buscé establecer asociaciones, sino
identificarlas y describirlas.

El analisis estadistico de las variables (EN materno y neonatal) fue netamente
descriptivo; razon por la cual, los resultados fueron procesados en tablas
simples que albergan frecuencias absolutas y porcentuales. La interpretacion,
discusion y analisis se realiz6 considerando los mayores porcentajes
alcanzados en cada categoria; o en funcibn a los datos tedrica y

metodolégicamente mas relevantes.
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CAPITULO IV
DISCUSION Y RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los neonatos del
Hospital José Herndn Soto Cadenillas - Chota, 2023

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de los neonatos del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas - Chota, 2023

Caracteristicas N° %
sociodemogréaficas maternas (78) (100,0)
Edad
< 18 afios 1 1,3
18 a 29 afios 43 55,1
30 a 39 afnos 27 34,6
40 a mas afios 7 9,0

Grado de instruccién

lletrada 1 1,3

Primaria 13 16,7

Secundaria 31 39,7

Superior 33 42,3
Estado civil

Casada 61 78,2

Soltera 17 21,8
Procedencia

Urbana 71 91,0

Rural 7 9,0
Numero de hijos

Uno 21 26,9

Dos 28 35,9

Tres 29 37,2

Fuente: Ficha de interpretacion diagnostica
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En la tabla 1 se evidencia que las caracteristicas mas destacadas y comunes
en la muestra de madres sujetos de estudio fueron: las edades comprendidas
entre 18 y 29 afos (55,1%), haber cursado la educacion superior (42,3%),
estado civil casada (78,2), procedencia de la zona urbana (91,0%) y tener tres
hijos (37,2%). Estas condiciones son rasgos caracteristicos de la poblacion
materna en el distrito de Chota.

Los resultados encontrados sobre la edad son inherentes a las madres
participantes, lo que refleja la diversidad de grupos etarios de la poblacion de
estudio en edades de entre 18 a 40 afios, siendo las edades de 18 a 29 afos
la de mayor frecuencia (55,1%). Respecto al grado de instruccién se destaca
una alta proporcion de madres con educacion superior (42,3%). Hallazgos que
subrayan la heterogeneidad en cuanto a la edad y el nivel educativo de las
madres, ademas, se destaca el estado civil de casada (78,2%), esto tiene
concordancia con el estudio realizado por Pinto [34], quien mostré que el
mayor porcentaje de madres con neonatos contaban con instruccion superior

y eran casadas.

Al respecto, Miele MJ et al, [74] indican que las caracteristicas
sociodemogréaficas como la edad, educacion y condicién conyugal de las
madres pueden influir en el EN del RN debido a los posibles efectos
intergeneracionales mediados por la nutricion materna. La mayor educacion y
el empleo adecuado de la madre pueden mejorar los resultados del parto y el
bienestar del RN [75]. Glory J y Indradevi S [76] refieren que las decisiones
maternas condicionan el EN del nifio, demostrando que la edad y otros

factores demogréficos se relacionan con el EN del neonato.

Por consiguiente, la juventud, la educacion superior y la condicién de casadas
gue tienen la mayoria de madres del estudio constituyen una oportunidad para
promover la adopcion de habitos alimenticios saludables y la toma de
decisiones informadas que contribuyan a la mejora de su EN y el de los

neonatos, asegurando la salud y bienestar familiar en el corto y largo plazo.
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Por otro lado, en la poblacion materna predominé el nimero de madres con
tres hijos (37,2%), seguido de dos hijos (35,9%) y un hijo (26,9%). Estos
resultados guardan relacién con el estudio de Woldeamanuel et al. [33],
quienes muestran cifras superiores al 60% de madres con dos o tres hijos.
Esto podria determinar las pautas de crianza y alimentacién del nifio, pues si
la madre tiene méas hijos a quienes atender, no le brindara el cuidado
adecuado [77], sumado a ello, la situacion econémica que impacta en la
calidad de los alimentos y las elecciones de salud [76, 78], limitaran el acceso
a opciones nutricionales saludables y balanceadas, tanto para la madre

durante la gestacion como para el nifio.

Respecto al lugar de procedencia de las madres, el mayor porcentaje
provienen de la zona urbana (91,0%), posiblemente debido a la ubicacion
geografica donde se llevo a cabo el estudio. En este entorno, la mayoria de la
poblacion recibe atencidon médica local, obteniendo como resultado una menor
afluencia de personas de areas rurales, debido a que existe una mayor
disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud a diferencia de las
comunidades y centros poblados, facilitando que las madres y sus neonatos
reciban cuidados sanitarios sin tener que desplazarse largas distancias [19,
20], esto explica el predominio de pacientes urbanos en este contexto

especifico.

Ademas, en las madres de hoy en dia se identifica que las caracteristicas
siguen patrones muy comunes; tales como edades de entre 20 y 30 afios,
tienen mayor grado de instruccién en comparacion con generaciones pasadas
(secundaria y superior), son casadas; por la naturaleza del estudio (realizado
en una zona urbana) son residentes del area urbana y tienen entre dos y tres
hijos (incluido el RN sujeto de estudio). Estos datos se pueden corroborar con
los reportes del INEI en la dltima ENDES [20] y por el INS [19], que destacan
que las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion peruana, incluidas,

las maternas, han experimentado modificaciones en las ultimas dos décadas.
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Los resultados coinciden con los estudios de nivel mundial respecto a las
caracteristicas maternas de mayor frecuencia, aungue no necesariamente en
los porcentajes; entre estos estudios se encuentran los de Bilal et al. [31],
quienes encontraron que la media de edad materna fue de 27,0 afos;
Workicho et al. [32], indicaron que el 39,8% de las madres tenian educacion
superior y 72,7% de dos a mas hijos; Woldeamanuel et al. [33], identificaron
que el 44,5% fueron mayores de 28 afios, 32,6% residian en la zona urbana,
57,3% contaban con nivel secundario o superior y 62,2% tenian mas de dos
hijos; Pinto [34], encontré que el 56,2% de las madres tenian entre 30 y 40
afos, 58,9% educacion superior y 67,1% estaban casadas.

Asimismo, Padonou et al. [35], identificaron que el 86,5% de las madres tenian
entre 20 y 40 afos, y 85,4% eran iletradas; y al igual que Mercado [36],
encontro que la edad media de las madres fue 26 afios, 60% tenian educacion
secundaria y 85,6% eran convivientes. Estudios coincidentes en la
importancia de las caracteristicas sociodemograficas de las madres para

determinar su EN y el del nifio.

Similares resultados se han documentado en estudios desarrollados en el
Peru. Calizaya [37], encontré que la media materna para la edad fue de 25,4
afos; Rodriguez [38], identifico que 74% de las madres tenian entre 18 y 30
afos y 52,9% eran profesionales; Carrefio [41], evidencié que 59% de las
madres tenian educacion secundaria, 83% eran casadas y 28% tenian entre
18 a 29 afios; mientras que Sanchez [43], reportd 40,7% de madres con
edades de 18y 24 afios, 42,2% eran casadas, 76% con educacién secundaria
y 24% educacion superior. Cifras que demuestran la transiciéon demogréfica
presentada en el Peru en las Ultimas décadas [20] y que han tenido un impacto

significativo en la salud materno-neonatal, sobre todo en el EN.

Los estudios discutidos, al igual que el presente, indican que los nifios y las
embarazadas se ven afectados por la malnutricién y que esta se centra con
mayor intensidad en las poblaciones pobres y rurales de los paises con bajos
ingresos [7]. Para abordar esta situacion se requiere promover una nutricion

saludable en los primeros afios de vida, incluso antes de la concepcion y
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durante la gestacion, esto garantizard mejores oportunidades para la madre y
el nifilo a largo plazo; de lo contrario, las alteraciones nutricionales podrian
incrementar los costes sanitarios y perpetuar el ciclo negativo de trasmision

intergeneracional por esta deficiencia nutricional [4, 8, 9].

Asimismo, mejorar las condiciones de vida de las madres, proporcionar una
educacion nutricional adecuada y garantizar un seguimiento adecuado
durante el embarazo son esenciales para optimizar el EN de los RN,
considerando la influencia de las caracteristicas sociodemograficas maternas

en la salud del RN.

33



4.2. Estado nutricional materno en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
- Chota, 2023

Tabla 2. Estado nutricional materno en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas - Chota, 2023

Estado nutricional materno ° "
(78) (100,0)

IMC pregestacional

Delgadez (< 18,5 kg/m?) 1 1,3

Normal (= 18,5 a < 25,0 kg/m?) 36 46,2

Sobrepeso (25,0 a < 30,0 kg/m?) 28 35,8

Obesidad (> 30,0 kg/m?) 13 16,7
Ganancia de peso gestacional

Baja 73 93,6

Adecuada 4 51

Excesiva 1 1,3
IMC posparto

Normal (= 18,5 a < 25,0 kg/m?) 18 23,1

Sobrepeso (25,0 a < 30,0 kg/m?) 35 44,8

Obesidad (> 30,0 kg/m?) 25 32,1
Nivel de hemoglobina gestacional —

altimo CPN
Normal (= 11,0 g/dl) 67 85,9
Anemia leve (10,0 a 10,5 g/dl) 11 14,1

Fuente: Ficha de interpretacion diagnéstica

En la tabla 2 se observa el EN de las madres sujetos de estudio, revelando
indicadores significativos. El IMC pregestacional se encuentra mayormente
dentro del rango normal (46,2%), con predominancia de la baja ganancia de
peso durante el embarazo (93,6%). EI IMC posparto fue mayor en la categoria

de sobrepeso (44,8%) y la anemia gestacional leve — altimo CPN alcanzé el
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14,1%. Resultados que destacan la necesidad de monitorear el EN de las
gestantes antes, durante y después del parto.

Los datos reportados revelan un porcentaje significativo de IMC
pregestacional de sobrepeso (35,8%), obesidad (16,7%) y delgadez (1,3%).
Respecto a la ganancia de peso durante la gestacion, la mayoria de las
madres presentan una ganancia baja (93,6%), aunque también se registran
casos con ganancia excesiva (1,3%). Posterior al parto, la situacion del IMC
muestra que una considerable parte de las madres presentan sobrepeso
(44,8%) y obesidad (32,1%).

Esto indica que las madres del presente estudio no tienen una alimentacion
saludable, lo que se refleja en estados nutricionales inadecuados que se han
convertido en un problema de salud publica, tal como lo corrobora la OMS [7].
Situacion que requiere de intervenciones inmediatas para mejorar la salud
materno-neonatal, ya que el EN deficiente observado en las madres, afecta

tanto su calidad de vida, como la del neonato.

De acuerdo al EN materno observado los resultados coinciden con los
obtenidos en la presente investigacion. Este es el caso de Pinto, [34] quien
identificé que el IMC posparto fue 23,3% en sobrepeso y 15,1% en obesidad;
el 65,8% de las madres presentaron algun tipo de anemia gestacional. Otro
estudio similar fue el de Calizaya [37], segun el IMC habia mayor
concentracion de obesidad (22,8%), sobrepeso (20,7%) y delgadez (2,2%).
Asi también, el estudio de Mamani [42] en relacion a la ganancia de peso
gestacional inadecuada fue alta (37,0%). Estos resultados respaldan la
importancia de monitorear y evaluar el EN de las madres durante el embarazo

y el posparto, por sus implicancias en la salud materna y fetal.

Cifras similares a las obtenidas en distintos estudios alrededor del mundo.
Martins et al. [30], determinaron que el 23,8% de las madres tenian sobrepeso
y 15,4% obesidad; Workicho et al. [32] encontraron que el 45,3% de las
madres tuvieron IMC pregestacional bajo. Ambos estudios convergen que el

EN materno se vincula con la edad materna, la talla y el peso del RN; estos
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resultados sugieren que las intervenciones dirigidas a la madre podrian
reducir el impacto negativo sobre el estado nutricional del nifio y romper el
circulo vicioso de la desnutricidn intergeneracional (madre delgada = RN con

bajo peso al nacer).

Los hallazgos explicarian que el EN negativo de la madre antes, durante y
después del embarazo afecta el peso fetal y la salud a largo plazo, esto genera
alteraciones epigenéticas fetales que a través del tiempo contribuyen con la
aparicion de enfermedades cronicas, como riesgos metabolicos y
cardiovasculares [79]; ademas, provocan efectos adversos en el RN, entre
estos, bajo peso al nacer, prematuridad e incremento de la morbilidad
neonatal [80]. Factores como la antropometria materna, diversidad de la
ingesta nutricional y presencia de afecciones como la anemia inciden en el
peso al nacer y en la salud del RN [81]. Asi también, el EN materno alterado
durante la gestacion puede provocar complicaciones como parto por cesarea
o diabetes mellitus e hipertension gestacional, afectando a la madre y al
RN [82].

Por su parte Woldeamanuel et al. [33] identificaron que la media de IMC antes
de la gestacion fue 21,7 kg/m? (delgadez); en tanto, Pinto [34], mostr6 que
segun IMC pregestacional 1,4% present6 delgadez, 13,7% sobrepeso y 26%
obesidad, en IMC posparto, 23,3% sobrepeso y 15,1% obesidad, 65,8% de
las madres presentaron anemia y el promedio de ganancia de peso al término
de la gestacion alcanzé los 11,9 kg. Estas cifras indican que en promedio cinco
de cada diez madres tienen problemas nutricionales por exceso,
relaciondndose con patrones de alimentacion en los que prevalece el

consumo de carbohidratos y la escasa actividad fisica.

A nivel internacional Padonou et al. [35], encontraron que 60% de las madres
tuvieron sobrepeso u obesidad; por su parte Mercado [36], evidencio que
segun peso pregestacional 26,4% tenian bajo peso y 11,2% sobrepeso. Estos
estudios sefialan que el IMC materno antes y durante el embarazo esta
relacionado con la ganancia de peso y el IMC posparto; reflejando que, a

pesar de la gestacion, los habitos alimenticios de la gestante no se

36



modificaron, por lo tanto, promover una alimentacién saludable durante este

periodo daria un mejor prondstico del EN fetal y neonatal.

Por otro lado, los hallazgos son similares a los reportados a nivel nacional,
donde predominé el estado nutricional por exceso. Calizaya [37], identificd en
las madres un IMC de 26,2 km/m?, peso pregestacional 61,9 kg y posparto
72,9 kg, ademas segun IMC 22,8% fueron obesas, 20,7% tenian sobrepeso;
Rodriguez [38], encontr6 que segun el EN pregestacional, 38,2% tenian
sobrepeso y 9,9% obesidad. Se demuestra que el EN pregestacional de la
madre se mantiene luego del parto, a pesar de la baja ganancia de peso que
presentaron durante su embarazo; situaciéon que a futuro predispone a la
madre y al nifio a desarrollar enfermedades cronicas como diabetes mellitus

e hipertension arterial [82].

Asimismo, los estudios de Espinoza y Zevallos [39] mostraron que, segun el
IMC pregestacional 2,1% de las madres tuvieron bajo peso, 28,2% sobrepeso,
5,1% obesidad y 28,5% una baja ganancia de peso; Gismondi y Urquizo [40],
indicaron que, de acuerdo al IMC pregestacional de las madres 6% tenian
bajo peso, 25,3% sobrepeso y 18% obesidad; ademas, 21,3% baja ganancia
de peso gestacional y 40,7% alta. Datos que demuestran una coexistencia de
sobrepeso y obesidad antes y durante la gestacion, pues en promedio mas
del 30% de las madres presentaron estos problemas en su EN.

Otros estudios nacionales que guardan relacion con los hallazgos de Carrefio
[41] en el cual 5% tuvieron delgadez y 12% sobrepeso u obesidad; Mamani
[42], encontré que el 24% de las madres presentaron sobrepeso u obesidad,
37% tuvieron una ganancia de peso gestacional inadecuada y 3%
evidenciaron anemia; y Sanchez [43], reporté que de acuerdo con el IMC
pregestacional, 20,7% tuvieron sobrepeso, 13,8% obesidad y 6% bajo peso
pregestacional, 37,1% mostraron baja ganancia de peso gestacional y 26,7%
alta. Estos estudios revelan que las madres que presentaron sobrepeso antes
del embarazo, mantuvieron el mismo problema después del parto, lo que

podria estar afectando el EN del nifio.
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Los EN maternos morbidos contindian siendo altos, ademas de ser la principal
causa de mala salud entre la diada madre-neonato y las estrategias
implementadas aun son insuficientes para superarlos [10]. Entre los
problemas nutricionales mas comunes identificados en las gestantes se
encuentran el sobrepeso y obesidad pre y posgestacion, la baja ganancia de
peso gestacional y la anemia ferropénica [7, 11].

Desde la perspectiva del estudio, es importante considerar que el EN
constituye el resultado de la ingesta de alimentos y las necesidades
nutricionales requeridas por el organismo; es de origen multifactorial (factores
biopsicosociales) y en la mayoria de casos se determina por medio de la
valoracion antropométrica. Asimismo, esta estrechamente vinculado al
crecimiento en todas las etapas de la vida, con prioridad en el periodo
materno-neonatal [4-6].

Ademas, es importante tener en cuenta que la malnutricion por déficit antes y
durante la gestacion, como resultado de una alimentacion deficiente puede
causar abortos, hemorragias obstétricas, prematuridad, anomalias congénitas
y bajo peso al nacer, dado que las mujeres con bajo peso que inician un
embarazo presentan mayor riesgo de procrear un neonato prematuro. Por otra
parte, las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen mayor riesgo de padecer
diabetes mellitus, dislipidemias, hipertensién arterial y enfermedades
cardiovasculares; lo que incrementa la mortalidad neonatal y ocasiona

alteraciones en el crecimiento y desarrollo del neonato [8, 28, 29].

Al comparar con el MPS, se puede explicar que el EN de la madre y el neonato
dependera de la motivacion intencionada y la capacidad de la madre para
promover intervenciones educativas y comunicacionales que permitan
mejorar sus estados nutricionales inclusive el de su familia y el colectivo, al
propiciar que sus acciones trasciendan. Para ello, es fundamental la
participacion del profesional de Enfermeria como agente de cambio en la
promocién de conductas y estilos de vida saludables que contribuyan en la

mejora de la calidad de vida de la madre y el nifio.
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4.3. Estado nutricional neonatal en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
- Chota, 2023

Tabla 3. Estado nutricional neonatal en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas - Chota, 2023

Estado nutricional neonatal No "
(78) (100,0)

Peso / Edad gestacional

Pequefio para la edad gestacional (< P10) 9 11,5

Adecuado para la edad gestacional (P10 a P90) 64 82,1

Grande para la edad gestacional (> P90) 5 6,4
Peso al nacer

Muy bajo peso al nacer (1000 a 1499 gr) 2 2,6

Bajo peso al nacer (1500 a 2499 gr) 6 7,7

Normal (2500 a 4000 gr) 67 85,8

Macrosémico (> 4000 gr) 3 3,9

Fuente: Ficha de interpretacion diagndéstica

Enlatabla 3 se observa al EN de los neonatos, evaluandose indicadores como
el peso en relacion a la edad gestacional, encontrandose dentro del parametro
adecuado (82,1%). En cuanto al peso al nacer, la mayoria de los nifios
nacieron con un peso normal (85,8%). Sin embargo, existe en promedio
16,1% de RN con un peso inadecuado al nacer, esto posiblemente
relacionado con las caracteristicas sociodemogréficas y nutricionales de la

madre.

La relevancia de los indicadores antropométricos del EN del neonato, como el
peso en relacion a la edad gestacional y el peso al nacer, es de suma
importancia, dado que se asocian con el 6ptimo desarrollo infantil [66]. Los
RN con bajo peso al nacer tienden a presentar mayores complicaciones
meédicas, como problemas respiratorios, infecciones y trastornos
neuroldgicos; mientras que los pequefios para la edad gestacional pueden

experimentar restriccion del crecimiento intrauterino [6, 64]. Diversos estudios
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demuestran que los EN deficientes de la gestante y del feto podrian conllevar
a alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio [25, 31, 42].

Ademas, existe concordancia con estudios previos respecto al peso deficiente
del nifio al nacer; este es el caso de Bilal et al. [31], quienes sefialaron que el
12,1% de RN tuvieron bajo peso. Workicho et al. [32], encontraron que el
22,3% de los neonatos fueron pequefios para su edad gestacional. Mientras
Mercado [36], mencion6 que el 2,4% presentaron bajo peso al nacer. Estos
resultados revelan una asociacion entre el EN gestacional de la madre y el
peso del RN; posiblemente vinculado a los antecedentes maternos
relacionados con la desnutricién, la anemia y complicaciones del embarazo
(amenaza de aborto, parto prematuro, edades extremas), tal como lo indica
Padonou et al. [35].

Asimismo, los resultados encontrados sobre EN inadecuado coindicen con
numerosas investigaciones realizadas en distintos paises, como Sudan,
donde el 12,1% de las mujeres tuvieron peso deficiente, determinando que las
mujeres delgadas presentaron mayor riesgo de tener neonatos con bajo peso
al nacer (1,66 veces mas riesgo) [31]. En Etiopia, se encontré que el 22,3%
de los neonatos fueron pequefios para su EG, demostrando que el EN
materno se relaciona con el peso del RN, por lo que intervenciones dirigidas
a la madre pueden reducir el impacto negativo sobre el EN del nifio [32]. La
concordancia se debe a que estos paises tienen condiciones sanitarias,

sociales y econdmicas parecidas a la realidad peruana.

Los estudios demuestran, al igual que esta investigacion, que los neonatos
presentan altas tasas de bajo peso al nacer y condiciones de haber nacido
pequeinos o grandes para su EG [1, 2, 7]. Datos que explican que el peso de
la madre en cualquier etapa se relaciona al EN del RN, pues se observa que

en ambos grupos la malnutricion por exceso (sobrepeso, obesidad) es alta.

Por otro lado, Pinto [34], encontr6 en Bolivia que el 8,2% de los neonatos
nacieron pequefios para su EG; en tanto, Padonou et al. [35], determinaron

en Benin que esta condicion afect6 al 25,3% de los RN. Cifras similares a las
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del presente estudio y que se vinculan con el EN y las caracteristicas
sociodemograficas de la madre. Al respecto, Supan;ji R et al. [83] manifiestan
que el bajo nivel educativo, el EN inadecuado, el CPN irregular y la anemia

son factores de riesgo para el retraso en el crecimiento intrauterino.

Los hallazgos coinciden con estudios previos realizados a nivel nacional, que
identifican frecuencias deficientes del EN. Calizaya [37], en la region
Moquegua encontro que 12% de RN fueron macrosomicos y 1,1% desnutridos
(bajo peso); Rodriguez [38], en Chachapoyas, determiné que el 7,4% tuvieron
bajo peso y 2,5% eran macrosémicos; Espinoza y Zevallos [39], en Huancayo
identificaron que 3,5% de los RN fueron pequefios para su EG y 13,4%
grandes para su EG. Estas cifras requieren acciones efectivas para mejorar
la situacion, empezando por promover el EN saludable en las mujeres antes
del embarazo y durante la gestacion, asi como fortalecer la implementacion
de politicas publicas que garanticen el acceso a cuidados prenatales de

calidad.

También, los resultados tienen similitud con lo reportado por Gismondi y
Urquizo [40], en Nuevo Chimbote, quienes encontraron que el 4% de neonatos
presentaron bajo peso y 16,7% macrosomia; Carrefio [41], en la ciudad de
Piura, identificé que el 2% nacieron con bajo peso y 1% macrosémicos;
Mamani [42], en la region Puno, mostré que 3% tenian bajo peso y 1%
macrosomia. Sanchez [43] en la ciudad de Lima determin6 que 0,9% tenian
bajo peso y 6% fueron macrosémicos, identificando la relacion entre EN
materno y bajo peso al nacer. Estas cifras, como las del estudio, reflejan los
estados nutricionales inadecuados que presentan las madres antes, durante

o después del embarazo.

Si bien es cierto, en el estudio la mayoria de los RN presentaron un EN
adecuado, se debe prestar atencion a las altas frecuencias de los EN
morbidos encontrados, dado que esta poblacion es la mas vulnerable a
desarrollar problemas nutricionales crénicos, discapacidades y alteraciones

en el desarrollo psicomotor [66, 67]. Ademas, los EN resultaron ser mas
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elevados si se compara con lo reportado por instituciones internacionales y

nacionales [2, 7, 10].

Asimismo, los resultados en el estudio sugieren una tendencia generalizada
entre el EN materno y el neonatal que posiblemente estaria relacionada con
factores socioecondmicos y de acceso a los servicios de salud publica propios
del contexto peruano; estos podrian incluir politicas de salud publica, acceso
a atencion prenatal y posibles desafios socioeconémicos que afectan la salud

de las madres y el desarrollo fetal [4, 48].

Los resultados muestran que el EN pre y post embarazo de la madre y del
neonato determinan la salud materno-perinatal; por lo que cualquier alteracion
nutricional en esta etapa incrementa el riesgo de la madre a presentar
delgadez, sobrepeso, obesidad, baja ganancia de peso gestacional o anemia,
y en el RN presentar bajo peso al nacer, macrosomia, nacer pequefio o grande
para su EG; ademas de aumentar la morbimortalidad en la madre y en el

neonato.

Entonces se puede indicar que el EN de la madre antes y después del
embarazo, asi como el del RN al nacer, condiciona la salud materno-perinatal,
donde cualquier alteracién nutricional incrementa el riesgo la madre a
presentar desnutricion, sobrepeso, obesidad, baja ganancia de peso
gestacional o anemia. En el RN, estas alteraciones pueden resultar en bajo

peso al nacer, macrosomia, o nacer pequefio o grande para su EG.

Desde el MPS se resalta que las caracteristicas o factores sociales,
demograficos y culturales del individuo influyen en las conductas promotoras
de salud. Los hallazgos del estudio indican que el EN de la madre y del
neonato es el resultado final de la interaccion de esos factores, de las
experiencias individuales (alimentacion, actividad fisica, descanso, entre
otros), de los conocimientos de alimentacion y nutricion, y de las condiciones
sociosanitarias a las que la madre estuvo expuesta antes, durante y después

del embarazo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Las caracteristicas sociodemograficas mas representativas de la
poblacién materna estudiada revelan que en su mayoria son jévenes, con
estudios superiores, casadas, provenientes de la zona urbana y con un
promedio de tres hijos, constituyendo un perfil comdn entre las mujeres
gue acceden al servicio de atencién pre y posnatal a nivel hospitalario en
el distrito de Chota.

- El EN materno demuestra que el IMC pregestacional se caracteriza
mayoritariamente por ser normal, sin embargo, hay una proporcion
significativa de madres con sobrepeso y obesidad, situacion también
evidenciada en el IMC posparto, ademas de la ganancia de peso
gestacional mayormente baja y la anemia leve, estas condiciones
implicarian incrementar el riesgo de bajo peso al nacer u otras

complicaciones perinatales.

- EIEN neonatal revela que la mayoria tiene un peso adecuado en relacion
a la edad gestacional y el peso al nacer prioritariamente normal, no
obstante, existe una proporcién significativa de casos con bajo peso y
muy bajo al nacer, situacion que podria estar relacionada con factores
sociodemogréficos y nutricionales de las madres, destacando la

necesidad de mejorar los programas de salud materno-infantil.
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5.2. Recomendaciones

- AlaEscuela Profesional de Enfermeria — UNACH
Desarrollar estudios que incluyan intervenciones sanitarias para mejorar
el EN de las mujeres antes del embarazo, durante la gestacion y el
posparto, con el propésito de reducir las altas de EN morbidos, como el

sobrepeso y la obesidad.

Incluir en el disefio curricular contenidos sobre alimentacion y nutricion
saludable de forma trasversal para su abordaje por etapas de vida, a fin
de fortalecer la formacion de los estudiantes y sus competencias en el
cuidado nutricional de la madre y neonatos para minimizar las alteraciones
del EN.

- Alos estudiantes de Enfermeria — UNACH
Participar activamente en la implementacion de programas educativos
abordados desde los cuidados individuales, familiares y colectivos
permitirdn combatir de manera eficaz y eficiente los EN deficientes.

- Al personal de salud que labora en los servicios madre-nifio
Promover actividades de orientaciobn y consejeria sobre habitos de
alimentacion y nutricion saludables dirigidos a las mujeres en edad fértil y
las gestantes, acompafiadas del seguimiento y monitoreo continuo para
fomentar conductas saludables y el acceso a cuidados pre y poshatales
para mejorar la salud y desarrollo de los neonatos, en el marco de

implementacion de las politicas publicas.

- Alos profesionales de Enfermeria del primer nivel de atencion
Vigilar el EN de los nifios, especialmente de quienes nacieron con alguna
alteracion nutricional o presentaron antecedentes de riesgo para su
crecimiento y desarrollo. Ademas de realizar un trabajo coordinado con
los responsables del programa materno neonatal en acciones que ayuden

a prevenir EN morbidos en la madre y el nifio.
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A las mujeres en edad fértil y gestantes

Tomar conciencia y valorar la importancia de una alimentacion saludable
para el bienestar individual y familiar, especialmente en el desarrollo
integral de los nifios, e implementar las recomendaciones dadas por los

profesionales de la salud con el fin de reducir el riesgo de las deficiencias
en el EN.
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ANEXO 01

FICHA DE INTERPRETACION DIAGNOSTICA

3 “Estado nutricional materno neonatal en el
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA _ i . ]
DE CHOTA Hospital José Hernan Soto Cadenillas -

Escuela Profesional de Enfermeria Chota, 2023”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES Y ESTADO NUTRICIONAL MATERNO

Caracteristicas maternas Estado nutricional materno
o -
N HCL Grado de Estado .| N°de IMC ) fpin Ganancia de . fpin IMC ’ et ' ) fpin
Edad instruccion civil Procedencia hiios regestacional Diagnostico peso Diagnéstico osparto Diagnéstico Hemoglobina | Diagndstico
) preg gestacional posp

10

11

12

(*) El registro de este campo es obligatorio con las opciones que estan plasmadas en el cuadro de codificacion de variables del estado nutricional materno

y neonatal.
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ESTADO NUTRICIONAL NEONATAL

Estado nutricional neonatal
N° N° HCI Edad Peso/edad gestacional Peso al nacer
Peso EG | Diagndstico* | Peso Diagnéstico*
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

EG: Edad gestacional

(*) El registro de este campo es obligatorio con las opciones que estan plasmadas en el cuadro de

codificacion de variables del estado nutricional materno y neonatal.
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ANEXO 02

TABLA DE CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Dalgadez Mormal Sobrepeso Obesidad
MG PG
<1885 18,8 = 35,0 25 0 = 30,0 =300

Talla (m) kg L] kg kg kg kg
1,35 338 EER 45.4 I B4 E 6
138 H 7 45,1 AR 2 55,3 55,4
1,37 EER] T 45,8 53 E T T ]
BE 35,1 ETF] aT.8 FR3 7.0 &7.1
139 356 35T 482 FTE] 5] G
1,40 36,1 wa 43.9 430 8. v Sam
141 268 T 43,8 437 ) TS
1,47 ar.g 373 50,3 504 B0,3 B0,4
1,43 ar.7 ET] 51,0 TR 61,2 61,3
1,44 36,2 - ] 1.7 518 G2.1 62,2
145 a7 388 s34 LrE] [ X 630
1,45 ag.1 B4 511 5} B8 CEY]
147 35,8 L] 53,8 4.0 G, T B4 8
.48 4014 40 5 548 4.7 G5.6 a5, 7
148 408 IR Bh 4 BEE GO,8 BE,G
1,50 218 Ik 56,1 5.7 H7.4 BT,
1.8 FFT] FER] 56 8 570 T Rl
1,52 42 8 427 aTe I Bg,2 64,3
1,83 437 FEE] 584 EEE 0,1 0.2
1.54 437 FEE] 501 590 7.0 T4
1,585 443 4.4 R 80,0 R 2.0
1,56 &8 45 0 50,7 60,8 iR g ]
1,67 [T FEE Bl G686 73,8 T
1,58 ] IR 62,3 BIA THT 74,8
1,59 <65 46T aad 3.2 75,7 75,8
1,60 472 473 GiR 54,0 ™7 T8
161 AT A FEr] Ba T =1y 776 TT
162 I 4.5 BE5 56 T84 78.7
163 430 a1 - 6.4 THAE ™7
1,64 408 48T 671 [T BO,B B0.8
1,68 502 01 L] BaD K Bl G
1,68 50,8 AT BA.7 68,8 2.5 A2
1,67 514 -1 -] faA 3.7 B35 8IS
1 68 B2 CEX] oA ToE T BLE
159 527 520 _F_T:e- 1.4 H5.5 855
170 533 534 T3 733 BE.6 86,7
1.7 5an Eatly a0 73,1 A7.8 ar7
1,72 fa 5 4.7 FaB k] Ba .6 A7
1,73 bh .z K] TET Ta.8 BA,5 BA.T
1,74 D SED 755 TEE a7 | @08
1,78 5 SER Ta4 76,5 0.7 L]
1.76 57,2 LT A Tid g2.4 628
.97 | &7 E GA] TH2 TED CEN] 538

778 Gh 5 iEE Tod 750 740 T §ED |
1,78 581 = B ] g 6.0 861
7,60 Y] L] [k B0 By BT 2

Fuente: INSICENAN
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Codificacion de variables “Caracteristicas maternas”

Variable

Diagndéstico*

Cddigo

Menor de 18 afios

Edad

18 a 29 afios

30 a 39 afos

Mayor a 40 afios

lletrada

Grado de Primaria

instruccién

Secundaria

Superior

Casada/ Conviviente

Soltera

Estado civil

Divorciada

Viuda

Urbana

Procedencia
Rural

Uno

Numero de hijos | Dos

Mas de dos

WINFPINRP[RARWINRFPRWINRFP|RWIN|F-

Codificacion de variables “Estado nutricional materno”

Variable Diagnéstico* Valor final Cdédigo
Delgadez > 18,5 kg/m?
IMC Normal > 18,5 a < 25,0 kg/m?
pregestacional Sobrepeso 25,0 a < 30,0 kg/m?
Obesidad > 30,0 kg/m?
Delgadez Baja: < 12,5 kg/m?

Ganancia de peso

gestacional

(> 18,5 kg/m?)

Adecuada: 12,5 a 18,0 kg/m?

Excesiva: > 18,0 kg/m?

Normal
(2 18,5 — < 25,0 kg/m?)

Baja: < 11,5 kg/m?

Adecuada: 11,5 a 16,0 kg/m?

Excesiva: > 16,0 kg/m?

Sobrepeso
(25,0 — < 30,0 kg/m?)

Baja: < 7,0 kg/m?

Adecuada: 7,0 a 11,5 kg/m?

Excesiva: > 11,5 kg/m?

Obesidad
(> 30,0 kg/m?)

Baja: < 5,0 kg/m?

Adecuada: 5,0 a 9,0 kg/m?

Excesiva: > 9,0 kg/m?

Delgadez > 18,5 kg/m?
IMC posparto Normal > 18,5 a < 25,0 kg/m?
Sobrepeso 25,0 a < 30,0 kg/m?
Obesidad > 30,0 kg/m?
Normal > 11,0 g/dl
Hemoglobina Anemia leve 10,0 a 10,9 g/dl
Anemia moderada 7,0 a2 9,9 g/dI
Anemia severa < 7,0 g/dl

BAIWINIFPIARWINIFPIWINIPFPWINIFPIWINIFPWINRFPRARWINPFP
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Codificacion de variables “Estado nutricional neonatal”

Variable Diagndéstico* Valor final Cddigo
Pequeiio <P 10 1
z:?e{si%?%l Adecuado P10aP 90 2
Grande > P 90 3
Extremadamente bajo peso |< 1000 gr 1
Muy bajo peso 1000 a 1499 gr 2
Peso al nacer Bajo peso 1500 a 2499 gr 3
Normal 2500 a 4000 gr 4
Macrosémico > 4000 gr 5
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