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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado "Relacién entre el estado nutricional materno y
el bajo peso neonatal en el Centro de Salud Melvin Jones — Alto Truijillo, 2023" se
llevé a cabo con una metodologia cuantitativa y descriptiva, utilizando un enfoque
aplicado y retrospectivo. El objetivo principal era determinar la relacion entre el
estado nutricional materno y el bajo peso neonatal, el estudio incluyé 77
embarazadas y sus recién nacidos, atendidas desde enero hasta junio de 2023.
Se reveld en los resultados que no hay una conexién significativa entre el estado
pregestacional y el bajo peso de los neonatos al nacer. Similarmente, no se hall6
una relacion entre el aumento de peso de las madres durante la gestacion y el
bajo peso neonatal. Contrariamente, se identifico una conexion significativa entre
los niveles de hemoglobina de las madres y el bajo peso neonatal (p=0.029). En
conclusion, mientras que la nutricibn materna y la ganancia de peso en el
embarazo no estuvo directamente relacionado con el bajo peso al nacer, los
niveles de hemoglobina mostraron una conexién importante. Esto sugiere la
complejidad de los factores involucrados en el bajo peso al nacer y subraya la

necesidad de enfoques integrados en la atencién prenatal.

Palabras Clave: Bajo Peso Neonatal, Gestante, Estado Nutricional Materno,
Hemoglobina.
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ABSTRACT

The research work titled " Relacion entre el estado nutricional materno y el bajo
peso neonatal en el Centro de Salud Melvin Jones — Alto Trujillo, 2023" was
conducted using a quantitative and descriptive methodology, with an applied and
retrospective approach. The primary objective was to determine the relationship
between maternal nutritional status and low neonatal weight, including 77 pregnant
women and their newborns, attended from January to June 2023. The results
revealed that there is no significant connection between pregestational status and
low neonatal weight at birth. Similarly, no relationship was found between maternal
weight gain during pregnancy and low neonatal weight. Conversely, a significant
connection was identified between the mothers' hemoglobin levels and low
neonatal weight (p=0.029). In conclusion, while maternal nutrition and weight gain
during pregnancy were not directly related to low birth weight, hemoglobin levels
showed an important connection. This suggests the complexity of the factors
involved in low birth weight and underscores the need for integrated approaches

in prenatal care.

Keywords: Low Neonatal Weight, Pregnant Women, Maternal Nutritional Status,
Hemoglobin.
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INTRODUCCION

La nutricion juega un rol esencial en el bienestar y la salud de todos los
individuos en todas sus etapas. En el transcurso de la gestacion, es de vital
importancia mantener una alimentacién apropiada que promueva el 6ptimo
desarrollo y crecimiento del feto, ademas de garantizar el bienestar de la madre.
Es crucial monitorear la nutricion de la embarazada mediante diversas técnicas,
desde medidas fisicas hasta pruebas bioquimicas. Al principio de la gestacion,
el indice de masa corporal (IMC) pregestacional es el que ofrece tener una
vision inicial del estado nutricional de la futura madre. A medida que la
gestacion progresa, se evalua el incremento de peso comparandolo con el
obtenido previo al embarazo, para determinar si es adecuado, insuficiente o
excesivo. También es relevante vigilar los niveles de hemoglobina, ya que su
concentracion puede disminuir debido al aumento del volumen de plasma, lo

que incrementa la necesidad de hierro.345.

Es esencial tener informacion sobre el estado nutricional en el que se encuentra
la mujer antes del embarazo y con ello monitorear rigurosamente la ganancia
de peso para hacer frente de manera efectiva a potenciales desequilibrios
nutricionales. Este seguimiento garantiza que los neonatos tengan un peso
optimo, minimizando asi la incidencia de enfermedades y mortalidad neonatal,
dado que el peso al nacer es esencial para su desarrollo y crecimiento
saludable. La malnutricion materna puede ser influenciada por multiples
factores biolégicos y sociales, como tener una dieta de baja calidad,
enfermedades cronicas, la escasez de alimento, infecciones recurrentes,
limitaciones financieras, el acceso a los centros de salud y condiciones de

vivienda 6.

La problematica del bajo peso al nacer (BPN) es un reto considerable en la
esfera global de la salud publica. De acuerdo con los criterios otorgados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un neonato con BPN si su peso es
menor a 2500 gramos al momento de nacer. Este estado se encuentra
vinculado con una elevada probabilidad de muerte infantil y de padecimientos



cronicos en el futuro. Se calcula que alrededor del 15% de los nacimientos a

escala mundial exhiben BPN 78,

A escala nacional, en el afio 2018, cerca de seis de cada cien neonatos
mostraron un peso menor a 2500 gramos al nacer, es decir, tenian BPN. Esta
cifra pone de manifiesto la importancia considerable de este desafio. Por lo
tanto, es fundamental entender los factores que pueden afectar la prevalencia
del BPN en nuestro pais, que incluyen la nutricion materna. Conforme a la
informacion dada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
2018, se documentd que en la regidn de La Libertad presenté que el 6% de
bebés que nacieron con vida presentaron BPN, ocupando la posicion 16 dentro
de las 27 regiones de Peru °.

Resulta esencial proporcionar consejos nutricionales adecuados para reducir la
incidencia de BPN durante la gestacion. Esta intervencion es critica debido a la
considerable repercusién que el BPN posee en la salud publica. Por lo tanto,
es imprescindible aplicar las tacticas adecuadas respecto a la alimentacion y
nutricion de las futuras madres. A pesar de que se ha registrado una reduccion
en los ultimos anos, aun existen regiones en Peru donde se reportan casos de
neonatos con BPN. Es por ello y habiendo analizado la literatura el analisis de
caso propuso la siguiente pregunta a explorar: ¢ Existe una relacién entre el

estado nutricional materno y el bajo peso neonatal?

Es crucial asegurar una dieta apropiada durante la gestacion, ya que tiene un
papel esencial en garantizar un crecimiento y un desarrollo saludable del feto,
mientras se promueve el bienestar de la mujer. La carencia de una nutricion
apropiada en la madre, trae consecuencias en el neonato como el BPN, el cual
puede llevar a consecuencias serias y de gran alcance. Asi, el principal objetivo
de este proyecto es determinar la relacion entre el estado nutricional materno y
el bajo peso neonatal. Los objetivos especificos son: Examinar la influencia del
peso pregestacional de las madres en el peso al nacer, analizar la ganancia de
peso materno durante el embarazo y su correlacion con el bajo peso al nacery
evaluar la influencia de el nivel de hemoglobina de las madres durante la

gestacion en el peso al nacer de los neonatos.



A la luz de lo mencionado, se formularon las siguientes hipotesis.

H1: Existe relacidn entre el estado nutricional materno y el bajo peso neonatal en
el Centro de Salud Melvin Jones — Alto Trujillo, 2023.

HO: No existe relacion entre el estado nutricional materno y el bajo peso neonatal
en el Centro de Salud Melvin Jones — Alto Truijillo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

En una investigacién previa llevada a cabo por Cuvi F'°, en Ecuador se
estudiaron las repercusiones del estado nutricional previo a la gestacion
y el incremento de peso durante la gestacion en la longitud y el peso del
neonato. En dicho estudio, se reunieron y examinaron un conjunto de
datos de 164 mujeres gestantes, empleando analisis estadisticos para
establecer la relevancia de los resultados. Se demostré una asociacion
importante en relacion al IMC pregestacional, el aumento de peso
durante el embarazo y el peso del neonato al momento del

alumbramiento.

La investigacion realizada por Cando C en Ecuador'', se exploro la
conexion entre la condicion nutricional y el peso del bebé al momento
del alumbramiento en gestantes que se involucraron en un programa de
seguimiento nutricional. Los resultados del estudio indicaron que no
existia una vinculacion directa entre el sobrepeso en el IMC
pregestacional y el peso del infante al nacer. Sin embargo, se identificd
que el BPN tenia una mayor correlacion con un incremento de peso

insuficiente de la madre durante su gestacion.

Este estudio elaborado por Aparicio L, Hernandez O y Drivas Y en Cuba
2se enfoco en identificar las conexiones entre diversas variables
biolégicas y sociales y el bajo peso neonatal. En el contexto de Las
Tunas durante 2021, se llevo a cabo un analisis observacional de casos
de neonatos con BPN. Entre las variables examinadas, la anemia y la
insuficiente ganancia de peso de las madres gestantes fueron factores
criticos. Estos hallazgos subrayan que la anemia materna y un
insuficiente incremento de kilogramos durante la etapa de la gestacion
estan fuertemente ligadas al BPN. En conclusion, el bajo peso neonatal
se asocia a una interaccion de factores bioldgicos y sociales, siendo la
anemia y la ganancia de peso insuficiente factores bioldgicos

determinantes.



2.2. Antecedentes Nacionales

Un investigador llamado Martines C'3, en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, Peru, se centré en examinar la posible correlacion entre la
condicion nutricional de las gestantes y la antropometria de los recien
nacidos. En los resultado se evidencié que el mayor porcentaje de las
gestantes (95%) presentaban un estado nutricional deficiente. En cuanto
a los recién nacidos, la mayoria (86.7%) tenia un peso al nacer dentro del
rango considerado normal, mientras que un porcentaje mas bajo (6.7%)
presentaba bajo peso al nacer. Los resultados no revelaron una
vinculacion significativa entre las medidas antropométricas de los

neontato y el estado nutricional de las adolescentes embarazadas.

Un grupo de investigadores compuesto por Yovera A., Reategui-Estrada
X.y Acuiia E™, llevo a cabo un estudio en el afio 2019 en cuatro centros
de salud maternos ubicados en el distrito de Lima-sur, Peru. La
investigacion conto con la participacion de 221 gestantes. Los hallazgos
revelaron que el 23.5% de ellas padecieron anemia durante el primer
trimestre de gestacion. Adicionalmente, se observo una tasa del 2.7% de
neonatos con BPN. Se evidencid una correlacion relevante entre la
anemia en los tres primeros meses de embarazo y un riesgo 11 veces
superior de tener neonatos de BPN (RR ajustado = 11.1; IC del 95%: 1.3-
97.2, p = 0.029). En conclusion, aproximadamente el 25% de las mujeres
en estado de embarazo experimentaron anemia en el primer trimestre, lo
que estuvo vinculado a un incremento significativo en la prevalencia de

recién nacidos con BPN.

Un estudio realizado por el investigador Sanchez R'® en el Peru se enfoco
en analizar la correlacion entre la nutricion de las madres y el peso de los
neonatos. El estudio comprendié a 116 madres recientes y sus infantes.
Los resultados indicaron que el peso medio de los neonatos fue de 3321
+ 445 gramos, con un 6% de casos de macrosomia y un 93.1% con peso
dentro del rango normal. Ademas, se observdé que un 28.4% de las

madres presentaron anemia leve, mientras que un 34% presentaron



anemia moderada. El valor medio de hemoglobina estuvo alrededor de
11.48 £ 1.10 g/dL. En conclusion, se detectd una asociacion directa entre
la nutricidn de la madre y el peso de los neonatos. Sin embargo, no se
observd una correlacion notable entre el peso de los neonatos y los

niveles de hemoglobina
2.3. Bases Tedricas

La gestacion hace alusion al periodo que abarca desde la insercion del
ovulo fecundado en el utero hasta la culminacién del proceso de desarrollo
y crecimiento del feto en el utero. Durante este periodo, se llevan a cabo
multiples cambios y etapas de desarrollo del feto en el utero. La duracion
tipica de la gestacion es de aproximadamente 40 semanas, y las fechas
exactas pueden calcularse a partir del primer dia del ultimo periodo

menstrual o desde el momento de la fertilizacion del évulo 1617,

En esta nueva etapa para la mujer la valoracion de la condicion alimentaria
de la mujer se efectua a través de la medicion del IMC pregestacional. Este
indice se mide dividiendo el peso de la mujer (kg) por el cuadrado de su
altura (metros). Este parametro es esencial para establecer el peso idoneo
al inicio de la gestacion. Un IMC que oscila entre 18.5 a 24.9 es considerado
normal. Un IMC menor a 18.5 kg/m2 sefiala un peso insuficiente, mientras
si el IMC se encuentra entre el 25 a 29.9 kg/m2 sugiere sobrepeso. En caso

de que el IMC sea mayor a 30 kg/m2, se define como obesidad 181920,

Teniendo el IMC pregestacional se puede determinar la futura ganancia de
peso en la gestacion. Alrededor de la mitad del peso ganado en esta etapa
se atribuye a el liquido amnidtico, al desarrollo del bebé, y la placenta,
mientras que la otra mitad corresponde al crecimiento de los tejidos de la
madre, como los senos y el utero, asi como al aumento del tejido graso que
actua como un depdsito de energia. La cantidad de peso que se
recomienda ganar durante el embarazo fluctua de acuerdo al peso que la

mujer tenia al principio de la gestacion 82",



El incremento de peso durante la gestacion de constitucién delgada y una
estatura inferior a 1,57 metros, se aconseja un incremento de peso de hasta
12,5 kg. Para aquellas que superan los 1,57 metros, el limite de ganancia
de peso sugerido es de 18 kg. Las mujeres en gestacién con un IMC normal
y una altura de 1,57 metros, se considera razonable un incremento de peso
de hasta 16 kg. Si la futura madre tiene sobrepeso y mide menos de 1,57
metros, se recomienda un aumento de peso maximo de 7 kg, mientras que
si mide mas de 1,57 metros, la recomendacion es de hasta 11,5 kg. Por
ultimo, para una mujer en gestacién con sobrepeso y una altura de 1,57

metros, el aumento de peso maximo sugerido es de 9 kg 25.

El Ministerio de Salud ha categorizado los diversos tipos de incremento de
peso durante el embarazo *:

Baja ganancia de peso: Expresa que una mujer durante su embarazo no
ha logrado la ganancia de peso minima prevista para su periodo de
gestacion, sefialando un estado nutricional materno insuficiente. Este
hecho eleva la probabilidad de sufrir complicaciones maternas como
nacimiento anticipado, preeclampsia, crecimiento fetal retardado y BPN.
Adecuada Ganancia de Peso: Este término indica que las mujeres en
gestacion presentan un incremento de peso que esta en linea con la fase y
condicion de su embarazo. Esta situacion eleva las posibilidades de que
los infantes presenten un peso y talla ideales al momento de nacer.

Alta ganancia de peso: Alude a una situacion en la que la mujer en estado
de gestacion ha rebasado la ganancia de peso maxima prevista para su
periodo gestacional. Este aumento de kilogramos desmedido en el
transcurso de la gestacion suele ser mas comun en circunstancias de
embarazos multiples y/o puede estar relacionado con un consumo

exagerado de alimentos.

A lo largo de la etapa de gestacién, es fundamental que las mujeres logren
un incremento de peso adecuado para asegurar un crecimiento y evolucion
correctos del bebé desde el inicio del embarazo. No obstante, ciertas
mujeres podrian enfrentar sintomas tales como vomitos y nauseas durante

el primer trimestre, lo que puede dificultar la ganancia de peso o incluso



causar una reduccion del mismo. En tales situaciones, resulta esencial
recuperar el peso perdido durante el proximo trimestre para llegar a un peso
adecuado, tanto para el bienestar del feto como para la salud general de la

madre 22,

Ademas de valorar los datos antropométricos, es esencial llevar a cabo
chequeos regulares del grado de hemoglobina, dado que se trata de un
indicador bioquimico de gran relevancia. A lo largo de la gestacion,
especificamente entre las semanas 6 y 15, se presenta la hemodilucion
debido al aumento del volumen total de sangre en el organismo, esto lleva
a una reduccion en los niveles de hemoglobina. El incremento general del
plasma circulante puede variar significativamente, oscilando entre un 25%
y un 80%. La cifra minima normal de hemoglobina en mujeres adultas es
de 12,0 g/dL. No obstante, durante la etapa de gestacion, cifras por encima
de 11,0 g/dL son consideradas aceptables. Cifras inferiores a este limite
sefalan anemia. Un estudio del ENDES 2019, muestra que la incidencia de

anemia en mujeres embarazadas es del 28,3% 23 24,

A lo largo del embarazo, se registra una creciente demanda de nutrientes.
De acuerdo con las pautas de la OMS, se aconseja que las mujeres en
estado de gestacion aumenten su consumo diario de calorias en torno a
200 a 285 calorias. Sin embargo, es importante recordar que estas
sugerencias pueden ser moduladas teniendo en cuenta la actividad fisica
de la mujer, sus porcentajes de grasa corporal y la proporcion entre su peso

y altura 625,

Se aconseja que al menos el 20% de las calorias totales ingeridas se
originen de las grasas, puesto que esto favorece la asimilacién de vitaminas
solubles en grasa y acidos grasos esenciales. Es crucial garantizar una
ingestion apropiada de poliinsaturados en el consumo diario de las mujeres

gestantes para beneficiar su salud y el crecimiento del feto 2.

A lo largo del periodo de embarazo, se registra un crecimiento notable en
los tejidos de la madre y del feto, lo que eleva la necesidad de proteinas



durante esta fase. Es crucial garantizar un consumo suficiente de proteinas
en este intervalo, destacando la calidad nutricional de las proteinas
procedentes de fuentes animales. Dichas proteinas aportan aminoacidos
esenciales, junto con vitaminas y minerales de alta biodisponibilidad,
necesarios para el desarrollo y crecimiento ideal del bebé, la placenta, los
tejidos de la madre y la produccién de leche. Asimismo, es relevante
monitorear los indices de glucosa en la sangre, los cuales pueden fluctuar

durante la gestacion 25.

Segun las recomendaciones, se estima que alrededor de la mitad a un 70%
del consumo diario de energia durante el periodo de gestacion debe
provenir de los carbohidratos. Se aconseja dar prioridad a los carbohidratos
complejos que contienen fibra soluble e insoluble. La fibra insoluble juega
un papel crucial en la prevencion del estrefiimiento. Por otro lado, ayuda a
disminuir el colesterol, para estabilizar los niveles de glucosa en la sangre
y controlar el apetito. Durante la etapa de embarazo, se calcula que las
mujeres en estado de gestacion deben consumir alrededor de 28 gramos

de fibra diariamente para mantener una dieta saludable *25.

El incremento en la ingesta de micronutrientes se relaciona con mejores
resultados en el embarazo y una reduccion en el riesgo de complicaciones.
Por lo tanto, se recomienda la suplementacién de ciertos nutrientes
esenciales, como el hierro en forma de sulfato ferroso y el calcio, para
garantizar un adecuado aporte. Esto contribuye a mantener el estado de
salud de la madre y el desarrollo éptimo del feto durante esta etapa crucial

del embarazo #7.

Durante el transcurso del embarazo, el aporte necesario de hierro no puede
ser completamente satisfecho unicamente a través de la alimentacién, por
lo tanto, es esencial recurrir a suplementos. El Ministerio de Salud (MINSA)
proporciona un suplemento en forma de tabletas que contiene una
combinacion de hierro y acido folico. Cada tableta incluye 60 mg de hierro
elemental y 400 pg de acido folico. Se recomienda comenzar la

suplementacion a partir de la semana 14 de embarazo y continuar durante



los 30 dias posteriores al nacimiento, para asegurar un adecuado consumo

de micronutrientes 28,

En tanto al neonato, el peso al nacer se refiere a la primera evaluacion del
peso inmediatamente después del nacimiento. Este se puede categorizar
en tres grupos: bajo peso, peso normal y sobrepeso al nacer. Se habla de
BPN cuando el peso es menos de 2.500 kg. Dentro de esta categoria, se
establecen dos subgrupos: muy bajo peso al nacer, con un peso por debajo
de 1.500 g, y extremadamente bajo peso al nacer, cuando es menor a 1.000
g. En contraposicion, el peso apropiado al momento de nacer se encuentra
entre 2.500 kg y 3.999 kg, mientras que un recién nacido se considera

macrosomico 0 con un peso excesivo si supera este Ultimo limite 22°.

El BPN es una cuestion de salud importante tanto a escala nacional como
global. Conlleva un riesgo elevado de enfermedades y mortalidad neonatal,
presentando desafios significativos con impactos a corto y largo plazo. Es
crucial destacar que el término "prematuro” se emplea cuando un neonato
nace antes de la semana 37 de gestacion, mientras que "bajo peso al
nacer" indica que tiene un peso inferior a 2500g al momento del parto. Estas
denominaciones no son equivalentes y aluden a distintos estados de salud

del neonato?°.

Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion:

Este estudio siguié una metodologia cuantitativa y descriptiva con
un enfoque aplicado. Se centré en la recoleccion y analisis de
informacion numérica proveniente de los registros meédicos de
mujeres en gestacion. Esta informacion se emple6 para evaluar
la condicion nutricional de las embarazadas y establecer la
incidencia de bajo peso al nacer.

10



3.1.2. Diseio de la Investigacion:

La naturaleza de este analisis radic6 en su configuracion
retrospectiva, pues se fundamentd en la revision de historias
clinicas antiguas para recolectar datos. Este método ofrecio la
posibilidad de estudiar la informacion disponible sin interferir o

modificar el cuidado médico proporcionado a las pacientes.
3.2. Variables y Operacionalizacion
a) Estado nutricional de la gestante

e Definicion Conceptual: El estado nutricional de la gestante hace
referencia a como la alimentacion y nutricion de una mujer durante
el embarazo afecta a su salud y bienestar general, asi como la
salud y el desarrollo del bebé*.

e Definicion Operacional: La variables medié mediante la revision
de las historias clinicas de las mujeres embarazadas vy
herramientas antropométricas como las tablas proporcionadas
por el ministerio de salud.

¢ Indicadores: los indicadores son dependientes de cada una de

las dimensién
Para lo que respecta a la dimensién de IMC Pregestacional:

- Delgadez (<18.5 kg/m2)

- Normal (=2 18.5y < 25,0 Kg/m2)

- Sobrepeso (25,0 y < 30,0 Kg/m2)
- Obesidad (= 30.0 Kg/m2)

e Escala: Intervalo

En la dimension ganancia de peso durante la gestacion
- Baja

- Adecuado

- Alta

e Escala: Intervalo
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Para la dimension nivel de hemoglobina

Normal (= 11.0 g/dL)

Anemia Leve (10.9 — 10.0 g/dL)
Anemia Moderada (9.9 — 7.0 g/dL)
Anemia Severa (< 7.0 g/dL)

Escala: Intervalo

b) El Bajo peso al nacer del Neonato

Definicion Conceptual: Hace referencia al peso de una recién

nacido al momento del alumbramiento que es inferior a 2,500

gramos’.

Definicion Operacional: La variable se medira a través de los

registros médicos (historias clinicas) y de parto.

Indicador: Es dependiente de la dimensién

Para la dimension del peso al nacer del neonato:

Bajo peso (< 2,500 gr)
Peso Adecuado (2,500gr — 4,000gr)
Macrosomia (>4,000 gr)

Escala: Intervalo

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion 1:

Un total de 120 mujeres embarazadas atendidas en el Centro de

Salud Melvin Jones - Alto Trujillo durante el periodo de enero a
junio del 2023.

Criterios de Inclusién:

Madres que realizaron sus controles en el centro de salud
Melvin Jones — Alto Trujillo durante el periodo enero a junio del
2023.

Madres que contaron con registros meédicos completos,
incluyendo medidas antropométricas y que presentan como

minimo 4 controles hasta el tercer trimestre.
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Madres que tuvieron embarazos de unico feto.

- Criterios de Exclusion:
Madres que tenian enfermedades cronicas graves
(hipertension, enfermedad renal, diabetes, etc).
Madres que tuvieron embarazos multiples (gemelos, trillizos,
etc).
Madres que presentaban problemas de salud mental severa la
cual podria afectar su capacidad para cuidar adecuadamente
de su nutricion.
Madres que consumieron alcohol, tabaco o drogas durante el

embarazo.
3.3.2. Poblacion 2:

Un total de 120 neonatos atendidos en el Centro de Salud Melvin

Jones - Alto Trujillo durante el periodo de enero a junio del 2023.

- Criterios de inclusion:
Recién nacidos que hayan completado las 37 semanas de
gestacion o mas.

- Criterios de exclusién:
Recién nacidos que presentaron anomalias congénitas o
enfermedades severas que pueden influir en su peso al
nacimiento.

Recién nacidos prematuros ( < 37 semanas de gestacion).
3.3.3. Muestra:

Utilizando los criterios de inclusion y exclusion se tuvo una muestra

final de 77 gestantes y sus respectivos neonatos.
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3.3.4. Muestreo:

Este proyecto de investigacion fue no probabilistico por
conveniencia, debido a que se seleccionaran a los participantes
basandose en la disponibilidad y accesibildad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

El propésito de este estudio fue recoger informacion relacionada con el

estado nutricional de las gestantes y el peso de los neonatos al nacer.

Se examinaron los historiales clinicos, debido a su precisa y detallada

informacion médica, para adquirir datos exactos y relevantes. Esta

metodologia proporciond un analisis exhaustivo de los registros de la

salud de las mujeres gestantes y los infantes, estableciendo un

fundamento robusto para la investigacion y el analisis de los hallazgos.

Instrumentos:

a)

b)

d)

Se llevd a cabo una revision de las historias clinicas de cada una de
las mujeres embarazadas que cumplen con todos los requisitos de
inclusion. Los datos obtenidos incluyeron  mediciones
antropometricas, resultados de examenes bioquimicos y registros de
aumento de peso a lo largo de la gestacion (Anexo 2)

Se utilizé la tabla de clasificacion del estado nutricional de la
gestante segun el indice de masa corporal pregestacional otorgado
por el Ministerio de Salud (Anexo 3)

Se empleo la tabla de recomendaciones del Ministerio de Salud que
establece la ganancia de peso recomendada para mujeres
embarazadas segun su IMC previo al embarazo (Anexo 4).

Se examino la historia clinica del neonato buscando que cumpla con
todos los criterios de inclusidn y se evalud el peso al nacer de cada

uno de ellos.
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e) Se utilizé la tabla de percentiles del peso para la edad gestacional
proporcionada por el ministerio de Salud para poder evaluar el peso
al nacer de los neonatos (Anexo 5)

3.5. Procedimientos
Se realizé la correspondiente solicitud de permiso a las autoridades del
Centro de Salud Melvin Jones - Alto Truijillo. Para ello se proporcion6 un
documento emitido por la Universidad César Vallejo que describi6 los
objetivos y propésito del estudio, solicitando la debida autorizacién para
acceder y revisar los registros médicos de las mujeres y sus recién
nacidos durante el periodo de enero a junio de 2023. (Anexo 6) En todo
momento se cumpliran las normativas de privacidad y ética de la

investigacion.

Después de que el documento fue autorizado y obteniendo el
consentimiento pertinente de las autoridades del Centro de Salud Melvin
Jones - Alto Trujillo, me presenté a la direccion del ya mencionado
establecimito de salud, asi mismo se me presenté con el personal
correspondiente para que me pueda brindar las historias clinicas de las
gestantes y de los neonatos nacidos en el periodo de enero a junio del
2023.

Se realizdé un examen exhaustivo de todos los registros médicos para
verificar si cumplen con los criterios de inclusion y exclusion previamente

establecidos.

Posteriormente, se llevd a cabo la revisidn de las historias clinicas que

cumplian con los criterios de inclusion establecidos

De la gestante:

- Datos antropométricos como: peso pre gestacional , peso al momento
del parto, talla, ganancia de peso y IMC pregestacional.

- Datos bioquimicos: Niveles de hemoglobina.

15



Para el bebe:

- Semana de gestacion al momento del parto.
- Peso al momento del parto.

Para ello se cre6 una plantilla en formato Excel para recopilar los datos
(Anexo 7), con el objetivo de estandarizar la informacion y garantizar la

exactitud en la recopilacién, segun las variables identificadas

La informacidén recopilada de las historias clinicas fueron gestionadas y
almacenadas de manera segura y confiable.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizé SPSS versidon 26.0 para obtener resultados mediante
estadistica descriptiva. También se empled una base de datos de Excel
2020, incluyendo tablas simples y compuestas analizadas mediante la
prueba de Chi-cuadrado y el analisis de probabilidad ODDS ratio, las

cuales se utilizaron para compilar los resultados.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se rigié al Cédigo de Etica en Investigacion de la UCV, el cual
enfatiza la beneficencia, no maleficencia, confidencialidad y autonomia.
En consecuencia, se respetaran los principios éticos aplicados en este
estudio y se garantizara la privacidad de los datos personales y los

resultados de cada uno de los participantes del estudio.

Principio de beneficencia: Este principio se basa en la creacion de

beneficios para los participantes sin causarles perjuicio alguno.

Principio de confidencialidad: La informacidn recopilada, que incluye los
datos personales de los participantes, sera protegida y mantenida en

custodia por la autora durante un periodo de cinco afos.

Uso de historias clinicas: Para el uso de las historias clinicas se solicitd
el permiso al director del Centro de Salud Melvin Jones (Anexo 6).
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Principio de no maleficencia: Se evita cualquier accion que pueda
provocar un dafio intencionado a las embarazadas y los recién nacidos

involucrados en la investigacion.

Principio de autonomia: Se respeta a cada colaborador individualmente
y se les otorga la autonomia y la libertad para la toma de sus propias

decisiones dentro del estudio.
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IV. RESULTADOS

En el presente analisis demografico de las madres atendidas en el Centro de
Salud Melvin Jones — Alto Truijillo, entre enero a junio de 2023, se destaca que
la mayoria posee al menos educacion secundaria, con un 53,2% de
participantes en este grupo. Se observa una baja incidencia de analfabetismo,
representando solo el 1,3% de la muestra. En cuanto a la distribucion por
edad, se evidencia una relativa uniformidad, siendo los grupos de 14 a 31
anos los mas predominantes, con un equilibrio del 36,4% en cada uno. Este
analisis proporciona una vision general de la composicion educativa y etaria
de las madres atendidas, informacion relevante para comprender el perfil
demografico en el ambito de la salud materna en dicha region.

La Tabla 1 presenta un analisis de como el estado nutricional de las madres
influye en el peso de sus bebés al nacer en el Centro de Salud Melvin Jones,
Alto Trujillo, en el periodo de enero a junio de 2023. Resulta que un 14.3% de
los bebés con bajo peso nacieron de madres con un peso considerado normal,
y un 7.8% de madres con sobrepeso tuvieron bebés con bajo peso, mientras
que las madres con obesidad no presentaron casos de bajo peso neonatal.

Tabla 1: Correlacion entre el estado nutricional materno y el bajo peso

neonatal

Diagnéstico nutricional
peso para la edad del

nino Total
Bajo Peso
Peso Adecuado
Normal f 11 27 38
% 14,3% 35,1% 49,4%
Diagndstico nutricional f 0 12 12
taci I [ besidad
pregesnilgg)rr;a de la Obesida o 0.0% 15.6% 15.6%
Sobrepeso 6 21 27
PESO o 7.8% 27.3% 35.1%
Total f 17 60 77
% 22,1% 77,9% 100,0%
P >0.05
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La Tabla 02 presenta un analisis de como la ganancia de peso materno
durante el embarazo afecta el peso al nacer de los neonatos, basada en datos
recolectados en el Centro de Salud Melvin Jones — Alto Truijillo de enero a
junio de 2023. Observando que el 3.9% de las madres que aumentaron un
peso considerado adecuado durante su embarazo tuvieron bebés de bajo
peso. En contraste, el 2.6% de las gestantes con un incremento de peso
superior al recomendado durante la gestacion también tuvieron bebés con
bajo peso. Notablemente, un 15.6% de las madres que presentaron una
ganancia de peso menor a la esperada en el embarazo tuvieron como

resultado infantes con bajo peso al nacer.

Tabla 2: Correlacion entre el peso materno durante el embarazo y el bajo
peso al nacer

Diagnéstico nutricional del

peso para la edad de nifio Total
Bajo Peso Peso Adecuado
Adecuada > 24 21
% 3,9% 31,2% 35,1%
Diagnéstico de ganancia f 2 11 13
a
de peso de la madre % 2,6% 14,3% 16,9%
. f 12 25 37
Bajo
% 15,6% 32,5% 48,1%
Total f 17 60 77
% 221% 77,9% 100,0%
P>0.05
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La Tabla 03 ofrece una evaluacion de como los niveles de hemoglobina de las
madres en el embarazo afectan el peso de los infantes, basandose en datos
obtenidos del Centro de Salud Melvin Jones - Alto Trujillo en el periodo de
enero a junio de 2023. Observamos que el 10.4% de las madres con anemia
leve tuvieron bebés con bajo peso, mientras que el 6.5% de aquellas con
anemia moderada también experimentaron esta asociaciéon. Ademas, el 5.2%
de las madres con hemoglobina normal dieron a luz a bebés con bajo peso,
indicando la presencia de otros posibles factores contribuyentes.

Tabla 3: Correlacion entre la hemoglobina de las madres durante la gestacion

y el peso al nacer de los neonatos

Diagnéstico nutricional del
peso para la edad del nifio Total
Bajo Peso Peso Adecuado

f 4 36 40
Normal
. % 5,2% 46,8% 51,9%
hemoNII;/giIna de Anemia f 8 14 22
hnls Leve % 104% 182%  286%
Anemia f 5 10 15
Moderada % 6,5% 13,0% 19,5%
Recuento f 60 77
Total 0
ola %o del % 77.9% 100,0%
total
P <0.05
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V. DISCUSION

Durante el embarazo, llevar una nutricibn equilibrada y la elecciéon de
alimentos correctos son fundamentales para el bienestar y la salud, esto es
clave para evitar el BPN, un factor que puede tener repercusiones duraderas
en la salud del neonato’?. Durante este periodo gestacional, desde la
insercion del 6vulo fecundado hasta el desarrollo completo del feto en el utero,
se requiere que la madre mantenga un incremento de peso sustancial y
controlado, particularmente si su IMC pregestacional se situa en los rangos
normales. Se considera apropiado un aumento de hasta 16 kg para mujeres
de estatura promedio, como las que miden 1.57 metros. Este incremento de

peso es crucial para el crecimiento fetal y la salud materna?16.17.

Sin embargo, si se produce una disminucién del peso en los primeros meses
de la gestacidn esta sea recuperada durante el proximo trimestre, es crucial
no solo para el bienestar del feto, sino también para la salud general de la
madre. La implementacion de estrategias de alimentacion saludable y
seguimiento nutricional es vital, no solo para el bienestar inmediato sino
también para establecer las bases de una salud materno-infantil 6ptima a
largo plazo??.

El resultado obtenido en el Centro de Salud Melvin Jones - Alto Trujillo de
enero a junio del 2023, donde se observé que el 22.1% de los recién nacidos
presentaron BPN, se torna particularmente interesante ante el descubrimiento
de que el 14.3% de estos casos ocurrieron en madres con un estado
nutricional normal. Este dato es intrigante, especialmente si se considera que
solo el 7.8% de las madres con sobrepeso tuvieron bebés con bajo peso.
Estos hallazgos no respaldan una relacion estadisticamente importante entre
el peso pregestacional y el peso al nacer, dado que el valor p (0.108) no

alcanza el nivel de significancia convencional.

Al contrastar estos datos con la investigacion realizada en el Hospital Regional
Virgen de Fatima en Chachapoyas en el 2020, donde si se encontro una
correlacion positiva entre el IMC pregestacional y el peso neonatal, se plantea
un escenario complejo. El estudio de Chachapoyas, que mostré una
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correlacion débil pero a su vez significativa (r = 0.247, p = 0.027), sugiere que
existen factores adicionales que podrian estar influenciando el peso al nacer
en distintas poblaciones®'.

Es posible que en el Centro de Salud Melvin Jones, otros determinantes, como
factores genéticos, condiciones de salud materna no relacionadas con el IMC,
o incluso el acceso a recursos y educacion en salud, estén jugando un papel
mas significativo en el peso al nacer de los neonatos que el estado nutricional
pregestacional en si. Este contraste resalta la importancia de abordar la salud
materna de manera holistica y considerar una gama mas amplia de influencias

potenciales, mas alla del IMC, para comprender el BPN.

Ademas, que madres con una nutricion considerada normal den a luz a bebés
de bajo peso neonatal sugiere que la valoracion del estado nutricional materno
debe extenderse mas alla del simple calculo del IMC, abarcando aspectos
como la calidad de la alimentacion, la ingesta de micronutrientes y los estilos
de vida. Por otro lado, la reducida incidencia de bajo peso al nacer en madres
con sobrepeso podria sugerir que un mayor aporte nutricional ofrece cierto
grado de proteccidn contra el bajo peso en neonatos, aunque esto no implica

necesariamente beneficios de salud a largo plazo para el nifio.

Uno de los objetivos de este estudio fue examinar la relacion entre el aumento
de peso de las madres durante el embarazo y el bajo peso al nacer de sus
bebés. De manera interesante, solo un 3.9% de las madres con un aumento
de peso considerado normal tuvieron recién nacidos de bajo peso. En
contraste, un menor 2.6% de las madres que experimentaron un aumento de
peso mayor durante el embarazo tuvieron bebés con bajo peso. De forma
notable, el 15.6% de las madres que tuvieron un aumento de peso menor al
esperado durante el embarazo dieron a luz a nifios con bajo peso, indicando
una posible conexidon mas fuerte entre la baja ganancia de peso en el
embarazo y el bajo peso neonatal. Sin embargo, el analisis estadistico no
reveld una correlacion significativa entre la ganancia de peso durante el

embarazo y el bajo peso al nacer, ya que el valor p fue de 0.104.
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Este descubrimiento coincide con estudios anteriores realizados por Cando
en Ecuador'', que mostraron ausencia de una relacion directa entre el
sobrepeso medido por el IMC antes del embarazo y el peso neonatal; sin
embargo, se notd que el bajo peso al nacer estaba mas relacionado con una
ganancia de peso insuficiente de la madre durante el embarazo. Asimismo los
resultados difieren a las investigaciones previas como la de Cuvi'®, que
revelaron una conexion significativa entre la ganancia de peso en el embarazo
y el peso del neonato al nacer. La falta de una correlacion significativa en
nuestro estudio sugiere la necesidad de considerar una variedad de factores

que podrian influir en el BPN.

La aparente discrepancia entre estos estudios podria deberse a diferencias
en las poblaciones estudiadas, metodologias empleadas o incluso en los
criterios utilizados para definir el incremento de peso adecuado durante la
gestacion. También es posible que otros factores no medidos, como la calidad
de la dieta, el acceso a la atencion prenatal o también las condiciones
socioeconomicas, puedan influenciar en el peso al nacer mas alla de la
ganancia de peso de la madre. Lo que es importante resaltar es que la baja
ganancia de peso durante la gestacion es un factor de riesgo para el BPN.
Esto subraya la importancia de un seguimiento nutricional adecuado durante
el embarazo, no solo centrado en el IMC, sino también en la calidad y cantidad

de la ganancia de peso.

Este estudio se centré en analizar como los niveles de hemoglobina en las
madres durante su etapa de gestacion afectan el peso de sus recién nacidos
al momento del alumbramiento. Se descubrié que el 10.4% de las madres con
anemia leve y el 6.5% con anemia moderada dieron a luz a bebés de bajo
peso, comparado con solo el 5.2% de las madres con niveles normales de
hemoglobina. De manera notable, estos hallazgos indicaron una conexién
estadisticamente relevante entre la hemoglobina materna y el bajo peso
neonatal (p = 0.029), lo que implica que la anemia durante la gestacion podria
incrementar el riesgo de tener un recien nacido con BPN. Este resultado esta
en linea con la investigacion realizada por Yovera y su equipo en Lima-sur,

Per('¥, que también mostré una relacion significativa entre la anemia
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temprana en el embarazo y el incremento del riesgo de bajo peso al nacer. A
su vez, la investigacién de Sanchez en Per('s, hallé una vinculacion entre la
nutricion de las madres y el peso de los neonatos, aunque no establecié una
conexion directa con los niveles de hemoglobina, a pesar de que una

proporcion considerable de madres experimento algun nivel de anemia.

Esta discrepancia plantea interrogantes fundamentales sobre la complejidad
de los factores involucrados en el BPN. Las diferencias en las caracteristicas
demograficas, las circunstancias socioeconomicas y de salud de las muestras
analizadas, asi como las técnicas aplicadas para examinar cdmo los niveles
de hemoglobina materna afectan el BPN, podrian ser responsables de estas
diferencias. La diversidad en las poblaciones estudiadas y los enfoques
metodoldgicos puede influir en los resultados y generar discrepancias entre
los hallazgos. Ademas, es evidente que los niveles de hemoglobina durante
el embarazo merecen una atencion especial dentro de los programas de salud
prenatal. La anemia no solo representa un riesgo para el bienestar materno,
sino que también es un indicador significativo de posibles complicaciones
neonatales, como el BPN.

VI. CONCLUSIONES

En este estudio, los resultados revelan que no se encontré una relacién
significativa entre el estado nutricional pregestacional de las madres y el BPN
de sus bebés.

De manera similar, tampoco se observd una relacion significativa entre el

diagnostico de ganancia de peso materno y el BPN de los neonatos.

No obstante, se destaca que en el caso del diagnostico de hemoglobina, los
resultados indican una relacion significativa, ya que el 6.5% de las madres con
hemoglobina moderada y el 5.2% con hemoglobina normal tuvieron bebés con
BPN.

Estos hallazgos sugieren que la relacidn entre el estado nutricional, la
ganancia de peso y los niveles de hemoglobina de las madres durante la
gestacion con el BPN es un fendmeno complejo y multifacético. Las
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discrepancias entre los resultados subrayan la necesidad de considerar las

diversas variables y factores contextuales que pueden modular esta relacion.

VIl. RECOMENDACIONES

1.

Es recomendable que el personal de salud esté capacitado de manera
adecuada para realizar la toma de medidas antropométricas (como el
peso y la talla) en embarazadas, para evitar errores en lo que respecta a
su diagnostico nutricional.

Se recomienda la creacibn de guias alimentarias personalizadas,
teniendo en cuenta las necesidades individuales de las gestantes, para
asegurar una dieta equilibrada y adecuada durante el embarazo.
Organizar grupos de apoyo dirigido por el personal de salud nutricionista
en el que se promuevan sesiones educativas y demostrativas para
mujeres embarazadas, donde puedan aprender sobre nutricién, compartir
experiencias y recibir apoyo mutuo.

Seria de mucho beneficio para las gestantes que en el establecimiento de
salud se promuevan campanas de tamizaje de hemoglobina para la
prevencion de la anemia.

Para futuras investigaciones similares, se propone no limitarse a realizar
solo la revisar historiales clinicos, sino también monitorear los habitos

alimentarios durante el embarazo para obtener resultados mas exactos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion conceptual O?sz;:é?;';l Dimensién Indicadores IIE:::iI:ig:
Estado El estado nutricional La variables se -Delgadez (<18.5 kg/m2)
Nutricional de | de la gestante hace medira mediantes la -Normal (= 18.5y < 25,0
la gestante referencia a como la revision de las IMC Kg/m2)
alimentacion y historias clinicas de Pregestacional -Sobrepeso (25,0 y < 30,0
nutricion de una mujer | las mujeres Kg/m2)
durante el embarazo |[embarazadas vy -Obesidad (= 30.0 Kg/m2)
afecta a su salud y herramientas
binestar general, asi antropometricas Intervalo

como la salud y el
desarrollo del bebé(4)

como las tablas

proporcionadas por el

ministerio de salud.

Ganancia de peso
durante la
gestacion

Nivel de
hemoglobina

-Baja
-Adecuado
-Alta

-Normal (= 11.0 g/dL)
-Anemia Leve (10.9-10.0
g/dL)

-Anemia Moderada (9.9 —
7.0 g/dL)

-Anemia Severa (< 7.0 g/dL)
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El bajo peso
a nacer del
neonato

Hace referencia al
peso de una recien
nacido al momento del
alumbramiento que es
inferiror a 2,500
gramos (7).

La variable se medira
a través de los
registros médicos
(historias clinicas) y
de parto.

Peso al nacer del
neonato

-Bajo peso (< 2,500 gr)

-Peso Adecuado (2,500gr —

4,000qr)
-Macrosomia (>4,000 gr)

Intervalo
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Anexo 2: Historia Clinica Perinatal
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ATENC LES 1 ON2 | ATENCION3 | ATENCION 4 | ATENCIONS | ATENCIONG | ATENCION7 | ATENCIONS | ATENCION &
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3. I 2 [TTTT]
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Referencia - Emergencia Si[C] No[T] NoAplica ] Fecha _/__/_____  Establ.Trasl :
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Fuente: Ministerio de Salud



Anexo 3: Tabla de clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el

indice de masa corporal pregestacional.

TABLA DE C'LASIF;CACI('JN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Delgadez Sobrepeso Obesidad
IMC PG
<18,5 18,5 <25,0 25,0 < 30,0 2 30,0
Talla (m) kg kg kg kg kg kg
1,35 33,6 33,7 45,4 45,5 54,5 54,6
1,36 34,1 34,2 46,1 46,2 55,3 55,4
1,37 34,6 34,7 46,8 46,9 56,2 56,3
1,38 35,1 35,2 47,5 47,6 57,0 571
1,39 35,6 35,7 48,2 48,3 57,8 57,9
1,40 36,1 36,2 48,9 49,0 58,7 58,8
1.,41 36,6 36,7 49,6 49,7 59,5 59,6
1,42 37,2 37,3 50,3 50,4 60,3 60,4
1,43 37,7 37,8 51,0 51,1 61,2 61,3
1,44 38,2 38,3 51,7 51,8 62,1 62,2
1,45 38,7 38,8 52,4 52,5 62,9 63,0
1,46 39,3 39,4 53,1 53,2 63,8 63,9
1,47 39,8 39,9 53,9 54,0 64,7 64,8
1,48 40,4 40,5 54,6 54,7 65,6 65,7
1,49 40,9 41,0 55,4 55,5 66,5 66,6
1,50 41,5 41,6 56,1 56,2 67,4 67,5
1,51 42,0 42,1 56,9 57,0 68,3 68,4
1,52 42,6 42,7 57,6 57,7 69,2 69,3
1,53 43,2 43,3 58,4 58,5 70,1 70,2
1,54 43,7 43,8 59,1 59,2 71,0 71,1
1,55 44,3 44,4 59,9 60,0 71,9 72,0
1,56 44,9 45,0 60,7 60,8 72,9 73,0
1,57 45,5 45,6 61,5 61,6 73,8 73,9
1,58 46,0 46,1 62,3 62,4 74,7 74,8
1,59 46,6 46,7 63,1 63,2 75,7 75,8
1,60 47,2 47,3 63,9 64,0 76,7 76,8
1,61 47,8 47,9 64,7 64,8 77,6 77,7
1,62 48,4 48,5 65,5 65,6 78,6 78,7
1,63 49,0 49,1 66,3 66,4 79,6 79,7
1,64 49,6 49,7 67,1 67,2 80,5 80,6
1,65 50,2 50,3 67,9 68,0 81,5 81,6
1,66 50,8 50,9 68,7 68,8 82,5 82,6
1,67 51,4 51,5 69,6 69,7 83,5 83,6
1,68 52,1 52,2 70,4 70,5 84,5 84,6
1,69 52,7 52,8 71,3 71,4 85,5 85,6
1,70 53,3 53,4 72,1 72,2 86,6 86,7
1,71 53,9 54,0 73,0 73,1 87,6 87,7
1,72 54,6 54,7 73,8 73,9 88,6 88,7
1,73 55,2 55,3 74,7 74,8 89,6 89,7
1,74 55,9 56,0 75,5 75,6 90,7 90,8
1,75 56,5 56,6 76,4 76,5 91,7 91,8
1,76 57,2 57,3 77,3 77,4 92,8 92,9
1,77 57,8 57,9 78,2 78,3 93,8 93,9
1,78 58,5 58,6 79,1 79,2 94,9 95,0
1,79 59,1 59,2 80,0 80,1 96,0 96,1
1,80 59,8 59,9 80,9 81,0 97,1 97,2

Fuente: INS/CENAN
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Anexo 4: Tabla de recomendaciones de ganancia de peso para gestantes
segun el indice de masa corporal pregrestacional.

PERU Centro Nacienal de PERU Nacional Centro Nacional de
Alimentacidn y Nutricion L Alimentacion y Nutricidn

TABLA DE RECOMENDACIONES DE
GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES

segin el indice de Masa Corporal Pregestacional

TABLA DE RECOMENDACIONES DE
GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES

segin el indice de Masa Corporal Pregestacional

D DEZ 0 SOBREPESO OBESIDAD
8 0 (IMC PG 25,0 A < 30,0) (IMC PG > 30,0)
SEMANA SEMANA
DE Ganancia de peso (kg) DE _ Ganancia de peso (kg)
Ll Unico | Unico | Mellizos
min,  méx. | min. méx. | min.  méx
0 0
[Ooigados | Womai | Sobroposo | obesidnd |
| <185 | 185 <250 [ 250 <300 | 2300 |
XN T R R B :

135 3, BT &5, 54 546 =157 onico 05220 | 043750 | 1252180
36 34 34, 4 Delgadez e b
137 34 34 4 56, 56.3 - dnico 125
1 35, 35, 4 A7 57, 57.1 melizos et O
= 3 g: gz, E = ; 4] 2157 dnico 05220 | (0387580 | 1152160
141 36, 36, 49 497 59 506 Normal ol co ESRHEEI
1 3T, 3T, 50, 504 603 <187 inkca i
1.4 37, 37 51, 51 61 613 melizos 7.0
144 38 38,2 51, 518 62, T Gnico 05320 | o23-033 | 70a15
1.4 38, 388 52 52, 62 630 - Telizos 7408230
1 39, 394 53, 532 (inico 7.0
147 39, 39, 53, 54 B4, 6458 <157 s T
1 404 40, 54, 56 T : -
.40 20, . 55, % 3 6.6 =G Ginico. 05220 | 017%%2n | 50290
1 I3 4 56, 67, [ Obeeidad ‘melzos 11.0a19.0
151 42 421 569 57 68 68.4 e Gnico 50
1 427 516 57, £9.2 [ melizos 11,0
153 43 43 58 58 X 702
i 43 438 50 50, ZX]
1,55 4, 7y 50, 60 720
1 44, 45 60, 608 72.9
157 45, 45, 61, 616 739
1 460 X 62, 62.4 74, 748
159 46, 46 63,1 63 757 758
1 a7, a7, 63, 640 16,
161 47 47 64 84 77, 777
1 [0 485 6 656 T8¢ T
163 49, 49, 86, 86479 79.7
1 496 49, 67, 67.2 80,
165 50.2 503 67, 680 815 816
1 50, 509 68, 688 825
167 514 515 69, 697 835 836
1 52, 52 704 705 B45 B4,
169 52, 52, 71, 714 855 856
170 533 53 T T
17 53 54, 73, 73 87 87.7
7 544 775 739 68 7
17 55 55 747 4 89 89.7
1.7: 569 56,0 ki 0.7 90,
17 56 56, 7 91 918
176 57, 57, 7 T
177 57, 57, 78, @ 939
178 58 566 Tt 792 04

79 50.1 502 80, 801 % 95.1
1 50, 50.9 80.9 81 97, 97.

Fuente: Ministerio de Salud del Peru
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03
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0,4
05
09
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31
3,6
4,0
44
49
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6.2
6.7
7.1
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O PARA

0.1

03
04
0,6
0,7
0,9
1,0
1,2
1,3
15
1,6
1.8
2,0
25
3.1

3,7
43
4,9
55
6,1

6,7
73
7.9
8,5
9,1

9,7
10,2
10,8
1.4
12,0
12,6
13,2
13,8
14,4

@l 102 15,0
10,7 15,6
11,1 16,2
11,6 16,8

vl 12,0 17,4

ol 125180

ADEZ

SEMANA
GESTAGION =
min.  méx.

1 00 0
2 0,0 0
3 0 0,4
4 0 0,6
5 0 0
6 0 0,9
7 0 0
8 0
9 0
10 0
1 0,4 6
12 0,4 8
13 0 0
14 0,9 1,1 28
15 M 17 37
16 23 45
17 N/ 29 54
18 35 62
19 9 41 71
20 W 47 79
21 6 53 88
22 4 W 60 96
23 4 66 10,5
24 4,9 72 113
25 8 78 12,2
26 8 84 13,0
27 6 9 90 139
28 6,6 9 96 147
29 0 10 10,2 15,6
30 ‘SR/K:R 108 16,4
31 8 1,5 17,3
32 8 12,1 18,1
33 8,6 12,7 19,0
34 9,0 13,3 19,8
35 9,4 "8 13,9 20,7
36 9,8 <N 14,5 21,5
37 0 ' 15,1 22,4
38 0,6 <l 15,7 23,2
39 0 'S 16,3 24,1
40 N 17,0 25,0

AD

Fuente: Ministerio de Salud del Peru

ORPORA P

O PARA

SOBREPESO OBESIDAD

(IMCPG25,0A<30,0) | ... (IMC PG > 30,0)
Ganancia de peso (kg) DE Ganancia de peso (kg)
Onico GESTACION Gnico | Mellzos
min.  méx. I min.  mix. | min.  méx.
0,0 01 1 00 0,1
0,0 03 2 00 03
01 04 3 01 04
01 06 4 01 06
01 07 5 01 07
02 09 6 02 09
02 1,0 7 02 1,0
03 1.2 8 03 12
03 13 9 03 13
03 15 10 03 15
04 16 1" 04 16
04 18 12 04 18
05 2,0 13 05 20
07 23 10 27 14 06 22 08 26
09 27 15 35 15 08 25 12 32
12 30 20 43 16 10 27 16 38
14 34 25 51 17 11 30 20 45
1,7 37 30 58 18 13 32 24 51
19 41 35 66 19 15 35 28 57
21 44 40 74 20 16 38 32 64
24 48 45 82 21 18 40 36 7,0
26 51 50 90 22 20 43 40 76
29 55 55 97 23 21 45 43 82
31 58 60 105 24 23 48 47 89
33 62 65 113 25 25 51 51 95
36 65 70 121 26 26 53 55 101
38 69 75 128 27 28 56 59 108
41 72 80 136 28 30 58 63 114
43 76 85 144 29 31 61 67 120
45 79 90 152 30 33 64 71 127
48 83 95 160 31 35 66 75 133
50 86 10,0 167 32 36 69 7.8 139
53 90 105175 33 38 71 82 145
55 93 11,0183 34 40 74 86 152
57 97 15191 35 41 77 90 158
6,0 10,0 120 198 36 43 79 94 164
6,2 10,4 12,5 20,6 37 45 82 98 171
6,5 10,7 13,0 214 38 46 84 102177
67 11,1 135222 39 48 87 10,6 183
70 11,5 140230 40 50 9,0 11,0 19,0

)
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Anexo 5: Tabla de precentiles de peso para la edad gestacional de recién
nacidos.

TABLA DE PERCENTILES DE PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS

NINOS NINAS
SEMANA PERCENTILES PERCENTILES
10 50 920 10 50 90
22 326 530 736 314 496 755
23 376 609 852 354 596 869
24 433 699 982 400 651 996
25 499 800 127 454 745 1136
26 574 913 1288 518 850 1290
27 662 1041 1466 591 969 1460
28 762 1184 1661 678 1102 1645
29 878 1343 1873 780 1252 1845
30 1007 1537 2159 902 1430 2113
31 1159 1752 2439 1041 1637 2364
32 1348 1979 2727 1219 1861 2619
33 1561 2220 2972 1436 2090 2847
34 1787 2459 3205 1668 2339 3058
35 2030 2694 3415 1918 2562 3250
36 2278 2910 3591 2169 2788 3450
37 2499 312 3765 2410 2992 3646
38 2696 3292 3931 2587 3161 3802
39 2849 3434 4064 2730 3294 3923
40 2944 3534 4154 2817 3389 4005
41 3018 3598 4214 2873 3450 4040
42 3086 3665 4276 2936 3513 4094
43 3120 3703 4315 2967 3548 4126
44 3120 3712 4330 2966 3554 4136
45 3085 3691 4321 2866 3479 4093
46 3016 3641 4288 2771 3400 4040
47 2916 3563 4231 2650 3295 3966
48 2789 3459 4152 2650 3295 3966

FUENTE: Obstetrics & Gynecology Vol. 59(5): 624; 1982




Anexo 6: Autorizacion para la aplicacion del Proyecto de investigacion.

GOBIZRNG REQIOHAL LA
oaugzmmmun
RED TRUMNALLO | NAER
CS. ALTO TRWJILLO
RECIBIDO

;-: zz;ogzbq

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

100
ORA g0 A

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Trujillo, 22 de agosto de 2023

OFICIO N2199-2023-UCV-VA-P25-5/CCP
Sra.

Obstetra Carmen Chacén Rosado

Jefa del Centro de Salud Alto Trujillo
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted a través del presente para expresarle nuestro cordial saludo a
nombre de la Escuela de Nutricién, y a la vez manifestarle que el estudiante Alexandra Brissette
Guerra Flores, desea ejecutar su trabajo de investigacion titulado “Relacién entre el estado
nutricional materno y el bajo peso neonatal en el Centro de Salud Melvin Jones — Alto Trujillo,

2023"
En ese sentido, se solicita que se le autorice |3 revision de historias clinicas de las madres

gestantes y el registro de sus recién nacidos atendidos desde enero a junio del 2023 en el centro de

salud que usted dirige.

Agradeciendo de antemano vuestra atencién y sin otro particular, me suscribo de Usted no
sin antes manifestarle mis sentimientos de consideracién personal.

Atentamente,

Mgtr. CINTHYA S. NEGLIA CERMERNO
Jefa de la Escuela Profesional de
Nutricién- Sede Trujillo

CSNClczs
cc ardwo
CAMPUS TRUJILLO f@blugv g::z
Av. Larco 1770. ucv_
#saliradelante

Tel.: (044) 485 000. Anx.: 7000
Fax (044) 485 019



Anexo 7: Tabla de informacion de la revista cientifica

Titulo tentativo del articulo
cientifico

Relacién entre el estado nutricional
materno y el bajo peso neonatal en
el Centro de Salud Melvin Jones —
Alto Trujillo, 2023

Nombre de la revista a
postular

Archivos latinoamericanos de
nutricion

URL de revista

http://www.alanrevista.org/

Base de datos de indizacion

SCOPUS

Cuartil Q4
Idioma Espariol
ISSN 40622
h-index 37
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Anexo 8: Formato de recoleccidon de datos

ﬁ Universidad César Vallejo
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
GESTANTE NEONATO
Datos Generales Evaluacion Nutricional de la Gestante Evaluacion del Neonato
Dx | Dxde Numero de -
W) Nombresyelios | Bario| S0 | g | NoB | Fehade | Semads | ) R0 POl SO o | g | D0 | i | OO (SemamOe) |y ltiin
Instruccion controles | evaluacidn | Gestacional Actual | Preg. de Peso Hemoglobina R Nacimiento | Gestacidn alpfE
PG de Peso Clinica
5 Primaria | 39 4 21/033 3 o/ 15 8 n 3156 | Obesidad | 120 Alta 1068 Anemia Leve | SOHOS | 27/02/23 38 M 3.3000 | PAdecuado
4A [ Primaria | 39 10 9/01/23 3 o | 14 51 45 208 Normal 120 | Adecuada 132 Normal 41101 | 10/01/23 38 M 3074 [PAdecuado|
58 | Primaria | 39 10| 20/06/3 3 /092 | 155 | M| 68 2830 | Sobrepeso| 90 |Adecuada| 119 Normal SIH3L | 22/06/23 39 F 3095 | PAdecuado|
6A | Secundaria | 18 6 | 15/06/23 ) /92 | 154 | 41 | 4 1855 | Normal 30 Bajo 109 Anemialeve | 65515 | 30/06/23 39 F 2463 | BajoPeso
48 | Primaria | 28 6 303 3 9/05/22 | 149 | 638 | 56 252 | Sobrepeso| 78 |Adecuada| 103 Anemialeve | S3K32 | 14/02/23 4 M 22| BajoPeso
4 | Secundaria | 21 11| 16053 kL] Mg | 146 | B0 3284 | Obesidad | 90 Alta 13 Normal 43E05 | 20/05/23 39 M 307 [PAdecuado|
3A [ Secundaria | 21 10| 18/05/3 3 2J08/22 | 154 | 829 | 69 2909 | Sobrepeso | 139 Alta 13 Normal 3ED | 19/05/23 38 F 32 [ PAdecuado|
58 | Primaria | 30 7| 19/06/23 £ 19/09/22 | 15 | 655 | 60 2667 | Sobrepeso | 55 Bajo 109 Anemia Leve | 53528 | 25/06/23 39 M 2395 | BajoPeso
48| Secundaria | 29 5 | 250323 kY 607/ | 148 | 8 | 50 28 | Nomal | 80 Bajo 103 Anemialeve | 41134 | 26/03/23 3 F 236 | BajoPeso
78| Secundaria | 22 1] 2063 ki) 2/08/22 | 146 | 605 | 49 299 | Nomal | 115 |Adecvada) 119 Normal 7502 | 2/06/3 3 M 3200 [ PAdecuado|
50 | Superior | 4 5 | 290053 36 DR | 148 | 2| 4 217 | Nomal 50 Bajo 105 Anemialeve | 55022 | 2/06/23 3 M 304 [PAdecuadol
4C | Primaria | 28 8 | 10y 3 1BJo6/2 | 145 | 4| 65 3092 | Obesidad | 90 Alta 0 Normal 41006 | 4/04/83 4 F 356 [ PAdecuado|
60 | Secundaria | 26 5 | 2/0423 ki) 6/08/2 | 159 | 695 | 56 015 | Nomal | 135 |Adecuada 12 Normal 63001 | 3/05/3 3 F 33 [PAdecuado|
S| Secundaria | 34 6 | /0523 36 409/ | 1471 | 56 | S0 2.4 | Normal 60 Bajo 105 AnemiaLeve | 55N 11 | 10/06/23 39 M 2472 | BajoPeso
5A | Secundaria | 14 ] 1/03/23 35 2/06/2 | 15 n| % 2622 | Sobrepeso | 130 Alta 109 Anemialeve | S51A36 | 11/03/23 37 F 24| BajoPeso
5A | Secundaria | 19 1| 1608 3 10042 | 148 | 69 | 6 2967 | Sobrepeso | 4.0 Bajo 1194 Normal 54007 | 30/01/23 41 M 33 [PAdecuadol
6T | Secundaria | 33 9 | 110523 3 /g | 158 | N | 60 2563 | Sobrepeso | 110 |Adecvada| 1129 Normal 66721 | 14/05/23 39 M 335 | PAdecvado
3A | Secundaria | 34 [] 21/06/23 40 7009/ | 146 | 02| 60 2815 | Sobrepeso | 102 | Adecuada 87 Anemia Mod. | 29A39 | 22/06/23 4 F 368 | PAdecuado
AN [ Primaria | 27 6 29/03/23 3 20622 | 151 | 81| 62 2119 | Sobrepeso | 16,1 Alta 1032 Anemialeve | 4IN29 | 3/04/23 39 M 33 |PAdecuado]
4) | Secundaria | 40 9 2003 3 200622 | 151 | 597 | %0 2193 Normal 97 Bajo 109 Anemialeve | 42)51 | 28/02/23 3 F 246 | BajoPeso
45 | Secundaria | 29 1 30/03/3 3 woyn | 15 69 65 2889 | Sobrepeso | 40 Bajo 12 Normal 4511 | 16/04/3 39 F 32 |PAdecuado]
6Y | Superior | 19 6 | 240523 36 8oy | 148 | 2| 80 28 | Nomal 20 Bajo 932 Anemia Mod. | 65Y04 | 1/04/23 37 M 305 [PAdecuado|
3F | Secundaria | 18 9 1/06/3 kYl 79 | 165 | 61| &7 2094 | Nomal 51 Bajo 13 Normal 2F2% | 3063 37 M 336 [PAdecuado|
48| Secundaria | 24 5 2005/3 3 607/ | 152 | 625 | 51 207 | Nomal | 115 |Adecvada) 108 Anemialeve | 41801 | 8/05/23 38 F 328 | PAdecuado
4A | Secundaria | 38 8 | 10/06/3 k) 16/09/22 | 148 | 648 | 52 2874 | Nomal | 128 |Adecvada) 116 Normal 41A46 | 10/06/23 37 F 351 [ PAdecuado|
52| Superior | 20 1| 16/05/23 kL] 11082 | 16 568 244 | Nomal | 150 |Adecvada| 1065 Anemialeve | 54209 | 18/05/23 39 F 325 [PAdecuado|
30| Secundaria | 42 8 | 23053 3 3/08/22 | 153 | 669 | 60 2563 | Sobrepeso | 69 |Adecvada| 113 Normal 30012 | 30/05/23 39 F 3588 | PAdecuado|
3H [ Secundaria | 20 10| 13/05/3 kL] 809/ | 146 | 9 | 4 258 | Nomal | 130 |Adecuada 87 Anemia Mod. | 31H19 | 23/05/23 4 M 3409 | PAdecuado|
AN | Secundaria | 36 8 | 16/053 kY /8B | 15 | M| N 2997 | Sobrepeso | -10 Bajo 1191 Normal ol | 20823 3 F 32 [PAdecuado|
4P| Secundaria | 25 8 | 18/05/3 kY /0822 | 183 | 76 | 69 2948 | Sobrepeso| 70 |Adecuada| 1032 | Anemialeve | 40P09 | 20/05/23 3 F 3209 [ PAdecuado|
4p | Primaria | 36 5 6/01/3 3 904/ | 149 | 63 | S8 2612 | Sobrepeso | 5.0 Bajo 1055 Anemialeve | 41P31 | 17/04/23 4 F 344 [PAdecuadol
6| Secundaria | 20 H 9/06/3 3 809/ | 1454 | S5 | 47 023 | Nomal | 80 Bajo 983 Anemia Mod. | 66N 04 | 17/06/23 3 M 231 | BajoPeso
6l | Secundaria | 26 5 | 3053 kY S/ | 145 | M| B4 3044 | Obesidad | 70 |Adecvada| 119 Normal 66122 | 9/06/3 3 F 289 [PAdecuado|
6K [ Secundaria | 36 8 | 1800523 kL] 15/08/22 | 152 | 158 [ 0 3030 | Obesidad | 58 |Adecuada| 1025 Anemialeve | 64K09 | 20/05/23 3 F 317 [PAdecuado|
3F | Superior | 29 6 | 30/05/3 kY gy | 183 | B | M 3162 | Obesidad | 90 Alta 119 Normal 3103 | 1/06/3 37 F 2975 | PAdecuado|
66 | Superior | 28 8 | 2000523 ki /082 | 15 n | 6 2889 | Sobrepeso | 7.0 | Adecuada 11 Anemia Mod. | 61605 | 27/05/23 3 F 3107 [ PAdecuado|
66 [ Primaria | 24 4 30/05/23 3% /2 | 14 56 53 53 Normal 30 Bajo 1162 Normal 65614 | 17/06/23 38 F 3 P Adecuado
7| Superior | 31 1 5/06/23 36 /092 | 145 56 48 28 Normal 80 Bajo 112 Normal 74113 | 17/06/23 38 M 299 | PAdecuado
SA | Superior | 27 9 23/05/23 36 8/09/3 | 161 67 60 2815 Normal 0 Bajo 846 AnemiaMod. | S4A23 | 2/06/23 37 F 2476 | BajoPeso
3) | Primaria | 23 1 19/03/3 3 8072 | 183 67 60 2563 Normal 0 Bajo 93 Anemia Mod. | 32130 | 29/03/23 37 M 239 | BajoPeso
3) | Secundaria | 19 8 | 130523 kL] 0082 | 149 | 7| 6 3108 | Obesidad | 80 |Adecuada| 1194 Normal 30125 | 14/05/23 3 M 3054 | PAdecuado|
5V [ Secundaria | 18 8 | 25053 Y Joyn | 14 | 103 | % 4630 | Obesidad | 70 |Adecada| 125 Normal 31V05 | 27/05/23 37 M 324 [PAdecuado|
45| Secundaria | 18 8 | 16/06/3 3 18/08/2 | 158 | 60 | 82 2083 | Nomal | 80 Bajo 991 Anemia Mod. | 66517 | 18/06/23 38 M 317 [PAdecuado|
5C | Superior | 18 8 | 250023 3 2/0522 | 148 | 55 | 80 28 | Nomal 50 Bajo 95 Anemia Mod. | 51C09 | 4/03/23 39 M 345 [PAdecuado|
6L [ Secundaria | 32 5| 8033 36 15/08/2 | 15 & | N 3200 | Obesidad | 130 Alta 19 Normal 62119 | 17/05/23 38 M 382 [PAdecuado|
L | Primaria | 36 5 | 26/06/3 kL] /092 | 148 | 6B | 60 2934 | Sobrepeso | 30 Bajo 102 Anemialeve | 73204 | 27/06/23 39 M 34 [PAdecuado|
40 | Superior | 37 5 5/01/3 kY S0n | 14 8| 48 2449 | Nomal | 100 Bajo 13 Normal 41013 | 30/07/3 4 M 3146 | PAdecuado|
4C | Secundaria | 38 1| 16/05/3 36 g | 155 | 6 | 8 206 | Nomal | 90 Bajo 103 Anemialeve | 42C11 | 2/06/23 3 M 286 [PAdecuado|
3L | Primaria | 31 1| /53 kYl 27/08/22 | 151 | 715 | 615 | 2697 |Sobrepeso| 100 |Adecuada| 106 Anemialeve | 29134 | 31/05/23 3 M 306 [PAdecuado|
5G| Analfabeta | 26 9 6/05/3 kY 11/08/22 | 154 | 89 | 8 3584 | Obesidad | 40 Bajo rE] Normal 55629 | 12/05/23 3 F 3369 [ PAdecuado|
SH [ Superior | 28 8 | njos Y S/06/2 | 146 | 95 | 80 3753 | Obesidad | 125 Alta 105 Anemia leve | SSH25 | 2/03/23 3 M 342 [PAdecuado|
5 | Superior | 4 1| 260003 36 16/05/22 | 165 | 822 | 755 | 2173 |Sobrepeso| 67 |Adecuada| 1129 Normal 55008 | 13/02/23 3 M 3968 | PAdecuado|
5L | Secundaria | 20 6 2003 36 260422 | 148 | 64 | 56 2557 | Obesidad | 80 Alta 19 Normal S5L13 | 21/01/23 3 M 3276 | PAdecuado|
4P| Secundaria | 31 9 | 150423 ki /072 | 155 | 65 | 51 873 | Nomal | 80 Bajo 1065 | Anemialeve | 42P52 | 21/04/23 37 M 3818 | PAdecuado|
AN | Primada | 33 8 | 16/0/23 ki 30/05/22 | 152 | 655 | 56 2424 | Nomal | 95 Bajo 103 Normal afo | 003 37 F 269 [PAdecuado|
4A | Secundaria | 21 10| 1053 3 2/08/22 | 146 56 45 2111 Normal 110 | Adecuada 105 Normal AN04 | 26/05/3 3 M 34 [PAdecuado|
AM | Primaria | 24 1 25/06/23 3 280922 | 149 68 62 2193 | Sobrepeso | 6.0 Bajo 122 Normal A2M34 | 26/06/23 38 F 2493 | BajoPeso
44 [ Secundaria | 23 1 10/01/23 3 s/ | 14 67 48 28 Normal 190 Alta 122 Normal 42012 | 260123 4 F 3042 [PAdecuado|
44 [ Primaria | 26 12 1/05/3 3 2B/012 | 146 60 54 2533 Normal 60 Bajo 125 Normal QK23 | 12053 4 M 274 | PAdecuado
58 | Secundaria | 17 10 2/03/23 3 13/06/22 | 156 0 65 2671 | Sobrepeso | 5.0 Bajo 985 Anemia Mod. | 52806 | 15/05/23 39 F 2395 | BajoPeso
3| Primaria | 27 8 8/06/23 3 6/09/22 | 156 | 12 | 6 2835 | Sobrepeso | 3.0 Bajo 1258 Normal 32105 | 17/06/23 40 M 2482 | BajoPeso
3F | Secundaria | 20 1| 30/05/23 36 16/09/2 | 16 6 | 60 844 | Nomal | 90 Bajo 1057 | Anemialeve | 30F23 | 17/06/23 3 M 3576 | PAdecuado|
4D | Secundaria | 17 5| 1oy k) 0/ | 15 61 | 60 26,67 | Sobrepeso | 10 Bajo 1256 Normal 42018 | 13/0y23 38 F 2719 | PAdecuado|
| pimaria | 28 8 | 16/05/3 kYl 2082 | 158 | B | 6 2484 | Nomal | 110 |Adecvada) 1032 Normal nf16 | 250052 39 M 2459 | BajoPeso
3H | Secundaria | 23 8 | ujoyn 3 S0/ | 141 | 65 | 60 .77 | Sobrepeso | 50 Bajo 13 Normal WHO | 5/02/3 39 F 35 [PAdecuado|
3L | Secundaria | 25 10 | 7/0323 3 g/ | 15 6 | % 2620 | Sobrepeso | 30 Bajo 4 Normal 1112 | 10/03/23 3 F 31 [PAdecuado|
3M | Superior | 32 0| mjoys kL] 15/04/22 | 145 | 655 [ 50 278 | Nomal | 155 Alta 1038 | Anemialeve | 28M19 | 20/01/23 4 M 2429 | BajoPeso
3V [ Superior | 37 8 | 300y 40 B/42 | 152 | 64 | 55 2381 | Nomal | 90 |Adecuada 96 Anemia Mod. | 32V04 | 3/0/83 4 M 36 [PAdecuado|
AT | Primara | 4 6 | uun kY S48 | 145 | 6 | S8 2159 | Sobrepeso | 40 Bajo 96 Anemia Mod. | 41726 | 26/12/22 37 M 2849 | PAdecuado|
3P | Secundaria | 15 1| 10/06/3 3 909/ | 151 | 648 | 50 293 | Nomal | 148 |Adecvada) 112 Normal 0P | 14/06/3 3 M 3993 | PAdecuado|
6Q | Superior | 37 6 | 23053 ki) 19/08/22 | 149 | 605 | 51 097 | Nomal | 95 |Adecvada| 1258 Normal 63007 | 27/05/23 3 F 2387 | BajoPeso
45 | Secundaria | 16 8 | 16/053 3 20/08/2 | 16 65 | 4 1875 | Nomal | 170 Alta 116 Normal 40526 | 17/05/23 3 M 3475 | PAdecuado|
2F | Secundaria | 18 8 | 16/053 36 2082 | 168 | 10 | 6 2871 | Nomal 0 Bajo 891 Anemia Mod. | 29F12 | 7/06/23 4 F 253 [ PAdecuado|
AM | Primaria | 20 10| wjos 3 19/05/22 | 158 | S4 | 4 1963 | Nomal 50 Bajo s Normal 43M10 | 18/05/23 3 F 329 [PAdecuadol
20 | Secundaria | 22 7| 00423 k] 2/06/2 | 149 | 555 | 50 252 | Normal 55 Bajo 87 Anemia Mod. | 27Q25 | 25/04/23 39 M 241 | BajoPeso
A | Primaria | 34 1] 003 3 170523 | 183 68 60 2563 | Sobrepeso | 8.0 | Adecuada 114 Normal AN | 250123 L) M 362 [PAdecuadol
6T | Superior | 29 9 503 3 5033 | 156 n 62 2548 | Sobrepeso | 100 | Adecuada 107 Anemia Mod. | 66710 | 12/02/23 4 F 28 | PAdecuado|
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