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RESUMEN
La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el nivel de correlacion
entre indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer del neonato, en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2020. El estudio fue cuantitativo, relacional,
observacional, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 81 historias
clinicas tanto del recién nacidos como de sus madres aseguradas en dicho hospital. Se
utilizé el método hipotético deductivo, la técnica de documentacion y el instrumento fue
ficha de recoleccion de datos. La informacion final se proceso en el Software SPSS
version 26 utilizando la prueba estadistica paramétrica r de Pearson. Los resultados
mostraron una correlacion positiva (r = 0.247 y valor p = 0.027) entre el IMC
pregestacional y peso al nacer del neonato, ademas se encontr6 correlacién positiva (r =
0.243 y p = 0.029) entre la edad materna y el peso del neonato. En cuanto al estado
nutricional, el IMC materno fue normal en el 49,4% de los casos y el peso neonatal fue
adecuado en el 90,1% de los casos. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas
de las madres, predominaron los siguientes datos: las madres en etapa reproductiva
adecuada 74.1 %, las amas de casa el 60. 5 %, las madres con estudios superiores no
universitarios el 51.9 %; en los recién nacidos prevalecié el sexo masculino 56.8 %
asimismo rango de talla adecuada 85.2 %. Concluyéndose que si existe correlacion débil

entre el IMC antes de concepcion con peso al nacer del neonato.

Palabras clave: correlacion, indice de masa corporal, pregestacional, peso neonatal.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the level of
correlation between pregestational body mass index and neonatal birth weight at the
Virgen de Fatima Regional Hospital, Chachapoyas, 2020. The study was quantitative,
relational, observational, retrospective and cross-sectional. The sample consisted of 81
medical records of both newborns and their mothers insured at the hospital. The
hypothetical deductive method was used, the documentation technique and the instrument
was a data collection form. The final information was processed in SPSS software version
26 using Pearson's r parametric statistical test. The results showed a positive correlation
(r = 0.247 and p-value = 0.027) between pregestational BMI and neonatal birth weight,
and a positive correlation (r = 0.243 and p = 0.029) between maternal age and neonatal
birth weight. Regarding nutritional status, maternal BMI was normal in 49.4% of the
cases and neonatal weight was adequate in 90.1% of the cases. With respect to the
sociodemographic characteristics of the mothers, the following data predominated:
mothers in adequate reproductive stage 74.1 %, housewives 60.5 %, mothers with non-
university higher education 51.9 %, in the newborns the male sex prevailed 56.8 % and
the range of adequate height 85.2 %. It was concluded that there is a weak correlation

between BMI before conception and birth weight of the newborn.

Key words: correlation, body mass index, pregestational, neonatal weight.
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. INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2020), el indice de masa corporal es un
indice antropométrico, obtenido por la division del peso pregestacional de la persona en
kilogramos por el cuadrado de la talla en metros, en funcion de estos valores se clasifica
en bajo peso, rango normal, sobrepeso y obesidad que es subdividida en obesidad grado
I, obesidad grado Il y obesidad grado Ill. El indice de masa corporal pregestacional sirve
para clasificar el estado nutricional de la gestante y monitorear su ganancia de peso de
acuerdo a su clasificacion (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

El peso al nacer se define como el primer peso del nifio inmediatamente después de nacer,
es un indicador del estado nutricional del nifio (a), se asocia con la morbilidad y la
mortalidad, especialmente en el primer afio de vida, y también es un determinante del
buen crecimiento y desarrollo, permitiendo evaluar las posibilidades de supervivencia del
nifio y la salud materna (Durand Carrion et al., 2020). El peso al nacer se clasifica como
extremadamente bajo peso, muy bajo peso, bajo peso, adecuado peso y bebés

macrosomicos (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

Las primeras pruebas de investigacion de la asociacion entre el indice de masa corporal
(IMC) antes del embarazo, ganancia de peso durante el embarazo y los resultados
posterior al embarazo se remontan a los afios 1987, cuando el Comité del Institute of
Medicine (IOM) concluyd que el indice de masa corporal antes del embarazo es un
importante predictor del peso al nacer, independientemente del aumento de peso de la
madre durante el embarazo (Poston y Berghella, 2022). En 2019, el grupo European and
American Life Cycle Infant Outcomes and Maternal Obesity Study realiz6 un
metaanalisis de mas de 196.000 embarazos Unicos. Uno de los principales hallazgos fue
que el IMC previo al embarazo se asocié mas fuertemente con resultados adversos para
la madre y el bebé en comparacién con el aumento de peso durante el embarazo (Dornelas
& Barco, 2019).

En Espafia segin Megias etal., (2018), en una revision sistematica realizado en la
Universidad de Granada, se evidencio una relacion significativa entre IMCP con el peso
al nacer, concluyendo que si la madre inicia con bajo peso su embarazo tiene mayor riesgo
de concebir neonatos con bajo peso de igual manera en madres con aumento de peso

tienen mayor riesgo de tener hijos macrosémicos. En cuanto a los estudios en América
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Latina, Ramirez Montoya et al., (2021) en el Hospital General de Medellin, Colombia,
encontraron una fuerte asociacion entre el peso materno antes del embarazo y los nifios
macrosomicos, especialmente en las mujeres embarazadas con un indice de masa corporal
extremadamente alto o con sobrepeso. En Lima, Perd, Rodriguez (2019) encontrd una
asociacion, aunque no significativa, en un estudio realizado en 2017 - 2018 en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

El indice de masa corporal materno antes del embarazo y el aumento de peso durante el
mismo afectan a los resultados maternos e infantiles; por ejemplo, las mujeres
embarazadas con sobrepeso tienen méas probabilidades de desarrollar complicaciones
obstétricas, en particular diabetes gestacional, preeclampsia, enfermedad
tromboembdlica venosa y de sufrir una cesarea (Poston y Berghella, 2022). En el primer

trimestre hay probabilidad que se produzcan los abortos espontaneos (Segura et al., 2019).

En cuanto a las repercusiones en el feto, éstas incluyen anomalias congénitas en el primer
trimestre, macrosomia, dificultad respiratoria y bajo peso al nacer para la edad gestacional
(Segura et al.,2019). Del mismo modo, existe un mayor riesgo de desarrollar diabetes,
hipertension y sindrome metabdlico en la infancia y la edad adulta (Abad Cardiel, 2018).
Segun el National Institute of Child Health & Human Development (NICHD, 2019) en
sus investigaciones encontraron que la obesidad puede aumentar el riesgo de concebir un

nifio con una cardiopatia congénita, lo que ocurre en el 15% de los casos.

La obesidad es actualmente una epidemia creciente en el mundo y mas de mil millones
de personas se consideran obesas, el 13% de la poblacion adulta estd afectada por la
obesidad. Segun las Gltimas estimaciones mundiales de la Organizacion Mundial de
Salud, el 39% de los adultos mayores de 18 afios eran obesos en 2016, de los cuales el

40% eran mujeres. Del mismo modo, el 13% tenia sobrepeso, siendo el 15% mujeres.

Se calcula que en el afio 2025 mas del 21% de las mujeres tendran obesidad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021). En Estados Unidos, se estima que entre el 30 y el
50% de las mujeres fértiles tienen un IMC de sobrepeso u obesidad (Poston & Berghella,
2022). En América Latina cerca del 58% de la poblacion es obesa, su aumento ha
impactado de manera desproporcionada a las mujeres, la tasa de obesidad femenina es 10
puntos porcentuales mayor que la de los hombres segun su ultimo informe conjunto de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2020).
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En el Per(, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2022), la tasa
nacional de obesidad en el 2021 fue de 25,8% entre las personas de 15 afios y mas, con
una prevalencia de 30,0% en las mujeres 'y 21,4% en los hombres. En cuanto al sobrepeso,
a nivel nacional afecta al 36,9% de la poblacién en su conjunto, sin diferencias
significativas entre mujeres (35,6%) y hombres (38,2%). El porcentaje de personas con
sobrepeso y obesidad es menor en la selva (35,9%) que en otras zonas naturales como la
costa (37,2%) y la sierra (36,5%), siendo sus porcentajes mas altos. Segin un estudio
realizado por Ramirez et al. (2019) en el departamento de Amazonas, la prevalencia de
sobrepeso en la poblacién general fue del 34,5% y de obesidad del 10,9%, siendo obesos
el 15,5% de las mujeres y solo el 7,1% de los hombres.

Por otro lado, las mujeres que presentan bajo peso pregestacional tienen un mayor riesgo
de procrear un recién nacido pequefio para la edad gestacional, retraso del crecimiento
intrauterino y mayor mortalidad fetal. En Estados Unidos aproximadamente del 4 al 5 %
de las mujeres en edad fértil tienen un peso inferior al normal antes de la concepcion
(Poston & Berghella, 2022). En el Peru en el afio 2021, el 18,8% de las mujeres en edad
fértil tenian anemia y bajo peso, proporcion menor a la reportada en el afio 2020 y 2019
que fue un 20,9% y 21.1 % respectivamente, en la Region Amazonas se encontré que el
porcentaje de mujeres de edad reproductiva con anemia oscila entre el 20.0% y el 28.4%
(Instituto Nacional de Estadistica e Informaética [INEI],2022).

Debido a la problematica identificada, el objetivo general de este estudio es determinar el
nivel de correlacion entre indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer del
neonato, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2020. Asimismo, los
objetivos especificos son: identificar el indice de masa corporal pregestacional segun la
clasificacion del estado nutricional, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas,
2020; identificar el peso del neonato al momento de nacer, Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas, 2020; describir las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion de estudio; datos sociodemogréaficos de la madre: edad, grado de instruccion,

ocupacion y datos demograficos del recién nacido, sexo, talla.

Por lo tanto, considerando que el IMC pregestacional y el peso al nacer son variables
modificables, es necesario hipotetizar una asociacion positiva y directa entre el indice de
masa corporal pregestacional con el peso del recién nacido en el Hospital Regional Virgen
de Fatima, 2020.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion

2.2.

2.3.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion relacional; segun la

recoleccion de datos fue transversal; segun el andlisis de datos fue retrospectiva,

tipo observacional (Cortés & Iglesias, 2011).

Esquema:

Disefio de investigacion

M1

Donde:

—
N

X

I r

Y

Mz1: Numero de partos atendidos.

X: Indice de masa corporal pregestacional materna.

Y: Peso al nacer del neonato.

r: correlacion entre variables.

Poblacion, muestra y muestreo

Teniendo en cuenta la seleccion de inclusion y exclusion la poblacién estuvo

conformado por 103 partos en donde se encontraron los registros del recién

nacido y de la madre que fueron atendidos en el Hospital Regional Virgen de

Fatima, Chachapoyas durante el afio 2020, area de ginecologia — obstetricia.

Criterios de exclusion
Poblacion | Poblacion | Poblacion | Menores | Partos especiales | Poblaci
general no asegurad | de18 | Gemelar | Trilliz | 6nde
atendida | asegurad | aal SIS anos 0S estudio
aal SIS | en HRFV 10 5 0
en HRVF
1174 1056 118 15 103

Fuente: Alojamiento conjunto, Hospital Regional Virgen de Fatima. (2020)
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2.4.

Muestra: Estuvo constituido por partos en donde se encontraron los registros
del recién nacido y también de la madre que fueron atendidos en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas durante el afio 2020, area de

ginecologia — obstetricia.

B z?pgN
~e2(N—-1)+ z%pq

n

Donde:

p: Proporcion de gestantes con indice de masa corporal adecuado = 0.5
g: Proporcidn de gestantes con indice de masa corporal inadecuado = 0.5
e: Error estandar = 5% = 0.05

Z: Valor de intervalo de confianza 95% = 1. 96

N: Poblacion de estudio = 103

n: Muestra final

~ (1.96)2(0.5)(0.5)(103)
"= 0.05)2 (103 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

_(9892)
"= (0.255) + (0.96)

n =281
Muestreo: Para identificar las unidades muestrales, se utilizd6 muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple, donde todos los elementos tuvieron la

misma probabilidad de inclusion (Supo, 2012).

Criterios de inclusion.

= Gestacion unica.

= Parto vaginal y cesérea.

= Edades maternas de 18 a 44 afos.

= Poblacion asegurada al SIS en Hospital Regional Virgen de Fatima.

= Historia clinica con informacion completa, de los datos que se necesitan para

dicho estudio: talla, peso pregestacional, peso al nacer.
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2.5. Criterios de exclusion

Parto especial: gemelar y trillizos.

Gestantes maternas menores de 18 afios.

2.6. Métodos

Método:
En esta investigacion se utilizé el método “hipotético — deductivo”, la cual
se encarga de tomar premisas, establecer hipotesis, verificar las mismas y
luego hacer las respectivas conclusiones de los hechos (Cortés & Iglesias,
2011).

Técnica:

Documentacién. (Supo, 2012).

Instrumento:

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos maternos
y neonatales, elaborado por la propia investigadora que consta de 2 partes:
la primera parte abarca los datos maternos, constituido por 4 items (edad,
nivel de instruccion, peso pregestacional y IMC pregestacional) y la
segunda parte conformado por 2 items (sexo del recién nacido y medidas
antropomeétricas: peso, talla).

La ficha de recoleccion datos para el indice de masa corporal pregestacional
se recolect6 cuantitativamente para luego ser categorizada de la siguiente
manera:

p
2

= IMC ==
T

= Los resultados fueron clasificados de acuerdo con la siguiente tabla:

CLASIFICACION IMC (Kg/m?)
Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.5
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado 111 >40

Fuente: OMS, 2020
La ficha de recoleccion datos para el peso del neonato al nacer se recolectd

cuantitativamente para luego ser categorizada de la siguiente manera:
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CLASIFICACION GRAMOS (gr)
Extremadamente bajo peso al nacer 500 - 999
Muy bajo peso 1000 — 1499
Bajo peso 1500 — 2 499
Peso Normal 2500 — 3999
Macrosomico 4000 a mas

Fuente: OMS, 2020
Procedimiento de Recoleccién de Datos

= Se disefio el instrumento de recoleccion de datos considerando la
operacionalizacion de variables.

=Se requiri6 el permiso de las autoridades universitarias
correspondientes, por lo que se realizé una solicitud de acreditacion
dirigida al decano de la Facultad de Ciencias de la Salud para
otorgamiento de facilidades en recoleccion de informacion.

= Con el documento otorgado por la facultad, se solicitd permiso al
director del Hospital Regional Virgen de Fatima para permitir
obtener de las historias clinicas de la poblacion deseada.

= Ya con la respuesta dado por el director mediante un documento, se
solicitd a la oficina de estadistica del Hospital Regional Virgen de
Fatima, acceder a base de datos de los pacientes de objeto de estudio.

= Se acudio a la oficina de archivos en el Hospital Regional Virgen de
Fatima y asi se obtuvo las historias clinicas de la poblacién de
estudio.

= Finalmente se desarroll6 la tabulacion con la informacion obtenida

para su analisis correspondiente.

Anélisis de datos

En esta investigacion se utilizo la prueba estadistica de Kolmogorov -
Smirnov para demostrar el supuesto de normalidad de los datos y para la
prueba de hipotesis y medir la fuerza de correlacion se utilizo la prueba
estadistica parametrica r de Pearson con un 95% de confianza, 5% de
error con una significancia de 0.05. Se analiz6 los datos en el SPSS
version 26 y los resultados son presentados en tablas y figuras.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de la madre en el servicio
de ginecologia — obstetricia en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas

durante el afo 2020.

Caracteristicas sociodemograficas fi %
(n=81)

Edad materna
Adolescente (< 20 afios) 5 6.2
Adecuada (20 — 35 afios) 60 74.0
Afiosa (> 35 afos) 16 19.8
Ocupacién Fi %
Ama de casa 49 60. 5
Estudiante 13 16. 1
Profesionales 9 11.1
Independientes 10 12.3
Nivel de instruccion Fi %
Primaria 2 2.5
Secundaria 28 34.6
Superior no universitaria 42 51.9
Superior universitaria 9 11.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 1: Se observa que el 74.1 % (60) fueron madres de una etapa reproductiva
adecuada para concebir, seguido de 19.8% (16) fueron madres afiosas y finalmente 6.2 %
(5) de las madres fueron adolescentes. En cuanto a la ocupacion que ejercen las madres;
se concluyd que un 60,5 % (49) son amas de casa, seguido de 16, 1% (13) estudiantes;
12,4% (10) su ocupacion fue independiente, por ultimo 11,1 % (9) fueron profesionales.
Mientras de los 100 % (81), fueron las madres con nivel de instruccion superior no
universitaria las que presentaron mayor porcentaje 51.9% (42), seguido de un 34,6 % (28)
presentaron grado de instruccion secundaria, 11,1% (9) tiene superior universitaria y

finalmente con un 2.5 % (2) madres con nivel de instruccion primaria.
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Tabla 2. Datos demogréficos del recién nacido en el servicio de neonatologia en el

Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas durante el afio 2020.

Datos demograficos fi %
(n=81)
Sexo
Femenino 35 43.3
Masculino 46 56.7
Talla
Baja (< 46. 1 cm) 7 8.6
Adecuada (46.1 — 51.8cm) 69 85.2
Alta (>51.8 cm) 5 6.2

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2, de 100 % (81) de recién nacidos, el 56,8% (46) fueron de sexo masculino y
el 43, 2% (35) fueron de sexo femenino. En relacion a la talla de los recién nacidos, se
muestra que un 85,2% (69) de los recién nacidos presentd talla adecuada para su edad; en
cambio un 8, 64% (7) de los recién nacido presentd talla baja 'y 6,17% (5) presentaron

talla alta para su edad.

49.4%

38.3%

9.9%

’ I

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad gradoObesidad gradoObesidad grado
| 1 1]

1.2%
—
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Figura 1. Clasificacién del estado nutricional segun indice de masa corporal
pregestacional en el servicio de ginecologia— obstetricia en el Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas durante el afio 2020.

En la figura 1 se observa que del 100% de las madres, el 49.4% present0 estado
nutricional dentro del rango normal, el 38.3 % obtuvo sobrepeso, el 9.9% estuvo

dentro del rango: obesidad grado I, mientras que 1.2%, presentd tanto bajo peso como

obesidad grado I1I.
90.1%
6.2% 5 55
1.2% 0.0% =%
‘ . N
Extremadamente Muy bajo peso Bajo peso Peso Normal Macrosémico

bajo peso al nacer

Figura 2. Clasificacion del recién nacido segln su peso al nacer, en el servicio de
neonatologia en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas durante el afio
2020.

En la figura 2 se puede observar la clasificacion del recién nacido segun su peso, el
peso mas frecuente con un 90.1 % (73) fue el peso del rango normal, seguido de bajo
peso 5 (6.2%) recién nacidos, dentro de macrosémico fueron 2 (2.5%) y menos
frecuente 1.2% extremadamente bajo peso 1 de 81 recién nacidos.
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Figura 3. Correlacion entre indice de masa pregestacional y el peso del recién nacido
en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas durante el afio 2020.

En la figura 3, se muestra que existe una correlacion significativa p= 0, 027 (p< 0,
05) pero débil con valor R de Pearson = 0,247 entre indice de masa pregestacional y

peso al nacer del recién nacido. La grafica en nube de puntos patentiza dispersion en

el centro.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion se realizd en el Hospital Regional Virgen de Fatima, en
Chachapoyas, del departamento de Amazonas, con la finalidad de determinar el nivel de
correlacion entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer del neonato.
Este presente estudio se realizo por la situacion problematica actual relacionado a la
malnutricidon, es decir estado nutricional anormal causado por la deficiencia o exceso de
energia, macronutrientes y/o micronutrientes que incluye la delgadez, sobrepeso, anemia,
entre otros (MINSA, 2019); enfatizando en mujeres de edad fértil con deseo de concebir.
El estado nutricional pregestacional es un tema que ha pasado desapercibido durante
décadas, existe desconocimiento generalizado sobre las repercusiones que puede originar

en el recién nacido.

En esta investigacion se encontrd que el 74,1 % de las madres se encontraban en la edad
reproductiva 6ptima para la concepcién, estando el organismo de la mujer en mejores
condiciones, seguido del 19,8 % fueron las madres afosas y el 6.2 % de las madres
adolescentes. Estos resultados, coincide con los estudios de (Fernandez, 2020) ;
(Rodriguez, 2019) y (Soria & Moquillaza, 2019) quienes reportan en sus estudios que las
madres de etapa reproductiva adulta (20 — 34 afios) predomina entre las madres con 69
%; 57.4 %y 62.44 % correspondientemente, seguidas de las madres afiosas (> 35 afios)
con frecuencias de 22%, 37.6 %; 34.5 % en forma respectiva y finalmente madres
adolescentes con 9,0 %; 5,0 %, 6,0 % del orden sefialado. Denota, las medidas que toman
las mujeres actualmente con respecto a la edad cronologica para gestar, conociendo los
riesgos que conlleva las edades extremas, ademas, posponen hasta haber alcanzado sus

objetivos académicos o econdémicos.

En el grupo de madres, la ocupacion que predominé fue la de ama de casa con un 60.5
%, este resultado es consistente con los datos de Soria & Moquillaza (2020), que
mostraron que las madres dedicadas a quehaceres del hogar son 74.6 %, pero existe una
disparidad en cuanto al valor porcentual de otras ocupaciones, ya que en este trabajo de
investigacion se encontrd que 16. 1% de las madres eran estudiantes y 11.1% eran
profesionales en contraste con el estudio de Soria & Moquillaza (2019), que reportaron
una alta proporcion de madres profesionales con un 17.26 % frente a 8.12 % madres
estudiantes. Las razones de la prevalencia de las madres que se quedan en casa podrian

estar relacionadas con el hecho de que el estudio se realizé en pacientes que cuentan con
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Seguro Integral de Salud, estas personas son de escasos recursos, desafortunadamente,
segun un estudio en la Universidad de Valencia — Espafia, de acuerdo a Ronda et al.
(2019) estas madres presentan mas riesgo de parto prétermino y bajo peso al nacer a

comparacion de las mujeres que se dedican a otras ocupaciones.

Acerca al nivel de instruccion de las madres en este estudio, se observo que el 51.9% de
las madres tenian educacion superior no universitaria y el 34.6 % habia completado sus
estudios secundarios, el nivel de educacion secundaria coincide con el estudio de
Fernandez (2020), quien mostro que el 43 % de las madres pertenecian a este grupo;
también los estudios realizados por Rodriguez (2019) y Soria & Moquillaza (2019),
también muestran el predominio de las madres con estudio secundaria completa, con un
57.4 % y 73.6 % respectivamente; por otro lado, el nivel de instruccidén superior no
universitario difiere con los resultados de Fernandez (2020), donde predomina madres
con educacion superior siendo el 51%, pero el nivel de instruccion menos frecuente
correspondiente a la educacion primaria es el mismo en todos las investigaciones
mencionadas. Se concluye que la predominancia en estudio superior no universitario
como nivel de instruccion secundaria se debe a que la poblacion de estudio en su
generalidad perteneci6 a Seguro Integral de Salud que involucra a personas con escaso
recurso econémico, que no cuenta con trabajo activo, a diferencia de (Fernandez, 2020)

cuya poblacion pertenece a un Hospital Essalud, por lo que cuentan honorarios estables.

Referente a las caracteristicas demograficas de los recién nacidos, en el presente estudio
el sexo de los recién nacidos fue 56,8% masculino y 43,3% femenino. Estos resultados
concuerdan con los estudios de Alvarez (2021) quien encontr6 (49.20%, 51.80%) y Silva
etal. (2018) en Bogota hall6 (46.6% y 53.4%) respectivamente, donde el género
femenino fue ligeramente mas prevalente que el masculino entre los recién nacidos, con
respecto a la talla del recién nacido, se encontr6 que predominan los neonatos de talla
adecuada (85.2 %), seguidos de los recién nacidos con talla baja (8.6 %) coincidiendo
con la revisién de (Arce & Cabrera, 2017), quién muestra que un 54 % de los recién

nacidos presentaron talla adecuada, seguido con un 23 % quienes presentaron talla baja.

De acuerdo al estado nutricional materno preconcepcién, se encontré que la mayoria de
las madres tenian un IMC adecuado (49.4 %), seguido de las madres con sobrepeso (38.5
%), estadisticas similares a los estudios de: Rodriguez (2019) en Lima con 46.1 % en el

rango de estado nutricional normal y 36.8 % sobrepeso; Arce & Cabrera (2017) en
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Paraguay con 64.9 % IMC adecuado y 24 % sobrepeso; Cabanillas & Gémez (2020) en
Ancash un 45.0% de madres con IMC normal y 40.8% de sobrepeso; Fernandez (2020)
en Lambayeque un 45.0 % estado nutricional adecuado y 40.0% sobrepeso, finalmente al
estudio de Gismondi & Urquizo (2020) en Chimbote muestra alto porcentaje de madres
con adecuado valor nutricional entre peso y talla de 50.7 % y 25.3 % con sobrepeso.
Ademas, en el presente estudio se encontrd una menor incidencia de madres con obesidad
de primer grado (9.9 %) que coincide con estudio Arce & Cabrera (2017) con 8.0 % y
Fernandez (2020) con 13%; como ultimo madres con bajo peso pregestacional un 1.2 %,
similar al estudio de (Rodriguez, 2019) con un 1.7%, (Cabanillas & Gémez, 2020) reporta
4 % y (Fernandez, 2020) hall6 un 2 %. Es importante destacar el grupo de madres con
una nutricién adecuada, pero no debe ignorarse el alto porcentaje de madres con

sobrepeso.

En cuanto al peso de los recién nacidos, el alto porcentaje (90,1%) fue entre los neonatos
con peso adecuado al nacer, datos equivalentes a los estudios de (Rodriguez Espinoza,
2019) con 66.7%; (Fernandez, 2020) con 88.0 %; (Arce & Cabrera, 2017) con 82.0 % y
(Gismondi & Urquizo, 2020) con 79.3%, que de igual modo en sus investigaciones
identificaron el peso normal como predominante. En seguida de la tasa méas alta,
prevalecieron los nifios con bajo peso al nacer con 6.2% siendo similar a los resultados
de (Fernandez, 2020) quien encontr6 un 11.0% de recién nacidos con bajo peso al nacer,
discrepando con los estudios de (Rodriguez, 2019); (Arce & Cabrera, 2017) y (Gismondi
& Urquizo, 2020) que encontraron un 25.2 %; 6 %; 16.7 % respectivamente de recién
nacidos macrosémicos posterior a ello neonatos de bajo peso. Deduciendo que un buen
porcentaje de los neonatos nacieron en condiciones apropiadas con peso Y talla adecuado

para su edad.

Finalmente, en el estudio realizado se evidencid una correlacion significativa pero débil
con p —valor =0, 027 (> 0.05), y un r de Pearson = 0,247 entre indice de masa corporal
pregestacional y peso al nacer del recién nacido. Coincidiendo con los estudios realizados
por: Gismondi & Urquizo (2020) en el Hospital Regional Nuevo Chimbote, que
encontraron un p — valor = 0,026 y r de Pearson = 0,426; Soria & Moquillaza (2019) en
el Hospital San Juan de Lurigancho con p — valor = 0,128 y r de Pearson = 0,109 y con
el estudio de Huarcaya (2021) en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica con p — valor

=0, 025 y r de Pearson = 0, 203; quienes sugieren que si existe una correlacion positiva
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entre las variables, pero no significativa entre el peso del recién nacido y el indice de
masa corporal pregestacional.

De igual manera, la asociacion entre el indice de masa corporal materno pregestacional y
el peso del neonato fue demostrada en las siguientes investigaciones de: (Rodriguez
Espinoza, 2019) en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen que mostré una
asociacion positiva (p — valor = 0.1765 (p> 0.05) y un Odds Ratio de 1.41 (IC 95% 0.83
—2.4)), asimismo en el articulo publicado por (Licham, 2022) en el Hospital de Belén en
Lambayeque, reporta que el indice de masa pregestacional materno se correlaciona
significativamente con el peso del recién nacido, encontr6 Chi - Cuadrado: 16.524 ; p
valor = 0. 002; segun estudio de Carranza (2021) en el Hospital Pablico de Chimbote,
visualizo la existencia positiva de asociacion entre IMC pregestacional y peso del recién

nacido altamente significativa mostr6 Chi Cuadrado 265. 154; p valor 0. 000.

De manera semejante, la investigacion de Calizaya (2022) en el Centro de Salud Chen —
Chen de la Region Moquegua, mostrd una asociacion entre el estado nutricional materno
y peso al nacer, con Chi Cuadrada 45.705; p valor 0.000; también, Fernandez (2020)
demostré en su estudio que existe una correlacion significativa y alta entre ambas
variables con un p — valor = 0,000 < 0,05 y Chi — Cuadrado = 79.82. Cabe sefialar que las
investigaciones realizadas muestran una correlacion positiva entre el IMC previo al
embarazo y el peso neonatal, en algunos casos la correlacion no es significativa, mientras
gue en otros es altamente significativa, lo que sugiere que el estado nutricional materno
puede influir en el estado antropomeétrico del recién nacido, es decir, si el recién nacido
tiene un peso inferior al normal y/o es macrosémico, lo que significa que el recién nacido

es pequerfio o es adecuado para su edad gestacional.
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V. CONCLUSIONES

e Se encontrd una correlacién significativa pero baja entre el indice de masa
pregestacional con el peso al nacer, con un p - valor = 0, 027 y valor r de Pearson
=0,247.

e Encuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres, se puede observar
que la edad predominante de las madres esta entre los 20 y los 34 afios, que es la
Optima para la concepcidn, la ocupacion mas predominante es la de ama de casa
con un 60,5% de las madres, por ultimo, el nivel de educacion predominante en
este estudio son las madres con estudios superiores no universitarios y las madres
con estudios secundarios completos con 51,9% y 34,6% respectivamente.

e En referente a las caracteristicas de los recién nacidos, teniendo en cuenta la talla
y el sexo, el 85,2% de los nacidos vivos tenian una talla adecuada para su edad y
el sexo masculino fue el que primo.

e Con respecto al indice de masa corporal previo al embarazo, el mas frecuente fue
el rango normal (18,5 - 24,9kg/m”2) con un 49,4%, seguido de las madres con
sobrepeso (38,3%), las madres obesas (9,9%) y las madres con obesidad de grado
Ly IIl.

e En relacion al peso de los recién nacidos, la mayoria, el 90,1%, tenia un peso
aceptable, seguido del 6,2% de los bebés tenian un peso inferior al normal al nacer,

lo que también es destacable.
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VI. RECOMENDACIONES

= A los hospitales y Centros de Salud:

Fomentar campafias de concientizacion sobre los estilos de vida en mujeres
en edad fértil, destacando la importancia de que las mujeres con bajo peso
alcancen un indice de masa corporal normal antes del embarazo, asimismo,
sugiriendo que reducir de peso en aquellas mujeres con sobrepeso u

obesidad antes del embarazo puede mejorar el resultado del embarazo.

= A los médicos:

Sensibilizar a las mujeres en edad fértil que piensan concebir, sobre los
riegos que conlleva la malnutricién (sobrepeso, obesidad y desnutricion)
preconcepcion, para la salud materna como fetal.

Acentuar dentro del examen fisico el indice de masa corporal de las mujeres
que desean un embarazo, para ofrecer recomendaciones sobre el manejo
adecuado de los trastornos alimentarios durante la etapa preconcepcional,
que puede incluir informacion sobre dieta, ejercicio, programas de pérdida
de peso, derivacion a un especialista en reduccion de peso, entre otros, y asi

beneficiar tanto la salud materna como fetal, durante la gestacion.

= A las instituciones educativas: primarias, secundarias y superiores:

Propiciar que los estudiantes en general cultiven buenos habitos
alimenticios y buscar que estas instituciones se transforme en ambientes
saludables de ejemplo.

Instruir informacion de los principales componentes ya sea su contenido
energético, proteico, vitaminas, minerales, fibra, entre otros, de los
alimentos mas usados por la sociedad, y asi formar cultura alimenticia desde

etapas tempranas de vida.

= Para la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:

Promover la realizacion de mas investigaciones en temas relacionados, ya
que la malnutricién es un problema de salud publica, en caso de la obesidad

y sobrepeso se considera una epidemia mundial reversible.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MATERNOS Y NEONATALES.

INTRODUCCION
La presente ficha tiene como propdsito recolectar datos de las historias clinicas
de las gestantes en el servicio de gineco — obstetricia en el Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2020.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se da a conocer los items requeridos para la presente
investigacion:

DATOS GENERALES

N2 de historia clinicade lamadre: ...
N? de historia clinica del recién nacido: ...............ccoooiiiiiiiiiii ...

ProCEdenCIa: ...ttt

PRIMERA PARTE: DATOS MATERNOS
1. Edad materna:
2. Nivel de instruccion:
. Ocupacion:

3

4. Talla materna:
5. Peso pregestacional:
6

IMC pregestacional:

SEGUNDA PARTE: DATOS NEONATALES
7. Sexo del recien nacido:
8. Medidas antropométricas:
- Peso:
- Talla:

36



ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | CATEGORIAS TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE Y
ESCALA DE
MEDICION
V1. Relacion entre el | Su formula de calculo Bajo peso:
indice de | peso corporal con | es la siguiente: Peso Kilogramos <18.5 Kg/m2 e Numérica
masa corporal | la talla elevada al | IMC: Peso (kg) /talla Normal: continlia para
pregestacional | cuadrado de la | (m2). MINSA, (2019) | T411a Centimetros 18.5 — 24.9 Kg/m2 responder al
materna mujer antes del Sobrepeso: objetivo general.
embarazo. 25 —29.9 Kg/m2 e Categorica
MINSA, (2019) Obesidad grado I: ordinal, para
30 —34.5 Kg/m2 responder al
Obesidad grado Il: | objetivo
35— 39.9 kg/m2 especifico.

Obesidad grado I11:
>40 kg/m2
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V2.
El peso
nacer

neonato

al
del

Es observado
como uno de los
determinantes del
buen crecimiento y
desarrollo del
nifo. MINSA,
(2017)

Se refiere a la primera
medicién de peso
hecha en seguida de
expulsion del feto y se
manifiesta en gramos
registrado en su
carnet perinatal.

MINSA, (2017)

Peso

Gramos

Extremadamente
bajo peso:

500 — 999 gr.

Muy bajo peso:

1 000 — 1499 gr.
Bajo peso:

1 500- 2 499 gr.
Peso Normal:

2500 —3999 gr.
Macrosémico: 4000

amas gr.

Numeérica
contintia para
responder al
objetivo general.
Categorica
ordinal, para
responder al
objetivo
especifico.
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ANEXO N° 3

Correlacion entre edad de la madre y peso neonatal.
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ANEXO N°4

FOTOS DE RECOLECCION
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