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ASOCIACION DEL IMC MATERNO PREGESTACIONAL Y EL
NACIMIENTO DE RECIEN NACIDOS PEQUENOS PARA LA EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL IQUITOS, JULIO-DICIEMBRE 2019.

Lomas Tamani, Xiomy Alexandra

RESUMEN

La valoracién nutricional de la gestante antes y durante el embarazo, es
considerada un factor importante en la salud materna y del nifio. Un
inadecuado estado nutricional puede incrementar las complicaciones
perinatales, contribuyendo al aumento de la morbimortalidad materno-

infantil.

Por ello el presente trabajo tiene por finalidad determinar la asociacién que
existe entre el IMC materno pregestacional y el nacimiento de recién nacidos
pequenos para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-
diciembre 2019. Se realizé un estudio de tipo analitico-observacional (casos
y controles). Se seleccionaron 230 pacientes (115 casos y 115 controles).
Concluyendo gue no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad gestacional y madres
con bajo pregestacional (p >0.05). Tampoco se demostrd la existencia de
asociacion estadisticamente significativa entre el nacimiento de recién
nacidos pequefios para la edad gestacional y el antecedente de madres con
indice de masa corporal elevado pregestacional (p >0.05).

Palabras clave: indice de masa corporal (IMC), Pequefios para la edad

gestacional (PEG).



ASSOCIATION OF PREGESTATIONAL MATERNAL IMC AND THE BIRTH
OF NEWBORNS SMALL FOR THE GESTATIONAL AGE AT IQUITOS
HOSPITAL, JULY-DECEMBER 2019.

Lomas Tamani, Xiomy Alexandra

ABSTRACT

The nutritional assessment of the pregnant woman before and during
pregnancy is considered an important factor in maternal and child health. An
inadequate nutritional status can increase perinatal complications,
contributing to an increase in maternal and infant morbidity and mortality. For
this reason, the present work aims to determine the association that exists
between pregestational maternal BMI and the birth of small-for-gestational
age newborns attended at the Iquitos Hospital, July-December 2019. An
analytical-type study was carried out. observational (cases and controls). 230
patients (115 cases and 115 controls) were selected. Concluding that there is
no statistically significant association between the birth of newborns small for
gestational age and mothers with low pregestational age (p> 0.05). The
existence of a statistically significant association between the birth of
newborns small for gestational age and the history of mothers with a high

pregestational body mass index (p> 0.05) was also not demonstrated.

Keywords: Body mass index (BMI), Small for gestational age (SGA).



INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica:

El peso al nacer se usa mundialmente para describir el estado nutricional
dentro del utero y una atencién prenatal exitosa, para vigilar el desarrollo del
nifio y el crecimiento, y para optimizar la probabilidad de un buen estado
fetal durante el embarazo; ya que constituye un factor de riesgo de

morbilidad y mortalidad en el recién nacido. (1)

La importancia que el crecimiento fetal 6ptimo tiene para la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo después del nacimiento ha sido reconocida
durante mucho tiempo. La Organizacion Mundial de la Salud considera bajo
peso al nacer (BPN) a un peso <2 500g al nacer, muy bajo peso al nacer
(MBPN) a un peso <1 500g al nacer y extremadamente bajo peso al nacer
(EBPN) a un peso <1 000g al nacer. (2)

Las complicaciones neonatales, como la disminucion de la temperatura
corporal, hipoglucemia, problemas respiratorios, desequilibrios
hidroelectroliticos, hiperbilirrubinemia, infecciones y problemas neurolégicos
y sensoriales, son mas comunes en los nacimientos de BPN, estas
complicaciones se acentuan en MBPN y especialmente en los EBPN.(3) Si
bien esta definicibn de una poblacion en riesgo ha sido util para los
programas de nutricién, subestima el tamafio de una poblacion de recién
nacidos en riesgo porque no incluye a los bebés que tienen restriccion de

crecimiento fetal, pero que pesan 2 500g o mas. (3)

En 2010, se estimo6 que 32,4 millones de neonatos nacieron pequefios para
la edad gestacional en paises de ingresos bajos y medianos (27% de los
nacidos vivos), de los cuales 10,6 millones de neonatos nacieron a término y
con bajo peso. (4) La prevalencia de bebés PEG a término oscil6 entre el
5,3% de los nacidos vivos en el este de Asia y el 41,5% en el sur de Asia, y
la prevalencia de lactantes prematuros con PEG oscilé entre el 1,22% en el
norte de Africa y el 3,0% en el sudeste de Asia. De los 18 millones de
neonatos con BPN, el 59% eran PEG a término y el 41% eran prematuros.
Dos tercios de los recién nacidos PEG nacieron en Asia (17, 4 millones en el

sur de Asia). Los bebés prematuros-PEG totalizaron 2.8 millones de



nacimientos en paises de ingresos bajos y medios. La mayoria de los recién

nacidos PEG nacieron en India, Pakistan, Nigeria y Bangladesh. (4)

En el Peru, de acuerdo con la curva de referencia peruana de peso al nacer
segun la edad gestacional, se encontré una incidencia de 10,1% de recién
nacidos a término PEG, en base a una poblaciéon de 50 568 RN vivos. (5)
Ademas, factores como el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, el
nivel socioecondmico, la paridad, el nimero de controles prenatales (CPN),
la desnutricién, enfermedades como preeclampsia, entre otros, guardan

asociacién con el recién nacido PEG. (5,6)

En nuestra localidad, en un estudio realizado en el Hospital Apoyo Iquitos en
el aflo 2017, en gestantes adolescentes, se determind que el 73,81%
presentan BPN; y que el 66.99% son neonatos PEG. (7) Sin embargo, datos

sobre la incidencia de PEG a nivel regional y/o local, no estan determinados.

La valoracién del estado nutricional, a través de indicadores antropométricos
como la altura, el peso y el indice de masa corporal, en el periodo
pregestacional es muy importante para estimar el aumento de peso
adecuado durante el embarazo, para posibilitar el monitoreo nutricional en el
periodo y para permitir un diagnéstico temprano de riesgo de resultados
desfavorables, asi como para guiar la intervencion nutricional y promover

Salud materna e infantil. (8)

Por tal motivo, siendo el Hospital Apoyo Iquitos, un establecimiento de salud
principal para la atencion materno-perinatal, es importante determinar el
grado de influencia del peso materno pregestacional con en el nacimiento de

RN PEG, por lo cual se plantea el siguiente problema de investigacion:

Formulacion del problema

¢ Existe asociacion entre el IMC materno pregestacional y el nacimiento de
recién nacidos pequefios para la edad gestacional en el Hospital Iquitos,
Julio-Diciembre 20197



Objetivos
General

Determinar la asociacion que existe entre el IMC materno
pregestacional y el nacimiento de recién nacidos pequefios para la
edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre
2019.

Especificos

Describir las caracteristicas obstétricas segun controles prenatales y
gravidez de las madres de recién nacidos pequefios y adecuado para
la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre
20109.

Describir las caracteristicas epidemiol6gicas segun grado de
instruccion y procedencia de las madres de recién nacidos pequefios
y adecuado para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos,
julio-diciembre 2019.

Clasificar el estado nutricional pregestacional segun indice de masa
corporal (IMC) de las madres de recién nacidos pequefios y adecuado
para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-
diciembre 2019.

Comparar el nacimiento de recién nacidos pequefios y adecuado para
la edad gestacional segun estado nutricional pregestacional en el
Hospital Iquitos durante el afio 2019.



Justificacion
Importancia

La valoracién nutricional de la gestante antes y durante el embarazo, es
considerada un factor importante en la salud materna y del nifio. Un
inadecuado estado nutricional puede incrementar las complicaciones
perinatales, contribuyendo al aumento de la morbimortalidad materno-
infantil.(9)

Por tal motivo, siendo el Hospital Iquitos, un establecimiento de salud
principal para la atencion materno-perinatal; es importante determinar el
grado de asociacion existente, para determinar el grado de influencia del
antecedente de madres que presenten alteraciones en su IMC

pregestacional con el nacimiento de RN PEG.

Los resultados del estudio contribuyen a la identificacion de una poblacién
en riesgo: los recién nacidos pequefios para la edad gestacional, ademas de
proporcionar informacion a toda la comunidad dedicada a la salud, sean
profesionales o estudiantes, para mejorar las estrategias de prevencion de
los riesgos asociados a esta poblacion, y para afianzar y hacer de
conocimiento la evidencia si el IMC pregestacional pudiese constituir un
factor determinante para el nacimiento de recién nacidos pequefios para la

edad gestacional.
Viabilidad

Se contd con dedicacion exclusiva por parte del autor del plan de tesis.
Respecto a la muestra, en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”,
registraron 311 recién nacidos pequefios para edad gestacional durante julio
a diciembre del 2019, por lo que se cuenta con una poblacion suficiente para
la toma de muestra y ejecucion de la investigacion. El plan de tesis cuenta
con la asesoria de un médico cirujano con especialidad en pediatria y otro
con especialidad en estudios epidemiologicos, ademas 3 meédicos
especialistas en Pediatria colaboraron como expertos en la validacion de la
ficha de recoleccion de datos. El autor no presenta conflicto de interés con la

ejecucion de este proyecto.



Limitaciones

Al tratarse de un estudio que recolecta datos de una fuente secundaria, se
contara con algunas limitaciones en el acceso a la informacion, debido al uso
de historias clinicas. Los datos consignados en éstas, muchas veces se

encuentran incompletos, o en algunas ocasiones no existen.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacional

Liu et al (2019) publicaron un meta-andlisis que evalu6é 46 articulos,
extrayéndose datos dicotdmicos sobre el IMC maternos y los resultados
neonatales dafinos; concluyendo el IMC materno alto se asocia con
macrosomia 24000 g (OR 1,91; IC del 95%: 1,75-2,09); y mayor riesgo de
parto prematuro (OR 1,38, IC del 95% 1,25-2,52) y asfixia neonatal (OR
1,74, IC del 95% 1,39-2,17). El peso insuficiente de la madre aumento el
riesgo de bajo peso al nacer (OR 1,61; IC del 95%: 1,33 a 1,93) y PEG (OR
1,75; IC del 95%: 1,51 a 2,02). (10)

Nowak et al (2018) presentaron un estudio cohorte retrospectivo realizado en
el Hospital Universitario Jagiellonian en Cracovia, Polonia en el periodo 2016
- 2017. Demostrando que no hubo asociacidon estadisticamente significativa
entre el IMC materno antes del embarazo y la prevalencia de las mediciones
para neonatos PEG (OR 2,0; IC del 95%: 0.94 — 4-25). Sin embargo, las
mujeres con bajo peso con aumento de peso gestacional (GWG) inadecuado
mostraron un mayor riesgo de tener neonatos PEG (OR 5,2; IC del 95%:
1,57-17,18). (11)

Robillard et al. (2018) realizaron un estudio cohorte, observacional entre los
afios 2001 a 2017, determinando que las mujeres con un IMC normal
obtienen un equilibrio en el riesgo de pequeiio para la edad gestacional y

grandes para la edad gestacional (10%). (12)

Liu et al (2016) realizaron un estudio meta-analitico; incluyeron 60 estudios
con 1 392 799 mujeres. Concluyendo que las proporciones de obesidad,
sobrepeso, peso normal y bajo peso en embarazadas fueron de 11.72%,
22.08%, 58.03% y 8.18%, respectivamente. Ademas, el bajo peso se asocia
a mayor riesgo de parto prematuro, pequefio para la edad gestacional, y bajo

peso al nacer. (13)

Shin & Song (2014) examinaron si el indice de masa corporal (IMC) antes

del embarazo es un factor de riesgo para la hipertension gestacional, la



diabetes gestacional, el parto prematuro y los lactantes pequefios para la
edad gestacional (PEG) y grandes para la edad gestacional (GEG)
considerando el aumento de peso gestacional. Obteniendo como resultado
que las mujeres con bajo peso corporal IMC (<18.5 kg/m2) tuvieron mayores
probabilidades de trabajo de parto prematuro (OR: 1,25; IC del 95%: 1,16-
1,36) y lactantes PEG (OR: 1,36; IC del 95%: 1,25-1,49). (14)

Nan Li et al (2013) presentaron una investigacion, donde se recolectaron los
registros de atencion médica de 33,973 mujeres embarazadas y las de sus
hijos entre junio del 2009 a mayo del 2011, obteniendo como resultado que
el IMC antes del embarazo presenta una asociacion negativa respecto a los
lactantes pequefos para la edad gestacional (OR: 4,41; IC del 95%: 1,26 —
1,57). (15)

Yu et al (2013) presentaron un estudio analitico, que incluyeron 45 de los
articulos publicados entre los aflos 1970 a 2012, concluyendo que el bajo
peso antes del embarazo aumenta el riesgo de pequefios para la edad
gestacional (OR: 1,81; IC del 95%: 1,76-1,87). (16)

1.1.2. Nacional

Escobar (2019), publico una investigacion tipo observacional, descriptivo,
donde se observé que la cantidad de recién nacidos a término pequefio para
edad gestacional fueron 69 que representa el 4.5% del total de la poblacion
estudiada; y concluyeron que el 11.53% de PEG presentaron el antecedente

materno IMC pregestacional de insuficiencia ponderal. (17)

Carbonelli & Flores (2018), realizaron un estudio cohorte retrospectivo, una
muestra de 183 926 gestantes atendidas en el Hospital Madre-Nifio San
Bartolomé y Hospital Nacional Dos de Mayo. Concluyendo que el bajo peso
pre gestacional presenta 2,27 veces mas riesgo de presentar RCIU, el
sobrepeso pre gestacional presenta 30% menor riesgo de presentar RCIU y

la obesidad pre gestacional tiene 38% menor riesgo de presentar RCIU. (18)

Tejeda et al (2015), realiz6 un estudio de cohorte donde se obtuvo
informacion del Sistema Informatico Materno Perinatal en un Hospital de

Lima. Concluyendo que la incidencia de PEG fue de 7 % y el bajo peso



materno es un factor de riesgo para tener un recién nacido PEG (RRa 1,38).

(6)

Ticona & Huanco (2007) realizé un estudio prospectivo, en 29 hospitales del
Peru, con la finalidad de establecer una curva de referencia de acuerdo al
peso al nacer y edad gestacional al nacimiento, concluyendo que
presentaron mayor mortalidad neonatal (OR: 15,6; 1C95%: 8,4-28,9) y
morbilidad neonatal (OR: 1,5; 1C95%: 1,3-1,6) que los AEG. (5)

1.1.3. Local

Zumba Alvarado (2016), desarrollo una investigacion tipo analitico caso
control en 58 madres de recién nacidos con RCF y 58 madres sin recién
nacidos con RCF, determinando que las madres con IMC <18,5 kg/m2
(77,8%) presentaron significativamente recién nacidos con RCF con mayor
frecuencia que las madres con un IMC entre 18,5-24,9 kg/m2. (55,6%) y
mayores de 25 kg/m2 (36,4%). (19)

Tejedo (2016) realizé un estudio observacional en 174 neonatos nacidos en
el Hospital Regional de Loreto, identifico que las madres con IMC
pregestacional de insuficiencia ponderal tienen un mayor riesgo significativo
de RN de BPN (OR=2.6, IC95% 1.21-5.54, p=0.029) que las gestantes
adolescentes con peso normal y sobrepeso; y las madres que presentaron
una ganancia de peso no adecuada tienen un mayor riesgo significativo de
RN con BPN (OR=3.11, IC95% 1.57-6.18) que las madres con ganancia de

peso adecuado.(20)

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Evaluacion Nutricional:

Es la condicion corporal que resulta del balance entre la ingesta de
alimentos y su uso por el organismo. La finalidad de su evaluacion identifica
una posible malnutricion por defecto o exceso y discriminar el origen de la

misma. (21)

1.1.1.1. Método Antropométrico
Los parametros antropométricos tienen una enorme importancia en la clinica

dentro de todas las técnicas de la valoracién del estado nutricional, puesto



que son técnicas sencillas, no invasivas, reproducibles y objetivas. Mediante
la antropometria medimos areas y masas corporales tanto correspondientes
al componente graso como al muscular. Asimismo, se pueden calcular

diversos indices que pueden tener importancia diagnéstica. (22)
a. Peso

Es el pardmetro antropométrico mas importante y el mas utilizado, tanto en
la exploracion clinica de los pacientes como en la vida diaria. El peso se
mide mediante las balanzas de pie para aquellos pacientes que pueden
movilizarse o con balanzas electronicas o adosadas a una especie de gria
para aquellos pacientes que estdn encamados y no pueden ponerse en
bipedestacion. Se expresa en kilogramos (Kg) y nos informa sobre la
situacion global del organismo, es decir del conjunto de las masas

corporales. (22)
b. Estatura

Es un parametro antropométrico que tiene mucha importancia en pediatria,
ya que guarda estrecha relacion con el crecimiento, al igual que perimetro
cefélico y otros parametros. En los adultos, la talla tiene menor relevancia
como parametro nutricional, ya que no tiene relacion con los estados de
sobrenutricién ni desnutricion. Sin embargo, es conveniente conocer la talla
de los pacientes, porque es un dato que se utliza para calcular otros
parametros, tales como IMC, Peso ideal, indice creatinina-altura, etc. (22)

c. Indice de Masa Corporal

Es el parametro utilizado por la mayoria de los estudios epidemiolégicos
para la estadificacion de la malnutricion (desnutricion, sobrepeso y
obesidad), ya que ha demostrado mejor correlacion con el porcentaje de
grasa corporal y con el riesgo de morbimortalidad. (23) Se determina
dividiendo el peso entre la talla al cuadrado (IMC= Peso en kg / talla en m2)
(24, 25) y la poblacion puede ser clasificada segun el Consenso del Instituto
de Medicina de los Estados Unidos (IOM-EUA) y/u Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). (26)



Tabla N° 1: Clasificacion del indice de masa corporal.

Clasificacion Clasificacion
IMC segun la IOM- segln la OMS
EUA

<18.5 Bajo Peso
18.5-249 Normal Normal
25.0-29.9 Sobrepeso Sobrepeso
30.0-34.9 , Obesidad grado |
35.0 — 39.9 Obesidad Obesidad grado ||

>40.0 Obesidad extrema | Obesidad grado Il

Fuente: OMS. Lactante, recién nacido. Disponible en:

http://www.who.int/topics/infant_newborn/es/

1.2.2. Recién Nacido

Recién nacido con menos de 28 dias de nacimiento, presentan mayor riesgo
de muerte. Por lo que es necesario dar una alimentacion y atencion
adecuada con la finalidad de aumentar las posibilidades de vida al nifio y

construir una vida saludable. (26)
a. Clasificacion del recién nacido (27)

Durante la gestacion existen métodos obstétricos para evaluar la edad

gestacional como la fecha de dltima menstruacién y ultrasonografia.

Posterior al nacimiento se utilizan diferentes métodos para determinar la
edad gestacional, como el método de Capurro y el método de Ballard. Este
ultimo es de mayor utilidad en recién nacidos entre 26 y 34 semanas de
gestacion. La exploracion neurologica puede no ser fidedigna en las
primeras 24h de vida, sobre todo si el recién nacido presenta algun trastorno

neurolégico, parto dificil o algun efecto anestésico.

El margen de error de los métodos puede ser de hasta 2 semanas, debido a
ello se recomienda en la practica clinica habitual, si este rango coincide, la
evaluacion de la edad gestacional se mantenga por la fecha de la ultima

menstruacion.
Los recién nacidos se clasifican considerando los aspectos siguientes:
- De acuerdo a la edad gestacional

. Recién Nacido Pre-término: menor de 37 semanas
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. Recién Nacido Pre-término tardio: 34 a 36sem.

. Recién Nacido Pre-término moderado: 32 a 34sem

. Recién Nacido Pre-término extremo: 28 a 31sem

. Recién Nacido Pre-término muy extremo: <28sem

. Recién Nacido A término: entre 37 hasta 41 semanas
. Recién Nacido Post-término: de 42 a mas semanas

- De acuerdo al peso al nacer

. Macrosomico: De 4 000g. y mas

. Adecuado Peso al Nacer: 2 500 — 3 999¢.
. Bajo Peso al Nacer: De 1 500 — 2 499g.

. Muy bajo peso al nacer: 1 000 — 1 499

. Extremadamente bajo peso al nacer: <1 000
- De acuerdo al estado nutricional

. Adecuado Para Edad Gestacional: percentil 10 y 90.
. Pequefio Para Edad Gestacional: < percentil 10.

. Grande Para Edad Gestacional: > del percentil 90.
b. Pequefio para la edad gestacional

No existe un acuerdo universal sobre la clasificacion de un lactante PEG.
(28) Los neonatos PEG se definen como recién nacidos con peso al nacer >
a dos desviaciones estandar por debajo de la media o < percentil 10 con un
peso al nacer especifico en una poblacion de acuerdo con la edad
gestacional. (29).

- Factores de Riego (30)
Se incluyen los siguientes:

- Factores maternos:

. Enfermedades renales crénicas

. Hipertension

. Enfermedades cardiacas o respiratorias
. Diabetes avanzada

. Desnutricion, anemia
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. Infecciones
. Consumo de sustancias (alcohol, drogas)

. Habito de fumar

- Factores relativos a la placenta y el utero:

. Disminucion del flujo sanguineo a la placenta y el Utero
. Placenta previa.

. Desprendimiento prematuro de placenta.

. Infecciones en tejidos que rodean al feto.

- Factores relacionados con el bebé en gestacion (feto):

. Gestacion multiple.

. Defectos de nacimiento.

. Infecciones.

. Anomalias cromosomicas.

- Composicién del recién nacido pequefio para la edad gestacional. (31)

La constitucion corporal de nifios PEG es diferente al de los adecuados para
edad gestacional, muestran menor cantidad de grasa corporal total, masa
magra y contenido mineral 6seo. De esta manera menor masa muscular se
traduce en un menor contenido de proteina y de nitrdgeno. La reserva de
glucogeno en el higado y el musculo esquelético también es menor debido a

menores niveles plasmaticos fetales de glucosa e insulina.
- Problemas relacionados con los pequefios para la edad gestacional. (29)

Los recién nacidos PEG o que han tenido RCIU pueden tener los siguientes

problemas al nacimiento:
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Tabla N° 2: Problemas relacionados con los recién nacidos pequefios para
la edad gestacional

Problema Patogenia

De aparicion fetal intrauterina e Hipoxia

® Acidosis

e Infeccion

® Anomalia fetal

Asfixia perinatal Disminucidn de la perfusion utero-placentaria
en el parto +/- hipoxia fetal créonica/ acidosis.

Hipoglucemia e Disminucion de las reservas de
glucégeno tisular.

Disminucidn del gluconeogénesis.
Altos requerimientos de glucosa.

Policitemia — Hiperviscosidad Hipoxia fetal con aumento de la produccion
de eritropoyetina.

Hipotermia e Gran superficie
Pobres reservas de grasa subcutanea.

Dificultad respiratoria e Neumonia intrauterina
Sindrome de aspiracién de meconio
PPHN.

Fuente: Avery GB, Fletcher MA. Neonatologia. Fisiopatologia y manejo del

recién nacido. Ed. Médica Panamericana; 2001. 1668 p.

1.2.3. Ganancia de peso gestacional

La ingesta de nutrientes y el aumento de peso durante el embarazo son los 2
factores principales que afectan los resultados maternos e infantiles. Los
principales factores que afectan el aumento de peso durante el embarazo
son el peso corporal pregestacional materno, la estatura, el origen étnico, la
edad, la paridad (nimero de nacimientos), el tabaquismo, el estado

socioecondémico y la ingesta diaria de energia. (32)
- Efecto del patrén de aumento de peso

Pocos investigadores han examinado la relacion entre el patron de aumento
de peso y el crecimiento fetal. (32) El aumento de peso durante el embarazo
también tiene un impacto en el desarrollo saludable del feto de la edad

gestacional y en el peso al nacer, segun la Organizacion Mundial de la
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Salud, el nivel mas saludable de aumento de peso durante el embarazo

ocurre en mujeres con un IMC pregestacional de 20-24 kg/m?. (2)

La OMS también reporta que las mujeres con el IMC mas bajo generalmente
presentan tasas mas altas de recién nacidos prematuros con BPN.
Finalmente, la OMS concluye que las mujeres que dan a luz a sus bebés

prematuros con BPN habrian tenido menos tiempo para aumentar de peso.

(@)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacién de la hipotesis

2.1.1. Hipotesis general

HO= No existe asociacion entre el IMC materno pregestacional con el
nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad gestacional en el
Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019.

Hi= Existe asociacion entre el IMC materno pregestacional con el nacimiento
de recién nacidos pequefios para la edad gestacional en el Hospital lquitos,
julio-diciembre 2019.

2.2. Variables y su Operacionalizacion

2.2.1. Variables

Dependiente:

Recién nacidos pequefios para la edad gestacional en el Hospital
Iquitos, julio-diciembre 20109.

Independiente
indice de masa corporal pre-gestacional
Interviniente

Caracteristicas epidemioldgicas

Caracteristicas obstétricas
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Tabla N° 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO POR su | NPICADOR ESCALADE | L ocoon o \L/:'S‘ORES DE | mEDIO DE
CONCEPTUAL NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
Independiente Medida de asociacién Cualitativo Peso kg. Ordinal Bajo Peso <18.5 Ficha de
o entre el peso y la talla de la Talla (m)? recoleccién de
Indice de masa madre registrado en la Normal 18.5-24.9 datos
corporal Historia Clinica Neonatal.
pregestacional Sobrepeso 25-29.9
Dependiente Recién nacidos cuyo peso Cualitativo Peso al nacer Nominal Si <P10 segun Ficha de
» ) al nacer es menor al edad gestacional | recoleccion de
ReC|en~ nacidos percentil 10 para la edad datos
pequenos para la | gestacional, segtin la base
edad gestacional | de datos SIP de 29 No >P10segun edad
en el Hospital hospitales MINSA.
Iquitos, julio-
diciembre 2019.
intervinientes Caracteristicas Cualitativo Grado de instruccién: Nivel | Ordinal Analfabeto Sin grado de | Fichade
epidemioldgicas: Ani ; recoleccién de
Caracteristicas aca_demlco de _ la _ m'.;td_re, — estudio. datos
epidemioldgicas Factores que registrado en la Historia Clinica Primaria 1ro — 6to
potencialmente puedan Neonatal. Secundaria 1lro - 5to
provocar alteraciones en S : Téeni
las condiciones de salud u uperior e(_:mco_ 0 .
otros resultados definidos. Universitario.
En términos de: Procedencia: Punto de partida; | Nominal Iquitos Ficha de
lugar donde se establece la recoleccion de
-+ Edad i istori San Juan datos
. Grado de instruccion maQre, registrado en la Historia
. Procedencia: Clinica Neonatal. Belén
Punchana
Otros
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Caracteristicas
obstétricas

Caracteristicas obstétricas:

Factores obstétricos que
influyen potencialmente en
las condiciones de salud,
materno-fetal. En términos
de:

CPN
Gravidez
Paridad

CPN: Control sistemético vy

Adecuado N°

Ficha de

periédico de la madre, con el fin CPN =6 recoleccion de

. . . . datos
de reducir la morbi-mortalidad | Nominal
neonatal, registrado en la Inadecuado N° <6
Historia Clinica Neonatal. CPN
Gravidez: Numero total de Primigesta 1° gestacion Ficha de
embarazos de la madre, : recoleccion de
registrado en la Historia Clinica Multigesta datos
Neonatal.

Nominal

>2°
gestaciones
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico
3.1.1. Método de investigacion

El estudio es de tipo analitico-observacional (casos y controles)
3.2. Diseflo muestral

3.2.1. Poblacion:
Recién nacidos y madres atendidas en el Hospital Iquitos, durante el

periodo de Julio — Diciembre 2019

3.2.2. Muestra
Durante los meses julio a diciembre se produjeron 311 partos de recién

nacidos pequefos para edad gestacional en el Hospital Iquitos.
Se disefié un estudio de casos y controles con las siguientes definiciones:

Definicion _de casos: Recién nacidos vivos pequefios para la edad

gestacional de madres entre 18 a 35 afos independientemente de la edad

gestacional

Definicion de controles: Recién nacidos vivos adecuados para la edad
gestacional de madres entre 18 a 35 afos independientemente de la edad
gestacional

CRITERIOS DE SELECCION:
a. Criterios de Inclusion.

» Recién nacidos vivos pequefios para la edad gestacional y recién nacidos
vivos adecuados para la edad gestacional de madres que no presenten
diagnéstico de enfermedad hipertensiva durante el embarazo, diabetes
mellitus 2 pre-gestacion, diabetes gestacional, enfermedad de transmision

sexual.

* Recién nacidos PEG y AEG de madres que no presenten gestacion

multiple.
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* Recién nacidos que no presenten malformacion congénita,

cromosomopatias ni retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)
b. Criterios de exclusion.

* Recién nacidos PEG y AEG de madres que presenten diagndstico de
enfermedad hipertensiva durante el embarazo, diabetes mellitus 2 pre-

gestacion, diabetes gestacional, enfermedad de transmisién sexual.

* Recién nacidos pequefios para la edad gestacional de madres que

presenten gestacion multiple.
» Recién nacidos grandes para la edad gestacional.

» Recién nacidos que presenten malformacion congeénita, cromosomopatias

y/o retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)

115 historias clinicas cumplieron criterios de seleccion para casos: recién

nacidos pequefos para la edad gestacional (PEG).

La presente investigacion trabajé con 1 control por cada caso (recién
nacidos con peso adecuado para la edad gestacional (AEG)) que cumplan
con los criterios de seleccion. Para la seleccion de controles se realizé un
muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple, es decir se enumeraron las
historias clinicas de recién nacidos AEG ordenados por fecha en orden
ascendente desde julio a diciembre del 2019, luego se realizé la seleccion

de 115 controles en el paquete estadistico SPSS v 22.0.

= Total de casos seleccionados: 115
= Total de controles seleccionados: 115

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas
3.3.1.1. Revision de historia clinica: Permitié la recoleccién de datos desde

la historia clinica neonatal.

3.3.2. Instrumento
3.3.2.1. Ficha de recoleccion de datos: Instrumento de elaboracion propia

gue registra las caracteristicas sociodemograficas (grado de instruccion y
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procedencia), obstétricas (controles prenatales, gravidez y paridad), indice
de masa corporal de las madres y peso del recién nacido (Anexo N° 02).

4.3.2.2. Validez y Confiabilidad: La ficha de recoleccion de datos fue

sometida a validacion mediante juicio de expertos (Anexo N° 03).

3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion al Director del Hospital Apoyo Iquitos a través del
comité de ética para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas
seleccionadas, éstas seran seleccionadas del libro obstétrico ubicado en el
servicio de Neonatologia.

3.4. Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento estadistico de la informacion se realizo utilizando el
software estadistico SPSS 22.0 y Epidat3.1. Para la presentacién de las
caracteristicas epidemiolégicas y obstétricas se utiliz6 estadistica
descriptiva. El andlisis inferencial, se realizd con medidas de asociacion,
utilizando la prueba estadistica de Chi cuadrado (muestras grandes) y
prueba exacta de Fisher (muestras pequefias), con un nivel de confianza
del 95%. Las asociaciones se consideraron significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Se determino el Odds ratio de la
variable que present6 asociacion:
= Cuando el Odds Ratio es 1 indica ausencia de asociacion entre las
variables.
» Los valores menores de 1 sefialan una asociacion negativa entre las
variables y los valores mayores de 1 indican asociacion positiva

entre las variables.

3.5. Aspectos éticos

El autor de este plan de tesis declara no presentar conflicto de intereses. El
estudio no representa riesgo peligro para la salud de las pacientes pues la
recoleccion de datos sera en forma retrospectiva, los datos fueron
recolectados directamente de las historias clinicas neonatales, los datos
obtenidos fueron codificados y mantenidos en reserva por parte del

investigador. La investigacion ha sido sometida al comité de ética del
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Hospital lquitos, con cddigo de inscripcion N° 003-CIEI-HICGG-2020
(Anexo N° 04).

CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1. Caracteristicas epidemiologicas de las madres de recién nacidos
pequenos y adecuado para la edad gestacional atendidos en el Hospital
Iquitos, julio-diciembre 2019.

Tabla N° 4: Caracteristicas epidemioldgicas de las madres de recién
nacidos pequeios y adecuados para la edad gestacional atendidos en el
Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019

PEG AEG
Caracteristicas clinicas (n:115) (n:115)
N (Porcentaje) N (Porcentaje)

Grado de Instruccién

Analfabeto 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Primaria 15 (13,05%) 9 (7,82%)

Secundaria 83 (72,17%) 95 (82,61%)

Superior 17 (14,78%) 11 (9,57%)
Procedencia

Iquitos 22 (19,13%) 20 (17,39%)

San Juan 45 (39,13%) 63 (54,78%)

Belén 37 (32.17%) 28 (24,65%)

Punchana 2 (1,74%) 1 (0,87%)

Otros 9 (7,83%) 3 (2,61%)

PEG: pequefio para edad gestacional, AEG: Adecuado para edad gestacional
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4 se presentan las caracteristicas epidemioldgicas, se
observa que el grado de instruccibn mas frecuente fue de educacién
secundaria (PEG: 72,17 %, AEG: 82,61 %) y en su mayoria las pacientes
provienen del distrito de San Juan (PEG: 39,13 %, AEG: 54,78 %).
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4.2. Caracteristicas obstétricas de las madres de recién nacidos pequefos
y adecuado para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-
diciembre 2019.

Tabla N° 5: Caracteristicas obstétricas de las madres de recién nacidos
pequefios y adecuado para la edad gestacional atendidos en el Hospital
lquitos, julio-diciembre 2019

PEG AEG

Caracteristicas obstétricas (n: 115) (n: 115)
N (Porcentaje) N (Porcentaje)

Cantidad de controles pre-natales

Adecuado (=6) 77 (66.96%) 82 (71,30%)

Inadecuado (<6) 38 (33,04%) 33 (28,70%)
Gravidez

Primigesta 50 (43,48%) 28 (24,35%)

Multigesta 65 (56,52%) 87 (75,65%)

PEG: pequefio para edad gestacional, AEG: Adecuado para edad gestacional.
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 5 se presentan las caracteristicas obstétricas, se observa
gue en ambos grupos la mayoria de pacientes presentaron una cantidad
adecuada de controles prenatales (PEG: 66,96 %, AEG: 71,30 %) y fueron
multigestas (PEG: 56,52 %, AEG: 75,65 %).

22



4.3. Estado nutricional pregestacional segun indice de masa corporal (IMC)
de las madres de recién nacidos pequefios y adecuado para la edad

gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019.

Tabla N° 6: Estado nutricional pregestacional segun indice de masa
corporal (IMC) de las madres de recién nacidos pequefios y adecuado para

la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019

PEG AEG
IMC N % IMC N %
Bajo peso 4 3,47% Bajo peso 3 2,61%
Normal 56 48,70%  Normal 44 38,26%
Sobrepeso 37 32,18%  Sobrepeso 45 39,13%
Obesidad 18 15,65%  Obesidad 23 20,00%
TOTAL 115 100% TOTAL 115 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 6 se observa que en el grupo de recién nacidos PEG el
3,47% presentan antecedente de bajo peso materno pregestacional, el
48.70% IMC normal, el 32,18% sobrepeso y el 15,65% obesidad. En el
grupo de recién nacidos AEG se observa que el 2,61% presentan bajo
peso materno pregestacional, el 38,26% IMC normal, el 39,13% sobrepeso
y el 20,00% obesidad.

4.4. Comparacion del nacimiento de recién nacidos pequefios y adecuado
para la edad gestacional segun estado nutricional pregestacional en el

Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019

Tabla N° 7: Comparacion del estado nutricional bajo peso con el estado
nutricional normal de las madres de recién nacidos pequefios y adecuado

para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre

2019
IMC mate_rno Estado Nutricional Total pt OR IC
pregestacional PEG AEG
Bajo peso 4 3 7 0,63 1.05 0,25 - 4,41
Normal 56 44 100
Total 60 47 107

T Para la estimacion de la significancia se uso prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N° 7 se compara el nacimiento de recién nacidos pequefios y
adecuado para la edad gestacional en madres con bajo peso y peso normal,
obteniéndose una OR de 1.05 (IC: 0.25 — 4.41), con valor p de 0.74;
concluyéndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el

bajo peso materno pregestacional y el nacimiento de recién nacidos PEG.

Tabla N° 8: Comparacion del estado nutricional IMC elevado con estado
nutricional normal de las madres de recién nacidos pequefios y adecuados

para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019

ooy bl | qom | pt | oR | 1
IMC elevado 55 68 123 012 | 064 | 0,37-1,08
Normal 56 44 100
Total 111 112 223

t Para la estimacion de la significancia se uso prueba estadistica de chi2.
* X? tabla: 3.84; GL: 1 Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 8 se compara el nacimiento de recién nacidos pequefios y
adecuado para la edad gestacional en madres con IMC elevado y peso
normal, obteniéndose una OR de 0.64 (IC: 0,37 — 1,08), con valor p de 0.12;
concluyéndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
IMC elevado materno pregestacional y el nacimiento de recién nacidos PEG.
Tabla N° 9: Comparacion del estado nutricional sobrepeso con estado

nutricional normal de las madres de recién nacidos pequefios y adecuados
para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre

2019
e et | 1y [ oy [on |
Sobrepeso 37 45 82 019 | 065 | 036-1,16
Normal 56 44 100
Total 93 89 182

t Para la estimacion de la significancia se uso prueba estadistica de chi2.
* X? tabla: 3.84; GL: 1 Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 9 se compara el nacimiento de recién nacidos pequefios y
adecuado para la edad gestacional en madres con sobrepeso y peso normal,
obteniéndose una OR de 0.65 (IC: 0,36 — 1,16), con valor p de 0.19;
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concluyéndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el

sobrepeso materno pregestacional y el nacimiento de recién nacidos PEG.

Tabla N° 10: Comparacion del estado nutricional obesidad con estado
nutricional normal de las madres de recién nacidos pequefios y adecuados

para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre

2019
ey | SoadoMuord | tam | pr ok | i
Obesidad 18 23 41 0.26 0.61 0,30 - 1,27
Normal 56 44 100
Total 74 67 141

t Para la estimacion de la significancia se uso prueba estadistica de chi2.

* X? tabla: 3.84; GL: 1 Fuente: Elaboracién propia

En la tabla N° 10 se compara el nacimiento de recién nacidos pequefios y
adecuado para la edad gestacional en madres con obesidad y peso normal,
obteniéndose una OR de 0.61 (IC: 0.30 — 1.27), con valor p de 0.26;
concluyéndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre la

obesidad materna pregestacional y el nacimiento de recién nacidos PEG.
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CAPITULO V: DISCUSION

Se realiz0 un estudio observacional analitico en una muestra de 230
pacientes (115 casos y 115 controles). ElI grado de instruccion mas
frecuente fue de educacion secundaria (PEG: 72,17 %, AEG: 82,61 %), lo
que concuerda con el hallazgo de Zumba (2016) quien reportd un
porcentaje de 68.1 % de madres con estudios de nivel secundario. (19) La
mayoria de las pacientes provienen del distrito de San Juan (PEG: 39.13
%, AEG: 54.78 %), respecto a ello Zumba (2016) reporté que la mayoria de
atenciones en el Hospital Regional Loreto fue en pacientes que provienen

de zonas consideradas como urbano-marginal (43.1 %). (19)

En el grupo de recién nacidos PEG el 3,47% presentan antecedente de
bajo peso materno pregestacional, el 48.70% IMC normal, el 32,18%
sobrepeso y el 15,65% obesidad. En el grupo de recién nacidos AEG se
observa que el 2,61% presentan bajo peso materno pregestacional, el
38,26% IMC normal, el 39,13% sobrepeso y el 20,00% obesidad. Respecto
a ello Tejedo (2018) en un estudio realizado en el Hospital Regional Loreto
indicé que el 58.6% de las gestantes adolescentes con recién nacido con
bajo peso presentaron peso normal, el 32.8% presentaron bajo peso y el
8.6% mostraron sobrepeso; en cambio el 72.4% de las madres adolescente
con recién nacido sin bajo peso presentaron peso adecuado y el 12.1 %
sobrepeso. (20) En el presente estudio realizado, a diferencia de Tejedo
(2018), se excluyeron los casos de PEG de madres adolescente. Zumba
(2016) refiere que las madres presentaron en su mayoria un IMC adecuado
(54.3 %) y en menor proporcion bajo peso (7.8 %). (19).

Se realiz6 la comparacion tanto de madres con bajo peso y sobrepeso vs
madres con peso adecuado. Al comparar el nacimiento de recién nacidos
pequeinos y adecuado para la edad gestacional en madres con bajo peso y
peso normal, se determind que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad
gestacional y el antecedente materno de bajo peso pregestacional (p
>0.05). Este hallazgo corrobora lo expresado por Nowak et al (2018)

quienes concluyeron que no hubo asociacion estadisticamente significativa
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entre el IMC materno antes del embarazo y la prevalencia de las
mediciones para neonatos PEG. (11) Sin embargo, difiere de lo expresado
por Liu et al (2016, 2019) quienes concluyeron que el IMC bajo aumento el
riesgo tener un recién nacido de bajo peso al nacer y pequefio para la edad
gestacional (PEG).(10,13) Similar hallazgo presentaron Shin & Song (2014)
quienes también concluyeron que las mujeres con bajo peso corporal IMC
(<18.5 kg/m2) presentaron mayor probabilidad de tener un recién nacido
PEG.(14). En nuestro pais, Tejeda et al (2015) concluyeron que el bajo
peso materno es un factor de riesgo para tener un recién nacido PEG (rr:
1,38; IC 95%: 1,23-1,54). (6)

Al comparar el nacimiento de recién nacidos pequefios y adecuado para la
edad gestacional en relacién al antecedente materno de IMC elevado se
determind que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad gestacional y el
antecedente materno de IMC elevado (p > 0.05). El presente estudio
determind también las asociaciones correspondientes al antecedente
materno de sobrepeso y obesidad y su asociacion con recién nacidos PEG,
no encontrandose significancia estadistica (p > 0.05). Estos consultados

concuerdan con los encontrados por Nowak et al (2018)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

Se comparoé el nacimiento de recién nacidos pequefios y adecuado
para la edad gestacional en madres con bajo peso y peso normal
atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019, concluyendo
que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad gestacional y
madres con bajo pregestacional (p > 0.05)

Se compard el nacimiento de recién nacidos pequefios y adecuado
para la edad gestacional en madres con sobrepeso y peso normal,
concluyendo que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad
gestacional y madres con sobrepeso pregestacional (p > 0.05).

Se compard el nacimiento de recién nacidos pequefios y adecuado
para la edad gestacional en madres con obesidad y peso normal,
concluyendo que no existe asociacién estadisticamente significativa
entre el nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad

gestacional y madres con sobrepeso pregestacional (p > 0.05).
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CAPITULO VII: RECOMENDACION

Aunque no se ha demostrado asociaciéon entre el IMC materno
pregestacional y el nacimiento de un recién nacido pequefio para edad
gestacional, se recomienda elaborar estrategias de tamizaje del estado
nutricional de mujeres en edad fértii en los consultorios de atencidon
preconcepcional, con la finalidad de captar pacientes con alteraciones en el
IMC, con la finalidad de educarlas en la nutricion durante la gestacion, pues
estudios han demostrado que una ganancia de peso adecuada durante el
embarazo es considerado un factor protector frente a recién nacidos de
bajo peso al nacer y recién nacidos pequefios para la edad gestacional.

Se recomienda continuar con la investigacion del tema, trabajando con
otras poblaciones de mayor cantidad muestral tanto en relaciéon a casos y
controles de estudio, lo cual aumentaria la significancia de los resultados

encontrados.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo Planteamiento Obietivos Hipstesis Tipo y Disefio de Poblacion de estudio y Instrumento
del problema ) b estudio procesamiento de recoleccion
Poblacién
L L. Durante los meses julio a diciembre se
Disefio metodologico produjeron 311 partos de recién nacidos
L, . pequefios para edad gestacional en el
Se sthngra en prlmer'a'lugar Hospital Iquitos.
autorizacion al comité de
ética mediante documento | Muestra
HO= No existe dirigido al Director del|Se disefié un estudio de casos y controles.
. Hospital ApDOVO lguitos | Mediante  la  aplicacion  del  paquete
;Ell\jlcc):uamon (rer?et\t[irn?)l (Anepxo N° é)z)y Luegqo se estadistico se obtuvo un total de 187 casos y
. . - p ; f - 187 controles. Para la seleccion de casos y
Determinar la | pregestacional con se:le_ccmnaran las historias controles se realiza un muestreo de tipo
) asociacion que | el nacimiento de | clinicas para el llenado de |, ohapiistico aleatorio simple, es decir se
ASOCIACION DEL existe entre el | recién nacidos | 1as fichas de recoleccion de | enumeraran las historias clinicas de recién

IMC MATERNO
PREGESTACIONAL
Y EL NACIMIENTO

DE RECIEN
NACIDOS
PEQUENOS PARA
LA EDAD
GESTACIONAL EN

EL HOSPITAL
APOYO IQUITOS -

2019

¢ Esta asociado
el IMC materno
pregestacional a
los recién
nacidos
pequefios para la
edad gestacional
atendidos en el
Hospital Iquitos,
julio-diciembre
2019?

IMC materno
pregestacional
y el nacimiento

de recién
nacidos
pequefios para
la edad
gestacional
atendidos en el
Hospital
Iquitos, julio-
diciembre
2019.

pequefios para la
edad gestacional en
el Hospital Iquitos,
julio-diciembre 2019.

Hi= Existe
asociacion entre el
IMC materno
pregestacional con
el nacimiento de
recién nacidos

pequefios para la
edad gestacional en
el Hospital Iquitos,
julio-diciembre 2019.

datos. (Anexo N° 03).
Finalmente se determinara
la asociacion que existe

entre el IMC materno
pregestacional y el
nacimiento de recién nacidos
pequefios para la edad
gestacional atendidos en el
Hospital Iquitos, julio-
diciembre 2019.

Método de estudio

*El estudio es de tipo

analitico-observacional
(casos y controles)

*El estudio es de tipo
relacional
*El estudio de tipo
transversal

nacidos PEG ordenados por fecha en orden
ascendente desde julio a diciembre del
2019, luego se realizara la selecci6on de 186
casos y 186 controles en el paquete
estadistico SPSS v 22.0.

Definicion de casos: Recién nacidos
pequefios para la edad gestacional de
madres entre 18 a 35 afios
independientemente de la edad gestacional

Definicion de controles: Recién nacidos
adecuados para la edad gestacional de
madres entre 18 a 35 afios
independientemente de la edad gestacional

Criterios de Inclusién:

-Historias clinicas de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional de
madres con madres con 18 a 35 afios de

edad independientemente de la edad
gestacional
-Historias  clinicas de recién nacidos

pequefios para la edad gestacional de
madres que no presenten diagndstico de
enfermedad  hipertensiva  durante el

Ficha de
recoleccion de
datos.
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embarazo, diabetes mellitus 2 pre-gestacion,
diabetes  gestacional, enfermedad de
transmision sexual.

-Historias  clinicas de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional de
madres que no presenten gestacion multiple
-Historias clinicas de recién nacidos que no
presenten malformacion congeénita,
cromosomopatias ni retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU)

Criterios de exclusion

-Historias  clinicas de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional de
madres edad menor de 18 afios de edad
independientemente de la edad gestacional
-Historias  clinicas de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional de
madres edad mayor de 35 afios de edad
independientemente de la edad gestacional
-Historias  clinicas de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional de
madres que presenten diagnéstico de
enfermedad hipertensiva  durante el
embarazo, diabetes mellitus 2 pre-gestacion,
diabetes  gestacional, enfermedad de
transmision sexual.

-Historias  clinicas de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional de
madres que presenten gestacion miltiple.
-Historias clinicas de recién nacidos que
presenten malformacion congénita,
cromosomopatias y/o retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU)

36




Anexo N° 02: Ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA — UNAP
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SEDE : Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”

INSTRUCCIONES : El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en
base a los registros que se encuentran en las Historias Clinicas Neonatales;
se debe marcar con un aspa () y/o completar los espacios en blanco segun
corresponda, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.

ESTUDIO : “ASOCIACION DEL IMC MATERNO
PREGESTACIONAL Y EL NACIMIENTO DE RECIEN NACIDOS
PEQUENOS PARA LA EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL IQUITOS
- 2019”

Ficha de recoleccidbn N°.................... N H.C.oooii i,

I. Caracteristicas epidemiolodgicas:

1.1. Edad:
<18 afos O
19 — 35 afios O
> 35 afios O

1.2. Grado de instruccién
Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior técnico

0 O R R I R O

Superior universitario

1.5. Procedencia:
lquitos O
SanJuan [

Belén O

O

Punchana
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Otros O

Il. Caracteristicas Obstétricas

2.1. N° de controles prenatales:

<6 O
>6 O
2.2. Gravidez

Primigesta [

Multigesta [

2.3. Paridad
Nulipara
Primipara
Multipara

Gran Multipara

1. Indice de Masa Corporal (IMC) pre gestacional:

3.1. Peso habitual pre gestacional: kg.
3.2. Talla: m.
3.3. Calcular el IMC segun la siguiente férmula
Peso kg.
Talla (m)?
IMC =
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IV. Clasificacion del recién nacido segun estado nutricional:

Base de datos del SIP de 29 hospitales MINSA Peru

EG n F'eso Percentiles de peso
(50 568) X DS 25 5 10 50 90

24 10 753 146 630 660 690 820 975
25 11 850 75 630 650 690 840 1055
26 18 908 221 655 670 710 900 1170
27 20 1012 m 710 730 770 1005 1315
28 23 1254 297 790 815 860 1140 1490
29 25 1482 266 895 925 980 1300 1685
30 44 1490 326 1015 1060 1125 1485 1900
31 41 1752 467 1150 1215 1295 1690 2125
32 73 1908 437 1305 1380 1475 1905 2360
33 95 2033 362 1465 1 655 1665 2125 2600
34 245 2274 431 1630 1735 1860 2345 2835
35 434 2509 421 1800 1920 2 060 2 565 3 060
36 957 2757 431 1965 2100 2250 2770 3280
37 3296 3011 417 2135 2270 2435 2960 3480
38 10 945 3195 408 2290 2435 2600 3130 3655
39 14 946 3295 407 2440 2580 2750 3275 3810
40 13 235 3400 421 2580 2710 2875 3385 3930
41 5142 3 488 422 2700 2815 2970 3 460 4 020
42 980 3 506 415 2800 2895 3030 3495 4 065
43 25 3 455 405 2875 2945 3 050 3480 4 065

Fuente: Base de Datos del SIP de 29 Hospitales del MINSA Peru.
Percentiles ajustados con polinomio de tercer orden; EG: edad gestacional; n: nimero de casos; x: Promedio; DE: desviacion estandar.

4.1. El peso del recién nacido se encuentra por debajo del P10?
Si O
No 0O
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Anexo N° 03: Validacion por juicio de experto

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

1.1 Apeliidos y Nombre del informante (experta): Sesds H- Serwdours ‘-{-C-CMM
12 Grado Académico: . Mg dite  (infamo

13 Profesién.. Yediabra . ‘s
14 lnsti'ru::iﬁnﬁumleIabnra-h?éi’?}&t,éﬂ?,,,i‘iﬁﬂﬁ “rdsar Gortsps Gorou
L5 Cargo que desempeniaHédice  Astshede (Tediakdal

16 Denominacién del Instrumento__TTole e reedlection de dekes,

1.7 Autor del Instrumento: Bach. Xiomy Lomas Tamani

I VALIDACION
INDICADORES DE w | ™ Regad | Bue
CRITEROS i
g ol Sobr loa Ibams el instrumento i % - W | S
o 7 ] F] 4 | &
1.CLARIDAD - mmm wﬁmm“ =
ZOBIETIVIDAD | E¥H8n sxpretecor en conducias dbservablen ¥ P
SCOMSISTENCLA,  [ExiMs e crganizacicn gics con los >
e variabie.
Existe relscin de ks comieniios com 1os
4.COHERENCIA el e [ >
5 PERTINECLA l.:‘ calegonias de respuEies ¥ B valones [ r
& SUFICIENCIA San n:ﬂdrt:uw ¥ calidad de ftems i P
m%uﬁa S
SUMATORA TOTAL ZCHT
.  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracitn total cuantitativa: .....35......
3.2. Opinion: FAVORABLE .. .%...... DEBE MEJORAR.............. :
NO FAVORABLE .. ... ...
3.3. Observaciones... Ningune::
RMA Y SELLO
JESUS N, FACHIN
CMP 3838

40




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

11 Apellidos y Nombre del informante (experto): " er ncldo Lm@:e \orane,

12 Grado Académico: .. MEdite  siniono.,

13 Profesin... Pedta bea - .
14 Institucion donde tabora espiel . Apeye, Tquiles  Ceder Goragpr Gavele
L5 Cargo que desempefia Hédi o Asistenle (Pediakdal

L6 Denominacién del Instrumento.. Ticha _de vecoleccien de dakos

1.7 Autor del Instrumento: Bach. Xiomy Lomas Tamani

il.  VALIDACION

INDICADORES DE ; Mol msgut | Bue | Mo
EVALLIACION DEL — CRITEIGE Mo i o | Pueo
INSTRUMENTO B sl Inetrumenio o | ° °
_— 3 i E] [l 5
1.CLARIDAD fo con apropiaca que
facilita 51 comp \ x
OBJETIVIDAD [Esldn expresados en conductas observables y
* Telncién medities. =~
3 CONSISTENCIA Exisie una organizacidn ligicn con los
indicadores de la variable. b3
4 COHERENCIA Exile relacidn de lo= comenidos con fos
indicadores de la varlable X
S PERTINECLA Las categorias de respuestas y sus valores
mmﬂﬁm&h b
GSUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de ftems
en e instrsmento N
SUMATORLA PARCIAL % 20
SUMATORIA TOTAL 2 B[50

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa: ...

3.2. Opinidn: FAVORABLE......Z5..... DEBE MEJORAR..............

NO FAVORABLE.....-cocrorevee 5,4/

3.3. Observaciones.. Ninguane.

pediatra
............................... Qe g_ﬂt&w

FIRMA Y SELLO

41




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

1.1 Apellidos y Nombre del informante (experto): woea  Corloy %&“"“E Guarde,

12 Grado Académico: . HEctice Oenilanc.

13 Profesién..... Yedie \ra. ", o)
14 Institucion donde labora,. M\o3gilel Apoyo Squfley  Celer Govays

L5 Cargo que desempefia. M tfto Ak beabe (Pediabrial,

1.6 Denominacion del Instrumento.... 1 Te\Vie _de weedlecelels o dakes,
1.7 Autor del Instrumento: Bach, Xiomy Lomas Tamani

. VALIDACION

M
INDHCADORES " My
MMOONOEL | g TS 8 e

1 7 3 [ 5
1.CLARIDAD mw m:;ﬂ‘ oy que Y
2 ORJETIVIDAD ;mmmmh: \{“‘
J.CONSISTENCIA rquuu":::&mu ey Kgica con \f‘
. | e o Y
5 PERTINECIA L': categonas de respuestas y sus valores Y
B SURICIENGIA Eon suficienies I cantidad y caldad de items
presariadas &n o IHnments 3‘/
SUMATOHIA PARCIAL L TE)
SUMATORIA TOTAL 2B ] ElR
. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: ... 20 . ...
3.2, Opinién: FAVORABLE....2S...... DEBE MEJORAR.......c.cconies

NO FAVORABLE.......cciiciaie

3.3, Observaciones..... N inguaa
s I"’5‘:'a;m':“"a'm‘jﬁ‘ﬂf
Jancticn Pecfatrs e
oo pocaf RHE. 31407

FIRMA Y SELLO

42



Anexo N° 04: Comité de ética HICGG

5 ; = P
B4 Ministerio } e Qg oI G
fsf de Salud e 3 ; o~ i ey G

“Mite de G Unsverralizacidn 4 & Sal™

COMITE INSTITUCTONAL DF ETICA EN INVESTIGACTON

CONSTANCIA N° 003-CIEI-HICGG-2020

El Presicente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital lquitos
“Cesar Carayar Garcia” Certifica que el anteproyecto de tesis sefialado a continuacidn,
fue APROBADO para el conientimiento de estudio, siendo catalogade como un
ESTUDIO COMN BAJO RIESCO, visto el resumen v los objetivos del Proyecto de
Investigacidn, se detalla los siguientes datos :

Titulo del Proyecto: "ASOCIACION DEL  IMC  MATERNO  PRE-
GESTACIONAL ¥ EL MNACIMIENTO DE RECIEN
MACIDOS PEQUENOS PARA LA EDAD CESTACIOMAL
EM EL HOSPITAL 1QUITOS, JULIO - DICIEMBRE 2019

Cadigo de Inscripeién: 003-1D-COMITE DE ETICA HICGG — 2020
Modalidad de Investigacidn: Extra Institucional
Investigador Principal: Bach. Medicina Xiomy Alexandra Lomas Tamani

La APROBACION considera el cumplimiento de los esténdares del Instituto Macional de
Salud, las Pricridades Regionales de Investigacidn, el balance riesgo/benefice y la
cenfidencialidad de los dates, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzard un informe final al término de
este. La aprobacion tiene vigencia desde la emisidn del presente documento (1 afio
calendario} hasta el OF de julio del 2021, Los trdmites para su renovacon deberdn
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

lquitos, 07 de julio del 2020

AL DE LOBETD
DA Gl Ly

HAL CAMIND & LA TXCIUNGA
A Abelarde Ouilansy Em. 1.4 = lquitosPerd

E:mail:comitecthicgp@hatmall.com Tacebonk: Hoipiat igutina-oficial
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