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2. TITULO

Asociacion entre indice de masa corporal pregestacional y nivel nutricional del recién
nacido, Hospital Publico de Chimbote - 2020



3. RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo calcular la asociacion entre IMC
pregestacional y el nivel nutricional del neonato, Hospital Publico de Chimbote - 2020.
La muestra estuvo formada por 163 fichas clinicas de pacientes de gestantes atendidas
en hospital La Caleta periodo 2020. EI método investigacidn es de tipo aplicada con
un disefio descriptivo correlacional, observacional y de enfoque cuantitativo. Se tuvo
como instrumento ficha de recoleccidn de datos disefiada de acuerdo a las variables
del disefio de investigacion (IMC antenatal, ganancia de peso materno, peso del
neonato y ponderado neonatal). Dando como resultado la frecuencia del IMC
pregestacional en madres del neonato se encuentra mas predominante nivel normal
(49,1%), frecuencia de la ganancia de peso materno en madres de recién nacidos se
encuentra entre sobrepeso (39,9%) y la relacion entre peso del neonato y el peso del
recién nacido p-valor 0,000. Podemos establecer que existe directa entre el peso del

neonato y el indice ponderado neonatal tienen una p-valor 0,000.



4. ABSTRACT

The aim of this study was to calculate the association between pregestational
BMI and the nutritional level of the newborn, Chimbote Public Hospital - 2020. The
sample consisted of 163 clinical records of patients of pregnant women attended at La
Caleta hospital during the 2020 period. The research method was applied with a
descriptive, correlational, observational and quantitative approach. The instrument
used was a data collection form designed according to the variables of the research
design (antenatal BMI, maternal weight gain, neonatal weight and weighted neonatal
weight). As a result, the frequency of pregestational BMI in mothers of newborns is
more predominantly normal (49.1%), the frequency of maternal weight gain in
mothers of newborns is between overweight (39.9%) and the relationship between
newborn weight and newborn weight p-value 0.000. We can establish that there is a
direct relationship between newborn weight and the weighted neonatal index with a p-
value of 0.000.



5. INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacidn cientifica

Forero-Torres et al. (2018) es su estudio que establece la asociacion entre el
estado nutricional de la madre medido por los indices antropométricos y el peso del
bebé al nacer, definido en 388 mujeres embarazadas que el vinculo entre los
indicadores nutricionales de la madre medidos por los indices antropométricos y el
peso de un parto significativo con p<0,05. y descubrieron que la peor nutricién de la
madre esta relacionada con el bajo peso de nacimiento.

Paton et al. (2018) revisaron diez articulos para precisar la asociacion del IMC
prenatal y gestacional y el peso de los neonatos, descubrieron que el IMC tiene
correlacién (p<0,05) con el bajo peso de nacimiento. Se concluye que las mujeres que
tienen un bajo IMC cuando estan embarazadas tienen bebés méas pequefios que las

mujeres que tienen un IMC normal o superior cuando estan embarazadas.

Caballero (2021) en su trabajo de averiguacion tiene como fin detectar los
componentes de peligro para RNBPN de gestantes atendidas en el Nosocomio
Nacional Hipolito Unanue — 2018. Componentes bioldgicos como la edad, el indice de
masa del cuerpo prenatal, el corto lapso intergeneracional, el lapso internatal y el
anterior a peso bajo nacido No hubo diferencias significativas en la paridad, la
iniciacion tardia de la atencion prenatal o la ganancia de peso gracias a un IMC
inadecuado anteriormente del embarazo entre los componentes obstétricos estudiados.
Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el interés
prenatal insuficiente y la enfermedad del embarazo. Se concluye que el interés prenatal
no controlada y la enfermedad del embarazo son componentes de peligro obstétricos
para el RNBPN.



Hidalgo y Salazar (2019) en el Carlos Showing Ferrari Infant Hospital, el fin
de su indagacion era implantar la relacion entre el elemento bioldgico y el beneficio
de peso gestacional y el peso del neonato. La paridad y el estado nutricional prenatal
estan de forma directa correlacionados con la ganancia de peso gestacional, y la edad
y el nivel nutricional prenatal estan de forma directa correlacionados con el peso del
neonato. De forma, se establece que el estado nutricional anterior al embarazo esta
asociado al beneficio de peso gestacional y el peso recién nacido, lo que implica que
el estado nutricional anterior al embarazo dando lugar como antecedente del beneficio
de peso gestacional y el peso del neonato a pesar de las diversas categorias biologicas

(edad, paridad, tamafio, tiempo intergenético).

Rodriguez-Espinoza (2019) en un estudio de control de casos, los
investigadores buscaron si el IMC previo a la gestacion estaba relacionado con el bajo
peso nacido. Habia 94 casos (nifios NBP de nacimiento) y 188 controles (nifios nacidos
con peso de nacimiento adecuado). Concluyo que no existe una relacion significativa
entre el bajo IMC previo a la gestacion y el bajo peso del neonato (p > 0,05) al final

de su estudio.

Gismondi y Urquizo (2019) el IMC pregestal en las madres recién nacidas fue
regular en el 50,7%, seguido de sobrepeso en el 25,3%; al beneficio de peso materna
en los neonatos fue de 40,7%, seguida de conveniente en el 38,0%; el nivel nutricional
del neonato, medido por indicadores somatométricos, el peso por edad gestacional y
el IMC neonatal fue comun en el 79,3%; la asocion entre el IMC pregestal y el IMC
neonatal también podemos mencionar que IMC prenatal y la ganancia de peso

gestacional tienen una asociacion débil con el peso del neonato.

Hinojosa (2018) sin embargo, el peso medio al nacer fue de 3228,9 + 411,1 g,
de los cuales el 4% presento bajo peso y el 93% peso completo. Luego de contrastar
la hipotesis, se concluyd que existe una relacion entre el aumento de peso materno y
el peso al nacer, es decir, un adecuado aumento de peso durante el embarazo se traduce

en un peso adecuado para el neonato.



El nivel nutricional de las gestantes esta directamente asociado con el estado de
confort de los neonatos (Pajuelo, 2014). Se debe reconocer que el estado nutricional
de las mujeres embarazadas no esta relacionado con el estado nutricional del resto de
la localidad, y que aquellos factores estan relacionados a la sanidad materna y al estilo
de vida, factores socioculturales, demogréaficos e incluso politicos. caracteristicas
(Minaya-Leodn et al., 2019).

A lo largo del embarazo, el aumento de la necesidad de calorias tendrd un
impacto inmediato, aumentando el apetito de la mujer embarazada, lo que lleva a un
mayor gasto de energia, lo que lleva al desequilibrio nutricional, comer en exceso los
alimentos mas alla de la necesidad de suplementacion, este aumento es dafiino a lo
largo de la gestacion (Bustillo et al., 2016), consumir demasiados alimentos y reducir
Su consumo provocara reacciones adversas y efectos secundarios (Recinos-Méndez,
2018). El informe mide las kilocalorias (kcal), sefialando que antes del embarazo, las
necesidades promedio de una mujer son 2000 kcal, necesita 69 kcal adicionales en el
primer trimestre del embarazo, estas necesidades aumentan a 336 kcal en el segundo
trimestre y aumenta a 95 kcal en el tercer trimestre del embarazo (Puszko, 2017;
Sandoval, 2016).

No se trata s6lo de aumentar las kilocalories, sino también de conseguir un
equilibrio adecuado de los nutrientes, como aumentar la demanda de proteinas desde
1 gramo al principio del embarazo hasta 11 gramos al final; el equilibrio también debe
afectar a los hidratos de carbono, que deben estar acompafiados de fibra; y los lipidos
tendran recomendaciones especiales, como aumentar las grasas poliunsaturatas.
(Noguera, 2017).

El IMC prenatal, también conocido como indice de Quetelet, se calcula dividiendo
el peso en kilogramos por el tamafio en metros cuadrados, como se muestra en la

ecuacion: (Shanthini, 2019; Hernandez-Diaz et al., 2106):

_ Peso
n= Talla?
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Tenemos valores que se clasifican de la siguiente manera como resultado de esta

relacii3n matematica:

Tabla 1
Nivel del indice masa corporal pre gestacional

Nivel IMC
Bajo peso <198
Peso normal 19,8 2 26,0
Sobrepeso 26,1a29,0
Obesidad > 29

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional de la gestante. MINSA (2019)

Esto se deberia al peligro de restriccion del aumento intrauterino, origen
temprano, anemia neonatal, rotura de membranas temprana, bajo peso de origen,
deficiencias del tubo nervioso y otras anomalias congénitas, que tienen la posibilidad
de perjudicar tanto a la maméa como al recién nacido (De la Plata-Daza et al., 2018;

Lopez-Jiménez, 2019).

indice de masa corporal es alto, es més probable que seas obeso 0 sobrepeso, y
es mas probable que sufras complicaciones relacionadas con el embarazo como la
hipertension, la preeclampsia, la diabetes gestacional, la elevacion de la presion arterial
que causa sangre postparto, contagio y el alumbramiento por cesarea (Hernandez-
Higareda et al., 2017). Una alta tasa materna de masa corporal prenatal tiene varias
consecuencias para el feto, incluida la macrosomia neonatal, que aumenta el riesgo de
hipoglicemia, los fetos macrosomaticos pueden tener transferencias durante el parto,
incluida la transferencia de la cabeza, y una mayor incidencia de malformaciones
congénitas (Claros-Bentez,2016). Es comun tener una placenta abultada que causa

dificultad del corriente sanguineo (Hernandez-Rojas et al., 2016).

La pérdida de peso de la madre se menciona que la cantidad de peso que una
mujer embarazada gana desde el inicio de su embarazo hasta el final de su embarazo.
Se calcula combinando el peso del primer control de gestacion, que suele estar entre

las dos primeras semanas de embarazo, con el peso del Gltimo control de gestacion

11



antes de la natalidad (Candel et al, 2016). Segin OMS no existe un estandar de
benefico de peso que pueda extrapolarse a toda la poblacion de mujeres embarazadas,
por lo que las gamas de ganancia de peso deben estar relacionadas o basadas en el IMC
anterior de la mujer embarazada. Segun el IMC previo al embarazo, las
recomendaciones de la OMS se enumeran a continuacion (Misterio de Salud, 2019;
Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Tabla 2
Ganancia de peso materno al final del embarazo
Niveles Ganancia de peso (kg)
Delgadez 12,5-18,0
Normal 12,5a 18,0
Sobrepeso 7,0-115
Obesidad 50-9,0

Fuente: Colegio de obstetras del Pert (2020)

Crecimiento fetal; se pueden distinguir tres etapas distintas: la hiperplasia, que
dura primera semana hasta la semana dieseis, seguida de la hiperplasia con hipertrofia,
que va hasta la semana treinta y dos. El crecimiento del feto a partir de la semana 32
se debe a la hipertrofia celular, que se traduce en un aumento del tejido intersticial al
tiempo que aumenta la cantidad de colageno y grasa, lo que se traduce en un aumento

de la dimensidn y el peso del neonato (Carlson, 2019).

Se reconoce como un indicador de pronostico neonatal porque permite la
estimacion de la salud a corto y largo plazo, y se clasifica de la siguiente manera: peso
al nacer; este es el peso obtenido después del nacimiento, y es protocolario y
obligatorio registrar; se reconoce como un anuncio del prondstico lactante porque

permite la estimacion de su bienestar a corto y a mediano plazo.
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Tabla 3.
Niveles del peso al nacer

Niveles Peso
Peso muy bajo < 1500g
Bajo peso 1500 a 2499¢
Peso normal 2500 a 3999
Macrosoémico >4000g

Fuente: Colegio de obstetras del Pert (2020).

La insuficiencia ponderal se considera en la actualidad es una preocupacion de la
sanidad publica mundial, y a medida que aumenta la prevalencia del bajo peso en la
sociedad, se convierte en un signo de atraso, precariedad y desigualdad de la sociedad
(Feria-Diaz, 2019). La disminucion del peso al nacer aumenta la morbilidad y
mortalidad infantil, pero también predispone a enfermedades cronicas mas adelante en

la vida (Echevarra-Martnez et al, 2018).

La relacion de Rohrer, también conocida como indice de peso neonatal:
(Burgos, 2013).

_ Peso X100
~ Longitud3

Cuando se correlacionan el peso y la altura, se produce un indicador de
armonizacion somatico, que es una medida del estado nutricional de un bebé. Delgado
Beltran et al. (1996) lo utilizé en combinacion con la circunferencia de la cabeza y el
dimetro de longitud para proporcionar una clasificacion mas perfecta de los bebés
segun su desarrollo en el Gtero. Esta asociacidn parece ser mas perceptible que el peso
al nacer para evaluar los riesgos del neonato relacionados con los trastornos del
crecimiento intrauterino y ahora es Util para evaluar el retraso del crecimiento
intrauterino asimétrico; tiene un rango normal de 2,32 a 2,85 g/cm® y es bien sabido
que el indice de peso al nacer es un predictor de las medidas antropométricas para

evaluar un excelente desarrollo nutricional (Villamonte-Calanche et al., 2017).
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Justificacion de la investigacion

El nivel nutricional de los neonatos es importante porque las alteraciones como
la malnutricion, que se simboliza por la falta de peso de nacimiento, estan relacionados

con una alta morbilidad y mortalidad y son un problema de salud mundial.

Este enlace es especialmente intrigante porque se refiere a un estudio han
obviado, como indicador de peso del lactante, que permite a algunos estudios detectar
defectos nutricionales de los lactantes.

Su objetivo es establecer el peso y la estatura prenatal para medir el IMC
prenatal y asociarlo con el peso de nacimiento y el peso del lactante, afiadiendo asi al

conjunto de conocimientos sobre el tema.

Dicho estudio se ejecutd en un hospital pubico de Chimbote, proporcionara
informacion adecuada y cooperar a la comprension general del problema, asi como al

desarrollo de estrategias de prevencion para toda la comunidad sanitaria.

El trabajo de hoy es un estimulante valioso al principio de nuestra educacion
porque nos permite avanzar en nuestras carreras, al tiempo que nos proporciona nuevos

conocimientos que nos serviran de estimulante para el resto de nuestras vidas.
Permitird que las investigaciones futuras se comparen con nuestros hallazgos,

lo que resultara en una mejor comprension de la relacion entre el nivel nutricional

materno y neonatal desde el punto de vista cientifico. El estudio actual tiene todos los

recursos necesarios para completarse.

Problema

¢Cudl es la asociacion entre IMC pregestacional y nivel nutricional del neonato,

Hospital Pablico de Chimbote - 2020?

14



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual de la Dimensiones . Tipo de
variable (factores) Indicadores esca!a'gle
medicion
Delgadez
IMC antenatal (N<olrﬁil)
Es un indicador somatométrico del
estado nutricional derivado del Kg/m? (2188’3 —<250) Nominal
producto de peso en kilogramos y (25 8 _reriezg 0)
altura en metros. N
Obesidad
(>30,0)
Delgadez
(12,5-18,0)
Ganancia de peso Normal
Es el peso que gana una mujer desde Kg (11,5-16,0) Nominal
el inicio de su gestacion hasta el ' Sobrepeso
término de su embarazo. (7,0-11,5)
Obesidad
(5,0-9,0)
Peso muy bajo
(< 1500)
Peso del recién nacido Bajo peso
Basada en g. de la masa corporal (1500 — 2499) _
de un recién nacido tomada en el g Peso normal Nominal
momento del nacimiento. (2500 — 3999)
Macrosémico
(> 4000)
Ponderado neonatal )
La asociacion del peso en g. entre 3 Bajo )
~ 3 .- : gramos/cm Normal Razon
tamafo en cm® es igual al nivel de Alto
nutricion y simetria del neonato.

15



Hipotesis

Hi: Existe asociacion entre IMC pregestacional y nivel nutricional del neonato,
Hospital Publico de Chimbote - 2020.

Ho: No existe asociacion entre IMC pregestacional y nivel nutricional del neonato,
Hospital Publico de Chimbote - 2020.

Objetivos

Objetivo general

Calcular la asociacion entre IMC pregestacional y nivel nutricional del neonato,
Hospital Publico de Chimbote - 2020.

Objetivos especificos

1. Establecer el IMC pregestacional en madres del neonato, Hospital Publico de
Chimbote - 2020.

2. Establecer la ganancia de peso materno en madres del neonato, Hospital Publico
de Chimbote - 2020.

3. Establecer el peso del recién nacido y el indice ponderado neonatal, Hospital
Publico de Chimbote - 2020.

4. Calcular si existe asociacion significativa entre el IMC pregestacional y el peso
del neonato, Hospital Publico de Chimbote - 2020.

5. Calcular si existe correlacion directa entre el IMC pregestacional y el indice

ponderado neonatal, Hospital Publico de Chimbote - 2020.

16



6. METODOLOGIA
a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo: La investigacion aplicada tiene como objetivo generar conocimientos que
puedan aplicarse directamente a problemas sociales o industriales (Sierra, 2008).

Disefio: Es descriptivo observacional, correlacional, transversal, retrospectivo y de
enfoque cuantitativo (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2010).

04

¥

T

M < r
\ .
0;

Donde:

M = Muestra

(4 = Observacion de la V.1
O: = Observacion de la v 2

r = Carrelacidn entre dichas variables

b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacién de este estudio estd formada por las fichas clinicas de las 2,100

embarazadas del Hospital la Caleta en periodo 2020.

17



Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Fichas medica de las embarazadas atendidas
e Etapa gestacional a término al nacer.

o ficha ginecobstetricia incompleta.

Criterios de exclusion

e Hematocritos patologicos.
e Diabetes gestacional.

¢ Neonatos con malformaciones congeénitas

Muestra:

Para un estudio correlacional, se utilizé la formula del tamafio de la muestra. segun
Velasco-Rodriguez et al. (2003, p. 57). En su articulo sobre la estimacion de la
medida de la muestra, sugiere utilizar la misma formula (Péertegas-Diaz & Pita-
Fernandez, 2002):

Con un incrementd un 20% que fue de 163 fichas clinicas (anexo 2).

Zg+Zg

2 (1)

n= +3

Muestreo: Aleatorio simple

18



c) Tecnicas e instrumentos de investigacion

La técnica es observacion directa ya que se observa los resultados obtenidos de
las fichas clinicas, el instrumento que se utiliza es la ficha de acopio de datos que
contiene las variables como IMC antenatal, ganancia de peso, peso del neonato y

ponderado neonatal.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

En primer lugar, los datos se procesaron en una hoja de célculo en el
programa Microsoft Excel v. 2019; posteriormente se importd los datos al
programa estadistico SPSS v. 26 para realizar los anélisis de estadistica descriptiva
cualitativa para caracteristicas sociodemograficas (tablas de frecuencia y
porcentaje), asimismo, se realizd una estadistica descriptiva cualitativa de
frecuencia y porcentaje. También se realizé una estadistica inferencial de tablas
de contingencia 2X2 para conseguir la asociacion de las variables con chi-

cuadrado de Pearson.
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7. RESULTADOS

Tabla 4
Frecuencia de IMC pregestacional en madres de neonato, Hospital Publico de

Chimbote - 2020.

IMC pregestacional n %
Delgadez 11 6,7
Normal 80 49,1
Sobrepeso 43 26,4
Obesidad 29 17,8
Total 163 100,0

En la tabla 4 se visualiza que el IMC pregestacional donde el nivel normal (49,1%),
seguido del nivel sobrepeso (26,4%), continuando nivel obesidad (17,8%) y

finalmente, nivel delgadez (6,7%) del total de la muestra en estudio.

Tabla 5
Frecuencia ganancia de peso materno en madres de neonato, Hospital Publico de
Chimbote - 2020.

Ganancia de peso n %
Delgadez 34 20,9
Normal 64 39,3
Sobrepeso 65 39,9
Total 163 100,0

En la tabla 5 se observa que el beneficio de peso materno donde el nivel sobrepeso
(39,9%), sequido del nivel normal (39,3%) y finalmente, nivel delgadez (20,9%) del

total de la muestra en estudio.
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Tabla 6

Frecuencia peso del neonato y el indice ponderado neonatal, Hospital Pablico de

Chimbote - 2020.

Medidas antropométricas n %

Peso recién nacido

Bajo peso 8 4,9
Peso normal 128 |78,5
Macrosdémico 27 16,6
Total 163 100,0
indice ponderado neonatal

Bajo 32 19,6
Normal 109 66,9
Alto 22 13,5
Total 163 100,0

En la tabla 6 se visualiza que el mayor peso se encuentra en el nivel peso normal

(78,5%), sequido del nivel macrosomico (16,6%) y finalmente, nivel de peso bajo

(4,9%). Asimismo, visualizamos el indice de ponderado neonatal donde el nivel

normal (66,9%) por encima de los demas niveles, seguido del nivel bajo (19,6%) y

finalmente, el nivel alto (13,5%) ambas del total de muestra en estudio.
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Tabla 7
Asociacion entre el IMC pregestacional y el peso del neonato, Hospital Publico de
Chimbote - 2020.

7o df p-valor
265,154 6 0,000

En la tabla 7 se visualiza la correlacion que presentan los datos correspondientes al
analisis de chi-cuadrado Pearson para las variables a asociar IMC pregestacional y el
peso del recién nacido. En la tabla cruzada se visualiza evidencia que permite asumir
asociacion, la cual es corroborada al revisar el p valor de la prueba no paramétrica chi-
cuadrado Pearson, el cual es igual a 0,000 (p<0,05) por lo que se determina que las

variables tienen una asociacion altamente significativa.

Tabla 8
Asociacion entre el IMC pregestacional y el indice ponderado neonatal, Hospital
Pablico de Chimbote - 2020.

X df p-valor
176,664 6 0,000

En la tabla 8 se visualiza la correlacion que presentan los datos correspondientes al
andlisis de chi-cuadrado Pearson para las variables a asociar IMC pregestacional y
indice ponderado neonatal. En la tabla cruzada se observa evidencia que permite
asumir asociacién, la cual es corroborada al revisar el p valor de la prueba no
paramétrica chi-cuadrado Pearson, el cual es igual a 0,000 (p<0,05) por lo que se

determina que las variables tienen una asociacion altamente significativa.
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8. ANALISIS Y DISCUSION

El tamafio de la muestra se calculé utilizando una férmula probabilistica para
calcular una correlacion en este estudio, que se realiz6 sobre 163 tarjetas de recién
nacidos y madres que asisten al parto en el HREGB. Esto reforzé la validez interna del
proyecto de investigacion. Tiene semejanza con nuestros propios resultados tenemos
la posibilidad de nombrar IMC pregestacional y el peso del neonato e indicador de
masa del cuerpo pregestacional y indice ponderado neonatal las dos con una p-valor
0,000. (2018) con el fin de establecer la interaccién del indicador de masa
pregestacional y gestacional sobre el peso del neonato, revisaron articulos cientificos
identificando que el IMC esta de manera relacionada (p<0,05), también
manifiestanque no existe asociacion directa entre el bajo IMC pregestacional con el
bajo peso al nacer. No tenemos la posibilidad de descubrir coincidencia debido a que
en nuestro analisis tenemos la posibilidad de hallar existente una alta significancia
estadistica entre el IMC pregestacional y el peso del neonato p-valor 0,000. Gismondi
y Urquizo (2019) el IMC antes del embarazo en recién nacidos de madres normales
fue del 50,7 %, seguido del sobrepeso con el 25,3 %; la proporcién de madres con
aumento desproporcionado de peso al nacer fue del 0,7%, seguida del 38,0%; el estado
nutricional de los lactantes mediante ecografia, edad gestacional e indice de peso al
nacer es de 79,3%; correlacion entre el IMC antes del embarazo, el alza de peso durante
gestacion y el bajo peso al nacer y el bajo indice de peso fetal. Se concluy6 que hay
una débil asociacion entre el IMC previo al embarazo y la ganancia de peso gestacional
con el peso al nacer. Tiene afinidad con nuestros propios resultados tenemos la
posibilidad de nombrar indice de masa del cuerpo pregestacional esta en grado regular
(49,1%) seguido sobrepeso (26,4%), ademas se prueba que hay un amemnto de peso
materno del neonato esta entre los niveles sobrepeso (39,9%) y regular (39,3%) al
final, el peso del recién nacido estd mas predominante en el grado regular (78,5%) y
el indice ponderado neonatal mas predominante en el grado comun (66,9%). La prueba

de correlacion de 4? en medio de las cambiantes de analisis de IMC pregestacional y

el peso del neonato y IMC pregestacional y indice ponderado neonatal las dos con una
p-valor 0,000.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye

1. Lafrecuenciadel IMC pregestacional en madres de recién nacidos se encuentra

mas predominante nivel normal (49,1%).

2. La frecuencia del beneficio del peso materno en madres del lactante se

encuentra entre sobrepeso (39,9%) y normal (39,3%)

3. La asociacion entre IMC pregestacional y el peso del neonato tienen una
relacion altamente significativa estadisticamente con p-valor 0,000.

4. La comparacion entre el peso del neonato y el indice ponderado del lactante

tienen una relacion altamente significativa estadisticamente con p-valor 0,000.

Se recomienda:

1. Ayudar a las sefioras en edad fértil para establecer un indice 6ptimo de IMC

para comenzar una gestacion sin el temor a tener un bebé con un peso.

2. Indicar a las mujeres embarazadas que mantengan un peso optimo mientras el
gestante para rehuir un aumento de peso excesivo, encontrado una asociacion

con la macrosomia neonatal.
3. Para que el equipo médico entienda lo que significa tener un balance de peso

adecuado, el indice de peso al nacer es un indicador del estado nutricional del

recién nacido.
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11. ANEXOS

Anexo 1

Autorizacién de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de los datos
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

Relacion entre indice de masa corporal pregestacional y estado nutricional del recién
nacido, Hospital Publico de Chimbote — 2020

l. DATOS DE FILIACION

NUmero de HC materna

NUmero de HC del recién nacido

Procedencia

Nivel de instruccién materna

Ocupacion materna

. DATOS DE LA MADRE

Edad materna

Peso anterior a la gestacion

Peso ultimo control anterior al parto

Ganancia de peso materno =

Talla materna

Indice de la masa corporal

1. DATOS DEL RECIEN NACIDO

Sexo del Recién nacido

Edad en semanas de gestacion

Peso al nacer (gramos)

Talla del recién nacido

(centimetros)

Indice ponderal neonatal (g/cm?®)

32



Anexo 3
Matriz de consistencia

entre indice de masa
corporal
pregestacional y
estado nutricional del
neonato, Hospital
Publico de Chimbote -
20207

materno

Chimbote - 2020.

Peso del recién

nacido

Ponderado neonatal

Obijetivos especificos:
1.Establecer el indice de
masa corporal
pregestacional en madres de
neonato, Hospital Publico de

Chimbote - 2020.

Hospital Pablico de Chimbote -
2020.

Ho: No existe asociacion n entre
IMC pregestacional y estado
nutricional del recién nacido,
Hospital Pablico de Chimbote -
2020.

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general: Tipo de Investigacion:
IMC corporal | cajeular 1a asociacion entre Aplicada
antenatal IMC pregestacional y estado | Hi: Existe asociacion entre
. o nutricional del neonato, | IMC pregestacional y estado | Disefio de
cCuales la asociacion | - Ganancia de peso Hospital ~ Pablico  de | nutricional del recién nacido, | Investigacion:

descriptivo
observacional,
correlacional,
transversal,
retrospectivo 'y  de

enfoque cuantitativo

Poblacion y Muestra:
Muestra correlacional

163 historias clinicas.
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2.Establecer la ganancia de
peso materno en madres de
neonato, Hospital Publico de
Chimbote - 2020.

3.Establecer el peso del
recien nacido y el indice
ponderado neonatal,
Hospital Publico de
Chimbote - 2020.

4.Calcular Si existe
asociacion significativa
entre el indice de masa
corporal pregestacional y el
peso del neonato, Hospital
Publico de Chimbote - 2020.

Técnica e Instrumento

de recoleccién de datos:
técnica de la
observacion e
instrumento ficha de

recoleccion de datos.
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5.Calcular Si existe
asociacion significativa
entre el indice de masa
corporal pregestacional y el
indice ponderado neonatal,
Hospital Publico de
Chimbote - 2020.
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Anexo 4

Calculo del tamafio de la muestra

Donde:

— n, es el tamafio de muestra.

— Zi_g, tiene un valor de 1,96 y es el nivel de confianza al 95%, error tipo I.

— Zy_p, tiene un valor de 0,842 y es la potencia estadistica al 80%, error tipo II.

— 1, es él es el coeficiente de correlacion de Pearson, en este caso se asume un valor
de r = 0,2435 obtenido de una muestra previa en 50 pacientes tomada de la misma
poblacion, ver anexo muestra previa.

Reemplazando datos se obtuvo:

1,96 + 0,842

n=\7 (1+0,2435) +3=1355

7 m(T=02435

Se incremento6 un 20% por pérdidas y se obtuvo:

n=162,6 =163
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Anexo 5

Base de datos

Ponderado_Neonatal

Ganacia_peso Peso_nacer

IMC_Antenatal

1
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N O OO MO OO OO OHOOHOHOOHOOHONHOHOOHOOHOOHOOHmOHMOMmMmOOHOHOMOMmOMOMmOOmOMmOHOOMmOONmONONMm

e e e A e e e e e e e A NN AN AN AN AN NN NN N NN

AN AN ANNANNNNNNNNNNNNNANNANNNNNNNNNNNNNNNN

37



N ANNANNNNN

MM MHOMOMmOOHOONnM

N AN NNNNNN

N ANANNNNNN

N ANNANNNNN

[SPINeP e P T o0 B o0 BN e NN p R o p]

N ANNNNNNN

N AN NNNNNAN

N ANNANNNNN

MO MOMOMOMmOOHONM

N AN NNNNNN

N AN NNNNNN

N ANNNNNNN

MO MOMOMOMmOmOM

N AN NNNNNN

N ANNNNNNN

N ANNNNNNN

N OHOMOMOMMOMmOMOM

N ANNNNNNN

NN NNNNNN

N AN NNNNNN

M MOHOMOMOMOmOMNMNM

NN NNNNNN

NANANANANMOMM

N

™

[9V

™

N

™

[9V

™

™

[9V

™

38



N ANNANNNNN

MM MHOMOMmOOHOONnM

[SPINeP I eI o0 B o0 BN oo NN oo N o 0]

[SPINeP e P TN o0 B o 0 BN oo N oo N o p]

N ANNANNNNN

[SPINeP e P T o0 B o0 BN e NN p R o p]

M MHMHOMOOMmOOHONM

[SPANeP e P T o0 B o0 BN oo NN e p RN o p]

N ANNANNNNN

MO MOMOMOMmOOHONM

MO MOMOMOMOMmOOHONM

[SPINeP e P T o0 B o oo NP N 0]

N ANNNNNNN

MO MOMOMOMmOmOM

N OHOMOMOMMOHOM

N OHOMOMOMOMOMOMOOMmONM

NN NNNNANNNNNOOOOOOOOO®M

MOOMOOTTITITIIITT TS

N O OO OHOOHOHOOHOOHOOHOOHOOHOOHOOHOOHmOHmOHOMOONM

MMM &I T I T

39



MO MOMHOMOMOOOHOOHOOHOOMOMNONM

T T T TTTTITTTTTTTT O

MM MOHOMOHOOOHOOHOOHOOMOONHmMNM

T I AT TTTTTT T T

40



