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RESUMEN

Introduccion: Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (2018), el
7.3% de los recién nacidos tienen un bajo peso, cifra que se mantiene en los
ultimos afnos. Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud reporta que
mas del 80% de las gestantes tiene una ingesta insuficiente de zinc a nivel
mundial, siendo mas frecuente en paises en vias de desarrollo, lo que estaria
relacionado con la prevalencia de bajo peso al nacer. Esto debido a que el zinc
es necesario para la sintesis de proteinas, el metabolismo de acidos nucleicos,
la division y el crecimiento de las células, que es mas rapido durante la
gestacion comparado con otras etapas. Actualmente, la informacion sobre la
ingesta de zinc dietario en gestantes es limitada, siendo la presente
investigacion la que contribuya como linea de base para desarrollar
intervenciones educativas nutricionales, establecer politicas y programas
orientados a incrementar el consumo de zinc en este grupo poblacional
vulnerable. Objetivo: Determinar la asociacién entre peso de recién nacido y
consumo de zinc dietario en puérperas de un Centro Materno Infantil de San
Juan de Miraflores en el 2018. Material y métodos: Se realizé una
investigacién de disefio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.
La muestra fue de 90 puérperas. Se aplicé un Cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas a través de una entrevista el
mismo dia de alta o un dia antes y se hizo revision de la historia clinica. Para el
analisis se emplearon tablas, graficos y la prueba de independencia chi
cuadrado. Resultados: El 7.8% de los recién nacidos tuvieron bajo peso para
edad gestacional. El promedio de consumo de zinc de las puérperas durante la
gestacion fue de 5.7 mg/dia. Se encontré que solo el 17.8% de las mujeres
tuvo un consumo adecuado de zinc. El promedio de consumo de las puérperas
que tuvieron un recién nacido con bajo peso fue 3.1 mg/dia, mientras que las
que tuvieron un recién nacido con adecuado peso fue 8.3 mg/dia. Se aplico la
prueba chi cuadrado (p = 0.000). Conclusiéon: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre el peso del recién nacido y el consumo de
zinc dietario en puérperas durante la gestacion.

Palabras claves: zinc, consumo, recién nacido y gestacion.
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ABSTRACT

Introduction: According to the Demographic and Family Health Survey (2018),
7.3% of newborns have a low weight, a quantity that has been maintained in
recent years. On the other hand, the World Health Organization reports that
more than 80% of pregnant women have an inadequate intake of zinc in the
World, being more frequent in developing countries, which would be related to
the prevalence of low birth weight. This is because zinc is necessary for protein
synthesis, nucleic acid metabolism, division and cell growth, which is faster
during pregnancy compared to other stages. Currently, the information on
dietary zinc intake in pregnant women is limited, with the present research
contributing as a baseline for developing nutrition education interventions,
establishing policies and programs aimed at increasing zinc intake in this
vulnerable population group. Objective: To determine the association between
newborn weight and dietary zinc consumption in puerperal women of a Maternal
and Child Center of San Juan de Miraflores in 2018. Material and methods:
Descriptive, observational, cross-sectional, retrospective research was carried
out. The sample was 90 puerperal. A semiquantitative questionnaire on
frequency of consumption of food and beverages was applied through an
interview the same day of discharge or one day before, and a review of the
clinical history was made. For the analysis, tables, graphs and the Chi square
independence test were used. Results: 7.8% of the newborns had low weight
for gestational age. The average zinc intake of the puerperal women during
pregnancy was 5.7 mg / day. It was found that only 17.8% of women had
adequate zinc intake. The average intake of puerperal women who had a
newborn with low weight was 3.1 mg / day, while those who had a newborn with
adequate weight was 8.3 mg / day. The chi-squared test was applied (p =
0.000). Conclusion: There is a statistically significant association between the
weight of the newborn and the dietary zinc consumption in puerperal women
during pregnancy.

Keywords: zinc, intake, newborn and gestation



Asociacion entre peso de recién nacido y consumo de zinc dietario en puérperas de un centro materno
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. INTRODUCCION

El zinc es un mineral importante para el organismo ya que es necesario para la
sintesis de proteinas, la division y el crecimiento de las células, el metabolismo
de acidos nucleicos. La division y crecimiento celular durante la gestacion es
mas rapido comparado con otras etapas de la vida. Por ello, cubrir el
requerimiento de zinc durante la gestacion esta ante todo, ademas que se

necesita un aporte considerablemente mayor en esta etapa. ()

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 80% de las
gestantes tiene una ingesta insuficiente de zinc a nivel mundial, siendo el
consumo promedio de 9.6 mg/dia. En el ser humano no es comun que ocurra
una deficiencia grave de zinc; sin embargo, si se puede presentar una
deficiencia leve o moderada especialmente en las poblaciones con un bajo

consumo de alimentos fuentes de zinc. @

Se ha observado que la deficiencia de zinc durante la gestacién podria poner
en peligro el crecimiento del ser en formacion. @ En consecuencia, el recién
nacido tendria un bajo peso para su edad gestacional, lo que constituye un
factor de riesgo de morbilidad y mortalidad para el recién nacido y el nifio

menor de un afo. 45

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la prevalencia
de bajo peso al nacer a nivel nacional es 7.0%, 7,3% y 7,3%, para el 2016,
2017 y 2018, respectivamente. © El bajo peso al nacer es uno de los
principales problemas de salud ya que esté relacionado con la morbimortalidad
perinatal en un 75%. Debido a lo anterior es un indicador del Programa

Presupuestal Articulado Nutricional. ()

El bajo peso al nacer influye considerablemente sobre el crecimiento, estado de
salud y desarrollo del nifo. Debido a una disminucion del sistema
inmunolégico, menor coeficiente intelectual y mayor probabilidad de padecer
enfermedades cronicas como la diabetes, cardiopatias. Ademéas de un menor

crecimiento postnatal comparado con nifios que nacen con un peso adecuado.

1
Medaliz Llamocca Huayapa



Asociacion entre peso de recién nacido y consumo de zinc dietario en puérperas de un centro materno
infantil, San Juan de Miraflores, 2018

Por lo tanto, un bajo peso al nacer influye en forma negativa en el crecimiento y

desarrollo del nifio a corto y largo plazo. ©

Una de las seis metas mundiales de nutricién para el 2025 es reducir un 30% la
proporcién de recién nacido con bajo peso. Se estima que entre el 15y 20% de
los recién nacidos tienen un peso inferior a 2 500 g, aproximadamente 20
millones de neonatos a nivel mundial, por lo que constituye un problema de
salud publica mundial. ©)

La Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) refiere que varias mujeres
en paises en vias de desarrollo como el Peru, tienen un consumo deficiente de
ciertos micronutrientes como el zinc, folato, hierro y calcio. Una ingesta
deficiente de estos micronutrientes ha sido asociada a complicaciones durante
el embarazo y el momento del parto, asi como consecuencias en el feto. ® Asi
mismo, la deficiencia de zinc se le ha considerado como una de las diez causas

prevenibles de mortalidad neonatal. ©

En la actualidad, existe una ingesta deficiente de micronutrientes a nivel
mundial, en especial de zinc, presentandose principalmente en los paises en
vias de desarrollo. ® La prevalencia mundial de deficiencia de micronutrientes

es uno de los problemas nutricionales mas frecuentes en Latinoamérica. ©)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) esta promoviendo
la administracién de suplementos de micronutrientes a las gestantes de paises
en vias de desarrollo ya que probablemente la dieta en estas poblaciones tiene
un aporte bajo de zinc. Este suplemento incluye zinc, hierro y acido fdlico.

Actualmente no se ha logrado un consenso al respecto. (10

Por otro lado, los estudios que demuestren los efectos beneficiosos de la
suplementacién de zinc durante la gestacién son limitados; sin embargo, no se

ha encontrado que sea perjudicial.

El zinc durante la gestacion

El zinc es uno de los nueve minerales esenciales para el ser humano. Es el
segundo oligoelemento mas abundante en el cuerpo humano. Pero a nivel
intracelular, es el oligoelemento que se encuentra en mayor proporciéon. Es un
ion que se encuentra mayormente en el citosol. Se encuentra entre 1y 2.5 g en

2
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el organismo de una persona adulta. El 90% del zinc total se encuentra en el
musculo esquelético y los huesos. (1)

El zinc es un micronutriente vital para un éptimo desarrollo durante la etapa
prenatal y postnatal hasta los 5 afos. (' Esto se debe a que interviene en
procesos bioquimicos por sus funciones estructurales, cataliticas, funcionales,
de regulacion y forma parte de cofactores de transcripcidon, por lo cual es de
suma importancia en la sintesis de ADN, ARN y proteinas. ©

EL zinc proveniente de la dieta se absorbe entre un 3 y 38% del total ingerido.
Su absorcidén ocurre en el yeyuno y es regulada por una proteina intestinal
llamada metalotioneina. Ademas, su absorcién es afectada por la presencia de
otras sustancias como la fibra, fitatos, calcio y cobre. (12

Las carnes rojas, lacteos, huevos, cereales integrales aportan cantidades
importantes de zinc. Su biodisponibilidad es mayor en los alimentos de origen
animal. Esto se debe a que aportan la cantidad de lisina necesaria que permite
una mayor absorciébn de zinc. Ademas, los alimentos de origen vegetal
contienen un alto contenido de acido fitico, que es un quelante de cationes
bivalentes como el zinc, formando compuestos insolubles y por lo tanto

disminuye la absorcion de este micronutriente. (13

Después de ser absorbido, es trasportado por la circulacion portal hacia el
higado donde se concentra. La albumina es la proteina que lo transporta.
Luego es distribuido a los tejidos extrahepaticos como el musculo, encéfalo,
pulmones, corazon, en los cuales las concentraciones de este mineral son

estables, por lo que no se ve influida por el aporte de zinc en la dieta. (14

La Ingesta Dietética de Referencia (DRI) se establece en funcién a la edad,
sexo, situacion fisioldgica. () Para el adulto, la DRI de zinc es 8 y 11 mg/dia
para mujeres y varones, respectivamente. Durante la gestacién, las
necesidades de zinc aumentan a 11 mg/dia en una mujer adulta y 12 mg/dia en
la gestante adolescente. (19

Durante la gestacion la absorcién intestinal de zinc aumenta. Sin embargo, si la
embarazada presenta enfermedades gastrointestinales, su absorcion

disminuye, provocando deficiencia. (1®)

3
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La deficiencia de zinc se debe generalmente a una ingesta insuficiente,
disminucién de la biodisponibilidad, y en menor medida a pérdidas corporales
excesivas. Las gestantes son las mas susceptibles a tener deficiencia de este

nutriente, en especial en paises en vias de desarrollo. ©

El zinc es uno de los nutrientes criticos durante la gestacion. Algunos estudios
relacionan su deficiencia con acrodermatitis, aborto y otras complicaciones
durante la gestacién. (' Sin embargo, aiin no existe un marcador establecido
para el diagnéstico de deficiencia de zinc en humanos. Por el momento, el zinc

sérico es el marcador utilizado. ("

Existen muchas enzimas, alrededor de 300, que son dependientes de zinc.
Estas son indispensables para la sintesis de los acidos nucleicos y proteinas,
entre otras funciones. Por lo tanto, este oligoelemento es importante para el
crecimiento y replicacion celular. Ademas, se ha demostrado que la mayor

restriccion del crecimiento fetal se da durante los ultimos meses de gestacion.
(10)

El zinc se caracteriza por ser un ion estructural. Forman enlaces cruzados, los
llamados “dedos de zinc”, que forman parte de algunas proteinas de
transcripcion. Ademas, es indispensable para la estabilidad de las histonas. Por

lo cual tiene un papel central en el crecimiento celular. (12

Concentraciones bajas de zinc durante la gestacién se ha relacionado con un
menor crecimiento lineal y bajo peso al nacer. Esto podria deberse a que el
zinc es necesario para la formacion de RNA polimerasa y contribuye a la

formacion de proteinas. (18

Estudios en humanos han demostrado que existe asociacion entre la
deficiencia de zinc durante las Ultimas semanas de gestacion y retardo en el
crecimiento del feto, prematuridad y complicaciones durante el parto. Por otro
lado, su suplementacion durante la gestacién se relacioné a un mayor peso al

nacer. (10)
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Por otro lado, se hallé una asociacion entre la concentracién de zinc sérico
materno humano y retraso de crecimiento fetal. Ademas, se resalta que la
suplementacion es beneficioso cuando la gestante tiene una ingesta deficiente,
no tiene mayor efecto cuando existe una ingesta adecuada de este

oligoelemento. (19

Peso del recién nacido

Segun la OMS, cuando el nifilo nace entre la semana 37 y 42 de gestacién el

nacimiento es a término. (290

En el Peru, para evaluar el peso del recién nacido se utilizan las curvas de
Lubchenco (1966). Sin embargo, estas curvas presentan limitaciones
metodoldgicas porque fue elaborado en base a la poblacién de Estados
Unidos, que es diferente a nuestra poblacion. Por lo anterior, la OMS sugiere
que cada pais tenga sus propias curvas de referencia para diagnosticar el peso

del recién nacido. @V

Ticona y col (2005), en su estudio sobre “Crecimiento fetal en el recién nacido
peruano” conformada por 50 568 recién nacidos de 29 hospitales del Ministerio
de Salud del Peru. En esta investigacidon se determind la media, desviacion
estandar y percentiles (P10, P50, P90) para el peso, la talla y el perimetro
cefélico; en base a ello elaboraron las tablas y curvas de crecimiento fetal la

cuales son recomendadas para su uso en nuestro pais. "

El bajo peso al nacer es una de las principales causas de morbimortalidad
perinatal e infantil. Los recién nacidos con bajo peso tienen 14 veces mayor
riesgo de fallecer durante los doce primeros meses de vida que los nifos

nacidos con un peso adecuado. 2

Por lo anterior, la tasa de bajo peso es considerado un indicador general de
salud. El bajo peso al nacer influye considerablemente en el crecimiento y
desarrollo del nifio, incluso hasta la edad adulta. Se ha asociado a trastornos
como una mayor incidencia de enfermedades crdnicas, problemas de

aprendizaje, pérdida de la vista y audicién a temprana edad. 23
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El bajo peso del recién nacido se asocia generalmente a la desnutricion
materna, embarazo adolescente, enfermedades cronicas de la madre,
infecciones de la madre y del feto, problemas de la placenta, defectos
congénitos, consumo de alcohol, cigarrillo y drogas. 4

El bajo peso al nacer se presenta mayormente en paises en vias de desarrollo
y se asocia a las condiciones y caracteristicas en las que se desarrolld la
gestacion como una dieta deficiente. Ademas, los nifios que nacen con bajo
peso presentan mayor probabilidad de tener infecciones respiratorias agudas,

enfermedad diarreica aguda, anemia, entre otros. (2%

Duran y cols, en una investigacion en Chile en el 2007 sobre Adecuacion
dietética de micronutrientes en 241 gestantes entre 20 y 43 anos sin
complicaciones, a través del método de recordatorio de 24 horas de dos dias
no consecutivos, se encontrd que el 55,6% de las gestantes tuvo una ingesta
deficiente de zinc. Siendo uno de los micronutrientes que menos se cubrié a
través del aporte de la dieta. (17)

Negandhi y cols, en un estudio realizada en la India en el 2014 sobre Factores
de riesgo de bajo peso al nacer en 384 gestantes que asistieron a una clinica
prenatal y fueron seguidas hasta el nacimiento del bebé. Se encontré6 que en
las mujeres con una menor ingesta de zinc tuvieron un recién nacido con un
peso <2500 g con mayor frecuencia que las mujeres con una adecuada ingesta
de zinc. Este estudio reconoce el papel del zinc como un factor que previene el

bajo peso al nacer y sugiere que se realice investigaciones en torno al tema. (¢

Naem y cols, en una investigacién en Egipto durante el 2014 titulado E/ nivel
sérico e ingesta dietaria de zinc en embarazadas, fue realizado en 100
gestantes entre 20 y 45 anos durante el tercer trimestre, aplicaron el método de
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de alimentos. Se
encontré que la ingesta de zinc dietario fue bajo, representaba el 59.4% de la
RDA de zinc, lo cual es menos de 7 mg/dia. Esto se corrobord con los bajos

niveles séricos de zinc. @7

6
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Zapata y cols, en un estudio en Argentina en el 2016 sobre la Situacion
alimentaria nutricional de las embarazadas y madres en periodo de lactancia,
aplicaron un recordatorio de 24 horas. Se encontr6 que las gestantes tenian
una ingesta deficiente de zinc, calcio, hierro, vitamina A y C. La mediana de la
ingesta de zinc fue 9.2 mg. El 52.1% de las gestantes tuvo una ingesta inferior

a la recomendacion. (28

Wang y cols, en una investigacion en China en el 2016 sobre El nivel sérico de
zinc materno durante la gestacion esta inversamente relacionado con el riesgo
de bajo peso al nacer. La muestra estaba constituida por 3187 mujeres chinas,
de las cuales el 7,8% tenia un bajo nivel sérico de zinc. Se encontré que el bajo
nivel sérico de zinc aumentaba hasta 7 veces mas el riesgo de tener un recién
nacido con bajo peso. Por lo que se concluy6 que el bajo nivel sérico de zinc
durante la gestacion eleva la probabilidad de que el recién nacido presente un
bajo peso. 9

La alimentacion de las mujeres durante la gestacién es critica ya que repercute
no solo en la salud de la gestante; sino también en el desarrollo y crecimiento
del feto con efectos en su salud a corto y largo plazo. Es por esto la
importancia de identificar tempranamente deficiencias en la ingesta de

nutrientes que podrian influir en el crecimiento intrauterino. (19

Si el consumo de zinc de la gestante influye en el peso del recién nacido, los
programas € intervenciones dirigidos a la alimentacién de la gestante pueden

conducirse a promover el consumo de alimentos fuente de zinc.

Por otro lado, es de suma importancia que las gestantes tengan una ingesta
adecuada de zinc para prevenir un aborto, prematuridad, acrodermatitis,
complicaciones durante el parto que pondria en peligro la vida tanto de la

madre como del recién nacido. (14

Debido a su importancia en el periodo prenatal, su deficiente consumo seria un
problema de salud que no debe quedarse relegado y debe ser considerado de
interés prioritario. Incluso la suplementacidon con micronutrientes durante la

gestacidén viene siendo discutida por las organizaciones mundiales. (10
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Actualmente, la informacion sobre la ingesta dietaria de zinc en gestantes es
limitada, siendo la presente investigacion la que contribuya como linea de base
para desarrollar intervenciones educativas nutricional, establecer politicas y
programas orientados a disminuir la deficiencia de zinc en este grupo

poblacional vulnerable.

Si bien el zinc es un mineral necesario tanto durante el periodo prenatal y
postnatal hasta los 5 anos, por su implicancia en el crecimiento como en el
desarrollo cognitivo, esta investigacion se centré en el periodo prenatal porque
es mejor prevenir y corregir su deficiencia desde una etapa temprana. Asi
evitar condiciones no deseadas como el bajo peso al nacer, que traera

consecuencias desfavorables para el nifo a futuro.

La presente investigacién generara informaciéon sobre la asociacién entre el
consumo de zinc dietario durante la gestacion y el peso del recién nacido, con
la finalidad de servir como antecedente para futuras investigaciones y poder
implementar acciones a la promocion del consumo de alimentos fuente de zinc

en beneficio del nuevo ser en formacion.

II. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la asociacion entre peso de recién nacido y consumo de zinc
dietario en puérperas de un Centro Materno Infantil de San Juan de
Miraflores, 2018.

Objetivos especificos
Estimar el consumo de zinc dietario en puérperas de un Centro Materno

Infantil de San Juan de Miraflores, 2018.

Identificar el peso del recién nacido de un Centro Materno Infantil de San
Juan de Miraflores, 2018.
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. METODOS

3.1. Tipo de investigacion

3.2.

3.3.

El disefio del estudio es descriptivo, observacional, transversal,

retrospectivo. %

Poblacion

La poblacién esta conformada por 117 puérperas de 18 a 35 afos
con sus respectivos hijos recién nacidos a término sin
malformaciones del servicio de Obstetricia del Centro Materno
Infantii Manuel Barreto de San Juan de Miraflores, durante los
meses de julio y agosto, 2018.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 90 puérperas con sus respectivos
hijos recién nacidos a término del servicio de Obstetricia durante los
meses de julio y agosto del 2018. El método de muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia. El tamano de muestra fue calculado

con un nivel de confianza del 95%, con un error maximo de 5%.
Dénde:

n = tamano de la muestra.

N = nimero de gestantes.

Z= nivel de confianza elegido igual a 1.96
p = proporcién positiva =50% = 0.5

g = proporcion negativa =50% = 0.5

e = error maximo permitido (5% = 0.05)

=
o
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Criterios de elegibilidad:

e Puérperas de 18 a 35 afos de edad

e Sin gestacion gemelar

e Sin

complicaciones como diabetes,

preclampsia, VIH, TBC.

3.4. Variables
Definicién conceptual de variables:

diabetes gestacional,

- Consumo de zinc dietario en puérperas: Es la cantidad de zinc

dietario que consume la puérpera durante la gestacion, por dia. (12

- Peso del recién nacido: Es la primera medida de peso del recién

nacido que se le toma inmediatamente después de haber nacido y

hasta un maximo de 24 horas posterior al nacimiento. (20

Operacionalizacion de las variables:

] ) Categorias y Escala de
Variables Indicadores o
puntos de corte medicion
. - Adecuado
Consumo de zinc _ .
o Cantidad de zinc > 9.9 mg/dia* .
dietario en . Nominal
] aportado por la dieta - Inadecuado
puérperas ]
< 9.9 mg/dia
- PEG
Peso del recién < Percentil 10
Peso del recién nacido a término - AEG
. . Ordinal
nacido segun edad Percentil 10-90
gestacional** - GEG

>Percentil 90

* Institute of Medicine. Dietary reference intakes: applications in dietary assessment.
Washington: National Academy Press; 2001. Considerado adecuado a partir del 90% de la DRI

en adelante.

** Pequeno para la Edad Gestacional (PEG), Adecuado para la Edad Gestacional (AEG),
Grande para la Edad Gestacional (GEG).
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3.5. Técnicas e instrumentos

3.6.

Para determinar el consumo de zinc dietario en puérperas, la técnica
de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista directa con la
paciente. El recojo de informacién se realizé a través de un
Cuestionario Semicuantitativo de Frecuencia de Consumo de
Alimentos y Bebidas dirigido a madres puérperas (Ver Anexo 1),
basado en el modelo de Ivan Carbajal. ©@"

El listado de alimentos estuvo conformado por alimentos con mayor
aporte de zinc. El aporte de zinc de cada alimento se obtuvo de las
Tablas Peruanas de Composicion de Alimentos (MINSA/ INS/
CENAN 2017).

Para precisar el tamafo de las porciones de alimentos consumidos
se utilizé el Laminario de Medidas Caseras de Alimentos de la
Asociacion Benéfica Prisma, la cual contiene imagenes de alimentos

y medidas caseras a escala real.

La encuesta semicuantitativa de frecuencia de consumo de
alimentos fue validada por un juicio de expertos alcanzando una
validez y concordancia Alta (0.7355).

Dentro de la encuesta se conté con una seccién de datos generales
de la puérpera y del recién nacido. Se registro la edad de la madre,
numero de historia, semanas de gestacion; el sexo y peso del recién
nacido que se extrajeron de la historia clinica.

Procedimiento

Previo levantamiento de datos se procedié a coordinar el permiso a
la institucién para realizar el estudio. Informandoles sobre el estudio
y el plan de procedimientos.

Una vez obtenido el permiso, se procedié a coordinar con el jefe del
servicio de Obstetricia para el levantamiento de datos.
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Antes de la recoleccidn de datos, se solicitd el consentimiento
informado de la puérpera el mismo dia de su alta o un dia antes. Se
procedi6 a aplicar el Cuestionario Semicuantitativo de Frecuencia de
Consumo de Alimentos y Bebidas dirigido a madres puérperas,
basado en el modelo de Carbajal. ¢V Su llenado demand6
aproximadamente de 15 a 20 minutos por cada madre. Un
colaborador y la tesista fueron los encargados de la recoleccion de

datos.

Posteriormente, se revisé la historia clinica para registrar los datos

del recién nacido (sexo y peso).

3.7. Analisis de datos
Los datos recolectados fueron ordenados, codificados y procesados
en los programas Excel Microsoft version 2016 y analizados en IBM
SPSS Statistics Base 22.0.

El peso del recién nacido fue evaluado de acuerdo con las tablas
peruanas elaboradas por Ticona. En estas tablas se presenta al
peso en gramos segun la edad gestacional en percentiles (10, 50 y
90) @1

El peso del recién nacido se clasific6 como “inadecuado” al Pequefio
para la edad gestacional (PEG) y se agrupé como “adecuado” a los

pesos adecuado y grande para la edad gestacional (AEG y GEG).

Se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov para

ambas variables ya que la muestra es superior a 50.

Para comprobar la asociacién se aplico la prueba de independencia
de variables (asociacion) Chi cuadrado con un nivel de confianza de
95%.
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3.8. Consideraciones éticas
Se respetd los cuatro principios de la ética biomédica (principio de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia). 2 Se explicé a
las puérperas sobre la investigacion y se absolvieron sus dudas.
Luego se solicitd su participacidén voluntaria a través de la firma del
consentimiento informado (Ver Anexo 2). Las participantes pueden
retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo desean. Ademas,
su participacion no les ocasion6 ningun costo econémico. Los datos

fueron confidenciales, de estricto uso para la investigacion.

IV. RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por 90 puérperas y sus respectivos
recién nacidos. La edad promedio de las puérperas fue de 24.8 + 6.1
anos. El 80% (n=72) eran primiparas. El 40% (n= 36) eran
convivientes. Respecto al grado de instruccién, mas de la mitad tenia
secundaria completa, no se encontré un grado de instruccién inferior a

secundaria incompleta.

El 47.8% (n= 43) de los recién nacidos fueron varones y el 52.2% (n=
47) mujeres. En promedio nacieron a las 39.1 + 1.1 semanas de

gestacion.

Al realizar la prueba normalidad de Kolmogorov — Smirnov, se obtuvo

que ninguna de las variables sigue una distribucién normal.

Por otro lado, se encontr6 que el promedio del peso de los recién
nacidos fue de 2843 + 305 gramos. En la tabla 1 podemos observar
que el 84.4% (n = 76) de los recién nacidos tuvieron un peso adecuado
para la edad gestacional. Mientras que el 7.8% (n=7) de los recién
nacidos fueron pequefos para la edad gestacional, presentdndose un

numero de casos similares en ambos sexos.
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Tabla 1. Distribucion porcentual del peso del recién nacido segun sexo de un

centro materno infantil, San Juan de Miraflores, 2018.

Sexo
Total
Clasificacién de peso al nacer Masculino  Femenino
n % n Y% n Y%
Pequeiio para la edad gestacional (PEG) 4 44 3 3.3 7 7.8
Adecuado para la edad gestacional (AEG) 37 41.1 39 433 76 844
Grande para la edad gestacional (GEG) 3 33 4 4.4 7 7.8
Total 44 489 46 51.1 90 100

Respecto al consumo de zinc dietario se encontré que las mujeres

puérperas habrian consumido en promedio 5.7 mg/dia durante la

gestacion, que representa el 51.8% de la recomendacion para una

gestante adulta. EI consumo minimo fue de 2.4 mg/dia y el maximo fue

10.9 mg/dia. Solo el 17.8% de las puérperas tuvieron un adecuado

consumo de zinc dietario durante la gestacion (Grafico 1).

B Inadecuado m® Adecuado

Grafico 1. Distribucion porcentual de las puérperas segun consumo de zinc
dietario durante la gestacion, de un centro materno infantil, San Juan de

Miraflores, 2018.
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En el Gréfico 2, se muestra la frecuencia de consumo de los alimentos
fuente de zinc de origen animal. Se encontr6 que el 74% y 50% de las
mujeres consumieron pollo y huevo de manera diaria, respectivamente.
Mientras que, el 72% consumieron pescado de 1 a 3 veces por mes.
Por otro lado, las visceras fueron consumidas mayormente de 1 a 3
veces por mes 0 1 a 2 veces por semana. Con respecto a la leche y
sus derivados, también fueron consumidos diariamente pero en una

menor proporcion.

Hugvodezaling  INEBENCERE T 11% I N SO

Yogurt ISR 1% AFe T g B
Queso  INSRERN 2% 445 [
leche DONERENN16% 18% L I
Jamonada RS S — 33 44l
Salchichahotdog’ SO —— 6% & m
Mondongo de carnern RIS =R |
Coraztn deres NG S 41%
Corazan de pollo S 2%
Hizadoderes o s o |
Higado de pollo IS BA% e W
Camederss 3%
Cerdo, pulpa - MG S S 5%
Pollo, pulpa 1%
Atin en conserva - I G 3
Pescadn, pulpa T 17 A |

0% 10% 205 0% 0% 0% al% FiLi: il 1 100%

Bhoconsume m1-3mes ml-2sem o 3-dsem WS-6sem mldado wEdado W3 ad derio WS omis

Grafico 2. Frecuencia de consumo de zinc dietario de origen animal de
puérperas durante la gestacion, de un centro materno infantil, San Juan de
Miraflores, 2018.
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En el Gréfico 3, se muestra la frecuencia de consumo de los alimentos
fuente de zinc de origen vegetal. Se encontr6 que el 90% de as
puérperas consumié lentejas de 1 a 2 veces por semana. El consumo
de las demas menestras fue principalmente de 1 a 3 veces por mes.
Mientras que el alimento mas consumido fue el pan, el 18% consumia
una porcién diario; el 70%, dos porciones diario; encontrando incluso

que consumen de 3 a 4 y hasta 5 panes diarios.

Lentejas
Pallares

Frijol

(Garbanzo

Arvgjafresca  IHEIINGIEN 3%

Panfrances/ maiz/ yema

Fideos tallarin

1% T 0% 8%
Tz PR 2% 1

Fideos

Quinve BEEEZ® 8% 2% RGN
Chodo GRG0 EEV e 1%
Avena |G 7 O 4% L

Aoz 6 IS 2 S s
0% 0% 20% 3% 0% S0%  60%  70%  BO%  90%  100%

Ehoconsume M1-3mes M1-Zsem B3dsem W5-hsem Midiaio B2diaio M3addisic WSomés

Grafico 3. Frecuencia de consumo de zinc dietario de origen vegetal de
puérperas durante la gestacion, de un centro materno infantil, San Juan de
Miraflores, 2018.
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En la Tabla 2 se observa que el 5.6% de las puérperas tuvieron un
consumo de zinc dietario inadecuado y un recién nacido con peso
inadecuado para la edad gestacional. Mientras que el 2.2% de las
puérperas con un consumo adecuado de zinc tuvieron un recién nacido

con peso inadecuado.

Cabe mencionar que el promedio de consumo de las puérperas que
tuvieron un recién nacido con bajo peso fue 3.1 mg/dia, mientras que

las que tuvieron un recién nacido con adecuado peso fue 8.3 mg/dia.

Tabla 2. Distribucion porcentual del peso del recién nacido segun consumo de
zinc dietario en puérperas de un centro materno infantil, San Juan de Miraflores,

2018.

Peso del recién nacido
Total

Consumo de zinc dietario Inadecuado  Adecuado
n % n % n %
Inadecuado 5 56 69 76.7 74 82.2
Adecuado 2 22 14 15.6 16 17.8
Total 7 78 83 922 90 100

Se aplicé la prueba de independencia de variables (asociacién) Chi
cuadrado x? con un nivel de confianza de 95%. Se obtuvo un p valor de
0.000. Por lo que se concluye que existe una asociacion entre ambas

variables estadisticamente significativa.
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V. DISCUSION
En el presente estudio se encontré que el 7.8% de los recién nacidos
tuvieron un bajo peso para la edad gestacional. Un porcentaje
ligeramente mayor a lo reportado por la ENDES que fue de 7.3% en el
2018 ©), Esto se explicaria a que en esta investigacion se evalué el
peso del recién nacido a término de acuerdo a la edad gestacional y no
solo si es menor o mayor a 2 500 g.

Con respecto al consumo de zinc dietario, el promedio fue de 5.7 mg
por dia, lo cual representa el 51.8% de lo recomendado. Este resultado
es similar a lo encontrado en el estudio de Naem y cols en Egipto ya
que se encontr6 que las gestantes cubrian el 59.4% de su

requerimiento de zinc 7).

Sin embargo, Zapata y cols en su estudio en Argentina hall6 una
ingesta mayor (9.2 mg/dia), representando el 83.6% de la
recomendacion dietética. A pesar de que el presente estudio se realiz6
en un pais vecino a Argentina, la diferencia radicaria en que en
Argentina se consume mayor cantidad de carnes, una importante

fuente de zinc, con mayor frecuencia. 28

Se encontré que el 82.2% de las madres puérperas tuvo una ingesta
deficiente de zinc durante la gestacion. Resultado mayor a lo reportado
por Duran y cols en su estudio en Chile (55.6%) y Zapata en Argentina
(52.1%). A pesar de la importancia de este nutriente durante la
gestacion, pocas madres puérperas tuvieron una ingesta adecuada de
zinc durante la gestacion, tal vez porque desconocian su importancia,
alimentos fuente. Por ello, es importante la educacién alimentaria de

esta poblacion vulnerable.

Ademas se encontrd que cinco de los siete recién nacidos con bajo
peso, sus madres habian tendido un consumo inadecuado de zinc
dietario durante la gestacion. Por lo que se comprueba, lo encontrado
por Negandhi, que una baja ingesta de zinc durante la gestacion
aumenta la frecuencia de tener un recién nacido con bajo peso. (@9
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El instrumento permitié recolectar informacion sobre la ingesta de
alimentos fuente de zinc no solo de un dia como en otros estudios, sino

de varios dias, obteniendo un promedio de consumo.

Algunas de las limitaciones que se tuvo para ejecutar esta investigacion
fue la poca disposicion de las puérperas, ya que al dar la luz quedan
adoloridas por lo que se tuvo que esperar hasta que la puérpera se
sienta mejor y estar en constante coordinacion con la enfermera

responsable.

VI. CONCLUSIONES
El promedio de consumo de zinc dietario fue de 5.7 mg/dia. Solo el
17.8% de las madres puérperas cubrian su requerimiento de zinc
durante la gestacion.

El 7.8% de los recién nacidos tuvieron un bajo peso para la edad

gestacional.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el peso del recién

nacido y el consumo de zinc dietario en puérperas durante la gestacion.

VI.LRECOMENDACIONES
Se recomienda realizar estudios sobre los beneficios que tendria la

suplementacion de zinc durante la gestacion.

Realizar estudios incluyendo otras variables como el nivel sérico de
zinc, nivel socioecondémico, area geografica, con la finalidad de

focalizar la promocion de alimentos fuente de zinc.

Implementar intervenciones educativas nutricionales sobre la
importancia del consumo de alimentos fuente de zinc en esta poblacién
vulnerable para un adecuado crecimiento fetal.
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ANEXOS
ANEXO 1

Cadigo:

CUESTIONARIO SEMICUANTITATIVO DE FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DIRIGIDO A PUERPERAS

Buenos dias sefora, la felicitamos por el nacimiento de su hijo (a). Estamos realizando una
encuesta sobre el consumo de alimentos y bebidas durante el ultimo trimestre de gestacion. Le

agradeceriamos responder a las siguientes preguntas:

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres: Fecha:
Semanas de gestacion: Edad: N° HC:
Grado de instruccion: Estado civil: N° de hijos:

DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Peso: (9) Sexo: (F) (M)

Responda usted con qué frecuencia ha consumido los siguientes alimentos (observando sus
respectivas cantidades) durante el ultimo trimestre. Marque con un aspa o cruz en el recuadro
que corresponda.

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO No 1-3 | 1-2 | 3-4 | 56 1 2 3a4 50
consume | mes | sem | sem | sem | diario | diario | diario | mas

OBSER-
VACION

CEREALES

Arroz (1 porcién mediana)

Avena (1 taza, bebida)

Choclo (1 unidad mediana)

Quinua (1 taza, bebida)

Trigo (1 porcidn para guiso)

Fideos (1 porcidon para sopa)

Fideos tallarin (1 plato)

Pan francés/ maiz/ yema (1
unidad mediana)

CARNESY

Pescado, pulpa (1 porcion, filete
mediano)

Atun en conserva (1 porcion
para guiso)

Pollo, pulpa (1 presa mediana)

NEPN/ANNC

Cerdo, pulpa (1 presa mediana)

Carne de res (1 trozo, bistec
mediano)
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ALIMENTO

FRECUENCIA DE CONSUMO

No

consume

mes

1-2
sem

3-4
sem

5-6
sem

1
diario

2
diario

3a4
diario

50
mas

OBSER-
VACION

Higado de pollo (1 unidad
mediana)

Higado de res (1 bistec
mediano)

Corazén de pollo (1 unidad
mediana)

Corazén de res (1 porcién
mediana)

Mondongo de carnero (1
porcidn para guiso)

Salchicha “hot dog” (1 unidad)

Jamonada (1 rebanada)

LACTEOS

Leche (1 taza)

Queso (1 tajada mediana)

Yogurt (1 vaso)

Huevo de gallina (1 unidad
mediana)

LEGUMINOSAS

Arveja fresca (1 porcion
segundo)

Garbanzo (1 porcion segundo)

Frijol (1 porcion segundo)

Pallares (1 porcién segundo)

Lentejas (1 porcion segundo)
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Asociacion entre peso de recién nacido y consumo de zinc dietario en puérperas

de un Centro Materno infantil, San Juan de Miraflores, 2018

El presente proyecto necesita de su participacion, para ello debo comunicarle lo

siguiente:

Tiene como objetivo determinar la asociacion entre el peso del recién nacido y el

consumo de zinc dietario en puérperas de un Centro Materno Infantil.

El recojo de informacion se realiza a través de un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas. Tendra que responder con qué

frecuencia consumié los alimentos durante el Ultimo trimestre.

Todos los datos recolectados en el estudio seran confidenciales. Se le dara un cédigo
(numero) a cada una de las participantes. Ese numero se usara para su
procesamiento y posterior presentacién. Por lo tanto, ninguna persona ajena a la

investigacion podra conocer los nombres de los participantes.
Este estudio no representa ningn riesgo ni costo para usted.

Puede hacer cualquier consulta a la encargada de este proyecto, Medaliz Llamocca
Huayapa, cuyo teléfono es 942116033.

(o he sido informado (a)
del objetivo del estudio y la confidencialidad de la informacién que brinde. Estoy
consciente que mi participacién es voluntaria, s€ como se llevara a cabo la
investigacion y que me puedo retirar en cuanto asi lo decida, sin que tenga que pagar
o sufrir algun tipo de dafo por parte de la investigadora. Por lo tanto, doy mi

consentimiento para participar en la investigacion.

Fecha: ..... A

Firma de la participante
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

. . . , Puntos de ,
Problema Objetivos Variables Indicadores | Categorias corte Metodologia
Consumo de zinc Tipo de estudio: descriptivo, observacional,
S dietario en transversal, retrospectivo. ***
Objetivo General: . iy ) . .
. L puérperas Poblacién: Puérperas con sus respectivos hijos
Determinar |a asociacion recién nacidos a término sin malformaciones del
éCudlesla entre peso de recién _— Cantidad de zinc | -Adecuado >9.9 mg/dia - L
asociacion nacido v consumo de zinc Definicidn: aportado or |a servicio de Obstetricia de un Centro Materno
acidoy . Cantidad de zinc porta f -Inadecuado | <9.9 mg/dia Infantil de San Juan de Miraflores, durante los
entre peso dietario en puérperas de . dieta -
P .. | proveniente de la meses de julio y agosto del 2018.
de recién un Centro Materno Infantil .
. . dieta de la Muestra:
nacidoy de San Juan de Miraflores, , o .
puérpera durante - Tamario de muestra: 90 puérperas con sus
consumo de | 2018. iy - - . L
. . . la gestacion. respectivos recién nacido a término.
zinc dietario o -
. . - Criterios de elegibilidad:
en Objetivos Especificos: . -
. . Puérperas de 18 a 35 afios
puérperas 1. Estimar el consumo de ., . .
. . . , Peso del recién Sin gestacién gemelar
de un zinc dietario en puérperas ) . L
nacido. Sin complicaciones
Centro de un Centro Materno . -
. ., - Tipo de muestreo: por conveniencia.
Materno Infantil de San Juan de L, Peso del recién PEG . . - . .
. . Definicién: Peso . - < Percentil 10 Métodos y técnicas de recoleccion de datos:
Infantil de Miraflores, 2018. ., . nacido a . . . ,
del recién nacido o . - AEG . Mediante una entrevista el mismo dia de alta o un
San Juan de término segun Percentil 10-90 , L . e
. . que se le toma dia antes y revision de la historia clinica.
Miraflores 2. Identificar el peso del . i edad -GEG . . . ) N
L. . inmediatamente . >Percentil 90 - Instrumentos: Cuestionario semicuantitativo de
en el 2018? | recién nacido de un gestacional**

Centro Materno Infantil de
San Juan de Miraflores,
2018.

después de haber
nacido y hasta un

plazo de 24 horas.

frecuencia de consumo de alimentos y
bebidas****

- Materiales: Cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas y
Laminario de Medidas Caseras de Alimentos.

* Institute of Medicine. Dietary reference intakes: applications in dietary assessment. Washington: National Academy Press; 2001. Considerado adecuado a partir del
90% de la DRI en adelante.
** pequefio para la Edad Gestacional (PEG), Adecuado para la Edad Gestacional (AEG), Grande para la Edad Gestacional (GEG).

*** Argimon J, Jiménez J. Métodos de investigacidn clinica y epidemioldgica. Tercera edicidn. Ed. Madrid: Elsevier; 2004.

**** Basado en el modelo de Carbajal. Carbajal I. Estado de Nutricién y Consumo de Energia y Nutrientes en un Grupo de Adolescentes de Lima Callao. [Tesis
licenciatura]. Lima: biblioteca de la Escuela Profesional de Nutricién, Universidad Nacional Mayor de San Marcos; Agosto 2002.
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