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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito Determinar la ganancia de peso segun

indice de masa corporal de las gestantes atendidas en el centro materno infantil

de Lurin. Agosto-octubre del 2014. La poblacién estuvo conformada por 120

gestantes atendidas en el Centro materno infantil de Lurin, la muestra fue

seleccionada mediante muestreo no probabilistico El estudio fue descriptivo,

transversal y prospectivo. En los resultados, se encontro:

El 55% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud materno infantil de
Lurin tienen de 20 a 35 afios de edad, seguido de un 35% de gestantes con
edades comprendidas entre 15 a 19 afios. No se encontro relacion entre la
edad de la gestante y su edad gestacional (p > 0.05), asi mismo podemos
apreciar que un 65.8% de gestantes atendidas en el centro materno infantil
de Lurin se encuentran en el segundo trimestre de gestacion, un 33.3% de
las gestantes que se encuentran en el segundo trimestre de gestacion
tienen edades entre los 20 y 35 afios, seguido de un 26.7% tienen edades
entre los 15 y 19 afos de edad.

El 67% de las gestantes atendidas en el centro materno infantil de Lurin.
agosto-octubre del 2014, son normales, un 16% tienen bajo peso, un 11%
tienen sobrepeso y un 5.8% tienen obesidad.

El 66% de las gestantes atendidas en el Centro de materno infantil de Lurin.
agosto-octubre del 2014, se encuentran en el segundo trimestre de
gestacion, un 30% en el tercer trimestre y apenas un 4% en el primer

trimestre.



ABSTRACT

This study aimed to determine the weight gain as body mass index of pregnant
women at the MCH center Lurin. August to October 2014. The study population
consisted of 120 pregnant women at the MCH Center Lurin, the sample was
selected through non-probability sampling The study was descriptive, transversal
and prospective. In the results, we found:

e 55% of pregnant women at the Center for Maternal and Child Health Lurin have 20
to 35 years, followed by 35% of pregnant women aged 15-19 years. No
relationship between gestational age, and gestational age (p> 0.05), also can see
that 65.8% of pregnant women at the MCH center Lurin are in the second
trimester, 33.3% of pregnant women who are in the second trimester are aged
between 20 and 35 years, followed by a 26.7% are aged between 15 and 19 years
old.

e The 67% of pregnant women at the MCH center of Lurin. August to October 2014,
are normal, 16% are underweight, 11% are overweight and 5.8% are obese.
66% of pregnant women at MCH Center Lurin. August to October 2014, are in the

second trimester, 30% in the third quarter and barely 4% in the first quarter.



I. INTRODUCCION

2.1. Problema

2.1.1 Planteamiento del Problema

A).Antecedentes del Problema:

MENDOZA L, PEREZ B, SANCHEZ, S: (Paraguay — 2010) Estudiaron el Estado
nutricional de embarazadas en el Ultimo mes de gestacion y su asociacioén con las
medidas antropométricas de sus recién nacidos. El estado nutricional de la
gestante es factor fundamental para su salud y la de su hijo. El adecuado peso al
nacer favorece el bienestar y disminuye considerables riesgos para el neonato.
Obijetivo: Evaluar la asociacion del estado nutricional en embarazadas de término
y las medidas antropométricas de sus recién nacidos (RN). Materiales y Métodos:
Estudio transversal, observacional, analitico, realizado con 75 embarazadas sanas
del Hospital de Lambaré y sus RN. Se estudiaron: datos sociodemograficos,
presencia de anemia, estado nutricional materno pre-gestacional (OMS) y al
término de gestacion segun Atalah y Rosso-Mardones (RM); peso (PN) y talla de
nacimiento de los RN segun edad gestacional (EG) y criterios OMS. Resultados:
La edad materna promedio fue de 26+5 afos, la mediana fue de 3
personas/familia. Hubo 15%(n=11) de madres con anemia. El indice de masa
corporal pre-gestacional (IMCPreg) promedio fue de 24,0+4kg/m2 y de término fue
de 29,4+4kg/m2. El 68%(n=51) presentd un IMCPreg adecuado segin OMS.
Fueron obesas 18,7%(n=14) y con bajo peso el 12%(n=9) segun Atalah y con
grafico de Rosso-Mardones 29,3%(n=22) y 18,7%(n=14) respectivamente. El Peso
de Nacimiento promedio de los RN fue 3447+405¢, talla 50+2,2cm, perimetro
cefalico 34+1,4cm. ElI 79%(n=59) de los RN tuvo peso adecuado para EG,
93%(n=70) fueron eutréficos (zPeso/Edad), 89%(n=67) presentd talla adecuada
(zTalla/Edad). En embarazadas obesas (n=22, RM), hubo mayor proporcion de
RN grandes para EG (27% vs 9%; +2, p=0,04), las gestantes con bajo peso (n=14,
por RM) tuvieron mayor porcentaje de RN con PN <3.000 (36% vs 11%, +2, Fisher
p=0,04). Sin correlacibn entre IMCPreg con PN o talla (r=0,2; r=0,04
respectivamente). Conclusiones: Hubo alta prevalencia de embarazadas con

exceso de peso y RN con antropometria de nacimiento adecuada. Gestantes



obesas presentaron mayor proporciéon de RN grandes y las de bajo peso, RN con
peso insuficiente.(1)

ALVAREZ-D- SANCHEZ, J- GOMEZ, G- TARQUI, T: (Perl, Lima -2010)
Realizaron un estudio sobre Sobrepeso y obesidad: prevalencia y determinantes
sociales del exceso de peso en la poblacion peruana (2009-2010). Tuvo como
Objetivos. Estimar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y los determinantes
sociales del exceso de peso en poblaciéon peruana. Materiales y métodos. Se
realiz6 un estudio transversal que incluyé a los miembros residentes en los
hogares de la muestra Encuesta Nacional de Hogares. Se emple6 un muestreo
probabilistico, estratificado y multietapico. La muestra incluyé 69 526 miembros;
las mediciones antropométricas se realizaron segun metodologia internacional.
Para evaluar el sobrepeso y obesidad se utilizé el peso para la talla (nifios <5
afos), IMC para la edad (nifios y adolescentes entre 5-19 afos) y el IMC para
adultos. Se realizo el analisis para muestras complejas en SPSS y se ajustd por
factor de ponderacion. Se calculd estadisticas y regresion logistica con intervalo
de confianza de 95%. Resultados. El sobrepeso y obesidad fue mayor en los
adultos jévenes (62,3%) y menor en los nifios <5 afios (8,2%). Los determinantes
sociales del exceso de peso segun el grupo de edad fueron: no ser pobre (nifio <5
afios, nifos 5-9 afios, adolescentes y adulto mayor), vivir en el area urbana
(nino<5 afos, adolescentes, adulto joven, adulto y adulto mayor) y ser mujer
(nifos 5-9 afios, adulto y adulto mayor). Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad
constituyen un problema de salud publica en el Perd. No ser pobre y vivir en el
area urbana son determinantes sociales del exceso de peso en poblacion

peruana.(2)

MANCILLA, L- RESTREPO,S- ESTRADA, A — MANJARRES,L — PARRA, B:
(Colombia — 2011) Estudiaron el Estado nutricional de un grupo de gestantes y su
relacion con indicadores socioecondémicos y de ingesta dietética. Antioquia,
Colombia, cuyo obijetivo fue relacionar el indice de masa corporal de gestantes en

tercer trimestre con variables socioeconomicas y de consumo de alimentos.
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Metodologia: el estudio fue descriptivo longitudinal y prospectivo con seguimiento
de la cohorte antes y después de una intervencién alimentaria y nutricional. La
muestra estuvo compuesta por 80 gestantes voluntarias. En el primer trimestre se
diligencié una encuesta socioeconOmica. En cada trimestre se aplicé el
recordatorio de 24 horas, se evalug el indice de masa corporal y perimetro

braquial de la gestante. Resultados: de las 42 madres que lograron una ganancia
de peso ajustada a su indice de masa corporal preconcepcional, 31 tuvieron el
indice adecuado al final de la gestacion. La edad presentd asociacion con el
estado nutricional y el aumento en la ingesta de energia y carbohidratos en el
tercer trimestre fue significativo en las madres enflaquecidas y con peso
adecuado. Conclusion: se encontré asociacion estadistica entre la edad y el indice
de masa corporal en el tercer trimestre. Respecto al primer trimestre, se
incrementd el consumo de energia y carbohidratos en las gestantes con indice
bajo y adecuado.(3)

B) Situacion Problematica:

C) Formulacién:
¢Como es la ganancia de peso materno en gestantes atendidas en el centro
materno infantil de Lurin, agosto-octubre del 20147

2.2. Delimitacién de la Investigacion.

El estudio se realizé en servicio de Nutricion del Centro materno infantil de Lurin

durante los meses de agosto-octubre del 2014.
2.3. Justificacion.

Teniendo en cuenta que el estado nutricional de la mujer embarazada es de
capital importancia para el equipo de salud no sélo para favorecer un buen
desenlace de la gestacion sino para mantener la salud de la madre y de sus
futuros hijos y que el profesional nutricionista cumple un rol muy importante entre

la usuaria y la institucién, inmerso en el equipo de salud con la capacidad de
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comprometerse en acciones beneficiosas para la madre y su futuro hijo.

En lo profesional, a través de esta investigacion se generan nuevos conocimientos
que permitiran optimizar la atencidén nutricional que se brinda a las gestantes. En
Lo institucional, la mujer embarazada va a mejorar sus habitos alimentarios y con

ello promovera un cambio en la conducta de su comunidad.

Este aporte contribuira a ampliar la visibn de las nutricionistas, reforzando el
aspecto humanistico desde los cuidados culturales para que se ajusten a las
necesidades, valores, creencias y el modo de vida de la embarazada en su
entorno; mejorando la calidad de los cuidados nutricionales, eje principal de

nuestra profesion y considerar, asi, al paciente como un ser holistico e indivisible.
2.4. Limitaciones

Las limitaciones encontradas en el estudio fueron los escasos recursos
econémicos que se debe de afrontar en toda investigacién, la carencia de
antecedentes con los cuales se debid contrastar los resultados; asi como cierto

desinterés de un grupo del equipo multidisciplinario.
2.5. Objetivos
2.5.1. Objetivo General

Determinar la ganancia de peso materno en gestantes atendidas en el centro

materno infantil de Lurin, agosto-octubre del 2014.

2.5.2. Objetivos Especificos

Conocer el estado nutricional pregestacional de las gestantes.
Identificar la ganancia de peso materno.

2.6. Fundamentacion Teorica.

2.6.1. Marco teédrico:

12



I. Requerimientos nutricionales durante el embarazo

Las recomendaciones alimentarias (cantidad de nutrientes que ingiere la
embarazada) varian de un trimestre a otro, siendo el ingreso mas importante

durante el 2do. y el 3er. trimestre.

El aumento de peso apropiado durante el embarazo dependera de cuanto
pesabas antes de quedar embarazada y de lo proporcionado que esté tu peso con
tu altura. La relacién entre el peso y la altura se expresa por medio de una cifra

conocida como el indice de Masa Corporal o IMC. (4)

La alimentacion de la mujer durante el embarazo es de vital importancia tanto para
ella como para el feto y el desarrollo de su bienestar posterior. La mujer gestante
debe alimentarse con una dieta equilibrada de vitaminas, proteinas, minerales,

etc., y debera conocer cuales son sus demandas y necesidades nutricionales. (5)

La embarazada debe aumentar de peso mensualmente, como promedio 1kg
360.78grs. por mes, de esta manera, el feto no crece excesivamente, o que
provocaria un parto dificil o la decisién por parte del médico de realizar cesarea y
ademas que la madre quede con sobrepeso después del parto. La falta de
aumento de peso dara por resultado el nacimiento de un se ser humano con bajo
peso y corta talla con respecto al tiempo del embarazo. EI aumento de peso
corporal materno no solo es producto del tamafio del feto, éste solo representa la
tercera parte del aumento de peso corporal total (3,500 gr.); el resto del peso
aumentado se distribuye de la siguiente manera: placenta, liquido amnidtico (agua
de la fuente) y utero 650 a 900 gr.; volumen sanguineo 1,800 gr.; aumento de los
senos 400 gr.; y lo restante estad constituido por la redistribucion de la grasa

materna.(6)

El aumento de peso en la mujer embarazada no es el mismo durante todo el
embarazo y depende de diferentes factores, tales como el peso pregestacional
(peso al inicio del embarazo), retencion de liquidos y el tipo de alimentacion.

Todos estos factores son evaluados por médicos y nutricionistas quienes de

13



acuerdo a la historia personal de cada mujer dirdn cuéntos kilos debe aumentar.

(7)

De manera orientativa y teniendo en cuenta el factor pregestacional podemos

decir que las mujeres con:

. peso pregestacional normal, deben aumentar 12 kg. (entre 10 -
13KkQ).
. peso pregestacional en sobrepeso u obesidad, deben aumentar un

minimo de 7Kg (entre 7 - 10Kg).

. peso pregestacional bajo deben aumentar mas de 13kg (entrel5 -
17Kg). (41).

Si lo consideramos trimestralmente, la ganancia de peso para una mujer con peso

pregestacional normal sera:

. 1° Trimestre: 0 - 12° semana: 0 - 1Kg de incremento
. 2° Trimestre: 13°- 24° semana: 3 - 4kg de incremento
. 3° Trimestre: 25°- 40° semana: 8 Kg de incremento

Durante el embarazo es de suma importancia tener una buena alimentacién ya
que el estado nutricional de la mujer embarazada afecta tanto al embarazo como

al peso del nifio al nacer.

El papel fundamental de los alimentos es proveer las sustancias que formaran los
tejidos asi como la energia para que estos puedan ser aprovechados y para
realizar las actividades cotidianas. Durante el embarazo el desarrollo de un nuevo
ser consume gran cantidad de las calorias que deberian ser utilizadas por la
madre, por lo menos en 20% se incrementan las necesidades cal6ricas de la
madre por esta época. Se sabe que durante el dltimo trimestre del embarazo el
feto deriva cerca del 70% de su energia a partir de la glucosa (un azucar que sirve
como fuente de energia). Por estas razones durante el embarazo la mujer deberia

disminuir sus actividades permitiendo que el feto provea de energia extra, durante
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la gestacion se produce un incremento del metabolismo anabdlico, especialmente

en el tercer trimestre.(8).

Esto esta determinado por la presencia de feto y placenta en continuo crecimiento,
aumento del trabajo mecéanico externo dado por el mayor peso materno, aumento
del trabajo mecénico interno dado por mayor uso de la musculatura respiratoria y
del trabajo cardiaco. Todo esto implica un aumento del aporte caldrico equivalente

a un 13% de las necesidades pregestacionales. (9)
II. Aumento de peso durante el embarazo

Los cambios durante el embarazo pueden observarse a través de la ganancia de
peso. De hecho, una de las mejores formas para prevenir el nacimiento de bebés
con bajo peso es por medio de la observacion de la ganancia de peso materna.
Esto se logra con la atencidén prenatal periddica, que consiste en gran medida en
el cuidado que la mujer se brinda a si misma bajo la supervision calificada del
personal de salud para detectar aquellas condiciones que exigen cuidados
especificos y de proporcionar el tratamiento adecuado. El buen cuidado personal

es el primer paso hacia una maternidad saludable

Para tener una idea mas amplia, se puede decir que una mujer embarazada debe
aumentar en promedio 20 % de su peso inicial. Sin embargo, el aumento de peso
no es uniforme; se calcula que aproximadamente las dos quintas partes de ese
aumento de peso ocurren durante el tercer trimestre y una quinta parte se gana en
el primero. Ello significa que durante los primeros meses se gana muy poco peso,
pero con frecuencia se observa que algunas mujeres no solo no suben de peso

con esa etapa, sino que incluso lo pierden a causa de las nauseas y el vomito

No es aconsejable ganar peso con exceso, ya que puede provocarse un aumento
en la glucemia y desencadenar diabetes gestacional, o bien, un aumento en la
presion arterial que elevaria el riesgo de enfermedad hipertensiva aguda en el
embarazo (preclampsia). Cuando la mujer presenta sobrepeso antes del

embarazo se debe procurar que conserve la misma velocidad de ganancia de
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peso durante toda la gestacion. En ningun caso se debera restringir la ganancia de
peso en forma absoluta.

Por otro lado, el bajo peso de la madre aumente el riesgo de que el bebe sea
prematuro o tenga bajo peso al nacer, asi como de que surjan dificultades al inicio

de la lactancia.

El estado nutricional de la mujer embarazada afecta el resultado de su embarazo
por lo que es esencial que se alimente sanamente; mas aun, desde antes de la

concepcion se pueden adoptar habitos alimenticios que beneficien el embarazo.

El estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso durante la gestacion
son variables independientes y completamente aditivas o sustractivas para el peso
del recién nacido, estableciéndose relaciones lineales directas entre ambas y el
peso al nacer. Asi, las mujeres de bajo peso tienden a procrear infantes con bajo

peso al nacer y las obesas nifilos macrosémicos

La ganancia de peso durante la gestacion estd relacionada con el estado
nutricional pregestacional, el obeso y sobre peso pregestacional también es un
factor de riesgo de resultados gestacionales desfavorables contribuyendo a la
mortalidad perinatal, peso alto al nacer, traumatismos durante el parto, mortalidad

infantil

La ganancia total de peso debe valorarse en funcién del peso al inicio del
embarazo o del peso pregestacional como se ha mencionado repetidamente. Es
importante que por lo complejo que es y por los tantos componentes que
intervienen en el peso se haga un analisis individual y clinico en cada uno de los
casos. En el transcurso del embarazo ciertas medidas corporales maternas
constituyen buenos predictores del peso al nacer y la sobrevivencia infantil, ellas

son: Peso materno, talla, altura uterina, circunferencia braquial, ganancia de peso.

Un indicador importante lo es el IMC al inicio del embarazo, que nos permite
definir la conducta a seguir en los casos de las embarazadas de sobrepeso,

obesas y las de bajo peso o desnutridas.(10)
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La velocidad de incremento de peso es aproximadamente 0,9 a 1.8 Kg. durante el
primer trimestre para las mujeres con un IMC normal, a partir del 2do trimestre del
embarazo se recomienda una ganancia de peso semanal segun su IMC 0,4 Kg.
para la normal y de 0,5Kg para el bajo peso, el sobre peso 0,3 Kg. y la obesa 0,2
Kg. (11)

Como calcular la ganancia de peso:

Peso final menos peso inicial
Ganancia de peso = = Kg /semana
Semanal Tiempo final menos tiempo inicial

La ganancia de peso durante el embarazo comprende:
Los productos de la concepcion(feto, placenta, liquido amniético)
El crecimiento de tejidos maternos (Gtero, mamas)

El aumento del volumen sanguineo, fluido extracelular y depdsitos grasos

maternos.

El peso deseable a alcanzar por la mujer embarazada sera aquel asociado

con.

Resultados éptimos maternos en términos de prevenir complicaciones durante

el embarazo y el parto, asi como la mortalidad materna.
Un peso adecuado post parto que permita una lactancia adecuada.

Resultados 6ptimos para el nifio en términos de crecimiento y maduracion fetal
adecuada y en la prevencién de la morbilidad y mortalidad gestacional y

perinatal.(12)
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Ill. Valoracion del estado nutricional

La ganancia ponderal materna durante la gestacion es un indicador de la
cantidad de nutrientes que se le proporciona al feto para su desarrollo. El
promedio de la ganancia ponderal materna durante la gestacion difiere
segun la poblacion de estudio, encontrandose diferencia entre los paises
desarrollados y los paises en vias en desarrollo. La OMS reporta un
promedio de ganancia ponderal de 10.5 a 13.5kg. Para los paises

desarrollados y de 5-9 kg para los paises en desarrollo.(13)

Las necesidades nutricionales de la mujer embarazada aumentan, por eso,
hay que llevar una dieta sana, variada y equilibrada que las cubra y nos
permita llevar a buen término la gestacion. Uno de los parametros que sigue
el especialista en control del estado nutricional durante el embarazo es
realizar la historia de la mujer gestante: antecedentes familiares, edad,
situacibn econdmica, antecedentes de enfermedad, tabaquismo,

drogadiccion, numero de embarazos, etcétera.

En el siguiente paso, el especialista se encarga de conocer como se
alimenta la embarazada mediante una encuesta dietética. Esta entrevista
recoge informacion de las comidas realizadas durante cuatro dias con uno
de fiesta incluido. Por altimo, se lleva a cabo un seguimiento de los cambios
nutricionales, en cada visita periddica. Y es que, una alimentacion materna
incorrecta puede, entre otros motivos, provocar un desarrollo menor de las
células cerebrales del embridn. Si el peso del bebé es escaso, debido a la
desnutricion o la mala alimentaciéon de la madre, puede afectar al futuro

desarrollo del nifio a lo largo de su vida.

IV. Peso del Recién Nacido

El peso del recién nacido es de suma importancia, ya que es considerado
como un indicador del estado de salud del bebé. Es importante saber por
gué nuestro bebé pierde peso, pero lo que no sabemos es gque esto es
completamente normal, ya que todos los recién nacidos bajan entre el 5y
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7 % del peso de nacimiento durante los primeros dias de vida. Sin
embargo, en algunos casos la pérdida de peso puede llegar hasta un 10 6
un 12 %.

Esto se produce por la pérdida del exceso de agua corporal y meconio que
tiene el bebé, los que son eliminados durante los primeros dias después
del nacimiento del bebé.

Peso y talla del bebé

El recién nacido sube entre 600 y 800 gramos el primer mes de vida y su

talla aumenta entre 3 y 5 cm en el mismo periodo.

Para realizar esta medicibn o somatometria del recién nacido, se
establecen unos valores medios, lo que pesa el 50% de los nifios y nifias,
y unos limites que se consideran normales, entre el percentil 10 y 90. Por

debajo de estos percentiles, puede que el bebé tenga problemas.

Como norma general, los nifios nacidos a término, entre la semana 37 y
42 de embarazo, suelen pesar entre 2.700 y 3.900 gramos. Las nifias
suelen pesar unos 200 o 300 gramos menos, quedando entre 2.500 y
3.600. Con estos valores, podemos establecer si el nifio tiene un peso por
debajo del percentil 10, se dice que es pequeiio para su edad gestacional
(lo que se conoce como PEG) o tiene bajo peso para su edad gestacional
(BPEG).

Una vez determinado el peso del bebé, habra que descubrir cuales son las

causas de este bajo peso. Puede ser debido a:

- Mala nutricion de la madre, durante la gestacion.
- Infecciones antenatales.

- Sindromes mal formativos.

- Alteraciones genéticas.

- Mal funcionamiento de la placenta.

- Que la madre haya fumado durante el embarazo.
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También, hemos de tener en cuenta que los bebés suelen perder un poco
de peso durante la primera semana de vida, pero esta pérdida nunca debe
suponer mas del 10% del peso que tenia nada mas nacer. Si el bebé toma

el pecho sin restricciones, a los pocos dias recuperara el peso perdido(18).

Al nacer el bebé se suelen tomar sus medidas, y para determinar lo que
mide, se utiliza la distancia que hay desde el talon hasta la coronilla. Para
realizar esta medicion hay que tener especial cuidado, porque los bebés

suelen tener los miembros flexionados por la postura fetal.

Del mismo modo, que para determinar su peso, existen tablas de valores
para determinar si el bebé mide lo suficiente. Un bebé nacido a término
suele medir entre 47 y 52 centimetros. Esta talla depende también en
cierto grado de caracteristicas genéticas del nifio o nifia, aunque existe
poca relacion con esta talla del bebé nada mas nacer, con la que tendra
cuando sea adulto, ya que dependera de otros factores familiares y del

momento en el que se produzca su desarrollo puberal

La ultima medicion que se realiza al bebé nada mas nacer, es la de la
circunferencia de su cabeza. Esta medida puede estar modificada por
diferentes factores, como la simple presion producida al pasar por el canal
del parto(14)

2.6.2. Marco conceptual:

Estado Nutricional: Es el grado de adecuacion de las caracteristicas
anatomicas y fisiologicas del individuo, con respecto a parametros
considerados como normales, que se relacionan con el consumo,

utilizacion y excrecion de nutrientes.

Indicador: Es una medida usada en el nivel demogréfico para describir la
proporcion de un grupo poblacional debajo de un limite o punto de corte.

Se refiere al empleo o aplicacion de los indices. Ejemplo: El indicador IMC
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pregestacional en gestantes las clasifica como de bajo peso si el IMC
pregestacional (IMC PG) es menor de 19,8.

indice de Masa Corporal (IMC): Es un indice que relaciona las variables

de peso y talla para medir la masa corporal. Se calcula como:
IMC = Peso (Kg.) /(Talla (m)) 2 6 IMC = Peso (Kg.) / Talla (m)/ Talla (m)
Es una herramienta efectiva de tamizaje y no de diagndstico por si sola.

Masa corporal: La masa corporal (total) comprende principalmente la
masa grasa y la masa magra. Dentro de ésta ultima estan proteinas,

glucégeno, agua (intra 'y extracelular) y minerales.

Ganancia de Peso Gestacional: Se refiere a la cantidad de peso que
incrementa la gestante durante el proceso de gestacion.

Peso Pregestacional: Es la cantidad de masa corporal de la gestante

antes del embarazo y se expresa en kilogramos (kg).

Puntos de Corte: Son valores predeterminados de riesgo que se utilizan
para diferenciar entre malnutricibn y adecuado estado de nutricion del

individuo o de una poblacién.

Valoracion Nutricional: La valoracién nutricional es un conjunto de
procedimientos que permite determinar el estado de nutricibn de un
individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y
pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacion

con su estado nutricional.
indices

La Valoracién Nutricional Antropométrica considera la medicion del peso

pregestacional y gestacional, medicién de talla y medicion de la ganancia
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de peso segln semana de gestacion; estos a su vez se correlacionan
entre si determinando los siguientes indices para evaluar el estado

nutricional de la gestante:

e Indice de Masa Corporal Pre gestacional (IMC PG).

e Ganancia de peso durante la gestacion.

Indicadores

A. Indice de Masa Corporal Pregestacional

La clasificacion del estado nutricional se realizard& en base a la
comparacion del IMC PG con los valores propuestos por el Instituto de
Medicina de Estados Unidos (1990)

B. Ganancia de Peso

se muestra las recomendaciones de ganancia de peso para mujeres con
bajo peso, normal, sobrepeso y obesa, en caso de embarazo multiple
(mellizos vy trillizos) y mujeres con talla menor a 1,57

Clasificacion Estado Nutricional Pregestacional

Bajo Peso (IMC PG < 19,8)

Normal (IMC PG 219,8 a < 26,0)

Sobrepeso (IMC PG >26,0 a < 29,0)

Obesidad (IMC PG > 29,0)

Ganancia de peso

Alta Cuando esta por encima de lo recomendado.

Adecuada Cuando se encuentre dentro de lo recomendado.

Baja Cuando esta por debajo de lo recomendado.

Se reportaran de acuerdo a los siguientes grupos de Edad

Gestantes Adolescentes: de 15 a 19 afos.

Gestantes Adultas: de 20 a 35 afios y de 35 a mas afos.
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2.7. Hipotesis y Variables
2.7.1. Hipotesis

La ganancia de peso materno durante la gestacidon se relacionan

significativamente con el peso del recién nacido.
2.7.2 Indicadores de las variables
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL

Definicion Conceptual: Se define como el peso que va ganando la
gestante durante el proceso de gestacion. La ganancia de peso se
considera identificando el estado nutricional segun el indice de masa

corporal pregestacional.

Definicion Operacional: Para evaluar la ganancia de peso se toma, en
cada control, el peso de la gestante y se compara con los valores que
aparecen en la tabla de recomendaciones de ganancia de peso, y se
clasifica segun la ganancia de peso que corresponda a la semana

gestacional que se evalla y se clasifica en baja, media y alta.

ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL

Definicién Conceptual: El estado nutricional pre gestacional se expresa
segun el indice de masa corporal (IMC) pre gestacional. Es un indice que
relaciona las variables de peso y talla para medir la masa corporal pre
gestacional.

Definicion Operacional

Se calcula como: IMC = Peso (Kg.) / Talla (m) 2

El IMC se obtiene de dividir el peso de la gestante en kilogramos (Kg.)
sobre la estatura en metros al cuadrado (m?), asf:

IMC = Peso (Kg) Ejemplo: Peso = 54.3Kg

Estatura (m?) Estatura = 1.58m

Como la estatura es en m? se multiplica asi: 1.58m x 1.58m = 2.49m?
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Entonces IMC = 54.3Kqg = 21.8Kg/m?
2.49m?

2.7.3. Operacionalizacion de variables

INSTRUMENTO
. ) ESCALAS DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES INDICES | DE
MEDICION ]
INVESTIGACION
Bajo Peso (IMC PG <
19,8)
'r::;e de | Normal (IMC PG
INTERVALO
> < H
pregestacional 219,82 <26,0) Ficha
Sobrepeso (IMC PG
IMCPG:
Salud >26,0 a < 29,0 de
P (kg) / T2 (m) )
Ganancia peso .
Seguin IMC Publica - Obesidad (IMC PG > Evaluacion
29,0)
Nutricional
ORDINAL
G:Sn:nma de Alta.
P Adecuada
Baja
< 15 ailos
15 a 19 aiios
’ INTERVALO
Salud Edad 20 a < 35 afios
Gestante L
de 35 a mas aiios.
Publica
Edad Semanas -ORDINAL
gestacional
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IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
3.1 Tipo de investigacion: Bésica

e Por el tiempo de ocurrencia: Prospectiva
e Por su temporalidad: Transversal

e Por su modalidad: Aplicada

e Por el lugar: De campo

e Por inferencia del investigador: descriptiva

3.2 Poblacion y Muestra

POBLACION:

La poblacién estuvo compuesta por 120 gestantes atendidas en el consultorio
de Nutricién del centro materno infantil de Lurin.

MUESTRA: Se considero el total de gestantes, es decir 120.

Criterios de Inclusion: Son todas las gestantes atendidas en el consultorio
de Nutricién del centro materno infantil de Lurin.

Las gestantes que aceptaron participar

Criterios de Exclusion: Son todas las gestantes que no desearon participar
y que no se atendieron en el consultorio de Nutricion del centro materno

infantil de Lurin.

3.3. Métodos, Técnicas é Instrumentos de Recoleccién de datos:

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizé un protocolo disefiado por
la autora.

TECNICAS:

Se aplicaron las técnicas siguientes:

Revision de documentos (historias)

Observacion

Entrevistas

El andlisis de los datos se realiz0 a través de cifras porcentuales, se aplicara

la prueba de chi cuadrado y seran leidas al 95% de confiabilidad
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IV. RESULTADOS

TABLA 1: GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE
LURIN. AGOSTO-OCTUBRE DEL 2014, SEGUN SU EDAD.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
<15 3 3

15-19 42 35

20-35 66 55

>35 9 7

TOTAL 120 100

El 55% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud materno infantil de Lurin

tienen de 20 a 35 afios de edad, seguido de un 35% de gestantes con edades

comprendidas entre 15 a 19 afos.

20-35 §

15-19 &

<15

Ed PORCENTAJE (%)
B FRECUENCIA

80
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TABLA 2: EDAD/EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE LURIN. AGOSTO-OCTUBRE DEL 2014.

Edad Gestacional
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Total

Edad n % n % n % n %
<14 0 0% 2 1.7% 1 8% 3 2.5%
15-19 0 0% 32 26.7% 10 8.3% 42 35.0%
20-35 4 3.3% 40 33.3% 22 18.3% 66 55.0%
>35 1 8% 5 4.2% 3 2.5% 9 7.5%
Total 5 4.2% 79 65.8% 36 30.0% 120 100.0%

Segun el cuadro analizado, no se encontro relacidon entre la edad de la gestante y
su edad gestacional (p > 0.05), asi mismo podemos apreciar que un 65.8% de
gestantes atendidas en el centro materno infantil de Lurin se encuentran en el
segundo trimestre de gestacion, un 33.3% de las gestantes que se encuentran en
el segundo trimestre de gestacion tienen edades entre los 20 y 35 afios, seguido
de un 26.7% tienen edades entre los 15 y 19 afios de edad.

27



TABLA 3: DIAGNOSTICO PREGESTACIONAL SEGUN

IMC DE LAS

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE LURIN.

AGOSTO-OCTUBRE DEL 2014.

Diagnostico

pregestacional segln frecuencia porcentaje (%)
IMC

bajo peso 19 16
normal 81 67
sobrepeso 13 11
obesidad 7 6

total 120 100

El 67.% de las gestantes atendidas en el centro materno infantil de Lurin. agosto-

octubre del 2014, son normales, un 16% tienen bajo peso, un 11% tienen

sobrepeso y un 5.8% tienen obesidad.

obesidad

sobrepes
0

normal

bajo peso

Diagnostico segun IMC

81

W porcentaje (%)

B frecuencia
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TABLA 4: GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE

LURIN. AGOSTO-OCTUBRE DEL 2014, SEGUN EDAD GESTACIONAL

edad gestacional frecuencia porcentaje (%)
Primer trimestre 5 4
Segundo trimestre 79 66
Tercer trimestre 36 30

total 120 100

El 66% de las gestantes atendidas en el Centro de materno infantil de Lurin.

agosto-octubre del 2014, se encuentran en el segundo trimestre de gestacion, un

30% en el tercer trimestre y apenas un 4.% en el primer trimestre.

Edad gestacional

Tercer trimestre

Segundo trimestre

Primer trimestre
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TABLA 5: GANANCIA DE GESTACIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS

EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DE LURIN. AGOSTO-OCTUBRE DEL

2014.
ganancia de peso frecuencia porcentaje (%)
gestacional
baja 90 75
adecuada 18 15
alta 12 10
total 120 100

El 75% de las gestantes atendidas en el Centro materno infantil de Lurin tuvieron

una ganancia de peso baja, un 15% adecuada y un 10% alta
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V. DISCUSION

Con referencia a la edad de las gestantes atendidas en el centro en el
Centro materno infantil de Lurin, se encontr6 que el 55 % tienen edades
comprendidas entre 20 y 35 afios de edad, seguido de un grupo de 15 a 19 afios
gue conforman el 35 %, siendo éste ultimo conformado por adolescentes, y lo que
llama aun mas la atencion es que hay adolescentes menores de 15 afios y 9
gestantes (7.5 %) son mayores de 35 afios. Sanchez en Caracas evalu6
embarazadas entre 13 — 41 afios de edad. Con respecto a los grupos de
menores de 14 y de 15 a 19 afios, es importante resaltar el hecho de que estas
gestantes estan en una etapa de vida en que su crecimiento y desarrollo no han
culminado aun.

Con referencia a la edad gestacional, se encontré que el 65% estuvo en el
segundo trimestre de gestacion (66 %), correspondiendo la mayor proporcion
(33.3 %) a las gestantes de 20 a 35 afios de edad, seguido de las gestantes de 15
a 19 anos (26.7 %9).

Respecto al diagnéstico pregestacional segun indice de masa corporal,
encontramos que el 67 % fue normal, el 16 % fue de bajo peso, el 11 % fue de
sobrepeso y el 6 % fue de obesidad. Coincidiendo con Lépez en Buenos Aires,
quien encontré que la mayoria de las gestantes evaluadas con el indice de masa
corporal resultaron eutréficas al momento de la captacion. Asimismo Osorio en un
estudio realizado en el Instituto Materno Perinatal en Lima encontré el 2.7 % de
gestantes con bajo peso, el 69.2 % con estado nutricional normal, el 18.1 % con
sobrepeso y el 9.9.% con obesidad.

En cuanto a la ganancia de peso se encontré que el 75 % de las gestantes
tuvieron una ganancia de peso baja, el 15 % adecuada y el 10 % alta. Osorio
encontré que la ganancia de peso durante y al final del embarazo fue baja, Grados
encontré que en el 71 % de gestantes estudiadas la ganancia de peso fue baja
indistintamente del estado nutricional por indice de masa corporal pregestacional.
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Al relacionar la ganancia de peso al diagnostico pregestacional segun indice
de masa corporal encontramos que un 67.5% de gestantes atendidas en el
Centro materno infantil de Lurin, tienen un diagnostico pregestacional normal, de
los cuales un 60% de estas gestantes diagnosticadas normales tienen una
ganancia de peso baja, hecho que hay que destacar, pues eso nos muestra que la
gestante esta haciendo un cuadro de desnutricion, aun cuando comenzara el
embarazo con un estado nutricional normal. El 14 % de las gestantes con un
diagnéstico pregestacional con bajo peso tienen una ganancia de peso baja, en
este caso el riesgo nutricional de la madre es mayor y también la del feto,
coincidiendo con Grados en el estudio que realizara en la ciudad de Lima, en el
gue encontré que el 25 % de las madres con diagndstico pregestacional de bajo

peso, tuvieron una ganancia de peso baja.
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VI. CONCLUSIONES

El 55% de las gestantes atendidas en el Centro de Salud materno infantil de Lurin
tienen de 20 a 35 afos de edad, seguido de un 35% de gestantes con edades
comprendidas entre 15 a 19 afos.

No se encontré relacién entre la edad de la gestante y su edad gestacional (p >
0.05), asi mismo podemos apreciar que un 65.8% de gestantes atendidas en el
centro materno infantil de Lurin se encuentran en el segundo trimestre de
gestacién, un 33.3% de las gestantes que se encuentran en el segundo trimestre
de gestacion tienen edades entre los 20 y 35 afios, seguido de un 26.7% tienen

edades entre los 15 y 19 afios de edad.

El 67s% de las gestantes atendidas en el centro materno infantil de Lurin. agosto-
octubre del 2014, son normales, un 16% tienen bajo peso, un 11% tienen

sobrepeso y un 5.8% tienen obesidad.

El 66% de las gestantes atendidas en el Centro de materno infantil de Lurin.
agosto-octubre del 2014, se encuentran en el segundo trimestre de gestacion, un

30% en el tercer trimestre y apenas un 4% en el primer trimestre.

El 75% de las gestantes atendidas en el Centro materno infantil de Lurin tuvieron

una ganancia de peso baja, un 15% adecuada y un 10% alta
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que:

Las universidades peruanas a nivel nacional y local promuevan el desarrollo de
estudios de investigacién cientifica en cuanto a la nutricién de las gestantes ya que

conforman uno de los grupos mas vulnerables de la poblacion.

El Ministerio de Salud proponga e implemente un programa de vigilancia
nutricional de las gestantes con la finalidad de prevenir complicaciones por

malnutricion y promover el cuidado y autocuidado nutricional.
En todas las instituciones de salud gubernamentales o no gubernamentales (ONG)

se realice el control nutricional de las gestantes para evitar complicaciones que

devienen de la malnutricion sea por exceso por defecto.
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ANexos



INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE EVALUACION

1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICE DE MASA

CORPORAL PREGESTACIONAL

Bajo Peso (< 19,8)....cccciiiiiiiiiinn.
Normal (2 19,8 y<26,0)........ccccevinnenn.
Sobrepeso (> 26,0 y<29,0)..................
Obesidad (>29,0).......cccciiiiiiiiin.

2. GANANCIA DE PESO SEGUN EL IMC

Ganancia de peso baja................
Ganancia de peso adecuada................

Gananciade peso alta......................

3. EDAD GESTACIONAL
Trimestre/semanas:

Primero.......ccocvii .
Segundo...............o.ll
Tercero........cvvvvviii. ...
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