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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el vinculo entre la ganancia
ponderal gestacional y el peso al nacer en los recién nacidos atendidos en
el Centro de Salud de Chorrillos durante el afio 2024. Métodos: Utilizamos
el enfoque cuantitativo, modelo observacional, analitico y transversal,
concentrado en revisar el historial clinico. Se describi6 la distribucién del
peso gestacional en las gestantes y del peso en el nacimiento de los
neonatos, evaluando la asociacion entre ambas variables, considerando
factores como el grupo etareo de las madres y la cantidad de sus controles.
Ademas, se identificaron los factores sociodemograficos y clinicos
relacionados con el peso ponderal de la gestacion. Resultados mostraron
que el 90% de gestantes tuvieron ganancia ponderal inadecuada y en el
caso de los recién nacidos el 10% presentaron macrosomiay el 3% tuvieron
peso inferior en el nacimiento. En el grupo de gestantes con ganancia
elevada el 18% tuvieron recién nacidos con macrosomia y en el grupo de
ganancia baja el 3% tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de seguimiento exhaustivos en el control
de la ganancia ponderal segun el trimestre de gestacion. El Unico factor
clinico con una asociacién significativa fue el indice de masa corporal
pregestacional. En conclusion, la informacion encontrada contribuyé a
mejorar el entendimiento del modo en el que influye el estado de nutricién
de la madre en los desenlaces perinatales, orientando la optimizacion de
estrategias de control prenatal y nutricional para de esta manera disminuir

las complicaciones neonatales.

Palabra clave: Ganancia ponderal gestacional, Peso al nacer, Recién
nacidos.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the link between gestational
weight gain and birth weight in newborns treated at the Chorrillos Health
Center during the year 2024. Methods: The quantitative approach,
observational, analytical and cross-sectional model was used, focused on
reviewing the clinical history. The distribution of gestational weight in
pregnant women and birth weight in neonates was described, evaluating
the association between both variables, considering factors such as the age
group of the mothers and the number of their controls. In addition,
sociodemographic and clinical factors related to pregnancy weight were
identified. Results showed that 90% of pregnant women had inadequate
weight gain, and 10% of newborns had macrosomia and 3% had low birth
weight. In the high-gain group, 18% had macrosomic newborns, and in the
low-gain group, 3% had low birth weight newborns. These findings suggest
the need for comprehensive monitoring of weight gain according to the
trimester of pregnancy. The only clinical factor with a significant association
was pregestational body mass index. In conclusion, the information found
contributed to a better understanding of how maternal nutritional status
influences perinatal outcomes, guiding the optimization of prenatal and

nutritional monitoring strategies to reduce neonatal complications.

Keywords: Gestational weight gain, Birth weight, Newborns.
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INTRODUCCION

El vinculo entre la ganancia ponderal gestacional y el peso al nacer de
los recién nacidos ha sido ampliamente investigado debido a su relevancia
para un estado saludable de la gestante y el neonato. Diversos estudios
han mostrado que el aumento de peso adecuado durante el embarazo esta
estrechamente relacionado con resultados neonatales favorables, mientras
gue un aumento insuficiente o excesivo puede dar lugar a problemas como
el peso inadecuado en el nacimiento. En Perd, la desnutricion y el
sobrepeso materno son problemas significativos que afectan a mditiples

comunidades, incluido Chorrillos.

Este estudio tiene como objetivo general evaluar la relacion de la
ganancia ponderal gestacional con el peso de los recién nacidos atendidos
en un Centro de Salud en Chorrillos durante el afio 2024. Identificando
patrones y correlaciones que permitan mejorar las estrategias de atencion
prenatal, promoviendo asi mejores efectos para el bienestar de las
gestantes y los bebés nacidos en esta localidad. Los objetivos especificos
incluyen determinar la prevalencia de ganancia ponderal gestacional
adecuada, insuficiente y excesiva en las gestantes atendidas en el Centro
de Salud, analizar la distribucion del peso de los bebés nacidos segun la
clasificacion de la ganancia ponderal gestacional e identificar factores
sociodemogréficos y clinicos que puedan influir en el peso correcto de la

madre y el bebé.

La hipotesis de trabajo plantea que existe relacion entre las variables,
especificamente, se espera encontrar gque una ganancia ponderal

gestacional adecuada esta asociada con un peso en el nacimiento dentro



del rango normal, mientras que una ganancia insuficiente o excesiva se

asocia con bajo peso al hacer o macrosomia, respectivamente.

La identificacion de la relacién entre las variables es crucial para
implementar politicas y estrategias sanitarias en el sector publico que
mejoren la atencién prenatal en Chorrillos, donde existen variaciones
sociodemogréficas y culturales que tienen influencia en los habitos
alimenticios y en la salud de las gestantes, este estudio proporcionara datos
relevantes para adaptar las intervenciones a las necesidades especificas
de la comunidad. Ademas, la informacién encontrada puede usarse como

cimiento de investigaciones futuras y politicas de salud a nivel nacional.

En el estudio, el lector encontrara un andlisis detallado de la informacion
gue se pretende evidenciar. Se presentan datos sociodemogréficos de las
gestantes, analisis estadisticos que revelan patrones significativos vy
discusiones que contextualizan los hallazgos dentro de la literatura
existente. Finalmente, se ofrecen recomendaciones basadas en los
resultados para mejorar la atencion prenatal y optimizar los resultados de

salud materno-infantil.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcion del problema
1.1.1. Antecedentes del problema

A nivel global, la ganancia ponderal gestacional (GPG) y la relacion
directa con el peso en el nacimiento del neonato (PN) han sido estudiadas
extensamente debido a su impacto directo en la salud perinatal y en la
supervivencia neonatal. Una organizacion establecié lineamientos
recomendados para ganar peso en la gestacion basados en el indice de
Masa Corporal (IMC) antes de un embarazo, puesto que el incremento del
peso inferior o excesivo se encuentra relacionada con problemas
restrictivos del desarrollo dentro del Utero, macrosomia, parto antes de
tiempo y elevado peligro de padecimientos crénicos en la adultez del recién
nacido (1).

Investigaciones realizadas en los Estados Unidos y Europa han
evidenciado que una ganancia ponderal gestacional excesiva esta
enlazada con el incremento de peligro de macrosomia fetal en el parto (2).
En otra instancia, el incremento deficiente de peso incrementa la
probabilidad de morbimortalidad neonatal y problemas de salud a largo
plazo, como enfermedades metabdlicas y cardiovasculares (3).

1.1.2. Problematica de la investigacion

En el Perq, la problematica es de alta relevancia, especialmente en
zonas con acceso de atencidn sanitaria y desnutricion prevalente en

gestantes. Una proporcion significativa de mujeres peruanas no cumple con



los parametros de incremento ponderado en la gestacion (4). La mal
nutricibn materna, tanto por exceso como por defecto, sigue siendo un

problema crucial que afecta la salud materna y neonatal.

Estudios en hospitales peruanos han encontrado una prevalencia
significativa de bajo peso al nacer, atribuido principalmente a una ganancia
ponderal insuficiente y a condiciones sociales desfavorables (5). Sin
embargo, también se reporta un incremento elevado en el peso,

relacionada con la urbanizacion, lo que conlleva riesgos de macrosomia
(6).

En el contexto local, el Centro de Salud de Chorrillos atiende una
poblacion diversa de gestantes, muchas de ellas de sectores
socioeconémicos bajos, donde las barreras en el acceso a una atencién
prenatal adecuada son evidentes. De acuerdo con reportes del Ministerio
de Salud, la zona de Chorrillos presenta indicadores de salud materna con
disparidades notables, incluyendo casos de malnutricién y sobrepeso en
mujeres gestantes (7). La falta de seguimiento adecuado, junto con factores
como el desconocimiento sobre las pautas de ganancia ponderal
gestacional, contribuyen a que se desarrolle considerablemente los riesgos

perinatales.

En resumen, la relacion de las variables se presenta como un tema de
vital importancia en todos los contextos descritos, dado que afecta la salud

materna en los involucrados y el sistema sanitario.
1.2. Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacion entre la ganancia ponderal gestacional y el peso al
nacer en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud de Chorrillos

durante el ano 20247?



1.3. Justificacion e importancia

A partir de la perspectiva técnico-cientifico, el estudio busco generar
evidencia empirica que permita comprender mejor el desarrollo del
incremento del peso en el transcurso del embarazo y el impacto
directamente en el recién nacido. La OMS vy diversas entidades de salud
han establecido pautas, pero en el contexto peruano, y mas
especificamente en zonas como Chorrillos, hay una necesidad critica de
datos locales para ajustar las politicas y practicas de atencion prenatal.
Este conocimiento ayuda a establecer parametros mas precisos para la

vigilancia del embarazo, mejorando los resultados perinatales.

En términos econdmicos, una correcta ganancia ponderal gestacional
esta asociada con menores complicaciones en el parto, lo que se traduce
en menos costos asociados a intervenciones obstétricas y neonatales, asi
como una disminucion en los recursos necesarios para atender neonatos
con bajo peso o macrosémicos, que requieren cuidados especializados. La

prevencion de estos escenarios ayuda a reducir la carga financiera.

Desde una perspectiva social, el vinculo del peso en el nacimiento y la
salud futura del individuo es fundamental. El recién nacido con peso bajo
posee alto riesgo de desarrollar padecimientos cronicos a largo plazo,
pudiendo ser la diabetes o hipertension, lo que puede resultar negativo en
el estilo de vida adecuado y en la productividad economica del pais. Por
otro lado, la macrosomia aumenta las probabilidades de complicaciones
maternas y neonatales, como distocia de hombros, lo que puede generar

discapacidades permanentes.



En cuanto a las afirmaciones que debe tomar este estudio es de aportar
base en la implementacion de intervenciones tempranas en el control
prenatal, promoviendo practicas de nutricion y monitoreo del peso

adecuadas para evitar tanto la ganancia excesiva como insuficiente.

1.3. Alcances y limitaciones de la investigacion

El estudio se realizd6 en el Centro de Salud de Chorrillos, y sus
caracteristicas socioeconémicas y demograficas especificas pueden influir
en los resultados, limitando la aplicabilidad a otras areas de Lima. Ademas,
al ser efectuado durante el afio 2024, puede no capturar variaciones
estacionales o tendencias a largo plazo en el peso ponderado gestacional

ganado y el peso en el nhacimiento.

Los métodos empleados, basados en datos recolectados de historias
clinicas, pueden introducir sesgos debido a errores de registro o falta de
estandarizacion en las mediciones. Las limitaciones presupuestarias
afectan el tamafio muestral y la capacidad de realizar analisis complejos o
seguimientos a largo plazo, ya que la falta de financiamiento externo limita
la adquisicion de equipos de medicion precisos o software avanzado de

analisis estadistico.

El periodo de un afio para la recoleccion de datos puede ser insuficiente
para capturar una muestra representativa, especialmente si hay variaciones
estacionales en los nacimientos, y el tiempo limitado afecta la profundidad

del andlisis y la capacidad de realizar seguimientos posteriores (8).



El valor de los datos varia segun los factores encargados de la medicion
utilizados en el Centro de Salud y la consistencia en su uso por parte del
personal. Por ultimo, las consideraciones éticas, como mantener la
privacidad de los datos, pueden limitar el acceso a informacion detallada
relevante y las restricciones éticas pueden impedir la recoleccion de ciertos
tipos de datos sensibles que podrian ser importantes dentro de la
investigacion (8).

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la ganancia ponderal gestacional y el peso
al nacer en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud de Chorrillos

durante el afio 2024.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Describir la distribuciéon de la ganancia ponderal gestacional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024.

2. Describir la distribucion del peso al nacer de los recién nacidos

atendidos en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024.

3. Describir la ganancia ponderal gestacional segun las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Chorrillos durante el afio 2024

4. Describir el peso al nacer de los recién nacidos segun las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Chorrillos durante el afo 2024



1.6. Hipotesis

e Hipdtesis nula (HO): No existe relacion significativa entre la ganancia
ponderal gestacional y el peso al nacer en recién nacidos atendidos en

un Centro de Salud en Chorrillos en el afio 2024.

e Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion entre la ganancia ponderal
gestacional y el peso al nacer en recién nacidos atendidos en un Centro

de Salud Infantil en Chorrillos en el afio 2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Nivel internacional

Freiré Carrera et al (9), ejecutaron una investigacion descriptiva y
transversal (2023) en Ecuador, la poblacion fue 198 neonatos y sus
respectivas madres, su proposito fue establecer la cantidad de
neonatos con peso bajo en el nacimiento y los factores de la madre
gue estuvieron asociados. Encontraron que la incidencia del 11.1%
con peso bajo de los bebés en sus nacimientos y los elementos que
evidenciaron vinculo estadistico significativo fueron el bajo peso en
la gestacion (p=0,001) y el nimero de embarazos (p= 0,03). Por lo
gue concluyeron que existen factores criticos vinculado con el peso

bajo en el nacimiento en el hospital de Cuenca.

Ramirez Montoya, D et al. (10), llevaron a cabo una investigacion
longitudinal, retrospectivo de medidas repetidas (2021) en Colombia,
cuya poblacién fueron 48 mujeres con neonatos macrosémicos y 48
mujeres con bebes con normo peso, todas se encontraban aptas
para ser incluidas en el estudio, el objetivo fue examinar los efectos
del modo en el que se comporta el peso de las madres dividido en
grupos de dos, gestantes bebés nacidos macrosémicos y con
normopeso. Los resultados encontrados evidenciaron diferencia
estadisticamente significativa en ambos grupos relacionado al peso

(p <0,001), asimismo se evidencié que el peso en el



embarazo materno aporté significativamente a la variabilidad en el peso

ponderado.

Pastor Altamirano, David Esteban (11), realizo un estudio transversal
(2019) en Quito — Ecuador, cuya poblacién fueron 384 gestantes, su
propasito fue detallar el vinculo del peso entre el indice de masa corporal
en los primeros tres meses de embarazo, aumento de peso corporal de
la mama durante la gestacion y el peso del recién nacido de pacientes
atendidas en el Hospital Metropolitano de Quito. Los resultados
encontrados fueron que el 39% tuvo IMC pregestacional fuera de lo
normal, el 60.9% tuvo una ganancia de peso no acorde a lo estipulado

segun la OMS.

Antecedentes nacionales

Soria Gonzales, Lalescka A. y Victor Hugo Moquillaza A (12), realizaron
un estudio analitico y transversal (2020) en Perq, cuya poblacién estuvo
conformada por 197 madres quienes culminaron su gestacion en ese
mismo afio, su proposito consistio en examinar el vinculo entre el indice
de masa corporal antes del embarazo, el incremento del peso y peso de
los bebés nacidos. Se encontré que no existia vinculo entre las variables
(p = 0.753), por otro lado, los bebés con elevado peso al nacer fueron de
las madres con excesivo peso en el embarazo e inferior en madres con
deficiente incremento de peso. Por lo que concluyeron con que el IMC
antes de la gestacién de manera independiente, no muestra relacién con

el peso en el momento del nacimiento.

Guerra Flores, Alexandra B. (13), realizé un estudio descriptivo (2023)
en la ciudad de Trujillo, en una poblaciéon de 77 mujeres con sus

respectivos recién nacidos, con la finalidad de establecer el vinculo del

10



estado de nutricion de la mama y el peso bajo del neonato. Los
resultados encontrados evidenciaron la no asociacion significativa de
ambas variables, asimismo no hubo evidencia del incremento de peso
de las madres en el transcurso del embarazo y el bajo peso del recién
nacido. Por lo que concluyeron que el estado de nutricion de la madre y
el incremento de peso en la gestacion no se relaciond directamente con
el bajo peso en el nacimiento, en tanto que los niveles de hemoglobina

si evidenciaron una relacién predominante.

2.2. Bases teoricas
Fisiologia de la ganancia ponderal gestacional

Es un proceso complejo que implica cambios en diversos
componentes corporales maternos y fetales. Hytten y Chamberlain

propusieron un modelo (14):

— Feto: 3.4 kg

— Placenta: 0.65 kg

— Liquido amnidtico: 0.8 kg

— Utero: 0.97 kg

— Glandulas mamarias: 0.4 kg
— Sangre: 1.25 kg

— Liquido extracelular: 1.68 kg

— Depositos de grasa materna: 3.35 kg

Este modelo subraya la importancia de una ganancia ponderal
adecuada para que el feto se pueda desarrollar de modo optimo y

la preparacion materna para la lactancia (15).
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Recomendaciones de ganancia ponderal gestacional

El Instituto de Medicina (IOM) de los Estados Unidos establecié en 2009
recomendaciones:

= [IMC < 18.5 kg/m? (bajo peso): 12.5-18 kg

= |MC 18.5-24.9 kg/mz2 (peso normal): 11.5-16 kg

= |IMC 25.0-29.9 kg/mz2 (sobrepeso): 7-11.5 kg

= |MC = 30.0 kg/m? (obesidad): 5-9 kg

Estas recomendaciones buscan optimizar los resultados maternos y
fetales, considerando los riesgos asociados tanto con la ganancia

insuficiente como con la excesiva (16).

2.2.1. Factores que influyen en la ganancia ponderal gestacional

Diversos factores pueden influir para ganar peso en las diferentes etapas
del embarazo:

» Factores sociodemograficos: edad materna, nivel educativo, estado
socioecondémico.

» Factores nutricionales: ingesta calérica, calidad de la dieta.

» Factores conductuales: actividad fisica, tabaquismao.

» Factores metabdlicos: diabetes gestacional, trastornos tiroideos
a7).

Comprender estos factores es crucial para desarrollar intervenciones

efectivas que promuevan un peso saludable en toda la edad gestacional.
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2.2.2. Relacion entre la ganancia ponderal gestacional y el peso al
nacer

Numerosos estudios han demostrado el vinculo positivo entre el
incremento adecuado ponderal. Esta relacion se explica por varios
mecanismos:

- Disponibilidad de nutrientes: Una mayor ganancia de peso

materna puede reflejar una mayor disponibilidad de nutrientes para

el crecimiento fetal.

-~ Cambios hormonales: ganar peso esta asociado con diferencias en
el nivel de hormonas como la leptina y la insulina, que influyen en el

crecimiento fetal.

- Expansion del volumen plasméatico: Una mayor ganancia de peso
se asocia con una mayor expansion del volumen plasmatico, lo que

puede mejorar el flujo sanguineo uteroplacentario (18).

2.2.3. Consecuencias de la ganancia ponderal gestacional
inadecuada

2.2.3.1 Ganancia insuficiente

Una ganancia de peso insuficiente se ha asociado con:

- Peso bajo en el nacimiento y restriccion del desarrollo
intrauterino.

- Mayor riesgo de parto prematuro.

- Dificultades en la lactancia materna (19).

2.2.3.2 Ganancia excesiva
Una ganancia de peso excesiva puede conducir a:
- Macrosomia fetal y complicaciones durante el parto.
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- Elevada probabilidad de cesarea.
- Trabas en el peso postparto y obesidad materna a largo plazo.
- Mayor riesgo de obesidad infantil (20).

2.2.4. Intervenciones para optimizar la ganancia ponderal
gestacional
Las intervenciones para promover un peso saludable en el transcurso del
embarazo generalmente se centran en:
» Educacién nutricional y asesoramiento dietético.
* Promocion de actividades fisicas adecuada durante el embarazo.
= Monitoreo regular del peso y feedback a las gestantes.
Estas intervenciones mostraron datos prometedores, por ende, en la

mejora de los resultados perinatales (21).

2.2.5. Implicaciones para la salud publica

La comprension de las variables tiene relevancia:

= Desarrollo de politicas y programas de atencién prenatal.

» Estrategias de prevencion de la obesidad a lo largo del ciclo vital.

» Reduccion de las disparidades en salud materno-infantil (22).

2.2.6. Peso del Recién Nacido

El peso al nacer es el primer peso del recién nacido, medido en
kilogramos o gramos, tomado en las primeras horas de vida y antes de
la pérdida fisiologica de peso postnatal. Su clasificacion se realiza segun

puntos de corte establecidos.
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Peso para su edad gestacional

Se relaciona el peso del recién nacido con el valor de referencia
segun las semanas de gestacion, permitiendo evaluar el crecimiento
intrauterino. De acuerdo su evolucion normal del peso fetal y
permiten clasificar al neonato segun su peso para la edad

gestacional.

Clasificacion del neonato a término segun peso al

nacer
Punto de corte Clasificacion
<1000 gramos Extremadamente bajo
De 1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
De 1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
> 4000 gramos Macrosoémico

Fuente: Adaptado de Departament of Reproductive Health
and Research. World Healh Organization 2003. Managing
Newborn Problems: A guide for doctors, nurses and

Clasificacion del neonato a término segun peso parala edad
gestacional

Punto de corte Clasificacioén

Pequefio para la edad gestacional (retraso en el

<p10 crecimiento intrauterino)
p10 - p90 Adecuado para la edad gestacional
> p90 Grande para la edad gestacional (macrosémico)

Fuente: Williams. Obstrics and Gynecology. Vol 59(5): 624-632; 1982
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2.3. Definicién de términos

Gestacion: La gestacion parte a partir de la fecundacion del évulo
fertilizado dentro del Utero hasta el momento del nacimiento. A lo
largo de ese periodo, pasan procesos fisioldgicos indispensables. En
los humanos, la gestacion dura alrededor de 38 a 40 semanas a
partir de la fertilizacion, lo que equivale a cerca de 9 meses (23).

Puerperio: El puerperio, también conocido como postparto, abarca
desde el final del parto hasta aproximadamente seis semanas
después, periodo en el cual el cuerpo femenino regresa a su estado
normal. Durante este tiempo, se experimentan cambios involutivos
en el sistema genital y en todo el organismo de la mujer. Ademas,
se establece la funcidén de la lactancia materna y, mas adelante,

reaparecen la ovulacién y la menstruacion (24).

Recién Nacido: Un recién nacido, también conocido como neonato,
atraviesa la fase neonatal que abarcan 4 semanas primera de vida.
Durante este tiempo, se experimentan cambios rapidos y pueden
surgir eventos criticos, como el establecimiento de patrones de
alimentacion, el inicio del vinculo padres e hijos, el aumento del
riesgo de infecciones que pueden complicarse, y la deteccion inicial

de defectos congénitos o de nacimiento (25).

Nacimiento: La salida del feto viable puede ocurrir a través del canal
del parto de manera natural. En casos donde el parto no progresa
adecuadamente de esta forma, el nacimiento puede ser realizado
mediante una ceséarea, que consiste en la extraccion del bebé a
través de incisiones en las paredes uterinas y abdominales de la
madre (26).
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Peso gestacional: El peso gestacional se refiere al peso que tiene
el bebé en el utero. Es la medida del peso del bebé antes de su
nacimiento y se expresa tipicamente en gramos o kilogramos. El
peso gestacional es una manera importante de monitorear la
evolucion del feto, y suele ser evaluado en diferentes etapas del
embarazo para asegurar que el bebé estd creciendo

adecuadamente (27).

Obesidad: Caracterizada por acumular exceso de grasa, lo que la
convierte en una compleja enfermedad crénica con graves

implicaciones para la salud (6).

El Indice de Masa corporal: Para la mayoria, indica de modo (til la
cantidad de grasa corporal y se emplea para categorizar los
diferentes niveles de ponderacion que pueden estar asociados con
problemas de salud (28).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de la investigacion

La investigacion es cuantitativa, basada en recoger y analizar datos

numeéricos. El objetivo es medir y analizar las correlaciones entre estos

datos con base en criterios estadisticos, lo que clasifica esta

investigacion dentro del enfoque empirico-analitico (29).

3.2.

» Tipo de estudio: basica; porque busca establecer vinculo entre dos

variables.

Nivel de investigacion: El nivel de investigacion es correlacional,
puesto que pretende establecer el vinculo entre dos 0 mas variables.
El estudio no busca establecer causalidad, sino identificar si existe
una relacién y la fuerza de esta relacion entre las variables

mencionadas (29).

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental y transversal. En
este tipo de disefo, las variables a investigar no se manipulan, solo
se observa y mide del modo en el que se presentan en el entorno
natural. Ademas, se lleva a cabo en un solo punto en el tiempo,
recolectando evidencias de los registros clinicos y otros registros en
el momento en que las gestantes completan su embarazo y se
obtienen los datos del peso al nacer del recién nacido.

El disefio correlacional transversal es apropiado, permitiendo
examinar la asociacion entre las variables en un contexto temporal
establecido, otorgando una "fotografia" de la situacion en el

momento de la recoleccién de datos.



3.3.

Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por todas las gestantes que asistieron
al Centro de Salud de Chorrillos durante el afio 2024 y cuyas
historias clinicas contienen informacion completa. Segun los
registros del establecimiento, se estima que la poblacion total es de

420 mujeres embarazadas.

Tamarfo y tipo de muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién de
estudio. En este caso, después de aplicar y definir la muestra, 155
gestantes fueron parte de la muestra. Esta muestra proporcionara la

informacion necesaria para realizar los analisis estadisticos (29).

Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo utilizado es el muestreo aleatorio simple, que
consiste en seleccionar de manera aleatoria a las gestantes de la
poblacién total, asegurando que cada una de ellas posea

probabilidades similares para ser consideradas.

Tamano de la muestra:

El tamafio de la muestra fue de 155 gestantes y se determiné para
garantizar que los resultados del estudio sean representativos de la
poblacién total, permitiendo una estimacion precisa. Teniendo un

nivel de confianza del 95%, asi mismo margen de error del 5% (00).

Se uso la férmula de proporcién con poblacién conocida:

— lefwz qu
Z, »pqte’(N-1)
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Donde:

n: Tamano de la muestra

N: Poblacién de pacientes

Z: Nivel de Confianza al 95% (Z=1.96)

P: Estimado de la proporcién poblacional, en la variable de
interés; extra de epidemiologia 46% (0.31)*

E: Margen de error de la estimacion de P (4%)

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion:

» Gestantes atendidas en el Centro de Salud en Chorrillos durante
el afo 2024

= Grupo etareo gestacional entre 37 y 42 semanas al momento del
parto

= Gestacion unica

» Historia clinica completa con datos especificos.

Criterios de exclusion:

= Gestantes con enfermedades cronicas preexistentes (diabetes,
hipertension, etc.)

= Embarazos multiples

» Partos prematuros (menos de 37 semanas)

= RN con malformaciones congénitas

= Historias clinicas incompletas o con datos inconsistentes
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3.4. Operacionalizaciéon de variables
ESCALA
DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR | CATEGORIA DE )
MEDICION
Ganancia Aumento de La desigualdad Bioldgica Kilogramos -Bajo peso < | Razon
Ponderal peso en el entre el peso ganados en | 12.5Kg
gestacional desarrollo del finalizado en el el desarrollo | -Normal 12.5
embarazo, de embarazo y el gestacional kg-17.9kg
inicio a fin (8) peso -Sobrepeso
pregestacional >18 kg
Peso en el Primer peso Peso del recién | Biologica Gramos de -Bajo peso: Razon
nacimiento del feto o nacido en las peso al <2500 gr
recién nacido primeras 24 nacer -Normal:
como resultado | horas de vida 2500 gr-3999
posterior al ar.
nacimiento (9) -
macrosomia:
=4000 gr
Edad Materna | Tiempo Edad cumplida Sociodemogréfica | Afos Grupo Razén
transcurrido de la madre en cumplidos etareo:
desde el el momento del -10-19 afios
nacimiento de parto -20a 34
la madre hasta afios
el momento del -235 afios
parto (10)
Numero de Cantidad de Numero de Clinica Numero de -inadecuado: | Razon
Controles consultas controles controles <4
Prenatales realizadas prenatales prenatales -Adecuado: 2
registradas en la 4
historia clinica
IMC Parametros Calculo del IMC | Clinica Kg/m2 -Bajo peso: Razon
Pregestacional | vinculados usando el peso <18.5kg/m?
entre el pesoy | ylatalla -Normal:
la talla de la pregestacional 18.5 kg/mz -
gestante antes 24.9 kg/m?
del embarazo .-Sobrepeso:
25 kg/m? -
29.9 kg/m?
-Obesidad:
230 kg/m?
NUmero de NUmero de Numero de Clinica NuUmero de -Primigesta Razon
gestacion gestaciones gestaciones que gestacion -Multigesta
que ha tenido ha tenido la -Gran
la mujer en el mujer multigesta
transcurso de
su vida
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Estado civil Condicién de la | Condicion civil Sociodemogréfica | Condicién -Soltera Nominal
persona en registrada en la civil -Conviviente
relacion con el | historia clinica -Casada
vinculo con la
pareja
Grado de Maximo nivel Nivel de Sociodemogréfica | Nivel de -Primaria ordinal
instruccioén educativo instruccion instruccién -Secundaria
alcanzado por | reportado el dia -Superior
una persona de la consulta
Condicion Situacion en la | Actividad laboral | Sociodemografica | Oficio o -Trabajo Nominal
laboral gue se reportada al profesion Remunerado
encuentra una | momento del que ejerce -Trabajo no
persona con primer control remunerado
relacion a la prenatal.
actividad
laboral que
desarrolla
Paridad Numero de Numero de Clinica Numero de -Nulipara Ordinal
veces que una | parto partos -Primipara
mujer ha registrados en la -Multipara
llevado un historia clinica
embarazo y
que concluyo
en parto
Periodo Tiempo entre tiempo Clinica Tiempo en -Corto Nominal
intergenésico el final de un transcurrido afios -Adecuado
embarazoyla | desde el Ultimo -Largo

concepcion del
siguiente

parto hasta el
inicio de la
siguiente
gestacién

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizo

la revisiéon

documental

como

técnica principal,

especificamente mediante la consulta y extraccion de informacion de

los registros clinicos de embarazadas ingresadas al Centro de Salud

en Chorrillos. La revision documental permitié acceder a informacion

ya registrada de manera sistematica, asegurando precision en los

datos clinicos.

22




La informacion que se extrajo incluye:

Ganancia Ponderal gestacional
Peso al nacimiento

Edad Materna

Numero de controles prenatales
IMC pregestacional

Tiempo de gestacion al momento del parto
Estado civil

Grado de instruccion

Condicion laboral

Paridad

Periodo Intergenésico

V V.V V V V V V V VYV V

Instrumentos de Recoleccién de Datos:

Se disefio una ficha de recojo de informacién estructurada, que
incluird las variables relevantes para el estudio. Esta ficha sirvio para
estandarizar el recojo de informacion, asegurando que los datos

sean capturados de manera uniforme y consistente.

La ficha incluyo los siguientes campos:
I. Datos sociodemograficos

[I. Datos clinicos de la gestante

[ll. Datos del recién nacido

IV. Factores de riesgo

Nota: Este instrumento se enfocé en las directrices del MINSA y la

OMS para el control prenatal y la evaluacién del recién nacido.
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3.6.

Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos consto de varias etapas:

Codificacion y depuracion de datos: Se ingresaron en un archivo
electronico utilizando un software como Microsoft Excel y SPSS. Se
verifico la integridad de los datos para asegurarse de que no haya

errores, omisiones o registros duplicados.

Andlisis descriptivo: Inicialmente, se llevd a cabo un analisis
descriptivo para obtener las tablas de frecuencias para las variables

categoricas (ejemplo, nimero de controles prenatales).

Analisis correlacional: Posteriormente, se procede a determinar el
vinculo de ambas variables. Esto permitira identificar la potencia y

direccion del vinculo entre ambas variables.

Pruebas estadisticas: Dependiendo de la normalidad de los datos,
se utilizé pruebas estadisticas adicionales, como la regresion lineal
ya que se busco modelar el vinculo entre las variables, o pruebas no

paramétricas si la informacién no sigue una distribucién normal.

Interpretacion y presentacion de resultados: Los resultados fueron
organizados en tablas y gréaficos para facilitar su interpretacion. Se
describié la significancia estadistica de las relaciones encontradas,

y se discutira en funcion de la literatura existente.

Herramientas:

Microsoft Excel y SPSS: para almacenar y analizar los datos.
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3.7.

Aspectos éticos

El presente estudio, se desarrolld6 bajo los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki para investigaciones
meédicas en seres humanos. Al tratarse de una investigacion de tipo
no experimental, no se realizaron intervenciones ni manipulaciones
sobre los participantes. La recoleccion de datos se efectué mediante
el sistema informéatico garantizando en todo momento la
confidencialidad, anonimato y resguardo de la informacion obtenida,

conforme a las normas éticas vigentes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1

Distribucién de la ganancia ponderal gestacional en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024

Variable F %

Ganancia Baja 90 58.1%
Ganancia Normal 15 9.7%
Ganancia Elevada 50 32.3%
Total 155 100%

Fuente: Historias Clinicas

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que el 58.1% de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Chorrillos durante el afio 2024 tuvo una
ganancia de peso baja durante el embarazo, en tanto que el 32.3% de las
gestantes, presentaron ganancia de peso ponderal elevada y sélo el 9.7%

de las gestantes, presentaron una ganancia normal.



Ganancia baja
Ganancia normal

Ganancia elevada

Figura 1l

Distribucion de la ganancia ponderal gestacional en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024
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Tabla 2

Distribucion de la ganancia ponderal gestacional en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024 segun

caracteristicas sociodemograficas

Ganancia Ganancia Ganancia
. . _ Total ) P
Variables Categorias baja Normal Elevada X* Lalor
f % f % f % f %
De10al19 15 16.7% 2 13.3% 9 180% 26  16.8%
Edad De20a34 5  622% 12 80.0% 34 680% 102 658% 194 075

De 35 amas 19 21.1% 1 6.7% 7 14.0% 27 17.4%

Estado Soltera 30 333% 3 200% 13 260% 46  29.7%
Civ Conviviente 50  55.6% 9 600% 32 640% 91 587% 165 08

Casada 10 11.1% 3 20.0% 5 100% 18  11.6%

Grado de Primaria 3 3.3% 1 6.7% 4 8.0% 8 5.2%
nStruccion Secundaria 64  711% 8 533% 27 540% 99 639% 273 06

Superior 23 25.6% 6 40.0% 19 380% 48  31.0%
Condicion Trabajo remunerado 67  744% 9 600% 36 720% 112 723% 121 055

Laboral Trabajonoremunerado 23 25.6% 6 400% 14 280% 43  27.0%

Total 90  100% 15 100% 50 100% 155  100%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que del grupo de Ganancia Baja el
16.7% (15) son del grupo etareo de 10 a 19 afos, el 62.2% (56) son del
grupo etareo de 20 a 34 afios, en tanto que el 21.1% (19) son del grupo
etareo de 35 afios a mas, el 33.3% (30) son solteras, el 55.6% (50) son
convivientes y el 11.1% (10) son casadas, el 3.3% (3) tienen grado de
instruccion primaria, el 71.1% (64) tienen grado de instruccion secundaria
y el 25.6% (23) tiene grado de instruccion superior., en relacion a la
condicion laboral, el 74.4% (67) cuentan con algun tipo de trabajo que es

remunerado y el 25.6% (23) realiza trabajo no remunerado.
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En el grupo de Ganancia Normal se puede observar que el 13.3% (2) son
del grupo etareo de 10 a 19 afios, el 80% (12) son del grupo etareo de 20
a 34 afos y el 6.7% (1) son del grupo etareo de 35 afios a mas, el 20% (3)
son solteras el 60% (9) son convivientes y el 20%(3) son casadas, el 6.7%
(1) tienen grado de instruccion primaria, el 53.3% (8) secundaria y el 40%(6)
superior., en relacion a la condicién laboral, el 60%(9) cuentan con algun
tipo de trabajo remunerado y el 40% (6) realiza trabajo no remunerado.

En el grupo de ganancia elevada se puede observar que el 18% (9) son
del grupo etareo de 10 a 19 afios, el 68% (34) del grupo etareo de 20 a 34
afos y el 14% (7) del grupo etareo de 35 afios a mas, el 26% (13) son
solteras, el 64% (32) son convivientes y el 10% (5) son casadas, el 8% (4)
tienen grado de instrucciéon primaria, el 54% (27) secundaria y el 38% (19)
tienen grado de instruccién superior., en relacion a la condicion laboral, el
72%(36) cuentan con algun tipo de trabajo que es remunerado y el 28%
(14) realiza trabajo no remunerado.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado para determinar si existe asociacion
entre las variables sociodemograficas y la ganancia de peso ponderal, se
encontré que todas presentaban p valor mayores a 0.05., por lo que

concluimos que no existe asociacion
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Tabla 3

Distribucidn de la ganancia ponderal gestacional en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024 segun

caracteristicas obstétricas

Ganancia Ganancia Ganancia ) P
Variables  Categorias baja Normal Elevada fota X valor
% f % f % f %
Nimero de Primigesta 20 29.0% 6 400% 22 40% 54 350%
qesttion Mutigesta 54 60.0% 9 600% 27 540% 90  580% 738 01l
Granmultigesta 10 11.0% 0 0.0% 1 2.0% 11 10%
Nulipara 3 37.0% 8 530% 27 540% 68  440%
Paridad  Primipara 28 3L0% 5 30% 14 280% 47 300% 621 0.8
Muttipara 29 32.0% 2 13.0% 9 180% 40 26.0%
et Corto 16 18.0% 4 27.0% 5 100% 25 160%
ergenésio Adecuado 18 20.0% 2 13.0% 9 180% 29 190% 321 052
Largo 5 62.0% 9 600% 36 720% 101  650%
e de masa Bajo peso 2 20% 2 13.0% 0 0.0% 4 3.0%
comord Pesorormal 25 280% 10 67.0% 11 220% 46 300% 070
oregestaciorel Sobrepeso 3 300% 3 200% 29 580% 67 430%
Obesidad 28 310% 0.0% 10 200% 38  250%
Atenciones  Dedamas 79 880% 15 1000% 47 940% 141 910%
prenatales  Menos de 4 11 120% 0 0.0% 3 6.0% 14 9.0% 9L 0l
Total 90  100% 15  100% 50  100% 155  100%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que del grupo de ganancia baja el

29% (26) es primigesta, el 60%(54) es multigesta y el 11%(10) son gran
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multigesta, en relacion a la paridad el 37% (33) son nuliparas, el 31%(28)
son primipara y el 32%(29) son multiparas, en relacion al periodo
intergenésico el 18%(16) tienen periodo intergenésico corto, el 20%(18)
periodo intergenésico adecuado y el 62%(56) periodo intergenésico largo,
en relacion al indice de masa pregestacional, el 2%(2) estuvo con bajo
peso, el 28%(25) peso normal, el 39% (35) sobrepeso y el 31% (28) estuvo
con obesidad y en relacién a las atenciones prenatales, el 88% (79) tuvo 4
atenciones prenatales a mas y el 12%(11) tuvo menos de 4 atenciones
prenatales.

En el grupo de Ganancia Normal el 40% (6) es primigesta, el 60% (9) son
multigesta., con relacion a la paridad el 53% (8) son nuliparas, el 33% (5)
son primaria y el 13% (2) son multiparas., con relacién al periodo
intergenésico el 27% (4) tienen periodo intergenésico corto, el 13% (2)
periodo intergenésico adecuado y el 60% (9) periodo intergenésico largo.,
con relacion al indice de masa pregestacional, el 13% (2) estuvo con bajo
peso, el 67% (10) con peso normal y el 20% (3) con sobrepeso., en relacién
a las atenciones prenatales el 100%(15) tuvo de 4 a mas atenciones
prenatales.

En el grupo Ganancia Elevada el 44% (22) es primigesta, el 54%(27) es
multigesta y el 2% (1) es gran multigesta., en relacion a la paridad, el 54%
(27) son nulipara, el 28% (14) son primipara y el 18% (9) son multiparas.,
en relacion al periodo intergenésico el 10% (5) tienen periodo intergenésico
corto, el 18% (9) periodo intergenésico adecuado y el 72% (36) periodo
intergenésico largo., en relacion al indice de masa pregestacional, el 22%
(11) tuvo peso normal, el 58% (29) sobrepeso y el 20% (10) obesidad., en
relacion a las atenciones prenatales, el 94% (47) tuvo 4 a mas atenciones
prenatales y el 6% (3) tuvo menos de 4 atenciones prenatales.

Al realizar la prueba de chi cuadrado para identificar si existe asociacion

entre las variables clinicas con la ganancia de peso corporal, se pudo
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encontrar que solo existe asociacion estadisticamente significativa (p valor
0.002) entre la variable indice de masa corporal pregestacional con la

ganancia de peso ponderal.

Tabla 4

Residuos estandarizados ajustados entre el indice de masa corporal

pregestacional y la ganancia ponderal gestacional

IMC Ganancia Ganancia Ganancia
pregestacional Baja normal elevada
Bajo peso -0.21 2.59 -1.14
Peso normal -0.33 2.63 -1.00
Sobrepeso -0.63 -1.37 1.59
Obesidad 1.26 -1.92 -0.64

Nota: Valores mayores a 1.96 indican asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion

En la presenta tabla podemos observar el sentido de la asociacion entre la
variable IMC pregestacional y ganancia ponderal, las gestantes con bajo
peso pregestacional tuvieron ganancia ponderal normal (2.59)
estadisticamente significativa, asi como las gestantes de peso normal
tuvieron ganancia ponderal normal (2.63) estadisticamente significativa., en
tanto que en el grupo con IMC pregestacional con sobrepeso tuvieron
ganancia ponderal elevada (1.59), aunque no alcanza significancia
estadistica, se visualiza la tendencia positiva, en tanto que las gestantes

con IMC pregestacional con obesidad tuvieron mayor tendencia a ganancia

32



ponderal baja (1.26) . Este patron nos muestra que el IMC pregestacional
influye en la ganancia de peso ponderal gestacional.

Tabla b

Distribucion del peso del recién nacido en el Centro de Salud de
Chorrillos en 2024

Variable F %

Bajo Peso 5 3%
Normal 135 87%
Macrosomico 15 10%
Total 155 100%

Fuente: Historia Clinica

Interpretacion

En la presente tabla podemos observar que los recién nacidos, el 3%

presento bajo peso al nacer, el 10% presento macrosomia y el 87%
presento peso normal.
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Bajo peso al nacer
= Normal

Macrosomico

Figura 2
Distribucién del peso del recién nacido en el Centro de Salud de Chorrillos
en 2024
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Tabla 6
Distribucion de la ganancia ponderal gestacional en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024 segun peso del

recién nacido.

Ganancia . , 2
. ) . ! GananciaNormal ~ Ganancia Elevada Total X
Variables  Categorias baja p valor
f % f % f % f %

Pesode Bajo peso al nacer 3 3% 0 0% 2 4% 5 3%

recién  Normal 82 91% 14 93% 39 78% 135 87% 06'15599
nacido - Magcrosomico 5 6% 1 % 9 18% 15 0%
Total 0  100% 15 100% 50  100% 155  100%

Fuente; Historias clinicas

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que, del grupo de Ganancia Baja,
el 3% (3) tuvo recién nacidos con bajo peso al nacer, el 91% (82) tuvo recién

nacidos con peso normal y el 6% (5) tuvo recién nacidos macrosémicos.

En el grupo de ganancia normal el 93% (14) de los recién nacidos presento

peso normal al nacery el 7% (1) fue macrosémico.

En el grupo de ganancia elevada el 4% (2) de los recién nacidos presento
bajo peso al nacer, el 78% tuvo recién nacidos con peso normal y el 18%

(9) fue macrosomico.

La prueba de Chi cuadrado (X?) es 6.59 y el p-valor (0.159), por lo que al
ser mayor que 0.05, nos indica que no hay asociacion estadisticamente

significativa entre la ganancia de peso materna y el peso del recién nacido.
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Tabla 7

Distribucion del peso del recién nacido en el Centro de Salud de Chorrillos

en 2024 segun caracteristicas sociodemograficas de la gestante

Peso del recién nacido

. ) Bajo Peso al nacer Normal Macrosomico Total x P
Variables Categorias valor
f % f % f % f %
De 10 a 19 afios 1 200% 25 18.5% 0 00% 26 16.8%
Edad  De 20 a 34 afios 2 400% 87 64.4% 13 86.7% 102 658% 689 0.4
De 35 a mas afios 2 400% 23 17.0% 2 133% 27 174%
Soltera 0 00% 4 30.4% 5 333% 46 29.7%
Estado Civil Conviviente 5 1000% 78 57.8% 8 533% 91 587% 452 034
Casada 0 0.0% 16 11.9% 2 133% 18  116%
Grado de Primarial 0 0.0% 8 6.0% 0 00% 8 50%
stUCcidn Secuqdana 5 1000% 83 61.0% 1 730% 99 640% 293 057
Superior 0 00% 44 33.0% 4 210% 48 3L.0%
Condicion  Trabajo remunerado 4 800% 9% 70.0% 13 87.0% 112 72.0%
laboral  Trahajo no remunerado 1 200% 40 30.0% 2 130% 43 280% 033 085
Total 5 100% 135  100% 15 100% 155  100%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que del grupo de recién nacidos
con bajo peso al nacer, el 20% (1) eran de madres del grupo etareo de 10
a 19 afos, el 40% (2) de 20 a 34 afos y el 40% (4) restante de 35 afios a
mas., con relacion al estado civil, el 100% (5) de recién nacidos tenian
madres en condicion de conviviente, el 100% (5) provenian de madres con
grado de instruccion secundaria y el 80% (4) provenian de madres con

trabajo remunerado y el 20% (1) de trabajo no remunerado.
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En el grupo de recién nacidos con peso normal, el 18.5% (25) provenian de
madres de 10 a 19 afios, el 64.4% (87) de 20 a 34 aflos y el 17% (23) de
35 afios a mas., con relacion al estado civil, el 30.4% (41) provenian de
madres solteras, el 57.8% (78) de madres convivientes y el 11.9%(16) de
madres en condicion de casadas., en relacion al grado de instruccion, el
6% (8) provenian de madres con primaria, el 61% (83) secundaria y el
33%(44) superior., con relacién a la condicion laboral, el 70%(95) provenia
de madres con trabajo remunerado, en tanto que el 30% (40) de madres
con trabajo no remunerado.

En el grupo de los recién nacidos macrosomicos, el 86.7% (13) provenian
de madres de edades entre los 20 a 34 afos y el 13.3% (2) de madres con
35 aflos a més., con relacién al estado civil, el 33.3% (5) provenian de
madres solteras, el 53.3% (8) de madres convivientes y el 13.3% (2) de
madres casadas., con relaciobn al grado de instruccion el 73% (11)
provenian de madres con educacion secundaria y el 27% (4) restante de
madres con educacion superior., en relacion a la condicion laboral, el 87%
(13) provenian de madres con trabajo remunerado y el 13%(2) de madres

con trabajo no remunerado.

37



Tabla 8

Distribucion del peso del recién nacido en el Centro de Salud de Chorrillos

en 2024 segun caracteristicas clinicas de la gestante

Peso del recién nacido

Variables  Categorias Bajo Peso al Normal Macrosomico Total o P
f % f % f % f % valor
Vineoge PTIES? 1 200% 49 %% 4 26T% 54 348%
cesicisy MIGeStE 4 800% 7T S5T0% 9 600% 90 581% 087 093
Granmultigesta 0 0.0% 9 6.8% 2 133% 11 7.1%
Nulipara 2 0% 62 5% 4 26T% 68 439%
Paidad  Primpara 3 600% 40 296% 4 267T% 47 303% 397 043
Mulipara 0 00% 33  245% 7 467% 40 258%
oy OO0 1 200% 20 148% 4 6% 25 161%
= Adecuado 1 2006 27 200 1 6% 29 187% 212 071
Intergenesico
Largo 3 600% 88 652% 10 667% 101 65.2%
- Bajo peso 0 00% 4 2% 0  00% 4  26%
dice de Mfsa Peso normal 2 400% 4 3% 2 133% 46 207% 276 08
preggg’:cr%nal Sobrepeso 3 600% 55 4% 9 600% 67  432%
Obesidad 0 00% 34 B3% 4 26T% 38 245%
Atenciones  De 4 ammds 4 800% 126 933% 11 733% 141 910% 744 0028
Prenatales  Menos de 4 1 20.0% 9 6.7% 4 26.7% 14 9.0%
Total 5 100% 135 100% 15 100% 155  100%

Fuente: Historias clinicas

Interpretacion

En la presente tabla se puede observar que del grupo de recién nacidos
con bajo peso al nacer el 20% (1) eran de madres primigestas, el 80% (4)
de madres multigestas., en relacion a la paridad, el 40% (2) provenian de
nuliparas, el 60%(3) de madres primiparas., en relacion al periodo
intergenésico, el 20% (1) de madres con periodo intergenésico corto, el
20% (1) de madres con periodo intergenésico adecuado y el 60% (3) de
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madres con periodo intergenésico largo., en relacién al indice de masa
corporal pregestacional , 40% (2) provenian de madres con peso normal y
el 60% (3) de madres con obesidad., en relacion a las atenciones
prenatales, el 80% (4) tuvo de 4 a mas atenciones prenatales y el 20% (1)

de madres con menos de 4 atenciones prenatales.

En el grupo de recién nacidos con peso normal, el 36.2% (49) eran de
madres primigestas, el 57 % (77) de madres multigestas y el 6.8% (9) de
madres gran multigestas., en relacion a la paridad, el 45.9% (62) eran de
madres nuliparas, el 29.6% (40) de madres primiparas y el 24.5% (33) de
madres multiparas., en relacion al periodo intergenésico, el 14.8% (20)
provenian de madres con periodo intergenésico corto, el 20% (27) periodo
intergenésico adecuado y el 65.2% (88) de madres con periodo
intergenésico largo., en relacion al indice de masa corporal pregestacional,
el 2.9% (4) provenian de madres con bajo peso, el 31.1% (42) de madres
con peso normal, el 40.7% (55) de madres con sobrepeso y el 25.3% (34)
de madres con obesidad., en relacion a las atenciones prenatales, el 93.3%
(126) tuvieron 4 a mas atenciones y el 6.7% (9) de madres con menos de

4 atenciones prenatales.

En el grupo de recién nacidos macrosomicos, el 26.7% (4) eran de madres
primigestas, el 60% (9) de madres multigestas y el 13.3% ( 2) de madres
gran multigestas., en relacion a la paridad, el 26.7% (4) provenian de
madres nuliparas, el 26.7% (4) de madres primiparas y el 46.7% (7) de
madres multiparas., en relacion al periodo intergenésico, el 26.7% (4) eran
de madres con periodo intergenésico corto, el 6.7% (1) de madres con
periodo intergenésico adecuado y el 66.7% de madres con periodo
intergenésico largo (10)., en relacion al indice de masa corporal
pregestacional, el 13.3% (2) de madres con peso normal, el 60% (9) con
sobrepeso y el 26.7% (4) de madres con obesidad., en relacion a las
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atenciones prenatales, el 73.3% (11) tuvo de 4 a mas atenciones y el 26.7%

(4) menos de 4 atenciones.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El estudio revelé que el 58.1% de gestantes quienes fueron atendidas en
el Centro de Salud de Chorrillos en 2024 tuvieron una ganancia de peso
baja, o que coincide con investigaciones previas que evidencian una alta
prevalencia de inadecuada ganancia ponderal en embarazadas. En
contraste, un estudio en un hospital de Arequipa reportdé que el 45.9% de
embarazadas alcanzaron el peso esperado. Sin embargo, en la presente
investigacién, el porcentaje de gestantes con ganancia baja fue

considerablemente mayor.

Asimismo, se evidencié un 32.3% de gestantes que presentaban una
ganancia ponderal elevada, un hallazgo similar a lo reportado en otras
investigaciones. Por ejemplo, una investigacion determin6 que la ganancia
de peso materno influye significativamente en el peso del recién nacido, lo
gue sugiere que una ganancia excesiva podria aumentar diversos riesgos

y padecimientos, como preeclampsia y parto prematuro (30).

Por otro lado, solo el 9.7% de las gestantes en este estudio logré obtener
un peso adecuado, un porcentaje inferior al reportado en otras
investigaciones, donde la ganancia ponderal 6ptima es mas frecuente. Esta
situacion resalta la exigencia de fortificar tacticas para educar en el ambito
de la nutricién dirigidas a gestantes en el Centro de Salud de Chorrillos. En
general, estos resultados subrayan la importancia del monitoreo de la
ganancia ponderal y promocién de las gestantes y su bebé para mejorar los

desenlaces perinatales (31) (32).

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se identificé que las

gestantes mayores de 35 afios presentan mayor tendencia a tener peso



bajo, posiblemente debido a cambios metabdlicos y factores nutricionales
relacionados con la edad. En contraste, las mujeres entre 20 y 34 afos
muestran una ganancia mas adecuada. Asimismo, las gestantes solteras
tienen mayor prevalencia de ganancia baja de peso, lo que podria
vincularse a menor estabilidad emocional y apoyo social, mientras que las
convivientes presentan mayor frecuencia de ganancia elevada,
posiblemente por un entorno favorable para el cuidado prenatal (33). En
cuanto a la educacion, las gestantes con nivel superior muestran una mayor
ganancia ponderal elevada, mientras que aquellas con secundaria tienden
a una ganancia baja, lo que sugiere desigualdades en el acceso a
informaciéon nutricional (34) (35). No hubo evidencia de diferencias

significativas con relacion a las condiciones laborales.

Sobre las caracteristicas obstétricas, se hall6 que las gestantes gran
multigestas (= 5 gestaciones) presentan mayor tendencia de ganancia
ponderal baja, mientras que las primigestas muestran mayor tendencia a la
ganancia elevada (40.7%) (36). De manera similar, las nuliparas tienen una
mayor proporcion de ganancia elevada, mientras que las multiparas
presentan mas casos de ganancia baja (37). También se evidencio que las
mujeres con obesidad tienen mayor prevalencia de ganancia baja y
aquellas con sobrepeso presentan mayor ganancia elevada, lo que
concuerda con estudios que lo relacionan con el indice de masa corporal
pregestacional (38). Asimismo, las gestantes con menos de cuatro
controles prenatales tienen mayor riesgo de ganancia baja, resaltando la

importancia del seguimiento prenatal.

Estos hallazgos resaltan la prevalencia del monitoreo, puesto que la
insuficiencia como el exceso de peso pueden impactar negativamente en
la salud de los involucrados, resaltando la necesidad de fortalecer la
educacion y el seguimiento nutricional.

42



El analisis de la informacion del Centro de Salud de Chorrillos en 2024
revela que los nifios macrosémicos se encontraron en el grupo etareo de
20 a 34 afos, en tanto que los nifios con bajo peso se distribuyeron de
manera similar en los tres grupos etareos, estos hallazgos se contraponen
con los con lo reportado por De la Plata Daza et al. en 2018 (38), quienes
sefialaron que la ganancia ponderal excesiva y la macrosomia son mas
comunes en mujeres jovenes debido a factores metabdlicos y de absorcion

de nutrientes.

El nivel educativo no mostré ninguna tendencia con el peso en el
nacimiento. En contraste con lo que reporto De la Plata Daza et al (2018)
(38) que refuerzan la relacion entre educacibn materna y mejores

resultados perinatales.

Estudios del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en Arequipa y
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Rached et al. (2006) (39); tuvieron
resultados que reportaron que el IMC pregestacional y la ganancia de peso

durante la gestacién tienen un impacto en el peso del recién nacido.

Asimismo, en el Hospital San Juan de Lurigancho evidencié que se asocia
positivamente las variables. No obstante, esta relacion no se evidenci6 en
gestantes obesas (40). Los resultados resaltan la prevalencia de la

examinacion de factores obstétricos.

El andlisis sobre la distribucion del peso del recién nacido en el Centro de
Salud de Chorrillos en 2024 muestra que del grupo de recién nacidos con
bajo peso al nacer sus madres habian tenido ganancia baja o ganancia
elevada, en tanto que los recién nacidos macrosémicos la mayor proporcion

provenian de madres con ganancia ponderal elevada. Estos hallazgos
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coinciden con estudios previos que evidencian que una ganancia ponderal

superior a lo esperado incrementa el riesgo de macrosomia (41).

El andlisis de la relacion de las variables, considerando la edad materna y
la cantidad de controles prenatales, no evidenci6 una asociacion
significativa en ninguno de los grupos evaluados. Estos resultados
concuerdan con investigaciones anteriores que no encontraron una relacién

determinante entre dichas variables.

En cuanto a la edad materna, no hubo evidencia de un vinculo significativo
en ninguno de los rangos etarios (p > 0.05), lo que respalda estudios
previos que sostienen que la edad materna no influye directamente en esta
relacion Gonzalez et al., (2021) (43) . De manera similar, al analizar el
namero de controles prenatales, no se encontré una relacion significativa
entre la ganancia ponderal y el peso al nacer en ninguna de las categorias
evaluadas (p > 0.05), lo que se alinea con investigaciones previas que
sugieren que la cantidad de controles prenatales no impacta directamente
en la ganancia ponderal y su influencia en el peso neonatal (Fernandez et
al., 2019) (44).

Al evaluar los factores sociodemograficos y clinicos vinculados los
resultados determinaron que ninguno de los factores sociodemograficos
presento vinculo significativo con esta variable en las gestantes atendidas
en el Centro de Salud de Chorrillos en 2024 (p > 0.05). Este resultado es
coherente con estudios anteriores que también han encontrado una
ausencia de relacion significativa de elementos sociodemograficos y la

ganancia ponderal gestacional (L6pez et al., 2020) (45).

Sin embargo, se identificé que el indice de masa corporal pregestacional

fue el Unico factor clinico con una asociacion significativa con la ganancia
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ponderal gestacional (p < 0.05). En contraste, el resto de los factores
clinicos analizados no mostraron una asociacién significativa con la
ganancia ponderal gestacional (p > 0.05), lo cual ha sido reportado en otras

investigaciones (Ramirez et al., 2017) (47)
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CONCLUSIONES

No se encontré relacion entre la ganancia ponderal gestacional y el
peso al nacer en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud

de Chorrillos.

La mayoria de las gestantes presentaron una ganancia ponderal
gestacional inadecuada a lo recomendado, lo que refleja la
necesidad de fortalecer el atencion y seguimiento nutricional durante

la etapa de gestacion.

La mayor proporcion de recién nacidos estuvieron en el peso
adecuado para la edad gestacional. Sin embargo, se registraron
casos de bajo peso al nacer y de macrosomia, lo que demuestra que
aun persisten riesgos materno-perinatales vinculados al estado

nutricional de la madre.

Ninguno de los factores sociodemogréaficos evaluados mostré una
asociacion estadisticamente significativa con la ganancia ponderal
gestacional. Sin embargo, se evidencié que la variable indice de
masa corporal pregestacional tiene relacion estadisticamente
significativa con la ganancia ponderal. El sentido de la asociacion
entre la variable IMC pregestacional y ganancia ponderal, nos
muestra que el IMC pregestacional influye en la ganancia de peso

ponderal gestacional.

Ninguno de los factores sociodemograficos evaluados mostro
asociacion estadisticamente significativa con el peso al nacer de los

recién nacidos, sin embargo se evidencio que la variable nimero de



controles prenatales (>4) tiene relacion estadisticamente

significativa con el peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

Consideramos necesario fortalecer las acciones de atencién integral
a la gestante a fin de establecer una ganancia de peso adecuada en

la gestante y el recién nacido.

Sugerimos establecer medidas de seguimiento a través de las
politicas publicas para realizar un monitoreo estricto a todas las
gestantes a fin de promover una adecuada ganancia de peso

durante el embarazo.

Implementar estrategias de seguimiento a las gestantes que tengan
mas alla de la Atencion prenatal, que incluya al profesional de
nutricion y meédico, para identificar a tiempo desviaciones que

puedan afectar al recién nacido.

Promover programas a nivel de la comunidad para fortalecer la
atenciéon prenatal y el seguimiento durante la etapa de gestacion,
enfatizando en la importancia de la ganancia de peso adecuada
segun lo recomendado durante la gestacion a fin de direccionar un
peso adecuado del recién nacido, identificando las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las gestantes, incluyendo los

habitos alimenticios e ingesta caldrica de las madres.

Establecer estrategias que resalten la importancia del monitoreo del
indice de masa corporal pregestacional a través de la atencion
integral de las mujeres en edad fértil, a través de asesorias
nutricionales personalizadas que contemplen las caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas de las gestantes atendidas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable
dependiente

Metodologia

¢ Cudl es la relacion
entre la ganancia ponderal
gestacional y el peso al
nacer en los recién
nacidos atendidos en el
Centro de Salud de
Chorrillos durante el afio

Determinar la relacién entre
la ganancia ponderal gestacional
y el peso al nacer en los recién
nacidos atendidos en el Centro
de Salud de Chorrillos durante el
afio 2024.

Existe una relacién
significativa entre la ganancia
ponderal gestacional y el
peso al nacer en recién
nacidos atendidos en un
Centro de Salud en Chorrillos
en el afio 2024.

Peso al nacer del

recién nacido

202472
Problema Objetivos Especificos Hipotesis Especificas ind Van;blets
Especifico ndependientes

Describir la distribucion de la
ganancia ponderal gestacional en
las gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Chorrillos en
2024.

Describir la distribucion del
peso al nacer de los recién
nacidos atendidos en el Centro
de Salud de Chorrillos en 2024,

Evaluar la asociacion entre la
ganancia ponderal gestacional y
el peso al nacer, controlando por
factores como edad materna y
numero de controles prenatales

Identificar los factores
sociodemograficos y clinicos
asociados a la ganancia ponderal
gestacional en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
de Chorrillos en 2024.

Edad materna

Numero de controles
prenatales

IMC pregestacional

Ganancia ponderal de
peso

Tiempo de gestacion
en el momento del parto

1.Tipo y disefio de
Investigacion

Analitico (Correlacional)

2.Poblacion de estudio

Lo constituyen las 1630 gestantes
gue acuden al CMI

3.Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra
calculado fue de 155 gestantes a
través de la férmula para poblacion
finita.

4.Seleccion de la muestra

Se empleara el muestreo
aleatorio simple.

5. Técnica de Recoleccidon de
Datos Se empleara una ficha de
recoleccion de datos para el registro
de las variables de estudio

6.- Andlisis e Interpretacion de
la_Informacién. Se realizara el
andlisis descriptivo de las variables,
en el caso de las variables numéricas
se obtendran medidas de tendencia
central y de dispersion.

Para la aplicacion del analisis
bivariado, previamente se realizaran
las pruebas de normalidad para
determinar si se usaran estadistica
paramétrica o no parameétrica.
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Anexo 2
Instrumento de Recoleccion de Datos

“Relacién entre la ganancia ponderal gestacional y el peso al nacer en
recién nacidos atendidos en un Centro de Salud en Chorrillos, 2024”

Datos Sociodemogréficos

Edad materna: __ afios

Estado civil: [] Soltera [] Casada [] Conviviente [] Otro
Nivel de educacion: []Primaria [] Secundaria [ ] Superior
Ocupacion:

Datos Clinicos

NUmero de gestaciones:

NUumero de controles prenatales:

Edad gestacional al primer control prenatal: _ semanas
IMC pregestacional: _ kg/m?

Peso al final del embarazo: kg

Ganancia ponderal gestacional: kg

Tipo de parto: Vaginal ( ) cesérea ()

Datos del Recién Nacido

Sexo: [] Masculino [ ] Femenino
Peso al nacer: ___ gramos
Tallaalnacer: __ cm

Edad gestacional al nacer: _ semanas

57



	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similiud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Estudio
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: Resultados
	Capítulo V: Análisis y Discusión de los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

