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1 Palabra clave

- IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo y estado nutricional del
ema
recién nacido.

Especialidad Obstetricia y Ginecologia.

Keywords
) BMI < 185 kg/m? at the beginning of the pregnancy and
Subject o
nutritional status of the newborn.
Speciality Obstetrics and Gynecology.

Linea de investigacion

Linea de investigacion Salud materna y perinatal.
Area Ciencias médicas y de salud.
Subarea Medicina clinica

Disciplina Obstetricia y Ginecologia




2 Titulo

IMC < 18,5 kg/m? en el embarazo temprano y el peso del recién

nacido, Centro de Salud Yugoslavia 2022.



3  Resumen

Estudio cuyo objetivo fue determinar si el IMC < 18,5 kg/m?2 al inicio del embarazo es
un factor de riesgo para el estado nutricional del neonato en el Centro de Salud
Yugoslavia en el 2022. Se efectu6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico
de caso-control, con una muestra aleatoria de 166 historias clinicas, 42 casos y 124
controles, con una proporcion de 1 a 3. Los criterios de inclusidn fueron gestacion con
feto Unico, recién nacido a término y vivo. Fueron excluidos las gestantes con
comorbilidad, parto prematuro y recién nacido con malformaciones. La asociacion se
determiné mediante el x2 de independencia y para estimar el riesgo relativo se empled
OR. Para confirmar la asociacién se empleo regresion logistica binaria con IC 95%.
Se uso el softwares IBM SPSS Statistics v27. Se hallo asociacion estadistica altamente
significativa entre el IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo y el peso al nacer
anormal (p<.001) y el IPN anormal (p<.001). Siendo que, las madres con IMC < 18,5
kg/m2 al inicio del embarazo tienen 33 veces mayor probabilidad de tener recién
nacidos con peso anormal (ORc: 33; IC 95% 10.285 — 105.879) y 16.4 veces mayor
probabilidad de tener recién nacidos con IPN anormal a diferencia de aquellas madres
que no tienen IMC < 18,5 kg/m? (ORc: 33; IC 95% 10.285 — 105.879). Se concluye
que el IMC < 18,5 kg/mz2 al inicio del embarazo se asocia y es un factor de riesgo para

el estado nutricional anormal del recién nacido.



4 Abstract

Study whose objective was to determine if the BMI < 18.5 kg/m? at the beginning of
pregnancy is a risk factor for the nutritional status of the newborn at the Yugoslavia
Health Center in 2022. An observational, retrospective, and analytical study of case-
control, with a random sample of 166 clinical histories, 42 cases and 124 controls, with
a ratio of 1 to 3. The inclusion criteria were pregnancy with a single fetus, full-term
and live newborn. Pregnant women with comorbidity, premature birth and newborn
with malformations were excluded. The association was determined using the y2 of
independence and OR was used to estimate the relative risk. To confirm the
association, binary logistic regression with 95% CI was used. IBM SPSS Statistics v27
software was used. A highly significant statistical association was found between BMI
< 18.5 kg/m? at the beginning of pregnancy and abnormal birth weight (p<.001) and
abnormal IPN (p<.001). Being that, mothers with BMI < 18.5 kg/m? at the beginning
of pregnancy are 33 times more likely to have newborns with abnormal weight (ORc:
33; 95% C110.285 - 105.879) and 16.4 times more likely to have newborns born with
abnormal IPN unlike those mothers who do not have a BMI < 18.5 kg/m? (ORc: 33;
95% CI 10,285 — 105,879). It is concluded that a BMI < 18.5 kg/m? at the beginning
of pregnancy is associated with and is a risk factor for the abnormal nutritional status

of the newborn.



5 Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

La mayoria de los estudios relacionados con la nutricion maternay los resultados
perinatales se centran en los efectos de la obesidad sobre el estado de salud del recién
nacido, debido principalmente a que la desnutricion no representa un problema
frecuente en los paises desarrollados. Si embargo, en los ultimos afios la Organizacion
Mundial de la Salud ha informado casos de delgadez en el embarazo temprano (IMC
< 18,5 kg/m?) en aproximadamente el 7% de las mujeres europeas, con impacto
negativo en el embrazo, parto y estado de salud del recién nacido. Esta situacion esta
asociada a un IMC preconcepcional bajo y a un deficiente seguimiento nutricional de
las gestantes (Coulm, Bonnet, & Blondel, 2016).

En el Perq, el Informe Gerencial del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional-SIEN 2020, sefiala que el 1.7% de gestantes presentd bajo peso pre-
gestacional segun el IMC. Sin embargo, el 8.6% de mujeres presento déficit de peso
durante su embarazo y en Ancash el 7% de gestantes se hallé en esta misma situacion,

no reportandose informacion sobre el embarazo temprano (Ministerio de Salud, 2021).

En lo que respecta al IMC < 18,5 kg/m?, Soria (2019) efectudé un trabajo
correlacional, transversal y retrospectivo con el propoésito de establecer la correlacion
entre el incremento de peso durante la gestacion y el peso del neonato en 214 puérperas
del Hospital San Juan de Lurigancho entre junio-julio de 2018, donde reporté un IMC

pregestacional IMC < 18,5 kg/m? (bajo peso) de 0.9%.

Los antecedentes de investigacion dan cuenta de hallazgos variables sobre la
relacion en estudio. Al respecto, Huang et al. (2023) en China realizaron un estudio de
casos y controles con el proposito de establecer los determinantes maternos del bajo
peso al nacer entre los recién nacidos en Shenzhen-Guangdong, donde se hall6 que, el

15.2% de mujeres presentd bajo peso al inicio del embarazo, 71.2% peso normal,



11.3% sobrepeso y 2.3% obesidad. Ademas, el 15% de mujeres que presentaron IMC
pregestacional tuvieron un hijo con peso normal al nacer y 26.4% con bajo peso al

nacer, existiendo una asociacion estadistica significativa (p=.001).

Srinath (2023) en India, con el fin de evaluar los factores de riesgo maternos
para recién nacidos de bajo peso al nacer, realizé un estudio de casos y controles con
una muestra de 85 casos y 85 controles en un hospital de atencion terciaria en
Kalaburagi, hallando que las madres con peso pregestacional bajo tuvieron 50.2% de
hijos con bajo peso al nacer y 28.2% con peso normal, existiendo una asociacion
estadistica significativa (p=.003), existiendo mayor riesgo de bajo peso al nacer
cuando la madre presenta peso bajo antes del embarazo (OR: 0.606 1C95% .233-
1.575).

Alvarez et al. (2022) en Espafia realizaron un estudio observacional-
ambispectivo con 1407 mujeres de embarazo Unico con el objetivo de conocer la
influencia del IMC materno al inicio del embarazo en los resultados obstétricos-
perinatales, hallando que las gestantes con bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?) tuvieron mas
fetos con crecimiento intrauterino restringido (OR 3,09, 1C95% 1,46-6,17) y mayor
riesgo de peso neonatal < 2.500 g (OR 2,94, 1C95% 1,54-5,41).

Hautier, Capmas, & Houllier (2022) en Francia con el fin de evaluar los
resultados obstétricos y neonatales asociados a un IMC < 18,5 kg/m? en el embarazo
temprano en el Hospital Universitario Bicétre, un hospital de nivel 111, desarrollaron
un estudio retrospectivo, analitico de caso-control con una muestra de 282 pacientes
en cada grupo. Hallando que el peso al nacer < 10 p se presento en 23% en el grupo
caso (IMC < 18,5 kg/m?) y 12% en el grupo control (IMC normal) existiendo una
asociacion estadistica significativa (p=.01), con mayor riesgo de bajo peso al nacer en
las madres con IMC < 18,5 kg/m?al inicio del embarazo (OR: 2,15; 1C95% 1,36-3,39;
p<.01). Cuando se hizo el anlisis univariado segun la severidad de la delgadez se hallé

mayor riesgo de bajo peso al nacer con 18,5 kg/m?<IMC < 17 kg/m? (OR: 1,8; 1C95%



1,09-2,9; p=.021), 17 kg/m2 < IMC < 16 kg/m? (OR: 3,6; 1C95% 1,8-7,1; p<.001) y
IMC < 17 kg/m? (OR: 4,6; 1C95% 1,7-12,7; p=.003).

Lima et al. (2018) en Brasil, con el propoésito de analizar los efectos del indice
de masa corporal materno previo al embarazo y la ganancia de peso durante el
embarazo sobre el peso del recién nacido, realiz6 un estudio transversal analitico con
5024 binomios madres-hijo, hallando que el efecto positivo del IMC previo al
embarazo sobre el peso al nacer fue directo (coeficiente estandarizado [SC] = 0,202;
p<.001).

Asmare et al. (2018) realizaron un estudio analitico con el fin de identificar los
determinantes del bajo peso al nacer entre los bebés nacidos en los Hospitales
Regionales de Referencia del Estado de Amhara en Etiopia, hallando que una MUAC
(circunferencia de brazo superior) de las madres por debajo de 23 cm se relaciona con
nifios con bajo peso al nacer (AOR: 1,66; 1C95% 1,02-2.70; p<.05).

Robillard et al. (2018) en Nigeria realizaron un estudio descriptivo con los
registros de 52 092 pacientes cuyo parto fue atendido en la maternidad de la
Universidad de la Isla Reunidn del Sur, Primero, con el objetivo de establecer en partos
a término la tendencia natural de asociacion del IMC materno y el peso del recién
nacido, diferenciando dos grupos: SGA (pequefios para la edad gestacional) y LGA
(grandes para la edad gestacional), logrando identificar que la tendencia natural de las
mujeres delgadas (con IMC pregestacional bajo) era tener espontaneamente alrededor
del 25% de los bebés SGA y alrededor del 2% de los bebés LGA.

Gismondi & Urquizo (2020) en Nuevo Chimbote, con el propdésito de determinar
si el IMC pregestacional se correlaciona positivamente con el peso al nacer y el indice
ponderal neonatal en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, por lo cual realizé
un estudio correlacional con una muestra de 150 historias clinicas, donde hall6 6% de
madres con bajo peso pregestacional (IMC < 19,8 kg/m?) y 4% de recién nacidos con

bajo peso, 79.3% con peso normal y 16.7% con macrosomia. Asi mismo, identifico



20% de recién nacidos con indice ponderal neonatal bajo, 68.7% normal y 11.3% alto.
Determinando una correlacion directa débil y estadisticamente significativa entre el
IMC pregestacional con el peso del recién nacido (r=.426; p=.026) y el ponderado
neonatal (r=.261; p=.001).

Por otro lado, Soria-Gonzales y Moquillaza-Alcantara (2020) con el fin de
evaluar la relacién entre el IMC previo al embarazo, la ganancia de peso y el peso del
recién nacido, realizaron un estudio analitico y transversal, donde revisaron 197
historias clinicas, reportando que no existe asociacién entre el IMC pregestacional y
el peso del recién nacido (p=.753). Sin embargo, de acuerdo con el analisis
multivariado el indice de masa corporal previo al embarazo (21.330; 1C95% 6.318-
36.342; p< .001) y la ganancia de peso (30.809; 1C95% 17.084-44.534; p < .001)
evaluados en conjunto, mostraron significacion estadistica con el peso al nacer (p<
.001).

Asi mismo, Pastor (2020) en Ecuador, con el fin de determina la asociacion del
peso e IMC en los tres primeros meses de gestacion con el peso del neonato en un
hospital de Quito entre 2017 y 2018, realizé un estudio analitico con una muestra de
384 historias clinicas, hallando un promedio de edad de 32.83 afios, 5.2% de mujeres
con IMC < 18,5 kg/mz al inicio del embarazo, 3.9% de recién nacidos con bajo peso,
95.3% con peso normal y .8% con peso elevado, no existiendo relacion estadistica
significativa entre el estado nutricional materno al inicio del embarazo y el peso del
recién nacido (p=458).

La evidencia reportada da cuenta de una relacion entre el estado nutricional de
la gestante y el bienestar del neonato, especificamente en su estado nutricional
(Hernandez-Diaz et al, 2016). Es decir, en el embarazo el excesivo o deficiente
consumo de alimentos exponen a mayor riesgo de un estado distrofico del neonato. En
ese sentido,toma relevancia la evaluacion preconcepcional del estado nutricional de la
futura madre para evitar problemas de salud de recién nacido (Recinos-Méndez, 2018).

Es importante sefialar que este estado nutricional materno esta asociado a varios



factores como son las caracteristicas demograficas, estilos de vida, aspectos

socioculturales e incluso politicos (Minaya-Leo6n et al, 2019).

Uno de los indicadores para la evaluacién de la condicidn nutricional de la
embarazada es el indice de masa corporal pregestacional (IMC) llamado también
indice Quetelet (Figura 1) (Torres et al, 2019; Marquez et al, 2018). En ese punto es
importante sefialar que un IMC por debajo de no normal se relaciona con mayor
probabilidad de retraso en el crecimiento fetal intrauterino y peso bajo en el nacimiento
(Lépez-Jiménez, 2019). Por lo expuesto los valores como referencia a bajo peso
pregestacional sera <18.5 kg/m2.

_ Peso (kg)
"= Talla (m)?
Tomado de Shanthini (2019).

Table 1. Institute of Medicine Weight Gain Recommendations for Pregnancy <

Recommended Rates

of Weight Gain' in the
Recommended Second and Third
Prepregnancy Weight Range of Trimesters (Ib)
Category Body Mass Index* Total Weight (Ih) {Mean Range [Ib/wk])
Underweight Less than 185 28-40 1(1-1.3)
Normal Weight 185-24.9 25-35 1{0.8-1)
Overweight 25-299 15-25 0.6(050.7)
Obese (includes all classes) 30and greater 11-20 0.5(0.4-08)
*Body mass index is calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared or as weight in pounds multiplied by 703 divided by

height in inches.
'Calculations assume a 1.1-4.4 Ib weight gain in the first tnmester,

Tomado de Rasmussen (2023).

Por otro lado, el peso del nacimiento es un buen indicador de pronéstico neonatal
dado su poder de valoracion de la salud en el nacimiento y a largo plazo (Fernandez-
Masso et al, 2019), dado que el bajo peso al nacer conlleva mayor morbimortalidad
neonatal (Echevarria-Martinez et al, 2018; Dominguez-Dieppa et al, 2017) y
predispone la apreciacion de enfermedades cronicas en edades ulteriores (Robaina-
Castellanos, 2017). Siendo los valores anormales a considerare en esta investigacion

los siguientes: < 2500mg y >4000mg. De la misma manera, la relacion de Rohrer o



indice ponderal neonatal (IPN) (Figura 2), el cual permite a partir de la armonia
corporal (indicador antropométrico) estimar el buen desarrollo nutricional durante la
vida fetal, siendo su valores normales entre 2,32 a 2,85g/cm (Villamonte-Calanche et

al, 2017). Sin embargo, los valores que tomaré para mi estudio seran 2,44 y 3,05 g/cm3.

1P = Peso (gramos) - 100
~ [Longitud (cm)]?

Tomado de Villamonte-Calanche et al (2017).



Justificacién

Considerando que las gestantes tienden a presentar deficiencia de peso durante
el embarazo, con potenciales efectos negativos en la salud de la mujer y su hijo, el
estudio se justifica desde lo social por la implicancia de los hallazgos en la atencion
de los profesionales de medicina, que contribuirdn a mejorar este problema de salud

publica en el &mbito del estudio.

Ademas, el estudio contribuye de manera tedrica dado que los estudios
realizados se centran en el peso materno y el peso del recién nacido, en este caso se
busca contar con informacidn tedrica sobre la relacién del estado nutricional materno
y del recién nacido, centrandose en la poblacidn que inicia la gestacion con bajo peso
y vinculando este indicador no solo con el peso del recién nacido sino también con el

ponderado nenonatal, lo que otorga mayor precision en el evaluacién de las variables.

Asi mismo, el estudio contribuye de manera practica, ya que, al no contar con
informacion de esta situacion al inicio de la gestacion, es necesario identificar la
proporcion de gestantes con un IMC < 18.5 kg/m2 en el embarazo temprano, asi como
los resultados perinatales de estas mujeres en uno de los establecimientos de salud de
mayor poblacion asignada en Nuevo Chimbote, con el proposito de mejorar los

procesos de prevencion de las complicaiones en la salud materna-perinatal.
Problema
¢El IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo es un factor de riesgo para el estado

nutricional del recién nacido en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote,
20227



Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

L ) ] Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones )
] Indicadores escala de
variable (factores) L
medicion
IMC < 18,5 kg/m? al inicio
del embarazo.
Clasificacion de delgadez en IMC IMC < 185
el estado nutricional de la ) kg/m? en el Nominal
] Peso pregestacional (kg) )
gestante calculado mediante embarazo (Si—No)
] [Talla (m)]?
el IMC  pregestacional temprano
(Aguilar Esenarro y Léazaro
Serrano 2019).
Estado nutricional  del Peso del recién
recién nacido. B . nacido anormal Nominal
» . Peso del recién nacido )
Es el estado de recién nacido (<2500) y (Si—No)
en relacion con el (>4000)
peso para la edad gestacional |
- Indice ponderal neonatal IPN anormal= ]
y el indice ponderado Nominal
. . Peso (g) x 100 fuera de 2,44
neonatal (Gismondi Chaucay y (Si — No)
[Talla (cm)]® 3,05 g/cm3

Urquizo Quilco 2020).

Hipotesis

Ho: EI IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo no es un factor de riesgo para el estado

nutricional del recién nacido en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote,

2022.

Hi: ElI IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo es un factor de riesgo para el estado

nutricional del recién nacido en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote,

2022.




Objetivos

Objetivo general

Determinar si el IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo es un factor de riesgo para
el estado nutricional del recién nacido en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo
Chimbote, 2022.

Objetivos especificos

1. Establecer si el IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo es un factor de riesgo para
el peso anormal del recién nacido en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo
Chimbote, 2022.

2. Establecer si el IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo es un factor de riesgo para
el indice ponderal neonatal anormal en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo
Chimbote, 2022.



6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Investigacion basica, definida por partir de un marco teérico y perdurar en él; cuyo
propdsito reside en enunciar teorias nuevas o modificar aquellas previas. Asi como
reforzar los conocimientos filoséficos o cientificos, mas sin contraponerlos con

ningun punto de vista practico. (Supo & Zacarias, 2020).

Disefio de la investigacion:

Estudio observacional porgue no hay intervencién del investigador, retrospectivo
ya que los datos provienen de fuentes secundarias, transversal dado que las
variables son medidas en un solo momento y analitico pues relaciona dos variables
(Supo & Zacarias, 2020).

Analitico de estrategia asociativa caso-control (Supo & Zacarias, 2020).

b) Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
Corresponde al total de mujeres emparejadas con su recién nacido cuyo
embarazo concluyé en el Centro de Salud Yugoslavia durante el afio 2022.

Criterios de inclusion:

e« Mujer con edad = 18 anos.
« Embarazo Unico.

* Recién nacido a término y vivo.

« Historia clinica completa.

10



Criterios de exclusion:
 Pacientes con comorbilidad o emergencia obstétrica.
» Parto prematuro.

 Recién nacido con malformaciones congénitas.

Muestra

Se calculé una muestra aleatoria de 166 historias clinicas, donde 42 seran del
grupo caso y 124 del grupo control, las cuales seran seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple.

Técnica de muestreo
El célculo de la  muestra se  ejecutdé  con OpenEpi

(http://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm), con un nivel de confianza de 95%

y potencia de 80%. Se consideré como referencia el estudio de Tafur (2017), con un
porcentaje de controles expuestos = 17.6% y de casos expuestos = 41.2%. Se tuvo una
razon de controles por caso de 3 y un Odds Ratio menos extremas a ser detectadas de
3.28.

[zl_,;’;ﬁfzpil -p)+ I\ g Jplﬁ -p )+ pall- ;o )]1
(1= p2)’

n

c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Como técnica se empled la revision documental, dado que se reviso las historias

clinicas de las pacientes seleccionadas aleatoriamente.

11


http://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm

Instrumentos
Fue una ficha de registro (recoleccion de datos) ad hoc disefiada por la
investigadora constituida por 8 preguntas distribuidas de la siguiente manera: 6 de

informacion general, 1 de informacion materna y 2 del recién nacido.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics v27 para la elaboracion de la base de
datos y andlisis de estos. Se realizé el analisis estadistico inferencial de la asociacion
mediante el 2 de independencia y para estimar el riesgo relativo se empled OR.
Finalmente, para confirmar la asociacion se emple6 regresion logistica binaria con una
significancia estadistica p<.05, ORc y un nivel de confianza de 95% (1C95%). Los

resultados se muestran en tablas de doble entrada.

12



7 Resultados

Tabla 1
IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo segun pesé del recién nacido anormal en el

Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2022 (n=166).

IMC < 18,5 kg/m? PRN anormal  Total p OR 1C95%
Si No
Si (recuento esperado) 6.6 35.4 42.0
No (recuento esperado) 194 104.6  124.0 .000*** [10.285 33105_879]
Total 26.0 1400 166.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

En la tabla 1 se evidencia un recuento esperado de 6 madres con IMC < 18,5
kg/m? al inicio del embarazo tuvieron recién nacidos con peso anormal. En tanto, un
recuento esperado de 104 madres sin IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo tuvieron
recién nacidos con peso normal, existiendo una asociacion estadistica altamente
significativa (p<.001). Siendo que, las madres con IMC < 18,5 kg/m? al inicio del
embarazo tienen 33 veces mayor riesgo de tener recién nacidos con peso anormal a
diferencia de aquellas madres que no tienen IMC < 18,5 kg/m? (OR: 33; IC 95%
[10.285 — 105.879]).

13



Tabla 2
IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo segun indice ponderal neonatal anormal en

el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2022 (n=166).

IMC < 18,5 kg/m? IPN anormal Total p OR 1C95%
Si No
Si 16.2 25.8 42.0
e 16.379
No 47.8 76.2 124.0 .000 [6.581 40.766]
Total 51.0 115.0 166.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

En la tabla 2 se evidencia un recuento esperado de 16 madres con IMC < 18,5
kg/mz2 al inicio del embarazo tuvieron recién nacidos con IPN anormal. En tanto, un
recuento esperado de 76 madres sin IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo tuvieron
recién nacidos con IPN normal, existiendo una asociacion estadistica altamente
significativa (p<.001). Siendo que, las madres con IMC < 18,5 kg/mz2 al inicio del
embarazo tienen 16.37 veces mayor riesgo de tener recién nacidos con IPN anormal a
diferencia de aquellas madres que no tienen IMC < 18,5 kg/m2 (OR: 33; 1C 95% [6.581
—40.766]).
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Tabla 3
Regresion logistica binaria entre IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo y peso del
recién nacido anormal en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, 2022
(n=166).

B Error Wald gl  Sig. Exp(B) 95% C.I. para
estandar EXP(B)
Inferior  Superior
IMC < 18,5 kg/m? 3.497 595 34556 1 .000 33.000 10.285 105.879
Constante -3.401 .508 44780 1  .000 .033

En el andlisis de regresion logistica se ratifica que existe una asociacion
estadistica altamente significativa entre el IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo y
el peso del recién nacido anormal (p<.001) y un ORc: 33 con IC 95% [10.285 —
105.879].
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Tabla 4

Regresion logistica binaria entre IMC < 18,5 kg/m2 al inicio del embarazo e indice
ponderal neonatal anormal en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote,
2022 (n=166).

B Error Wald gl Sig. Exp(B) 95% C.I.
estandar para EXP(B)
Inferior  Superior
IMC < 18,5 kg/m? 2.796 465 36.120 1 .000 16.379 6.581  40.766
Constante -1.187 212 31.282 1 .000  .305

a. Variables especificadas en el paso 1: IMC < 18,5 kg/m2.

En el andlisis de regresion logistica se ratifica que existe una asociacion
estadistica altamente significativa entre el IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo y
el IPN anormal (p<.001) y un ORc=16.379 con IC 95% [6.581 — 40.766].
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8 Analisis y discusion

El objetivo del estudio fue determinar si el IMC < 18,5 kg/m? al inicio del
embarazo constituye un factor de riesgo para el estado nutricional del recién nacido, a
partir de la valoracion del peso al nacer (PRN) y el indice ponderado neonatal (IPN),

por lo cual se plantearon dos hipétesis especificas.

La primera hipdtesis especifica sometida a prueba fue que el IMC < 18,5 kg/m?
al inicio del embarazo no es un factor de riesgo para el PRN anormal. Después de
realizar el andlisis inferencial de la asociacion y estimacion del riesgo se hallé un
p=.000, rechazandose esta hipotesis, estableciéndose la existencia de una asociacion
estadistica altamente significativa (p<.001) y un OR=33 con IC 95% [10.285 —
105.879]. Al realizar el analisis de regresion logistica se ratifica la asociacion
estadistica altamente significativa entre el IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo y
el peso del recién nacido anormal (p<.001). Siendo que, las madres con IMC < 18,5
kg/mz2 al inicio del embarazo tienen 33 veces mayor riesgo de tener recién nacidos con
peso anormal a diferencia de aquellas madres que no tienen IMC < 18,5 kg/m? (ORc:
33; 1C 95% 10.285 — 105.879). Hallazgos similares fueron reportados por Srinath
(2023) en India, Alvarez et al. (2022) en Espafia, Hautier, Capmas, & Houllier (2022)
en Francia, Lima et al. (2018) en Brasil, Robillard et al. (2018) en Nigeria y Soria-
Gonzales y Moquillaza-Alcantara (2020) en Perq, con lo cual se ratifica que un IMC
al inicio del embarazo por debajo de no normal se asocia y es un factor de riesgo para
el bajo peso al nacer (L6pez-Jiménez, 2019).

La segunda hipotesis especifica sometida a prueba fue que el IMC < 18,5 kg/m?
al inicio del embarazo no es un factor de riesgo para el IPN anormal. Después de
realizar el andlisis inferencial de la asociacion y estimacion del riesgo se hallé un
p=.000, rechaz&ndose esta hipotesis, estableciéndose la existencia de una asociacion
estadistica altamente significativa (p<.001) y un OR=16.379 con IC 95% [6.581 —
40.766]. Al realizar el andlisis de regresion logistica se ratifica la asociacion estadistica

altamente significativa entre el IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo y el IPN
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anormal (p<.001). Siendo que, las madres con IMC < 18,5 kg/m?al inicio del embarazo
tienen 16.37 veces mayor riesgo de tener recién nacidos con IPN anormal a diferencia
de aquellas madres que no tienen IMC < 18,5 kg/m2? (ORc: 16.37; IC 95% 6.581 —
40.766). Hallazgos similares fueron comunicados por Gismondi & Urquizo (2020) en
Nuevo Chimbote, Pert y Robillard et al. (2018) en Nigeria, ratificandose asi que el
IMC bajo al inicio del embarazo se asocia y es un factor de riesgo para el retardo del

crecimiento uterino (LOpez-Jiménez, 2019).
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9

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

1.

El IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo es un factor asociado y de riesgo para
el peso del recién nacido anormal, existiendo 33 veces mayor riesgo de tener recién
nacidos con peso anormal cuando la madre tienen IMC < 18,5 kg/m? al inicio del

embarazo.

. EI'MC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo es un factor asociado y de riesgo para

el IPN anormal, existiendo 16.37 veces mayor riesgo de tener recién nacidos con

IPN anormal cuando la madre tiene IMC < 18,5 kg/m? al inicio del embarazo.

Recomendaciones:

1.

Al persona del salud responsable de la atencién preconcepcional desarrollar
orientacion y consejeria nutricional a las mujeres en edad reproductiva con la
finalidad de iniciar un futuro embarazo con un IMC normal y asi obtener recién

nacidos con un estado nutricional adecuado.

. A los futuros médicos, implementar dentro de los servicios de salud protocolos de

despistaje, atencion y recuperacion de la salud nutricional de las gestantes en edades
tempranas del embarazo con la finalidad de prevenir complicaciones derivadas en

los recién nacidos y futuras generaciones.

. A los investigadores, continuar con el estudio de las variables nutricionales

incluyendo otras variables moduladores de las relaciones halladas, tales como

factores socioculturales y sanitarios de la comunidad.
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10 Anexos

Anexo 1. Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de

datos.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de la informacién

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
Codigo: ..covvvnniinnnnnn. Fecha de recoleccion: .....................

INFORMACION GENERAL

Edad actual (afios cumplidos): ..............cccoienien.
Escolaridad

(1)Sin estudios

(2)Primaria

(3)Secundaria

(4)Superior

Estado civil

(1)Soltera

(2)Casada

(3)Conviviente

Ocupacion

(1)Ama de casa

(2)Estudiante

(3)Trabaja

Paridad

(1)Primipara

(2)Multipara

(3)Gran multipara

Atenciones prenatales: .....................

VARIABLES

Informacién materna

IMC pregestacional (KQ/M?): .........covvevieiiiinininn..
Informacion del recién nacido

Peso al Nacer (0): ...ovovveriirie e
indice Ponderal Neonatal (g/cm®): ............coovvivvenne.
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Anexo 3

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipétesis Metodologia
General:
Determinar si el IMC < 18,5 kg/m? Tipo de Investigacion:
IMC < 18,5 kg/m2 | al inicio del embarazo es un factor Observacional,

al inicio del de riesgo para el estado nutricional | Ho: EI IMC < 18,5 kg/m2 al | retrospectivo, transversal y

embarazo. del recién nacido en el Centro de | inicio del embarazo no es | analitico.
Salud Yugoslavia de Nuevo | un factor de riesgo para el

¢El IMC < 185 Chimbote, 2022. estado nutricional  del | Disefio de

kg/mz al inicio del

embarazo es un
factor de riesgo para
el estado nutricional
del recién nacido en
el Centro de Salud

Yugoslavia de
Nuevo  Chimbote,
2022?

Estado nutricional
del recién nacido.
Peso al nacer
anormal= (<2500) y
(>4000)

IPN anormal =
fuerade 2,44y 3,05
g/cm3

Especificos:

1. Establecer si el IMC < 18,5
kg/m? al inicio del embarazo es
un factor de riesgo para el peso
anormal del recién nacido en el
Centro de Salud Yugoslavia de
Nuevo Chimbote, 2022.

2. Establecer si el IMC < 18,5
kg/m? al inicio del embarazo es
un factor de riesgo para el

indice  ponderal  neonatal
anormal en el Centro de Salud
Yugoslavia de Nuevo

Chimbote, 2022.

recién nacido en el Centro
de Salud Yugoslavia de
Nuevo Chimbote, 2022.

Hi: EI IMC < 18,5 kg/m2 al
inicio del embarazo es un
factor de riesgo para el
estado  nutricional  del
recién nacido en el Centro
de Salud Yugoslavia de
Nuevo Chimbote, 2022.

Investigacion:
Analitico de caso-control.

Poblacion y Muestra:
Muestra aleatoria de 166
historias clinicas, 42 casos y
124 controles.

Técnica e Instrumento

de recoleccion de datos:
La técnica sera la revision
documental y el instrumento
una ficha de recoleccion de
la informacién ad hoc.
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Anexo 4

Célculo de la muestra (probabilistica)

Tamario de la muestra para estudio de casos-

controles no pa

Mivel de confianza de dos lados 959,

Potencia (% de probabilidad de
deteccidn)

Razdn de controles por caso utilice 1.0

Porcentaje de controles expuestos

Por favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculard.

3.28
Odds Ratio

Porcentaje de casos con exposicidn

(1-alpha) generalmente

Generalments 80%

Para muestras iguales,

Entre 0.0 y 99.99

- Entre 0.0y 99.99

Tamarfio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 20
Razon de controles por caso 3
Proporeion hipotética de controles con exposicion 176
Proporeion hipotética de casos con exposicion: 412
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 328
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 34 36 42
Tamafio de la muestra - Controles 102 108 124
Tamafio total de la muestra 136 144 166
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano

http://www.openepi.com/SampleSize/SSCC.htm
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Anexo 5

Base de datos

M
1

CONTROLAD
A

| N° ATEN.PRENATAL

10

10

10

PARIDA

Q
2
oz
2
Q
o

|

ESTADO
CIVIL

|

ESCOLARIDAD

GRUPO
ETAREO
1

EDA
)
16

22
36

25
23
19

18

17

20
21

16
19
17

20
18

18

15

23

38

23

21

15
32

27

33

28
26

18

19

29
31

22
22
17
22
19

19

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
23
24

25

26

27

28

29

30
31

32

33
34

35

36

37

29



10

12
11
12

10
13

12

12

13

13

10

11

10

22

16
22

25

24
31

25
20
28
25
24
33

20
46

28
29
24
41

26
26
37

27

28
23
20
43

23
20
25
23
20
26
19

42

22

24
33
32

29
32

21

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70

71

72
73
74
75
76
77
78

30



11

12

11

11
10

10

11

10

11

25
27

33
27
32

20
25
37

18
34

24
28
35

25
34

25
28
25
22

25
31

79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
9
97

98
99

31



11

19

11

34

11

40

11

23

12

24

12

20

12

37

10

12

26

10

12

21

12

23

12

12

31

12

18

11

12

29

12

19

13

20

13

25

13

24

13

33

13

22

13

32

13

26

13

24

13

19

13

33

14

25

14

21

14

19

14

35

14

19

14

22

14

19

14

20

14

23

12

14

31

32




15 | 23 2 3 1 1 11 1
0
15 | 23 2 2 1 1 7 1
1
15 | 21 2 3 1 1 0 0
2
15 | 44 3 3 1 1 10 1
3
15 | 26 2 3 1 1 9 1
4
15 | 18 2 2 1 1 9 1
5
15 | 28 2 3 1 1 6 1
6
15 | 37 3 2 1 1 10 1
7
15 | 26 2 2 3 1 10 1
8
15 | 37 3 2 1 1 10 1
9
16 | 26 2 2 3 1 10 1
0
16 | 25 2 3 1 1 3 0
1
16 | 33 3 2 2 1 8 1
2
16 | 23 2 3 1 1 12 1
3
16 | 31 3 3 1 1 9 1
4
16 | 23 2 3 1 1 12 1
5
16 | 31 3 3 1 1 9 1
6
Leyenda:
Grupo etareo: adolescente (1), joven (2), adulta (3).
Controlada: Si (1), No (0).
IMC < IMC <
o PRN PRN IPN IPN
ll IME kg/]rf?’SOR kgl:rLr?ésRL FIESOIRN ANORMAL_OR | ANORMAL_RL 1719 ANORMAL_OR ANORMAL_RL
1 18,4 1 1 4020 1 1 2,94 1 1
2 18,3 1 1 4190 1 1 3.06 1 1
3 16,4 1 1 4250 1 1 3 1 1
4 17,7 1 1 2480 1 1 2,12 1 1
5 18,3 1 1 3275 2 0 2,47 2 0
6 16,6 1 1 3795 2 0 3,03 1 1
7 16,3 1 1 2489 1 1 2,25 1 1
8 16,9 1 1 3640 2 0 2,91 1 1
9 17 1 1 2720 2 0 2,31 1 1
10 17,6 1 1 2490 1 1 2,25 1 1
11 17,7 1 1 3600 2 0 2,88 1 1
12 17,7 1 1 4100 1 1 2,26 1 1
13 17,9 1 1 3890 2 0 2,4 2 0
14 17,6 1 1 3600 2 0 2,88 1 1
15 17,4 1 1 3520 2 0 2,99 1 1

33




16 17,9 1 1 4010 2 0 3.01 1 1
17 18,4 1 1 2490 1 1 2,25 1 1
18 18,2 1 1 2780 2 0 2,28 1 1
19 15,9 1 1 4500 1 1 3,8 1 1
20 17,8 1 1 4055 1 1 2,97 1 1
21 18,4 1 1 3600 2 0 3,05 1 1
22 16,7 1 1 2480 1 1 2,24 1 1
23 17,2 1 1 4010 1 1 2,94 1 1
24 18,3 1 1 4190 1 1 3 1 1
25 16,4 1 1 4250 1 1 3 1 1
26 17,7 1 1 2480 1 1 2,12 1 1
27 16,3 1 1 3270 2 0 2,47 2 0
28 17,6 1 1 2790 2 0 2,37 2 0
29 16,3 1 1 2485 1 1 2,24 1 1
30 15,9 1 1 3240 2 0 2,44 2 0
31 17 1 1 2720 2 0 2,31 1 1
32 17,6 1 1 2490 1 1 2,25 1 1
33 17,2 1 1 3140 2 0 2,37 2 0
34 17,6 1 1 2495 1 1 2,26 1 1
35 17,8 1 1 3880 2 0 2,4 2 0
36 17,6 1 1 2490 1 1 2,25 1 1
37 17,4 1 1 3020 2 0 2,27 1 1
38 17,9 1 1 4000 2 0 3.01 1 1
39 17,7 1 1 2480 1 1 2,24 1 1
40 17,6 1 1 2770 2 0 2,28 1 1
41 15,9 1 1 4500 1 1 3,8 1 1
42 17,6 1 1 4050 1 1 2,97 1 1
43 28 2 0 3550 2 0 2,84 2 0
44 28,26 2 0 3540 2 0 2,85 2 0
45 33,01 2 0 3580 2 0 2,86 1 1
46 26,6 2 0 3890 2 0 2,85 2 0
a7 32,83 2 0 2680 2 0 2,85 2 0
48 28,31 2 0 3390 2 0 3,07 1 1
49 29,68 2 0 3810 2 0 2,9 1 1
50 30,02 2 0 3300 2 0 2,9 1 1
51 29,65 2 0 3300 2 0 3 1 1
52 31,82 2 0 3300 2 0 2,9 1 1
53 27,44 2 0 3890 2 0 2,93 1 1
54 31,58 2 0 3400 2 0 2,9 1 1
55 34,72 2 0 3620 2 0 2,9 1 1
56 27,21 2 0 3600 2 0 2,97 1 1
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57 31,91 2 0 3390 2 0 2,9 1 1
58 31,08 2 0 4036 1 1 2,9 1 1
59 28,78 2 0 3520 2 0 3 1 1
60 31,11 2 0 3950 2 0 3 1 1
61 29,67 2 0 4060 1 1 3,06 1 1
62 29,92 2 0 3100 2 0 3 1 1
63 25,67 2 0 3750 2 0 3 1 1
64 31,61 2 0 3470 2 0 2,86 1 1
65 27,62 2 0 3670 2 0 3,3 1 1
66 30,84 2 0 3630 2 0 31 1 1
67 32,84 2 0 3390 2 0 31 1 1
68 27,29 2 0 3710 2 0 3,6 1 1
69 33,44 2 0 3130 2 0 3 1 1
70 29,16 2 0 3680 2 0 2,86 1 1
71 32,01 2 0 3880 2 0 31 1 1
72 28,31 2 0 3300 2 0 2,8 2 0
73 29,33 2 0 4190 1 1 2,8 2 0
74 36,2 2 0 3680 2 0 2,8 2 0
75 18,9 2 0 3470 2 0 2,47 2 0
76 19,2 2 0 2970 2 0 2,38 2 0
77 19,6 2 0 3190 2 0 2,27 1 1
78 30,31 2 0 3320 2 0 2,8 2 0
79 32,83 2 0 3360 2 0 2,86 1 1
80 27,3 2 0 3610 2 0 2,8 2 0
81 28 2 0 3120 2 0 2,8 2 0
82 28,26 2 0 3680 2 0 2,8 2 0
83 33,01 2 0 3300 2 0 2,8 2 0
84 26,6 2 0 3680 2 0 2,8 2 0
85 19,8 2 0 3110 2 0 2,8 2 0
86 28,3 2 0 3070 2 0 2,8 2 0
87 26,8 2 0 3530 2 0 2,8 2 0
88 20,1 2 0 3010 2 0 2,56 2 0
89 20,3 2 0 2900 2 0 2,6 2 0
90 25,9 2 0 2770 2 0 2,5 2 0
91 22 2 0 3370 2 0 2,54 2 0
92 20 2 0 3120 2 0 2,65 2 0
93 20,3 2 0 3110 2 0 2,56 2 0
94 21,1 2 0 3090 2 0 2,63 2 0
95 21,5 2 0 2780 2 0 2,5 2 0
96 21 2 0 3060 2 0 2,5 2 0
97 21,4 2 0 3130 2 0 2,66 2 0
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98 20,9 2 0 3110 2 0 2,56 2 0
99 20,4 2 0 3450 2 0 2,6 2 0
100 21,6 2 0 3940 2 0 2,5 2 0
101 22 2 0 2710 2 0 2,6 2 0
102 20,7 2 0 3960 2 0 2,66 2 0
103 21,9 2 0 3090 2 0 2,63 2 0
104 21,1 2 0 2750 2 0 2,65 2 0
105 20,3 2 0 3320 2 0 2,66 2 0
106 20,8 2 0 2740 2 0 2,4 2 0
107 21,8 2 0 2900 2 0 2,54 2 0
108 22,7 2 0 3060 2 0 2,45 2 0
109 22 2 0 3250 2 0 2,6 2 0
110 20,7 2 0 3220 2 0 2,6 2 0
111 21,6 2 0 3090 2 0 2,63 2 0
112 21,1 2 0 3270 2 0 2,47 2 0
113 20,3 2 0 2850 2 0 2,5 2 0
114 19,8 2 0 3260 2 0 2,46 2 0
115 26,4 2 0 3210 2 0 2,65 2 0
116 22,7 2 0 2390 1 1 2,46 2 0
117 22,4 2 0 3170 2 0 2,54 2 0
118 22,1 2 0 3100 2 0 2,5 2 0
119 22,1 2 0 3750 2 0 2,67 2 0
120 21,3 2 0 3490 2 0 2,63 2 0
121 22,8 2 0 3230 2 0 2,66 2 0
122 22,6 2 0 3200 2 0 2,56 2 0
123 22,9 2 0 2800 2 0 2,53 2 0
124 21,8 2 0 3740 2 0 2,66 2 0
125 22,7 2 0 3760 2 0 2,7 2 0
126 22,4 2 0 3140 2 0 2,6 2 0
127 22 2 0 3120 2 0 2,5 2 0
128 20 2 0 3310 2 0 2,65 2 0
129 22,1 2 0 3250 2 0 2,6 2 0
130 22,4 2 0 3250 2 0 2,6 2 0
131 22,1 2 0 3520 2 0 2,65 2 0
132 22 2 0 2990 2 0 2,54 2 0
133 20,3 2 0 3640 2 0 2,74 2 0
134 22,9 2 0 3420 2 0 2,74 2 0
135 22,3 2 0 3410 2 0 2,73 2 0
136 22,1 2 0 3130 2 0 2,5 2 0
137 21,5 2 0 3550 2 0 2,6 2 0
138 22,8 2 0 3730 2 0 2,65 2 0
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139 22,4 2 0 3110 2 0 2,64 2 0
140 22,1 2 0 2890 2 0 2,6 2 0
141 21,3 2 0 3320 2 0 2,66 2 0
142 20 2 0 3050 2 0 2,5 2 0
143 20,3 2 0 3070 2 0 2,8 2 0
144 22,6 2 0 3390 2 0 2,7 2 0
145 22 2 0 2900 2 0 2,46 2 0
146 20,3 2 0 3390 2 0 2,2 1 1
147 21,6 2 0 3030 2 0 2,6 2 0
148 22,9 2 0 3760 2 0 2,7 2 0
149 22,8 2 0 3140 2 0 2,6 2 0
150 22,6 2 0 3570 2 0 2,86 1 1
151 22,1 2 0 3800 2 0 2,7 2 0
152 21,6 2 0 2770 2 0 2,35 2 0
153 22,4 2 0 3660 2 0 2,7 2 0
154 22 2 0 3140 2 0 2,5 2 0
155 20 2 0 3160 2 0 2,53 2 0
156 20,3 2 0 3940 2 0 2,5 2 0
157 21,6 2 0 3200 2 0 2,56 2 0
158 20,3 2 0 2800 2 0 2,53 2 0
159 25,9 2 0 3200 2 0 2,56 2 0
160 22 2 0 2800 2 0 2,53 2 0
161 20 2 0 3520 2 0 2,65 2 0
162 20,3 2 0 2890 2 0 2,46 2 0
163 22,7 2 0 3760 2 0 2,7 2 0
164 22,4 2 0 3140 2 0 2,6 2 0
165 22,1 2 0 3760 2 0 2,7 2 0
166 22,2 2 0 3140 2 0 2,6 2 0
Leyenda:

IMC < 18,5 kg/m2_OR: Si (1), No (2).
IMC < 18,5 kg/m2_RL.: Si (1), No (0).
PRN ANORMAL_OR: Si (1), No (2).
PRN ANORMAL_RL.: Si (1), No (0).
IPN ANORMAL_OR: Si (1), No (2).
IPN ANORMAL _RL: Si (1), No (0).
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Anexo 6

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

@ USP

AT BAAD AA MY ORD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscrbe, Vicerrector de investigacion ce la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo teulado “IMC < 18.5 kg/m® en el embarazo temprano y
peso ded reckén nacido, Centro de Salud Yugoslavia 2022 ded (3] estudante: Marla
Algjandra Hurtado Escobedo, identficado(a) con Codigo N® 1115100438, se ha
verificado un porcentaje de similtud def 26%, el cuad e encuentra dentro del
pardmetro establecido por k2 Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo
Universitario N® 5037-2019-USP/CU para &2 obtencdn de grados y tituos
académicos de pre y posgrado, asl como proyectos de investigacon anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 26 de Junic de 2023

i e R e
w ;“f ?1"

Dr. JAVEN MARTINEZ CARRION
WITRRRL O

NOTA:
Eute documeres carece de walar W Ne tene adjusts of reporte del Softmare TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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