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RESUMEN 

Antecedentes: Durante la gestación, el estado nutricional materno impacta el 

desarrollo intrauterino; ergo, es importante explorar la asociación entre las variables 

antropométricas maternas con las de los recién nacidos a término (RNT). 

Objetivo: Evaluar la relación entre las medidas antropométricas y laboratoriales de 

las gestantes en el tercer trimestre y las de los (RNT) en un centro de salud I-4 Lima 

Perú. Determinar frecuencias del índice de masa corporal (IMC) alterado, anemia y 

de RNT pequeños y grandes para la edad gestacional. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se obtuvieron las variables 

de las historias clínicas de gestantes y RNT en el periodo agosto 2021 - agosto 2022. 

Resultados: De las 295 gestantes, la edad mediana fue 28 años, el 78% de baja 

economía; el 57.28%, ganancia inadecuada de peso y el 21.36%, anemia. De los 

neonatos, el 51%, 98,6% y 97,29% del total presentaron peso, talla y perímetro 

cefálico adecuados, respectivamente. Se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el peso neonatal con el nivel socioeconómico (p=<0.01), IMC 

pregestacional (p=0.022), la ganancia de peso durante la gestación (p=<0.01), altura 

uterina (p=<0.01) y glucosa neonatal (p=<0.003). No existe relación entre la talla y 

el perímetro cefálico neonatal con las medidas antropométricas maternas. 

Conclusiones: las características antropométricas pregestacionales, como el 

sobrepeso y la obesidad, y la ganancia de peso inadecuada durante el embarazo se 

asocian con cambios antropométricos en el RNAT. Se recomienda una estrecha 

vigilancia de gestantes con estas alteraciones para reducirlas en su RNAT. 

Palabras claves: gestante, índice de masa corporal, peso al nacer, anemia 

ferropénica, recién nacido de bajo peso, diabetes gestacional.  



  
 

 

ABSTRACT 

Background: During pregnancy, maternal nutritional status impacts intrauterine 

development; therefore, it is important to explore the association between 

anthropometric variables of mother and full-term newborns (FTN). 

Objective: To evaluate if there is a relationship between the anthropometric and 

laboratory measurements of pregnant women during the third trimester and those of 

FTN in a I-4 health center Lima, Peru. Determine frequencies of altered body mass 

index (BMI), anemia, and FTN small and large for gestational age. 

Materials and Methods: Cross-sectional descriptive study. The variables from the 

medical records of pregnant and FTN during the period august 2021 - august 2022. 

Results: Of the 295 pregnant women, the median age was 28 years; 78% have low 

economic status, 57.28% inadequate weight and 21.36%, anemia. Of the neonates, 

51%, 98.6% and 97.29% had adequate weight, length and head circumference, 

respectively. A statistically significant association was found between the neonatal 

weight: socioeconomic level (p=<0.01), pregestational BMI (p=0.022), weight gain 

during pregnancy (p=<0.01) uterine height (p=<0.01) and neonatal glucose 

(p=<0.003). There is no relationship between neonatal height and head circumference 

with maternal anthropometric measurements.  

Conclusions: pregestational anthropometric characteristics, such as overweight and 

obesity, and inadequate weight gain during pregnancy are associated with 

anthropometric changes in FTN. Close surveillance of pregnant women with these 

alterations is recommended to reduce them in their FTN. 

Keywords: pregnant, body mass index, birth weight, iron deficiency anemia, low 

birth weight newborn, gestational diabetes.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Durante el proceso de gestación ocurren cambios fisiológicos que permiten a la 

mujer adaptarse, los cuales afectan el desarrollo fetal, y varían según la edad y 

estado nutricional de la gestante.1 Los principales determinantes del resultado de la 

gestación incluyen factores genéticos, ambientales, sociales y nutricionales. Por 

ejemplo, el bajo nivel económico, la baja estatura, la edad extrema (<16 o > 40 

años) y enfermedad crónica materna condicionan el crecimiento intrauterino.2 

El valor nutricional en el embarazo es esencial para mantener los niveles normales 

de hemoglobina y el peso adecuado tanto para la madre como para el recién nacido. 

Este aspecto es dependiente al ingreso económico, que pueden condicionar un 

déficit de nutrientes que puede afectar el desarrollo intrauterino.3 Además, un mayor 

nivel socioeconómico se ha asociado a un mejor estado de salud y nutrición 

materno-infantil; mientras que un menor nivel socioeconómico puede incrementar 

el riesgo de alteraciones antropométricas en la gestante.4 Desde un punto de vista 

nutricional el binomio madre-niño es vulnerable principalmente en países en vías 

de desarrollo.5 Por ejemplo, en el Perú (2022), el 9.6% de las gestantes tiene déficit 

de peso siendo Loreto la región con mayor proporción (17,5%); también el 47.4% 

de gestantes tuvieron diagnóstico de sobrepeso siendo Tacna con mayor proporción 

(66.1%). Por otro lado, el porcentaje de gestantes que presentaron bajo peso fue de 

1.9%, siendo Tumbes el departamento con mayor porcentaje (4%). El 20.3% de la 

población de gestantes peruanas presentó anemia, siendo el departamento de Pasco 

el que presentó mayor porcentaje (33.1%).6   
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Los indicadores antropométricos de la madre tienen relación directa con el peso de 

los recién nacidos, siendo el IMC pregestacional, el ponderado total de ganancia de 

peso durante el embarazo y la estatura materna los que mayor influencia tienen; sin 

embargo, de los mencionados, el que ha sido recomendado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como indicador principal es el IMC pregestacional.7 

Por ello, la nutrición materna debe ser guiada según el IMC pregestacional. Según 

la Sociedad Española de Obstetricia y Ginecología se recomienda una ganancia 

ponderal entre 12,5 y 18 kg si el IMC pregestacional es < 18,5 kg/m2 (bajo peso);  

entre 11,5 y 16 kg para un IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2 (normopeso);  entre 7 y 11,5 

kg, para un IMC de 25 a 29,9 kg/m2 (sobrepeso) y entre 5 y 9 kg para un IMC ≥ 30 

kg/m2 (obesidad).8 Por otro lado, el bajo peso materno pregestacional y una 

ganancia de peso insuficiente incrementa el riesgo de parto prematuro y bajo peso 

al nacer; además, un peso inferior a 2500 gramos desempeña un rol importante en 

la morbilidad y el sub óptimo desarrollo físico y neurológico del bebé.9 Al igual 

que la alimentación, es relevante mencionar que los hábitos nocivos como el 

consumo de tabaco y/o alcohol son perjudiciales para el feto porque incrementan la 

frecuencia de bajo peso al nacer, prematuridad, muerte fetal, entre otros.10  

 

Por otra parte, la anemia es un problema común en el embarazo ya que la reserva 

normal de hierro de una mujer es de 100 a 700 mg y en el embarazo se necesita 600 

mg de hierro para que la gestante pueda mantener niveles adecuados de 

hemoglobina; y 375 mg para poder transmitirlo al feto, esta demanda es muy alta.5 

Su influencia varía dependiendo del trimestre; por ejemplo, la anemia en el primer 

trimestre se vincula con un bajo peso al nacer y en el tercero, con parto prematuro.11   
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Se considera anemia en gestantes de 15 años a más, según la Norma Técnica 

Peruana, un valor de hemoglobina < 11 g/dL.12 Debido a que el feto depende de los 

niveles de hierro de la madre, si ella presenta deficiencia entonces el riesgo de 

anemia neonatal incrementará.11 Asimismo, de acuerdo a lo indicado por la 

Organización Mundial de la Salud, la anemia en la gestante se clasifica, a su vez, 

en anemia leve de 10.0 a 10.9 g/dL, anemia moderada de 7.0 a 9.9 g/dL y anemia 

severa menos de 7.0 g/dL.12 Con respecto a la definición de anemia neonatal se 

realiza el diagnóstico con el hallazgo de hemoglobina < 13.5 g/dL en recién nacidos 

a término menor de dos meses.12 

 

Respecto a diabetes gestacional en Perú, su prevalencia está alrededor del 16%, y 

el riesgo de desarrollarla incrementa con la multiparidad, la edad materna superior 

a 25 años, el sobrepeso en gestación previa e historia familiar de diabetes mellitus.13 

El nivel de glucosa recomendado en ayunas es menor a 95 mg/dl, postprandial a 

una hora 140 y a 2 horas 120.14 La hiperglucemia en las gestantes incrementa el 

peso al nacer del neonato y es factor de riesgo para macrosomía, prematuridad e 

hipoglucemia.15 Según la Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico y 

Tratamiento de la Hipoglicemia Neonatal, se considera cifras de hipoglucemia a 

aquellas menores de 45 mg/dl durante la etapa neonatal.16 

 

Para vigilar los parámetros mencionados, las gestantes deben acudir a sus controles 

prenatales. Según la norma técnica de salud para la atención integral de salud 

materna, define gestante controlada a la gestante que ha cumplido su sexta atención 

prenatal y que ha recibido el paquete básico de atención a la gestante.17 Dentro de  
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la valoración nutricional antropométrica se incluye el IMC pregestacional, la 

ganancia de peso y la altura uterina, ante una ganancia de peso inadecuada se deriva 

a consulta nutricional y se incrementa la frecuencia de los controles.18 Además, la 

evaluación integral se complementa con exámenes de laboratorio que incluyen 

hemoglobina, glucosa, perfil lipídico y examen de orina.17  

  

De acuerdo con lo descrito, el presente estudio tiene como objetivo explorar la 

relación entre variables sociodemográficas, las medidas antropométricas y 

laboratoriales maternas durante el tercer trimestre con respecto a las medidas 

antropométricas y laboratoriales del recién nacido a término.   
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

Evaluar la relación entre las medidas antropométricas y laboratoriales de las 

gestantes durante su tercer trimestre y las de los recién nacidos a término en un 

centro de salud nivel I-4 Lima Perú durante el periodo agosto 2021 a agosto 2022.  

 

Objetivos específicos: 

 

1. Evaluar la relación entre las características sociodemográficas de las 

gestantes y los parámetros antropométricos de los recién nacidos. 

2. Evaluar la relación entre el incremento del IMC materno, la altura uterina y 

los parámetros antropométricos del recién nacido 

3. Evaluar la relación entre el valor de la hemoglobina y glucosa materna con 

respecto al valor del hematocrito, glucosa y peso del recién nacido. 

4. Estimar la frecuencia de madres con IMC ≥25 y diagnóstico de anemia.  

5. Estimar la frecuencia de recién nacidos pequeños o grandes para la edad 

gestacional.  
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III. MATERIAL Y MÉTODOS  

  

El diseño del estudio es de tipo descriptivo transversal. 

 

Población Blanco: Gestantes y recién nacidos atendidos en un Centro de Salud de 

Lima-Perú. 

 

Población Accesible: Gestantes del tercer trimestre y recién nacidos a término 

atendidos en el centro de Salud Materno Infantil El Progreso - Lima Norte durante 

el periodo Agosto 2021- Agosto 2022. 

 

Descripción del sitio de estudio: El Centro Materno Infantil “El Progreso”, se 

encuentra ubicado en el distrito de Carabayllo, Lima, pertenece a la categoría I-4 y 

a la Dirección de Salud Lima Norte. Atiende aproximadamente 840 partos 

anualmente y las gestantes que pertenecen al centro de salud del estudio en su 

mayoría no presentan comorbilidades ni complicaciones durante el proceso del 

parto, los casos que presentan lo anterior son derivados a centros de mayor 

resolución.  

 

Criterios de inclusión 

Gestantes controladas mayores de 18 años con historia clínica completa cuyo recién 

nacido fue a término y cuenten con más de 6 controles prenatales.  

 

Criterios de exclusión  
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Gestantes con historias clínicas incompletas que impidan la recolección de las 

variables de interés. 

 

Muestra 

 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Para el cálculo de la muestra 

se consideró una prevalencia del 6% de nacidos vivos con bajo peso y 6.4% de 

nacidos grandes para la edad gestacional.20 Además, en el CCSS “El Progreso”, 

centro de nivel I-4, se atienden aproximadamente 840 partos anualmente. En base 

a este número de atenciones, a las prevalencias en el país y con un nivel de confianza 

del 95% al realizar el cálculo el tamaño de muestra ajustado es de 295 pacientes. 

 

Definición operacional de variables (Ver Anexo 1) 

 

Procedimientos y técnicas 

- Selección de historias clínicas 

Se hizo la recolección de información de las gestantes controladas y de sus 

respectivos recién nacidos a término mediante la búsqueda de historias 

clínicas que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión del presente 

estudio. 

 

- Creación de base de datos primaria 

La información fue organizada en una base de datos diseñada en la 

plataforma web REDCAP.  
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- Validación e integridad de los datos registrados 

Se evaluó la totalidad de los datos y se verificó si todas las variables de 

interés estaban completas.  

 

- Traslado de la base de datos a un software estadístico 

Se hizo el análisis mediante el software STATA versión 17. 

 

 Aspectos éticos 

 

El presente trabajo de investigación fue presentado al comité de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia previo a su ejecución. No se ha 

recolectado ninguna información personal de las pacientes y sus neonatos que 

pueda identificarlos. 

 

Plan de análisis 

 

- Análisis de datos   

Las variables de interés han sido analizadas mediante el programa 

estadístico Stata.  

 

- Estadística descriptiva 

Las variables categóricas se expresaron en proporciones y las variables 

continuas como medianas y rango intercuartil (RIC). Se describieron las 

variables sociodemográficas, antropométricas y laboratoriales de las 

gestantes y los recién nacidos a término las cuáles se muestran en 

proporciones.  
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División de gestantes por grupo etario: Para el análisis estadístico se 

estratificó a las gestantes según grupo etario en gestantes adolescentes (10-

19 años), gestantes adultas (20 a 34 años) y gestantes añosas (de 35 años a 

más). 19 

 

Para organizar y simplificar el análisis estadístico de las variables 

antropométricas del recién nacido, se clasificó según el proyecto 

INTERGROWTH-21st dentro de tres categorías: pequeño para edad 

gestacional (PEG), adecuado para edad gestacional (AEG) y grande para 

edad gestacional (GEG).21 Asimismo, los datos del perímetro cefálico y la 

talla al nacer fueron agrupados en base a las tablas de patrones de 

crecimiento brindados por la Organización Mundial de la Salud (OMS)22; 

perímetro cefálico para la edad y longitud para la edad, respectivamente en 

base a los percentiles debajo del percentil 3, entre percentil 3-50 y entre 

percentil 50-97 y por encima del percentil 97. 

 

Se realizó la clasificación de los controles prenatales en tres grupos para 

facilitar el análisis estadístico, el primer grupo incluye a gestantes que 

cumplieron de 6 a 7 controles prenatales; el segundo grupo, de 8 a 9; y el 

tercer grupo, de 10 a 13.  

 

- Estadística inferencial  
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Para comparar las variables cualitativas se usó la prueba de Chi2. Para 

comparar las variables cuantitativas se usó la prueba de T de Student. Se 

consideró significancia estadística si el valor de p<0.05.  
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IV. RESULTADOS 

A. Resultados Maternos 

 

A.1. Descripción de la población de estudio 

 

Características sociodemográficas 

 

De acuerdo con el periodo de estudio de agosto 2021 - agosto 2022, se 

recopilaron 295 historias clínicas de gestantes aptas en relación con los 

criterios de inclusión, exclusión.  

 

La mediana de la edad materna fue 28 años (RIC 18-44) y de acuerdo con 

la clasificación por edades, fueron 24 gestantes (8.14%) de 18-19 años, 232 

gestantes (78.64%) tenían edades entre 20 a 35 años, y 39 gestantes 

(13.22%) estaban en rangos de 36 a 49 años. Asimismo, del total de la 

muestra un 93.6% son mujeres que viven en el distrito de Carabayllo 

(276/295) y un 6.4% en otros distritos (19/295). 

 

Con respecto al nivel socioeconómico un 77.6% (229/295) se considera que 

vive en condiciones de baja economía y un 22.4% (66/295) de clase media. 

Por otro lado, con respecto al estado civil un 30.5% (90/295) son solteras, 

62.0% (183/295) conviven con su pareja, y solo un 7.5% (22/295) son 

casadas. (VER TABLA 1)  
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Características antropométricas 

 

La mediana del peso pregestacional que las gestantes indicaron en su ficha 

de control prenatal fue de 60.5 kg (RIC 36.8-88.5). En cuanto a la mediana 

del peso gestacional fue 72 kg (RIC 52-99). Por otra parte, la mediana de la 

talla materna fue de 1.54 m (RIC 1.44 - 1.71). 

 

Con los datos obtenidos del peso y talla materna, se pudo calcular la 

mediana del IMC pregestacional 25.5 kg/m² (RIC 17-38) y el IMC 

gestacional 30.4 kg/m² (RIC 21-42); por lo tanto, se obtuvo que la ganancia 

de peso fue de 11.6 kg (RIC 2-36) y el delta de IMC de 4.9 kg/m² (RIC 1-

16). 

 

Con respecto al IMC pregestacional se calificó gestante de bajo peso al 

1.02% (3/295), normal 43.73% (129/295), sobrepeso 39.66% (117/295) y 

con obesidad 15.59% (46/295). 

 

Respecto a la ganancia de peso materna de acuerdo con su IMC 

pregestacional, la ganancia fue insuficiente en el 25.1% (74/295) del total 

de gestantes; adecuada, en el 42.7% (126/295); y excesiva, en el 32.2% 

(95/295). Del total de gestantes incluidas en la categoría de bajo peso de 

IMC pregestacional, 100% tuvieron una ganancia adecuada de peso; de la 

categoría IMC normal; 17.05% tuvieron una ganancia excesiva de peso y 

44.19% ganancia insuficiente; de la categoría IMC de sobrepeso; 47.01%   
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tuvieron una ganancia excesiva de peso y el 10.26% insuficiente; y, por 

último, de la categoría de obesidad, 39.13% tuvieron una ganancia excesiva 

y 10.87% ganancia insuficiente de peso. Adicionalmente, se obtuvo que la 

mediana de la altura uterina fue de 33.7cm (RIC 30-39). (VER TABLA 1) 

 

Características laboratoriales 

 

Según los estudios de laboratorio registrados en las historias clínicas de las 

295 gestantes, la mediana de la hemoglobina fue de 11.7g/dL (RIC 8.7-

14.8). 

 

Adicionalmente, se obtuvo que el 78.64% (232/295) del total de gestantes 

tuvieron valores adecuados de hemoglobina; sin embargo, el 21.36% 

(63/295) tuvieron un diagnóstico de anemia. Dentro de las gestantes con 

anemia el 17.46% (11/63) presentó anemia moderada y el 82.54% (52/63) 

presentaron anemia leve. 

 

Funciones vitales 

Se obtuvo la mediana tanto de la presión sistólica 115 mmHg (RIC 90-149) 

como de la presión diastólica 71 mmHg (RIC 54-103). La mediana de la 

temperatura fue de 36.5° (RIC 36-39.5). 

 

A.2. Estadística inferencial  
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Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la variable 

nivel socioeconómico bajo (p<0.001) y peso neonatal; siendo el grupo de 

recién nacidos GEG quiénes tuvieron el mayor porcentaje de madres con 

nivel socioeconómico bajo (47.16%). Sin embargo, no se encontró una 

relación significativa con las variables estado civil (p=0.190) y edad 

materna (p=0.489); reportándose que el mayor porcentaje de gestantes 

pertenecen al grupo etario de 20 a 35 años (78.64%) y con estado civil 

conviviente (62.03%). (VER TABLA 2) 

 

Con respecto a los resultados en los hábitos nocivos se encontró que el 

1.69% del total de gestantes tuvo como antecedente el consumo de tabaco 

previo a la gestación (5/295), quienes tuvieron un 80% de neonatos AEG y 

20% GEG. No se encontró una asociación estadísticamente significativa con 

el peso neonatal (p<0.404).  

 

Respecto al número de gestaciones y la cantidad de controles prenatales. Se 

encontró que un 23.7% del total de gestantes indicó que era su primera 

gestación (70/295), mientras que un 76.3% tenían más de una gestación 

(225/295). Además, y de acuerdo con los criterios de inclusión el 100% de 

las gestantes cumplieron con 6 controles prenatales. Para el análisis 

bivariado se agrupó por intervalos de 6 a 9 controles prenatales que es el 

89.5% (264/295) y de 10 - 13 controles, 10.5% (31/295); sin embargo, no 

existe relación estadísticamente significativa entre el número de controles  



 
  

15 
 

prenatales versus la ganancia de peso materno (p=0.926) y el peso neonatal 

(p=0.153). 

 

Se realizó el análisis de las variables maternas sociodemográficas; edad 

materna (p=0.244) y la talla del recién nacido clasificado en percentiles; 

siendo el grupo de recién nacidos correspondientes entre el percentil 3 y 

percentil 50 con mayor porcentaje de gestantes del grupo etario de 20 a 35 

años. Además, se analizó el nivel socioeconómico bajo (p=0.583) y estado 

civil (p=0.475) con respecto a la talla del recién nacido; sin embargo, no se 

encontró ninguna relación estadísticamente significativa; encontrándose 

que el grupo de recién nacidos correspondientes entre el percentil 3 y 

percentil 50 tuvieron el mayor porcentaje de madres con nivel 

socioeconómico bajo (57.21%) y estado civil conviviente (54.10%). (VER 

TABLA 3) 

 

Además, se realizó el análisis entre las variables maternas 

sociodemográficas; edad materna (p=0.967), nivel socioeconómico bajo 

(p=0.643) y estado civil (p=0.036), y el perímetro cefálico del recién nacido 

clasificado en percentiles; encontrándose una relación estadísticamente 

significativa con la última; siendo el grupo de gestantes convivientes 

quiénes tuvieron recién nacidos correspondientes entre el percentil 50 y 97 

(54.10%). (VER TABLA 4)  
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Respecto a la antropometría materna y el peso neonatal, las siguientes 

variables tienen una relación estadísticamente significativa: IMC 

pregestacional (p=0.022), la ganancia de peso (p<0.01) y la altura uterina 

(p<0.01). En el grupo de recién nacidos GEG, se encontró el mayor 

porcentaje de gestantes con sobrepeso y obesidad (67.76%). Sin embargo, 

el número de gestaciones (p=0.093) no tiene una relación estadísticamente 

significativa. (VER TABLA 2) 

 

Con respecto a las variables maternas antropométricas y la talla del recién 

nacido clasificado en percentiles; no se encontró ninguna relación 

estadísticamente significativa (p> 0.05). Tampoco se encontró relación con 

la talla materna (p=0.381). (VER TABLA 3) 

 

Además, se realizó el análisis entre las variables maternas antropométricas 

y el perímetro cefálico del recién nacido clasificado en percentiles; sin 

embargo, no hubo hallazgos de una relación estadísticamente significativa 

(p>0.05). (VER TABLA 4) 

 

No se encontró una asociación estadísticamente significativa, entre las 

variables laboratoriales maternas como la glucosa (p=0.277) y la 

hemoglobina (p=0.254) en relación con el peso neonatal. (VER TABLA 2)  
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Con respecto a las variables maternas laboratoriales y la talla del recién 

nacido clasificado en percentiles; no se encontró ninguna relación 

estadísticamente significativa (p> 0.05). (VER TABLA 3) 

 

Además, se realizó el análisis entre las variables maternas laboratoriales y 

el perímetro cefálico del recién nacido clasificado en percentiles; sin 

embargo, no hubo hallazgos de una relación estadísticamente significativa 

(p>0.05) (VER TABLA 4) 

 

B. Resultados Neonatos 

 

B.1 Descripción de la población de estudio 

 

De la cantidad total de 295 neonatos, un 51% fue de sexo femenino 

(150/295) y el 49% restante masculino (145/295). De todos ellos el 8,0% se 

clasificó como peso pequeño para la edad gestacional - PEG (24/295); el 

51.0%, peso adecuado para la edad gestacional – AEG (150/295) y el 41.0% 

peso grande para la edad gestacional – GEG (121/295). 

 

Características antropométricas 

La mediana del peso neonatal fue de 3564 gr (RIC 2035-4705); de la talla, 

49 cm (RIC 43-54); y del perímetro cefálico, de 34 cm (RIC 31-38). Se tiene 

la talla por percentiles, menor al percentil 3 el 1.36%, entre el percentil 3 y 

50 el 55.59% y entre p3 y p97 el 43.05%. El perímetro cefálico un 47.80%  
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entre p3 y p 50, 50.17% entre p50 y p97, un 0.68% menor al p3 y un 2.03% 

sobre el p97. (VER TABLA 1) 

 

Análisis de Laboratorio 

De acuerdo con los valores obtenidos de hemoglobina neonatal la mediana 

fue de 56.0% ([RIC] 41-69); y del hematocrito neonatal fue de 81.6mg/dL 

([RIC] 65-114). 

 

Adicionalmente, se obtuvo que el 100% (295/295) de neonatos tuvieron 

valores adecuados de hemoglobina al nacer. 

 

Por otro lado, la mediana obtenida de glucosa fue de 56 mg/dL (RIC 40-87). 

Se encontró que el 95.93% (283/295) del total de neonatos tuvieron valores 

de glucosa adecuados; sin embargo, el 4.07% (12/295) tuvieron un 

diagnóstico de hipoglucemia al nacer; de los cuáles 91.67% (11/12) fue 

GEG; y 8.33% (1/12) con peso adecuado al nacer. 

 

B.2 Estadística inferencial 

 

Las variables laboratoriales neonatales en relación con las maternas no 

tienen relación estadísticamente significativa, la glucosa (p=0.625) y la 

hemoglobina (p=0.949).  
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Con respecto a la glucosa neonatal se encontró una relación 

estadísticamente significativa con relación al peso neonatal (p<0.01). 

Respecto al hematocrito y peso neonatal no se encontró una relación 

significativa (p=0.110). (VER TABLA 2)  
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V. DISCUSIÓN 

 

En nuestra población al igual que un estudio en Colombia se evidencia un 

incremento de casos de recién nacidos macrosómicos según aumenta la edad 

materna; sin embargo, en ese estudio si reportaron una relación significativa entre 

la edad materna y el peso neonatal (p= <0.01).2 En estadísticas nacionales la mayor 

prevalencia de neonatos con bajo peso al nacer se da en extremos de la edad materna 

(<20 y >35 años), lo cual difiere en nuestro estudio.19   

 

Este estudio reporta relación entre el nivel socioeconómico bajo y el peso al nacer, 

resultados similares en Colombia (p<0.001), esto se puede deber y según indica 

Freisling que el estado socioeconómico influye en la dieta de la gestante.2, 23 

También el 71% de gestantes con anemia pertenece a un nivel socioeconómico bajo, 

según un estudio similar en Cusco la situación económica condiciona un bajo 

consumo de hierro, resultando en anemia.3 En nuestro estudio el nivel 

socioeconómico bajo fue del 77.63% de gestantes que representa 229 embarazos 

del total de nuestra población, los cuales presentaron un porcentaje considerable de 

grandes para la edad gestacional con un 47.16%, esto se debe a que las gestantes 

consumen menos proteínas; sin embargo, la tendencia es mayor a una dieta mayor 

en carbohidratos como por ejemplo harinas.24 

 

Según el INEI el porcentaje de bajo peso al nacer (5.8%) son similares en gestantes 

casadas, convivientes y solteras; en nuestro estudio, el mayor porcentaje de bajo 

peso al nacer (75%) pertenece a gestantes convivientes.19 Sin embargo, en un  
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estudio realizado en Colombia se evidenció un mayor porcentaje de neonatos con 

bajo peso al nacer en mujeres solteras debido a la limitación económica y falta de 

acompañamiento durante la gestación.2 En nuestro estudio los neonatos grandes 

para la edad gestacional en un 82.6% provienen de madres multigestas, resultado 

similar reportados en Colombia con un porcentaje de 86%.2  

 

En cuanto a las características antropométricas, según el SIEN en el 2019 el IMC 

pregestacional para sobrepeso fue de 33.6% y obesidad de 13.5%, datos que se 

replican en el estudio.25 En estudios publicados previamente al igual que el presente 

se observa una relación directa entre el IMC pregestacional y el peso del recién 

nacido; a mayor IMC pregestacional, mayor el peso del recién nacido.26 

 

Según el protocolo SEGO, en nuestro estudio un 58% de gestantes tuvo una 

ganancia ponderal superior a la mediana recomendada (valor medio de ganancia de 

peso de 11,6 Kg).8 Se obtuvo un IMC pregestacional promedio de 25.5 kg/m2, el 

cuál fue menor respecto a un estudio realizado en Cuba; en el cual se encontró un 

promedio de 26,77 kg/m2 con un valor medio de ganancia de peso de 13,68 Kg y 

un 55% tuvo una ganancia de peso excesiva.27  

 

En nuestro estudio, el 51.5% de las gestantes con ganancia excesiva tuvo recién 

nacidos GEG; resultado similar al de un estudio realizado en Antioquia; en el cual 

el porcentaje fue de 47.9%; por lo que la ganancia excesiva de peso en gestantes 

con evaluación nutricional de sobrepeso u obesidad tuvo una mayor incidencia en 

la génesis de la macrosomía en los recién nacidos. 28  
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También en nuestro estudio, del grupo madres con una ganancia de peso 

insuficiente, el peso medio de los neonatos fue de 3.0 kg; y el de madres con 

ganancia excesiva de peso, el peso medio de los neonatos fue de 3.7 kg. Hallazgos 

similares según Fatemeh et al, en el cuál la media de peso de neonatos de madres 

con ganancia insuficiente de peso fue 2.5 kg y las madres con ganancia excesiva de 

peso tuvieron neonatos con un peso medio de 3.9 kg; estudio en el cual se concluye 

que la ganancia de peso gestacional es un factor predictivo del peso al nacer.29 Al 

igual que otros estudios se observa que la altura uterina tiene una relación directa 

con el peso del neonato, por lo que la medición estandarizada de esta podría predecir 

el peso neonatal. 32  

 

Respecto al análisis laboratorial según SIEN 2022, la anemia en gestantes a nivel 

nacional está en 20,3% porcentaje similar al de nuestra población (21%); sin 

embargo, la mayor parte de gestantes con anemia pertenecen al grupo de IMC 

pregestacional normal lo que difiere en nuestra población, ya que la mayor parte de 

anemia se encuentra en gestantes con IMC mayor a 25 kg/m2.5, 6 

 

En nuestro estudio el 1.5% de gestantes con diagnóstico de anemia tuvo neonatos 

PEG, resultado diferentes a estudios realizados en Ecuador que encontraron que los 

neonatos PEG en el grupo de madres anémicas fue de 11.8%; sin embargo, no se 

encontró asociación entre las variables.11 Por otro lado, un estudio en Venezuela 

mostró que el 15% de madres anémicas tuvieron neonatos PEG y describe una 

asociación significativa entre los valores de hemoglobina y peso al nacer.31 Además  
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según la revisión sistemática de Figueiredo et al, la anemia materna se considera 

como factor de riesgo para bajo peso al nacer.31  

 

Según el Instituto Materno Perinatal la diabetes gestacional está en un 16%, dicha 

frecuencia no se observa en el estudio debido a que los casos de diabetes gestacional 

son referidos al hospital.13 Sin embargo, en nuestra población se precisa de un 

seguimiento más estricto a las glucemias elevadas más aún en las gestantes que no 

tengan un IMC pregestacional adecuado. Según estudios se observa que estados de 

hiperglucemia crónica están relacionados a neonatos macrosómicos.15 

 

En cuanto a las características antropométricas de los neonatos; según el INEI, el 

6% de nacidos vivos corresponden a bajo peso al nacer y el 6.4% poseen peso mayor 

a 4000 gramos.19 Sin embargo, en nuestro estudio fueron 3% y 21% 

respectivamente; lo cual puede deberse a que el estudio fue realizado en un centro 

de salud y la mayor parte de neonatos con bajo peso son derivados a un servicio de 

salud de mayor resolución.  

 

No se encontró relación entre la ganancia de peso materno con la talla y el perímetro 

cefálico del recién nacido. En un estudio similar no se encontró relación entre la 

ganancia de peso materna y el perímetro cefálico del neonato; sin embargo, se 

encontró relación entre la ganancia de peso materna adecuada y la talla normal del 

recién nacido.33 Según Zhang, la talla materna tiene una relación directa con la 

longitud neonatal. 34   
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En nuestro estudio no se tuvo casos de anemia al nacer, respecto a un estudio en 

Etiopía y Brasil que presentó alrededor de 25% neonatos con anemia. También 

diferente a los resultados de nuestro estudio se evidencia una relación significativa 

con el bajo peso al nacer y anemia materna.35, 36 En cuanto a la hipoglucemia se 

presentó en el 9% de neonatos GEG; sin embargo, según Yunarto et al, PEG son 

grupos de riesgo para desarrollar hipoglucemia.37 Esto puede deberse a que en 

nuestra población la muestra de PEG fue pequeña con relación a los GEG.   
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VI. FORTALEZAS Y LIMITACIONES 

 

De acuerdo con el desarrollo del presente estudio, dentro de las limitaciones 

principales que se encontró fue la información insuficiente para clasificar el nivel 

socioeconómico en base al ingreso económico y tamaño familiar; de haber sido 

posible los resultados obtenidos habrían tenido una mayor relevancia.  

 

Asimismo, con respecto a los resultados reportados de la variable hábitos nocivos, 

se encontró el dato de un 1.7% (5/295) de gestantes en la zona de antecedentes 

personales en la historia clínica. Sin embargo, por ser un estudio retrospectivo no 

se cuenta con información detallada de la cantidad ni tiempo de consumo sumado 

a que en ocasiones la recolección es por obstetras e internos de medicina. Por lo 

anterior, no fue posible analizar si existe una relación entre el consumo y las 

medidas antropométricas del recién nacido.  

 

Por otro lado, para establecer una mejor comparación del periodo de embarazo entre 

las gestantes se tendría una mejor conclusión al incluir mayor población de madres 

que no tuvieron controles prenatales o tuvieron controles incompletos a lo largo de 

su gestación. 

 

Adicionalmente, no se pudo evaluar asociaciones en el grupo de gestantes que no 

fueron incluidas dentro del estudio, como aquellas que presentaban comorbilidades 

o gestaciones complejas que ameritan referencia a un centro médico con mayor 

resolución.   
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Con respecto a las principales fortalezas del estudio fue el tamaño poblacional que 

permitió disminuir el riesgo de error tipo II e incrementan la potencia estadística 

para poder establecer relaciones entre las variables de interés. Además, al incluir 

solo gestantes controladas homogeneizamos la población con respecto a dicha 

variable; por lo cual fue más sencillo poder realizar su interpretación. 

 

Asimismo, los resultados obtenidos dan luz de la situación actual en cuanto a la 

prevalencia de las características antropométricas y laboratoriales materno-neonatal 

de Lima-Norte.   
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VII. CONCLUSIONES 

 

Culminada la presente investigación, se plantean las siguientes conclusiones:  

 

● Las gestantes atendidas en el centro de salud I-4 “El Progreso” en el periodo 

de agosto 2021 a agosto 2022 pertenecientes al estudio en su mayoría tienen 

entre 21 y 35 años, pertenecen al distrito de Carabayllo, presentan un nivel 

socioeconómico bajo y son convivientes.  

 

● Respecto a los antecedentes de hábitos nocivos, el consumo fue mínimo en 

nuestra población lo cual no permitió el análisis estadístico correspondiente. 

Sin embargo, se precisa indagar más exhaustivamente el consumo como 

antecedente o durante la gestación ya que es un factor importante que impacta 

negativamente sobre el desarrollo del neonato.  

 

● El peso neonatal tiene relación significativamente estadística con el nivel 

socioeconómico; al igual que con otros factores maternos como el IMC 

pregestacional, la ganancia de peso durante la gestación y la altura uterina.  

 

● La talla neonatal no tiene relación significativamente estadística con las 

variables antropométricas maternas ni con las variables laboratoriales.  

 

● El perímetro cefálico neonatal solo presentó relación significativamente 

estadística con el estado civil.   
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● El sobrepeso y la obesidad pregestacional así como en una ganancia de peso 

inadecuada durante la gestación fue frecuente en el estudio. Por tanto, se 

sugiere en cada control prenatal; el seguimiento del peso, la recomendación 

nutricional y de actividad física son indispensables, además de mantener 

niveles de glucosa dentro de los rangos normales. Ante esta situación en 

futuros estudios sería interesante evaluar los conocimientos de alimentación 

saludable y actividad física en las gestantes.  

 

● La anemia materna es frecuente en la población de estudio; por ello, este 

problema de salud pública precisa de un adecuado diagnóstico, seguimiento 

y tratamiento para así evitar el impacto sobre el neonato.  

 

● En el estudio no se ha obtenido casos de recién nacidos con anemia neonatal 

y el porcentaje resultante de hipoglucemia neonatal fue mínimo; por lo que 

en virtud de efectivizar el uso de recursos en los centros de salud de primer 

nivel se podría a futuro priorizar la toma de glucosa en neonatos que tengan 

factores de riesgo para hipoglucemia. 

 

● En futuros estudios sería interesante observar la asociación entre las variables 

descritas en una población de gestantes con comorbilidades crónicas 

(diabetes, HTA, enfermedad renal crónica, enfermedad pulmonar), o con 

complicaciones ginecológicas durante el embarazo (hemorragia de la primera 

y segunda mitad del embarazo). También evaluar las variables en gestaciones 

múltiples y gestantes sin o con menos de seis controles neonatales.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Definición operacional de variables 

Variable Definición operacional de 

variable 

Forma de registro 

Edad Número de años de vida del 

paciente desde su nacimiento 

Edad 

correspondiente al 

paciente 

Sexo Identificación de características 

biológicas según historia clínica 

Hombre – Mujer 

 

Lugar de 

residencia 

Sitio donde la persona tiene su 

domicilio 

 

Historia clínica – 

Dirección 

Hábitos nocivos Conductas que perjudican la salud 

de la persona 

SI-NO Alcohol – 

Tabaco 

Nivel 

socioeconómico 

Capacidad social y económica de 

la persona 

Alto - Medio – Bajo 

N° de controles 

prenatales 

Conjunto de acciones y 

procedimientos destinados a la 

prevención, diagnóstico y 

tratamiento de los factores que 

Historia clínica 



 
  

 
 

pueden condicionar la morbilidad 

y mortalidad perinatal  

IMC  

pregestacional 

Cálculo en base al peso y estatura 

del paciente previo al embarazo.  

Bajo peso - normal - 

sobrepeso – obesidad 

IMC gestacional Cálculo en base al peso y estatura 

de la paciente en el embarazo. 

Bajo peso - normal - 

sobrepeso – obesidad 

Ganancia de 

peso 

Cálculo en base al peso inicial y al 

final de la gestación. 

Insuficiente - 

adecuado – excesivo 

Peso al nacer del 

RN 

Peso que toman al recién nacido 

inmediatamente luego de nacer  

pequeño para la edad 

gestacional - grande 

para la edad 

gestacional 

Talla al nacer 

del RN 

Medida de pie a cabeza del recién 

nacido luego de haber nacido 

Medida en 

centímetros del 

tamaño del recién 

nacido 

Perímetro 

cefálico del RN 

Medición del perímetro de la 

cabeza que va por encima de las 

cejas y las orejas y alrededor de la 

cabeza. 

Medida en 

centímetros del 

perímetro de la 

cabeza 



 
  

 
 

Hemoglobina 

materna 

Análisis de la hemoglobina de la 

madre durante sus controles pre 

natales. 

Medida en g/dL de la 

hemoglobina de la 

madre 

Glucosa 

materna 

Valor cuantificado de la glucosa de 

la madre, durante el embarazo 

Medición en mg/dL 

de la glucosa de la 

madre 

Hematocrito del 

RN 

Valor cuantitativo del hematocrito 

del recién nacido 

cociente entre 

volumen de 

eritrocitos y volumen 

de sangre, la 

medición será en 

porcentaje 

Glucosa del RN Valor cuantificado de la glucosa 

del recién nacido 

Medición en mg/dL 

de la glucosa del 

recién nacido 

 

  



 
  

 
 

Anexo 2: Presupuesto y cronograma 

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

 

Actividad Unidad de 

medida 

Cantid

ad 

CU Total 

1. Búsqueda de información                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

● Ingreso de información a base de datos   

(digitador) 

Meses 2 0 0 

● Materiales de Escritorio (Papeles, tinta, 

impresoras, etc) 

Varios 1 200 200 

● Transporte (pasajes, gasolina, etc) Varios 1 400 400 

● Internet Meses 5 90 450 

2. Organización de la información  Meses 2 0 0 

3. Análisis de la información 

● Apoyo de profesional estadístico Meses 2 500 1000 

4. Redacción del informe final Meses 1 0 0 

5. Presentación de Informe final Meses 1 0 0 

TOTAL SOLES 2050 

 



 
  

 
 

 

Actividades Ener

o 

2023 

Febrero 

2023 

Abril 

2023 

Mayo - 

Junio 2023 

Julio 2023 Agosto 

2023 

Septiemb

re 2023 

Conocimient

o del 

problema de 

investigación  

       

Revisión de 

Literatura 

       

Elaboración 

del protocolo 

       

Elaboración 

de 

instrumentos 

de 

recolección 

de datos 

       



 
  

 
 

Coordinació

n con los 

tutores 

       

Envío del 

protocolo al 

Comité de 

Ética 

       

Elaboración 

de 

estructura 

de base de 

datos 

       

Monitoreo y 

evaluación 

       

SEGUNDA 

FASE 

X X X X X X X 

Recolección 

de datos 

       

Llenado de 

base de datos 

       

Análisis        



 
  

 
 

estadístico 

Elaboración 

de informe 

de 

investigación 

       

Presentación 

de resultados 

       

Publicación 

de resultados 

       

 

Anexo 3: Base de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Fecha:  N° Ficha: 

HC: 

I. FILIACIÓN  

Edad:  Sexo del Recien Nacido:  

❏ Hombre  

❏ Mujer  



 
  

 
 

Lugar de residencia:  

 

Estado civil:  

❏ Soltero/a 

❏ Casado/a 

❏ Viudo/a 

❏ Divorciado/a 

❏ Conviviente   

Nivel socioeconómico:  

❏ Alto  

❏ Medio  

❏ Bajo 

Hábitos nocivos: 

Consumo de alcohol             

❏ Sí                                                                           

❏ No             

 

 Consumo de tabaco         

❏ Sí 

❏ No                                                               

N° de controles prenatales 

II. EXAMEN MÉDICO 

  

 

Frecuencia cardiaca:  Temperatura:       Presión arterial: 

MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS 

 

MATERNAS  RECIÉN NACIDO 



 
  

 
 

IMC pregestacional: Peso al nacer:  

IMC gestacional último control: Talla al nacer:  

Altura uterina último control: Perímetro cefálico: 

III. EXÁMENES AUXILIARES 

MATERNAS  RECIÉN NACIDO 

Hemoglobina (3°T):  Hematocrito:  

Glucosa (3°T):  Glucosa:   

 

 

 

 

 


