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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso de los recién nacidos
atendidos en el Hospital Huaycén, durante los afios 2020-2022. Metodologia: Investigacion de
tipo cuantitativo, de casos y controles. Se realizd una evaluacion de 65 historias de pacientes
con bajo peso al nacer y 86 pacientes con peso normal. Resultados: Se hallé que la mayoria
de la muestra no presenté alguna patologia asociada (83.4%), no presentaron hipertension
previa (100%), ni anemia crdnica (98%), ni infecciones del tracto urinario (95.4%), o
preeclampsia (98%) o retardo del crecimiento intrauterino (99.3%) asi como eclampsia (100%),
embarazo multiple (99.3%) o cardiopatias (100%). La mayoria de las madres tuvieron méas de
26 afos (57%), eran del grado de instruccion secundario (80.8%), eran convivientes (79.5%),
no tuvieron abortos previos (79.5%), ni dbitos fetales (99.3%), tampoco consumieron tabaco
(100%). La mayoria de las madres tuvo controles prenatales menor a 6 visitas (74.8%), no
presentaron una gestacion multiple (97.4%), ni distocia funicular (97.4%) ni sufrimiento fetal
(90.1%). Respecto al andlisis inferencial, solo se obtuvo que el Unico factor asociado fue el
sufrimiento fetal con un p=0.036 y OR: 2.95 (1C95%:0.95-0.908). Conclusiones: Se determind
que el Unico factor asociado fue el sufrimiento fetal y se considera como un factor de riesgo,
lo que implica que aquellos que presentaron sufrimiento fetal tienen més riesgo de tener un

bajo peso al nacer.

Palabras clave: Factores de riesgo, Bajo peso al nacer, gestantes, recién nacidos.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the low weight of newborns treated
at the Huaycan Hospital, during the years 2020-2022. Methodology: Quantitative research, of
cases and controls. An evaluation of 65 histories of patients with low birth weight and 86
patients with normal weight was carried out. Results: It was found that the majority of the
sample did not present any associated pathology (83.4%), did not present previous
hypertension (100%), or chronic anemia (98%), or urinary tract infections (95.4%), or
preeclampsia (98%) or intrauterine growth retardation (99.3%) as well as eclampsia (100%),
multiple pregnancy (99.3%) or heart disease (100%). Most of the mothers were over 26 years
old (57%), had secondary education (80.8%), were cohabiting (79.5%), had no previous
abortions (79.5%), or deaths. fetuses (99.3%), also did not consume tobacco (100%). Most of
the mothers had prenatal check-ups of less than 6 visits (74.8%), did not present a multiple
gestation (97.4%), nor funicular dystocia (97.4%) or fetal distress (90.1%). Regarding the
inferential analysis, it was only found that the only associated factor was fetal distress with
p=0.036 and OR: 2.95 (95%CI: 0.95-0.908). Conclusions: It was determined that the only
associated factor was fetal distress and it is considered a risk factor, which implies that those

who presented fetal distress have a higher risk of having a low birth weight.

Keywords: Risk factors, Low birth weight, pregnant women, newborns.



I.  INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

El “bajo peso al nacer” (BPN) es un indicador que se emplea en el &mbito de la salud
publica sobre la salud materna, la nutricion, la prestacion de los servicios hospitalarios y la
pobreza, ya que los bebés con BPN tienen un riesgo mayor de muerte y enfermedad poco
después del nacimiento y de enfermedades no transmisibles a lo largo de la vida (Franco et al.,
2018). Los bebés con BPN tienen 20 veces mas posibilidades de desarrollar complicaciones y
morir en contraste con los bebés con peso normal y corren el riesgo potencial de sufrir
deficiencias cognitivas, retrasos motores, paralisis cerebral, y otros problemas psicoldgicos y
de comportamiento. También se ha relacionado una alta recurrencia en el retardo del
crecimiento observado en paises de bajos ingresos y puede ser importante en la etologia de
enfermedades dietéticas cronicas como la obesidad, la diabetes mellitus (DM) y afecciones

cardiovasculares en la adultez (Guerra et al., 2020).

La “Organizacion Mundial de la Salud" [OMS] (2018) refiere que el BPN es cuando la
persona pesa menos de 2500 g. y se asocia a consecuencias de mediano y largo plazo. Estima
que, en todo el planeta, existe el 15 % al 20 % de nacimientos con BPN, lo que se traduce a 20
millones de nacimientos al afio. La mayor parte de estos ocurren en paises de ingresos medios
y bajos, lo que representa el 95,6 % en tales paises. Su estimacién regional fue del 28 % mas
alto en el sur de Asia, el 6 % mas bajo en la zona de Asia oriental, asi como en el Pacifico. El
13 % en el Africa subsahariana y el 13 % en los paises menos desarrollados (OMS, 2022)
También, se registra que, en Etiopia, existe un 11,4 % de menores con BPN y en Nepal oscila
entre el 12 %y el 21,6 %, junto a esto se resalta la correlacion de las estadisticas con factores,
tales como el estado nutricional materno del lactante, edad materna joven, antecedentes

obstétricos desfavorables, anemia materna y asentamientos rurales, atencion prenatal (APN)



recibida, prematuridad, intervalo entre nacimientos con bajo peso al nacer, entre otros

(Abubakari & Jahn, 2018).

En Latinoamérica, el BPN tiene una incidencia de casi el 9 %y en el Caribe se registra
en el 15 %. En Colombia en los afios 2005 y 2013 se registro la presencia de nifios con BPN
en el 9 % nacidos vivos y 9 fallecieron por tal causa, asi mismo, se reconoce que en tal pais en
una problematica que aumenta con el tiempo, ya que en 1998 eradel 7.2 y en el 2014, se registrd
en 8.69 (Castafo et al., 2020). También, en los ultimos informes de Cuba, del afio 2001, se
registré el 5.9 % y en el 2002, el 5.3 %. (Gell et al., 2019). En Brasil, en los afios 2007y 2013,
el reporte fue del 9.65 % y en Ecuador fue del 8.9 %, no obstante, esta cifra es subestimada
porque en algunas zonas rurales no se registran los datos oficiales y hace que disminuya la

prevalecia real (Freiré et al., 2020).

El “Instituto Nacional de Estadistica e Informética” [INEI] (2021) muestra en su ultimo
informe que en el Perd se registré que el 6.7 % de nacidos vivos tienen un peso menor al 2.5
kg y es un numero que no ha variado si se compara con el afio 2015, donde se registré en un
6%, en el 2016, 5.9 % y en el 2018, el 5.9 %. Cuando se observan los nUmeros en las regiones,
el 8.9 % tienen BPN en Pasco, 8.6 % en Junin, 8.4 % en Loreto y el 8.8 % en Huanuco, los

cuales son los departamentos con mas prevalencia de BPN.

Todos los datos evidencian un panorama latente que genera problemas a corto y
mediano plazo en las personas. Por ello, resulta relevante determinar los factores de riesgo (FR)
que se encuentran en la poblacion nacional y que genera el BPN de los recién nacidos, de modo
que se busque reducir la mortalidad neonatal e infantil y lograr el “Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS)” N.° 3, el cual es asegurar una vida lozana e impulsar el bienestar para cada

individuo en sus diferentes etapas de la vida.

1.1.2. Formulacion del problema



1.1.2.1. Problema general. ;Cuales son los factores de riesgo asociados al bajo peso de los

recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022?

1.1.2.2. Problemas especificos

A. ¢Cuales son los factores de riesgo preconcepcionales asociados al bajo peso de

los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022?

B. ¢, Cuales son los factores de riesgo maternos asociados al bajo peso de los recién

nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022?

C. ¢Cuales son los factores de riesgo fetales asociados al bajo peso de los recién

nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022?

1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Dialberlkova et al. (2022) se plante6 “investigar los determinantes y la incidencia del
BPN”. Este estudio se realizo en base a los registros médicos de las madres y sus 1946 bebés
nacidos entre 2016 y 2019 en el Hospital Universitario Louis Pasteur en Eslovaquia. Se hallé
que, de 1.946 recién nacidos, 271 (13,90%) presentan BPN. La media de peso al nacer al
momento del parto fue de 3.068,62 (DE 671,16) gramos. Los factores que se asociaron con
BPN fueron escolaridad materna primaria (OR = 2,98, IC 95%: 1,08-8,21, p = 0,034), estado
civil soltero (OR = 2,88, IC 95%: 1,68-4,94, p < 0,001), nimero de consultas de control prenatal
menor a 8 (OR = 1,62, IC 95%: 1,01-2,61, p = 0,047), y nacimiento pretérmino (OR = 74,94,

IC 95%: 45,44-123,61, p < 0,001).

Anil et al. (2020) buscaron “identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer”. Se trabajo con 369 recién nacidos; 123 casos y 246 controles. Se encontro que tener la
cocina en la misma vivienda (AOR 2.7, IC: 1.5-4.8), ingesta de hierro menor a 180 tabletas

(AOR 3.2, IC: 1.7-5.7), incremento de peso materno durante el 2° y 3° trimestre menos de 6,53



kg (AOR 2,6, IC: 1,5-4,7), comorbilidad durante el embarazo (AOR 2,4, IC: 1,3-4,5) y parto
prematuro (AOR 2,9, IC: 1,4-6,1) fueron los FR asociados con NPN. Se concluye que presentar
la cocina en la propia casa, suplementacion de hierro (Fe) inferior a 180 comprimidos en la
gestacion, peso de la mujer inferior a 6,53 kg en el 2° y 3° trimestre, comorbilidades y el

nacimiento prematuro (PP) fueron los FR.

Bertran et al. (2019) plantearon “identificar algunos factores de riesgo sociobioldgicos
asociados al bajo peso al nacer en el area de salud del Policlinico Docente 30 de noviembre de
Santiago de Cuba durante el 2016”. Se efectto un estudio analitico, de casos y controles; en la
cual se evalud a 8 puérperas que tuvieron RN con BP y 16 con nifios con peso normal. Se hallo
que el 75 % de menores con bajo peso se presentd en madres de 30 afios a mas, el 62.5 %
presentd anemia carencial, el 37.5 % hipertension arterial y el 12.5 % infeccion vaginal y el 50
% tuvo un embarazo con un estado nutricional deficiente. Se concluye existié “correlacion
entre la edad gestacional, el bajo peso al nacer, la presencia de partos pretérminos y el

crecimiento intrauterino retardado” (p. 1).

Girma et al. (2019) plantearon “evaluar los determinantes del bajo peso al nacer en los
establecimientos de salud publica de la ciudad de Nekemte, en el oeste de Etiopia”. Se empled
un estudio de control de casos no emparejado basado en instalaciones de febrero a abril de 2017
y se seleccionaron como casos los nacidos vivos consecutivos de menos de 2500 g en cada uno
de las instituciones y centros de salud y los sucesivos con peso de al menos 2500 g como
controles. Se estudio un total de 279 casos con un peso medio al nacer de 2138,3 g + SD 206,87
para casos y 3145,95 g = SD 415,98 para controles. Sin suplementos de hierro y folato (AOR
=2,84,1C del 95 %, 1,15-7,03), sin asesoramiento nutricional (AOR = 4,05, IC del 95 %, 1,95-
8,38), sin meriendas (AOR = 3,25, IC del 95 %, 1,64—6,44), desnutricion materna (AOR= 5,62,
IC del 95 %, 2,64-11,97), anemia (AOR = 3,54, IC del 95 %, 1,46-8,61) y puntaje minimo

inadecuado de diversidad dietética de mujeres MDDS-W (AOR = 6,65, 1C95%, 2.31-19.16)



fueron FR. Se concluye que la falta de asesoramiento nutricional e tal periodo, la faltade
suplementos de Fe, el no consumo de refrigerios durante el embarazo, la desnutricion materna,
la anemia materna y la puntuaciéon minima inadecuada de diversidad dietética de las mujeres

(MDDS-W) se asociaron de forma independiente con el BPN.

Ulloa et al. (2017) se propusieron “identificar los factores de riesgo maternos que se
asocian con el bajo peso en recién nacidos (RN) a término”. La muestra fue de 300 RN con
BPN; 100 con menor a 2.500 g. y 200 con peso mayor de 2.500 g. Se hall6 que el 54 % eran
mujeres, con una edad de gestacion de 38.5 semanas y peso ponderal de 2.110. EI consumir
tabaco (p < 0.05), incremento de peso menor de 8 kg (p= 0.006), ITU (p = 0.047) e infeccion
vaginal (p = 0.004) durante la gestacién se evidenciaron como FR para el BPN. El sexo del
RN, los afos de la gestante, el estado civil, lugar de vivienda y tipo de trabajo no se asociaron

como FR.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Licham (2022) buscoé “determinar factores maternos asociados a neonatos a término
pequefios para la edad gestacional, nacidos en el Hospital Belén de Lambayeque durante el
2021”. Fue correlacional en que se evalué a 216 RN a término. Los resultados mostraron
que el 72.4 % tenian menos de 20 afios, el 100 % de las madres tenian bajo peso y sus hijos
también lo tuvieron, el 59.2 % tenian solo secundaria completa o niveles mas bajos de
estudio, el 57.4 % tuvo menos de 5 controles prenatales (CPN) y el 53 % reportaron ser
nuliparas, el 81.8 % tuvo diabetes gestacional. Se concluye que el bajo peso del bebé se
relacion6 con la edad, el nivel educativo, bajo peso pregestacional, diabetes gestacional y

ser nulipara.

Chavez (2021) se propuso ‘“determinar los factores asociados a recién nacido de

bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11 Iquitos —EsSALUD, 2018



La muestra que participé fueron 88 mujeres adolescentes gestantes y fue un estudio
transversal yretrospectivo. Se hallé que el 2.3 % tenia “muy bajo peso”, el 14.8 % tenian
“bajo peso” y estose asocidé con una menor edad de la madre. También, “bajo peso
gestacional” (OR=6.22, p=0.000), “procedencia rural” (p=0.008), “menos de 37 semanas
de gestacion” (p=0.000), APN no apropiada (p=0.002), eclampsia (p=0.014), preeclampsia
(p=0.001), anemia (p=0.033), hiperémesis gravidica (p=0.014) e ITU (p=0.034). Se

concluyo que los aspectos obstétricos y sociodemograficos se vincularon con el bajo peso.

Chota y Vela (2019) plantearon “determinar la relacion entre factores de riesgo
obstétrico y el bajo peso al nacer (BPN) en neonatos atendidos en el Hospital Regional de
Loreto, Punchana 2018”. Participaron 137 madres en un estudio de tipo correlacional.
Se encontro que el 52.6 % tenia entre los 21y 34 afios, el 34.3 % tenia menos de 20, el 56.9
% de la muestra tuvo un peso normal, el 18.2 % present6 anemia, el 16.1 % preeclampsia,
el 62 % tenian un “intervalo intergenésico corto” y el 44.5 % eran primiparas. Se concluye
la existente relacion entre el BPN y la edad de la madre, la paridad e intervalo intergenésico

(p<0.05).

Heredia (2018) en su tesis tuvo como fin “analizar la asociacion entre los factores
de riesgo materno y el bajo peso al nacimiento en pacientes atendidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los afios 2010 y 2011”. Aplicé un estudio transversal
con una muestra de 1277 bebés con peso normal y 122 con bajo peso. Se hall6 que los FR se
vincularoncon la edad (18 a 25 afios), ser soltera, control prenatal (CPN) con 0 a 3 controles,
mientras queel FR que no se relaciono fue el nivel de instruccién. Se concluye que la edad, el

CPN, consumode tabaco y tener varias gestaciones se relaciona con el bajo peso.

Vilela (2017) se propuso “determinar cuales son los factores de riesgo maternos en

el reciéen nacido a téermino de bajo peso en el Hospital Sergio Bernales en el afio 2017”. La



muestrafue de 128 madres que fueron parte de un estudio transversal. Se demostré que el
6.9 % tenia BPN, ademas la asociacion del bajo peso con la pareja ausente (OR 10.31),
CPN (OR 12.10), hipertension arterial (OR 6.78), bajo peso de la madre (OR 9.69), trabajo
materno (OR 2.95), multiparidad (OR 5.66), periodo intergenésico corto (OR 6.32), anemia
(OR 2.88), trabajo materno (OR 2.95) y vaginitis (OR 2.12). Se obtuvo una relacion
estadistica con los aspectos maternos y con el grado de instruccion, abortos, estado

nutricional y materno, y primiparidad,no hubo asociacién alguna.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
A. Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso de los recién nacidos

atendidos en el Hospital Huaycéan, durante los afios 2020-2022.
1.3.2. Objetivos especificos

A. Determinar los factores de riesgos preconcepcionales asociados al bajo peso

de los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020- 2022.

B. Determinar los factores de riesgos maternos asociados al bajo peso de los

recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022.

C. Determinar los factores de riesgos fetales asociados al bajo peso de los

recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020- 2022.

1.4. Justificacion

El bajo peso al nacer sigue siendo el factor de riesgo méas importante que se atribuye

a la mortalidad del 15 al 20 % de los recién nacidos en todo el planeta. Un bebé con bajo



peso al nacer tiene mas probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento en la nifiez y
desarrollar marcadores de factores de riesgo metabolicos a una edad méas avanzada.
Ademas, el bajo peso al nacer es parte de los riesgos de ataques intergeneracionales de
desnutricion, ya que genera un crecimiento suboptimo hasta la edad adulta, lo que afecta
las capacidades reproductivas de mujeres y hombres. Por lo tanto, existe suficiente
preocupacion para estudiar los determinantes del bajo peso al nacer en el Per( y en Lima.
En consecuencia, este estudio se realizo para “determinar la relacion entre los factores de
riesgo y el bajo peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los

afnos 2020- 2022”.

1.5.  Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis general

A. Existen factores de riesgo asociados al bajo peso de los recién nacidos atendidos

en el Hospital Huaycéan, durante los afios 2020-2022.

1.5.2. Hipdtesis especificas

A. Existen factores de riesgos preconcepcionales asociados al bajo peso de los
recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020- 2022.

B. Existen factores de riesgos maternos asociados al bajo peso de los recién
nacidos atendidos en el Hospital Huaycéan, durante los afios 2020-2022.

C. Existen factores de riesgos fetales asociados al bajo peso de los recién nacidos

atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020- 2022.



Il.  MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Bajo peso al nacer
El peso de un RN es el “primer peso que se registra después del nacimiento e idealmente
es medido dentro de las primeras horas después del nacimiento, antes de que ocurra una pérdida

de peso posnatal significativa” (Organizacion Mundial de la Salud, 2022, p.40).

Segun la OMS, el BPN se entiende como el peso al nacer de menos de 2500 g (hasta
2499 g inclusive) que contribuye a una variedad de resultados de salud lamentables. Esta
definicion existe desde hace muchas décadas, ya que, en 1976, la 29 “Asamblea Mundial de
la Salud” acordé la definicion utilizada en la actualidad. Antes de esto, la definicion de BPN

era “2500 g menos”, donde un peso bajo era de <1500 g) y peso al nacer sumamente bajo era

de <1000 g) (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Para Quinn et al. (2016) el BPN es el resultado de un PP (gestacion corta <37 semanas
completas), restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) o ambos y se refiere a un peso
absoluto de <2500 g lo cual es independiente de la edad de la gestacion (EG) y, en cuanto a los
pequefios para la EG se refiere a los bebés cuyo peso cuando nace es inferior al percentil 10

para la EG.

También, Madrid et al. (2019) sefiala que el BPN se mide bajo el parametro de la OMS
y refiere que es un predictor relevante de mortalidad y morbilidad en el periodo neonatal,
crecimiento posnatal temprano y crecimiento durante la infancia. Tiene consecuencias
negativas sobre el avance cognitivo y conductual en los primeros afos, el estado de salud
durante la infancia y la salud en la adultez y los bebés que nacen con BPN se dividen en 2
categorias: los que nacieron demasiado pronto y los que nacieron demasiado pequefios. Las 2

categorias de BPN: PP y RCIU separan los resultados de salud infantil y tienen diferentes
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causas que son factores de riesgo que se han estudiado ampliamente, donde también se ha
evidenciado que, en los paises pobres, la mayor parte de los casos de BPN se atribuyen al RCIU

mas que al parto prematuro.

2.1.2. Parto prematuro (PP)

El nacimiento prematuro es un problema obstétrico relevante en la actualidad, puesto
que genera multiples casos de morbilidad y mortalidad en la etapa perinatal y provoca graves
dafios inmediatos en los recién nacidos y secuelas tardias (Montero et al., 2019). Segun la OMS,
el PP se precisa como el nacimiento que sucede entre las semanas 20 y 37, y “es un evento que
se relaciona con la morbilidad neonatal y tiene consecuencias adversas para la salud a largo
plazo, complicaciones en la vida del recién nacido prematuro, lo que conduce a altas tasas de

mortalidad” (Montero et al., 2019, p. 3).

Los estudios evidencian que el estudio del PP implica conocer los factores relacionados
con el feto, la salud materna y el entorno en el que vive la madre, ya que se ha hallado que el
sexo femenino, el orden de nacimiento y haber presentado gestaciones mdltiples son FR.
También, se evidencian los factores sociodemograficos, edad <18 y >35, ingresos familiares
bajos, residencia rural y educacion materna baja o nula; factores nutricionales y
antropomeétricos (dieta materna inadecuada, incremento de peso inadecuado, baja estatura y
mal estado nutricional); estilo de vida durante el embarazo (beber alcohol y tabaquismo) y

presencia de enfermedades medicas (malaria, sifilis, hipertension y anemia) (Chavarria, 2019).

2.1.3. Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU)

El RCIU se explica como “el crecimiento fetal menor al potencial debido a factores
genéticos o ambientales” (Diaz et al., 2021, p. 111). Es una patologia que se expresa por una
baja estatura y peso cuando una persona nace y se presenta por causas genéticas, fetal o de la
madre (Diaz et al., 2021). Cuando el bebé nace y tiene antecedente de tal retardo, el crecimiento

se ubica en percentiles bajos a los normales y cuando se presenta tardiamente y esta inmerso
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en un ambiente posnatal con éptimo aporte y estimulacion desarrolla crecimiento acelerado.
Asi también, se ha registrado que los efectos en la vida tardia se expresan en enfermedades,
tales como la “diabetes mellitus, funcion renal, hipertension arterial y enfermedad coronaria”

(Rybertt et al., 2016, p.15).

La literatura muestra que el RCIU es la segunda causa de muerte y morbilidad perinatal
y responde a una etiologia multifactorial, donde los factores maternos son facilmente
identificables y modificables. Por ejemplo, una revisién sistematica identifico siete factores
que se relacionaban con el RCIU, estos eran los siguientes: tabaquismo, primiparidad, IMC
antes del embarazo < 18,5, pobre ganancia de peso gestacional, anemia e hipoproteinemia,
hipertensién inducida por el embarazo y aumento de peso gestacional materno (Yang et al.,
2023). También, el retardo implica causas fetales y placentarias, por lo que, de acuerdo a
Rybertt et al. (2016) la primera aborda “alteraciones cromosémicas Yy genéticas,
malformaciones congénitas, infecciones congénitas, enfermedades metabolicas y gestaciones
multiples” (p. 11) y la segunda conforme a Rybertt et al. (2016) implica “infartos placentarios,
insercion velamentosa de corddn, infecciones placentarias, disfuncion placentarias y
trombofilia” (p. 11). Cuando se considera tales riesgos, los estudios indican, que es relevante
el CPN, donde se identifique e intervenga en los antecedentes maternos relacionados al nivel
social, consumo de medicinas, tabaco, etc. Es asi como el control por medio de ecografia debe

ser rutinario en las gestantes (Rybertt et al., 2016).

2.1.4. Factores de riesgo

Los FR maternos para tener un bebé con BPN en general son parte de factores
preconcepcionales, concepcionales y ambientales y de comportamiento. EI primero incluye la
educacion, edad joven, ingresos mas bajos, enfermedades cronicas, sin embarazos previos y
talla baja. El segundo refiere a ser multipara, incremento de peso durante el embarazo, corto

intervalo intergenésico, HTA, anemia, malformaciones congénitas e infecciones, y en cuanto a
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los ambientales se relacionan con el consumo de alcohol, tabaco, cafeina, estrés, CPN

inadecuado o consumo de drogas (Heredia, 2018).

2.1.5. Edad de la madre

La edad materna se valora como un factor clave para el resultado saludable del
embarazo y los estudios varian en los resultados de asociacion con el BPN. Cuando se estudia
el embarazo adolescente, se resalta la inmadurez bioldgica y se asocia en gran medida con
resultados desfavorables en la gestacion, como el parto obstruido, preeclampsia, anemia, partos
quirurgicos, endometritis puerperal, hemorragia posparto, BPN, parto prematuro y muerte
perinatal. Por ejemplo, en estudios elaborados en el norte de la India y Turquia muestran que
los bebés de madres adolescentes tenian 1,65 y 4,94 veces méas probabilidades de nacer
prematuramente y enfrentar la muerte fetal intrauterina. Asi mismo, en otros estudios
efectuados en Taiwan, EE. UU. y Corea evidencian que este grupo tenian 1,58, 1,36 y 1,16

veces mas posibilidades de tener un PP que las adultas, respectivamente (Mamo et al., 2020).

Por otro lado, Mehari et al. (2020) explican que la edad avanzada de la madre es otro
FR para procrear un bebé con menor peso, puesto que tener 35 afios a mas predispone a las
mujeres a enormes resultados adversos durante el embarazo. Expresan que pasando tal edad se
asocia con diversas adversidades econémicas, sociales y de salud, tanto para la madre como
para el feto o el RN. Diversos estudios realizados sobre el tema aclararan su relacion con la
aparicion de hipertension inducida por el embarazo, DM, cuasiaccidentes maternos, aumento
de partos por cesarea, mala presentacion y muerte materna. Ademas de esto, produce
complicaciones neonatales, como puntaje de apgar bajo, parto prematuro, BPN, defectos de

nacimiento, anomalias cromosémicas y muerte perinatal.

2.1.6. Periodos intergenésico-cortos (PIC)
La OMS explica que “se considera periodo intergenésico aquel que se encuentra

entre la fecha del Gltimo evento obstétrico y el inicio fecha de Gltima menstruacién del
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siguiente embarazo. El evento obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por
cesarea)” (Zavala etal., 2018, p.2). En cuanto a la definicion del PIC, Zavala et al. (2018)
refiere que es “el periodomenor a 18 meses de la fecha de resolucion del Gltimo evento
obstétrico a la fecha de concepcidn del siguiente embarazo y se relaciona con condiciones

desfavorables para la reproduccion” (p. 6).

Los estudios més relevantes evidencian que el PIC se vincula con hallazgos
perinatalesy maternos infortunados, que se dan desde PP y BPN hasta morbilidad y
mortalidad neonatal, y materna. A su vez, el PIC prolongado se relaciona con la
preeclampsia y distocia del parto. Esto hace que la prevencion de intervalos cortos entre
embarazos sea una prioridad de salud publica en varios paises. Especificamente, solo en
Estados Unidos, en el 2020, un reporte concluy6 que se debe reducir un 10 % los embarazos
que ocurren dentro de los 18 meses posteriores a un parto anterior (Gemmil & Duberstein,

2016).

2.1.7. Control prenatal

La CPN se define como el conjunto de acciones de salud que se ejecutan en la gestante
con los objetivos de alcanzar un estado de salud materno éptimo, ademas del correcto avance
normal del feto, ya sea mental, fisica y emocional. Cuando las gestantes no acuden y no
cumplen con las atenciones prenatales correspondientes, tienen mayor riesgo de tener algunas
complicaciones en el embarazo e incluso pueden llegar a tener muerte fetal, ya que se conoce
gue es mas comudn en mujeres que no reciben una adecuada atencion (A. Hernandez et al.,

2019).

Un ejemplo de las complicaciones de la gestante es la relacionado con la nutricién, ya
que a literatura evidencia que las madres que no reciben asesoramiento sobre este tema tienen
probabilidades significativamente mas altas de BPN que sus contrapartes. El asesoramiento

nutricional puede mejorar la conducta alimentaria y, por lo tanto, su estado nutricional, lo que
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puede ayudar a las madres a disminuir el riesgo alumbrar a bebés con peso no éptimo. Cada
vez se divulgan mas pruebas de ensayos controlados de que mejorar la ingesta de alimentos
durante la gestacién reduce de manera efectiva el riesgo de alumbrar a bebés con BPN, al igual
que los suplementos de Fe y é&cido félico durante este periodo tienen una incidencia

significativamente menor de bajo peso (Abubakari & Jahn, 2016).

Asi mismo, Machin et al. (2019) agregan que las madres anémicas tienen mayores
probabilidades de dar a luz RN con menor peso, ya que se ha demostrado que la deficiencia de
micronutrientes durante el embarazo tiene serias implicaciones en el feto en desarrollo, podria
afectar el suministro de oxigeno al feto y, por lo tanto, interferir con el crecimiento intrauterino

normal.
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I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Fue una investigacion de casos y controles, dado que se evaluaran a dos grupos (caso,
que comprenderan los recién nacidos con peso menor a 2,500 g; y, control, a recién nacidos
con peso mayor o igual a 2,500 g.) con caracteristicas similares, pero que difieren en un
elemento para verificar si existe una diferencia de las variables entre grupos (Hernandez y

Mendoza, 2018)

3.2.  Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito temporal
2020-2022.
3.2.2. Ambito espacial

Se ejecutd en el en el hospital Huaycan, ubicado en Lima, Perd, distrito de Ate Vitarte

15479 en Av. José Carlos Mariategui.
3.2.3. Delimitacion

Lainvestigacion se efectud en el hospital Huaycan, ubicado en Lima, Perq, distritode Ate
Vitarte 15479 en Av. José Carlos Mariategui. A su vez, al ser retrospectiva, se centrd en estudiar

las historias clinicas de los bebés recién nacidos durante los afios 2020-2022.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable 1

Factores de riesgo

3.3.1.1. Dimensiones.

A. Factores de riesgo preconcepcionales



B. Factores de riesgo maternos

C. Factores de riesgo fetales

3.3.2. Variable 2

3.4.

Bajo peso al nacer
3.3.2.1. Indicador. Recién nacidos de bajo peso

Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

16

A. Fue conformada por todos los 4256 recién nacidos de madres que estuvieron

hospitalizadasen el hospital Huaycan durante los afios 2020-2022.

3.4.1.1. Criterios de inclusion y exclusién para grupos caso.
A. Criterios de inclusion.

a. Menores con BPN
b. Madres de menores con BPN que fueron hospitalizadas

B. Criterios de exclusién.

a. Menores con BPN con sindrome alguno
b. Madres con bebés recién nacidos con peso hormal
c. Bebés macrosémicos

3.4.1.2. Criterios de inclusion y exclusion para grupos control.
A. Criterios de inclusion:

a. Menores recién nacidos
b. Madres de menores recién nacidos que fueron hospitalizadas

B. Criterios de exclusion:

a. Menores con sindrome alguno
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b. Bebés macrosdmicos

3.4.2. Muestra

Fue conformada por un grupo de 65 recién nacidos de bajo peso de madres que
estuvieron hospitalizadas en el hospital Huaycan durante los afios 2020-2022 que cumplieron
conlos criterios de inclusion, los cuales fueron tomados como grupo caso. Para el grupo control
se empled 86 historias de recién nacidos sin bajo peso. Para discriminar entre ambos grupos se
considero el peso menor a 2.5009 para el grupo caso y mayor o igual a 2.500g para el grupo

control.

Para la obtencion de la muestra se empleo la formula de casos y controles:

[2,N2p (1 -p+Z,Np, (1=p) +p, (1= p)]
(0, - p)?

n=
La prevalencia de casos y controles se tomé del estudio de Heredia (2018), los valores

de la formula se detallan a continuacion:

Confianza (2) 95.0% 1.96
Poder (1-beta) 80.0% 0.80
P1: Prevalencia de casos 17.9% 0.179
P2: Prevalencia de controles  50.0% 0.50
Promedio de p 0.340
Total de casos 33

Total de controles 33
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Muestra total 66

Nota. Elaboracion propia

Para determinar la muestra, se solicitaron todos los casos del periodo 2020-2022, siendo
la totalidad de los grupos caso 65, por lo que se compard con 86 controles, los cuales son

valores mayores a la muestra minima obtenida de 33 casos y 33 controles.
3.5.  Instrumentos

Se aplico una ficha de recoleccion basada en el disefio por Heredia (2018) en su tesis de
maestria. En tal instrumento se evallan las variables registradas en las historias clinicas de

interés.

3.6. Procedimientos

A. Se presento una solicitud a la direccion del “Hospital Huaycan”.

B. Se inform6 los objetivos del proyecto para proceder a analizar la
informacion.

C. Una vez obtenido el acceso se empled la ficha de datos.

D. Se realizo el registro de las historias clinicas hacia la ficha de datos.

E. Se efectud un anélisis estadistico.

3.7. Andlisis de datos

La informacion se clasifico en Excel 2019, y la revisién medible se completo en el
programa SPSS v. 25. Se ejecutd el andlisis descriptivo mediante las frecuencias y porcentajes
los cuales fueron representados por graficos y tablas. Para probar las hipotesis se emple6 el

analisis de Odds Ratio y analisis de regresion multiple.
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3.8. Consideraciones éticas

Este estudio considera el codigo moral de la UNFV en su articulo sexto, donde
considera a los individuos, las normas de utilidad y no maldad, la equidad y el beneficio de
todos, el artilugio logico, la obligacion, el cuidado del clima, el ambiente, autenticidad y
responsabilidad con el mejoramiento de la organizacion y del Perd. Asi mismo, el articulo
séptimo, sobre la obligacion de distintos especialistas y el articulo 8 sobre las grandes practicas

en las personas (Universidad Nacional Federico Villareal, 2018).
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Se analiz6 151 recién nacidos con bajo peso, nuestros resultados se muestran con el

objetivo de evaluar los factores asociados:

4.1.1. Datos descriptivos del grupo caso y control

Tabla 1

Grupo caso y control

Frecuencia Porcentaje

Véalido Peso normal (grupo 86 57,0%
control)
Bajo peso al nacer 65 43,0%

(grupo caso)

Total 151 100,0%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 1, se muestra los casos y controles, el nimero de casos representa el 43% y

los controles en un 55%.
4.1.2. Factores de riesgo asociados al bajo peso

Tabla 2

Factores de riesgo preconcepcionales

Peso Normal  Bajo Peso Total

Indicador
N % N % N %

Patologia asociada No 75 49.70% 51 33.80% 126 83.40%
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Si 11 7.30% 14 9.30% 25 16.60%
No 86 57.00% 65 43.00% 151  100%
Hipertension previa
Si 0 0% O 0% O 0%
No 85 56.30% 63 41.70% 148 98%
Anemia cronica
Si 1 0.70% 2 130% 3 2.00%
Infeccion del tracto '\° 82 54.30% 62 41.10% 144 95.40%
urinario Si 4 260% 3 200% 7 4.60%
No 84 55.60% 64 42.40% 148 98.00%
Preeclampsia
Si 2 1.30% 1 0.70% 3 2.00%
Retardo del No 86 57% 64 42.40% 150 99.30%
crecimiento
intrauterino Si 0 0% 1 0.70% 1 0.70%
No 86 57.00% 65 43.00% 151  100%
Eclampsia
Si 0 0% O 0% O 0%
No 85 56.30% 65 43.00% 150 99.30%
Embarazo maltiple
Si 1 0.70% O 0% 1 0.70%
No 86 57.00% 65 43.00% 151  100%
Cardiopatia
Si 0 0% O 0% O 0%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 2, se describe las frecuencias de los factores de riesgo preconcepcionales de
los casos y controles, siendo los factores observados con mayor frecuencia la patologia

asociada con un porcentaje del 9.3%.
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Tabla 3

Factores maternos

Peso Normal  Bajo Peso Total
Indicador
N % N % N %
Menor de 18
afos 3 2.00% 3 200% 6 4.00%
Edad de la madre  18-26 afios 36 23.80% 23 15.20% 59 39.10%
Mayor a 26
afnos 47 31.10% 39 25.80% 86 57%
Primaria 3 2.00% 11 7.30% 14 9.30%
Grado de instruccion . 4o 75 49.70% 47 31.10% 122 80.80%
de la madre
Superior 8 5.30% 7 4.60% 15 9.90%
Casada 9 6.00% 10 6.60% 19 12.60%
Estado civil Soltera 7 460% 5 3.30% 12 7.90%

Conviviente 70 46.40% 50 33.10% 120 79.50%

No 64 42.40% 56 37.10% 120 79.50%
Abortos previos
Si 22 1460% 9 6.00% 31 20.50%
) No 85 56.30% 65 43% 150 99.30%
Obito fetal
Si 1 0.70% O 0% 1 0.70%
No 86 57.00% 65 43.00% 151 100%
Consumo de tabaco
Si 0 0% O 0% O 0%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 3 se describe las frecuencias de los factores de riesgo maternos de los casos
y controles, siendo los factores observados con mayor frecuencia la edad de la madre de mas
de 26 afios en un 25.8%, el grado de instruccién de nivel secundario en un 31.1%, el estado

civil de conviviente en un 33.1% y los abortos previos en un 6%.



Tabla 4

Factores de riesgo fetales

Peso Normal  Bajo Peso Total
Indicador N % N % N %
Menor a 6
controles 61 40.40% 52 34.40% 113 74.80%
Control prenatal
Mayor a 6
controles 25 16.60% 13 8.60% 38 25.20%
No 86 57.00% 61 40.40% 147 97.40%
Gestacion multiple
Si 0 0% 4 260% 4 2.60%
No 83 55.00% 64 42.40% 147 97.40%
Distocia funicular
Si 3 2.00% 1 0.70% 4 2.60%
No 81 53.60% 55 34.60% 136 90.10%
Sufrimiento fetal
Si 5 3.30% 10 6.60% 15 9.90%

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 4, se describe las frecuencias de los factores de riesgo fetales de los casos y

controles como el control prenatal con menos de 6 controles en un 34.4%, la distocia funicular

en un 0.7% y el sufrimiento fetal en un 6.6%.

4.1.3. Resultados inferenciales

Para la obtencion de los resultados inferenciales se empled la prueba de Odds Ratio

mediante un analisis de regresion logistica binaria, en los cuales se realizé un anélisis crudo y

ajustado conforme a la significancia de 0.05 y en un nivel de confianza del 95%. A

continuacion, se detalla el informe del analisis ajustado:

Tabla 5

Factores de riesgo preconcepcionales asociados al bajo peso al nacer
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95% C.I. para OR

Factores de riesgo preconcepcionales B Sig. OR
Inferior Superior
Patologia asociada
Ref: No Si -0.005 0.994 1.87 0.787 4.450
Anemia cronica
Ref: No Si 1.091 0.411 2.70 0.23 30.42
Infeccion del tracto urinario
Ref: No Si 0.65 0.947 0.99 0.214 4.594
Preeclampsia
Ref: No Si -0462 0.755 - - -
Retardo del crecimiento intrauterino
Ref: No Si 20716 1 - - -
Embarazo mdltiple
Ref: No Si -20.251 1 - - -

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 5 se aprecia que, conforme a la significancia, ninguno de los factores

preconcepcionales esta asociados con el bajo peso al nacer, por lo que se rechaza la hip6tesis

del investigador y se concluye que “no existen factores preconcepcionales asociados al bajo

peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022”.

Tabla 6

Factores de riesgo maternos

Factores maternos

95% C.I. para OR

Sig. OR Inferior Superior

Edad de la madre



Ref: Menor a 18

afos 18 a 26 afos

Mayor a 26
afos

Grado de instruccion de la madre

Ref: Primaria Secundaria
Superior
Estado civil
Ref: Soltera Casada
Conviviente

Abortos previos

Ref: No Si
Obito Fetal
Ref: No Si

0.445

0.467

-1.444

-0.695

0.400

-0.093

-0.647

-20.646

0.653

0.637

0.073

0.480

0.643

0.869

0.189

1.561

1.596

0.236

0.499

1.491

0.911

0.47
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0.224 10.861
0.229 11.131
0.049 1.147
0.072 3.437
0.275 8.090
0.302 2.748
0.198 1.098

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 6 se aprecia que, conforme a la significancia, ninguno de los factores

maternos se encuentra asociados con el bajo peso al nacer, por lo que se rechaza la hipotesis

del investigador y se concluye que “no existen factores maternos asociados al bajo peso de los

recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022”.

Tabla7

Factores de riesgo fetales

Factores de riesgo fetales

95% C.I. para OR

Sig. OR Inferior Superior
Control prenatal
Ref: Menora 6 Mayor a 6
controles controles -0.517 0.263 0.61 0.283 1.311

Gestacion multiple



Ref: No Si 21.074 0.999
Distocia funicular

Ref: No Si -0.592 0.661
Sufrimiento fetal

Ref: No Si 1.302 0.036

0.43

2.95

0.043

0.95

4.254

9.08

Nota. Elaboracion propia
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En la tabla 7 se aprecia que, conforme a la significancia, el sufrimiento fetal se

encuentra asociado al bajo peso al nacer ya que present6 una significancia de 0.036, ademas,

este representa una alta posibilidad de riesgo del bajo peso al nacer al tener un OR mayor a 1

porque presento un valor de 2.95 encontrandose dentro de los limites superior e inferior, por lo

que se acepta la hipotesis del investigador y se concluye que “existen factores de riesgo fetales

asociados al bajo peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios

2020-2022”.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio de casos y control con 86 recién nacidos con peso normal y 65 recién
nacidos con bajo peso, se obtuvieron los siguientes resultados: se hallé que la mayoria de la
muestra no presentd alguna patologia asociada (83.4%), no presentaron hipertension previa
(100%), ni anemia crénica (98%), ni infecciones del tracto urinario (95.4%), o preeclampsia
(98%) o retardo del crecimiento intrauterino (99.3%) asi como eclampsia (100%), embarazo
maultiple (99.3%) o cardiopatias (100%). La mayoria de las madres tuvieron mas de 26 afios
(57%), eran del grado de instruccion secundario (80.8%), eran convivientes (79.5%), no
tuvieron abortos previos (79.5%), ni Obitos fetales (99.3%), tampoco consumieron tabaco
(100%). La mayoria de las madres tuvo controles prenatales menor a 6 visitas (74.8%), no
presentaron una gestacion maltiple (97.4%), ni distocia funicular (97.4%) ni sufrimiento fetal

(90.1%).

Acorde a ello, Bertran et al. (2019) hall6 que el 75% de menores con bajo peso se
presentd en madres de 30 afios a mas, el 62.5% present6 anemia por deficiencia de hierro, el
37.5% presento hipertension arterial, el 12.5 % infeccidn vaginal y el 50 % tuvo un embarazo
con un estado nutricional deficiente. Los resultados de este investigador coinciden con nuestros
hallazgos solo en el apartado de edad de la madre, ya que en este estudio se encontrd que la
edad materna fue mayor a 26 afios. Licham (2022) encontrd que el 72.4 % tenian menos de 20
afios, el 100 % de las madres tenian bajo peso y sus hijos también lo tuvieron, el 59.2% tenian
solo secundaria completa o niveles mas bajos de estudio, el 57.4% tuvo menos de 5 controles
prenatales (CPN) y el 53% reportaron ser nuliparas, el 81.8% tuvo diabetes gestacional. Se
coincide con este autor en el aspecto del grado de educacion y la cantidad de controles
prenatales. Chota y Vela (2019) hallaron que el 52.6 % tenia entre los 21 y 34 afios, el 34.3 %
tenia menos de 20, el 56.9 % de la muestra tuvo un peso normal, el 18.2 % presentd anemia, el

16.1 % preeclampsia, el 62 % tenian un “intervalo intergenésico corto” y el 44.5 % eran
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primiparas. Se coincide parcialmente con este autor en el factor de la edad, ya que la mayor
parte de la muestra de este estudio tuvo mas de 26 afios y en la investigacion de este autor se

obtuvo un rango de edad mayoritario en el grupo de 21-34 afios.

Respecto al analisis inferencial, se halld6 que la mayoria de los factores de riesgo
propuestos no se asociaron con el bajo peso al nacer, el Unico factor asociado fue el sufrimiento
fetal con un p=0.036, ademas se obtuvo un OR=2.95, lo que indica una probabilidad de obtener

mas bajo peso al nacimiento por parte del recién nacido.

Estos hallazgos encontrados, difieren a lo obtenido por Dialberlkova et al. (2022) ya
que encontré que los factores que se asociaron con el BPN fueron la escolaridad de nivel
primario por parte de la madre, ser soltero, tener un nimero de consultas prenatales menor a 8
visitas y presentar un nacimiento pretérmino. Asimismo, Anil et al. (2020) encontraron que los
factores de riesgo asociados fueron tener la cocina en la misma vivienda, que la ingesta de
hierro sea menor a 180 tabletas, haber tenido un incremento en el peso de menos de 6.53 Kg
en el segundo y tercer trimestre de gestacién, presentar alguna comorbilidad en el embarazo y
haber dado a luz a un bebé de forma prematura. De la misma forma, Bertran et al. (2019) hallé
que la edad gestacional, los partos a pretérmino y el crecimiento intrauterino retardado

presentan asociacion con el bajo peso al nacer.

En el caso de Girma et al. (2019) también se encontraron otros factores asociados como
no haber presentado suplementos de hierro y folato, no tener asesoramiento nutricional, no
tener meriendas, la desnutricién de la madre y la anemia fueron factores del bajo peso al nacer.
También Ulloa et al (2017), hallaron factores asociados como el consumir tabaco, el
incremento de peso de menos a 8 Kg, presentar ITU e infeccidn vaginal en la gestacién fueron

factores de riesgo al bajo peso al nacer.

En el caso de Lichan (2022), encontr6 que la edad de la madre, el grado de instruccion,
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el bajo peso pregestacional, la diabetes en el embarazo y ser nulipara se asociaron con el bajo
peso al nacer. Acorde a ello, Chavez (2021) encontré que la procedencia rural, tener menos de
37 semanas de gestacion al dar a luz, presentar una APN no apropiada, haber tenido eclampsia,
preeclampsia, anemia, hiperémesis gravidica e ITU se relacionaron al bajo peso al nacer. Chota
y Vela (2019) encontrd que la edad de la mama4, la paridad y el intervalo intergenésico

presentaron asociacion con el bajo peso al nacer.

Respecto a ello, Heredia (2018) obtuvo que la edad materna, el estado civil de soltera,
solo haber tenido de 0-3 controles prenatales, el tabaquismo y haber sido multipara se asocia
con el bajo peso. Por altimo, Vilela (2017), encontré como factores tener a la pareja ausente,
la hipertension arterial, el bajo peso de la madre, que la madre trabaje, la multiparidad, el

periodo intergenésico corto, la anemia y la vaginitis son factores del bajo peso al nacer.

Como se pudo apreciar, ninguna de las investigaciones presentdé como factor asociado
el sufrimiento fetal. Esto se puede deber a que el grupo caso fue de 65 pacientes, por lo que se

sugiere un mayor grupo muestral del grupo caso y control en futuras investigaciones.
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VI. CONCLUSIONES

A Se concluye que se encontr6 un solo factor de riesgo asociado al bajo peso de
los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022.

B. Se concluye que, no existen factores de riesgos preconcepcionales
asociados al bajo peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios

2020- 2022.

C. Se concluyd que, no existen los factores de riesgos maternos asociados
al bajo peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Huaycan, durante los afios 2020-

2022.

D. Se concluye que, dentro de los factores de riesgo fetales, el sufrimiento fetal fue
el unico factor asociado, ademas, se hall6 que este factor fue un factor de riesgo lo que implica
que aumenta la probabilidad de tener bajo peso al nacer en los recién nacidos atendidos en el

Hospital Huaycan, durante los afios 2020-2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

A. Se recomienda que el Hospital de Huaycan debe realizar una mejora en los
controles prenatales, por lo que, se debe de promover que la gestante asista por lo menos a 6
controles prenatales, dado que se ha determinado que la mayoria de la muestra no ha asistido a
los controles prenatales requeridos para un buen seguimiento de su proceso de gestacion.

B. Se recomienda que se realicen investigaciones que abarquen un periodo de
tiempo mayor en el Hospital de Huaycan para que haya una mayor cantidad de muestra del
grupo caso para comparar los futuros resultados obtenidos con los encontrados en la presente
investigacion.

C. Se recomienda realizar esta misma investigacion en poblaciones mayores y en
otras regiones y ciudades del pais para corroborar los hallazgos de investigacion obtenidos en
este estudio.

D. Se recomienda la realizacion de estudios longitudinales, prospectivos que
evallen los factores preconcepcionales, maternos y fetales que pueden asociarse con el bajo
peso de los recién nacidos para que puedan establecerse resultados conforme a fuentes

primarias.
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TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN

PERIODO 2020-2022”

PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

;Cuales son los factores de
riesgo asociados al bajo peso
de los recién  nacidos
atendidos en el Hospital
Huaycéan, durante los afios
2020-2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
. ¢Cuales son los
factores de riesgo

preconcepcionales
asociados al bajo peso de los

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de
riesgo asociados al bajo peso de
los recién nacidos atendidos en
el Hospital Huaycan, durante
los afios 2020-2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar los factores
de riesgos preconcepcionales
asociados al bajo peso de los
recién nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan, durante

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
Existen factores de riesgo

asociados al bajo peso de los
recien nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan, durante los
afios 2020-2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Existen factores de
riesgos  preconcepcionales
asociados al bajo peso de los
recién nacidos atendidos en
el Hospital Huaycan, durante
los afios 2020- 2022.

VARIABLES

Variable 1

Factores de

riesgo

Dimension:

1.1. Factores de riesgo
preconcepcionales

1.2. Factores de riesgo
maternos

1.3. Factores de riesgo
fetales

Variable 2
Bajo peso al nacer
Indicador:

Recién nacidos de bajo,
peso

METODOLOGIA

Tipo: Investigacion de
casos y controles.

Disefio: Transversal

Poblacion:

Estard conformada por
todos los recién nacidos
de bajo pesode madres

que estuvieron
hospitalizadas en el
hospital Huaycan

durante los afios 2020-
2022
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recién nacidos atendidos en
el  Hospital  Huaycén,
durante los afos 2020-
20227

. ¢ Cuales son los
factores de riesgo maternos
asociados al bajo peso de los
recién nacidos atendidos en
el  Hospital  Huaycan,
durante los afios 2020-
20227

. ;Cuales son los
factores de riesgo fetales
asociados al bajo peso de los
recién nacidos atendidos en
el  Hospital  Huaycan,
durante los afios 2020-
20227

los afios 2020- 2022.

. Determinar los factores
de riesgos maternos asociados
al bajo peso de los recién
nacidos atendidos en el
Hospital Huaycéan, durante
los afios 2020-2022.

. Determinar los factores
de riesgos fetales asociados al
bajo peso de los recién
nacidos atendidos en el
Hospital Huaycéan, durante
los afios 2020- 2022.

. Existen factores de
riesgos maternos asociados
al bajo peso de los recién
nacidos atendidos en el
Hospital Huaycén, durante
los afios 2020-2022.

. Existen factores de
riesgos fetales asociados al
bajo peso de los recién
nacidos atendidos en el
Hospital Huaycan, durante
los afios 2020- 2022.

Muestra
probabilistica:

Estard conformada por
recién nacidos de bajo
peso de madres que
estuvieron

hospitalizadas en el
hospital Huaycéan
durante los afios2020-
2022 que cumplan con
los criterios de
inclusion.

Técnica de
recoleccion:

Encuesta

Instrumento de
recoleccion:

Sera una ficha de
recoleccién basada en
el disefio de Heredia
(2018) en su tesis de
maestria.  En tal
instrumento se evallan
las variables
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registradas en las
historias clinicas de
interés.




9.2. Operacionalizacion de variables
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Escala

Variables Dimensiones Indicador Tipo d Categoria | Instrumento| Medio de
€ Verificacion
medicion
o ] . Si(1) Historia
Patologia asociada | Cualitativa Nominal Ficha Clini
« No(0) inica
Hipertension . Historia
_ Cualitativa Nominal o Si(M) Ficha o
previa ¢ No(0) Clinica
o ) . Si(1) Historia
Anemia Crénica| Cualitativa Nominal Ficha -
¢ No(0) Clinica
Factor .

Factores de actores Infeccién del . s e
i reconcepcionales o I . . Istoria
riesgo | P P tracto urinario | Cualitativa Nominal Ficha o

(1TU) e No(0) Clinica
o ) e Si(1 Historia
Preeclampsia | Cualitativa Nominal ') Ficha -
e No(0) Clinica
Retardo del o _ . Si() _ Historia
crecimiento Cualitativa Nominal Ficha .
« No(0) Clinica

intrauterino
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(RCI)

_ o ) si (1 Historia

Eclampsia Cualitativa Nominal o SI(M) Ficha .
e No(0) Clinica
Embarazo i Historia

. Cualitativa Nominal © Sid) Ficha .
multiple Clinica

e No(0)

o ) . Si(1) Historia

Cardiopatia Cualitativa Nominal Ficha .
e No(0) Clinica

e Menor de 18 afios
Factores (1) Historia
Edad Cualitativa Intervalo o Ficha
maternos e 18-25afos (2) Clinica
e 26 amas afos (3)

e Primaria (1) o
Grado de o ) ) ) Historia

i y Cualitativa Nominal e Secundaria (2) Ficha o
instruccion ) Clinica

e Superior (3)

- I . » Cesada(l) . Historia

Estado civil Cualitativa Nominal o Soltera (2) Ficha Clin
inica

Conviviente (3)
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o ) . Si(D) Historia
Abortos previos | Cualitativa Nominal Ficha i
e NO (0) Clinica
] Historia
Obitos fetales | Cualitativa Nominal © Sid) Ficha -
¢ No(0) Clinica
Consumo de o ) si (1 Historia
Cualitativa Nominal « Si() Ficha .
tabaco e No(0) Clinica
o ) o <6(1 Historia
Control prenatal| Cualitativa Nominal @ Ficha -
e >6(2) Clinica
Gestacion i Historia
. Cualitativa Nominal © Sid) Ficha .
Factores de multiple . No(0) Clinica
riesgo fetales Distocia o _ si(1 Historia
_ Cualitativa Nominal e Si(D) Ficha o
funicular e No(0) Clinica
. . Historia
Sufrimiento Cualitativa Nominal e Si(M) Ficha o
fetal e No(0) Clinica
. o ) e <2500 (1) Historia
Bajo peso Peso al nacer | Cualitativa Nominal Ficha .
alnacer e >2500g (0) Clinica




9.3. Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE REGISTRO

Factores preconcepcionales

Patologia asociada: Si ( ) No( )

Hipertension previa: Si ( ) No( )
Anemiacronica: Si () No( )

Infeccion del tracto urinario: Si ( ) No( )
Preeclampsia: Si ( ) No( )

Retardo del crecimiento intrauterino (RCI): Si ( )
Eclampsia: Si () No( )

Embarazo multiple: Si ( ) No( )

Cardiopatia: Si ( ) No( )

Factores maternos

Edad:____ afios

Grado de instruccion: Primaria( )  Secundaria ()
Estado civil: Casada ( ) Soltera( )  Conviviente ()
Abortos previos: Si( ) No( )

Obito fetal: Si () No( )

Consumo de tabaco: Si ( ) No( )

Factores de riesgos fetales

Control prenatal: <6 controles ( ) >6( )

No( )

Superior ()



Gestacion maltiple: Si( ) No( )
Distocia funicular: Si () No( )

Sufrimiento fetal: Si () No( )

Peso al nacer: Peso al nacer: <2500 ¢ ( )

>2500 g ()



