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RESUMEN

Los recién nacidos de bajo peso (Peso < 2,500 g.) presentan un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad que en un recién nacido con adecuado peso. Los Obijetivos
fueron determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a
término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
2020. La Metodologia fue de tipo observacional, analitico correlacional, transversal,
retrospectivo, disefio no experimental. Ingresaron a la muestra 73 recién nacidos con bajo
peso (casos) y 229 recién nacidos sin bajo peso (controles). La seleccion de casos fue de
tipo no probabilistico, con muestreo por conveniencia y la de los controles por muestreo
sistematico aleatorio. El andlisis estadistico se realiz6 con nivel de confianza de 95%, y
un error maximo permitido de 5%; se calculé el odds ratio (OR), el intervalo de confianza
de 95% (IC 95%), y la p de Fisher. Los resultados fueron: Los factores asociados a bajo
peso del recién nacido a término fueron edad materna mayor a 35 afios (OR: 2.91), grado
de instruccion primaria (OR: 3.39), habito de fumar (OR: 13.22), peso de la madre menor
o0 igual a 55 kilogramos (OR: 2.73), talla de la madre menor o igual a 1.5 metros (OR:
2.32), IMC de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m?(OR: 3.57), menos de 6 CPN (OR:
2.22), periodo intergenésico menor de 18 meses y mayor a 60 meses (OR: 3.49 y OR:
3.51 respectivamente), antecedente de hijo con bajo peso (OR: 7.75), cesarea (OR: 2.78),
antecedente de hipertension arterial (OR: 4.70).Conclusiones: Los factores de riesgo para
bajo peso del recién nacido a término fueron edad materna mayor a 35 afios, grado de
instruccion primaria, habito de fumar, peso de la madre menor o igual a 55 kg, talla
materna menor o igual a 1.5 m, IMC de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m? menos de
6 CPN, periodo intergenésico menor de 18 meses y mayor a 60 meses, antecedente de

hijo con bajo peso al nacer, gestacion gemelar, antecedente de hipertension arterial.

Palabras Clave: Bajo peso, recién nacido, riesgo.
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ABSTRACT

Low weight newborns (Weight <2,500 g.) Have a higher risk of morbidity and
mortality than in a newborn with adequate weight. The Objectives were to determine the
risk factors associated with low weight in term newborns in the Neonatology service of
the Manuel Nufiez Butron 2020 Regional Hospital. The Methodology was of an
observational, correlational, cross-sectional, retrospective, non-experimental design. 73
newborns with low weight (cases) and 229 newborns without low weight (controls)
entered the sample. The selection of cases was non-probabilistic, with convenience
sampling and that of controls by systematic random sampling. The statistical analysis was
carried out with a confidence level of 95%, and a maximum permissible error of 5%; The
odds ratio (OR), the 95% confidence interval (95% CI), and Fisher's p were calculated.
The results were: The factors associated with low weight of the term newborn were
maternal age over 35 years (OR: 2.91), grade of primary education (OR: 3.39), smoking
habit (OR: 13.22), weight of the mother less than or equal to 55 kilograms (OR: 2.73),
mother's height less than or equal to 1.5 meters (OR: 2.32), mother's BMI less than or
equal to 18.5 kg / m2 (OR: 3.57), less than 6 CPN (OR: 2.22), intergenetic period less
than 18 months and greater than 60 months (OR: 3.49 and OR: 3.51 respectively), history
of a low-weight child (OR: 7.75), cesarean section (OR: 2.78), history of arterial
hypertension (OR: 4.70) .Conclusions: The risk factors for low weight of the term
newborn were maternal age greater than 35 years, grade of primary education, smoking
habit, mother's weight less than or equal to 55 kg, Maternal height less than or equal to
1.5 m, BMI of the mother less than or equal to 18.5 Kg/ m2, less than 6 CPN, intergenetic
period less than 18 months and greater than 60 months, history of a child with low birth

weight, twin gestation, history of high blood pressure.

Key Words: Low weight, newborn, risk.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los recién nacidos de bajo peso (Peso <2,500 g.) presentan un mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad que en un recién nacido con adecuado peso. Los recién nacidos
pequerios para la edad gestacional (PEG) son mas propensos de presentar complicaciones
perinatales tales como asfixia, acidosis, sufrimiento fetal agudo, hipoglicemia entre otros.
El bajo peso al nacer es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
el recién nacido con peso por debajo de 2500 gramos; independiente de la edad

gestacional, es considerado indice predictivo de mortalidad infantil. (1)

Todos los recién nacidos a término son aquellos que nacieron después de las 37
semanas y pesado menos de 2500 gramos, donde su incidencia es elevada en los paises

con condiciones socioecondmicas desfavorables.

El bajo peso del recién nacido constituye un problema a nivel mundial con
consecuencias a corto y largo plazo ademas de representar un indicador de calidad de
vida. Al afio se registra a nivel mundial un aproximado de 20 millones de nifios y nifias
lo que equivaldria al 17% de todos los recién nacidos de paises en vias de desarrollo, esta

tasa duplicaria el 7% de los paises industrializados (2).

En el 2018 la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial
de la salud, reporto una prevalencia de bajo peso al nacer para Centro América de 10,28
% (3). En Peru los recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 6,9 %, un valor comparable
con los de Costa Rica, Argentina y Republica Dominicana (4). Y segln el Instituto

Nacional de Estadistica e Informética en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en
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el periodo comprendido desde el 2012 al 2016 el porcentaje de recién nacidos con bajo

peso en Puno es de 8.0 — 9.9% (5).

El bajo peso al nacer también se asocia con alteraciones del desarrollo infantil y
existen informes de que méas del 50% de la morbilidad neuroldgica cronica es atribuible
a este trastorno (5). Recientemente se ha asociado el bajo peso al nacer con
irregularidades del crecimiento fetal y con algunos trastornos del adulto, tales como la
enfermedad coronaria, diabetes, hipertension arterial y obesidad. Existe ademas un
impacto muy significativo sobre la mortalidad postnatal y la infantil global, ya que los
recién nacidos de bajo peso tienen 5 veces més probabilidades de morir entre el mes y el

primer afio de vida que los recién nacidos de peso normal (5).

Conforman el 20% de la mortalidad postnatal y el 50% de la mortalidad infantil.
Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido se identifican cinco
grupos: sociodemogréficos, preconcepcionales, riesgo durante la gestacion, cuidados
prenatales inadecuados, riesgo ambiental y de conducta. Entre estos factores existe un
ntmero importante relacionado con desnutricion cronica materna, talla baja de la madre
menor de 1.49 m, peso menor a 50 kg antes de la gestacion; este Gltimo relacionado
ademés con la edad de la mujer, por las necesidades especiales que requiere, como
ejemplo para la poblacion adolescente. Debe destacarse, ademas, la inapropiada
incorporacion de micronutrientes a través de la alimentacidén, como minerales y vitaminas
(desnutricion oculta). Entre ellos se destaca el hierro, calcio y el acido foélico, que en
Gltimas investigaciones se determind que previenen la hipertension gestacional, la anemia
ferropénica, especialmente en el tercer trimestre de gestacion y los defectos del tubo

neural, situaciones que son factores de riesgo de bajo peso al nacer (6).

Los factores de riesgo en recién nacidos a término que estén asociados con el bajo
peso al nacer desde el punto de vista de investigacion es importante porque en la medicina
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de la actualidad hay mayor énfasis en el ambito preventivo; son escasos aquellos estudios
que se enfoquen en la influencia de los factores de riesgo en el bajo peso del recién nacido,
algunos de los factores de riesgo asociados pueden ser prevenibles antes y durante el

embarazo con estrategias de Salud Pablica y con inversion de recursos (6).

Para el presente estudio nos planteamos la siguiente pregunta ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 20207 La hipotesis planteada
fue Los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término son de tipo
sociodemogréficos, antropométricos, gineco obstétricos y fetales. El objetivo general
Determinar los Factores de Riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020. Los
objetivos especificos fueron identificar los factores sociodemograficos, antropométricos,
gineco obstétricos, y fetales, asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén 2020.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.
Problema general:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en

el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020?
Problemas especificos:

¢Cuéles son los factores sociodemograficos de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron 2020?

12
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¢Cuéles son las caracteristicas antropométricas de la madre de riesgo asociados al bajo
peso en recién nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron 20207

¢Cudles son los factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron 2020?

¢Cuales son los factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a
término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

20207
1.3. HIPOTESIS:
Hipdtesis general:

¢Existen factores sociodemograficos, antropométricos de la madre, gineco
obstétricos y fetales, asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020?.
Hipdtesis especificas:

La edad, estado civil, grado de instruccion, consumo de alcohol y tabaco, son
factores sociodemogréaficos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término

en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020.

El peso, talla, e indice de masa corporal son caracteristicas antropomeétricas de la
madre de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020

El control prenatal, paridad, periodo intergenésico, antecedente de hijo de bajo peso

al nacer, antecedente de aborto, tipo de parto, anemia e hipertension arterial son factores
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gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020.

El sexo del recién nacido es un factor fetal de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron 2020.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Se considera importante realizar este estudio por las siguientes razones:

- Se identificaron los factores de riesgo asociados al bajo peso en el recién nacido a
término para que esta informacion sea utilizada para el desarrollo de intervenciones
de la estrategia sanitaria de salud materna como neonatal y asi el mejoramiento de la
calidad de atencion en salud materno neonatal.

- Da lugar a nuevas investigaciones acerca de como evitar, atenuar y dar solucion
ademas de comparar con realidades diferentes, de otros establecimientos de la Region
o del Pais.

- Sabiendo cuales son los factores de riesgo mas importantes para el bajo peso al nacer,
se mejora el uso de recursos hospitalarios y asi reducir los gastos invertidos en la
recuperacion y estancia hospitalaria por complicaciones médicas que acarrea el bajo
peso al nacer.

- El conocer los factores de riesgo para bajo peso al nacer servird para una mayor
eficiencia hospitalaria ademas de un mejor uso de los recursos hospitalarios con lo
gue se consigue una mejor atencion a los pacientes y tener un mejor enfoque de las
campafas de prevencion para evitar la separacion del recién nacido de sus padres

situacion que afecta a toda la familia.
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15. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a termino

en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020.
Objetivos especificos:

1. Identificar los factores sociodemograficos de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron 2020.

2. Precisar las caracteristicas antropomeétricas de la madre de riesgo asociados al bajo
peso en recién nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén 2020.

3. Describir los factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron 2020.

4. Establecer los factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a
término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron

2020.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Estrada A. y Col. En Colombia el afio 2014 realizo un estudio que busco identificar
los factores maternos asociados con el peso al nacer, en Colombia, entre los afios 2002-
2011 el cual fue descriptivo teniendo como base de datos el Registro de Nacido Vivo de
Colombia del Departamento Administrativo de Estadisticas Vitales se realizd una
clasificacion de cada variable, peso de recién nacido como: bajo peso de recién nacido <
2.500gramos, un peso insuficiente 2.500 - 2.999 gramos, un peso adecuado 3.000 - 3.999
gramos y la macrosomia > 4.000 gramos. En los resultados se observo que las mujeres
con edad mayor o igual a 35 afios con OR=1.4, IC 95%:1.39 — 1.4; tienen un mayor
porcentaje de tener un recién nacido con bajo peso otros factores muy relacionados
fueron: el tener un bajo nivel educativo OR=1.1, IC 95%: 1.1 — 1.1; ser madre soltera
OR=1.1, IC 95%: 1.1 — 1.2; control prenatal inadecuado o ausencia de este OR=1.9, IC
95%: 1.9 — 2.0; vivir en zona rural OR=1.2, IC 95%: 1.1 — 1.2; y las mujeres con una
mayor prevalencia de macrosomia fetal se dio en mayor a 35 afios OR=1.1, IC 95%: 1.1
— 1.1y de aquellas con 4 hijos a m&s OR=2.1, IC 95%: 2.0 — 2.1. De acuerdo a estos
resultados se concluy6 que el factor sociodemogréafico y materno influenciarian el peso

del recién nacido (7).

Carrasco I, Samon M, y Col. En Habana vieja en el afio 2015 Realizaron un estudio
cuyo Obijetivo fue Identificar el comportamiento de algunos factores de riesgo materno y
su relacién con el peso al nacer, esta investigacion fue de tipo descriptivo y retrospectivo

llevado a cabo en el Policlinico Dr. Angel Arturo Aballi de la Habana Vieja desde el 1 de
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enero hasta el 31 de diciembre del afio 2013. Con una muestra de 58 gestantes donde la
informacidn recabada fue de las historias clinicas obstétricas. Tuvo como resultados que
del total de neonatos 7 tuvieron bajo peso, 57.1% fueron gestantes menores de 20 afios,
el 71,4 % de madres fueron fumadoras por lo que se concluyé que el habito de fumar es

el factor de riesgo mas asociado a recién nacidos con bajo peso (8).

Rivas M. en el afio 2015 en Nicaragua realizo un estudio que busco ldentificar los
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en neonatos y puérperas atendidas en el
Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015. Investigacion
analitica de caso y controles de tipo retrospectivo, con una muestra de 232 historias
clinicas se relacion6 gestantes con bajo peso en el periodo de la gestacion tuvieron recién
nacidos con bajo peso al nacer, las gestantes con periodo Intergenésico corto tuvieron
recién nacidos con bajo peso al nacer en un 100%. Las gestantes con Sindrome
Hipertensivo Gestacional tuvieron productos con Bajo peso al nacer. De todos los casos
y controles el 72% se realizo 4 Controles prenatales o0 méas. Las mujeres analfabetas que
tuvo recién nacidos con BPN fue del 70% con OR=1.5 siendo uno de los factores mas
inquietante por su alta frecuencia ademas del sindrome hipertensivo gestacional fue uno
de los principales factores asociados con un OR=1.72 lo que lo hizo un principal factor

asociado (9).

Arcos M. en Ecuador en el afio 2017 realizo un estudio para asi determinar factores
de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término el cual fue cuantitativo de
tipo retrospectivo, donde utilizo dos grupos de 32 recién nacidos y madres que fueron
atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha de la ciudad de Esmeraldas. Se recabo
informacién de historias clinicas; ademéas de una ficha de 14 preguntas cerradas,
hallandose gestantes adolescentes de 14 a 18 afios en un 50%, anemia en un 40% y
patologia Hipertensiva en un 20%. Ademas, que el estado civil de soltera represento el
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40% y la union libre 40%, las complicaciones como aspiracién de meconial que llega a

comprometer la vida del neonato fue la mas frecuente (10).

Gomez C. y Col en Cuba en el afio 2018 realizo un estudio con el objetivo de
caracterizar el bajo peso al nacer. El estudio fue de tipo analitico donde se tuvo una
muestra de mas de 250 000 recién nacidos vivos en 50centros de maternidad de 11
diferentes paises, donde se observé que los recién nacidos con bajo peso eran de
aproximadamente el 9 % de todos los neonatos ademaés de hallarse un 78 % de mortalidad
neonatal precoz. Se hall6 que de 1 000 neonatos con bajo peso alrededor de 140
fallecieron durante la primera semana. En este estudio se concluye que las patologias
como sepsis vaginal, la HTA y otras patologias durante la gestacion son fuertes factores

de riesgo asociados con el bajo peso al nacer (11).

Bertran J y Col. en Santiago de Cuba en el afio 2019 realizo un estudio que tuvo
como objetivo Identificar algunos factores de riesgo sociobioldgicos asociados al bajo
peso al nacer en el &rea de salud del Policlinico Docente 30 de Noviembre en Santiago de
Cuba en el afio 2016. El cual fue de tipo analitico conformado por casos y controles.
Dentro de los controles estuvieron 8 madres con recién nacidos de bajo peso y los
controles16 puérperas con recién nacidos con peso normal. En el estudio se concluy6 que
los factores de riesgos biologicos fueron los mas asociados dentro de estos la
malnutricion, patologias previas asociadas al embarazo; otros fueron la prematuridad y
tener un periodo intergenésico corto, ademas de hallarla afinidad entre la edad gestacional
(EG), tener bajo peso al nacer, la existencia de parto pretérmino ademas de la restriccion

de crecimiento intrauterino (12).

Castafio C., Alvarez L., y Col. En Colombia el 2020 realizaron un estudio que
buscaba describir las prevalencias de bajo peso al nacer a término y las desigualdades
socio geograficas entre los municipios y regiones de Colombia, el cual fue de tipo
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longitudinal en base a los datos registrados del Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica. Se tuvo una muestra de 7.514.492 recién nacidos a término vivos, feto
Unico, de madre con edad entre (15 - 45 afios). Donde se hall6 una prevalencia de recién
nacidos con bajo peso 2,28 con IC: 2.26 — 2.29; ademas de desigualdad territorial, en
aquellos municipios con menos desarrollo y mas pobre demostré mayor riesgo de bajo
peso en recién nacidos a término, manteniéndose durante todo este periodo de estudio.
Por lo que se concluyé que hay una tendencia disminuir el bajo peso en recién nacidos a
término en el pais de Colombia, en sus regiones ademas de un negativo gradiente social

(13).

Suarez M, Pupo Y.y Col. En Cuba en el afio 2019 realizaron un estudio que buscaba
caracterizar factores maternos presentes en los casos de bajo peso al nacer, registrados en
el Policlinico Universitario "Guillermo Tejas", de Las Tunas, durante 2018. El estudio
fue de tipo descriptivo con una muestra de 441 partos de recién nacidos vivos encontrando
37 madres con recién nacido con bajo peso, donde las variables de estudio fueron edad
materna, partos, el estado nutricional, la ganancia de peso y patologias durante el
embarazo se hall6 que la edad materna de 21 — 30 afios representan el 37,8%, la
nuliparidad 43,3%, ganancia de peso insuficiente 51,4%, la restriccion de crecimiento
intrauterino 48,6% la ruptura prematura de membrana 32,4% presentaron el mayor
porcentaje de prevalencia por lo que se concluyd que la edad, la nuliparidad, el peso
materno, ganancia de peso insuficiente, la restriccion de crecimiento intrauterino y la

ruptura prematura de membrana estan intimamente relacionados al bajo peso (14).

Planchez L. y Mezquia N. en Cuba el 2020 realizo un estudio que buscaba
Caracterizar factores seleccionados asociados al riesgo de recién nacidos con bajo peso
en gestantes del municipio Guanabacoa, en provincia La Habana, Cuba, en el bienio
2018-2019. Fue de tipo analitico, prospectivo y longitudinal se tuvo como variables la
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edad, hipertensién gestacional, infeccion del tracto urinario, sindrome de flujo vaginal, el
periodo intergenésico corto y el antecedente de hijo prematuro. Se hallé una gran relacion
entre gestantes con factores de riesgo y recién nacidos con bajo peso, donde el mas
frecuente fue sindrome de flujo vaginal 73% con OR=18.2, el periodo intergenésico corto
con OR=11.6 y el fumar 43%. Por lo que se concluy6 que la proporcion de embarazos
con uno o0 mas de los factores de riesgo de neonatos con un bajo peso estuvo por encima

en aquellas con este hallazgo perinatal (15).

Quintero P. en Cuba el 2020 realizo un estudio que buscaba caracterizar los factores
de riesgo asociados al bajo peso al nacer y a la prematuridad se realiz6 de forma analitica,
descriptiva y retrospectiva se tuvo una muestra de 1640 recién nacidos con bajo peso en
el policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio durante los afios 2015 al 2019 donde
se encontrd un indice de bajo peso del 5,2% donde el 2019 tuvo un mayor indice de
nacimientos con bajo peso, el ser soltero, tener edades extremas, antecedentes de bajo
peso en partos anteriores, cursar con trastornos hipertensivos, la anemia, amenaza de
aborto o el parto pretérmino tuvieron gran prevalencia, ademas del parto transpelviano
una edad gestacional entre 28 y 41 semanas, restriccion del crecimiento intrauterino y la
prematuridad por lo que se concluy6 que el bajo peso al nacer esta asociada a diversos
factores de riesgo que pueden modificarse con el estilo de vida, al identificarse se tendra
una oportuna intervencién y se lograra que la prematuridad no persista con esa gran

prevalencia (16).
A nivel nacional

Allpas H. y Col. En Huanuco en el 2014 realizo un estudio para Identificar factores
asociados al BPN en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Per. Investigacién
de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra fue constituida por Madres e
hijos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Showing Ferrari
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seleccionados por criterios de inclusion y exclusion, el 2011 se registrd en el Sistema
Informatico Perinatal 801 madres y recién nacidos donde el peso promedio en recién
nacidos fue 3 217,8 (+ 446,1) gramos Y la prevalencia de bajo peso al nacer de 6,2 %. se
hallé que los factores asociados mas expresivos fueron primiparidad; controles prenatales
inadecuados < 4, p< 0.05 con IC 95%: 2.63 — 8.74 y el ser pretérmino con p< 0.05 ¢ IC
95% 0.01 — 0.25. Por lo que se lleg6 a concluir que la prevalencia de un recién nacido con
bajo peso fue de 6.2% en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huéanuco y el ser
primipara, tener controles prenatales inadecuados y ser pretérmino son factores asociados

(17).

Mancilla G, y Col el 2015 en Ayacucho realizaron un estudio que buscaba
conocer factores asociados al estado nutricional materno y su repercusion en el peso del
recién nacido a término. Hospital Regional de Ayacucho. Enero- marzo 2015; fue un
estudio transversal y descriptivo; con una muestra de 211 puérperas; hallaron que el
61.1% de recién nacidos a término con peso normal presentaban madres con estado
nutricional adecuado, y que el 36.0% de madres con edades entre (20 a 35 afios) con
estado nutricional normal, el 34.6% de madres con talla > o igual a 151 cm y un estado
nutricional normal, el 26.5% de madres primiparas y estado nutricional normal, el 60.7%
de madres que no presentaron diabetes gestacional y estado nutricional normal, el 57.3%
de madres que no presentaron hipertension inducida por el embarazo y estado
nutricional normal, el 38.4% de madres con nivel econémico medio y estado nutricional
normal y el 59.7% de madres que no consumen tabaco p<0.05 y estado nutricional normal
todas las madres que cumplian con estas variables tuvieron recién nacidos a término con

peso normal (18).

Bedoya A. en Ayacucho el afio 2017 realizo un estudio para Determinar cual de las
categorias de factores de riesgo predominan: Bioldgicos, psicosociales u obstétricos, se
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asocian, al bajo peso del recién nacido en el Hospital Regional Ayacucho, Enero — Junio
2016. Una investigacion de tipo retrospectiva y analitica con casos y controles la muestra
estuvo constituida por Recién nacidos con peso menor a 2500 g que conforma los casos
y otro grupo de Recién nacidos con peso de 2501 a 3999 g que son los controles. Se
encontré el Ser madre adolescente, madre con bajo, la disminuida ganancia de peso
durante la gestacion, el ingreso familiar bajo, grado de instruccion bajo, que tengan habito
de fumar, los controles prenatales inadecuados, haber cursado con anemia durante el
embarazo y la enfermedad hipertensiva del embarazo. Son considerados factores de
Riesgo. Por lo que se concluye que existe una asociacion muy significativa con gestantes
adolescentes, madre bajo peso, inadecuada ganancia de peso en la gestacion, ingreso
familiar disminuido, tener un grado de instruccién bajo, controles prenatales deficientes,

cursar con anemia durante el embarazo y la enfermedad hipertensiva gestacional (19).

Apaza J. en Abancay en el afio 2018 realizo un estudio para poder Determinar los
factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en afio 2018, la investigacion fue
observacional, retrospectivo, transversal y analitico, donde evalud casos y controles, con
una muestra comprendida por el total de recién nacidos a término y madres que fueron
atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en afio 2018,
se tuvo 48 casos y 246 controles, donde se hallé que una edad mayor de 35 afios OR :
0,72, IC : 0.3 — 1.7, p: 0.30; peso menor o igual de 55 Kg OR: 0.5, IC: 0.28 - 0.99, p:
0.03; < de 6 controles prenatales OR: 3.01, IC: 1.50 - 6.06, p: 0.002; antecedente de
neonato con bajo peso OR: 22.3, IC: 2.43 - 203.99, p: 0.003; nacimiento por cesarea
OR: 0.2, IC: 0.12 - 0.44, p: 0.000004; que hayan cursado con Enfermedad hipertensiva
del embarazo OR: 4.6, IC: 1.36 - 15.92, p: 0.02 e Infeccion del tracto urinario OR: 3.6,

IC: 1.43 - 6.62, p: 0.008; el ser un producto de sexo femenino. por lo que concluyo que
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los factores asociados fueron la (edad materna, peso, control prenatal, antecedente de
recién nacido con bajo peso, modo de parto, patologia durante el embarazo y sexo de

neonato (20).

Mazza C. en Lima en el afio 2018 realizo una investigacion para Determinar los
factores de riesgo maternos méas frecuentemente asociados con la prevalencia de recién
nacidos con bajo peso al nacer ocurridos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
afio 2017 fue de tipo epidemioldgico, retrospectivo de casos y controles con una muestra
conformada por 150 recién nacidos con bajo peso de un total de 2455 recién nacidos, el
6.1 % de nacimientos presentaron bajo peso. La edad de la madre p< 0.05, estado civil de
la madre p< 0.05, su nivel de educacion p< 0.05 tuvieron gran impacto estadistico
aquellas madres con control prenatal escaso P< 0.05 con OR = 3.1; que hayan cursado
con preeclampsia p< 0.05 con OR = 3.9; el embarazo maltiple p< 0.05 con OR =13.18 'y
el haber presentado hemorragia del tercer trimestre p< 0.05 con OR = 6.28 hace mas

predisponente de que el recién nacido curse con bajo peso (21).

Condori D. en el afio 2020 en Ayacucho realizo un estudio que buscaba Determinar
los factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional de Ayacucho en el periodo Enero - Junio del afio 2019. EI presente
estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y correlacional de casos y
controles con una muestra constituida por 200 Recién nacidos con bajo peso (menor de
2500 gr. que son los casos y 200 Recién nacidos con un peso mayor a 2500gr. que fueron
los controles. Se hallé que los factores de riesgo que estuvieron asociados al bajo peso
fueron: los controles prenatales disminuidos o ausentes OR= 5.1; presentar periodo
intergenésico corto OR= 1.33; edades extremas de la madre OR= 1.33; analfabetismo
OR= 2.1; un nivel bajo socioeconomico OR= 2.1; edad gestacional < 37 semanas OR=
2.1. Por lo que se concluy6 que los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer mas
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significativos son los controles prenatales en cantidad inadecuada, edad materna extrema,

la edad gestacional, el analfabetismo y el bajo nivel socioeconémico (22).

Aceituno L. en Ayacucho en el afio 2020 publico un estudio cuyo objetivo fue
Hallar la relacion entre el numero de gestaciones anteriores de una madre y el peso al
nacer de su producto. El estudio realizado fue de tipo retrospectivo, observacional y
analitico. La muestra estuvo constituida por madres con parto atendido en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho en los afios 2017 a 2019,
siendo un total de 2001 casos después de aplicarse los criterios de exclusion quedo una
muestra de 1730 casos lo resultados hallados fueron que las edades de las madres
oscilaban entre 13 a 47 afos, con antecedente de gestaciones desde 0 hasta 9, la edad
gestacional promedio de los neonatos fue de 38,4 semanas por lo que se concluy6 que
esta intimamente relacionado el nimero de gestas previas y el peso del recién nacido por

lo que cada gesta previa hace que varié unos 25 gramos en promedio (23).
A nivel regional

Cruz H. en Puno el afio 2017 realizo un estudio con el fin de Determinar los factores
de riesgos maternos asociados en el bajo peso del recién nacido del Hospital ESSALUD
Salcedo — Puno en el periodo Enero - Diciembre 2017. La investigacion fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. donde se hallé que el ser Madre adolescente,
gestante con bajo peso, deficiencia en la ganancia de peso en la gestacion, un ingreso
familiar disminuido, indice de masa corporal disminuido, poseer el habito de fumar,
control prenatal inadecuado, cursar con anemia durante la gestacion y la enfermedad
hipertensiva del embarazo son considerados factores de Riesgo. Se concluye que los
factores de riesgo maternos asociados a un recién nacido con bajo son modificables y los
mas significativos fueron edad materna, gestante con bajo peso, la ganancia de peso
deficiente en la gestacion, indice de masa corporal disminuido, ingreso familiar

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

disminuido, grado de instruccidon bajo, habito de fumar, control prenatal deficiente,

anemia en la gestacion y la enfermedad hipertensiva del embarazo (24).

Vélez J. en Ayaviri el 2019 realizo un estudio para Determinar la prevalencia, los
factores de riesgo y las complicaciones del bajo peso al nacer en recién nacidos a término
en el Hospital San Juan de dios de Ayaviri en el afio 2018. la investigacion fue
observacional, retrospectivo, transversal y analitico con casos y controles seleccionados
con criterios de inclusion y exclusiéon, se hall6é que los recién nacidos con bajo peso tuvo
una prevalencia de 8.4%. Los factores de riesgo asociados son grado de instruccion
superior, ser ama de casa OR: 0.3, IC: 0.1 - 0.9, y p: 0.02; procedente de zona rural OR:
0.5, IC: 0.2 - 0.9, y p:0.04; control prenatal insuficiente OR: 6.9, IC: 2.9 - 16.3, y p:
0.000001; ganancia de peso < 8 Kg OR: 10.0, IC: 4.4 - 22.7 y p: 0.00000001; periodo
intergenésico inadecuado OR: 2.9, IC:1.2 - 7.4, y p: 0.01; Apgar alterado OR: 14.2, IC:
3.7 - 53.8, y p: 000009 por lo que concluye que la prevalencia fue de 8.4% y los que los
factores asociados encontrados son el grado de instruccion, la ocupacién de la gestante,
lugar de procedencia, controles prenatales, la ganancia de peso durante la gestacion, el

periodo intergenésico, puntaje Apgar (25).

Mamani L. en Puno en el afio 2020 publico un estudio cuyo objetivo fue Determinar
la relacion entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido. El estudio
fue de tipo retrospectivo, analitico y transversal con una muestra constituida por 288
madres y recién nacidos atendidos en el Hospital de apoyo de Yunguyo durante enero a
diciembre del 2018. Se realiz6 la recoleccion de datos de las historia clinicas, control
prenatal y de los registros de atencion del recién nacido donde se hallé que un 76% de las
gestantes tuvieron un indice de Masa Corporal adecuado, el 63% de gestantes tuvo
ganancia de peso adecuado, un 97% de gestantes no cursaron con anemia en relacion al
peso del neonato se hallé que un 3% presento bajo peso al nacimiento, un 96% con peso
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adecuado y 1% fue macrosomico. Por lo que se concluy6 que existe relacion significativa

el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido (26).

Mango J. en Puno en el afio 2020 realiz6 un estudio que buscaba determinar los
factores de riesgo relacionado a peso desfavorable al nacer en recién nacidos a término
del Hospital 111 de EsSalud Juliaca, en el periodo enero 2019 - diciembre 2019 el cual fue
no experimental, cuantitativo y retrospectivo de corte transversal. Se tuvo una muestra de
330 recién nacidos (114 casos y 216 controles). Los resultados fueron: la primiparidad
con OR 2.037, periodo intergenésico corto con OR 3.705, grado de instruccion secundaria
con OR 6.357, anemia materna sin factor de correccion con OR: 2,35, eritrocitosis
materna con OR:3.32 y sexo femenino del recién nacido con OR: 1.30 una prevalencia
34.54%; por lo que se concluy6 que las variables identificadas como factor de riesgo estan
interrelacionadas y los efectos son modificables con una intervencién integral y que
madre con edad menor a 24 afos, edades extremas de la madre menor de 24 afios y mayor
de 40 afios y el sexo femenino no son factores de riesgo para peso desfavorable al nacer

(27).
2.2. REFERENCIAS TEORICAS

El bajo peso al nacer es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como
aquel recién nacido con un peso menor de 2,500 gramos y considerado como indice
predictivo de mortalidad infantil; dentro de la etapa neonatal. Respecto al bajo peso en el
recién nacido a principios del siglo XX se discuti6 si la prematuridad debia ser definido
por la edad gestacional o por el peso al nacer, en el afio 1935 la American Academy of
Pediatrics definié prematuridad como recién nacido vivo con peso menor a 2.500 gramos
al nacer un criterio que fue utilizado hasta que se definié que existia una diferencia entre

la edad gestacional y el peso del recién nacido (28).
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Alrededor de los afios 60 algunas investigaciones permitieron precisar la edad
gestacional, en aquellos casos que tenian fecha de ultima regla dudosa se evalu6 algunos
signos somaticos, y se demostrd recién nacidos a término con peso menor a 2500 g. por

lo que se supo que podia existir nifios con bajo peso que no sean prematuros.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1961 sefiala que la edad gestacional es
criterio para los nifios prematuros, definiéndose asi prematuro al recién nacido con edad
gestacional de menor a 37 semanas de gestacion, a término referido a los nacidos entre
las semanas 37 y 42 del embarazo, y postérmino aquellos nacidos después de la semana
42, aca estableciéndose la diferenciacion entre el bajo peso de recién nacido y

prematuridad (29).

En el afio 1976 la Organizacion Mundial de la Salud modifica su definicion
considerando bajo peso al nacer a aquellos con primer peso menor a 2500 g.

independiente de la edad gestacional (30).
FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia no esta determinada aun, pero se considera que existe relacion
entre las condiciones desfavorables en los periodos criticos del crecimiento fetal; que
provocaria un estado de desnutricion en el feto. Una “programacion adaptativa”;
resguardaria el desarrollo cerebral a costas de otros 6rganos o tejidos; como el higado, el
musculo y el tejido adiposo. En este periodo es producido un estado de mdaltiple
resistencia hormonal donde se destaca la resistencia dentro de los ejes somatdtropos,

insulina/IGF-1 en la etapa prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal.

En la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) simétrico, es presentado por
la reduccion de todas las medidas antropométricas (perimetro craneal, peso y la talla) y

responde a todas las causas que se presentan dentro de las primeras semanas de gestacion
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(cromosomopatias, infecciones, etcétera.). La RCIU asimétrico, presenta una
disminucion, pero solo del peso y es presentado por darse en las semanas tardias de la
gestacion (preeclampsia, eclampsia, hemorragias del tercer trimestre), estas distintas
alteraciones del crecimiento fetal explican porque la velocidad del crecimiento en los
todos los distintos tejidos no son sincrénica. Los tejidos crecen en diferentes momentos
de la gestacion, por lo que un tejido puede ser mas sensible al dafio cuando este se
encuentre en mayor momento de su velocidad de crecimiento es decir (periodo critico)

(31).
CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO
Dentro de las diversas clasificaciones, se detallan a continuacion:

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO SEGUN PESO Y EDAD

GESTACIONAL.

* Acorde para la Edad Gestacional (AEG): Recién nacido con peso por encima
del percentil 10 y por debajo del percentil 90 de los valores de referencia de peso para

cada edad gestacional.

* Pequeiio para la Edad Gestacional (PEG): Recién nacido con peso por debajo

del percentil 10 de los valores de referencia de peso para cada edad gestacional.

* Grande para la Edad Gestacional (GEG): Recién nacidos en o por encima del

percentil 90 de los valores de referencia de peso para cada edad gestacional (32).
CLASIFICACION DE RECIEN NACIDO BAJO PESO SEGUN PESO.
Es considerado solo el peso del recién nacido:
* Extremadamente muy bajo peso al nacer: de 501 a menos de 1000 g

* Muy bajo peso al nacer: de 1001 a menos de 1500 g
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* Bajo peso al nacer: de 1501 a menos de 2500

* Normal peso al nacer: de 2500 a 4000 g

e Macrosomia fetal: mayor de 4000 g
CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER

En los recién nacidos con bajo peso y ademas prematuros existe un incremento en
la morbimortalidad neonatal y en los recién nacidos con bajo peso por RCIU, presentan
un retardo en el crecimiento y el desarrollo en el nifio y un aumento en la incidencia de
enfermedades en su vida adulta como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiacas y en caso de las mujeres es un factor de riesgo para presentar

hijos con bajo peso (33).
FACTORES DE RIESGO

Se ha notado la existencia de multiples factores de riesgo asociados algunos que
solo afectan el crecimiento fetal o la duracion de la gestacion, otros que afectan ambas

situaciones dentro de las cuales se consideran las siguientes:
1. Edad materna

La Edad materna es un factor asociado al bajo peso sobre todo en los extremos de
la vida, ya sea en la adolescencia o en la edad avanzada, es considerado un factor
bioldgico relacionado al bajo peso en el recién nacido, a menor edad hay mayor
probabilidad de un recién nacido con bajo peso o prematuro, esto relacionado a la
inmadurez bioldgica, anatomica, ginecoldgica y funcional de la mujer y otros factores

sociales (34).

Anualmente se estima el fallecimiento de 70.000 adolescentes en paises en vias de

desarrollo por consecuencia de embarazo y parto. Y alrededor de 1 millon de hijos de
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madre adolescente mueren antes de cumplir 1 afio de edad. En las madres de mayor edad,
incrementa la probabilidad de tener un recién nacido con un peso cada vez menor; esta
situacion es dada por patologias pre gestacionales o gestacionales, que ocasionan ciertos
trastornos escleroticos vascular a nivel de miometrio, lo que trae consigo complicaciones
perinatales; entre ellas el bajo peso y la restriccién del crecimiento intrauterino, asi como

mayores tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil (35).
2. Grado de instruccion de la madre

La limitada informacion o la informacion que presentan las madres con un bajo
grado de instruccion, limita los habitos dietéticos en la familia, el grado de instruccion de
ambos padres juega un papel muy importante como factor asociado indirecto en los
problemas alimentarios. En algunos estudios se menciona que madres analfabetas o con
una instruccién primaria tiene mayor riesgo de presentar un recién nacido con bajo peso

(36).
3. Estado Civil

Se debe tener en cuenta que el ndcleo de la sociedad es la familia y de su
funcionalidad depende la salud materno infantil, una familia funcional tiene como
finalidad promover la salud integral del binomio madre — nifio. Pero en una familia
disfuncional existe un gran descuido de este binomio; porque existe estrés y puede
ocasionar ciertas alteraciones psicoldgicas tanto del comportamiento como de patologias
existentes; en algunos estudios realizados en Per( se encontré que la gestante soltera
presenta mayor riesgo de recién nacido con bajo peso, debido a desordenes psicosociales,
ser soltera, casi siempre relacionado econdmicamente la dependencia de los padres; tener

menor grado de instruccion, pertenecer a familia disfuncional, todas las anteriores
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situaciones permiten que la madre no tenga un control prenatal adecuado, lo cual

repercute de una forma negativa en la gestacion. (36)
4. Talla de la madre

La talla que presenta la madre puede ser un determinante del peso del neonato, en
una gestacion normal, mientras mayor sea la talla materna existird mayor espacio dentro
de la cavidad uterina lo que conlleva a un mayor peso fetal; siempre que la madre presente
una adecuada nutricion, en distintos estudios se menciona que existe una notable
influencia en la talla de la madre sobre el peso del RN, se observa que la talla por debajo
de 150 cm es asociado a un recién nacido con peso menor a 3.000 gramos y cuando se da
la asociacion de 2 o mas factores, como talla baja y edad materna, el riesgo de presentar

un recién nacido con peso inferior a 2.500 es mayor. (37)
5. Antecedente de bajo peso al nacer

Se demostro que el presentar antecedente de hijo con bajo peso aumento entre 5 a
7 veces el riesgo de tener un recién nacido con bajo peso, la presencia de este antecedente

es considerado como un potente factor de riesgo de recién nacido con bajo peso (38).
6. Antecedente de abortos

Las madres que tengan antecedente de aborto presentan un riesgo muy importante
de tener un recién nacido con bajo peso, si el periodo intergenésico es corto y en los casos
de presentar mas de 1 aborto; el riesgo es incrementado cuando el intervalo es inferior a

12 (39).
7. Paridad

Se ha observado que el primer hijo presenta menor peso a diferencia de los
siguientes, por otra parte, la curva del crecimiento intrauterino del primer hijo muestra

gue en la semana 38 de amenorrea se aprecia un peso promedio de 100 gramos menos
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que en las curvas de un segundo hijo, se considera que el peso promedio de los recién
nacidos va en aumento; desde un segundo hijo hasta el quinto, y descendiendo desde el
sexto. El efecto que presenta la paridad sobre el peso de los recién nacidos es
controversial; es considerado el descenso del promedio de peso en los neonatos desde el
quinto hijo, tiene més relacion a las desfavorables condiciones socioecondmicas que al
factor de la paridad, asi mismo se ha observado que las primigestas presentan con mas
regularidad hipertension arterial durante el embarazo; la cual se asocia con una gran
incidencia de neonatos con bajo peso. En otro estudio se hall6 que en las madres
primigestas el porcentaje fue muy elevado de recién nacidos con bajo peso en un 4.6% y

de peso insuficiente 28.1% (39).
8. Periodo Intergenésico

Es definido como el periodo de tiempo entre el término de un embarazo y la
concepcion del posterior embarazo, el riesgo de presentar complicaciones en las
multiparas ya sea trastorno hipertensivo del embarazo, parto pretérmino, ébito fetal,
diabetes gestacional, sufrimiento fetal agudo (SFA) y el bajo peso al nacer incrementa
cuando el (PI) periodo intergenésico es inferior a 18 meses o mayor de 60,
independientemente de otras variables tales como la edad ademés de ser asociado a
preeclampsia y eclampsia pero un Periodo Intergenésico de mas de diez afios se comporta
similar que en una nulipara, teniendo 3 veces mas riesgo de presentar enfermedad

hipertensiva (40).
9. Estado nutricional de la madre

El estado Nutricional de la madre antes de la gestacion es evaluado mediante el
indice de Masa Corporal (IMC) (41) y se clasifica de la siguiente manera segln la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 4 categorias:
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Bajo peso materno: IMC inferior a 18,5
Peso adecuado: IMC de 18,5y 24,9
Sobrepeso: IMC de 25y 29,9
Obesidad: IMC: mayor 30 (42).
También se considera a la ganancia de peso durante la gestacion:
Bajo peso materno: ganancia total de 12.5-18k (0.5kg/sem)
Peso adecuado: ganancia total de 11.5-16kg (0.4 kg/sem)
Sobrepeso y obesidad: 7-11.5kg (0.3kg/sem) (42)
10. Control prenatal

En las consultas o las visitas programadas de la gestante con integrantes del equipo
de salud; para supervisar la evolucion de la gestacion y proveer de una adecuada
preparacion para el momento del parto y su posterior atencion del neonato. En los Gltimos
afios existo gran polémica para poder definir el nimero adecuado de controles prenatales
CPN y su frecuencia, en el afio 2007 la Organizacion Mundial de la Salud sefialo que los
embarazos con bajo riesgo obstétrico podrian presentar 4 Controles Prenatales, el
ministerio de salud (MINSA) en el Per( considera un embarazo controlado si tiene CPN;
con la siguiente distribucion 2 antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 - 24 semana,
el cuarto control entre la 27 - 29 semana, el quinto entre la 33 - 35 y el sexto entre la 37

y la Gltima semana de embarazo (43).
11. Preeclampsia/Eclampsia:

La Preeclampsia, es una patologia sistémica caracterizada por presentar
hipertension, edema y la proteinuria, la cual se presenta en el segundo trimestre de la
gestacion, afectando al feto, principalmente provocando restriccion del crecimiento y
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parto pretérmino mientras que en la eclampsia se caracteriza por las convulsiones o el
estado de coma al final de la gestacion o dentro del puerperio inmediato, con la
hipertension arterial, el edema y la proteinuria se incrementa la proporcion de recién
nacidos prematuros y los de bajo peso al nacer, la morbimortalidad y el gasto provocado

por la atencion de la madre y su hijo (44).
12. Infeccion del tracto urinario

Con mayor frecuencia en la gestacion se dan los cambios fisiologicos asociados al
embarazo donde predisponen el desarrollo de ciertas complicaciones que afectaran a la
madre y al feto. A pesar del desarrollo de antibioticos, la infeccion de tracto urinario
continda, asociandose la morbimortalidad elevada en el nivel materno - fetal, se relaciona
la infeccion del tracto urinario con el parto prematuro y bajo peso, se menciona que

alrededor del 27 % de los partos prematuros fueron asociados a la existencia ITU (45).
13. Anemia

La anemia en si es una complicacién con relacion al recién nacido con bajo peso,
principalmente en los paises subdesarrollados, se considera que el embarazo es iniciado
con bajas reservas de hierro (Fe) esto debido a la pérdida de sangre a través del flujo
menstrual, asocidndose asi a una dieta con deficiencia en hierro y proteinas, asi mismo
es controversial el afirmar que la anemia durante la gestacion tiene repercusion en el peso
del neonato. Como se considera los valores de hemoglobina (Hb); la anemia materna se

clasifica en
o leve (11a9g/dl)
o moderada (8,9 a7 g/dl)

o severa (menos de 7 g/dl).
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La anemia encontrada en gestantes ha sido asociada con la muerte fetal tardia, los

partos pretérminos y neonatos pequefios para edad gestacional (46).
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

Segun la intervencién del investigador fue observacional, ya que el investigador no

manipulo ninguna variable.

Segun el alcance fue analitico correlacional, debido a que se relaciond cada una de

las variables con el bajo peso al nacer.

Segun el namero de mediciones fue transversal, porque se registré el dato de un

solo momento.

Segun el momento de la recoleccidn de datos fue retrospectivo, porque los datos se

recogieron de sucesos pasados que figuran en la historia clinica.

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que se evalud la asociacion

de los factores de estudio con el bajo peso al nacer.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por todos los recién nacidos a término y sus madres que fueron

atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en el afio 2020.
3.2.2. MUESTRA

No se calcul6 tamafio de muestra ya que se incluyeron en el estudio todos los

recién nacidos a término en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en el afio 2020,
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donde se formara dos grupos el primero de casos y el segundo de controles.; ingresaron a

la muestra 73 casos y 229 controles.

La seleccion de casos fue de tipo no probabilistico, utilizando el muestreo por
conveniencia; para los controles se selecciond tres controles por cada caso, para lo cual
se elaboré un listado de todos los recién nacidos sin bajo peso y de ellos se seleccion6 por

muestreo sistematico aleatorio los controles que ingresaron al estudio.
3.2.3. UNIDAD DE ESTUDIO

Las unidades de estudio fueron todos los recién nacidos a término en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron en el afio 2020.
3.2.4. UNIDAD DE MUESTREDO.

Las unidades de muestreo fueron las historias clinicas de todos los recién nacidos a

término en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrdn en el afio 2020.
3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION
Grupo de casos:

- Peso al nacer menor a 2500 gramos
- Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)

- Atendido en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el afio 2020
Grupo de controles.

- Peso al nacer entre 2500 a 3999 gramos
- Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)

- Atendido en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén en el afio 2020
3.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

Para el grupo de casos y grupo de controles:
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- Recién Nacidos vivos en parto multiple.

- Recién Nacido muerto.

- Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores.

- Embarazo gemelar y multiple.

- Recién nacidos con una edad gestacional menor a las 37 semanas o0 mayor a las
42 semanas de gestacion.

- Historias clinicas con datos incompletos.
3.2.5. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El proyecto se llevo a cabo en el Hospital Manuel Ndfiez Butron de Puno, el cual
tiene una categoria I1-2, que se encuentra en la ciudad de Puno, y es de referencia de los
establecimientos de la zona sur de la Region Puno, es un hospital que atiende las 24 horas

por emergencia; es un hospital docente de pregrado y post grado.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo fue la revisién documental, en este caso es la revision de

historias clinicas.

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos preelaborada con las variables de
estudio; la cual fue validada mediante juicio de expertos. Se presentd la ficha de
recoleccion de datos a 3 pediatras para sus observaciones y con dichas observaciones se

realiz6 modificaciones.
3.3.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

En la recoleccidon de datos, luego de contar con la autorizacion de la Direccion del
Hospital Regional Manuel nifiez Butrdn, se coordiné con el responsable de estadistica

para poder acceder al listado de recién nacidos a término y sus madres atendidas en el
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Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en el afio 2020, después se realizo la
identificacion de los recién nacidos y sus madres que se incluyeron en el estudio;

seguidamente se solicitd sus historias clinicas y se aplico la ficha de recoleccién de datos.
3.3.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El anélisis se realiz6 con nivel de confianza de 95%, y un error maximo permitido

de 5% (p: 0.05).

Primero se ingresaron las fichas a una base de datos en el Soft ware Excel 2010; y

se realizo control de calidad de los datos.

Para medir la asociacion existente entre las variables se utiliz6 el Odds Ratio y se
realizo el anélisis estadistico, con un 95% de nivel de confianza; se encontrd 2 grupos, un
primero que son los casos (recién nacidos de bajo peso) y un segundo que son los
controles (recién nacidos sin bajo peso) después se hizo la comparacién de la frecuencia
de cada uno de los factores a estudiar, tanto en los casos como en los controles y ademas
de hallarse el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza de 95% (IC 95%), se definid
con p<0,05 la significacion estadistica. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa
Epi Info Formula del Odds Ratio: OR. Para la interpretacion, se considero factor asociado
de riesgo aquel que tenga un OR >1; y que el intervalo de confianza no contenga el 1;y

un valor de “p”< de 0.05.
Las variables analizadas, fueron:
Variable dependiente:
- Peso al nacer: bajo peso

Variables independientes:
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- Factores sociodemograficos: edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion,

habitos nocivos (consumo de alcohol y tabaco).

- Caracteristicas antropométricas de la madre: peso, talla, e indice de masa

corporal.

- Factores gineco obstétricos: control prenatal, paridad, periodo intergenésico,
antecedente de hijo de bajo peso al nacer, antecedente de aborto, tipo de

gestacion, tipo de parto, hipertension arterial, ITU, anemia.
- Factor fetal: sexo del recién nacido.
3.4. ASPECTOS ETICOS.

Para el desarrollo del presente estudio, no se tuvo contacto con los pacientes, ni se
realizé ningun procedimiento invasivo en ellos, por lo que no fue necesario la firma del

consentimiento informado; pero si se consideré la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Tabla 1. Factores sociodemograficos de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos a téermino en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron 2020.

Factores : Bajo peso Odds Intervalo valor de

sociodemogréficos SI No Ratio gle p
% No. % confianza

Edad materna (afios)
<18 3 4.1 11 4.8 1.06 0.22-4.31 0.57
18a35 49 67.1 190 82.9 0.42 0.22-0.8 0.006
>35 21 28.8 28 12.3 291 1.45-5.83  0.001
Estado civil
Soltera 10 13.7 27 11.8 1.19 0.51-2.74 0.81
Casada 12 16.4 35 15.3 1.09 0.50-2.34 0.95
Conviviente 51 69.9 167 72.9 0.86 0.46-1.60 0.71
Grado de instruccion
Primaria 14 19.2 15 6.6 3.39 1.45-792 0.003
Secundaria 24 32.9 105 45.9 0.58 0.32-1.04 0.06
Superior 35 47.9 109 475 1.01 0.58-1.78 0.9
Ocupacién
Ama de casa 69 94.5 217 94.8 0.95 0.27-3.63 0.56
Administrativa 1 1.4 6 2.6 0.52 0.02-4.43 0.46
Comerciante 3 4.1 6 2.6 1.59 0.31-7.41 0.37
Habitos nocivos
Alcohol 2 2.7 3 1.3 2.12 0.24-1598 0.34
Tabaco 4 5.4 1 0.4 13.22 1.33-315.67 0.01

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1 presentamos los factores sociodemograficos de la madre, y

observamos que:

En lo referente a la edad, en el grupo de menores de 18 afios se presentaron 3 casos

de bajo peso (4.1%), 11 casos sin bajo peso (4.8%), y no se encontrd asociacion (OR:
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1.06, 1C: 0.22-4.31, p: 0.57); en el grupo de 18 a 35 afios hubo 49 casos de bajo peso
(67.1%), 190 casos sin bajo peso (82.9%), y se encontrd asociacion como factor protector
(OR: 0.42, IC: 0.22-0.8, p: 0.006); en el grupo mayor de 35 afios se reportd 21 casos de
bajo peso (28.8%), 28 casos sin bajo peso (12.3%), y se encontrd asociacion como factor
de riesgo (OR:2.91, IC:1.45-5.83, p: 0.001). Asi mismo observamos que el grupo de bajo
peso al nacer la edad minima fue de 15 afios, la maxima de 44 afos, el promedio de 30
afios y la desviacion estandar de 7 afos, lo que indica que el 83% de madres de recién
nacidos con bajo peso tenian entre 23 y 37 afios; y en el grupo sin bajo peso la edad
minima fue de 14 afios, la maxima de 44 afios, el promedio de 27 afios y la desviacion
estandar de 6 afos, lo que indica que el 83% de madres de recién nacidos sin bajo peso

tenian entre 21 y 33 afios.

En lo que se refiere al estado civil, tenemos que en el grupo de solteras se
presentaron 10 casos de bajo peso (13.7%), 27 casos sin bajo peso (11.8%), y no se
encontr6 asociacion (OR: 1.19, IC: 0.51-2.74, p: 0.81); en el grupo de casadas hubo 12
casos de bajo peso (16.4%), 35 casos sin bajo peso (15.3%), y no se encontré asociacion
(OR: 1.09, IC: 0.50-2.34, p: 0.95); en el grupo de convivientes se reportd 51 casos de bajo
peso (69.9%), 167 casos sin bajo peso (72.9%), y no se encontr6 asociacion (OR: 0.86,

1C:0.46-1.60, p: 0.71).

En lo que se refiere al grado de instruccion, tenemos que en el grupo de primaria
se presentaron 14 casos de bajo peso (19.2%), 15 casos sin bajo peso (6.6%), y se encontrd
asociacion como factor de riesgo (OR: 3.39, IC: 1.45-7.92, p: 0.003); en el grupo de
secundaria hubo 24 casos de bajo peso (32.9%), 105 casos sin bajo peso (45.9%), y no se
encontré asociacion (OR: 0.58, IC: 0.32-1.04, p: 0.06); en el grupo de estudios superiores
se reportd 35 casos de bajo peso (47.9%), 109 casos sin bajo peso (47.5%), y no se
encontrd asociacion (OR: 1.01, IC: 0.58-1.78, p: 0.9).
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En lo referente a la ocupacion, tenemos que en el grupo de amas de casa se
presentaron 69 casos de bajo peso (94.5%), 217 casos sin bajo peso (94.8%), y no se
encontrd asociacion (OR: 0.95, IC: 0.27-3.63, p: 0.56); en el grupo de trabajadoras
administrativas hubo 1 caso de bajo peso (1.4%), 6 casos sin bajo peso (2.6%), y no se
encontr6 asociacion (OR: 0.52, IC: 0.02-4.43, p: 0.46); en el grupo de comerciantes se
reportd 3 casos de bajo peso (4.1%), 6 casos sin bajo peso (2.6%), y no se encontrd

asociacion (OR: 1.59, IC: 0.31-7.41, p: 0.37).

Respecto a los habitos nocivos, tenemos que en el grupo que consumia alcohol se
presentaron 2 casos de bajo peso (2.7%), 3 casos sin bajo peso (1.3%), y no se encontrd
asociacion (OR: 2.12, IC: 0.24-15.98, p: 0.34); en el grupo que consumia tabaco hubo 4
casos de bajo peso (5.4%), 1 caso sin bajo peso (0.4%), y se encontrd asociacién como

factor de riesgo (OR: 13.22, IC: 1.33-315.67, p: 0.01).
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la madre de riesgo asociados al bajo
peso en recién nacidos a término en el servicio de neonatologia del Hospital Regional

Manuel NUfiez Butrén 2020.

Caracteristicas - 52J0 peso Odds Intervalo valor de

antropométricas S| No Ratio d_e p
% No. % confianza

Peso (Kilogramos)
<55 42 57.5 76 33.2 273 154-485 0.0003
>55 31 42.5 153 66.8 0.37 0.21-0.65  0.0003
Talla (Metros)
<15 25 34.2 42 18.3 232 1.24-4-35 0.007
>1.5 48 65.8 187 81.7 043 0.23-0.81 0.007
indice de masa corporal (Kg/m?)
<185 35 47.9 47 205 357 1.96-6.49 0.000009
>185 38 52.1 182 795 028 0.15-0.51 0.000009

Fuente: Historias clinicas

En latabla 2 presentamos las caracteristicas antropométricas de la madre, y evidenciamos

que:

Respecto al peso, tenemos que en el grupo con peso menor o igual a 55 Kilogramos
se presentaron 42 casos de bajo peso (57.5%), 76 casos sin bajo peso (33.2%), y se
encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 2.73, IC: 1.54-4.85, p: 0.0003); en el
grupo con peso mayor a 55 Kilogramos hubo 31 casos de bajo peso (42.5%), 153 casos
sin bajo peso (66.8%), y se encontrd asociacion como factor de protecciéon (OR: 0.37, IC:

0.21-0.65, p: 0.0003).

En relacion a la talla, tenemos que en el grupo con talla menor o igual 1.5 metros
se presentaron 25 casos de bajo peso (34.2%), 42 casos sin bajo peso (18.3%), y se
encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 2.32, IC: 1.24-4.35, p: 0.007); en el grupo

con talla mayor a 1.5 metros hubo 48 casos de bajo peso (65.8%), 187 casos sin bajo peso
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(81.7%), y se encontro asociacion como factor de proteccion (OR: 0.43, IC: 0.23-0.81, p:

0.007).

En lo concerniente al indice de masa corporal, tenemos que en el grupo con IMC
menor a 18.5 Kg/m? se presentaron 35 casos de bajo peso (47.9%), 47 casos sin bajo peso
(20.5%), y se encontr6 asociacion como factor de riesgo (OR: 3.57, IC: 1.96-6.49, p:
0.000009); en el grupo con IMC mayor o igual a 18.5 Kg/m? hubo 38 casos de bajo peso
(52.1%), 182 casos sin bajo peso (79.5%), y se encontré asociacion como factor de

proteccion (OR: 0.28, IC: 0.15-0.51, p: 0.000009).
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Tabla 3. Factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos a término en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron 2020.

Bajo peso
Factores gineco S L Odds Int(ijrg/alo valor de
obstétricos ' No Ratio . p
No. % No. % confianza

Control prenatal
0a5b 33 45.2 62 27.1 222  1.24-3.97 0.003
>6 40 54.8 167 72.9 0.45 0.25-0.80 0.003
Paridad
Uno 26 35.6 91 39.7 0.84  0.47-1.50 0.62
Dos 24 32.9 71 31.0 1.09 0.60-1.98 0.87
> Tres 23 315 67 29.3 1.11  0.60.2.04 0.82
Periodo intergenésico (meses)
<18 22 30.1 31 13.5 349 1.73-7.06 0.0002
18a 60 36 49.3 177 77.3 0.29 0.16-0.52 0.000009
>60 15 20.6 21 9.2 351  1.55-7.95 0.001
Antecedente de hijo con bajo peso al nacer
Si 16 21.9 8 35 7.75 2.94-20.95 0.000001
No 57 78.1 221 96.5 0.13  0.05-0.34 0.000001
Antecedente de aborto
No 52 71.2 143 62.4 149 0.81-2.75 0.22
1 17 23.3 53 23.1 0.88 0.45-1.73 0.81
2 4 5.5 18 7.9 0.61 0.17-2.04 0.54
3 0 0.0 15 6.6 Indefinido
Tipo de gestacion
Unico 63 86.3 222 96.9 0.20 0.07-0.60 0.001
Gemelar 10 13.7 7 3.1 5.03 1.68-15.38 0.001
Tipo de parto
Vaginal 38 52.1 172 75.1 0.36  0.20-0.65 0.0003
Cesarea 35 47.9 57 24.9 2.78  1.55-4.99 0.0003
Antecedentes patoldgicos
HTA 14 19.2 11 4.8 470 1.89-11.80 0.0002
ITU 8 10.9 12 5.2 223 0.79-6.16 0.07
Anemia 26 35.6 58 25.3 1.63 0.89-2.97 0.1

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 presentamos los factores gineco obstétricos y se evidencia que:
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Respecto al control prenatal, tenemos que en el grupo con cero a 5 controles se
presentaron 33 casos de bajo peso (45.2%), 62 casos sin bajo peso (27.1%), y se encontrd
asociacion como factor de riesgo (OR: 2.22, IC: 1.24-3.97, p: 0.003); en el grupo con mas
de 6 controles hubo 40 casos de bajo peso (54.8%), 167 casos sin bajo peso (72.9%), y se

encontro asociacion como factor de proteccion (OR: 0.45, IC: 0.25-0.80, p: 0.003).

En relacion a la paridad, tenemos que en el grupo con un parto se presentaron 26
casos de bajo peso (35.6%), 91 casos sin bajo peso (39.7%), y no se encontrd asociacién
(OR:0.84, IC: 0.47-1.50, p: 0.62); en el grupo con dos partos hubo 24 casos de bajo peso
(32.9%), 71 casos sin bajo peso (31.0%), y no se encontrd asociacion (OR: 1.09, IC: 0.60-
1.98, p: 0.87); en el grupo con tres 0 mas partos hubo 23 casos de bajo peso (31.5%), 67
casos sin bajo peso (29.3%), y no se encontrd asociacion (OR: 1.11, IC: 0.60-2.04, p:

0.82).

En lo concerniente al periodo intergenésico, tenemos que en el grupo con periodo
intergenésico menor a 18 meses se presentaron 22 casos de bajo peso (30.1%), 31 casos
sin bajo peso (13.5%), y se encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 3.49, IC:
1.73-7.06, p: 0.0002); en el grupo con periodo intergenésico de 18 a 60 meses hubo 36
casos de bajo peso (49.3%), 177 casos sin bajo peso (77.3%), y se encontrd asociacion
como factor de proteccion (OR: 0.29, IC: 0.16-0.52, p: 0.000009); en el grupo con periodo
intergenésico mayor de 60 meses hubo 15 casos de bajo peso (20.6%), 21 casos sin bajo
peso (9.2%), y se encontrd asociacién como factor de riesgo (OR: 3.51, IC: 1.55-7.95, p:

0.001).

Respecto al antecedente de hijo con bajo peso al nacer, tenemos que en el grupo
con este antecedente se presentaron 16 casos de bajo peso (21.9%), 8 casos sin bajo peso
(3.5%), y se encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 7.75, IC: 2.94-20.95, p:
0.000001); en el grupo sin este antecedente hubo 57 casos de bajo peso (78.1%), 221
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casos sin bajo peso (96.5%), y se encontrd asociacion como factor de proteccion (OR:

0.13, I1C: 0.05-0.34, p: 0.000001).

En relacion al antecedente de aborto, tenemos que en el grupo sin abortos se
presentaron 52 casos de bajo peso (71.2%), 143 casos sin bajo peso (62.4%), y no se
encontré asociacion (OR: 1.49, IC: 0.81-2.75, p: 0.22); en el grupo con antecedente de 1
aborto hubo 17 casos de bajo peso (23.3%), 53 casos sin bajo peso (23.1%), y no se
encontrd asociacion (OR: 0.88, IC: 0.45-1.73, p: 0.81); en el grupo con antecedente de 2
abortos hubo 4 casos de bajo peso (5.5%), 18 casos sin bajo peso (7.9%), y no se encontro

asociacion (OR: 0.61, IC: 0.17-2.04, p: 0.54).

En lo concerniente al tipo de gestacion, tenemos que en el grupo gestacion Unica
se presentaron 63 casos de bajo peso (86.3%), 222 casos sin bajo peso (96.9%), y se
encontrd asociacion como factor de proteccion (OR: 0.20, IC: 0.07-0.60, p: 0.001); en el
grupo gestacion gemelar hubo 10 casos de bajo peso (13.7%), 7 casos sin bajo peso
(3.1%), y se encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 5.03, IC: 1.68-15.38, p:

0.001).

En lo que respecta al tipo de parto, tenemos que en el grupo de parto vaginal se
presentaron 38 casos de bajo peso (52.1%), 172 casos sin bajo peso (75.1%), y se encontrd
asociacion como factor de proteccion (OR: 0.36, IC: 0.20-0.65, p: 0.0003); en el grupo
de parto por cesarea hubo 35 casos de bajo peso (47.9%), 57 casos sin bajo peso (24.9%),

y se encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 2.78, I1C: 1.55-4.99, p: 0.0003).

En relacién a los antecedentes patoldgicos, tenemos que en el grupo que presentd
hipertension arterial se presentaron 14 casos de bajo peso (19.2%), 11 casos sin bajo peso
(4.8%), y se encontrd asociacion como factor de riesgo (OR: 4.70, I1C: 1.89-11.80, p:

0.0002); en el grupo que presento infeccidn del tracto urinario hubo 8 casos de bajo peso
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(10.9%), 12 casos sin bajo peso (5.2%), y no se encontrd asociacion (OR: 2.23, IC: 0.79-
6.16, p: 0.07); en el grupo con antecedente de anemia hubo 26 casos de bajo peso (35.6%),
58 casos sin bajo peso (25.3%), y no se encontrd asociacion (OR: 1.63, IC: 0.89-2.97, p:

0.1).
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Tabla 4. Factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término

en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén 2020.

Bajo peso Intervalo
Factores fetales Si No Odc_is de valor de
Ratio . p
No. % No. % confianza
Sexo del recién nacido
Masculino 29 39.7 121 52.8 0.59 0.33-1.04 0.06
Femenino 44 60.3 108 47.2 1.70 0.96-3.01 0.06

Fuente: Historias clinicas
En la tabla 4 se presenta los factores fetales, y observamos que:

En lo referente al sexo del recién nacido, tenemos que en los de sexo masculino se
presentaron 29 casos de bajo peso (39.7%), 121 casos sin bajo peso (52.8%), y no se
encontrd asociacion (OR: 0.59, IC: 0.33-0.1.04, p: 0.06); en las de sexo femenino hubo
44 casos de bajo peso (60.3%), 108 casos sin bajo peso (47.2%), y no se encontro

asociacion (OR: 1.70, IC: 0.96-3.01, p: 0.06).
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4.2. DISCUSION.

En el estudio se encontrd que la edad de la madre esta asociada a bajo peso del
recién nacido, asi tenemos, que las madres de 18 a 35 afios tienen menor posibilidad de
tener un recién nacido de bajo peso, y las madres mayores de 35 afios tienen 2.91 veces
mas posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso en comparacion a las madres de
18 a 35 afios (OR: 2.91). Otros estudios reportan también la edad mayor de 35 afios como
factor de riesgo, asi tenemos Estrada A. (7) (OR: 1.4), Condori D. (22) (OR: 1.33). La
asociacion de la edad mayor de 35 afios con el bajo peso del recién nacido se explicaria,
porque en estas gestantes la elasticidad del Gtero esta disminuida, lo cual no va a permitir

un desarrollo adecuado del feto.

No se encontr6 asociacion entre el estado civil y el bajo peso al nacer, pero a
diferencia de nuestros resultados Estrada A. (7) encontré como factor de riesgo ser madre
soltera (OR: 1.1). La literatura menciona que las madres solteras, al no tener pareja su
situacion tanto social como emocional es inestable y no tienen el ingreso econdémico
suficiente para llevar una dieta adecuada; pero parece que en nuestro medio la baja
situacion econdmica de las gestantes solteras no es tan evidente, ya que cuentan con el

apoyo de sus familiares.

El grado de instruccion de la madre estd asociada a bajo peso del recién nacido,
observamos que las madres con estudios primarios tiene 3.39 veces mas posibilidad de
tener un recién nacido con bajo peso, en comparacion a las madres que tienen estudios
secundarios o superiores (OR: 3.39). Al igual que nosotros otros autores reportaron como
factor de riesgo el bajo nivel educativo, asi tenemos, Estrada A. (7) (OR: 1.1), Condori

D. (22) (OR: 2.1), Mango J. (27) (OR: 6.3). La literatura que menciona que a menor grado

de instruccién la gestante presenta deficiencias en: ser mas responsable de su embarazo,

llevar una dieta adecuada, acudir a sus controles pre natales, identificar rapidamente las
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sefiales de peligro en su embarazo y acudir rapidamente al establecimiento de salud, y por
otro lado no capta adecuadamente los mensajes de los medios de prensa y del personal de

salud sobre embarazo saludable.

El estudio no evidencio asociacién entre ocupacion y bajo peso del recién nacido,
pero a diferencia de nosotros Vélez J. (25) reporto como factor protector el ser ama de

casa (OR: 0.3).

Los habitos nocivos estan asociados a bajo peso del recién nacido, evidenciamos
que las madres que fuman tienen 13.22 veces mas posibilidad de tener un recién nacido
de bajo peso, en comparacion a las madres que no fuman (OR: 13.22). La literatura
menciona que la nicotina Al llegar al cerebro, la nicotina acta por medio de formaciones
celulares especializadas, receptores que tienen la capacidad de reconocer y reaccionar a
esta droga, originandose un amplio conjunto de cambios funcionales: el ritmo cardiaco y
la temperatura de la piel cambian, se eleva la presion sanguinea, disminuye la circulacion
periférica, cambian las ondas cerebrales y se liberan las hormonas que acttan a nivel del

sistema nervioso central.

Las caracteristicas antropométricas de la madre estan asociadas a bajo peso del
recién nacido, asi tenemos, que las madres con un peso menor o igual a 55 kilogramos
tienen 2.73 veces mas posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion
a las madres con un peso mayor a 55 kilogramos (OR: 2.73); asi mismo las madres con
una talla menor o igual a 1.5 metros tiene 2.32 veces mas posibilidad de presentar un
recién nacido de bajo peso, en comparacion a las madres con una talla mayor a 1.5 metros
(OR: 2.32); por otro lado, las madres con un IMC menor a 18.5 Kg/m? tienen 3.57 veces
mas posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las madres con
IMC mayor a 18.5 Kg/m? (OR: 3.57). Al igual que nosotros Apaza J. (20) reporto como
factor de riesgo el peso menor o igual de 55 Kg (OR: 1.5). La literatura menciona que las
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madres con bajo peso no pueden brindar el aporte nutricional al feto durante el embarazo;
en nuestro medio se explica el bajo peso de la gestante, por la dieta diaria que ellas llevan,
no le dan mucha importancia a los productos ricos en proteinas y prefieren los
carbohidratos, lo que conlleva al bajo peso; por otro lado la talla materna baja va a estar

asociada a un reducido espacio abdominal de la gestante para el crecimiento del Gtero.

Las madres que tuvieron de cero a 5 controles tienen 2.22 veces mas posibilidad de
tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las madres que tuvieron 6 a mas
controles (OR: 2.22). Otros estudios también sefialan como factor de riesgo el control
prenatal en namero menor de 6, asi tenemos, Estrada A. (7) (OR: 1.9), Apaza J. (20) (OR:

3.01), Mazza C. (21) (OR: 3.1), Condori D. (22) (OR: 5.1), Vélez J. (25) (OR: 6.9).

En el estudio no se encontrd asociacion entre paridad y bajo peso del recién nacido,
pero a diferencia de nosotros Mango J. (27) reporto la primiparidad como factor de riesgo
(OR: 2.03), se considera que la falta de control prenatal no puede considerarse como un
factor causal directo en el BPN, pero si permite intervenir para disminuir otros factores,
como por ejemplo instruir a la madre para mejorar su estado nutricional, mejorar sus
niveles de hemoglobina, orientar sobre un periodo intergenésico adecuado para
embarazos posteriores, detectar oportunamente una infeccién urinaria y tratarla

adecuadamente, etc.

Las madres con periodo intergenésico menor de 18 meses tienen 3.49 veces mas
posibilidad de tener un recién nacido de bajos peso y las madres con periodo intergenésico
mayor a los meses tienen 3.51 veces mas posibilidad de tener un recién nacido de bajo
peso, en comparacion a las madres con periodo intergenésico entre 18 y 60 meses (OR:
3.49y OR: 3.51 respectivamente). Otros autores, al igual que nosotros sefialan el periodo
intergenésico corto como factor de riesgo, asi tenemos, Planchez L. (15) (OR: 11.6),
Condori D. (22) (OR: 1.33), Vélez J. (25) (OR: 2.9), Mango J. (27) (OR: 3.7). Es importa
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recordar que el periodo intergenésico corto se asocia a recién nacido de bajo peso, debido

a que el organismo de la gestante no tiene el tiempo suficiente para recuperarse.

Las madres que tuvieron antecedente de hijo con bajo peso al nacer tienen 7.75
veces mas posibilidad de tener un recién nacido con bajo peso, en comparacion a las
madres que no tuvieron dicho antecedente (OR: 7.75). Al igual que nosotros Apaza J.
(20) sefald el antecedente de neonato con bajo peso como factor de riesgo (OR: 22.3).
no esta claro el mecanismo como este antecedente influye en el bajo peso al nacer; en
nuestro estudio la asociacién encontrada puede deberse a componentes genéticos o de
raza, ya que la mayoria de las gestantes que tuvieron hijos de bajo peso al nacer y
presentaban el antecedente eran gestantes de talla y peso bajo, y esto condicionaria el bajo

peso en hijo anterior y en el actual.

Las madres que tuvieron una gestacion gemelar tienen 5.03 veces més posibilidad
de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las que tuvieron una gestacion
con producto Unico (OR: 5.03). Similar a nuestros resultados Mazza C. (21) indicé el

embarazo multiple como factor de riesgo (OR: 13.1).

Los recién nacidos de parto por cesarea tienen 2.78 veces mas posibilidad de tener
bajo peso al nacer, en comparacion a los recién nacidos por parto vaginal (OR: 2.78). A
diferencia de nosotros Apaza J. (20) sefialo el parto por cesarea como factor protector
(OR: 0.2). El parto por cesarea por si solo no es un factor de riesgo para bajo peso al nacer,
pero la indicacion de cesarea puede ser por una complicaciéon del embarazo que si es
factor directo de bajo peso; nosotros encontramos asociacion con parto por cesarea, quiza
se deba a que el indice de cesareas en el hospital es elevado en comparacion a lo que
indica la norma, podrian ser cesares injustificadas, ya sea indicadas por el profesional o a

solicitud de la gestante.
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Las madres con antecedente de hipertension arterial tienen 4.70 veces mas
posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las que no
presentaron hipertension arterial (OR: 4.70). Al igual que nosotros otros investigadores
encontraron la misma asociacion, asi tenemos, Rivas M. (9) (OR: 1.72), Apaza J. (20)
(OR: 4.6). Los efectos adversos de hipertension inducida por el embarazo sobre el feto, se
derivan de los trastornos de la circulacién placentaria, por alteracion histologica de las
arterias espirales y deciduales, que condicionan segmentacion vellocitaria y zonas de
infartos, necrosis isquémica y depdsito de fibrina de los espacios intervellosos, cuanto
mas excede la presion diastolica de 90mmHg y mas larga es la duracién de su efecto
durante el embarazo, peor es el pronostico feto neonatal. Si esta se asocia con proteinuria,

mayor es el riesgo de tener un producto de bajo peso.

En el estudio no se encontrd asociacion de la infeccion del tracto urinario con el
bajo peso del recién nacido. A diferencia de nosotros Apaza J. (20) sefiala la infeccion

del tracto urinario como factor de riesgo (OR: 3.6).

Nosotros no encontramos asociacion de la anemia con el bajo peso del recién
nacido. A diferencia de nuestros resultados Mango J. (27) sefial6 a la anemia materna

como un factor de riesgo (OR: 2.3). Se sefialan que en el embarazo, la concentracién de
hierro disminuye progresivamente, lo que conlleva a la anemia ferropénica, tomando
en cuenta esto, se plantea una posible hipdtesis que el consumo deficiente de hierro
conduce a una produccion insuficiente de hemoglobina acompanandose con un aporte
alterado de oxigeno al utero, la placenta y el feto en desarrollo; aumentando el gasto

cardiaco materno para hacer frente al insuficiente contenido de hemoglobina.
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En nuestro estudio no se evidenci6 asociacion entre sexo del recién nacido con bajo
peso del recién nacido. A diferencia de nosotros Mango J. (27) reporté el sexo femenino

como un factor de riesgo (OR: 1.3).
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemogréficos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a
término son edad materna mayor a 35 afios, grado de instruccion primaria y consumo

de tabaco.

2. Las caracteristicas antropométricas de la madre de riesgo asociados al bajo peso en
recién nacidos a término son peso menor o igual a 55 kilogramos, talla menor o igual

a 1.5 metros e indice de masa corporal menor de 18.5 Kg/m?,

3. Los factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a
término son control prenatal en nimero menor a 6 controles, periodo intergenésico
menor a 18 meses y mayor a 60 meses, antecedente de hijo con bajo peso al nacer,

embarazo gemelar, parto por cesareay antecedente de hipertension arterial.

4. No hubo factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno, considerar nuestros resultados para
implementar guias de atencion a la gestante orientadas a disminuir el bajo peso al
nacer.

2. Al primer nivel de atencion, realizar educacion sanitaria a la gestante y su pareja,
para modificar sus estilos de vida y disminuir los factores de riesgo, para
conseguir un embarazo saludable.

3. Al personal de salud que realiza el control prenatal, considerar los factores de
riesgo sefialados en el estudio para identificar situaciones en la gestante que
conlleven a bajo peso del recién nacido, e intervenir inmediatamente sobre ellos
para disminuir el bajo peso al nacer.

4. A los egresados de la escuela profesional de Medicina Humana, realizar estudios
similares en otras realidades socio econdémicos, y considerar otras variables no

descritas en el presente estudio.

58

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ticona M, Huanco D. Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en
poblacion atendida en hospitales del Ministerio de Salud del Perd. Ginecologia y
Obstetricia de México [Internet]. 2012 [citado 2021 Feb 04]; 80(2):51-60. Disponible

en: www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2012/gom122b.pdf

2. Rojas E, Mamani Y, Choque M, Abujder M, Bustamante D. Bajo peso al nacer y sus
factores asociados en el Hospital Materno infantil Germéan Urquidi. Cochabamba,
Bolivia. Gac. Med Bol [Internet]. 2015 Jun [citado 2021 Feb 04]; 38 (1): 24-27.
Disponible en:

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1012-

29662015000100006&Ing=es.

3. Gbmez C, Ruiz P, Garrido I, Rodriguez M. Bajo peso al nacer, una problemaética
actual. AMC [Internet]. 2018 Ago [citado 2021 Feb 04]; 22(4): 408-416. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-

02552018000400408&Ing=es.

4. Allpas H, Raraz J, Raraz O. Factores asociados al bajo peso al nacer en un hospital
de Huénuco. Acta méd. peruana [Internet]. 2014 Abr [citado 2021 Feb 04]; 31(2):
79-83. Disponible en:

http://www.scielo.orqg.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1728-

59172014000200003&Ing=es.

5. Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Salud Infantil Capitulo 9 [Internet].
2018 Abr [citado 2021 Feb 04]; 32(4): 203-234. Disponible en:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib165

6/pdf/cap009.pdf

59

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]


http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2012/gom122b.pdf
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662015000100006&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662015000100006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000400408&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000400408&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172014000200003&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172014000200003&lng=es
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1656/pdf/cap009.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1656/pdf/cap009.pdf

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

6.

10.

Veldazquez N, Masud J. Recién nacidos con bajo peso; causas, problemas y
perspectivas a futuro. Bol. Med. Hosp. Infant.Mex. [Internet]. 2004 Feb [citado 2021
Feb 04]; 61(1): 73-86. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1665-

11462004000100010&Ing=es.

Estrada A, Restrepo S. Factores maternos relacionados con el peso al nacer de recién
nacidos a término, Colombia, 2002-2011. Cad. Saude Publica [Internet].2016 Nov
[citado 2021 Feb 16]; 32(11): e00133215. Disponible  en:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50102311X201600110500

6&Ing=en.

Carrasco F, Samén D. Comportamiento de algunos factores de riesgo materno y su
relacién con el peso al nacer. Arch. Hosp. Univ. "Gen. Calixto Garcia” [Internet].
2015 [citado 4 Feb 2021]; 3(2): [aprox. 0 p.J. Disponible en:

http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahca/article/view/89

Rivas M. Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos de
madres atendidas en el Hospital Escuela Asuncién de Juigalpa de Enero 2014 a Enero
2015. Tesis para obtener el titulo de licenciada en enfermeria. Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua. [internet]. 2016 [citado 4 feb 2021]; 4(2): 2016. Disponible

en: http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/1418

Arcos M. Factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el
Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad de Esmeraldas. Tesis. Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador Esmeraldas. [Internet].2018 jun [citado 4 feb
2021]; 21(5): 1-46 2018. Disponible en:

https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/1587

60

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462004000100010&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462004000100010&lng=es
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2016001105006&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2016001105006&lng=en
http://www.revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/89
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/1418
https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/1587

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gobmez C, Ruiz P. Garrido I, Rodriguez M. Bajo peso al nacer, una problematica
actual. AMC [Internet]. 2018 Ago [citado 2021 Feb 04]; 22(4): 408-416. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-

02552018000400408&Ing=es.

Bertran J, Muguercia J. Verdagur L, Morejon |, Garcia M. Factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en un area de salud de Santiago de Cuba. MEDISAN
[Internet]. 2019 Ago [citado 2021 Feb 04]; 23(4): 619-631. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5102930192019000400619&

Ing=es.

Castafio C, Alvarez L. Tendencia del bajo peso al nacer en recién nacidos a término
y su relacion con la pobrezay el desarrollo municipal en Colombia. 2000-2014. Rev.
chil. nutr. [Internet]. 2020 Feb [citado 2021 Feb 16]; 47(1): 22-30. Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071775182020000100

022&Ing=es.

Suérez M, Pupo Y, Ochoa Y, Urquiza Y. Factores maternos y bajo peso al nacer en
el policlinico "Guillermo Tejas", Las Tunas. Rev. electron. Zoilo [Internet]. 2019
[citado 17 Mar 2021]; 44(6): [aprox. O p.]. Disponible en:

http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1964

Planchez L, Mezquia N. Factores de riesgo de recién nacidos con bajo peso en
gestantes del municipio Guanabacoa, La Habana, Cuba. Rev. inf. cient. [Internet].
2020 Jun [citado 2021 Mar 17]; 99(3): 225-232. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=5102899332020000300225&

Ing=es.
Quintero P. Factores de riesgo de Bajo peso al nacer. Arch Méd Camagtiey [Internet].

2020 [citado 17 Mar 2021]; 24(5): [aprox. 12 p.]. Disponible en:

61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192019000400619&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102930192019000400619&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071775182020000100022&lng=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071775182020000100022&lng=es
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1964
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102899332020000300225&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102899332020000300225&lng=es

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/7642

17. Allpas H, Raraz J, raras O. Factores asociados al bajo peso al nacer en un hospital de
Huanuco. Acta Méd. Peruana [Internet]. 2014 Abr [citado 2021 Feb 05]; 31(2): 79-
83. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1728-

59172014000200003&Ing=es.

18. Mancilla G, Oncebay M. Factores asociados a la nutricion materna y su repercusion
en el peso del recién nacido a término. Hospital Regional de Ayacucho. enero- marzo
2015. Tesis pregrado. [Internet]. Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. Ayacucho Perd. 2015 [citado 2021 Feb 05]. Disponible en:

http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1021/Tesis%200753 Ma

n.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19. Bedoya A. Factores maternos que influyen en el bajo peso del recién nacido en el
Hospital Regional Ayacucho en el periodo enero — junio 2016. Tesis pregrado.
[Internet] Universidad Nacional del Altiplano; 2017 [citado 2021 Feb O05].

Disponible en: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/4957

20. Apaza J. Factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega de Abancay en el afio 2018. Tesis
pregrado. [Internet] Universidad Nacional Del Altiplano; 2019. [citado 2021 Feb 05].
Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11188

21. Mazza C. Factores de Riesgo Maternos asociados al Bajo Peso del Recién Nacido en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017. Tesis pregrado. [internet].
Universidad Nacional Federico Villarreal; 2018. [citado 2021 Feb 05]. Disponible

en: http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1726

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|


http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/7642
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172014000200003&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172014000200003&lng=es
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1021/Tesis%20O753_Man.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/1021/Tesis%20O753_Man.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/4957
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11188
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1726

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

22.

23.

24.

25.

26.

Condori D. Factores de riesgo asociados a peso bajo al nacer en recién nacidos en el
Hospital Regional de Ayacucho en el periodo enero - junio del afio 2019. Tesis
pregrado. [internet]. Universidad Nacional del Altiplano; 2020. [citado 2021 Mar
17]. Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13622

Aceituno L. Relacién entre el nimero de gestaciones anteriores y el peso al nacer de
sus productos, en madres atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho del afio
2017 al 2019. Tesis pregrado. [internet]. Universidad Nacional del Altiplano; 2020.
[citado 2021 Mar 17]. Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13806

Cruz H. Factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos de bajo peso al nacer
en el servicio de Neonatologia del Hospital EsSalud Il Salcedo - Puno de enero -
diciembre 2017. Tesis pregrado. [internet]. Universidad Nacional Del Altiplano;
2017. [citado 2021 Feb 05]. Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/6494

Velez J. Prevalencia, factores de riesgo y complicaciones del bajo peso en recién
nacidos a término en el Hospital San Juan de dios de Ayaviri en el afio 2018. Tesis
pregrado. [Internet] Universidad Nacional del Altiplano; 2018 [citado 2021 Feb 05].
Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11364

Mamani L. Estado nutricional de la gestante y su relacion con el peso del recién
nacido en el hospital de apoyo Yunguyo 2018. Tesis pregrado. [internet].
Universidad Nacional del Altiplano; 2020. [citado 2021 Mar 17]. Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/14106

63

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis


http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13622
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13806
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/6494
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/11364
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/14106

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

217.

28.

29.

30.

31.

Mango J. Determinacion de los factores de riesgo relacionados a peso desfavorable
al nacer en recién nacidos a término del Hospital 111 de EsSalud Juliaca, en el periodo
enero 2019 - diciembre 2019. Tesis pregrado [Internet]. Universidad Nacional del
Altiplano 2020; [citado 2021 Feb 05]. Disponible en:

http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/14205

Mota V, Salazar C, Neri M, Granja E. Relacion entre los antecedentes maternos
patoldgicos y el diagndstico de peso al nacer. Ginecol Obstet Méx [Internet]. 2004;
72(11):561-569. [citado 2021 Jun 15]. Disponible en:

https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=27292

Peraza G, Pérez S, Figueroa Z. Factores asociados al bajo peso al nacer. Rev cubana
Med Gen Integr [Internet]. 2001; 17(5): 20 [citado 2021 Jun 15]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci abstract&pid=S0864-

21252001000500014&Ing=es&nrm=iso

Binicio M, Monteiro C, Sousa J, Castilho E. Anélise multivariada de fatores de risco
para 0 baixo peso ao nacer en nacidos-vivos do municipio de Sao Paulo. Rev Saude
Publica [Internet]. 1985; 19: 311-20. [citado 2021 Jun 15]. Disponible en:

https://www.scielosp.org/article/rsp/2009.v43n2/246-255/en/

Fescina R, De Mucio B, Martinez G, Aleman A, Sosa C, Mainero L, Rubino M. 1355
Vigilancia del crecimiento fetal. Manual de Autoinstruccion. Centro 1356
Latinoamericano de Perinatologia [Internet]. 2011. (1586):9. [citado 2021 Jun 15].
Disponible en:

https://www.paho.org/clap/index.php?option=com docman&view=document&cate

gory slug=publicaciones&alias=227-vigilancia-del-crecimiento-fetal-manual-de-

autoinstruccion&ltemid=219

64

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis


http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/14205
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=27292
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-21252001000500014&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-21252001000500014&lng=es&nrm=iso
https://www.scielosp.org/article/rsp/2009.v43n2/246-255/en/
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=document&category_slug=publicaciones&alias=227-vigilancia-del-crecimiento-fetal-manual-de-autoinstruccion&Itemid=219
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=document&category_slug=publicaciones&alias=227-vigilancia-del-crecimiento-fetal-manual-de-autoinstruccion&Itemid=219
https://www.paho.org/clap/index.php?option=com_docman&view=document&category_slug=publicaciones&alias=227-vigilancia-del-crecimiento-fetal-manual-de-autoinstruccion&Itemid=219

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Battaglia F, Lubchenco L. Practical classification of newborn infants by weight 1358
and gestational age. J. Pediatria [Internet]. 1967; 71:159 [citado 2021 Jun 15].

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/6029463/

Soliguera M. World Health Organization, Organizacion Panamericana de la Salud.
Poblacion 1370 Nacimientos- Bajo Peso al Nacer (América Latina y el caribe)
[Internet]. 2005. [citado 2021 Jun 15]. Disponible en:

https://www.redalyc.orq/pdf/214/21420865016.pdf

Reinaldo F. Prenatal Therapy for Fetal Growth Restriction. Clinical Obstetrics and
Gynecology [Internet]. 2006; 49(2):308-319 [citado 2021 Jun 15]. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/16721109/

Fajardo R, Cruz J, Gomez E, Valdés A, Garcia P. Factores de riesgo de bajo peso al
nacer, estudio de tres afios en el municipio Centro Habana [Internet]. 2011. [citado
2021 Jun 15]. Disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol24 4 08/m@gi07408.htm

Soriano T, Juarranz M, Valero J. Estudio del bajo peso al nacer en dos areas 1383
sanitarias de Madrid. Revista Medicina General [Internet]. 2002; 43: 263-273.
[citado 2021 Jun 15]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-21252008000400007

Paredes P, Calle M. Como influyen la talla materna y diversos factores en el peso
1385 del recién nacido. Bol Pediatra [Internet]. 2011; 51:53-59. [citado 2021 Jun 15].
Disponible en:

https://www.sccalp.org/documents/0000/1713/BolPediatr2010 51 053-059.pdf

Goldstein R, Croughan M, Robertson P. Neonatal outcomes in immediate versus

1390 delayed conceptions after spontaneous abortus: A retrospective case series. Am

65

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6029463/
https://www.redalyc.org/pdf/214/21420865016.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16721109/
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol24_4_08/mgi07408.htm
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000400007
https://www.sccalp.org/documents/0000/1713/BolPediatr2010_51_053-059.pdf

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1391 J Obstet Gynecool [Internet]. 2002; 186:1230-1236. [citado 2021 Jun 16].

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12066103/

39. Estrada R, Alejandro et al. Factores maternos relacionados con el peso al nacer de
recién nacidos a término, Colombia, 2002-2011. Cadernos de Salde Publica
[Internet]. 2016; 32(11):e00133215. [citado 2021 Jun 16]. Disponible en:

https://doi.org/10.1590/0102-311X00133215

40. Seminario J. Periodo Intergenésico corto y su asociacion con recién nacidos de bajo
peso al nacer — Hospital Apoyo lquitos — 2017, Peru, 2018. Tesis pregrado [internet].
Universidad Nacional De La Amazonia Peruana [citado 2021 Jun 16]. Disponible en:

https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5624/Juan Te

sis Tesis 2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

41. Ferrari C, Barco B. indice de masa corporal en embarazadas en la unidad de salud de
la familia. Enferm. glob. [Internet]. 2018 [citado 2021 Jul 05]; 17(52): 137-165.
Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1695-

61412018000400137&Ing=es

42. Grados F, Cabrera R, Diaz J. Estado nutricional pregestacional y ganancia de peso
materno durante la gestacion y su relacion con el peso del recién nacido. Rev Med
Hered [Internet]. 2003 Jul [citado 2021 Jul 05]; 14(3): 128-133. Disponible en:

http://www.scielo.orqg.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1018-

130X2003000300006&Ing=es.

43. Castro A. Integraciéon de la Atencion Prenatal con los Procesos de Deteccion y
Manejo Clinico del VIH y de la Sifilis en el Per(. Rev min Hered [Internet]. 2003 Jul
[citado 2021 Jul 05]; 14(3): 128-133. Disponible en:

http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1119 GRAL1363.pdf

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12066103/
https://doi.org/10.1590/0102-311X00133215
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5624/Juan_Tesis_Tesis_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/5624/Juan_Tesis_Tesis_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412018000400137&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412018000400137&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2003000300006&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2003000300006&lng=es
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1119_GRAL1363.pdf

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

44. Sénchez E, Gomez J, Morales V. Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de 1408
HELLP, comportamiento clinico. Rev Fac Med UNAM [Internet]. 2005; 48(4): 145-
150 [citado 2021 Jul 05]. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2005/un054e.pdf

45. Cuellar R, Infeccion Urinaria como factor de riesgo para prematuridad y bajo peso al
nacer en el Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de Marzo - Mayo, 2019. Tesis
pregrado [internet]. Universidad Norbert Wiener [citado 2021 Jul 5] Disponible en:

http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1275

46. Pérez M, Basain J, Calderon G. Factores de riesgo del bajo peso al nacer. Acta 1422
Médica del Centro [Internet]. 2018; 12(3):369-382. [citado 2021 Jul 5] Disponible

en: http://www.revactamedicacentro.sld.cu

67

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1


https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2005/un054e.pdf
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1275

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON 2020.

FICHANoO.......ccevvvenannn. HISTORIA CLINICA No. ...coovviiiiiiis

. DATOS DEL RECIEN NACIDO
1-BAJOPESO: SI () NO ( )

2.- PESO DEL RECIEN NACIDO..........ccoveiveereennn. (GRAMOS)

3.- SEXO DEL RECIEN NACIDO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

Il. FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DE LA MADRE

5.- GRADO DE INSTRUCCION: ANALFABETA( ) PRIMARIA ()
SECUNDARIA () SUPERIOR( )
6.- OCUPACION: AMA DE CASA ( ) ESTUDIANTE ( ) OBRERA ( )

EMPLEADA () COMERCIANTE () AGRICULTORA ( )

7.-ESTADOCIVIL: SOLTERA () CASADA ()
CONVIVIENTE () DIVORCIADA( ) VIUDA ( )
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8.- FUMA CIGARRILLOS: SI () NO ()

I1l.  FACTORES ANTROPOMETICOS DE LA MADRE

IV. FACTORES GINECO OBSTETRICOS

12.- CONTRO PRENATA: SI () CUANTOS............... NO ( )

13.- PARIDAD: NUMERO........... )

14.- PERIODO INTERGENESICO............ ANOS

15.- ANTECEDENTE DE HIJO BPN: Sl () NO ( )

16.- ANTECEDENTE DE ABORTO Sl () NO ( )

17.- TIPO DE PARTO: VAGINAL ( ) CESAREA ( )

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LA MADRE ANTES DEL

EMBARAZO

18. PATOLOGIAS: NINGUNA () ANEMIA ( ) HIPERTENSION

ARTERIAL ()
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Dependiente:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Peso al nacer Gramos <1500 muy bajo peso | De razon |Cuantitativa
< 2500 bajo peso
> 2500 peso normal

Variables independientes:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala |Tipo de
Variable
Edad de la madre ARos <18 De Cuantitativa
18 a 35 A
335 razon
Estado civil de la madre| Frecuencia Soltero Nomina |Cualitativa
absoluta'y Casado |
relativa S
Conviviente
Separado
Viudo
Grado de instruccion de | Frecuencia Ninguno Nomina |Cualitativa
la madre absoluta y Primaria_ |
relativa Secundaria
Superior
Ocupacion Frecuencia Administrativa Nomina |Cualitativa
Comerciante
ablso_luta y Agricultura I
relativa Construccion
Ama de casa
Sector Educacion
Sector Salud
Otro
Habitos nocivos de la | Frecuencia Alcohol Nominal |Cualitativa
madre absoluta y Tabaco
relativa Drogas
Peso de la madre Kilogramos <55 Kg De Cuantitativa
> 55 Kag. razon
Talla de la madre Metros < 1.5 metros De Cuantitativa
> 1.5 metros razén
Indice de masa corporal | Kilogramos por | <18.5 De Cuantitativa
de la madre metro cuadrado | 185 a mas razén
Control prenatal Numero Ninguno De Cuantitativa
>6 razon
<6
Paridad Numero 1 De
2 razon
3
4
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Periodo intergenesico | Meses Corto <18 meses De
Adecuado (18- razon
60meses)
Largo >
60meses
Antecedente de hijo con| Frecuencia Si Nomina
bajo peso al nacer absoluta y No |
relativa
Aborto Numero 0 De
1 razén
2
3 0 mas
Tipo de gestacion Numero Simple De Cuantitativa
Mdltiple razon
Tipo de parto Frecuencia Vaginal Nomina | Cualitativa
absoluta y Cesérea I
relativa
Antecedente Frecuencia Hipertension Arterial | Nominal | Cualitativa
patoldgico de la madre | absolutay RPM
en el embarazo relativa DPP
PP
ITU
Vaginosis
Anemia
OTRO
Sexo del recién nacido | Frecuencia Masculino Nominal |Cualitativa
absoluta y Femenino
relativa
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