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ASOCIACIÓN DEL IMC MATERNO PREGESTACIONAL Y EL
NACIMIENTO DE RECIÉN NACIDOS PEQUEÑOS PARA LA EDAD

GESTACIONAL EN EL HOSPITAL IQUITOS, JULIO-DICIEMBRE 2019.

Lomas Tamani, Xiomy Alexandra

RESUMEN

La valoración nutricional de la gestante antes y durante el embarazo, es

considerada un factor importante en la salud materna y del niño. 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 asociación que

existe entre el IMC materno pregestacional y el nacimiento de recién nacidos

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

diciembre 2019. Se realizó un estudio de tipo analítico-observacional (casos

y controles). Se seleccionaron 230 pacientes (115 casos y 115 controles).

Concluyendo que no existe asociación estadísticamente significativa entre el

nacimiento de recién nacidos pequeños para la edad gestacional y madres

con bajo pregestacional (p >0.05). Tampoco se demostró la existencia de

asociación estadísticamente significativa entre el nacimiento de recién

nacidos pequeños para la edad gestacional y el antecedente de madres con

índice de masa corporal elevado pregestacional (p >0.05).

Palabras clave: Índice de masa corporal (IMC), Pequeños para la edad

gestacional (PEG).
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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).
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INTRODUCCIÓN
Descripción de la situación problemática:

El peso al nacer se usa mundialmente para describir el estado nutricional

dentro del útero y una atención prenatal exitosa, para vigilar el desarrollo del

niño 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 óptimo tiene para la supervivencia, el

crecimiento y el desarrollo después del nacimiento ha sido reconocida

durante mucho tiempo. La Organización 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 disminución de la temperatura

corporal, hipoglucemia, problemas respiratorios, desequilibrios

hidroelectrolíticos, hiperbilirrubinemia, infecciones y problemas neurológicos

y sensoriales, son más comunes en los nacimientos de BPN, estas

complicaciones se acentúan en MBPN y especialmente en los EBPN.(3) Si

bien esta definición de una población en riesgo ha sido útil para los

programas de nutrición, subestima el tamaño de una población de recién

nacidos en riesgo porque no incluye a los bebés que tienen restricción de

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

En 2010, se estimó que 32,4 millones de neonatos nacieron pequeños para

la edad gestacional en países 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 osciló 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 osciló entre el 1,22% en el

norte de África 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
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nacimientos en países de ingresos bajos y medios. La mayoría de los recién

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

En el Perú, de acuerdo con la curva de referencia peruana de peso al nacer

según la edad gestacional, se encontró una incidencia de 10,1% de recién

nacidos a término PEG, en base a una población de 50 568 RN vivos. (5)

Además, factores como el índice de masa corporal (IMC) pregestacional, el

nivel socioeconómico, la paridad, el número de controles prenatales (CPN),

la desnutrición, enfermedades como preeclampsia, entre otros, guardan

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

En nuestra localidad, en un estudio realizado en el Hospital Apoyo Iquitos en

el año 2017, en gestantes adolescentes, se determinó 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 están determinados.

La valoración del estado nutricional, a través de indicadores antropométricos

como la altura, el peso y el índice de masa corporal, en el período

pregestacional es muy importante para estimar el aumento de peso

adecuado durante el embarazo, para posibilitar el monitoreo nutricional en el

período y para permitir un diagnóstico temprano de riesgo de resultados

desfavorables, así como para guiar la intervención nutricional y promover

Salud materna e infantil. (8)

Por tal motivo, siendo el Hospital Apoyo Iquitos, un establecimiento de salud

principal para la atención 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 investigación:

Formulación del problema

¿Existe asociación entre el IMC materno pregestacional y el nacimiento de

recién nacidos pequeños para la edad gestacional en el Hospital Iquitos,

Julio-Diciembre 2019?
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Objetivos

General

 Determinar la asociación que existe entre el IMC materno

pregestacional y el nacimiento de recién nacidos pequeños para la

edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre

2019.

Específicos

 Describir las características obstétricas según controles prenatales y

gravidez de las madres de recién nacidos pequeños y adecuado para

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

2019.

 Describir las características epidemiológicas según grado de

instrucción y procedencia de las madres de recién nacidos pequeños

y adecuado para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos,

julio-diciembre 2019.

 Clasificar el estado nutricional pregestacional según índice de masa

corporal (IMC) de las madres de recién nacidos pequeños y adecuado

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

diciembre 2019.

 Comparar el nacimiento de recién nacidos pequeños y adecuado para

la edad gestacional según estado nutricional pregestacional en el

Hospital Iquitos durante el año 2019.
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Justificación

Importancia

La valoración nutricional de la gestante antes y durante el embarazo, es

considerada un factor importante en la salud materna y del niño. 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 atención materno-perinatal; es importante determinar el

grado de asociación 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 identificación de una población

en riesgo: los recién nacidos pequeños para la edad gestacional, además de

proporcionar   información a toda la comunidad dedicada a la salud, sean

profesionales o estudiantes, para mejorar las estrategias de prevención de

los riesgos asociados a esta población, y para afianzar y hacer de

conocimiento la evidencia si el IMC pregestacional pudiese constituir un

factor determinante para el nacimiento de recién nacidos pequeños para la

edad gestacional.

Viabilidad

Se contó con dedicación exclusiva por parte del autor del plan de tesis.

Respecto a la muestra, en el Hospital Iquitos “Cesar Garayar García”,

registraron 311 recién nacidos pequeños para edad gestacional durante julio

a diciembre del 2019, por lo que se cuenta con una población suficiente para

la toma de muestra y ejecución de la investigación. El plan de tesis cuenta

con la asesoría de un médico cirujano con especialidad en pediatría y otro

con especialidad en estudios epidemiológicos, además 3 médicos

especialistas en Pediatría colaboraron como expertos en la validación de la

ficha de recolección de datos. El autor no presenta conflicto de interés con la

ejecución de este proyecto.
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Limitaciones

Al tratarse de un estudio que recolecta datos de una fuente secundaria, se

contara con algunas limitaciones en el acceso a la información, debido al uso

de historias clínicas. Los datos consignados en éstas, muchas veces se

encuentran incompletos, o en algunas ocasiones no existen.
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO

1.1. Antecedentes

1.1.1. Internacional

Liu et al (2019) publicaron un meta-análisis que evaluó 46 artículos,

extrayéndose datos dicotómicos sobre el IMC maternos y los resultados

neonatales dañinos; concluyendo el IMC materno alto se asocia con

macrosomía ≥4000 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 aumentó 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 asociación estadísticamente 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

años 2001 a 2017, determinando que las mujeres con un IMC normal

obtienen un equilibrio en el riesgo de pequeño para la edad gestacional y

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

Liu et al (2016) realizaron un estudio meta-analítico; 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. Además, el bajo peso se asocia

a mayor riesgo de parto prematuro, pequeño para la edad gestacional, y bajo

peso al nacer. (13)

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

del embarazo es un factor de riesgo para la hipertensión gestacional, la
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diabetes gestacional, el parto prematuro y los lactantes pequeños 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 investigación, donde se recolectaron los

registros de atención 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 asociación negativa respecto a los

lactantes pequeños para la edad gestacional (OR: 4,41; IC del 95%: 1,26 –

1,57). (15)

Yu et al (2013) presentaron un estudio analítico, que incluyeron 45 de los

artículos publicados entre los años 1970 a 2012, concluyendo que el bajo

peso antes del embarazo aumenta el riesgo de pequeños para la edad

gestacional (OR: 1,81; IC del 95%: 1,76–1,87). (16)

1.1.2. Nacional

Escobar (2019), publicó una investigación tipo observacional, descriptivo,

donde se observó que la cantidad de recién nacidos a término pequeño para

edad gestacional fueron 69 que representa el 4.5% del total de la población

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-Niño San

Bartolomé y Hospital Nacional Dos de Mayo. Concluyendo que el bajo peso

pre gestacional presenta 2,27 veces más 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), realizó un estudio de cohorte donde se obtuvo

información del Sistema Informático Materno Perinatal en un Hospital de

Lima. Concluyendo que la incidencia de PEG fue de 7 % y el bajo peso
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materno es un factor de riesgo para tener un recién nacido PEG (RRa 1,38).

(6)

Ticona & Huanco (2007) realizó un estudio prospectivo, en 29 hospitales del

Perú, 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; IC95%: 8,4-28,9) y

morbilidad neonatal (OR: 1,5; IC95%: 1,3-1,6) que los AEG. (5)

1.1.3. Local

Zumba Alvarado (2016), desarrollo una investigación tipo analítico 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) realizó 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 teóricas
1.2.1. Evaluación Nutricional:

Es la condición corporal que resulta del balance entre la ingesta de

alimentos y su uso por el organismo. La finalidad de su evaluación identifica

una posible malnutrición por defecto o exceso y discriminar el origen de la

misma. (21)

1.1.1.1. Método Antropométrico

Los parámetros antropométricos tienen una enorme importancia en la clínica

dentro de todas las técnicas de la valoración del estado nutricional, puesto
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que son técnicas sencillas, no invasivas, reproducibles y objetivas. Mediante

la antropometría medimos áreas y masas corporales tanto correspondientes

al componente graso como al muscular. Asimismo, se pueden calcular

diversos índices que pueden tener importancia diagnóstica. (22)

a. Peso

Es el parámetro antropométrico más importante y el más utilizado, tanto en

la exploración clínica 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 electrónicas o adosadas a una especie de grúa

para aquellos pacientes que están encamados y no pueden ponerse en

bipedestación. Se expresa en kilogramos (Kg) y nos informa sobre la

situación global del organismo, es decir del conjunto de las masas

corporales. (22)

b. Estatura

Es un parámetro antropométrico que tiene mucha importancia en pediatría,

ya que guarda estrecha relación con el crecimiento, al igual que perímetro

cefálico y otros parámetros. En los adultos, la talla tiene menor relevancia

como parámetro nutricional, ya que no tiene relación con los estados de

sobrenutrición ni desnutrición. Sin embargo, es conveniente conocer la talla

de los pacientes, porque es un dato que se utiliza para calcular otros

parámetros, tales como IMC, Peso ideal, Índice creatinina-altura, etc. (22)

c. Índice de Masa Corporal

Es el parámetro utilizado por la mayoría de los estudios epidemiológicos

para la estadificación de la malnutrición (desnutrición, sobrepeso y

obesidad), ya que ha demostrado mejor correlación 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 población puede ser clasificada según el Consenso del Instituto

de Medicina de los Estados Unidos (IOM-EUA) y/u Organización Mundial de

la Salud (OMS). (26)
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Tabla Nº 1: Clasificación del índice de masa corporal.

IMC
Clasificación
según la IOM-

EUA
Clasificación
según la OMS

<18.5 Bajo Peso
18.5 – 24.9 Normal Normal
25.0 – 29.9 Sobrepeso Sobrepeso
30.0 – 34.9 Obesidad Obesidad grado I
35.0 – 39.9 Obesidad grado II

≥40.0 Obesidad extrema Obesidad grado III
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 días de nacimiento, presentan mayor riesgo

de muerte. Por lo que es necesario dar una alimentación y atención

adecuada con la finalidad de aumentar las posibilidades de vida al niño y

construir una vida saludable. (26)

a. Clasificación del recién nacido (27)

Durante la gestación existen métodos obstétricos para evaluar la edad

gestacional como la fecha de última menstruación y ultrasonografía.

Posterior al nacimiento se utilizan diferentes métodos para determinar la

edad gestacional, como el método de Capurro y el método de Ballard. Este

último es de mayor utilidad en recién nacidos entre 26 y 34 semanas de

gestación. La exploración neurológica puede no ser fidedigna en las

primeras 24h de vida, sobre todo si el recién nacido presenta algún trastorno

neurológico, parto difícil o algún efecto anestésico.

El margen de error de los métodos puede ser de hasta 2 semanas, debido a

ello se recomienda en la práctica clínica habitual, si este rango coincide, la

evaluación de la edad gestacional se mantenga por la fecha de la última

menstruación.

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 tardío: 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 más semanas

- De acuerdo al peso al nacer

• Macrosómico: De 4 000g. y mas

• Adecuado Peso al Nacer: 2 500 – 3 999g.

• 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.

• Pequeño Para Edad Gestacional: < percentil 10.

• Grande Para Edad Gestacional: > del percentil 90.

b. Pequeño para la edad gestacional

No existe un acuerdo universal sobre la clasificación de un lactante PEG.

(28) Los neonatos PEG se definen como recién nacidos con peso al nacer >

a dos desviaciones estándar por debajo de la media o < percentil 10 con un

peso al nacer específico en una población de acuerdo con la edad

gestacional. (29).

- Factores de Riego (30)

Se incluyen los siguientes:

- Factores maternos:

• Enfermedades renales crónicas

• Hipertensión

• Enfermedades cardíacas o respiratorias

• Diabetes avanzada

• Desnutrición, anemia
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• Infecciones

• Consumo de sustancias (alcohol, drogas)

• Hábito de fumar

- Factores relativos a la placenta y el útero:

• Disminución del flujo sanguíneo a la placenta y el útero

• Placenta previa.

• Desprendimiento prematuro de placenta.

• Infecciones en tejidos que rodean al feto.

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

• Gestación múltiple.

• Defectos de nacimiento.

• Infecciones.

• Anomalías cromosómicas.

- Composición del recién nacido pequeño para la edad gestacional. (31)

La constitución corporal de niños PEG es diferente al de los adecuados para

edad gestacional, muestran menor cantidad de grasa corporal total, masa

magra y contenido mineral óseo. De esta manera menor masa muscular se

traduce en un menor contenido de proteína y de nitrógeno.  La reserva de

glucógeno en el hígado y el músculo esquelético también es menor debido a

menores niveles plasmáticos fetales de glucosa e insulina.

- Problemas relacionados con los pequeños para la edad gestacional. (29)

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

problemas al nacimiento:



13

Tabla Nº 2: Problemas relacionados con los recién nacidos pequeños para
la edad gestacional

Problema Patogenia

De aparición fetal intrauterina ● Hipoxia
● Acidosis
● Infección
● Anomalía fetal

Asfixia perinatal Disminución de la perfusión utero-placentaria
en el parto +/- hipoxia fetal crónica/ acidosis.

Hipoglucemia ● Disminución de las reservas de
glucógeno tisular.

● Disminución del gluconeogénesis.
● Altos requerimientos de glucosa.

Policitemia – Hiperviscosidad Hipoxia fetal con aumento de la producción
de eritropoyetina.

Hipotermia ● Gran superficie
● Pobres reservas de grasa subcutánea.

Dificultad respiratoria ● Neumonía intrauterina
● Síndrome de aspiración de meconio
● PPHN.

Fuente: Avery GB, Fletcher MA. Neonatología. Fisiopatología 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 (número de nacimientos), el tabaquismo, el estado

socioeconómico y la ingesta diaria de energía. (32)

- Efecto del patrón de aumento de peso

Pocos investigadores han examinado la relación entre el patrón 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, según la Organización Mundial de la
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Salud, el nivel más saludable de aumento de peso durante el embarazo

ocurre en mujeres con un IMC pregestacional de 20-24 kg/m2. (2)

La OMS también reporta que las mujeres con el IMC más bajo generalmente

presentan tasas más altas de recién nacidos prematuros con BPN.

Finalmente, la OMS concluye que las mujeres que dan a luz a sus bebés

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

(2)
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CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulación de la hipótesis

2.1.1. Hipótesis general

H0= No existe asociación entre el IMC materno pregestacional con el

nacimiento de recién nacidos pequeños para la edad gestacional en el

Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019.

Hi= Existe asociación entre el IMC materno pregestacional con el nacimiento

de recién nacidos pequeños para la edad gestacional en el Hospital Iquitos,

julio-diciembre 2019.

2.2. Variables y su Operacionalización

2.2.1. Variables

Dependiente:

 Recién nacidos pequeños para la edad gestacional en el Hospital

Iquitos, julio-diciembre 2019.

Independiente

 Índice de masa corporal pre-gestacional

Interviniente

 Características epidemiológicas

 Características obstétricas
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Tabla Nº 3: Operacionalización de variables

VARIABLES DEFINICION
CONCEPTUAL

TIPO POR SU
NATURALEZA

INDICADOR ESCALA DE
MEDICIÓN CATEGORIAS

VALORES DE
LAS
CATEGORÍAS

MEDIO DE
VERIFICACION

Independiente

Índice de masa
corporal
pregestacional

Medida de asociación
entre el peso y la talla de la
madre registrado en la
Historia Clínica Neonatal.

Cualitativo 	 .	( ) Ordinal Bajo Peso <18.5 Ficha de
recolección de
datosNormal 18.5-24.9

Sobrepeso 25-29.9

Dependiente

Recién nacidos
pequeños para la
edad gestacional
en el Hospital
Iquitos, julio-
diciembre 2019.

Recién nacidos cuyo peso
al nacer es menor al
percentil 10 para la edad
gestacional, según la base
de datos SIP de 29
hospitales MINSA.

Cualitativo Peso al nacer Nominal Si <P10 según
edad gestacional

Ficha de
recolección de
datos

No ≥P10según edad

intervinientes

Características
epidemiológicas

Características
epidemiológicas:

Factores que
potencialmente puedan
provocar alteraciones en
las condiciones de salud u
otros resultados definidos.
En términos de:

 Edad
 Grado de instrucción
 Procedencia:

Cualitativo Grado de instrucción: Nivel
académico de la madre,
registrado en la Historia Clínica
Neonatal.

Ordinal Analfabeto Sin grado de
estudio.

Ficha de
recolección de
datos

Primaria 1ro – 6to
Secundaria 1ro – 5to
Superior Técnico o

Universitario.
Procedencia: Punto de partida;
lugar donde se establece la
madre, registrado en la Historia
Clínica Neonatal.

Nominal Iquitos Ficha de
recolección de
datosSan Juan

Belén

Punchana

Otros
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Características
obstétricas

Características obstétricas:

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

 CPN
 Gravidez
 Paridad

CPN: Control sistemático y
periódico de la madre, con el fin
de reducir la morbi-mortalidad
neonatal, registrado en la
Historia Clínica Neonatal.

Nominal

Adecuado N°
CPN ≥6

Ficha de
recolección de
datos

Inadecuado N°
CPN <6

Grávidez: Número total de
embarazos de la madre,
registrado en la Historia Clínica
Neonatal.

Nominal

Primigesta 1° gestación Ficha de
recolección de
datosMultigesta

≥ 2°
gestaciones
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA

3.1. Diseño metodológico
3.1.1. Método de investigación

El estudio es de tipo analítico-observacional (casos y controles)

3.2. Diseño muestral

3.2.1. Población:

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 pequeños para edad gestacional en el Hospital Iquitos.

Se diseñó un estudio de casos y controles con las siguientes definiciones:

Definición de casos: Recién nacidos vivos pequeños para la edad

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

gestacional

Definición de controles: Recién nacidos vivos adecuados para la edad

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

gestacional

CRITERIOS DE SELECCIÓN:

a. Criterios de Inclusión.

• Recién nacidos vivos pequeños para la edad gestacional y recién nacidos

vivos adecuados para la edad gestacional de madres que no presenten

diagnóstico de enfermedad hipertensiva durante el embarazo, diabetes

mellitus 2 pre-gestación, diabetes gestacional, enfermedad de transmisión

sexual.

• Recién nacidos PEG y AEG de madres que no presenten gestación

múltiple.
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• Recién nacidos que no presenten malformación congénita,

cromosomopatías ni retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)

b. Criterios de exclusión.

• Recién nacidos PEG y AEG de madres que presenten diagnóstico de

enfermedad hipertensiva durante el embarazo, diabetes mellitus 2 pre-

gestación, diabetes gestacional, enfermedad de transmisión sexual.

• Recién nacidos pequeños para la edad gestacional de madres que

presenten gestación múltiple.

• Recién nacidos grandes para la edad gestacional.

• Recién nacidos que presenten malformación congénita, cromosomopatías

y/o retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)

115 historias clínicas cumplieron criterios de selección para casos: recién

nacidos pequeños para la edad gestacional (PEG).

La presente investigación trabajó con 1 control por cada caso (recién

nacidos con peso adecuado para la edad gestacional (AEG)) que cumplan

con los criterios de selección. Para la selección de controles se realizó un

muestreo de tipo probabilístico aleatorio simple, es decir se enumeraron las

historias clínicas de recién nacidos AEG ordenados por fecha en orden

ascendente desde julio a diciembre del 2019, luego se realizó la selección

de 115 controles en el paquete estadístico SPSS v 22.0.

 Total de casos seleccionados: 115

 Total de controles seleccionados: 115

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

3.3.1. Técnicas

3.3.1.1. Revisión de historia clínica: Permitió la recolección de datos desde

la historia clínica neonatal.

3.3.2. Instrumento

3.3.2.1. Ficha de recolección de datos: Instrumento de elaboración propia

que registra las características sociodemográficas (grado de instrucción y
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procedencia), obstétricas (controles prenatales, gravidez y paridad), índice

de masa corporal de las madres y peso del recién nacido (Anexo N° 02).

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

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

3.3.3. Procedimiento de recolección de datos

Se solicitó autorización al Director del Hospital Apoyo Iquitos a través del

comité de ética para la recolección de datos a partir de las historias clínicas

seleccionadas, éstas serán seleccionadas del libro obstétrico ubicado en el

servicio de Neonatología.

3.4. Procesamiento y análisis de datos
El procesamiento estadístico de la información se realizó utilizando el

software estadístico SPSS 22.0 y Epidat3.1. Para la presentación de las

características epidemiológicas y obstétricas se utilizó estadística

descriptiva. El análisis inferencial, se realizó con medidas de asociación,

utilizando la prueba estadística de Chi cuadrado (muestras grandes) y

prueba exacta de Fisher (muestras pequeñas), 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 determinó el Odds ratio de la

variable que presentó asociación:

 Cuando el Odds Ratio es 1 indica ausencia de asociación entre las

variables.

 Los valores menores de 1 señalan una asociación negativa entre las

variables y los valores mayores de 1 indican asociación 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

recolección de datos será en forma retrospectiva, los datos fueron

recolectados directamente de las historias clínicas neonatales, los datos

obtenidos fueron codificados y mantenidos en reserva por parte del

investigador. La investigación ha sido sometida al comité de ética del
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Hospital Iquitos, con código de inscripción N° 003-CIEI-HICGG-2020

(Anexo N° 04).

CAPÍTULO IV: RESULTADOS.

4.1. Características epidemiológicas de las madres de recién nacidos

pequeños y adecuado para la edad gestacional atendidos en el Hospital

Iquitos, julio-diciembre 2019.

Tabla Nº 4: Características epidemiológicas de las madres de recién
nacidos pequeños y adecuados para la edad gestacional atendidos en el

Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019

Características clínicas
PEG

(n:115)
N (Porcentaje)

AEG
(n:115)

N (Porcentaje)

Grado de Instrucción
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: pequeño para edad gestacional, AEG: Adecuado para edad gestacional

Fuente: Elaboración propia

En la tabla N° 4 se presentan las características epidemiológicas, se

observa que el grado de instrucción más frecuente fue de educación

secundaria (PEG: 72,17 %, AEG: 82,61 %) y en su mayoría las pacientes

provienen del distrito de San Juan (PEG: 39,13 %, AEG: 54,78 %).
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4.2. Características obstétricas de las madres de recién nacidos pequeños

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

diciembre 2019.

Tabla Nº 5: Características obstétricas de las madres de recién nacidos

pequeños y adecuado para la edad gestacional atendidos en el Hospital

Iquitos, julio-diciembre 2019

Características obstétricas
PEG

(n: 115)
N (Porcentaje)

AEG
(n: 115)

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: pequeño para edad gestacional, AEG: Adecuado para edad gestacional.
Fuente: Elaboración propia

En la tabla N° 5 se presentan las características obstétricas, se observa

que en ambos grupos la mayoría de pacientes presentaron una cantidad

adecuada de controles prenatales (PEG: 66,96 %, AEG: 71,30 %) y fueron

multigestas (PEG: 56,52 %, AEG: 75,65 %).
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4.3. Estado nutricional pregestacional según índice de masa corporal (IMC)

de las madres de recién nacidos pequeños y adecuado para la edad

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

Tabla Nº 6: Estado nutricional pregestacional según índice de masa

corporal (IMC) de las madres de recién nacidos pequeños 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: Elaboración 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. Comparación del nacimiento de recién nacidos pequeños y adecuado

para la edad gestacional según estado nutricional pregestacional en el

Hospital Iquitos, julio-diciembre 2019

Tabla Nº 7: Comparación del estado nutricional bajo peso con el estado

nutricional normal de las madres de recién nacidos pequeños y adecuado

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

2019

IMC materno
pregestacional

Estado Nutricional Total p † OR IC
PEG AEG

Bajo peso 4 3 7 0,63 1.05 0,25 - 4,41

Normal 56 44 100
Total 60 47 107

† Para la estimación de la significancia se usó prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboración propia
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En la tabla Nº 7 se compara el nacimiento de recién nacidos pequeños 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 asociación estadísticamente significativa entre el

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

Tabla Nº 8: Comparación del estado nutricional IMC elevado con estado

nutricional normal de las madres de recién nacidos pequeños y adecuados

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

IMC materno
pregestacional

Estado Nutricional Total p † OR IC
PEG AEG

IMC elevado 55 68 123 0.12 0.64 0,37 - 1,08

Normal 56 44 100
Total 111 112 223

† Para la estimación de la significancia se usó prueba estadística de chi2.

* X2 tabla: 3.84; GL: 1 Fuente: Elaboración propia

En la tabla Nº 8 se compara el nacimiento de recién nacidos pequeños 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 asociación estadísticamente significativa entre el

IMC elevado materno pregestacional y el nacimiento de recién nacidos PEG.

Tabla Nº 9: Comparación del estado nutricional sobrepeso con estado
nutricional normal de las madres de recién nacidos pequeños y adecuados
para la edad gestacional atendidos en el Hospital Iquitos, julio-diciembre

2019

IMC materno
pregestacional

Estado Nutricional Total p † OR IC
PEG AEG

Sobrepeso 37 45 82 0.19 0.65 0,36 - 1,16

Normal 56 44 100
Total 93 89 182

† Para la estimación de la significancia se usó prueba estadística de chi2.

* X2 tabla: 3.84; GL: 1 Fuente: Elaboración propia

En la tabla Nº 9 se compara el nacimiento de recién nacidos pequeños 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;



25

concluyéndose que no existe asociación estadísticamente significativa entre el

sobrepeso materno pregestacional y el nacimiento de recién nacidos PEG.

Tabla Nº 10: Comparación del estado nutricional obesidad con estado

nutricional normal de las madres de recién nacidos pequeños y adecuados

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

2019

IMC materno
pregestacional

Estado Nutricional Total p † OR IC
PEG AEG

Obesidad 18 23 41 0.26 0.61 0,30 - 1,27

Normal 56 44 100
Total 74 67 141

† Para la estimación de la significancia se usó prueba estadística de chi2.

* X2 tabla: 3.84; GL: 1 Fuente: Elaboración propia

En la tabla Nº 10 se compara el nacimiento de recién nacidos pequeños 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 asociación estadísticamente significativa entre la

obesidad materna pregestacional y el nacimiento de recién nacidos PEG.
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN

Se realizó un estudio observacional analítico en una muestra de 230

pacientes (115 casos y 115 controles). El grado de instrucción más

frecuente fue de educación secundaria (PEG: 72,17 %, AEG: 82,61 %), lo

que concuerda con el hallazgo de Zumba (2016) quien reportó un

porcentaje de 68.1 % de madres con estudios de nivel secundario. (19) La

mayoría de las pacientes provienen del distrito de San Juan (PEG: 39.13

%, AEG: 54.78 %), respecto a ello Zumba (2016) reportó que la mayoría 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

indicó 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 mayoría un IMC adecuado

(54.3 %) y en menor proporción bajo peso (7.8 %). (19).

Se realizó la comparación tanto de madres con bajo peso y sobrepeso vs

madres con peso adecuado. Al comparar el nacimiento de recién nacidos

pequeños y adecuado para la edad gestacional en madres con bajo peso y

peso normal, se determinó que no existe asociación estadísticamente

significativa entre el nacimiento de recién nacidos pequeños 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 asociación estadísticamente significativa



27

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 aumentó el

riesgo tener un recién nacido de bajo peso al nacer y pequeño 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 país, 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 pequeños y adecuado para la

edad gestacional en relación al antecedente materno de IMC elevado se

determinó que no existe asociación estadísticamente significativa entre el

nacimiento de recién nacidos pequeños para la edad gestacional y el

antecedente materno de IMC elevado (p > 0.05). El presente estudio

determinó también las asociaciones correspondientes al antecedente

materno de sobrepeso y obesidad y su asociación con recién nacidos PEG,

no encontrándose significancia estadística (p > 0.05). Estos consultados

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

 Se comparó el nacimiento de recién nacidos pequeños 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 asociación estadísticamente significativa entre el

nacimiento de recién nacidos pequeños para la edad gestacional y

madres con bajo pregestacional (p > 0.05)

 Se comparó el nacimiento de recién nacidos pequeños y adecuado

para la edad gestacional en madres con sobrepeso y peso normal,

concluyendo que no existe asociación estadísticamente significativa

entre el nacimiento de recién nacidos pequeños para la edad

gestacional y madres con sobrepeso pregestacional (p > 0.05).

 Se comparó el nacimiento de recién nacidos pequeños y adecuado

para la edad gestacional en madres con obesidad y peso normal,

concluyendo que no existe asociación estadísticamente significativa

entre el nacimiento de recién nacidos pequeños para la edad

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

Aunque no se ha demostrado asociación entre el IMC materno

pregestacional y el nacimiento de un recién nacido pequeño para edad

gestacional, se recomienda elaborar estrategias de tamizaje del estado

nutricional de mujeres en edad fértil en los consultorios de atención

preconcepcional, con la finalidad de captar pacientes con alteraciones en el

IMC, con la finalidad de educarlas en la nutrición durante la gestación, 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 pequeños para la edad gestacional.

Se recomienda continuar con la investigación del tema, trabajando con

otras poblaciones de mayor cantidad muestral tanto en relación a casos y

controles de estudio, lo cual aumentaría la significancia de los resultados

encontrados.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Título Planteamiento
del problema Objetivos Hipótesis Tipo y Diseño de

estudio
Población de estudio y

procesamiento
Instrumento

de recolección

ASOCIACIÓN DEL
IMC MATERNO

PREGESTACIONAL
Y EL NACIMIENTO

DE RECIÉN
NACIDOS

PEQUEÑOS PARA
LA EDAD

GESTACIONAL EN
EL HOSPITAL

APOYO IQUITOS -
2019

¿Está asociado
el IMC materno
pregestacional a

los recién
nacidos

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

2019?

Determinar la
asociación que
existe entre el
IMC materno

pregestacional
y el nacimiento

de recién
nacidos

pequeños para
la edad

gestacional
atendidos en el

Hospital
Iquitos, julio-

diciembre
2019.

H0= No existe
asociación entre el
IMC materno
pregestacional con
el nacimiento de
recién nacidos
pequeños para la
edad gestacional en
el Hospital Iquitos,
julio-diciembre 2019.

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

Diseño metodológico

Se solicitará en primera lugar
autorización al comité de
ética mediante documento
dirigido al Director del
Hospital Apoyo Iquitos
(Anexo N° 02). Luego se
seleccionarán las historias
clínicas para el llenado de
las fichas de recolección de
datos. (Anexo N° 03).
Finalmente se determinará
la asociación que existe
entre el IMC materno
pregestacional y el
nacimiento de recién nacidos
pequeños para la edad
gestacional atendidos en el
Hospital Iquitos, julio-
diciembre 2019.

Método de estudio

•El estudio es de tipo
analítico-observacional
(casos y controles)

•El estudio es de tipo
relacional

•El estudio de tipo
transversal

Población
Durante los meses julio a diciembre se
produjeron 311 partos de recién nacidos
pequeños para edad gestacional en el
Hospital Iquitos.

Muestra
Se diseñó un estudio de casos y controles.
Mediante la aplicación del paquete
estadístico se obtuvo un total de 187 casos y
187 controles. Para la selección de casos y
controles se realiza un muestreo de tipo
probabilístico aleatorio simple, es decir se
enumerarán las historias clínicas de recién
nacidos PEG ordenados por fecha en orden
ascendente  desde julio a diciembre del
2019, luego se realizará la selección de 186
casos y 186 controles en el paquete
estadístico SPSS v 22.0.

Definición de casos: Recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres entre 18 a 35 años
independientemente de la edad gestacional

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

Criterios de Inclusión:
-Historias clínicas de recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres con madres con 18 a 35 años de
edad independientemente de la edad
gestacional
-Historias clínicas de recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres que no presenten diagnóstico de
enfermedad hipertensiva durante el

Ficha de
recolección de

datos.
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embarazo, diabetes mellitus 2 pre-gestación,
diabetes gestacional, enfermedad de
transmisión sexual.
-Historias clínicas de recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres que no presenten gestación múltiple
-Historias clínicas de recién nacidos que no
presenten malformación congénita,
cromosomopatías ni retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU)
Criterios de exclusión
-Historias clínicas de recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres edad menor de 18 años de edad
independientemente de la edad gestacional
-Historias clínicas de recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres edad mayor de 35 años de edad
independientemente de la edad gestacional
-Historias clínicas de recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres que presenten diagnóstico de
enfermedad hipertensiva durante el
embarazo, diabetes mellitus 2 pre-gestación,
diabetes gestacional, enfermedad de
transmisión sexual.
-Historias clínicas de recién nacidos
pequeños para la edad gestacional de
madres que presenten gestación múltiple.
-Historias clínicas de recién nacidos que
presenten malformación congénita,
cromosomopatías y/o retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU)
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Anexo N° 02: Ficha de recolección de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONÍA PERUANA – UNAP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

SEDE : Hospital Iquitos “Cesar Garayar García”

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

ESTUDIO : “ASOCIACIÓN DEL IMC MATERNO
PREGESTACIONAL Y EL NACIMIENTO DE RECIÉN NACIDOS
PEQUEÑOS PARA LA EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL IQUITOS
– 2019”

Ficha de recolección N°……………….. N° H.C……………………..

I. Características epidemiológicas:

1.1. Edad:

≤18 años 

19 – 35 años 

≥ 35 años 

1.2. Grado de instrucción

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnico 

Superior universitario 

1.5. Procedencia:

Iquitos 

San Juan 

Belén 

Punchana 
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Otros 

II. Características Obstétricas

2.1. N° de controles prenatales:

<6 

≥6 

2.2. Gravidez

Primigesta 

Multigesta 

2.3. Paridad

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Gran Multípara 

III. Índice de Masa Corporal (IMC) pre gestacional:

3.1. Peso habitual pre gestacional: _______ kg.

3.2. Talla: ______ m.

3.3. Calcular el IMC según la siguiente fórmula	 .	( )
IMC = ____________
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IV. Clasificación del recién nacido según estado nutricional:

Base de datos del SIP de 29 hospitales MINSA Perú

4.1. El peso del recién nacido se encuentra por debajo del P10?

Si 

No 

39

IV. Clasificación del recién nacido según estado nutricional:

Base de datos del SIP de 29 hospitales MINSA Perú

4.1. El peso del recién nacido se encuentra por debajo del P10?

Si 

No 

39

IV. Clasificación del recién nacido según estado nutricional:

Base de datos del SIP de 29 hospitales MINSA Perú

4.1. El peso del recién nacido se encuentra por debajo del P10?

Si 

No 
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Anexo N° 03: Validación por juicio de experto
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Anexo N° 04: Comité de ética HICGG


