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RESUMEN

Objetivo: Determinar o identificar los factores maternos que estarian asociados a bajo

peso al nacer en recién nacidos a término, Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.

Materiales y métodos: Estudio no experimental, de corte transversal, correlacional y
retrospectivo. La poblacion total fueron 452 recién nacidos con bajo peso, la muestra se
conformd de 100 casos y 200 controles. Para el anélisis bivariado se empled el estadistico chi

cuadrado, y para el analisis de probabilidad de riesgo el OR.

Resultados: Se encontro que tres de los factores estudiados aumentaron la probabilidad
de BPN: Preeclampsia (OR = 2,623; IC 95% 1,049 — 6,556), la edad materna superior a 35 afios
(OR =2,563; IC 95% 1,486 — 4,419) y la obesidad pregestacional (OR =2,341; IC 95 % 1,026 —
5,341). Los otros factores estudiados que no mostraron incremento de la probabilidad de BPN
fueron: Edad materna < 19 afios, Estado civil No Casada, Nivel de Instruccion no superior,
Sobrepeso pregestacional, Controles prenatales < 5 y HTA gestacional.

Conclusiones: En este estudio, los factores que aumentaron la probabilidad de un bajo
peso al nacer fueron: Preeclampsia, edad materna superior a 35 afios y obesidad pregestacional.
Palabras clave: Bajo peso al nacer, Factores asociados, Edad materna, Obesidad

pregestacional, Estado civil, Nivel de Instruccion, Sobrepeso pregestacional, Controles

prenatales, Hipertension gestacional, Pre-eclampsia.



ABSTRACT

Objective: To determine or identify the maternal factors that would be associated with

low birth weight in full-term newborns, Hospital Regional de Huacho between 2018 - 2021.

Materials and methods: Non-experimental, cross-sectional, correlational and
retrospective study. The total population was 452 newborns with low birth weight, the sample
was made up of 100 cases and 200 controls. For the bivariate analysis, the Chi-squared test was

used, and for the risk probability analysis, the OR.

Results: It was found that three of the studied factors increased the probability of LBW:
Preeclampsia (OR = 2.623; 95% CI 1.049 — 6.556), maternal age greater than 35 years (OR =
2.563; 95% CI 1.486 — 4.419) and pregestacional obesity (OR = 2.341; 95% CI 1.026 — 5.341).
The other factors studied that did not show an increase in the probability of LBW were: Maternal
age < 19 years, Marital status Not married, Education level not higher, Pre-gestational
overweight, Prenatal controls < 5 and Gestational hypertension.

Conclusions: In this study, the factors that increased the probability of low birth weight
were: Preeclampsia, maternal age greater than 35 years, and pregestational obesity.

Key words: Low birth weight, Associated factors, Maternal age, Pre-pregnancy obesity,
Marital status, Educational level, Pre-pregnancy overweight, Prenatal controls, Gestational

hypertension, Pre-eclampsia.
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INTRODUCCION
El bajo peso al nacer, definido aqui como un recién nacido que pesa menos de 2500
gramos, es un indicador importante de la salud infantil, ya que existe una fuerte correlacion entre

el peso al nacer y la morbilidad o mortalidad infantil.

En general, los recién nacidos con bajo peso, incluso si no son “prematuros”, tienen un
mayor riesgo de trastornos respiratorios y digestivos. Los bebés muy pequefios también tienen
mas probabilidades de tener ictericia porque el higado ain no es completamente funcional.

El retraso en el crecimiento y desarrollo puede continuar hasta la edad adulta, e incluso
manifestarse sobre la descendencia.

Por lo anterior es importante implementar o reforzar medidas para disminuir la incidencia
del Bajo peso al nacer en la poblacion, documentando y evitando los factores asociados con esta

condicion.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcidn de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el Bajo Peso al Nacer (BPN) como
un neonato que pesa menos de 2500 gramos, independiente de la edad gestacional (Cutland et al.,
2017). En el 2000 se estimo que alrededor del 17,5 % de los nacimientos en el mundo tienen un
peso inferior de 2500 gramos al nacer, y dicho porcentaje se redujo a 14.6 % en 2015 (Blencowe
etal., 2019).

Asimismo Blencowe et al. (2019) mencionan que en el 2015, alrededor de 20 millones de
nacidos vivos tenian BPN. De estos, aproximadamente el 91 % procedian de paises en vias de

desarrollo, siendo el sur de Asia la region con mayor carga de BPN.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2015) en la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) realizada en Per0 el afio 2014, se encontrd que aproximadamente
6% de los nifios y nifias que fueron pesados, obtuvieron menos de 2500 gramos. Lo anterior
muestra una minima reduccion de la incidencia del BPN , dado que en 2009 la incidencia era de

6.4%.

Sin embargo, de acuerdo al informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en el 2009 la incidencia de bajo peso al nacer en el Peru fue de 10% (Ticona, Huanco,
& Ticona, 2012).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2020) la incidencia del
bajo peso al nacer muestra diferencias segun el lugar de residencia habitual de la madre. En el
afio 2018; Pasco (9%), Cajamarca (8,7%), Loreto (7,7%) y Huancavelica (7,6%) presentaron

mayor proporcion de nacidos vivos con peso por debajo de 2500 gramos, con una media nacional



de 5,6%. De acuerdo a este mismo documento, la proporcion de recién nacidos con bajo peso en
Lima Provincias al afio 2018 fue de 4,7% respecto del total de nacidos vivos; ademéas de haber
presentado una constante tendencia a la baja desde el afio 2015, cuando la proporcién era de 5,2

%.

En 2017, dentro de la region Lima, fue la provincia de Oyon la que presenté una mayor
proporcidn de recién nacidos con bajo peso al nacer, con 8,9%. La provincia de Huaura no fue
mencionada de manera independiente en este documento, por lo que se infiere que no presentd

cifras significativas de BPN (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020).

Matsushima, Shimizutani, & Yamada (2018) refieren que en la actualidad hay un
creciente cuerpo de evidencia que sustenta el impacto negativo del bajo peso al nacer en la salud,
el rendimiento educativo y los resultados laborales en la nifiez y la edad adulta. Lo anterior

sucede tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo.

La relacion entre mortalidad neonatal y peso al nacer es inversa, es decir, la probabilidad
de muerte disminuye a medida que aumenta el peso (Munhoz Gaiva, Fujimori, & Sato, 2014).
Por otro lado, la relacion entre la mortalidad postneonatal y el peso al nacer no es tan marcada
como la de la mortalidad neonatal; sin embargo, los bebés con bajo peso al nacer tienen 5 veces
mas probabilidades que los bebés con peso normal al nacer de morir més tarde en el primer afio
(Shapiro, McCormick, Starfield, Krischer, & Bross, 1980).

Los neonatos / infantes con BPN experimentan mayor morbilidad, tanto a corto como a
largo plazo. “La morbilidad mas comtn encontrada en los bebés con BPN fue la ictericia (40,09
%), seguida de dificultad respiratoria (18,16 %), sepsis (8,72 %) y apnea (4,48 %)” (Pabbati,

Subramanian, & Renikuntla, 2019, p. 1582).



En su estudio, Khan, Nasrullah, & Jaleel (2016) consideran que los principales factores
asociados con el bajo peso al nacer son: Tabaquismo materno, edad materna, primiparidad, bajo
nivel socioecondmico, anemia, indice de masa corporal pregestacional.

Basado en lo anterior, se espera que la correccion de la anemia, una dieta equilibrada y la
optimizacion del control prenatal reduzcan la frecuencia de los recién nacidos con bajo peso al
nacer y, adicionalmente, disminuyan la mortalidad perinatal.

En cuanto a la realidad nacional, la ENDES ha identificado como las caracteristicas mas
frecuentes asociadas al BPN: Haber sido producto de madres de 35 - 39 afios de edad; ubicadas
en el quintil inferior de riqueza; con educacién primaria o sin educacion; y entre aquellas con
seis y mas hijas e hijos (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2015).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢ Cuales son los factores maternos que estarian asociados a bajo peso al nacer en recién

nacidos a término en el Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021?
1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de recién nacidos con bajo peso en el Hospital Regional de
Huacho entre 2018 - 2021?

2. ¢Esta la edad materna extrema asociada al bajo peso al nacer en el Hospital Regional
de Huacho entre 2018 - 20217

3. ¢Esta el estado civil materno asociado al bajo peso al nacer en el Hospital Regional de
Huacho entre 2018 - 2021?

4. (Esta el grado materno de instruccion no superior asociado al bajo peso al nacer en el

Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021?



5. ¢Esta el IMC pre gestacional asociado al bajo peso al nacer en el Hospital Regional de

Huacho entre 2018 - 20217

6. ¢Esta el control prenatal deficiente asociado al bajo peso al nacer en el Hospital

Regional de Huacho entre 2018 - 2021?

7. ¢Estan los estados hipertensivos del embarazo asociados al bajo peso al nacer en el

Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021?
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Determinar o identificar los factores maternos que estarian asociados a bajo peso al nacer
en recién nacidos a término, Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos
1. Conocer la prevalencia de recién nacidos con bajo peso en el Hospital Regional de
Huacho entre 2018 - 2021.
2. Determinar la asociacion entre edad materna extrema y el bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.
3. Determinar la asociacion entre el estado civil materno asociado al bajo peso al nacer en
el Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.
4. Determinar la asociacion entre el grado materno de instruccion no superior asociado al
bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.
5. Determinar la asociacién entre el IMC pre gestacional y el bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.
6. Determinar la asociacion entre el control prenatal deficiente y el bajo peso al nacer en

el Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.



7. Determinar la asociacion entre los estados hipertensivos del embarazo y el bajo peso al
nacer en el Hospital Regional de Huacho entre 2018 - 2021.
1.4 Justificacion de la Investigacion

El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud publica mundial, que impacta
sobre la mortalidad neonatal e infantil (Vel4azquez Quintana, Yunes Zarraga, & Avila Reyes,
2004). El alcance de los efectos del BPN no se limitan exclusivamente al periodo neonatal
inmediato o al mediano plazo, puesto que el retraso pondero-estatural y del desarrollo puede

afectar hasta la adultez, o inclusive acarrear consecuencias para su progenie.

Junto a la prematuridad, el bajo peso al nacer es el factor predictivo que estd mas
fuertemente asociado a mortalidad (Verrier, Spears, Ying, & Kerr, 1994).

El embarazo y el control prenatal brindan una importante ventana de oportunidad para
mejorar la salud de la gestante y del feto/neonato. La adopcion de habitos de vida mas saludables
antes o durante el embarazo puede afectar de manera favorable la salud a largo plazo de las
mujeres, y la de sus bebés.

Esta investigacion contribuye con conocimientos sobre los factores de riesgo de bajo peso
al nacer en el Hospital Regional de Huacho, los resultados aportaran informacion para el
desarrollo de futuras investigaciones enfocadas a cada factor de riesgo, asi como también
capacitar al personal sanitario para identificarlos y manejarlos oportunamente, con el objetivo de
prevenir complicaciones para el recién nacido en el periodo neonatal inmediato y a futuro.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial
Servicio de Obstetricia y Sala de partos del Hospital Regional de Huacho. Provincia de

Huaura, Pera.



1.5.2 Delimitacién temporal
Del primero de enero de 2018 al treinta y uno de diciembre del 2020.
1.5.3 Delimitacion social
Las unidades de observacion seran los recién nacidos, y sus madres, atendidos dentro de
los limites espacio-temporales anteriormente establecidos.
1.6 Viabilidad del estudio
1.6.1 Viabilidad temética
El bajo peso al nacimiento es un problema que se observa con relativa frecuencia en la
unidad de neonatologia del Hospital Regional de Huacho, ademaés de la frecuencia de gestantes
que presentan los factores de riesgo previamente descritos.
1.6.2 Viabilidad econémica
El trabajo fue financiado en su totalidad por el autor, se cont6 con los recursos humanos,
econdmicos Y logisticos necesarios para llevar a cabo su adecuado desarrollo, interpretacion,
ejecucién y procesamiento de la informacion.
1.6.3 Viabilidad administrativa
El presente estudio se desarrollé en el Hospital Regional de Huacho, ubicado en Av.
Arambulo La Rosa N° 221, para ello se solicitd permiso a la Direccion del presente hospital y al
Servicio de Ginecologia-Obstetricia y al Servicio de Neonatologia, quienes otorgaron el acceso a
las historias clinicas de los neonatos y el acceso al libro de nacimientos.
1.6.4 Viabilidad técnica
Se conto con los instrumentos y las técnicas de investigacion necesarias. Los datos luego
de ser recopilados; se tabulo y procesoé la informacion. Posteriormente se representé e interpretd

los resultados en cuadros estadisticos.



CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales
Anil K. C, Prem, & Sarswoti Singh (2020) llevaron a cabo el estudio llamado “Low birth
weight and its associated risk factors: Health facility-based case-control study”, que tuvo como
objetivo principal identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. Se llevo a
cabo un estudio de casos y controles no emparejado basado en centros de salud desde julio de
2018 hasta marzo de 2019 entre las madres que dieron a luz en centros de salud del distrito de
Dang de Nepal del 17 de agosto al 16 de noviembre de 2018. El tamafrio total de la muestra para
el estudio fue 369; 123 casos y 246 controles. Los casos y controles fueron seleccionados
aleatoriamente independientemente del estado de exposicidn en una proporcion de 1:2. La
informacion sobre el estado de exposicion se evaludé mediante entrevistas y registros médicos.
Las madres que dieron a luz fuera de los distritos de Dang fueron excluidas del estudio. Se
obtuvo la autorizacion ética del Comité de Revision Institucional (IRC) del Instituto de Medicina
de la Universidad de Tribhuvan y se tomé el consentimiento por escrito de cada participante
después de explicar los objetivos del estudio. Concluyeron que “Tener la cocina en la misma
vivienda, la ingesta de hierro menor a 180 tabletas durante el embarazo, la ganancia de peso
materna menor a 6,53 kg durante el segundo y tercer trimestre, la comorbilidad durante el
embarazo y el parto pretérmino fueron los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer”.
Sema et al. (2019) en su estudio llamado “Associated Factors with Low Birth Weight in

Dire Dawa City, Eastern Ethiopia: A Cross-Sectional Study” tuvieron como objetivo evaluar la

prevalencia y los factores asociados de bajo peso al nacer en la ciudad de Dire Dawa, este de



Etiopia, 2017. Se disefié un estudio transversal, y mediante una técnica de muestreo sistematico,
se seleccionaron 431 madres que dieron a luz en los hospitales pablicos de la ciudad de Dire
Dawa del 01 de julio al 30 de agosto de 2018. Se excluyeron del estudio los mortinatos y los
bebés con defectos de nacimiento. Recolectores de datos bien capacitados recolectaron los datos
utilizando un cuestionario estructurado que fue probado previamente. Los datos se analizaron
con SPSS version 22.0. Se aplico la Odds Ratio Ajustada (AOR) con un intervalo de confianza
(IC) del 95% en modelos de regresion logistica multivariados, y un valor de p inferior a 0,05 se
considerd como estadisticamente significativo. Llegaron a la conclusién que “Hubo una alta
prevalencia de bajo peso al nacer en el area de estudio. El asesoramiento dietético eficaz y la
dieta adicional, la implementacion de estrategias comprobadas para prevenir el parto prematuro y
evitar fumar durante el embarazo podrian disminuir el bajo peso al nacer y luego mejorar la
supervivencia infantil”.

Stylianou-Riga et al. (2018) en su estudio llamado “Maternal socioeconomic factors and
the risk of premature birth and low birth weight in Cyprus: a case—control study” tuvieron como
objetivo investigar la asociacion de las caracteristicas demogréficas, clinicas y socioeconémicas
maternas con el parto prematuro y el bajo peso neonatal al nacer en Chipre. En un disefio de
casos Yy controles, se recolectaron datos de cuestionarios de 348 mujeres que dieron a luz
prematuramente (casos) y 349 mujeres que dieron a luz a término (controles). Se obtuvo
informacidn sobre duracion de la gestacion y peso al nacer, asi como perfiles demograficos,
socioecondmicos y clinicos maternos, incluyendo parametros como tabaquismo, indice de masa
corporal, consumo de alcohol, presencia de diabetes gestacional y factores de salud mental.
Llegando a la conclusion que “Los resultados de este estudio demuestran la asociacion positiva

de los factores psicoldgicos maternos, las condiciones de trabajo y la edad materna con la



prematuridad y el bajo peso al nacer en Chipre. Se necesitan estudios prospectivos adicionales en
el pais para investigar mas a fondo estas asociaciones e informar las medidas de intervencion de
salud publica”.

Agbozo, Abubakari, Der, & Jahn (2016) en su investigacion titulada “Prevalence of low
birth weight, macrosomia and stillbirth and their relationship to associated maternal risk factors
in Hohoe Municipality, Ghana” tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia del peso anormal
al nacer y los factores de riesgo maternos relacionados, asi como los resultados del embarazo,
como la muerte fetal. Se utilizé un disefio de estudio retrospectivo para analizar 4262 registros de
parto de embarazos Unicos desde enero de 2013 hasta diciembre de 2014 atendidos en el hospital
municipal de Hohoe, region de Volta en Ghana. Los datos sobre el peso al nacer y los factores
relacionados se derivaron del libro de partos. Los datos se analizaron usando STATA. Se utiliz6
la regresion logistica multinomial para evaluar la asociacion entre factores maternos como la
paridad, la edad y el tratamiento preventivo intermitente de la malaria, el sexo del lactante y el
peso anormal al nacer. La asociacion entre la muerte fetal y los factores relacionados se evalud
mediante regresion logistica. Finalmente concluyeron que “La macrosomia y el bajo peso al
nacer coexistieron entre los bebés en el municipio de Hohoe, los cuales estan asociados con
resultados adversos del embarazo, como la muerte fetal. Dada la aparente asociacion entre la
edad materna o 20 afios y el aumento del riesgo, se podrian implementar estrategias de
promocion de la salud dirigidas a prevenir embarazos entre adolescentes para ayudar a reducir
las tasas de mortinatalidad.”

Khan et al. (2016) en su estudio titulado “Frequency and risk factors of low birth weight
in term pregnancy” tuvo como objetivo determinar la frecuencia de Bajo Peso al Nacer (BPN) a

término y determinar la frecuencia de varios factores de riesgo asociados. Este estudio
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transversal se llevo a cabo en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General
Layari y en la Universidad Dow de Ciencias de la Salud de Karachi entre enero de 2007 y julio
de 2008. Se identificaron mujeres con embarazo Unico de 37 semanas completas 0 mas. Aquellas
mujeres que dieron a luz a bebés con menos de 2500 g fueron reclutadas en el estudio. En todas
aquellas pacientes que dieron a luz bebés con bajo peso al nacer se evaluaron factores de riesgo.
Las variables que incluyen edad, paridad, estado de registro, peso y altura maternos, condicién
socioecondmica, tabaquismo, sexo fetal y peso al nacer se anotaron en un cuestionario. Los datos
se analizaron en SPSS Version 15. Se determinaron la frecuencia de BPN y sus factores de
riesgo asociados. Concluyendo que “El BPN se asocia a un grupo de factores que pueden ser
considerados de alto riesgo. Estos incluyen bajo nivel socioeconémico, anemia, primiparidad,

estatura materna baja y peso inferior al promedio”.
2.2.2 Antecedentes nacionales

Lazo Chucos (2014) realizo el estudio titulado “Factores Maternos Asociados a Bajo
Peso en Recién Nacidos a Término”, que tuvo como objetivo identificar los factores maternos
que estan asociados con el bajo peso de recién nacidos a término (edades extremas de la madre,
peso pre gestacional inadecuado, controles prenatales ausentes o inadecuados, periodo
intergenésico corto y anemia materna en la gestacién) atendidos en el Hospital Docente Materno
Infantil “El Carmen” durante el periodo Enero a Junio del afio 2012. Materiales y métodos: El
estudio fue observacional, transversal, retrospectivo y de nivel correlacional. Se aplic6 una ficha
de recoleccion de datos a partir de la hoja CLAP de 252 recién nacidos a término; la tabulacion y
analisis se realiz6 con los programas Microsoft Office Excel 2010 y IBM SPSS Statistics version
21. Resultados: EI 8.3% de recién nacidos a término tuvieron BPN. Los factores de riesgo

maternos son: Edad mayor a 34 afios (OR=2.42), escolaridad (OR=2.19), control prenatal
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(OR=2.02), antecedente de aborto (OR=2.39), gran multipara (OR=7.55), periodo intergenésico
corto (OR=2.14), antecedente de tener un RNBP (OR=2.42) y anemia materna durante la
gestacion (OR=2.36). Se concluyo que los principales factores de riesgo son: Ser gran multipara,
edad mayor a 34afos, antecedente de aborto y anemia materna durante la gestacion. El peso

pregestacional inadecuado no tuvo diferencia estadistica.

Chéavez Rodriguez (2019) realiz6 la investigacion “Factores de riesgo asociados a bajo
peso al nacer en neonatos a término del HICH en Piura, 2018, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en neonatos a término del Hospital Hospital 111
José Cayetano Heredia en Piura en los meses de enero a diciembre del afio 2018. Para ello se
incluyeron todos los casos que cumplieron los criterios de seleccion, y para cada caso se eligio
un control. Fueron 94 casos y 94 controles. EI método de muestreo de los controles fue por
conveniencia. Se incluyeron factores sociodemogréficos, antecedentes maternos patologicos y
antecedentes obstétricos buscando asociacion con el bajo peso al nacer. Finalmente se encontrd
que las siguientes variables acttan como factores de riesgo (p<0.05) para bajo peso al nacer:
Anemia materna (OR=4.215); Hipertension inducida por el embarazo (OR=3.383); Ruptura
prematura de membranas (OR=0.4778); Oligoamnios (OR=2.118); Periodo intergenésico menor

de 2 afios (OR=0.2616); Paridad mayor de 4 (OR=1.854).

Rodriguez Crispin & Rojas Lopez (2019) realizaron un estudio titulado “Anemia
gestacional y su relacion con el bajo peso al nacer, Hospital Eleazar Guzman Barrén, 2018,
donde el objetivo fue determinar la relacién entre anemia gestacional con el bajo peso al nacer en
el Hospital E.G.B durante el afio 2018. Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, transversal, correlacional, caso y control. La poblacion de estudio

estuvo constituida por las historias clinicas de 1227 gestantes de parto vaginal y a término, con
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una muestra de: 51 casos y 51 controles. La informacion fue registrada en una ficha de
recoleccion de datos; los cuales fueron procesados y analizados a través del programa EXCEL
2016 y SPSS version 21. Se aplico chi cuadrado (X?) para el analisis comparativo. Resultado: El
54% de las gestantes presentaron anemia; siendo el 36% anemia leve y el 18% moderada. Un
76.5% se encontraban entre las edades de 20 a 30 afios. El valor promedio de Hb encontrado fue
10.76 con DE +0.88. El 77.5% de las gestantes solo conviven con sus parejas y el porcentaje de
madres con nivel de instruccion secundaria fue igual tanto en el grupo de casos como de
controles (84.3%). Un 56.9% fueron multiparas. La prevalencia de bajo peso fue 6%. El peso
promedio fue de 2885.65 gr con una DE + 579.33gr. El sexo femenino represent6 el 52%, y el
94% y 99% de los recién nacidos presentaron un Apgar normal al minuto y a los cinco minutos
de vida respectivamente. Se llego a la conclusion de que “la anemia gestacional esta relacionada
con la presencia de bajo peso al nacer, siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p=
0.01)”.

Chavez Maldonado (2020) realiz6 la investigacion “Epidemiologia del recién nacido a
término con bajo peso en un Hospital Essalud Ayacucho 2018, que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los recién nacidos a término con bajo
peso atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital 11 Huamanga Carlos Tuppia Garcia
Godos de Ayacucho en el 2018. Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal, con enfoque cuantitativo. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos,
la cual se completo con la informacion obtenida de las historias clinicas; la tabulacion y anélisis
se realizo con el programa SPSS Statistics V25.0. Resultados: El 50% de las madres tienen edad
> 35 afios (32,75 anos); 58,2% son convivientes; 58,2% tienen nivel de instruccion superior no

universitaria; 76,2% son multiparas; 43,4% presentaron antecedentes de hijos con bajo peso al
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nacer; 51,6% tuvieron aborto previo; 52,5% controles prenatales < 6 visitas. El género femenino
fue el que obtuvo mayor porcentaje con un 59,8%; el 67,2% con talla menor a 46 cm (43,95 cm);
el 69,7% con perimetro cefélico < 33 cm (31,71 cm); el 87,7% con perimetro toracico entre 28 a
34 c¢cm (30,13 cm); con APGAR de 7 a 10 un 83,6%. Se lleg6 a la conclusion de que: El género
femenino predomina en los recién nacidos a término con bajo peso, las madres son afiosas,
convivientes, con nivel de instruccion superior no universitario, multiparas, con antecedentes de
aborto. Respecto a la talla y el perimetro cefélico estan por debajo de los limites normales,
presentaron un perimetro toracico y APGAR adecuado.

Vargas Medina (2020) llevé a cabo el estudio “Anemia en gestantes y bajo peso neonatal
en el Hospital de Tarma en el 2018-2019”, cuyo objetivo fue determinar si la anemia materna es
un factor asociado al bajo peso neonatal en el Hospital Félix Mayorca Soto desde julio del 2018
a junio del 2019. Material y Métodos: Investigacién analitica, observacional, de cohortes
retrospectivos. Se atendieron un total de 1095 partos que cumplieron con los criterios de
inclusion, se aplicd un muestreo simple aleatorio (264 para el grupo de cohorte expuesta y 264
para la cohorte no expuesta). Se generd una base de datos en Microsoft Excel 2013 y SPSS 20.0,
se realiz6 el respectivo analisis descriptivo y analitico. Resultados: Las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes que cursan con anemia serian que sus edades fluctdan en
promedio entre 26 afios (21-29 afios). Asi mismo predominan las gestantes que culminaron solo
la primaria (57.8%); el 55,7% es multipara ademas se observo el mayor porcentaje provenia del
distrito de Tarma (35,2%). Las caracteristicas neonatales fueron que el 79.92% fue por parto
vaginal; asi mismo el 74,6% de las gestantes acudieron a un control prenatal adecuado; el 53,9%
de los neonatos fueron varones y el 44.3% tenian una edad gestacional de 39 a 40 semanas. Se

concluyo que “la anemia materna es un factor asociado al bajo peso neonatal en el Hospital Félix
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Mayorca Soto desde julio del 2018 a junio del 2019, las gestantes que cursan con anemia al
momento del parto son 2.24 veces més probable tener neonatos con un peso menor a 2500 gr.

que las gestantes que no cursan con dicha patologia.”

Milla Lopez (2020) realiz6 la investigacion titulada “Factores maternos asociados al bajo
peso al nacer en el Hospital La Caleta, Chimbote, 2019”, cuyo objetivo fue determinar los
factores maternos asociados al bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital La Caleta,
Chimbote entre enero a diciembre del 2019. Materiales y métodos: Se propuso el presente
estudio analitico y retrospectivo de casos y controles. Se evaluaron 40 historias clinicas de recién
nacidos con bajo peso (casos) Yy 80 historias clinicas de recién nacidos con peso normal (control).
Resultados: Se encontrd que al analisis bivariado el estado civil present6 asociacion con el bajo
peso al nacer con p = 0,042, con un odds ratio de 2,6, la multiparidad p = 0,02 con un odds ratio
de 3,75, la anemia materna p = 0,01 con un odds ratio de 2,5, la talla materna baja p = 0,02 con
un odds ratio de 2,8, la hipertension gestacional p = 0,012 con un odds ratio de 3,1, la
preeclampsia p = 0,008 con un odds ratio de 4,4, la infeccion urinaria p = 0,042 con un odds ratio
de 2,2 y las infecciones vaginales p = 0,001 con un odds ratio de 5,7. El anélisis multivariado
forma parte del algoritmo predictor del bajo peso al nacer la talla baja materna p = 0,007 con un
exponente de B 3,497 y la infeccidn urinaria con p = 0,017 y un exponente de B 2,782. Se
concluye que “la talla baja y la infeccion urinaria son factores de riesgo para el bajo peso al

nacer.”
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Bajo peso al nacer
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el Bajo peso al nacer como un

neonato que pesa menos de 2500 gramos, independiente de la edad gestacional (Cutland et al.,

2017).
2.2.2 Edad materna extrema

En el trabajo de investigacion de Medina Villalobos (2013) se define la edad materna
extrema como una mujer en gestacion cuya edad se encuentra bajo los 19 afios, o sobre los 35

afios de edad cumplidos.

La edad materna durante el periodo de gestacion es un factor importante en el desarrollo
del feto, dado que la mayoria de complicaciones tanto maternas como fetales se manifiestan en
edades extremas de la vida reproductiva; las cuales incluye a las mujeres adolescentes (menores
de 19 afos) y mayores de 35 afios (Saldafia Lacunza, 2021).

2.2.3 Grado de instruccién materna

El nivel de instruccion de la madre generalmente esta relacionado con mayor

responsabilidad del cuidado del embarazo (Rojas Figueredo, 2017).

En el trabajo de investigacion de De La Cruz Montenegro (2018) se lleg6 a la conclusion
de que la edad materna y el grado de instruccion eran factores protectores, es decir que mientras
mas afios tenia la madre, y mientras mayor era el grado de instruccidn, menor era la probabilidad

del recién nacido con bajo peso al nacer.
2.2.4 Estado civil materno

Salgueiro, Fuertes, Rama, Telechea, & Milanesi (2006) concluyeron que el estado civil

materno debe considerarse un factor de riesgo para malos resultados perinatales, sin embargo, la
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magnitud del efecto no fue lo suficientemente fuerte como para permitir subestimar el efecto

confusor de otras variables.

La embarazada soltera, es casi siempre economicamente dependiente de los padres, tiene
menor grado de escolaridad, pertenece a familias disfuncionales. Por las condiciones anteriores,
la gestante va a estar mas predispuesta a controles prenatales inadecuados, influyendo

negativamente en el resultado perinatal (Ticona et al., 2012).
2.2.5 Obesidad materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define obesidad como un indice de Masa
Corporal (IMC) > 30 kg/m2 de superficie corporal, esta definicién se mantiene para hablar de
obesidad pregestacional o gestacional, hasta la semana 10 de embarazo (World Health
Organization, 2021).

El neonato producto de una gestacion de madre obesa tiene mayor riesgo de: Prematurez,
sindrome de dificultad respiratoria, hipoglucemia neonatal, bajo peso al nacer, RCIU, grande
para la edad gestacional, macrosomia fetal, malformaciones congénitas; e incluso mortalidad
perinatal (Ornoy, 2011).

En un estudio realizado por Vargas-Sanabria et al. (2021) encontraron que las gestantes
obesas presentaban 2,5 veces mas riesgo de parto pretérmino que las gestantes con estado
nutricional normal. La relacion con bajo peso al nacer y con RCIU no fue estadisticamente
significativa, segun los autores probablemente se deba al tamafio muestral.

Ademas, McDonald, Han, Mulla, & Beyene (2010) en un metaanalisis encontraron en 28
estudios de cohorte combinados, que las mujeres con sobrepeso y obesas tenian un menor riesgo

de tener un bebé de bajo peso al nacer (RR 0,84; 1C95%: 0,75 - 0,95). En este mismo
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metaanalisis, 2 estudios mostraban que las mujeres obesas tienen mayor riesgo de tener un bebé
con muy bajo peso al nacer (<1500 g) (RR 1.61; IC 95%: 1.42 - 1.82).
2.2.6 Control prenatal deficiente
El MINSA considera que una gestante tiene un adecuado control prenatal cuando tiene
por lo menos 6 controles durante la gestacion, distribuidos de la siguiente manera: El primero y
segundo antes de la semana 22, el tercero entre la 22 - 24, el cuarto entre la 27 - 29, el quinto
entre la 33 - 35; y el sexto entre la 37 y la Ultima semana de gestacion (Arispe, Salgado, Tang,

Gonzalez, & Rojas, 2011).

Por lo anterior, se considera un control prenatal deficiente a la gestante con 5 controles o
menos durante su gestacion.

En el estudio realizado por Tayebi, Zahrani, & Mohammadpour (2013) se encontré que el
indice Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU) tiene una relacion estadisticamente
significativa con el bajo peso al nacer. Asi, la tasa de bajo peso al nacer en atencién inadecuada
tuvo un RR de 1,08, respecto a un control prenatal adecuado.

2.2.7 Trastornos hipertensivos del embarazo

Los cuatro principales trastornos hipertensivos que ocurren en mujeres embarazadas son:
Preeclampsia/eclampsia, Sindrome HELLP, Hipertensién gestacional, Hipertension crénica y
Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica (Tranquilli et al., 2014).

El Colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) define la hipertension
cronica en el embarazo como una presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o diastélica > 90
mmHg antes de las 20 semanas de gestacion; el uso de medicamentos antihipertensivos antes del
embarazo o persistencia de la hipertension durante >12 semanas después del parto (Seely &

Ecker, 2014).
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La hipertension gestacional se refiere a la hipertension sin proteinuria u otros
signos/sintomas de disfuncion de érganos diana relacionados con la preeclampsia que se

desarrolla después de las 20 semanas de gestacion (Riise et al., 2018).

La preeclampsia se refiere a la nueva aparicion de hipertension y proteinuria o la nueva
aparicion de hipertension y disfuncion significativa de 6rganos diana (con o sin proteinuria), que
generalmente se desarrolla después de las 20 semanas de gestacion en una mujer previamente

normotensa (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020).

Getaneh, Negesse, Dessie, & Desta (2020) llevaron a cabo un estudio donde concluyeron
que las probabilidades de bajo peso al nacer aumentaron casi cuatro veces entre las mujeres con

hipertensién inducida por el embarazo, respecto a las mujeres normotensas.

En otro estudio, realizado por Liu et al. (2021), obtuvieron resultados que respaldan una
asociacion entre la hipertension gestacional o la preeclampsia y el mayor riesgo de bajo peso al
nacer y un feto pequefio para la edad gestacional.

2.3 Bases filosoficas

El pensamiento médico y el ejercicio de la medicina presentan una serie de problemas
filosoficos, los que se explican desde la aparicidn de la medicina cientifica en la antigua Grecia.
Hipdcrates distinguid la medicina de la magia mediante la sistematizacion de sus observaciones
clinicas, las cuales describen con objetividad aquellos hallazgos de la exploracion clinica y se
toman medidas terapéuticas que responden a un pensamiento l6gico (Losada Guerra, Hernandez

Navarro, Salvat Quesada, & Losada Hernandez, 2019).

La medicina plantea diversas cuestiones que no pueden ser resueltas con su metodologia

especifica, en las que el pensamiento filosofico es de gran valor. (Elio-Calvo, 2021).
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En este trabajo de investigacion se utiliza el método cientifico como base, pero ademas
genera una especulacion en base a los resultados obtenidos a partir de la muestra (estadistica
inferencial), por lo que estaria en de conflicto con los estdndares de la escuela positivista de
Auguste Comte, en la que nos afirman que la Unica forma valida de llegar a la verdad es la vision
cientifica mediante un enfoque exclusivamente cuantitativo, y rechaza toda construccion
teorética sean hipotesis, leyes o teorias (Achig-Balarezo, 2019).

El enfoque de este estudio estaria mas acorde a lo que Alva Diaz et al. (2018) consideran
como Medicina Cientifica, porque es un estudio con un enfoque empirista y racional, que esta
basado en datos mensurables y en la generacion de teorias; que utiliza un método inductivo y
deductivo (inferencial), basado en la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos.

2.4 Definicion de términos basicos

— Bajo peso al nacimiento: Peso al nacer inferior a 2500 gramos.

— Edad materna extrema: Edad al momento de la gestacion, menor a 19 afios o superior a
35 afios.

— Grado de instruccion: Grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos. Se consideran 5
grupos: Analfabeta, Primaria, Secundaria, Superior no universitaria y Superior universitaria.

— Estado civil: Condicién de una persona en relacién con su nacimiento, nacionalidad,
filiacion o matrimonio. Se consideran 3 grupos: Soltera, Conviviente y Casada

— Sobrepeso: indice de masa corporal entre 25 y 29.9 kg/m?.

— Obesidad: Indice de masa corporal superior a 30 kg/m?.

— Control prenatal deficiente: Cinco o menos controles durante el embarazo.
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— Hipertension gestacional: Presion arterial sistolica > 160 mmHg o diastolica > 90,

desarrollada luego de la semana 20 de gestacion. Sin proteinuria o dafio de 6rgano blanco.

— Pre-eclampsia: Presion arterial sistélica > 160 mmHg o diastolica > 90 mmHg,
desarrollada luego de la semana 20 de gestacion. Asociada a proteinuria y/o dafio de 6rgano

blanco.
2.5 Formulacién de la Hipdtesis
2.5.1 Hipdtesis general

El desenlace de un embarazo con factores de riesgo para BPN serd muy probablemente

un neonato con bajo peso al nacer.
2.5.2 Hipotesis especificas
H1: La edad materna < 19 afios esta asociada al bajo peso al nacer.
H>: La edad materna > 35 afios esta asociada al bajo peso al nacer.
Hz: Un grado de instruccion no superior estd asociada al bajo peso al nacer.
Ha: El no estar casada esta asociada al bajo peso al nacer.
Hs: Un IMC pre gestacional entre 26 - 29.9 kg/m2 esté& asociado al bajo peso al nacer.
Hes: Un IMC pre gestacional > 30 kg/m2 est4 asociado al bajo peso al nacer.
H7: Un control prenatal deficiente estd asociado al bajo peso al nacer.

Hs: La presencia de estados hipertensivos durante la gestacion estan asociados al bajo

peso al nacer.
2.6 Operacionalizacion de la variable

Variable dependiente: Bajo peso al nacer
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Variable independiente: Edad materna, IMC pre - gestacional, Nimero de Controles

prenatales, Hipertension gestacional, Pre-eclampsia, eclampsia.

Variable Definicion Def|n|C|_on Escala Dimensiones | Indicadores
Conceptual Operacional
Cantidad de )
gramos Bajo peso al
medidos como Cualitativa nacet
Peso al nacer | Peso al nacer. Peso ?I nacer nominal Pesp a_I
definido en la . nacimiento
historiglcll’nica dicotomica Peso normal al
del recien nacer
nacido.
Edad < 19 afos
Diferencia
Tiempo que ha resultante de
vivido una restar el afio del
Edad persona u otro ser | parto y el afio Cualitativa | Grupo de Edad 19 - 35
materna Vivo contando de nacimiento ordinal edad. anos
desde su que figura en el
nacimiento. DNI de la
madre.
Edad > 35 afios
Grado mas
elevado de .
astudios No superior
realizados o en Grado de
Grado de curso, sin tener instruccion Cualitativa | Grado de
instruccioén en cuenta si se informado en la | Ordinal instruccioén
han terminado o | Historia Clinica _
estan provisional Superior
o definitivamente
incompletos.
Condicion de una Estado civil I No casada
o persona en registrado en la Cual_ltatlva N
Estado civil | relacion con su Historia npmlrjal_no Estado civil
nacimiento, Clinica. dicotomica Casada

nacionalidad,
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filiacion o
matrimonio.

Normal: 19 - 25
kg/m?

. Resultado al
Es una razon L
matematica que dividir el peso
IMC pre - : . paralatallaal | Cualitativa | Peso + Talla | Sobrepeso: 25 -
. asocia la masa y : 5
gestacional cuadrado, en el | ordinal al cuadrado 29.9 kg/m
la talla de un )
S primer control
individuo.
prenatal.
Obesidad: >30
kg/m?
. Numero de
Serie de asistencias a Adecuado:
contactos, control de .
entrevistas o , =6 CPN
- embarazo, en Numero de
visitas o I
Controles servicios Cualitativa | controles
programadas de - .
prenatales publicos o ordinal prenatales
la embarazada articulares (CPN) iciente:
con integrantes por ofesional Deficiente:
del equipo de porp <5CPN
salud médico u
' obstetra.
Normal: PAS <
] ) 140 mmHg y
Presion arterial PAD < 90
Elevacionde la | sistolica > 140 mmHg
Hivertension presion arterial mmHg o Cualitativa | Cifras de - —
eftacional después de la diastélica > 90 | nominal presion H|pertgn5|qn
g semana 20 del mmHg, después | dicotomica | arterial gestacional:
embarazo. de la semana 20 PAS > 140
de gestacion. mmHg o PAD >
90 mmHg. Sin
proteinuria
Pre5|on_ arterial P_res’|9n arterial Cualitativa | Cifras de Normal: PAS <
Pre alta y signos de sistolica > 140 nominal resion 140 mmHg y
eclampsia dafio hepaticoo | mmHg o e prest PAD < 90
A dicotdmica | arterial.
renal que ocurren | diastolica > 90 mmHg
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en las mujeres
después de la

semana 20 de

embarazo.

mmHg, después
de la semana 20
de gestacion.
Con proteinuria
0 dafio de
organo blanco

Presencia de
proteinuria.

Pre-eclampsia:
PAS > 140
mmHg o PAD >
90 mmHg. Con
proteinuria o
dafio de érgano
blanco




24

CAPITULO I
3. METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodologico
3.1.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio sera de tipo observacional. Solo se limitara a la observacion y registro
de los acontecimientos, sin intervenir en el curso natural de estos (Manterola, Quiroz, Salazar, &
Garcia, 2019).
3.1.2 Nivel de investigacion
El presente estudio seré de caracter correlacional. Teniendo como objetivo conocer el
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas variables (Ortiz-Campillo, Ortiz-Ospino,
Coronell-Cuadrado, Hamburger-Madrid, & Orozco-Acosta, 2019).
El investigador medira y registrara las variables, y posteriormente evaluard la asociacion
entre los factores de riesgo estudiados y el bajo peso al nacer en neonatos a término.
3.1.3 Disefio
Es un disefio no experimental. Este estudio sera tipo Casos y Controles, dado que se
basaré en la recopilacion de datos ya generados (retrospectivo), llevando a cabo un analisis
comparativo de un grupo de sujetos que han presentado bajo peso al nacer, denominados
“casos”; con un grupo de individuos que no la presentan, denominados “controles” (Manterola
etal., 2019).
3.1.4 Enfoque
El estudio se realizara con un enfoque mixto.

Enfoque cualitativo porque se usaran datos de las historias clinicas neonatales y

maternas.
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Cuantitativo porque los datos recolectados se analizaran en base a la medicion numérica

y analisis estadistico para determinar los factores asociados.
3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 452 recién nacidos a término con bajo peso al nacer

dentro de los limites espacio - temporales previamente establecidos.
3.2.2 Muestra

Del total de casos se selecciond mediante muestreo probabilistico, 100 recién nacidos con

bajo peso al nacer.

A partir de los casos se tomd en cuenta caracteristicas como el sexo y la edad gestacional
para poder seleccionar al grupo control, en una relacion de 1 a 2. Por lo anterior se obtuvo un

grupo control con 200 recién nacidos a término con adecuado peso al nacer.

3.2.3 Criterios de Inclusion de casos

— Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)

— Con peso neonatal inferior a 2500 gramos pero mayor o igual a 500 gramos

— Procedente de la sala de partos o quir6fano

— Atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018 — 2021.
3.2.4 Criterios de Inclusion de controles

— Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)

— Con peso al nacer comprendido entre 2500 — 4000 gramos

— Procedente de la sala de partos o quir6fano

— Atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2018 — 2021.
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3.2.5 Criterios de exclusion
— Historia clinica ilegible, extraviada, deteriorada o incompleta.
— Recién nacidos con una edad gestacional menor a las 37 semanas.
— Recién nacidos con una edad gestacional mayor a las 41 semanas.
— Recién nacidos de embarazo maultiple.
— Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores.
— Obitos fetales.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.4.1 Técnicas a emplear

La técnica empleada fue la revision y andlisis documental. Se realizo tras la autorizacion
del director ejecutivo del Hospital Regional de Huacho, y de la Unidad de Apoyo a la Docencia e

Investigacion (Anexo 04 y Anexo 05).
3.4.2 Descripcion de los instrumentos

Se hizo uso de una Ficha de Recoleccion de datos que se basé en un instrumento usado
en un estudio similar, con discretas modificaciones, y posteriormente validado por 3

especialistas. (Anexo 01).
3.5 Técnicas para el proceso de la informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizaran: EI programa Microsoft Excel 2016 para
el ordenamiento y clasificacion; y para el procesamiento estadistico se utilizara el programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.

Luego se tomara un intervalo y nivel de confianza del 95% para continuar con el calculo

del Odds Ratio, para identificar y cuantificar la asociacion entre las variables. De igual manera,



para el anélisis bivariado se utilizara la prueba de Chi cuadrado, considerando como

estadisticamente significativo, todo valor de p inferior a 0.05 (5%).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

28

Hubo 452 recién nacidos con bajo peso al nacer durante el periodo de estudio, de los

cuales se seleccion6 mediante muestreo aleatorio simple una muestra de 100 recién nacidos con

bajo peso, que constituyeron los casos. Del mismo modo, se seleccionaron los controles en

proporcién 1:2, por lo que mediante muestreo aleatorio simple se seleccionaron 200 recién

nacidos con adecuado peso al nacer.

De los neonatos a término con bajo peso al nacer, 44 % fueron de sexo femenino y entre

los neonatos con adecuado peso, las mujeres representaron el 59,5 %.

Tabla 01.

Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en neonatos a término en el Hospital

Regional de Huacho durante el 2018-2021.

Casos Controles
Factores de Riesgo OR* IC 95% p value

N % N %
Edad materna < 19 afios 19 19 42 21 0,882 (0,482-1,615) 0,685
Edad materna > 35 afios 36 36 36 18 2,563 (1,486 —4,419) 0,001
Estado civil No Casada 58 58 123 615 0,864 (0,530-1,409) 0,559
Nivel de Instruccion no superior 48 48 89 445 1,151 (0,711-1,863) 0,566
Sobrepeso pregestacional 26 26 58 29 0,860 (0,501-1,478) 0,585
Obesidad pregestacional 13 13 12 6 2,341 (1,026 -5,341) 0,039
Controles prenatales < 5 17 17 25 125 1434 (0,734-2,800) 0,290
HTA gestacional 8 8 14 7 1,155 (0,468 —2,853) 0,754
Pre-eclampsia 11 11 9 45 2,623 (1,049 -6,556) 0,033

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho

2018 - 2021.
*Qdds Ratio, determinados en base a X2.
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Tabla 01: Luego de evaluar todos los factores estudiados en relacion al bajo peso al nacer
en neonatos a término de manera comparativa se encontrd que, una edad materna superior a 35
afios, la obesidad pregestacional, y la preeclampsia fueron los factores que aumentaron el riesgo
de desarrollar BPN en neonatos a término, ya que su asociacion probé ser estadisticamente
significativa.

En contraste, los factores que no mostraron un comportamiento similar fueron: Estado
civil No Casada, Nivel de Instruccion no superior, Sobrepeso pregestacional, 5 0 menos
controles prenatales y HTA gestacional; dado que estos mostraron una asociacion

estadisticamente no significativa (p > 0.05).

Tabla 02.
Edad materna < 19 afios como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Edad Materna
<19 afos Bajo pesoal  Peso adecuado

nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p

Andlisis Bivariado

Edad materna

<19 afios 19 (19%) 42 (21%) 0,882 (0,482 — 1,615) 0,685
Edad materna
> 19 afios 81 (81%) 158 (79%)
Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X? igual a 0,165.
Tabla 02: Se encontré que, del total de casos, 19 (19%) eran madres con una edad menor

a 19 afios, porcentaje similar a los 42 (21%) pertenecientes a los controles. Se hall6 un valor de p

=0,685 y un OR de 0,882 (0,482 — 1,615). Lo anterior indica que una edad menor de 19 afios no
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se asocia a bajo peso al nacer en neonatos a término. Entonces se rechaza la hipotesis de que la

edad < 19 afios es un factor asociado a BPN.

Tabla 03.

Edad materna > 35 afios como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Edad Materna
> 35 afos Bajo pesoal  Peso adecuado

nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p

Andlisis Bivariado

Edad materna

0 0, _
> 35 afios 36 (36%) 36 (18%) 2,563 (1,486 — 4,419) 0,001
Edad materna
< 35 afios 64 (64%) 164 (82%)
Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X? igual a 11,842.

Tabla 03: Respecto a la Edad Materna > 35 afios como factor de riesgo para BPN, se
encontrd que 36 (36%) de los casos presentaban una edad materna superior a 35 afios, a
comparacion de las 36 (18%) de los controles. Se calculé un OR de 2,563 (1,486 — 4,419), con
un valor de significancia de p = 0,001, lo cual indica que aquellos neonatos cuyas madres
tuvieron una edad superior a 35 afios tienen 2,56 veces mas riesgo de BPN que aquellas que
tuvieron una edad por debajo de 35 afios. Entonces, se acepta la hip6tesis de que una Edad

Materna > 35 afios es un factor asociado a BPN.
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Tabla 04.
Estado Civil de No Casada como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Estado Civil Bajopesoal  Peso adecuado Andlisis Bivariado
nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p
No Casada 58 (58,0%) 123 (61,5%) 0,864 (0,530 — 1,409) 0,559
Casada 42 (42,0%) 77 (38,5%)
Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X2 igual a 0,341.

Tabla 04: Se encontré que del total de RN con bajo peso, 58 (58,0%) madres no estaban
casadas, porcentaje similar a las 123 (61,5%) madres de los controles. Se hallé un OR de 0,864
(0,530 - 1,409), y un valor de p = 0,559. Es decir, que el que la madre no esté casada no se
considera un factor que aumente la probabilidad para el bajo peso al nacer. Entonces se rechaza

la hipotesis de que Estado Civil de no casada es un factor asociado a BPN.

Tabla 05.

Grado de instruccién No Superior como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Grado de e e
Instruccion Bajo pesoal  Peso adecuado Analisis Bivariado
nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p
No superior 48 (480%) 89 (445%) 1,151 (0,711-1,863) 0,566
Superior 52 (52,0%) 111 (55,5%)
Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.
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*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X2 igual a 0,329.

Tabla 05: Se encontrd que del total de casos, 48 (48,0%) eran madres con un grado de
instruccion no superior, porcentaje ligeramente superior a los 89 (44,5%) encontrados en los
controles. Se hall6 un valor de p = 0,566 y un OR de 1,151 (0,711 — 1,863). Lo anterior indica
que un grado de instruccion no superior no se asocia a bajo peso al nacer, en neonatos a término.
Entonces, se rechaza la hipotesis de que un grado de instruccion no superior es un factor

asociado a BPN.

Tabla 06.

Sobrepeso Pregestacional como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Sobrepeso e e
Pregestacional Bajo pesoal  Peso adecuado Analisis Bivariado
nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p
Sobrepeso 26 (26,0%) 58 (29,0%) 0,860 (0,501 —1,478) 0,585
No Sobrepeso 74 (74,0%) 142 (71,0%)
Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X2 igual a 0,298.

Tabla 06: Se encontr6 que, del total de casos, 26 (26,0%) madres presentaron sobrepeso
pregestacional, y del total de controles 58 (29,0%) lo presentaron. Se obtuvo un OR de 0,860
(0,501 — 1,478). Al evaluar el indice de significancia se obtuvo p = 0,585. Por lo tanto, la
presencia de sobrepeso pregestacional no se considera un factor que aumente la probabilidad

para el bajo peso al nacer.
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Tabla 07.

Obesidad Pregestacional como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Obesidad e
Pregestacional Bajopesoal  Peso adecuado Analisis Bivariado
nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p
Obesidad 13(13,0%)  12(6,0%) 2,341 (1,026 -5341) 0,039
Pregestacional
No Obesidad 87 (87,0%) 188 (94,0%)
Pregestacional
Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X? igual a 4,276.

Tabla 07: Respecto a la Obesidad Pregestacional como factor de riesgo para BPN, se
encontrd que 13 (13,0%) de los casos presentaban obesidad pregestacional, a comparacion de las
12 (6,0%) de los controles. Se calculé un OR de 2,341 (1,026 — 5,341), con un valor de
significancia de p = 0,039. Lo anterior indica que aquellos neonatos cuyas madres presentaron
obesidad pregestacional tienen 2,34 veces mas riesgo de BPN que aquellas que no la presentaron.

Entonces, se acepta la hipétesis de que la Obesidad Pregestacional es un factor asociado a BPN.
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Tabla 08.

Mal Control Prenatal como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

# de controles

prenatales Bajopesoal  Peso adecuado Analisis Bivariado

nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p

5 0 menos Controles

Prenatales 17 (17,0%) 25 (12,5%) 1,434 (0,734-2,800) 0,290

6 0 méas Controles

0 0
Prenatales 83 (83,0%) 175 (87,5%)

Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X2 igual a 1,121.

Tabla 08: Se encontrd que del total de RN con bajo peso, 17 (17,0%) madres se habian
realizado 5 0 menos controles prenatales, porcentaje ligeramente superior a las 25 (12,5%)
madres de los controles. Se hallé un OR de 1,434 (0,734 — 2,800), sin embargo, el valor de p era
0,290, es decir que no fue estadisticamente significativo. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis de

que tener 5 0 menos controles prenatales es un factor asociado a BPN.

Tabla 09.

Hipertension Gestacional como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Hipertension

Gestacional Bajo pesoal  Peso adecuado Analisis Bivariado

nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p

Hipertension

0, 0 .
Gestacional 8 (8,0%) 14 (7,0%) 1,155 (0,468 — 2,853) 0,754

No Hipertensién

Gestacional 92 (92,0%) 186 (93,0%)
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Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revision de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinado en base a un X2 igual a 0,098.

Tabla 09: Del total de casos, 8 (8,0%) cursaron con Hipertension Gestacional, y de los
controles 14 (7,0%) la presentaron. Se obtuvo un OR en 1,155 (0,468 — 2,853), y se calculo el
indice de significancia en p = 0,754. Por lo tanto, la presencia de Hipertension Gestacional no se

considera un factor que aumente la probabilidad de bajo peso al nacer.

Tabla 10.

Preeclampsia como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital Regional de
Huacho durante el 2018 - 2021.

Bajo peso al nacer

Preeclampsia Analisis Bivariado

Bajo pesoal  Peso adecuado
nacer n(%) al nacer n(%) OR (IC 95%) Valor de p

Pre-eclampsia 11 (11,0%) 9 (4,5%) 2,623 (1,049 - 6,556) 0,033
No Pre-eclampsia 89 (89,0%) 191 (95,5%)
Total 100 (100%) 200 (100%)

Fuente: Datos obtenidos como resultado de la revisidn de historias clinicas de neonatos a
términos de bajo peso al nacer del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Huacho
2018 - 2021.

*OR (Odds Ratio), determinados en base a un X? igual a 4,527.

Tabla 10: Respecto a la Preeclampsia como factor de riesgo para BPN, se encontré que
11 (11,0%) de los casos presentaban preeclampsia, a comparacion de las 9 (4,5%) de los
controles. Se calculé un OR de 2,623 (1,049 — 6,556), con un valor de significancia de p = 0,033.
Lo anterior indica que aquellos neonatos cuyas madres presentaron preeclampsia tienen 2,62
veces mas riesgo de BPN que aquellas que no la presentaron. Entonces, se acepta la hipotesis de

que la Preeclampsia es un factor asociado a BPN.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

Considerando que durante el periodo de estudio se registraron 4218 nacidos vivos, se
estim@ la prevalencia del bajo peso al nacer en 10.7%, la cudl es bastante mas alta que la
encontrada por Lazo Chucos (2014) quien en su estudio obtuvo una prevalencia de 3,8%; pero es
mucho menor a la encontrada en un estudio realizado en Etiopia por Endalamaw, Engeda,
Ekubagewargies, Belay, & Tefera (2018), quienes estimaron la prevalencia del BPN en 17,3%.
Sin embargo, esta cifra es similar a la reportada por el UNICEF, quienes en 2009 informaron una

prevalencia de BPN en Peru de 10% (Ticona et al., 2012).

Las madres con edad superior a 35 afios tenian 2,56 veces mas probabilidades de tener un
recién nacido con bajo peso al nacer, en comparacién con las madres que tenian entre 19 a 35
afios, lo que contrasta con los resultados obtenidos en un estudio llevado a cabo en el Callao por
Lazaro Sanchez (2019) quien encontré que el grupo de mayor riesgo lo comprenden las edades
entre 20 y 29 afios. De manera similar, el estudio conducido por Macias Villa et al. (2018) en
México no encontro diferencias estadisticamente significativas en el grupo de edad mayor de 35
afios respecto al de edad menor de 35 afios, sin embargo, encontr6 una mayor prevalencia de
enfermedad hipertensiva del embarazo y diabetes gestacional en el grupo de mayor edad.

Las probabilidades de bajo peso al nacer fueron 2,34 veces mayores en las madres que
presentaron un IMC > 30.0 kg/m? en comparacion con las madres que tuvieron un IMC por
debajo de esta cifra. Este resultado es comparable con el obtenido en un estudio llevado a cabo
por Lumme, Rantakallio, Hartikainen, & Jéarvelin (1995) que mostré un OR de 1,45 (IC 95%
1,09 — 1,93). De manera contraria, el metaanalisis conducido por McDonald et al. (2010)

informaron que la Obesidad Pregestacional no incrementaba significativamente la probabilidad
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de BPN; sin embargo, tenia una mayor relacion con el Muy bajo peso al nacer (<1500g), con un
OR de 1,43 (IC 95% 1,05 —1,95).

Los embarazos que cursaron con preeclampsia tenian 2,62 veces mas probabilidades de
tener un recién nacido con bajo peso al nacer, en comparacion con las madres cuyos embarazos
no cursaron con esta complicacion. Este resultado es comparable con los obtenidos por
Gunnarsdottir et al. (2018) y por Nakimuli et al. (2020), que fueron retrospectivo y prospectivo,
respectivamente. Ambos estudios concluyeron que la presencia de preeclampsia durante el

embarazo aumenta en gran medida la posibilidad de bajo peso al nacer.

La posibilidad de bajo peso al nacer no fue mayor en mujeres no casadas respecto a sus
contrapartes casadas, obteniendo un OR de 0,864 (0,530 — 1,409), con un valor de p = 0,559.
Resultado similar al obtenido por Bird, Chandra, Bennett, & Harvey (2000), quienes reportaron
que el estado marital de No Casada no incrementaba (por si solo) las posibilidades de BPN, sino
que dependian de otros factores como la raza y la condicion socioecondmica. Adicionalmente,
un estudio conducido por Masho, Chapman, & Ashby (2010) reportd que, si bien el no estar
casada es un factor que aumenta la posibilidad de BPN (y de parto pretérmino), la presencia

paterna puede tener un efecto protector.

Un mal control prenatal, definido como 5 0 menos controles prenatales, no aumento el
riesgo de BPN; si bien se obtuvo un OR de 1,434 (0,734 — 2,800) el valor de p = 0,290 no
permite tomar el resultado como estadisticamente significativo. Un resultado similar fue
informado por Cunningham et al. (2019), quienes reportaron que un buen control prenatal reduce
el riesgo de bajo peso al nacer [RR 0,62 (0,47-0,81)] y el riesgo de parto pretérmino [RR 0,63
(0,49-0,81)]; ademas este fue un estudio prospectivo, por lo que sus resultados son mas

confiables.


https://www.zotero.org/google-docs/?bICnZG
https://www.zotero.org/google-docs/?brpi0i
https://www.zotero.org/google-docs/?ALfhi5
https://www.zotero.org/google-docs/?ALfhi5
https://www.zotero.org/google-docs/?ALfhi5
https://www.zotero.org/google-docs/?RtAZMC
https://www.zotero.org/google-docs/?jWRhmQ

38

La posibilidad de un recién nacido con bajo peso al nacer en madres con un nivel
educativo no superior no fue mayor a la obtenida en madres con nivel educativo superior,
obteniendo un OR de 1,151 (0,711 — 1,863), con un valor de p = 0,566. Resultado discordante al
obtenido en un metanalisis realizado por Silvestrin et al. (2013), quienes concluyeron que si bien
la educacion materna alta mostré un efecto protector contra el bajo peso al nacer, la educacion
media y baja no mostraron diferencias entre si respecto a la proteccién brindada. Lo anterior
también es respaldado por otro estudio, realizado por Gage, Fang, O’Neill, & DiRienzo (2013),
que concluyé que el peso medio al nacer aumenta significativamente (entre 27 — 108 gramos)

con una mayor educacioén materna.
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones.

Luego de evaluar y analizar los resultados de esta investigacion llevada a cabo en el
Hospital Regional de Huacho, entre los afios 2018 - 2021, respecto de algunos factores que se
presume estan relacionados con el bajo peso al nacer, se pudo concluir que:

Son factores que aumentan el riesgo de un recién nacido con bajo peso, en orden

descendente:
1. Pre-eclampsia (OR: 2,623)
2. Edad materna > 35 afios (OR: 2,563)
3. Obesidad pregestacional (OR: 2,341)

Por otro lado, no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el
desenlace estudiado: Estado civil No Casada, Nivel de Instruccion no superior, Sobrepeso
pregestacional, 5 0 menos controles prenatales y HTA gestacional.

6.2 Recomendaciones.

1. En un estudio futuro que estudie el tema presentado, se recomienda aumentar la
poblacion y la muestra, abarcando méas de una institucion o aumentando el intervalo de tiempo.

2. Enun estudio futuro que abarque este tema, se recomienda un enfoque prospectivo,
con una recoleccion de datos directamente del interrogatorio a la madre (datos primarios), para
evitar descartar casos por tener historias clinicas incompletas.

3. Afinar las capacidades del personal en el primer nivel de atencion, que son quienes en
la mayor parte de los casos intervienen en la educacion durante el embarazo, y antes de este. Esta

mejora se hara con especial énfasis en la importancia del control prenatal para la deteccion
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temprana de cualquier alteracion que pueda significar un riesgo para el feto; asi como la pronta
referencia a un centro de mayor capacidad resolutiva en caso de encontrar alguna alteracion.

4. Poner mayor énfasis en la importancia del control de la presion arterial durante el
control prenatal, con la técnica correcta y con equipos adecuados, para detectar tempranamente
algun trastorno hipertensivo del embarazo, y/o iniciar la administracion de aspirina antes de las

20 semanas de manera preventiva.
5. Impulsar un mejor control nutricional en las mujeres no gestantes en edad fértil, en

aras de evitar la obesidad, que en caso de una eventual gestacion puede aumentar el riesgo de

bajo peso al nacer.
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ANEXOS

Anexo 01. Instrumento de recoleccion de datos y validacion

# H. Cl Neonato:

I. DATOS GENERALES DE RECIEN NACIDO
A. Sexo: 1. Varodn. 0. Mujer

B. Peso: g
C. Talla: cm
D. Edad Gestacional: semanas

Il. CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES
MATERNAS:

A. Edad Materna:
0= <19 arios
1= 19 a 34 afios
2= 235afos
B. Nivel de instruccion:
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior no universitaria
5. Superior universitaria
C. Estado civil:
1. Soltera
2. Conviviente

3. Casada

ll. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS
MATERNAS:

A. Talla: m
B. Peso habitual: kg

# H. Cl Madre:

C. IMC pre-gestacional:
1. <19 kg/m?
2.19.8-25 kg/m?

3. 25 - 30 kg/m?
4.> 30 kg/m?

IV. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
A. Visitas de Control Prenatal:

0. Ninguno

1. < S visitas

2.2 6 visitas
B. Periodo intergenésico:

0. No aplica

1. <2 afos

2. 2-4 afios

3. 25 afios

C. Antecedentes de recién nacido con bajo
peso:

0. No aplica
1. Si
2. No

V. ENTIDADES CLINICAS DURANTE EL
EMBARAZO:

A. Preclampsia: 0.No 1. Si
B. Eclampsia: 0. No 1.Si
C. Anemia: 0.No 1.Si



CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision
y opinion sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

CRITERIOS ETA Al 1D

"ND

| 1. (El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion? ~(

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?

3. (La estructura del instrumento es adecuado?

4., El instrumento propuesto es adecuado? ' <

5. (La secuencia presentada de medicion representa
verdaderamente las variables de investigacion?

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las N,
variables de investigacion?

pi

7. ;Los items son claros y entendibles?

8. (El numero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los items? | <>

10. {Los items presentan codificacion de respuesta’ e

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo
Observacion y sugerencias:

”Ijjﬁﬁﬁgﬁgﬁf'i'ﬁ'1?‘&25&&? """" ST Byl 2 o
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO

EstimadoDr. (2) ....................o.........

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision

y opinién sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

CRITERIOS TA | A | I | D | ND
1. ¢ El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta
al problema de investigacion? X

2. ;El instrumento propuesto responde a ios objetivos de estudio?

3. ;La estructura del instrumento es adecuado?

KX | >

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

5. (La secuencia presentada de medicion representa
verdaderamente las variables de investigacion? X

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las i
variables de investigacion? X

7. (Los items son claros y entendibles?

8. (El niimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

K| K| x| X

10. ;Los items presentan codificacion de respuesta’

TA: Totalmente de acuerdo
A: Dc acucrdo
I: Indiferente

D: Desacuerdo

T
147,

-

otalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

Firma y sello del experto

...............
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CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL
INSTRUMENTO

Estimado DI (&) ... ... e e e e e

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision
y opinidn sobre el INSTRUMENTO del proyecto que se adjunta.

CRITERIOS TA | A | T | D

1. (El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta
al problema de investigacion?

2. ;El instrumento propuesto responde a ios objetivos de estudio?

3. (La estructura del instrumento es adecuado?

4. (El instrumento propuesto es adecuado?

5. (La secuencia presentada de medicion representa
verdaderamente las variables de investigacion?

6. (El instrumento de medicion representa verdaderamente las
variables de investigacion?

7. (Los items son claros y entendibles?

8. (El numero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ;Las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

‘QBQ‘@‘S Cl% L [{<

10. jLos items presentan codificacion de respuesta’

TA: Totalmente de acuerdo

A: Dc acucrdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

Firma y sello del experto
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TITULO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Factores maternos
asociados a bajo
peso al nacer en
recién nacidos a
término, Hospital
Regional de
Huacho, 2018 -
2021,

Problema General

¢ Cuéles son los factores maternos que
estarian asociados a bajo peso al nacer en
recién nacidos a término en el

Hospital Regional de Huacho entre 2018 -
20217

Problemas especificos

1. ¢ Cuél es la prevalencia de recién
nacidos con bajo peso en el Hospital
Regional de Huacho entre 2018 - 2021?
2. ¢ Esta la edad materna extrema asociada
al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho entre 2018 - 2021?
3. ¢Esta el estado civil materno asociado
al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Huacho entre 2018 - 2021?
4. (Esté el grado materno de instruccién
no superior asociado al bajo peso al nacer
en el Hospital Regional de Huacho entre
2018 - 2021?

5. ¢Esta el IMC pre gestacional asociado al
bajo peso al nacer en el Hospital Regional
de Huacho entre 2018 - 2021?

6. ¢ Esta el control prenatal deficiente
asociado al bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Huacho entre 2018 -
20217

7. ¢Estan los estados hipertensivos del
embarazo asociados al bajo peso al nacer
en el Hospital Regional de Huacho entre

Objetivo general

Determinar o identificar los factores
maternos que estarian asociados a bajo
peso al nacer en recién nacidos a término,
Hospital Regional de Huacho entre 2018 -
2021.

Obijetivos especificos

1. Conocer la prevalencia de recién
nacidos con bajo peso en el Hospital
Regional de Huacho entre 2018 - 2021.

2. Determinar la asociacion entre edad
materna extremay el bajo peso al nacer en
el Hospital Regional de Huacho entre
2018 - 2021.

3. Determinar la asociacion entre el estado
civil materno asociado al bajo peso al
nacer en el Hospital Regional de Huacho
entre 2018 - 2021.

4. Determinar la asociacién entre el grado
materno de instruccion no superior
asociado al bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Huacho entre 2018 -
2021.

5 Determinar la asociacion entre el IMC
pre gestacional y el bajo peso al nacer en
el Hospital Regional de Huacho entre
2018 - 2021.

6. Determinar la asociacion entre el
control prenatal deficiente y el bajo peso
al nacer en el Hospital Regional de

Var. Dependiente
Peso al nacer

Var. Independiente
Edad Materna

Grado de instruccion
Estado civil

IMC pre-gestacional
Controles pre-natales
Hipertension gestacional
Pre-eclampsia
Eclampsia

Tipo de investigacion:
Observacional, analitico,
retrospectivo de corte
transversal.

Enfoque:
Mixto

Disefo:
Transversal

Poblacion:

Todos los nacidos vivos a
término con bajo peso al
nacer en el Hospital
Regional de Huacho, 2018
- 2021

Muestra:

Se seleccion6 una muestra
de 100 casos y 200
controles. Mediante
muestreo aleatorio simple.
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2018 - 2021?

Huacho entre 2018 - 2021.

7. Determinar la asociacion entre los
estados hipertensivos del embarazo y el
bajo peso al nacer en el Hospital Regional
de Huacho entre 2018 - 2021.
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Afio del Fortalecimien;o de la Soberania Nacional
(I8 SREeioN HEGIONAL DE SALUD OE LN SUMILLA: Solicito

DIRE(

HOSP A

TRAMITE DOCUMENTARIO | guenrizacién para ejecucion de

i 06 MAYD 202 plan de tesis.

5 RECIB ) O .
iy L Ot e
Dr. Oscar Cirilo Garay VaHenas 272 e
Director del Hospital Regibiiiilrde"ﬁ‘m‘icﬁirf P
Presente

Yo, Minaya Valladares Carlos Adolfo identificado con DNI N° 72435982, domiciliado en
Psje. Palomares Mz10 Lt1 1, con numero de teléfono 950161475, con el correo
carlosm511@hotmail.com, ante usted con el debido respeto y saludandolo cordialmente me presento
y expongo:

Que, siendo actualmente egresado de la Escuela de Medicina Humana de Ia Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, habiendo culminado satisfactoriamente mi internado
médico 2022 en el presente hospital y debiendo realizar los tramites para la obtencion del titulo
profesional como Médico Cirujano mediante la modalidad de tesis, presento ante Ud. mi plan de
tesis titulado “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos a término, Hospital
Regional de Huacho, 2018 - 2021."

Por tal motivo, solicito a Ud. se me brinde el acceso a la revision de las historias clinicas,
libro de registros de nacimientos del Servicio de Ginecologia Obstetricia y Neonatologia y base de
datos de la Unidad de Estadistica e informatica para la ejecucion del presente plan de tesis. en la
institucion que tan dignamente dirige por lo que solicito su autorizacién correspondiente.

Adjunto:

1. Perfil del proyecto de investigacion (resumen) o plan/proyecto de investigacion completo
(digital o fisico)

2. Documento de aprobacién de plan/proyecto de investigacion

3. Matriz de consistencia

4. Instrumento de recoleccion de datos

5. Consentimiento informado

6. Copla de DNI.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado, agradecido por su gentil atencién, reiterandole mi

consideracién y estima personal.

Huacho, 05 de mayo, 2022




Anexo 05. Autorizacion de acceso a la informacion

[SHE] UNIDAD DE ESTADISTICA
ST N
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA DOC. 3597334
EXP. 2254335

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huacho, 19 de Mayo del 2022.

FICIO N° 269-2022-GRL -DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS
REF. : DOC N° 3570155 - EXP. 2254335

De nuestra consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez

remitirle la opinién favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacién del estudiante MINAYA VALLADARES CARLOS ADOLFO, identificado

con DNI N° 72435982 para la realizacién de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para

la revisién de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que

estime pertinentes.

Atentamente,

MCHCH /jmes
cc. Archivo

Unidad de Estadistica e Informatica

infomaticahosh@gmail.com
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M.C SUQUILANDA FLORES CARLOS OVERTI
ASESOR
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M.C. SANDOVAY mﬂl‘&gwﬁﬁ%v KEPPLER
PRESIDENTE

M.C. CENTENO DIAZ, ROGER ALDO
VOCAL

58



