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RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre los factores
de riesgo materno y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz. Metodologia: Investigacion aplicada, de enfoque
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, diseiio no experimental y de
nivel relacional: casos y controles. Se realizé la recoleccién de datos de las
historias clinicas de 70 recién nacidos y sus madres. Se realizo la prueba de
hipétesis Chi-Cuadrado y el ODDS Ratio como medida de asociacion.
Resultados: En cuanto a los antecedentes patoldgicos, las gestantes con
infeccion de tracto urinario, presentaron 10 veces mas probabilidad de tener un
hijo con peso menor a lo adecuado (OR=10.2 [IC 95%: 4.35- 23.7]); las
gestantes con preeclampsia / eclampsia, presentaron 6 veces mas probabilidad
de tener un hijo con peso menor a lo adecuado (OR=6.53 [IC 95%: 2.72-
15.63]). Ademas, las gestantes que tuvieron ruptura prematura de membrana,
presentaron 6 veces mas probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo
adecuado (OR=6.62 [IC 95%: 1.83- 23.89]). Por lo tanto, los valores ODDS
Ratio, indican que cuatro de estos factores de riesgo personales de la gestante
con antecedentes patologicos personales representd ser un factor de riesgo
para el recién nacido con un peso menor a lo adecuado. Conclusién: En la
presente investigacion se comprobd que los factores de riesgo materno de tipo
econémico y personal, estan relacionados con el bajo peso del recién nacido
en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz 2023, y los factores de riesgo
materno de tipo demografico y socio cultural no estan relacionados con el bajo

peso del recién nacido.

Palabras clave: Factores de riesgo materno, factores demogréficos,
factores socioculturales, factores econdmicos, factores personales,

recién nacido, bajo peso.



ABSTRACT

The objective of the research was: To determine the relationship between
maternal risk factors and low birth weight in the Victor Ramos Guardia Hospital
in Huaraz. Methodology: Applied research, with a quantitative, prospective,
cross-sectional approach, non-experimental design and relational level: cases
and controls. Data was collected from the medical records of 70 newborns and
their mothers. The Chi-Square hypothesis test and the ODDS Ratio were
performed as a measure of association. Results: Regarding the pathological
history, pregnant women with urinary tract infection were 10 times more likely to
have a child with a lower than adequate weight (OR=10.2 [95% CI: 4.35-23.7]);
pregnant women with preeclampsia / eclampsia were 6 times more likely to
have a child with a lower than adequate weight (OR=6.53 [95% CI: 2.72-
15.63]). In addition, pregnant women who had premature rupture of the
membrane were 6 times more likely to have a child with a lower than adequate
weight (OR=6.62 [95% CI: 1.83-23.89]). Therefore, the ODDS Ratio values
indicate that four of these personal risk factors of the pregnant woman with a
personal pathological history represented a risk factor for the newborn with a
lower than adequate weight. Conclusion: In the present investigation it was
verified that the maternal risk factors of an economic and personal type are
related to the low weight of the newborn in the Hospital Victor Ramos Guardia -
Huaraz 2023, and the maternal risk factors of a demographic and social type.

cultural are not related to low birth weight.

Keywords: Maternal risk factors, demographic factors, sociocultural factors,

economic factors, personal factors, newborn, low weight.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso al nhacer como
un peso de nacimiento por debajo de los 2500 gramos. Por lo cual, el bajo peso
al nacer sigue siendo un gran problema de salud publica a nivel mundial y esta
relacionado con una serie de secuelas a corto y largo plazo. Estadisticamente,
se estima que a nivel mundial entre un 15% a un 20% de los nifios nacidos
vivos presentan bajo peso al nacer, lo que significa aproximadamente mas de

20 millones de neonatos anualmente. El objetivo de esta Institucion es la
reduccion del 30% de nifios nacidos con peso inferior al promedio establecido,
esto seria reducir al afio un 3%, significaria una reduccion de 6 millones con

respecto a los 20 millones que hay en la actualidad (1).

El peso al nacer es uno de los aspectos mas relevantes para que los recién
nacidos experimenten desarrollo y crecimiento satisfactorio. El bajo peso al
nacer es una de las causantes de la morbilidad y la mortalidad infantil, se
considera que la mortalidad infantil en los primeros 12 meses de vida es 14
veces mayor en los neonatos con bajo peso comparado con lo que nacen con
un peso normal. En la busqueda de alternativas eficientes que ayuden a reducir
la tasa de mortalidad infantil en los neonatos, a nivel mundial se promueven
estudios para identificar y controlar los factores que se relacionan con este
indicador. Estos estudios aportan informacion relevante para valorar
exactamente las particularidades encontradas en las madres y sus recién

nacidos (2).

Por lo tanto, la presente investigacion pretendié determinar los factores de
riesgo materno personales, bioldgicos, socio econémicos que se relacionan con
el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz

en el afno 2023.

El presente trabajo de investigacion consiste en el planteamiento del problema
donde se describe la problematica actual, seguido de la formulacion del
problema que orienta en la elaboracion de objetivos de la investigacion;
posterior a esto se elabora el marco teérico donde podemos encontrar los

antecedentes tanto nacionales como internacionales; asi como también las



bases teoricas, bases conceptuales, definicion de términos, definicion de
conceptos y operalizacion de las variables; seguido de esto encontramos todo
lo referente al marco metodolégico donde se explica o necesario para que se
lleve a cabo una investigacion; asi como se encontraran los resultados que
permiten realizar la contrastacion y demostracion de la hipotesis con los
resultados, realizando asi el contraste con otros estudios de similitud, en el
presente trabajo se tiene en cuenta los reglamentos vigentes para el respeto de
la responsabilidad ética; para finalmente enunciar las conclusiones y

recomendaciones; no olvidando las referencias bibliograficas y los anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

El peso al nacer, es el indice mas importante para determinar las posibilidades
del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento sano, constituye uno de
los principales problemas que afectan a la madre que causan alrededor de 5
millones de muertes anualmente a nivel mundial. En especifico los muy bajos
pesos determinan el 60% de la mortalidad infantil. Existe una variabilidad
considerable en la prevalencia del bajo peso al nacer, segun las regiones e
incluso dentro de un mismo pais. La Organizacion Mundial de la Salud plantea
que los porcentajes regionales estimados son del 28% en Asia meridional, el
13% en el Africa subsahariana, Esparia reporta un 5%, el Reino Unido un 6%,
en los Estados Unidos de América un 7% y 9% en Latinoamérica. (4)

A nivel de Latinoamérica, se han reportado que los neonatos que tienen un
peso entre 1500 gramos y 2499 gramos, enfrentan un riesgo de muerte
neonatal aproximadamente 5 veces mayor que aquellos que pesan entre 3000
gramos y 4000 gramos, y este riesgo es 40 veces mayor en aquellos recién
nacidos que pesan entre 1000 gramos y 1499 gramos. Las causas son
multiples y estan relacionadas con factores maternos, demograficos, sociales y
culturales. También estan incluidos la edad de las madres, la multiparidad, el
nivel educativo, el estado civil, la calidad de la asistencia prenatal, la nutricion
del feto, entre otros. Debido a esto, existe una amplia variabilidad de factores
relacionados al peso del recién nacido, que son muy importantes para la salud
publica de una region o un pais. Identificar estos factores contribuird a
establecer politicas y programas dirigidos al cuidado de la madre y el recién
nacido (4).

La realidad en el Peru esta representada por un 11%, seguido de Paraguay,

Colombia, Venezuela y Bolivia. (3)

El bajo peso al nacer muestra diferencias segun el lugar de residencia de la
madre. En el afio 2018, los departamentos de Pasco (9,0%), Cajamarca

(8,7%), Loreto (7,7%) y Huancavelica (7,6%) tuvieron mayor proporcion de



nacimientos con peso menor a 2500 gramos. Menor proporcion de recién
nacidos con bajo peso se aprecia en los departamentos de Tacna (4,0%),
Moquegua (4,0%) y Arequipa (4,4%) (3).

En el Peru el bajo peso al nacer, es un indicador que se evalla de forma anual
a través de una Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), el
objetivo fue mostrar la distribucion espacial de las prevalencias Regionales en
el Perl de bajo peso al nacer. Se reportaron en el afio 2018, un total de
494,024 registros se observa una diferencia en la prevalencia nacional del bajo
peso al nacer del 1.3% en comparacion con ENDES del mismo afio. (25)

Segun el reporte Regional de Indicadores Sociales del departamento de
Ancash de los indicadores de Salud, la proporcion de nacidos en los ultimos
5 afos anteriores a la encuesta con bajo peso al nacer (menor a 2.500 kg): Afio
2017 (5.5%), 2018 (5.5%), 2019 (6.3%), 2020 (5.5%), 2021 (5.2%). (26)

Segun la presencia de casos en el hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
durante los meses de enero a abril del presente afio, se han presentado en el
servicio de neonatologia partos eutécicos y distocicos, lo cual nos conlleva a
identificar una problemética de salud publica relacionado con el nacimiento de
nifos de bajo peso, cuyas madres que por distintos factores no pudieron
cumplir con sus controles pre natales, asi mismo no contar con la consejeria y
seguimiento nutricional. En el proceso de gestacién es importante para la salud
de la madre y el feto contar con la vigilancia en los controles pre natales asi
mismo como el de llevar una adecuada alimentacién que garantice el buen

crecimiento y desarrollo del feto.

Los investigadores identificamos situaciones en la que la gestante se ha visto
involucrada como: La no asistencia del total de controles pre natales, la
presencia de infecciones agregadas (Infeccién del Tracto Urinario), presiones
arteriales no controladas, inadecuado seguimiento nutricional y la poca
accesibilidad a centros de atencion debido al factor economico y area fisica en
el que se encontraban, también se presentan familias cuyo ingreso econémico

es de manera eventual y cuyas parejas de las gestantes el algunos casos



presentan la ingesta de alcohol, siendo el nivel educativo en la mayoria de los

casos secundaria completa e incompleta.

El hospital Victor Ramos Guardia alberga a las referencias de los centros de
primer nivel, cuyas madres gestantes son diagnosticadas como madres con
embarazo de alto riesgo. Viendo esta realidad y en coordinacion con el
departamento de Epidemiologia, se evalud los casos que se presentaron de
enero a abril del 2023, hallando un total de 894 nacimientos registrados en el
hospital, de los cuales se identificaron 85 casos (9.51%) de recién nacidos con
bajo peso al nacer. Este escenario nos hizo reflexionar de la problemética
existente durante los meses de enero a abril del 2023, lo que hizo que existiera
la necesidad de identificar los factores que estan relacionados a este

fenémeno.

El embarazo de riesgo predispone a la aparicion de factores que podrian
causar un riesgo o dafio al recién nacido, pudiendo afectar negativamente en la
madre y el feto. Dichos dafios en el recién nacido se podrian evidenciar durante
el proceso de su crecimiento y desarrollo, teniendo una disminucion o ausencia

de sus habilidades y destrezas propias de su edad.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general

¢ Cudles son los factores de riesgo materno relacionados con el bajo peso del
recién nacido en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los factores de riesgo materno de tipo demogréfico
relacionados con el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz, 20237

¢Cuales son los factores de riesgo materno de tipo sociocultural
relacionados con el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz, 20237



¢Cudles son los factores de riesgo materno de tipo econdémico
relacionados con el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz, 20237

¢,Cuales son los factores de riesgo materno de tipo personal relacionados
con el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, 20237

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo materno y el bajo peso

del recién nacido en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre los factores de riesgo materno de tipo
demografico y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2023.

Establecer la relacibn entre los factores de riesgo materno de tipo
sociocultural y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2023.

Establecer la relacion entre los factores de riesgo materno de tipo
econdmico y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2023.

Establecer la relacién entre los factores de riesgo materno de tipo personal
y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, 2023.

1.4. Justificacion.

A pesar de intensas investigaciones desarrolladas sobre el bajo peso del recién
nacido, esto sigue siendo un problema a nivel mundial que afecta la salud
publica, siendo una causa indirecta de muerte neonatal. Los efectos del bajo
peso del recién nacido no solo implican el periodo neonatal inmediato o a

mediano plazo, ya que el retraso del crecimiento y del desarrollo puede afectar



hasta la adultez e incluso traer consecuencias en las futuras generaciones del

individuo.

Se identificaron los factores de riesgo materno relacionados al bajo peso del
recién nacido de tal manera que los resultados de la investigacion sean
utilizados para el establecimiento de estrategias sanitarias que contribuyan a

mejorar la atencion en salud materno neonatal.

Estos factores de riesgo que pueden conllevar a este problema en la poblacion
local y regional, no se cuenta con una investigacion actualizada y solo se
presenta casuisticas; en ese sentido el presente trabajo de investigacion busca
identificar los factores de riesgo materno asociados al bajo peso del recién
nacido, con el propdsito de plantear estrategias de prevencién, adoptando
habitos de vida saludable antes, durante y después del embarazo que pueda
favorecer la salud de la mujer y del bebe a largo plazo. Ademas, los resultados
servirdn para futuras investigaciones, asi como también servird para plantear
capacitaciones del personal en el primer nivel con la finalidad de identificar y
hacer un manejo oportuno de estos factores de riesgo materno y prevenir
complicaciones para el recién nacido; contribuyendo de esta manera en evitar

la morbilidad y mortalidad infantil a edad temprana.

La identificacion de los factores de riesgo permite realizar un diagndstico
efectivo, para asi tomar medidas de prevencion y correctivas para disminuir el

impacto negativo de la salud del recién nacido.

La presente investigacion permite reafirmar los conocimientos o hallazgos ya
existentes en relacion a factores de riesgo involucrados en la etapa prenatal,
perinatal y neonatal que servira de soporte para el nuevo ser frente a

situaciones de salud.

La metodologia empleada permite la evaluacion de diversas exposiciones,
siendo el escenario mas adecuado el de condiciones y efectos que son

infrecuentes o tienen prolongados periodos de latencia.

10



1.5. Delimitantes de la investigacion.
1.5.1. Tedrico

El presente estudio pretendié explorar los elementos sociolégicos como
parte de nuestra investigacion utilizando para ello el sustento de la Teoria
Transcultural de Leininger y sus constructos (5), y poder brindar un cuidado
posterior integral transcultural basado en las necesidades de la poblacién.
Y complementando con la presente investigacion tenemos a la Teoria de
Modelo de Sistemas de Betty Neuman (6) que nos define un modelo de
persona total para la Enfermeria, asimilando justamente este concepto
holistico del cuidado prestado al paciente, ademas de un abordaje de
sistema abierto, admitiendo que la Enfermeria esta preocupada por la

persona en general.

1.5.2. Temporal
El estudio se desarroll6 durante los meses de enero a julio del afio 2023.
Periodo en el que se trabajo la planificacion de la investigacion, ejecucion

del instrumento de estudio y discusion de los resultados obtenidos.
1.5.3. Espacial.

El estudio se realizdé en el hospital Victor Ramos Guardia, de nivel 1lI-2,
que brinda soporte a la zona sierra de Ancash: Callejon de Huaylas,
Callejon de los Conchucos y parte del departamento de Huanuco. Se
obtuvo el permiso de la Direccién Ejecutiva del hospital Victor Ramos
Guardia de la ciudad de Huaraz, para realizar el trabajo de investigacion

correspondiente.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fernandez E, Del Valle Fy Lopez L realizaron un estudio en Cuba en el
ano 2021, que tuvo como objetivo describir los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en el Policlinico Universitario de Previsora,
de la ciudad de Camagiey durante el 2019; se us6 la metodologia
descriptiva, de corte transversal a 19 madres con neonatos con peso
menor a 2500 gramos. Los resultados mostraron que los factores
predisponentes fueron anemia e hipertension arterial con 26,3%
correspondientemente, de igual forma las madres multiparas representaron
el 57,8% en el estudio. Las conclusiones del estudio demuestran que el
bajo peso en el nacimiento se asocia a varios factores entre ellos
biolégicos, ambientales, socioecondmicos y psicoldgicos, es por ello que se

considera dificil la definiciébn de una Unica causa. (7)

Pabén Y, Eraso J, Bergonzoli G, Mera A, en Colombia en el afio 2020,
elaboraron una investigacion con el objetivo de determinar los factores
asociados con bajo peso al nacer en el hospital Universitario
Departamental de Narifio. Este estudio incluyo a neonatos y madres que
entraron en labor de parto entre noviembre del 2014 y junio del 2015, la
metodologia usada fue la de casos y controles. Los resultados hallados
fueron, el riesgo de bajo peso al momento del nacimiento fue de mayor
proporcién en mujeres entre los 10 y 19 afios (OR=7,79, 1C95%=2,61-
23,23), de igual forma se observa mayor riesgo en madres con historial de
infeccidon vaginal durante el embarazo (OR=4, IC95%=1,26-12,66), de igual
forma el riesgo es mayor en madres con primaria incompleta (OR=10,93,
IC95%=1,51-79,13) o primaria completa (OR=2,94, 1C95%=1,06-8,13),
afiliadas al régimen de salud subsidiado (OR=4,96, IC95%=1,71-14,41). En
el aspecto positivo encontramos que el riesgo de tener un recién nacido
con peso bajo se redujo en un 10% (OR=0,90, 1C95%=0,84-0,96) por cada
incremento en la unidad de indice de Masa Corporal y un 76% (OR=0,23,

1C95%=0,16-0,34) por cada incremento de las semanas de gestacion. Se
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concluye que los factores de riesgo que se identificaron pueden ser

prevenibles o intervenibles de forma precoz en el ambito de la salud publica

(4).

Freire M, Alvarez R, Vanegas P, Pefia S, en el pais de Ecuador en el
2020, elaboraron una investigacion que tuvo como objetivo identificar la
incidencia y factores maternos asociados a neonatos con bajo peso al
nacer. Este estudio tuvo como poblacion 198 recién nacidos con sus
madres, que fueron atendidos en el area de neonatologia de un hospital de
cuenca en el periodo de octubre del 2017 a mayo del 2018; este estudio es
de tipo descriptivo, transversal y no experimental. Los resultados mostraron
que la incidencia de peso bajo al nacer fue de 11.1%; algunos de los
factores asociados a bajo peso al nacer son la ganancia baja de peso en el
periodo prenatal (p=0.001) y de igual es relevante el numero de
gestaciones (p=0.03). El presente estudio no observo asociacion de
relevancia entre el peso bajo al nacer con los controles prenatales,
diabetes gestacional, periodo intergenésico, presencia de enfermedades en
el periodo gestacional y la preeclamsia. Las conclusiones muestran que los
resultados encontrados fueron similares a los antecedentes, dentro de los
factores asociados encontramos el nimero de gestas y la ganancia baja de
peso en el periodo prenatal (8).

Jaraiseh M, Zambrano B, Morocho-Cayamcela M, Tulcanaza-Prieto en
Ecuador en el afio 2022, esta investigacion tuvo como objetivo establecer
los factores de riesgo asociados a la mortalidad y peso al nacer de
pacientes neonatos, de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz. Se tuvo como poblacion a 204 neonatos
ingresados en la UCIN de un hospital de Quito en el afio 2019, este estudio
es de tipo descriptivo y observacional. Los resultados obtenidos muestran
que el peso en el nacimiento tiene una asociacidon negativa lineas
significativa con la mortalidad neonatal, de igual forma los recién nacidos
masculinos son los mas susceptibles al deceso; por ultimo existe mayor

frecuencia de muerte neonatal en las madres de la sierra ecuatoriana (19).
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Escobar M, Montoya D, Hernandez V, Burgos L, Londofio M., en
Venezuela en el 2019, en su investigacion que tuvo como objetivo describir
los factores de riesgo y determinantes sociales en el bajo peso al nacer.
Esta investigacion consistié en una busqueda sistematica. Los resultados
encontrados fueron que en Cuba la infeccion vaginal es un factor de riesgo,
de menor forma la ruptura prematura de membrana y la hipertension
arterial estan asociadas al bajo peso al nacer; en Colombia los factores de
riesgo pueden ser o no modificables. También se encontré que los niveles
deficientes de B12 (<148 pmol/L) se asocian a un bajo peso al nacer, pero
favorece el parto eutécico. En conclusion el peso bajo al nacer es
determinante en la supervivencia de los neonatos, es decir un predictor de

complicaciones y enfermedades. (9)

Hierrezuelo Rojas N, Hernandez Magdariaga A, Avila Vazquez M,
Veldzquez Ferreira L, Sotera Torres R, en Cuba en el 2022, en su
investigacion que tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo
asociados con el bajo peso al nacer en el area de salud del Policlinico
Docente Ramon Lopez Pefa, de Santiago de Cuba. Su metodologia fue
analitica observacional de casos y controles, incluyo a 20 neonatos (casos)
con bajo peso al nacer y 80 recién nacidos (controles) que no presentan la
condicién; en el periodo de enero hasta diciembre del 2021. Los resultados
encontrados fueron: embarazo multiple, parto pre termino y bajo peso en la
madre que al ser cruzados presentaron la razéon de 7; 13,7 y 3,2 de forma
respectiva. De la misma forma se encontré6 una relacion elevada en las
enfermedades que se relacionan con la gestacién; como son hipertension
arterial, anemia; e infecciones urinarias y vaginales. Las conclusiones
muestran que el peso deficiente a la captacién, embarazo mdultiple, el parto

pre termino y la presencia de enfermedades en el embarazo (10).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aquino D., en la ciudad de Lima en el 2022, realiz6 una investigacion que
tuvo como objetivo determinar los factores asociados a neonatos peruanos
con bajo peso al nacer por regiones naturales segun ENDES 2019, la

metodologia usada es descriptiva, retrospectiva, analitica y transversal; se
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extrajo informacion de la base de datos ENDES 2019. Los resultados del
presente estudio mostraron que los neonatos con bajo peso al nacer es de
5.3% en el afio de estudio, de igual forma se determind que en la costa la
cantidad de controles prenatales estan asociados con el peso bajo al nacer
(RPa=4,27; I1C:2,85-6,41; p= <0,001); en region sierra se encontré que la
talla baja en la madre es un factor protector para neonatos con peso bajo al
nacer (RPa=0,51; 1C95%:0,11-0,91; p=0,012); y para la region selva la
cantidad inadecuada de controles prenatales (RPa=3,63; 1C95%:2,29-5,75;
p<0,001) y la hipertensién arterial (HTA) (RPa=2,96; 1C95%:1,57-5,56;
p=0,001) son factores asociados al bajo peso al nacer. Las conclusiones
muestran que los factores asociados que afectan a los neonatos en el
Perd, en las regiones costa y selva estan relacionadas con la inadecuada
cantidad de controles prenatales, del mismo modo en la selva se evidencia
gue la presencia de presion arterial influye negativamente, por altimo, en la

sierra la talla baja se muestra como un factor protector. (27)

Ruelas E. en Puno en el afio 2021, en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos
a término en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron 2020. La metodologia usada fue analitico correlacional,
retrospectivo, no experimental; la muestra estuvo conformada por 73
neonatos con peso bajo (casos) y 229 neonatos sin peso bajo (controles).
Los resultados demuestran que los factores asociados al peso bajo al
nacer fueron la edad materna mayor a los 35 afios (OR: 2.91), habito de
fumar (OR: 13.22), peso de la madre menor o igual a 55 kilogramos (OR:
2.73), grado de instruccion primaria (OR: 3.39), talla de la madre menor o
igual a 1.5 metros (OR: 2.32), menos de 6 CPN (OR: 2.22), periodo
intergenésico menor de 18 meses y mayor a 60 meses (OR: 3.49 y OR:
3.51 respectivamente), IMC de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m2(OR:
3.57), antecedente de hijo con bajo peso (OR: 7.75), antecedente de
hipertension arterial (OR: 4.70) y ceséarea (OR: 2.78). Las conclusiones
muestran que el bajo peso al nacer se da divido a algunos factores de

riesgo entre ellos edad de la madre mayor a 35 afios, habitos de fumar,
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instruccion primaria, peso de la madre menor o igual a 55 kilogramos, talla
de la madre menor o igual a 1.5 mt, menos de 6 controles en el embarazo,
IMC de la madre menor o igual a 18.5 kg/m2, periodo intergenésico menor
a 18 meses, periodo intergenésico mayor a 60 meses, antecedentes de hijo
con peso bajo al nacer, antecedente de hipertension arterial y gestacion

gemelar (11).

Valdivia T. en Cajamarca en el afio 2021, realizé la investigacion con el
objetivo de determinar los principales factores maternos de riesgo, y dentro
de ellos si el antecedente de hijo anterior nacido con bajo peso, es el factor
de riesgo mas importante asociado a bajo peso del recién nacido a término,
en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
en el aflo 2020. Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo
de casos y controles. Se estudio en el grupo de casos 103 historias clinicas
de recién nacidos a término con bajo peso y en el grupo de controles 103
historias clinicas de recién nacidos a término con peso adecuado. Se aplicé
la prueba estadistica chi cuadrado con nivel de significancia menor del 5%
(p<0.05) y la medida de Odds ratio para determinar factor de riesgo o factor
de proteccion entre las variables independientes y dependiente, e Intervalo
de confianza 95% mediante método de Woolf y mediante método basado
en chi cuadrado para determinar asociacion significativa. Resultados: Hijo
anterior con bajo peso (OR: 4.40 1C95%: woolf: 1.20-16.07 -chi
cuadrado:1.32-14.63) mostré que es factor de riesgo con asociacion
significativa, y de presentarse, existe 4,4 veces mas probabilidad de que
vuelva a nacer un recién nacido a término con bajo peso. Ademas, se
encontré que la preeclampsia (OR:3.57), anemia durante el embarazo
(OR:4.89), edad de la madre menor a 18 afios (OR:3.34), y procedencia
rural (OR:2.35) son factores de riesgo para bajo peso del recién nacido a
término. Conclusiones: El antecedente de tener un hijo anterior con bajo
peso al nacer, es uno de los factores maternos de riesgo mas importantes,
ademas de la anemia durante el embarazo, preclamsia, madre menor de

18 afos y procedencia rural; para el bajo del recién nacido a término (12).
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Luna B., Ticona M., Pérez R. en Tacna en el 2019, realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar la incidencia y factores de
riesgo del recién nacido de muy alto peso al nacer en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. Metodologia: Estudio analitico de casos y controles. Se
incluy6 a todos los recién nacidos del Hospital Hipdélito Unanue de Tacha
desde 2008 al 2017 que ascienden a 35 236. Los casos fueron recién
nacidos vivos con peso = 4500 gramos siendo 859 en total y los controles
recién nacidos vivos con peso entre 3000-3999 gramos equivalente a 24
638. Se utilizé estadisticos Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza, y
nivel de significacion estadistica con p < 0,05. La informacion se obtuvo de
la base de datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP). Para el
procesamiento y analisis estadistico, se utilizaron los paquetes estadisticos
Epi Info y SIP2000. Resultados: De 35 236 partos, 859 presentaron recién
nacidos de muy alto peso al nacer con una incidencia de 2,4 %. Los
factores de riesgos biologicos fueron: antecedente de recién nacido de alto
peso = 4000 g (OR = 12,3), obesidad (OR = 5,2), ganancia de peso
materno > 16 kg (OR = 3,3), sobrepeso (OR = 2,2) y edad materna de 35
afios a mas (OR = 1,9). Los factores obstétricos fueron: diabetes materna
(OR = 5,4), polihidramnios (OR = 5,3), enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR = 1,9) y gran multipara = 5 partos (OR = 1,7). Los factores
perinatales asociados fueron: examen fisico por Capurro =2 42 semanas
(OR = 8,2) y sexo de recién nacido masculino (OR = 1,8). Conclusiones: La
incidencia de recién nacidos de muy alto peso al nacer fue elevada y los

factores de riesgo fueron principalmente maternos (13).

Retamozo F. C. en el departamento de Huancavelica en el 2021, realizo
un estudio que estuvo relacionado a los factores asociados al bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region
Huancavelica, periodo 2021. El objetivo del estudio fue determinar los
factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021.
Metodologia: es un estudio cuantitativo, de casos y controles, de corte

transversal. Resultados: Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la
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mayor proporcion de las gestantes que tuvieron un recién nacido con bajo
peso al nacer provenian de la provincia de Huancavelica (68%), eran del
nivel primario (20%), el 77% no recibié un adecuado control prenatal (inicio
antes de las 14 semanas y mas de 6 atenciones prenatales). Estuvo
asociado al bajo peso al nacer el ser un embarazo gemelar, tener
preeclampsia, cursar con anemia en el embarazo, se incrementd la
proporcion de cesareas, que en el nacimiento presenten depresion (segun
Apgar al minuto), que segun su indice ponderal fetal el 40.1% sufria de
malnutriciébn fetal, eran Pequefios para edad gestacional y nacieron
prematuros. Conclusiones: Se encontr6 como factores asociados a la

prematuridad y pequefio para edad gestacional (15).

Minaya Valladares C. en la ciudad de Huacho en el afio 2022, en su
estudio “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en recién
nacidos a término, hospital regional de Huacho, 2018 — 2021. Presenta
como 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
conformé de 100 casos y 200 controles. Para el analisis bivariado se
empled el estadistico chi cuadrado, y para el analisis de probabilidad de
riesgo el OR. Resultados: Se encontré 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 Instruccibn 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. (28)
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Castillon E., Huaman M., Mufioz, L. en Huancayo en el afio 2022, la
investigacion que desarrollo fue relacionado a factores asociados a la
pérdida de peso del recién nacido a término en las primeras 24 horas de
vida en la IPRESS La Libertad, teniendo como objetivo La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que se asocian a
la pérdida de peso del recién nacido a término durante las primeras 24
horas de vida en la Ipress La Libertad -Huancayo de julio a diciembre del
2021. Estudio con enfoque cuantitativo, segun el tiempo retrospectivo, de
corte transversal porque se realiz6 una sola medicién en el tiempo vy
relacional ya que se relacionaron las variables factores de riesgo y la
pérdida de peso en recién nacidos a término, estos datos fueron recogidos
en un instrumento previamente validado. Se realizé la prueba de hipoétesis
Chi-Cuadrado. Resultados: de los factores maternos investigados el factor
relacionado: nivel de instruccién de la madre, el p valor fue de 0.011
(p<0.05) con 37 (61.67%) madres del nivel secundario, existe asociacion
entre nivel de instruccion y la pérdida de peso del recién nacido a término
en las primeras 24 horas ,respecto al factor entre paridad el p valor fue de
0.010(p<0.05) con 32(53.33%) de madres primiparas ,existe asociacion
entre paridad y la pérdida de peso del recién nacido en las primeras 24
horas de vida y el factor de controles prenatales el p valor fue de 0.011 (P <
0.05) con 41 (70%) de madres con mas de seis controles prenatales
,existiendo asociacién .Conclusién: Se determind que los factores maternos
asociados con la pérdida de peso en los recién nacidos a término en las
primeras 24 horas de vida en la Ipress La Libertad Huancayo de julio a
diciembre del aifio 2021 fueron el nivel de instruccion (p= 0.011), la paridad

(p=0.010) y los controles prenatales (p= 0.011).(33)

Rios Tananta D. en Iquitos el 2021, desarroll6 la investigacion sobre los
Factores asociados a recién nacido de bajo peso en gestantes
adolescentes atendidas en el hospital 11l lquitos — EsSalud 2018. El bajo
peso al nacer es un problema de salud publica, se asocia a mortalidad
neonata e infantil, y a largo plazo de obesidad, diabetes, hipertension

arterial, y enfermedad coronaria, mas aun, su incidencia aumenta en
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gestantes adolescentes, porque es importante conocer los factores que
pueden predisponer su presencia Objetivo: Determinar los factores
asociados a recién nacido de bajo peso en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Il Iquitos — EsSalud, 2018. Material y métodos: El
presente es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, comparativo,
con una poblacion de 104 gestantes adolescentes, un tamafio muestral de
88, obteniendo informacion de su peso de recién nacido y comparado con
las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la gestante
adolescente Resultados: El 14.8% de los recién nacidos presentaron bajo
peso y el 2.3% de muy bajo peso; los cuales se asociaron a una menor
edad de la adolescente (OR=18, p=0.001), procedencia rural (OR=3.12,
p=0.008); bajo peso pregestacional (OR=6.22, p=0.005), menos de 37
semanas de gestacion (OR=9.05, p=0.000); atencién prenatal no adecuada
(OR=5.34, p=0.002), preeclampsia (OR=18.67, p=0.001), eclampsia
(OR=18.67, p=0.007), HIE (OR=9.33, p=0.008), hiperémesis gravidica
(OR=9.33, p=0.014), ITU (OR=5.18, P=0.034) y anemia (OR=4.67,
p=0.033) Conclusién: la presencia de caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes adolescentes se asocian significativamente
con los recién nacidos de bajo peso al nacer. (31)

Barba Cortez, E. N. en la ciudad de Lima en el 2020, presenta la
investigacion “Factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido
en adolescentes hospital Nacional Hipdlito Unanue El Agustino 2018”.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso del
recién nacido en adolescentes Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El
Agustino, 2018. Metodologia: investigacion cuantitativa, disefio casos y
controles, transversal y retrospectivo. Poblacion: 77 casos. Muestra: estuvo
conformada por recién nacidos de bajo peso al nacer en el afio 2018 y
fueron un total de 77 casos y 77 controles. Resultados: 10.4% (8) de
adolescentes tuvieron hijos con peso menor al adecuado y 1.3% (1) de
madres del grupo control tuvieron habitos de fumar (OR=8.81). 11.7% (9) y
1.3% (1) de adolescentes de ambos grupos respectivamente, tenian
adiccion al alcohol (OR=10,06). 92.2% (71) y 79.2% (61) de adolescentes
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de ambos grupos, fueron primiparas (OR=3.10). 63.6% (49) y 36.4% (28)
de adolescentes de ambos grupos, recibieron atencion prenatal que se
consider6 deficiente es decir tuvieron menos de 6 atenciones prenatales
(OR=3.06). 39% (30) y 11.7% (9) de ambos grupos presentaron infecciones
vaginales durante el embarazo (OR= 4.82). 48.1% (37) y 26% (20) de
ambos grupos de adolescentes, presentaron algun nivel de anemia (OR=
2.64). Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados al bajo peso del
recién en adolescentes Hospital Nacional Hipdlito Unanue El Agustino
2018. (32)

Chavez Rodriguez K. en Piura en el afio 2018, en su investigacion:
“Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en neonatos a término
del hospital José Cayetano Heredia — Piura”, siendo el objetivo del presente
estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a bajo peso al
nacer en neonatos a término del Hospital 1l 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 eligié un control. Fueron 94 casos y 94 controles. El método
de muestreo de los controles fue por conveniencia. Se incluyeron factores
sociodemogréficos, antecedentes maternos patologicos y antecedentes
obstétricos buscando asociacién con el bajo peso al nacer. Resultados: Si
se encontrd que las siguientes variables actian 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 dos afios (OR=0.2616); Paridad mayor de 4 (OR=1.854) (29)

2.2. Bases teodricas:

2.2.1. Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados

Culturales (Madeleine Leininger):

Madeleine Leininger desarrollé su teoria de la diversidad y universalidad de

los cuidados culturales, basada en su conviccion de que las personas de
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culturas diferentes pueden ofrecer informacibn y orientar a los
profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan los
demas. La cultura determina los patrones y estilos de vida que tienen
influencia en las decisiones de las personas. Basa su teoria en la
enfermeria transcultural y su objetivo es proporcionar cuidados
profesionales que sean coherentes con los valores, las creencias y las

practicas culturales (5).

Esta teoria ayuda el presente trabajo de investigacién a identificar la
necesidad de que los enfermeros estén preparadas para ser competentes
en el cuidado de las personas de diferentes creencias, maneras de vivir e
idiosincrasia; lo que permitira proporcionar cuidados culturalmente
adecuados, seguros Y significativos. Siendo hoy en dia una necesidad ya

que nos encontramos en un mundo cada vez mas pluricultural.

Modelo del Sol Naciente:

Madeleine Leininger desarroll6 el «Modelo del Sol Naciente», representa
este modelo con un circulo en el que la mitad superior son los
componentes de la estructura social y los factores de la concepcion del
mundo que tiene cada persona, los cuales influyen en los cuidados y en la
salud. La mitad inferior del circulo, muestra la practica de Enfermeria mas
especifica, sin dejar de tener en cuenta los factores mas genéricos. Las
dos mitades unidas forman un sol entero, que significa el universo que las
enfermeras deben considerar para valorar los cuidados humanos y la salud
(5). El modelo en el presente trabajo ayuda en entender que los cuidados
de Enfermeria son una mezcla de sistemas genéricos, refiriéndose a los
cuidados populares, y de los sistemas profesionales, relacionados con los

cuidados especificos.
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2.2.2 Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

En cuanto a su modelo podria decirse que la idea original de Neuman era
crear una herramienta de ensefianza, que llegé a ser muy util y que
actualmente ha sido adoptado como modelo conceptual, a pesar de ser
publicado en 1974 como instrumento de evaluacion de la intervencion, fue
en 1982 cuando se elabora un manual que hizo mas explicita la manera de

operacionalizar el modelo (6).

Bases Tedricas del Modelo.

A partir de una revision inicial de la literatura, se encontré que el modelo
evidencia tres areas disciplinares de influencia una psicolégica, filoséfica y
otra bioldgica, cada una con diversas corrientes.

Dentro de las bases psicologicas que sustentan el Modelo, se encuentra la
Teoria de Gestalt denominada también “Psicologia de la Forma o la
Configuracion”, siendo sus precursores Wertheimer, Koler y Koffka (1912).
La escuela desarrolla 2 principios: el De integridad que consiste en la
interrelacion e interdependencia de todas las partes y el De la Dindmica, el
cual comenta que los procesos psiquicos estan determinados por las
relaciones dinamicas reciprocas dentro del mismo y no son independientes
de él. En donde la conducta humana es el estadio final del proceso
dinamico, regulado por si mismo y parte de la percepcion de una situacion.
Siguiendo esta linea Betty Neuman confirma que el estrés aumenta la
demanda de un reajuste por parte de la persona para adaptarse al
problema que se le presenta, lo que posibilita que el resultado sea la salud
o0 la enfermedad.

Por lo que respecta a las bases filosoficas, el socidlogo Karl Marx influye en
el modelo con la concepcion de la naturaleza humana (1844); donde
identifica al hombre como naturaleza activa que no puede estar fijo y
requiere interrelacionarse con la sociedad para producir y asi conseguir los
objetos esenciales para cubrir sus necesidades.

Finalmente, la base biologica esta representada por la Teoria de Sistemas
promovida principalmente por Ludwing Von Bertalanffy (1969), quien define

23



a un sistema, como la relacion entre el todo y la parte. Un sistema puede
ser la familia, el individuo o una comunidad y sus componentes son la

materia (cuerpo), la energia (quimica) y la comunicacion (6).

2.3. Base Conceptual

Amenazas para el desarrollo fetal. La mortalidad y morbilidad son mas
elevadas durante el periodo prenatal. Se estima que el 50% de todos los
embarazos termina en aborto esponténeo, incluido el 10-15% de todas las
gestaciones clinicamente reconocidas, la mayoria se producen en el primer
trimestre. Algunos se producen como consecuencia de anomalias

cromosOmicas o de otro tipo.

El aporte nutricional inadecuado al feto con un bajo peso al nacer; esta
adaptacién por parte del feto conlleva que presumiblemente el aporte
inadecuado incremente la probabilidad de que el feto sobreviva hasta el

nacimiento.

Las diferencias hereditarias en el metabolismo del etanol, la cronologia de la
exposicion y la dieta de la madre pueden predisponer a ciertos individuos o

grupos al sindrome de alcoholismo fetal.

La programacion fetal en respuesta a algunas sefiales ambientales y
nutricionales en el Utero aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares,

diabetes y obesidad en etapas posteriores de la vida.

La exposicion intrauterina a farmacos psicoactivos provoca interacciones entre
el farmaco y los receptores de proteinas, afectando tanto al desarrollo del
sistema nervioso como a la funcion de los neurotransmisores. Este trastorno de
la regulacién ocasiona efectos a largo plazo sobre el crecimiento fetal y sobre

la funcién en la vida adulta.

En respuesta al ambiente estresante, se producen cambios fisiologicos que
implican al eje hipotalamico-hipofisario suprarrenal y al sistema nervioso
autonomo. La pérdida de regulacion de estos sistemas puede explicar la

asociacion observada en algunos estudios, aunque no en todos, que relacionan
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el malestar materno con las consecuencias negativas sobre el lactante, incluido
el bajo peso al nacer, el aborto espontaneo, la prematuridad y la disminucion

del perimetro de la cabeza. (30)
2.3.1 Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones
gue nos exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad; se considera
un factor de riesgo cualquier caracteristica o condicion que tiene lugar con
mayor frecuencia en las personas con ciertas enfermedades, que en aquellas
que no las padecen. Proporciona informacion relacionada con la clase de
condiciones asociadas directa o indirectamente a una enfermedad o trastorno
particular (16)
Factor de riesgo materno:
Condicién que se vincula a un aumento del riesgo de presentar patologias
propias de la gestacion y predisposicion a una mayor frecuencia de aparicion
de enfermedades maternas crénicas, que ocasionan mayor probabilidad de
muerte materna e implicancia neonatal (34).
a. Paridad
La paridad, es el nimero de embarazos de una mujer que ha dado a luz a un
producto mayor de 20 semanas con un peso mayor de 500 gramos 0 mas.
En mujeres Multiparas y gran multiparas existe factores que llevan a recién
nacidos de bajo peso por el cambio de las estructuras de los tejidos uterinos.
La diferencia de peso de los recién nacidos de madres primiparas es menos
que la poblacion en general y de las multiparas y gran multiparas presentan
mayor diferencia de peso que la poblacién en general. Después de lo antes
expuesto, se considera un factor de riesgo a las madres multiparas, (2 a 4
partos) y gran multiparas (5 o0 mas partos), y ausencia del factor de riesgo a
las no multipara (menos de 2 partos anteriores) (23).

b. Preeclampsia/Eclampsia
Esta caracteristica clinica en la gestante es la mas comudn, la que se
presenta como eclampsia o preclamsia términos, estados de la gestante que

afectan al crecimiento del feto y como consecuencia un bajo peso al nacer
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La preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes del embarazo
y con frecuencia, se asocia al bajo peso al nacer. Las mujeres con
hipertension gestacional tienen un riesgo perinatal similar al de las mujeres
normotensas, sin embargo, aquellas que se presentan hipertensas en menos
de 34 semanas de embarazo tienen un riesgo aumentado de complicaciones
perinatales ya que el 40% desarrollara la preeclamsia. Las complicaciones
fetales incluyen bajo peso al nacer, parto prematuro y muerte perinatal, el
pronostico fetal es particularmente malo en la preeclamsia que ocurre antes
de las 34 semanas (23).

Infecciones de Transmisién Sexual:

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), tal como su nombre lo indica,
son infecciones que pasan de persona a persona durante una relacion
sexual, pueden producir enfermedades con signos y sintomas especificos.
Anteriormente se las llamaba como enfermedades venéreas; que son

causadas por virus, bacterias o parasitos (36)

Las ITS, pueden presentar importantes consecuencias para la salud, que
van de sintomas en los genitales, hasta complicaciones durante el embarazo
(morbi mortalidad), infertilidad, incremento en la probabilidad de transmision

del virus del SIDA y por ende efectos psicosociales (35).

Infeccion del tracto urinario:

Una infeccion es la invasion y multiplicacion de microrganismos en el cuerpo,
esta condicion en la gestante hace que se incremente los factores de riesgo
para partos pretérminos y bajo peso al nacer. Las infecciones durante el
embarazo significan un riesgo para el feto o recién nacido, y las
transmisiones de estas infecciones se dan por via transplacentaria y es 15
menos frecuentes por via ascendente dando lugar al nifio a infecciones
congénitas (20) Las infecciones urinarias y las infecciones vaginales en las

gestantes constituyen mas del 75% de los bajos peso al nacer (23).
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e. Ruptura Prematura de Membranas:

Se denomina ruptura prematura de membrana, aquella situacion que ocurre
antes del inicio del trabajo de parto, pudiendo presentarse antes o después
de las 37 semanas de gestacion. Se presenta un porcentaje significativo en
los embarazos, es una de las principales causas de mortalidad materna
neonatal y de partos prematuros. La causa se desconoce, pero esta
relacionado con multiples factores de riesgo. El diagnéstico se basa
principalmente en la visualizacion de la salida de liquido del cérvix, y si
existen dudas se puede ayudar con las pruebas diagnosticas
complementarias. El manejo de la ruptura prematura de membrana va a
depender principalmente de las semanas de gestacion y de la vialidad del
producto (37).

f. Edad materna:

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores
de riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer
adquiere especial importancia el periodo llamado edad fértil. Este periodo
caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular y embarazarse. El
embarazo, si bien es una situacion fisiolégica, expone a la mujer, al feto y
recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir. EI embarazo antes de
los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y
perinatal. El embarazo en menores de 20 afios 0 embarazo adolescente,
ademas del mayor riesgo biolégico que implica, genera una situacion de
riesgo social para el recién nacido y la madre, siendo un importante
problema de salud publica en la mayoria de los paises, especialmente para
aguellos en desarrollo. El embarazo en mujeres de 35 0 mas afos se asocia
a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologias propias de la
gestaciéon y una mayor frecuencia de patologias maternas cronicas, que
traen como consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y

perinatal (21).

g. Talla de la madre:
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La talla materna es considerada como un indicador antropométrico de riesgo
de complicaciones obstétricas, como desproporcion cefalopélvica. Por otro
lado, la talla de la madre refiere un antecedente en relacion al estado
nutricional; Es evidente entonces, que esta caracteristica constituye un factor
de riesgo para un recién nacido de bajo peso. Por otro lado; las mujeres que
tuvieron retardo en el crecimiento de recién nacidas tienden a dar a luz a
nifos con retraso en el crecimiento, de tal forma que el estado nutricional de
un individuo no comienza con la concepcién. (9) Talla materna: Se considera
dos categorias: - Talla baja: < de 1.50 cm el cual se considera como factor
de riesgo, talla normal > o igual a 150 cm, considerado como ausencia de

factor de riesgo (23).

. Peso de la madre:

La medicion del peso con regularidad es la Unica medida valida para
determinar el incremento durante el embarazo. La ganancia de peso dentro
de los limites recomendados durante la gestacional, es un excelente
indicador clinico de un ingreso calérico satisfactorio para madre y el producto
(38).

i. Anemia:

Anemia ferropénica es la insuficiente cantidad de hierro mineral, elemento
que estd comprometido en la produccién de hemoglobina, por lo tanto, en la
anemia es la concentracién de hemoglobina por debajo de lo normal en la
sangre; esta caracteristica en la madre se encuentra relacionada al
crecimiento intrauterino y a la presencia de hijos con bajo peso al nacer. La
presencia de la anemia en la gestante suele ser una causa que provoca
situaciones de riesgo en la gestante los que tienen como consecuencia a un
recién nacido de bajo peso. El resultado de la evaluacion de la anemia en la
gestante es: tiene anemia, si la hemoglobina es menor de 10.9 mg/dl, y
normal si es mayor de 11 mg/dl. Ahora bien, para el ajuste de hemoglobina
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sobre el nivel del mar, se tiene la siguiente formula: Niveles de hemoglobina

ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

Como se considera los valores de hemoglobina (Hb); la anemia materna se
clasifica en

Leve (11 a 9 g/dl)

Moderada (8,9 a7 g/dl)

Severa (menos de 7 g/dl).

La anemia encontrada en gestantes ha sido asociada con la muerte fetal
tardia, los partos pretérminos y neonatos pequefios para edad gestacional
(23).

Consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias nocivas:

El alcohol es un importante teratégeno que repercute en el desarrollo fisico,
cognitivo y conductual. La nicotina tiene efecto vasoconstrictor y puede
alterar las vias dopaminérgicas y serotoninérgicas. La exposicion prenatal al
humo de cigarrillos se asocia a menor peso, retraso del crecimiento estatural
y menor circunferencia cefélica en el momento del nacimiento, asi como a
cambios en las evaluaciones neonatales del neurodesarrollo. En el futuro
estos nifios tienen mayor riesgo de problemas de aprendizaje, trastornos de
la conducta y de déficit de atencion y efectos a largo plazo sobre la salud. La
exposicion prenatal a la cocaina, también causa variaciones en el flujo
sanguineo placentario y efectos téxicos que van directo al cerebro en
desarrollo (30).

. Grado de instruccion de la madre

El nivel educativo es importante para conocer los comportamientos y
acciones en salud que desarrollan las mujeres tanto desde el proceso de
gestacion como de posterior parto y cuidado del recién nacido.

La condicion de alfabetismo es un indicador de las condiciones de
integracion social en que se encuentra una determinada poblacion, en el
caso de las mujeres esta carencia puede determinar situaciones de

intimidacion social, riesgos de salud, estrés, bajos salarios, inclusive ser
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objeto de exclusién social, que en el contexto familiar va a dar lugar inclusive
a situaciones de rechazo social, y a futuro como factor de exclusion social al
nifio (22).

|. Estado civil:
El estado civil, es la condicion de una persona segun el registro civil en
funcién de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto. El estado
civil mas frecuente en madres de recién nacidos con bajo peso al nacer fue

el de ser soltera (23)

m. Estado Socio econémico:
El estado socioecondmico es un indicador que nace a partir del analisis del
salario o del dinero que obtiene un individuo; y sus condiciones de empleo; y
de su formacion educativa. Un estado socioeconomico alto, en este marco,
refleja una buena calidad de vida y sitla al sujeto en la clase alta. Por el
contrario, un estado socioeconémico bajo se vincula a una pobre calidad de

vida y a una ubicacién en el estrato inferior de la sociedad (39).

n. Control prenatal
Los controles prenatales son acciones y procedimientos sistematicos o
periodicos destinados a la prevencién o diagndstico y tratamiento de los
factores de riesgo para la morbimortalidad perinatal. La Organizacion
mundial de la salud actualiz6 sus directrices actualizdndolas a considerar de
4 a 8 controles perinatales como el niamero adecuado para lograr la
deteccién oportuna de los factores de riesgo en el embarazo, e intervenir
disminuyendo las complicaciones, con un tratamiento eficaz y medidas

profilacticas (23).

2.3.2. Atributos del recién nacido:

a. Peso al nacer:
El peso al nacer se considera el primer peso del bebé, medido justo al

momento de nacer. Un bajo peso al nacer quiere decir que el bebé pesa
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menos de 2.5 kg. Un peso alto al nacer quiere decir que el bebé pesa mas
de 4 kg. (1)

El peso del recién nacido constituye una de las variables predictoras de la
morbilidad y la mortalidad infantil. A menor peso, mayor la probabilidad de
morir durante el primer afio de vida. El bajo peso al nacer es la mayor causa

de la mortalidad en este grupo poblacional.

b. Bajo peso al nacer:
El bajo peso al nacer es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
como aquel recién nacido con un peso menor de 2,500 gramos Yy
considerado como indice predictivo de mortalidad infantil; dentro de la etapa

neonatal (1)

El bajo peso al nacimiento impacta en gran medida sobre la mortalidad
neonatal e infanti en menores de un afo, en particular en el periodo
neonatal. Sin embargo, las consecuencias negativas del bajo peso al nacer
no solo radican en lo que representa para el periodo perinatal, sino que
estos nifios por lo general mostraran en lo adelante multiples problemas,
tanto en la nifiez como en la adolescencia y aun en la edad adulta, incluso

pueden manifestarse sobre su descendencia.

Los nifios con bajo peso son un grupo heterogéneo que comprende tanto a
aquellos con insuficiencia de su peso en relacién con la edad gestacional,
como a los nacidos antes del término de la gestacion. Cada uno de ellos
tiene diferente causa, evolucién ulterior, secuelas, morbilidad y mortalidad
(14).

2.4. Definicidén de términos basicos:
a. Recién nacido a término:
Todo recién nacido Unico o multiple con peso mayor o igual a 2500 gr,
cuya edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42
semanas, nacido de parto eutocico o distécico y que no presenta
patologia (24).

b. Factores de riesgo:
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Cualquier caracteristica ambiental o endégena que antecede al
comienzo de la enfermedad y/o se halla posiblemente asociada con el
deterioro de la enfermedad (16).

Consecuencia del bajo peso al nacer:

Entre las consecuencias del bajo peso al nacer y prematuros figuran la
morbimortalidad fetal y neonatal, las deficiencias en el desarrollo
cognitivo y el aumento del riesgo de enfermedades cronicas en etapas
posteriores de la vida (20).

. Antecedente de abortos:

Aborto es la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes
de las 20 semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500 gramos.
El que la madre haya presentado abortos antes del embarazo es una
condicion que incrementa el riesgo de otro recién nacido con bajo peso.
La historia obstétrica previa de una mujer es un predictor independiente
del resultado de un futuro embarazo y numerosos estudios muestran
gue el riesgo de presentar un nuevo aborto aumenta con cada pérdida

gestacional subsecuente (23).

Periodo intergenésico

Es el periodo comprendido entre el final del embarazo y el inicio de otro.
Cuanto mas corto se presente este periodo habra mayor riesgo para el
recién nacido de bajo peso. El tiempo minimo que necesita que el
aparato reproductor femenino para regenerarse completamente es de 24
meses 0 dos afios, aunque no es considerado como una patologia es
una condicién que lleva a diferentes complicaciones en el embarazo y
una de ellas el bajo peso al nacer. Entonces el intervalo entre un
embarazo y otro es considerado un factor de riesgo para el bajo peso al
nacer, en el presente estudié se clasificard como espacio intergenésico
corto 12 menor de 24 meses, espacio intergenésico normal o adecuado
de 24 a 49 meses y espacio intergenésico largo de 49 meses a mas
(23).
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f.

Estado nutricional de la madre

El estado nutricional de la madre antes del embarazo tiene un impacto
en el incremento de peso del recién nacido, en efecto llega a ser un
determinante fundamental en la salud del recién nacido, directamente
proporcional al peso del recién nacido. La desnutricién pregestacional o
durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de morbimortalidad
infantil, y evaluar el estado nutricional de la gestante radica en prevenir
nifios de bajo peso, ya que el estado nutricional influye directamente en
el peso del recién nacido El embarazo constituye una de las etapas de
mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de la mujer y tiene un efecto
determinante sobre el crecimiento fetal y el peso del producto. El peso
del recién nacido representa el 5% del peso de la madre, quien tiene
nueve meses para cubrir las necesidades nutricionales de su hijo. El
desarrollo del feto se encuentra directamente relacionado a factores
nutricionales maternos como el peso previo a la concepcién y la
ganancia de peso durante el embarazo. La evaluacion del estado
nutricional segun la OMS, clasifica el estado nutricional en base el
indice de Masa Corporal (IMC): bajo peso < de 18.5, normal de 18.5 a
24.9, sobrepeso de 25 a 29.9, obesidad mayor de 30. Asi mismo, la
obesidad se clasifica en diferentes grados; (I, I, y Il grado) en el
presente estudio se optard solo por clasificar la obesidad. En este
indicador se considera como factor de riesgo a la gestante con bajo
peso (23).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis.

3.1.1. Hipotesis general:

H1: Existe relacién entre los factores de riesgo materno y el bajo peso
del recién nacido, en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
2023.

HO: No existe relacién entre los factores de riesgo materno y el bajo
peso del recién nacido, en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hel: Existe relacidn entre los factores de riesgo materno de tipo
demografico y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2023.

He2: Existe relacion entre los factores de riesgo materno de tipo
sociocultural y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor

Ramos Guardia de Huaraz, 2023.

He3: Existe relacién entre los factores de riesgo materno de tipo
econdmico y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2023.

He4: Existe relacion entre los factores de riesgo materno personal y el

bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz, 2023.
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3.2. Matriz de Operacionalizacién de Variables

Variables Definicién conceptual Deflnlqlon Dimensiones Indicadores items Método Técnica
operacional
Zona de Urbana
residencia
No Urbana
Sin instruccion
Factores de Grado de
riesgo materno nstrueion Con instruccion
de tipo
Condicién que se vincula demografico Casada
a un aumento del riesgo | Sera medida mediante Estado civil
de presentar patologias ||as respuestas dadas No casada
propias de 1a gestacion y 15 jnstrumento  de >17 a <35 afios
predisposicion a unail ocoleccion de datos R de edad Ficha de
Factores | mayor  frecuencia  de ’ ango de eda
de riesgo [ aparicion de | Bbate de'datdseha 16 a 35 afos | Deductivo | "“Y3t05"°
materno gpgﬁir;idadﬁz OT:;?(;E?\ ficha de registro Si: consumo de (cuestionario)
mavor ' r?)babilidad de obtenidas de las alcohal,
mugrte P materna e historias clinicas de la cigarrillos y
Lo . madre gestante Factores de sustancias
implicancia neonatal. . - . :
riesgo materno | Habitos o estilo nocivas
ae ['FI’O I aevida No: consumo de
sociocultural alcohol,
cigarrillos y
sustancias
nocivas
Factores de Pobre
riesgo materno Estado
ae upo SOCIOEeCOTI1oITico
econémico No pobre
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Embarazos
mdltiples: Si/
No
Preeclampsia-

Eclampsia: Si
/No

Antecedentes
patoldgicos
personales

Infecciones de
transmision
sexual: Si/No

Infeccion del

tracto urinario:
Si/ No
Ruptura

Factores de

prematura de
membrana: Si/

riesgo materno No
de tipo Controles
personal prenatales: Si/
No
Controles pre Talla de_la
natales madre:
realizados <1.50m
>1.50m
Peso de la
madre: <45 kg
>45 kg
Numero de Primigesta
embarazo Multigesta
Anemia Si
No
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La Organizacién Mundial | Sexo del recién Masculino
de la Salud (OMS) define nacido vivo
«bajo peso al nacer» Sera medida mediante Ficha de
Peso del como un peso al nacer la informacion . ;
o - . Caracteristicas . registro de
recién inferior a 2500 gramos, recopilada de las o Deductivo
) . i o S biol6gicas datos
nacido independientemente dela  historias clinicas del (cuestionario)
edad gestacional del recién nacido.
bebé.
Femenino ‘
Menos de 2500
Peso del recién kg
nacido
Mayor a 2500
kg
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico
Estudio de tipo Observacional- Analitico -Correlacional : Casos -

Controles, retrospectivo y corte transversal.

Segun el propdsito la presente investigacion es aplicada, ya que segun
Zorrilla 1993 “La investigacion aplicada se caracteriza por su interés en la
aplicacion, utilizacidon y consecuencias practicas de los conocimientos.
Busca el conocer, para hacer, para actuar, para construir, para modificar”;
como lo que las investigadoras buscaron identificar la relacion de factores

de riesgo materno con el bajo peso en recién nacidos (25)
La tesis tiene un enfoque cuantitativo.

Nivel y Alcance: Correlacional de Casos y Controles

a. Correlacional, este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular, tal
como lo plantea la presente investigacion: Asociacion entre factores de
riesgo materno relacionados al peso en recién nacidos, atendidos en

el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz.

Segun Rios (2017), este alcance se encarga de medir la relacion entre
dos variables, no determinan causas y efectos, pero puede ser un

indicio para una investigacion futura.

El propdsito principal de este estudio es saber como se puede
comportar una variable segun la otra variable correlacionada. En este
alcance se plantean hipétesis correlacionales, no se plantean como
variables independientes o dependientes, solamente se relacionan dos
variables, tampoco existe una prevalencia o importancia de alguna de
las variables, no hay variables por el orden de las variables no modifica

los resultados del estudio (40)
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b. Casos y Controles: Los estudios de Casos y Controles son estudios
epidemioldgicos de tipo observacional, ya que no se realiza una
intervencidn, sino que se observa la ocurrencia de eventos, y
analiticos, puesto que permiten formular una hipotesis en relacion a
evaluar la asociacion entre dos o mas variables, teniendo ademas un

grupo de contraste denominado caso control.

Se parte de la presencia de un evento (efecto, denominado desenlace)
identificando personas con presencia del efecto y comparandolos con
un grupo de caracteristicas semejantes, pero sin la presencia del
mismo. Las personas con el evento son los casos, mientras que
aquellas escogidas para servir de comparadores se denominan
Controles. Los controles deben de partir de la misma poblacion que les

dio origen a los casos (40)

Casos Controles

Expuestos A B
MNo Expuestos C D
Donde

A=Numero de Casos con exposicion
B=Numero de Controles con exposicion
C=Nuamero de Casos sin exposicion

D= Nuamero de Controles sin Exposicion
A/C=0dds de Exposicion en Casos
B/D=0dds de Exposicion en Controles

. Odds de exposicion en casos
Odds Ratio =

Odds de exposicion en controles

OR= (a*d)/(b*c): Odds Ratio

Un odds ratio es el cociente entre el nimero de veces que ha ocurrido
un suceso y el numero de veces que no ha ocurrido. EI Odds viene
hacer un estimador que tiene correlacién con la probabilidad de un
evento. En particular tiene cifras cercanas a la probabilidad cuando los

Odds (y probabilidades) son bajos, y para efectos de evaluar

39



la asociacion entre dos variables podemos comparar los Odds de
exposicion entre personas con y sin la enfermedad. Esta razon de
Odds se denomina Odds Ratio o Razén de momios y es la es la
medid Odds entonces es un estimador que tiene correlacién con la
probabilidad de un evento. En particular tiene cifras cercanas a la
probabilidad cuando los Odds (y probabilidades) son bajos, y para
efectos de evaluar la relacion entre dos variables podemos comparar
los Odds de exposicidn entre personas con y sin la enfermedad. Esta
razén de Odds se denomina Odds Ratio o0 Razén de momios y es la es
la medida de asociacion del disefio de casos y controles. (40)

Segun el Disefio de la Investigacion: Se clasifica como Investigacion no

Experimental, cuando el investigador se Ilimita a observar los

acontecimientos sin intervenir y se realiza sin manipular deliberadamente

las variables, tal es el caso de la presente investigacion.

En este disefio no hay estimulos o condiciones experimentales a las que se
sometan las variables de estudio, los sujetos del estudio son estudiados en
su contexto natural sin alterar ninguna situacién, asi mismo, no se

manipulan las variables de estudio.

Segun el Corte o el periodo de tiempo, la presente Investigacion es:
Transversal porque se centra en la comparacién de determinadas
caracteristicas o situaciones en diferentes sujetos en un momento concreto,
compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad o cuando apunta a
un momento o tiempo definido. Segun Manterola, Quiroz, Salazar, y Garcia
(2019), la caracteristica principal de estos estudios es que se hacen en una

sola instancia, por ello, no existe un seguimiento.

4.2. Método de investigacion.
La investigacion cuantitativa es un método de investigacion que utiliza
herramientas de analisis matematico y estadistico para describir, explicar

y predecir fendmenos mediante datos numericos.

Mediante la realizacibn de una investigacion cuantitativa se pueden

recopilar datos objetivos. Ademas, la recopilacion de valores numéricos

40



4.3.

permite medir la frecuencia de un fendmeno y observar condiciones

reales.

La investigacion investigacion Cuantitativa. Segun Sampieri (2014), una
investigacion bajo el enfoque cuantitativo, busca describir, explicar,
comprobar y predecir los fendmenos (causalidad), generar y probar
teorias. (25)

En la presente investigacion nos permitio describir, explicar los hallazgos
y predecir los fendbmenos, obteniendo datos que luego al ser procesados
mediante el andlisis mateméatico y estadistico midié la frecuencia del
fendmeno: “la de explicar los factores de Riesgo materno y bajo peso del

Recién nacido”, y utilizando para ello los Casos y Controles.

Ademas, mediante el método Deductivo de la Investigacion Cuantitativa
comprobamos nuestra Hipotesis de investigacion, y explicamos la relacion

causal entre las variables de estudio:

H1: Existe relacién entre los factores de riesgo materno y el bajo peso
del recién nacido, en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz,
2023.

Poblacién y muestra.

Poblacién: Se encontré que el total de casos de nacimientos de neonatos
de bajo peso durante el periodo enero a abril del 2023, fueron 85 recién

nacidos.

Muestra: La muestra lo conformé 70 madres gestantes de recién nacidos
con bajo peso (grupo casos) y 70 madres de recién nacidos con peso
normal (grupo control), que fueron atendidos en el hospital Victor Ramos

Guardia, durante los meses de enero a abril del 2023.

Segun Hernandez Sampieri, menciona que la poblaciéon o universo es un
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones (25).
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La poblacion es un conjunto infinito o finito de sujetos con caracteristicas
similares o comunes entre si (Arias, 2012). Para Mejia (2005), la
poblacién es la totalidad de elementos del estudio, es delimitado por el
investigador segun la definicién que se formule en el estudio. La poblacién
y el universo tienen las mismas caracteristicas por lo que a la poblacion

se le puede llamar universo o de forma contraria, al universo poblacion.

La poblacion fue el total de las gestantes atendidas (sala de partos y
centro quirdrgico) en el Hospital Victor Ramos Guardia durante los meses

de enero - abril del afio 2023. Siendo un total de 85 gestantes.

Debiendo de utilizar el intervalo de confianza a un 95% para poder
confirmar o rechazar la asociacion de la exposicién con la enfermedad o

atributo.

Calculo del tamafio de la muestra: Se tiene presente que para que una
muestra sea representativa de la poblacion, y en ese sentido permita
hacer inferencias hacia ella, debe de presentar tanto un calculo de

tamafio de la muestra adecuada como un muestreo de tipo aleatorio.

Para determinar la muestra se utiliz6 la formula;

B Z2*p*q*N
_ez*(N—1)+ZZ*p*q

n

Donde:

N = Tamafio de la poblacion.

n = Muestra.

Z =1.96 para un nivel de confianza del 95%.

E = 0.05 Error de estimaciéon maximo aceptado.
p = 0.50 Probabilidad de éxitos.

g = 0.50 Probabilidad de fracasos.
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Remplazando valores se tiene:

1.962 * 0.5 * 0.5 * 85
©0.052%(85—1)+1.962*0.5*0.5

n

n =70

Reemplazando los valores en la formula resulta 70 madres gestantes y por

ende 70 recién nacidos.
Muestreo: Se utilizé el muestro probabilistico aleatorio simple.

Segun Hernadndez Sampieri, las muestras probabilisticas son esenciales
en los disefios tanto descriptivos, como correlacionales, donde se
pretende hacer estimaciones de variables de una poblacion. Estas
variables se miden y se analizan con pruebas estadisticas en una
muestra. De la que se presupone ésta es probabilistica y que todos los
elementos de la poblacion tienen una misma probabilidad de ser elegidos
(25).

En el presente estudio se ejecutd con una muestra piloto en un centro con
las mismas caracteristicas para validar el instrumento a utilizar siendo la
muestra de 20 historias clinicas, dicho instrumento validado por un

experto estadistico.

Eleccion de los casos: En la presente investigacion se eligio los casos
gue lo conformaron 70 madres gestantes de recién nacidos con bajo peso
(grupo casos). La caracteristica de los mismos es que hayan nacido entre
los meses de enero a abril del 2023, en el Hospital Victor Ramos Guardia.
y 70 madres de recién nacidos con peso normal (grupo control), que
fueron atendidos en el hospital Victor Ramos Guardia, durante los meses

de enero a abril del 2023.
Criterios de inclusién:

e Gestante y recién nacido de bajo peso
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e Gestante y recién nacido prematuro

e Atencion prenatal durante el afio 2023

e Parto atendido en el Hospital Victor Ramos Guardia, por cualquier via:
parto vaginal o abdominal.

e Recién nacido viable

e Historias clinicas materna-perinatal que se encuentren con datos
completos en las variables maternas sociodemograficas, obstétricas,
infecciosas y perinatales necesarios para la investigacion.

Eleccién de los Controles: El grupo Control estuvo representada por 70
madres de recién nacidos con peso normal (grupo control), que fueron
atendidos en el hospital Victor Ramos Guardia, durante los meses de
enero a abril del 2023, cuyos recién nacidos no tengan la caracteristica de

los casos (bajo peso).
Criterios de inclusion:

e Gestantes sin diagnostico de patologias agregadas en las madres.

e Atencion prenatal durante el afio 2023

e Atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, por cualquier via:
parto vaginal o abdominal.

e Gestante cuyo producto fuera recién nacido viable.

e Historias clinicas materna-perinatal con datos completos en las
variables maternas sociodemograficas, obstétricas, infecciosas y

perinatales necesarios para la investigacion.
Criterios de exclusién Casos y Controles:

e Historia clinica materno-perinatal se encuentre con datos incompletos de
las variables maternas sociodemograficas, obstétricas, infecciosas y

perinatales necesarios para el estudio.
e Gestante con fetos multiple. Controles:
e Gestantes que no fueron atendidos en el hospital.

e Gestantes con historia clinica incompleta y con letra ilegible.
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4.4.

4.5.

Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La presente investigacion se ejecut6 en la Ciudad de Huaraz en el Hospital
“Victor Ramos Guardia” Hospital con Nivel 1I-2 del Ministerio de Salud,
ubicado en la provincia de Huaraz, siendo un hospital de apoyo y
referencial para el Callejbon de Huaylas, Conchucos y parte del
departamento de Huanuco. La investigacion realizada se ejecutdé desde
2021 hasta Julio del 2023 (meses de enero a julio de estudio ejecutado en
si)

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion.

En la presente investigacion, para encontrar la relacién entre los Factores
de Riesgo maternos y el bajo peso de los recién nacidos, se utilizd la

técnica de analisis de datos y el instrumento de fichas de datos

4.5.1. Técnicas
En la presente investigacion, para encontrar la relacion entre los

Factores de Riesgo maternos y el bajo peso de los recién nacidos,
se utilizé la técnica de andlisis de datos y el instrumento de fichas

de datos elaborado por las investigadoras.

4.5.2. Instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) que se utilizo

fue una ficha de registro de datos elaborado por las autoras, para
fines de la presente investigacién basandose en la revision de las
historias clinicas de las gestantes con recién nacidos, para la
identificacion de los factores de riesgo materno que se asocian al
peso del recién nacido. Dicho instrumento antes de ser utilizado fue
previamente validado mediante juicio de expertos. Para medir la
confiabilidad se empled la prueba estadistica de Alfa de Cronbach
el cual indic6 un valor superior a 0.80 que indica un valor aceptable,
por lo cual al presentar confiabilidad y validez se indica que el

instrumento es valido.
Ficha de datos de factores maternos con 18 items:

1. Zona de residencia
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Nivel de instruccion

Estado civil

Rango de edad

Consumo de alcohol

Consumo de cigarrillos
Consumo de sustancias nocivas

Estado socioecondmico

© © N o 00 bk DN

Embarazos multiples

[ERN
©

Preeclampsia / Eclampsia

11. Infecciones de transmision sexual
12. Infeccién del tracto urinaria
13. Ruptura prematura de membrana

[ERN
B

Numero de controles prenatales

[ERN
o1

Talla de la madre

[EEN
o

Peso de la madre

[EEN
~

NUmero de embarazo

18. Anemia
Ficha de datos de factores neonatales con 2 items:

1. Sexo del recién nacido vivo

2. Peso del recién nacido

El instrumento fue estructurado conforme a los objetivos especificos de la

investigacion:

Con respecto a los factores de riesgo demogréficos asociado a gestantes
abarcan cuatro items (1 al 4), los cuales se refieren a Zona de residencia
(Urbana, No urbana ), Nivel de instruccion (Con Instruccion y sin
instruccion), Estado civil ( casada y no casada) y el rango de edad
(Mayor a 17 y Menor a 35, y de 16 a 35 afios ).

También se considera los factores de riesgo sociocultural asociado a
gestantes abarcan 3 items (5 al 7), los cuales se refieren a los Habitos de
estilo de vida (Consumo de Alcohol - Consumo de Cigarrillos - Consumo

de sustancias toxicas).
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4.6.

Ademas, se incluyeron factores de riesgo econdmicos asociado a
gestantes abarcando un item (8), el cual se refiere a Estado

socioecondémico (Pobre. No pobre)

Entre los factores de riesgos bioldgicos asociados a gestantes abarcéd
desde 10 items (9 al 18), considerando Embarazos multiples, Sindromes
Hipertensivos en relacion a la Hipertension gestacional preeclampsia /
eclampsia, Enfermedades de transmision sexual, Infeccion urinaria,
ruptura prematura de membrana (RPM), Namero de controles prenatales,
Talla de la madre, peso de la madre, Nomero de embarazo (Primigesta —
Multigesta) y la anemia (Si — No).

Y en lo que respecta a datos de la ficha en el recién nacido incluye:
Caracteristicas bioldgicas: Sexo del recién nacido (Masculino y femenino),
Peso del recién nacido (Menor a 1500 gr, Menor de 2500 gr y Mayor de
2500 gr).

Analisis y procesamiento de datos.

Los datos se obtuvieron a través de las fichas de recoleccion de datos,
para luego elaborar una base de datos en una hoja de célculo creada en
el Microsoft Excel 2019, posteriormente se procedid al vaciado y
procesamiento de los datos con el software estadistico IBM SPSS

Statistics v26, para la elaboracion de cuadros estadisticos.

Se realizé un andlisis del estudio de casos y controles el Odds Ratio. Esto

se realiz6 mediante un andlisis de regresion logistica multiple binaria.

Se empled la prueba estadistica de Chi cuadrado, para determinar la
relacion entre las variables (independiente y dependiente). Se aplicd el
modelo de regresion logistica binaria, para determinar los factores

relacionados al bajo peso del recién nacido.

Posteriormente para evaluar la relacion entre las variables factores de
riesgo materno y peso del recién nacido, se empled la prueba alfa de
Cronbach con un nivel de significancia de 0.05 y un nivel de confianza de

0.95 y juicios de expertos.
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4.7. Aspectos éticos en investigacion.

Consideramos que, dadas las caracteristicas de la investigacion
propuesta, no existen conflictos éticos. La informacion recolectada se
utilizé unicamente con fines investigativos y el andlisis del peso del recién
nacido en las primeras 24 horas de vida no fue revelada a personas que
no pertenecen a esta investigacion. No se registraron datos de filiacion de
las pacientes manteniendo confidencialidad en el estudio. Para acceder a
la informacion de las historias clinicas maternas y neonatales se solicito la
autorizacion respectiva al director del Hospital Victor Ramos Guardia de la

ciudad de Huaraz.
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V.

5.1. Resultados descriptivos:

RESULTADOS

Se conto con un total de 70 nacimientos, en la siguiente tabla se muestran

las descripciones de frecuencia y porcentaje de todas las dimensiones de

las variables estudiadas.

Tabla 5.1.1. Factores de riesgo materno de tipo demografico relacionados con

el bajo peso del recién nacido.

Intervalo 95% Chi
grupo cuadrado
casos controles OR  Inferior  Superior
Zona De Urbano Frecuencia 39 41
Residencia Porcentaje 27,9% 29,3% 117
No Frecuencia 31 29 T o p>005
Urbano Porcentaje 22,1% 20,7%
Grado de Sin Frecuencia 1 0
Instruccién  instruccion Porcentaje 0.7% 0,0% 1.007
Con Frecuencia 69 o ’ ’ p>0.05
instruccion - Porcentaje 49,3% 50,0%
Estado Civil No casada Frecuencia 61 67
Porcentaje 43,6% 47,9% 53 079 1172 328
Casada Frecuencia 9 3 p > 0.05
Porcentaje 6,4% 2,1%
Edaddela >17a< Frecuencia 35 9
madre 35 Porcentaje  25,0% 6,4% 22.4
16235  Frecuencia 35 61 p<001
Porcentaje 25,0% 43,6%

En la tabla 5.1.1., se observa que 27.9% (39) de gestantes del grupo casos

viven en una zona de residencia urbano; ademas, en el grupo control 29

(20.7%) de las gestantes no viven en una zona de residencia urbano.

49



Por otro lado, muestra que, el factor de riesgo de las gestantes que viven en
una zona de residencia no urbano no se relaciona al bajo peso del recién
nacido (p > 0.05)

Ademas, el OR=0.89 [IC 95%: 0.455- 1.739] indica que en las gestantes que
viven en una zona de residencia urbana, no existe probabilidad de tener un hijo

con peso menor a lo adecuado.

Asimismo, muestra que 0.7% (1) de gestantes del grupo casos no cuentan con
un grado de instruccién; ademas, en el grupo control 70 (50%) de las gestantes

cuentan con un grado de instruccion.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de las gestantes que no
cuentan con un grado de instruccion no se relaciona al bajo peso del recién
nacido (p > 0.05)

Ademas, el OR=2.01 [IC 95%: 1.704- 2.382] indica que en las gestantes que no
cuentan con un grado de instruccion, no existe probabilidad de tener un hijo

con peso menor a lo adecuado.

También se muestra que 43.6% (61) de gestantes del grupo casos tienen un
estado civil de no casada; ademas, en el grupo control 3 (2.1%) de las
gestantes tienen un estado civil de casada.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de las gestantes que tienen
un estado civil de no casada no se relaciona al bajo peso del recién nacido (p >
0.05)

Ademas, el OR=0.33 [IC 95%: 0.79- 1.173] indica que en las gestantes que
tienen un estado civil de no casada, no existe probabilidad de tener un hijo con

peso menor a lo adecuado.

se muestra que 25% (35) de gestantes del grupo casos tiene una edad > 17 0 <
35; y en el grupo control el 43.6% (61) de las gestantes tiene una edad entre 16

a 35 afos.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de edad de la gestante se

relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)
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Ademas, el OR=6.78 [IC 95%: 2.920- 15.735] indica que las gestantes que
tienen una edad > 17 o < 35 afios, presentaron 6 veces mayor probabilidad de

tener un hijo con peso menor a lo adecuado.

Tabla 5.1.2. Factores de riesgo materno de tipo sociocultural relacionados

con el bajo peso del recién nacido

Intervalo 95% Chi
grupo cuadrado
casos controles O Inferior  Superior
Alcohol Si Frecuencia 6 1
Porcentaje 8,6% 1,4% c e - EE 91 3.76
No  Frecuencia 64 69 p>0.05
Porcentaje 91,4% 98,6%
Cigarrillo Si Frecuencia 5 1
Porcentaje 7,1% 1,4% _5.21 A a1 466 279
No Frecuencia 65 69 p>005
Porcentaje 92,9% 98,6%
Sustancias ~ Si Frecuencia 3 0
Nocivas Porcentaje 4,3% 0,0% e L o 3.06
_No _ Frecuencia 67 70 . . . p>0.05

Porcentaje 95,7% 100,0%

Tabla 5.1.2., muestra que 8.6% (6) de gestantes del grupo casos beben
alcohol; ademas, en el grupo control 69 (98.6%) de las gestantes no beben
alcohol.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de las gestantes que toman
alcohol no se relaciona al bajo peso del recién nacido (p > 0.05)

Ademas, el OR=6.46 [IC 95%: 0.75- 55.21] indica que las gestantes que toman
alcohol, no existe probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.
Asimismo, muestra que 7.1% (5) de gestantes del grupo casos fuman cigarrillo;
ademas, en el grupo control 69 (98.6%) de las gestantes no fuman cigarrillo.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de las gestantes que fuman

cigarrillo no se relaciona al bajo peso del recién nacido (p > 0.05)
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Ademas, el OR=5.31 [IC 95%: 0.61- 46.6] indica que en las gestantes que
fuman cigarrillo, no existe probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo
adecuado.

También se muestra que 4.3% (3) de gestantes del grupo casos consumen
sustancias nocivas; ademas, en el grupo control 70 (100%) de las gestantes
consumen sustancias nocivas.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de las gestantes que
consumen sustancias nocivas no se relaciona al bajo peso del recién nacido (p
> 0.05)

Ademas, el OR=2.04 [IC 95%: 1.72- 2.42] indica que en las gestantes que
consumen sustancias nocivas, no existe probabilidad de tener un hijo con peso

menor a lo adecuado.

Por lo tanto, los valores Odds ratio, indican que ninguno de estos factores de
riesgo socio cultural, representd ser un factor de riesgo para el recién nacido

con un peso menor a lo adecuado
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Tabla 5.1.3.: Factores de riesgo materno de tipo econdmico relacionado con el

bajo peso del recién nacido.

Intervalo 95% Chi

grupo cuadrado

casos Controles  OR Inferior Superior

Estado Pobre Frecuencia 18 69

Socio Porcentaje 12,9% 49,3% 78.97
o ) 0.05 ,001 ,039

Econémico  No pobre  Frecuencia 52 1 p<0.01

Porcentaje 37,1% 0,7%

Tabla 5.1.3. se muestra que 12.9% (18) de gestantes del grupo casos tiene un
estado econdmico pobre; y en el grupo control el 0.7% (1) de las gestantes no
tiene un estado econdmico pobre.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de estado econémico pobre
de la gestante se relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=0.05 [IC 95%: 0.001- 0.039] indica que las gestantes que
tienen un estado econdmico pobre, presentaron mas probabilidad de tener un

hijo con peso menor a lo adecuado.
Por lo tanto, los valores Odds ratio, indican que el factor de riesgo econémico

de la gestante represent6 ser un factor de riesgo para el recién nacido de bajo

peso.
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Tabla 5.1.4. Factores de riesgo materno de tipo personal relacionados con el

bajo peso del recién nacido.

Intervalo 95% Chi
grup o cuadrado
_ casos controles  OR Inferior  Superior
Embarazo  Si Frecuencia 14 0
Mdltiple Porcentaje 20,0% 0,0% 15.55
i —2.25  1.85 274
No Frecuencia 56 70 p <0.01
Porcentaje 80,0% 100,0%
Preeclampsia Si Frecuencia 32 8
Eclampsia Porcentaje 45, 7% 11,4% 20.16
. 6.53 2./2 15.63
No Frecuencia 38 62 p<0.01
Porcentaje 54,3% 88,6%
Infecciones  Si Frecuencia 3 0
de Porcentaje 4,3% 0,0% 3.07
. ) Z.05 I.7Z 2.4z
Transmision  No Frecuencia 67 70 p>0.05
Sexual Porcentaje 95,7% 100,0%
Infeccion del  Sj Frecuencia 42 9
tracto urinario Porcentaje 60,0% 12,9% 33.58
1U.Z g4.50 Z3. T
No Frecuencia 28 61 p<0.01
Porcentaje 40,0% 87,1%
Ruptura Si Frecuencia 16 3
Prematura de Porcentaje 22,9% 4,3% 10.29
0.0Z 1.095 £3.0Y
Membranas No Frecuencia 54 67 p<0.01
Porcentaje 77,1% 95,7%
Controles Pre _ Si Frecuencia 66 70
Natales _ Porcentaje __ 47,1%  50,0% 4118
No Frecuencia 4 0 0.48 ,408 577 p <0.05
Poreentaje 290% ;6%
Tallade la menos Frecuencia 7 29
madre 15m Porcentaje 5,0% 20.7% 18.09
] 0.16 ,063 ,392
1.5ma Frecuencia 63 41 p <0.01
mas Porcentaje 45,0% 29,3%
Peso de la Hasta45  Frecuencia 9 27
madre Kg Porcentaje 6,5% 19,6% 12.89
2.04 1.72 242
Mas de 45 Frecuencia 61 41 p<0.01
Kg Porcentaje 44.2% 29,7%
Embarazos Primigesta Frecuencia 60 36 19.091
5.67 2,503 12,831
Porcentaje 42,9% 25,7% p<0.01
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Multigesta Frecuencia 10 34

Porcentaje 7,1% 24,3%
Anemia Si Frecuencia 29 13
Porcentaje 20,7% 9,3% 8.707
3.10 1,440 6,681
No Frecuencia 41 57 p<0.01
Porcentaje 29,3% 40,7%

Tabla 5.1.4, se muestra que 20% (14) de gestantes del grupo casos tuvieron
embarazos multiples; ademas, en el grupo control 70 (100%) de las gestantes
no tuvieron embarazos mdltiples.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo embarazo multiple de la
gestante con antecedentes patoldgicos personales se relaciona al bajo peso
del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=2.25 [IC 95%: 1.85- 2.74] indica que las gestantes que tuvieron
embarazo multiple, presentaron 2 veces mas probabilidad de tener un hijo con
peso menor a lo adecuado.

Asimismo, se muestra que 35.7% (32) de gestantes del grupo casos tuvieron
preeclampsia / eclampsia; ademas, en el grupo control 62 (88.6%) de las
gestantes no tuvieron preeclampsia / eclampsia.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo preeclampsia / eclampsia de
la gestante con antecedentes patoldgicos personales se relaciona al bajo peso
del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=6.53 [IC 95%: 2.72- 15.63] indica que las gestantes con
preeclampsia / eclampsia, presentaron 6 veces mas probabilidad de tener un
hijo con peso menor a lo adecuado.

También, se muestra que 4.3% (3) de gestantes del grupo casos con
infecciones de transmision sexual; asimismo, en el grupo control 70 (100%) de
las gestantes no tuvieron infecciones de transmision sexual.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo infecciones de transmision
sexual de la gestante con antecedentes patoldgicos personales no se relaciona
al bajo peso del recién nacido (p > 0.05).

Ademas, el OR=2.05 [IC 95%: 1.83- 2.42] indica que las gestantes no tuvieron

infecciones de transmision sexual, no afecta al peso menor del recién nacido.
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Se muestra también que 60% (42) de gestantes del grupo casos tuvieron
infeccion del tracto urinario; ademas, en el grupo control 87,1% (61) de las

gestantes no presentaron infeccion del tracto urinario.

Por otro lado, se observa que el factor de riesgo infeccion del tracto urinario de
la gestante con antecedentes patoldgicos personales se relaciona al bajo peso

del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=10.2 [IC 95%: 4.35- 23.7] indica que las gestantes que tuvieron
infeccion del tracto urinario presentaron 10 veces mas probabilidad de tener un

hijo con peso menor a lo adecuado.

se muestra que 22.9% (16) de gestantes del grupo casos tiene ruptura
prematura de membrana; y en el grupo control el 95.7% (67) de las gestantes

no tuvieron ruptura prematura de membrana.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo ruptura prematura de
membrana de la gestante con antecedentes patologicos personales se
relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=6.62 [IC 95%: 1.83- 23.89] indica que las gestantes que
tuvieron ruptura prematura de membrana, presentaron 6 veces mAas
probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.

De la misma manera, se muestra que 47.1% (66) de gestantes del grupo casos
asisti6 a sus controles pre natales; y en el grupo control el 0.7% (1) de las
gestantes no asistié a sus controles pre natales.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de no asistir a sus controles
pre natales de la gestante se relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.05)
Ademas, el OR=0.48 [IC 95%: 0.408- 0.577] indica que las gestantes que no
asistieron a sus controles pre natales, presentaron mas probabilidad de tener

un hijo con peso menor a lo adecuado.

Se muestra que 5% (7) de gestantes del grupo casos tiene una talla menor a
1,5 metros; y en el grupo control el 29.3% (41) de las gestantes tiene una talla

mayor a 1,5 metros.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo talla de la gestante se

relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)
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Ademas, el OR=0.16 [IC 95%: 0.063- 0.392] indica que los neonatos que tiene
una talla menor a 1.5, presentaron mayor probabilidad de tener un hijo con
peso menor a lo adecuado.

Asi mismo, se muestra que 6.5% (9) de gestantes del grupo casos tiene un
peso hasta 45kg; y en el grupo control el 29.7% (41) de las gestantes tiene un
peso mayor a 45 kg.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de peso de la gestante se
relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=2.04 [IC 95%: 1.72- 2.42] indica que las gestantes que tienen
un peso menor a 45kg, presentaron 2 veces mas probabilidad de tener un hijo
con peso menor a lo adecuado.

De la misma manera, se muestra que 42.9% (60) de gestantes del grupo casos
es primigesta; y en el grupo control el 24.3% (34) de las gestantes es
multigesta.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de la cantidad de embarazos
de la gestante se relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=5.67 [IC 95%: 2.503- 12.831] indica que las gestantes que son
primigestas, presentaron mas probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo
adecuado.

Para finalizar, se muestra que 20.7% (29) de gestantes del grupo tiene
instruccion anemia; y en el grupo control el 40.7% (57) de las gestantes no
tiene anemia.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo de anemia de la gestante se
relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=3.10 [IC 95%: 1.440- 6.681] indica que las gestantes que
tienen anemia, presentaron 3 veces mas probabilidad de tener un hijo con peso
menor a lo adecuado.

Por lo tanto, los valores Odds ratio, indican que los factores de riesgo
personales de la gestante representé ser un factor de riesgo para el recién

nacido con bajo peso
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Tabla 5.1.5.: Factores de riesgo segun sexo del recién nacido.

Intervalo 95% Chi

grupo cuadrado

casos controles OR Inferior  Superior

Sexo RN Masculino Frecuencia 34 37

Porcentaje 24,3% 26,4% 0.257
0.84 434 1,635
Femenino _ Frecuencia 36 33 p > 0.05

Porcentaje 25,7% 23,6%

En la tabla 5.1.5., se observa que 24.3% (34) de gestantes tiene recién nacidos

de sexo masculino; ademas, en el grupo control 33 (23.6%) de las gestantes

tiene recién nacidos de sexo femenino.

Por otro lado, muestra que, el factor de riesgo de sexo de recién nacido de las

gestantes no se relaciona al bajo peso del recién nacido (p > 0.05)

Ademas, el OR=0.84 [IC 95%: 0.434- 1.635] indica que en las gestantes que

tienen un recién nacido de sexo masculino, no existe probabilidad de tener un

hijo con peso menor a lo adecuado.

Por lo tanto, los valores Odds ratio, indican que el sexo no es un factor de

riesgo para el recién nacido.

5.2. Resultados inferenciales:
En el presente trabajo los resultados inferenciales han sido incluidos ya
en la primera parte junto con la descriptiva, ya que se realizé el analisis y
la explicacion de la prueba de hipétesis a la que fue sometida, de alli
que cada cuadro presentd primero los resultados descriptivos para luego
presentar los inferenciales y las conclusiones a las que se llegé. La
finalidad de la estadistica inferencial es llegar a conclusiones que
brinden una adecuada base cientifica para la toma de decisiones futuras
y realizacion de investigaciones, en la que las investigadoras concluyen
y comprueban que si los factores de riesgo materno estan relacionados
con el bajo peso en el Hospital Victor Ramos Guardia” Hospital con
Nivel 1I-2 del Ministerio de Salud, ubicado en la provincia de Huaraz,
2021 hasta Julio del 2023 (meses de Enero a Julio de estudio ejecutado

en si)
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

e Demostracion de la hipétesis entre los factores de riesgo materno de
tipo demografico relacionados con el bajo peso del recién nacido.

Hipodtesis especifica 1

H1 Los factores de riesgos materno de tipo demogréafico se asocian

con el bajo peso del recién nacido.

HO Los factores de riesgos materno de tipo demografico no se

asocian con el bajo peso del recién nacido.

OR Chi cuadrado
. . 0.117
Zona De Residencia 0.89 > 005
Grado de Instruccion 2.01 1.007
p>0.05
Estado Civil 033 3.28
p>0.05
Edad de la madre 6.78 224
p<UUI

Se demuestra que, los factores de riesgos materno de tipo
demografico no se asocian con el bajo peso del recién nacido,
rechazando la hipétesis alternativa y aceptando la hipétesis nula el
nivel de significancia p > 0.05. a excepcion de la edad de la madre
que es un factor de riesgos materno de tipo demografico que se
asocia con el bajo peso del recién nacido, con un p < 0.01 altamente
significativo. Y, por ultimo, el odds ratio (OR) expresa que la
probabilidad de ocurrencia entre factores de riesgo materno de tipo

demografico es baja con respecto al bajo peso del recién nacido a
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excepcion del factor edad de la madre quienes presentaron 6 veces

mayor probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer.

Demostracion de la hipotesis entre los factores de riesgo materno de
tipo sociocultural relacionados con el bajo peso del recién nacido
Hipotesis especifica 2

H1 Los Factores de riesgo materno de tipo sociocultural se asocian
con el bajo peso del recién nacido.

HO Los Factores de riesgo materno de tipo sociocultural no se

asocian con el bajo peso del recién nacido.

OR Chi cuadrado
Alcohol 6.46 3.76
p > 0.05
Cigarrillo 531 2.79
p > 0.05
SustanciasNotivas 204 366
p > 0.05

Se demuestra que, los factores de riesgo materno de tipo
sociocultural no se asocian con el bajo peso del recién nacido,
rechazando la hipotesis alternativa y aceptando la hipoétesis nula el
nivel de significancia p > 0.05.

Y, por ultimo, el odds ratio (OR) expresa que a pesar de que no
existe relacion entre las variables, la probabilidad de ocurrencia entre
factores de riesgo materno de tipo sociocultural es alta con respecto
al bajo peso del recién nacido (OR > 1). por lo tanto, represento ser

un factor de riesgo para el recién nacido de bajo peso.
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Demostracion de la hipotesis entre los factores de riesgo materno de
tipo econdémico relacionados con el bajo peso del recién nacido

Hipodtesis especifica 3

H1 Los factores de riesgos materno de tipo econdmico se asocian
con el bajo peso del recién nacido.

HO Los factores de riesgos materno de tipo econémico no se asocian

con el bajo peso del recién nacido.

OR Chi cuadrado
Estado Socio Econdmico
78.97
0.05 p<0.01

Se demuestra que, el factor de riesgos materno de tipo econémico se
asocian con el bajo peso del recién nacido, rechazando la hipétesis
nula y aceptando la hip6tesis alternativa con el nivel de significancia
p <0.01.

Y, por ultimo, el odds ratio (OR) expresa que a pesar de que existe
relacion entre las variables la probabilidad de ocurrencia entre el
Factor de riesgo materno de tipo econémico es baja con respecto al
bajo peso del recién nacido. (OR < 1) por lo tanto no represent6 ser

un factor de riesgo para el recién nacido de bajo peso

Demostracion de la hipotesis entre los factores de riesgo materno de
tipo personal relacionados con el bajo peso del recién nacido
Hipotesis especifica 4

H1 Los factores de riesgos materno de tipo personal se asocian con

el bajo peso del recién nacido.
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HO Los factores de riesgos materno de tipo personal no se asocian

con el bajo peso del recién nacido

OR Chi cuadrado
Embarazo Mdltiple
2.25 1555
p<0.01
Preeclampsia
Eclampsia 6.53 20.16
p<0.01
Infecciones de Transmision
Sexual 205 3.07
p > 0.05
Infeccion del tracto urinario
10.2 33.58
p<0.01
Ruptura Prematura de
Membranas 6.62 10.29
p<0.01
Controles Pre Natales
0.48 4.118
p <0.05
Talla de la madre
0.16 18.09
p<0.01
Peso de la madre
2.04 12.89
p<0.01
Embarazos
5.67 19.091
p<0.01
Anemia
8.707
310 p <001

Se demuestra que, los factores de riesgos materno de tipo personal
se asocian con el bajo peso del recién nacido, rechazando la
hipotesis nula y aceptando la hipotesis alternativa con un nivel
altamente significativo p < 0.01. a excepcion de las infecciones de

transmision sexual que es un factor de riesgos materno de tipo
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personal que no se asocia con el bajo peso del recién nacido con un

p > 0.05 no significativo.

Y, por ultimo, el odds ratio (OR) expresa que la probabilidad de
ocurrencia entre los factores de riesgo materno de tipo personal es
alta con respecto al bajo peso del recién nacido quienes presentaron
un OR > 1 veces mayor probabilidad de tener un hijo con peso del
recién nacido. A excepcion de la dimension de infecciones de
transmision sexual. Pero la dimension sobre los controles pre natales
a pesar de que existe asociacion sus probabilidades son bajas con
un OR < 1.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Los resultados de la presente investigacion permitieron conocer los factores de
riesgo maternos relacionados en el bajo peso del recién nacido en el hospital

Victor Ramos Guardia de la ciudad de Huaraz.

Respecto a los factores demogréaficos se observa que el 27.9% provienen de la
zona urbana; el 49.3% cuentan con grado de instruccion; también respecto al
estado civil el 43.6% son no casados y el 25.0% tuvieron como rango de edad
de >17 a <35 afos de edad. Estos resultados concuerdan con lo mencionado
por Castillo et al. (2022) el cual sefiala que el 61.67% de las gestantes son
convivientes, el 58.33% son de edad joven (entre 20 y 29 afios). También se
relacionan con los resultados hallados por Ruelas (2021) el cual sefiala que el
67.1% de las gestantes tienen una edad entre 18 a 35 afios, el 69.9% son
convivientes. Asimismo, concuerdan con los resultados de Barba (2020) el cual
sefala que las gestantes en un 88.3% tienen un bajo nivel educativo (primaria)
y el 59.7% son convivientes, respecto a la edad sefiala que las gestantes son
madres a temprana edad en su mayoria entre 15 y 20 afios. Respecto a este
analisis, podemos observar que la mayoria de gestantes provienen de la zona

urbana, respecto al grado de instruccidon son mujeres que solo alcanzaron el
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nivel primario de estudios, asi también, la mayoria de ellas son convivientes y

guedaron embarazadas muy jovenes entre 19 y 30 afios de edad.

Respecto a los factores socioculturales se observa que el 8.6% consume
alcohol; el 7.1% consume cigarrillos y 4.3% consume sustancias nocivas. Estos
resultados se relacionan con los resultados encontrados por Barba (2020)
quien sefiala que el 97.4% de las gestantes no tiene adiccion a las drogas, el
89.6% no tiene adiccion a los cigarros y el 88.3% no tiene adiccion al alcohol,
es decir la gran mayoria de gestantes en estudio, no tienen adiccién a las
drogas, ni al cigarro ni al alcohol. También se relacionan con los resultados
hallados por Fernandez et al. (2021) los cuales sefalan que las gestantes en
su mayoria (73.6%) no tiene habitos toxicos como fumar o tomar bebidas
alcoholicas. Respecto a este andlisis, podemos observar que la mayoria de
gestantes no tienen habitos relacionados con el consumo de alcohol, cigarros,
drogas u otras sustancias toxicas que pudieran afectar el normal desarrollo del

embarazo.

Respecto a los factores socioeconémicos se observa en el grupo de casos que
el 12.9% son pobres y el 37.1% no son pobres. Estos resultados concuerdan
con lo mencionado por Fernandez et al. (2021) los cuales sefialan que el 15.7%
de las gestantes tienen un per capita familiar malo que los ubica con signos de
pobreza. De este analisis, se puede observar que la mayoria de gestantes se
encuentran ubicadas con la condicion econdmica de no pobres, lo que conlleva

a gue cuenten con los recursos suficientes para hacer frente al embarazo.

Concluyendo con la cuarta tabla respecto a los factores maternos de tipo
personal, los resultados encontrados son que el 20% es decir 14 gestantes del
grupo de casos tuvieron embarazos mdltiples; por otro lado, en el grupo control
el 100% de gestantes no tuvieron embarazos multiples; de esta forma también
se puede agregar que existe una significancia de p< 0.01, y un OR=2.25 [IC
95%: 1.85- 2.74] indica que las gestantes que tuvieron embarazo multiple
presentaron 2 veces mas probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo
adecuado. Un estudio realizado por Hierrezuelo (11) donde menciona que de

su grupo de casos el 20% es decir 4 madres tuvieron embarazo multiple como
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factor de riesgo para bajo peso; de igual forma se observa p< 0.0000080 de
relevancia; y un OR=6.42 [IC=3.59; 20.80] que indica 6 veces mas posibilidad
de tener un neonato con bajo peso. Por lo que se infiere que los embarazos

multiples son un factor de riesgo para que los neonatos tengan bajo peso.

Otro resultado encontrado es el de madres gestantes del grupo control que
tuvieron preeclampsia/eclampsia en el grupo de casos el 35.7% es decir 32
madres padecieron esta enfermedad, en el grupo control 88.6% que son 62
madres no tuvieron este padecimiento; se observa de significancia p < 0.01 que
evidencia la presencia de riesgo en caso de padecer esta enfermedad; otro
parametro relevante es OR=6.53 [IC 95%: 2.72-15.63] que indica 6 veces mas
la probabilidad de tener un nifio con menor peso de lo adecuado. Un estudio
realizado por Hierrezuelo(11) aqui las embarazadas con hipertension del grupo
de casos con el padecimiento fueron 25% es decir 5 y las embarazadas del
grupo de control con el padecimiento fueron 5% es decir 9; la significancia de la
relacion entre la hipertension es de p<0.0000080 que evidencia relacion entre
el bajo peso al nacer y la hipertension; de igual forma el OR=6.33[IC=3.59;
20,89] que indica 6 veces mas posibilidad de tener un nifio con bajo peso si la

mama tiene hipertension en el embarazo.

Otro estudio realizado por Freire, Alvarez-Ochoa, Vanegas y Pefia (8) muestra
que la embarazadas con hipertension que tuvieron hijos con bajo peso al nacer
son de 27,3% es decir 3 madres; la significancia es de p = 0,099 y el OR=4,125
[IC= 95%: 0,698-24,386] que indica 4 veces mas la posibilidad de tener un nifio
con bajo peso al nacer si tienen hipertension en el embarazo. Podemos
entonces inferir que las posibilidades de tener un nifio con bajo peso aumentan

cuando la madre sufre de preeclampsia/eclampsia.

Otro resultado importante de esta investigacion es el de gestantes con
infecciones de transmision sexual con riesgo de tener nifios con bajo peso al
nacer en el grupo de casos que representaron el 4.3% (3), en el grupo control
70 (100%) de las gestantes no tuvieron enfermedades de transmision sexual; el
factor de riesgo enfermedades de transmision sexual de la gestante con

antecedentes patoldgicos personales no se relaciona al bajo peso del recién
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nacido (p > 0.05); ademas, el OR=2.05 [IC=95%: 1.83- 2.42] indica que las
gestantes no tuvieron enfermedades de transmision sexual, no afecta al peso
menor del recién nacido. Un estudio realizado por Hierrezuelo, Hernandez,
Avila, Velazquez y Sotera muestran que las embarazadas del grupo de casos
con infeccion de trasmision sexual son el 30% (6) y las embarazadas del grupo
control que no tuvieron esta enfermedad 72% (88,9); la significancia que se
observa es de p = 0.0002689 y el OR=3,85 [IC: 2,0-20,89] que indica 3 veces
mas la posibilidad tener un nifio con bajo peso.

Se muestra también que 60% (42) de gestantes del grupo casos tuvieron
infeccion de tracto urinario; ademas, en el grupo control 87,1% (61) de las
gestantes no presentaron infeccion de tracto urinario; se observa que el factor
de riesgo infeccion de tracto urinario de la gestante con antecedentes
patologicos personales se relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01); el
OR=10.2 [IC 95%: 4.35- 23.7] indica que las gestantes que tuvieron infeccion
de tracto urinario, presentaron 10 veces mas probabilidad de tener un hijo con
peso menor a lo adecuado. Un estudio realizado por Hierrezuelo, Hernandez,
Avila, Velazquez y Sotera muestran que las embarazadas del grupo de casos
con infeccion del tracto urinario son 4 (20%), y las embarazadas sin ITU del
grupo control son 73 (91.3%); la significancia encontrada es de p=0.01005; y el
OR 2.60 [IC: 1,11; 10,21] que indica que la posibilidad de tener un nifio con
bajo peso es de 2 veces mas si la mama tiene ITU.

Y por ultimo se muestra que 22.9% (16) de gestantes del grupo casos tiene
ruptura prematura de membrana; y en el grupo control el 95.7% (67) de las

gestantes no tuvieron ruptura prematura de membrana.

Por otro lado, se observa que, el factor de riesgo ruptura prematura de
membrana de la gestante con antecedentes patoldégicos personales se

relaciona al bajo peso del recién nacido (p < 0.01)

Ademas, el OR=6.62 [IC 95%: 1.83- 23.89] indica que las gestantes que
tuvieron ruptura prematura de membrana, presentaron 6 veces mas

probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.
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El 45.0% de las gestantes tuvieron una talla superior a 1.50 m; respecto al
peso, el 44.2% de las gestantes tuvieron un peso superior a 45 kg; también,
respecto al nimero de embarazos, el 42.9% de las gestantes es primigesta, el
7.1% es multigesta; asi también, 29.3% de las gestantes no presentaron
anemia durante la gestacion. Estos resultados se relacionan con los hallados
por Herrera (2019) el cual sefiala que la mayoria de gestantes, un 43.3%, no
tuvieron un embarazo multiple; el 16.7% de las gestantes respecto al numero
de embarazos es multigesta. También, se relaciona con los resultados
obtenidos por Rios (2021) el cual sefiala que el 66.7% presentaron eclampsia,
el 66.7% preeclampsia y el 33.3% de las gestantes presentaron anemia
durante la gestacién. Asimismo, concuerdan con los resultados de Ruelas
(2021) quien establece que 65.8% presentaron una talla por encima de 1.5 m,
el 57.7% presentaron pesos por debajo de los 55 kg, el 31.0% de las gestantes
son segundigestas. También se relacionan con los resultados encontrados por
Chavez (2018) quien argumenta que las gestantes sin anemia representan un
87.2%, el 48.1% son primigestas. Respecto a estos resultados Valdivia (2021)
sefala que las gestantes que presentaron preeclampsia equivalen al 44.7%, el
83.5% no presentaron anemia durante el embarazo. Y, por ultimo, Barba (2020)
seflala que el 79.2% de las gestantes fueron primiparas, el 63.6% tuvieron
menos de seis controles prenatales, el 19.5% presentaron preeclampsia y el

51.9% no presentaron anemia durante el embarazo.

De este analisis se puede observar que la mayoria de gestantes no tuvieron un
embarazo multiple, no presentaron preeclampsia/eclampsia, tuvieron una
infeccion del tracto urinario, asi como también, la mayoria no tuvo una ruptura
prematura de membrana, sin embargo, la gran mayoria tuvo controles
prenatales, el peso de la gestante fue superior a los 45 kg y presentd una talla
por encima de 1.5 m, y finalizando la mayoria no presentaron anemia durante

la gestacion.

Dentro de los factores de riesgo segun sexo del recién nacido podemos inducir
que el 24.3% (34) de gestantes tiene recién nacidos de sexo masculino;
ademas, en el grupo control 33 (23.6%) de las gestantes tiene recién nacidos

de sexo femenino. muestra que, el factor de riesgo de sexo de recién nacido de
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las gestantes no se relaciona al bajo peso del recién nacido (p > 0.05).
Ademas, el OR=0.84 [IC 95%: 0.434- 1.635] indica que en las gestantes que
tienen un recién nacido de sexo masculino, no existe probabilidad de tener un
hijo con peso menor a lo adecuado. Esto concuerda con un estudio realizado
por Luna, Ticona y Pérez donde se menciona que 64.4% de los recién nacidos
tiene mayor tendencia a tener peso muy alto. Otro estudio realizado por
Jaraiseh menciona que los recién nacidos con bajo peso de sexo femenino

(52.5%) son mas propenso a ser hospitalizados por bajo peso.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

¢ Confidencialidad: De principio a fin se mantuvo la privacidad y el cuidado
de mantener el anonimato de los documentos revisados.

e Autoria de estudios de investigacion: El derecho de los autores utilizados
como referencia fueron respetados en el desarrollo del presente estudio.

e No maleficencia: El desarrollo de la investigacion se realiz6 con
documentos, mas no hubo participacién de pacientes, por lo que no se
puso en riesgo la integridad fisica de los casos y controles.

e Beneficencia: La poblacion se ve beneficiado, por la ejecucion de la
presente investigacion, ya sirve como diagnostico de los principales
factores de riesgo materno de la zona, que seran socializadas a otro

nivel que esté relacionado con la salud publica.
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a)

b)

d)

VIl.  CONCLUSIONES

En la presente investigacion se comprobd que los factores de riesgo
materno de tipo socio economico y personal, estan relacionados con el
bajo peso del recién nacido en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
2023, siendo los factores de riesgo materno de tipo demogréfico y socio

cultural no estan relacionados con el bajo peso del recién nacido.

Se hallé que los factores de riesgos materno de tipo demografico no se
asocian con el bajo peso del recién nacido, y el odds ratio (OR) expresa
gue la probabilidad de ocurrencia entre factores de riesgo materno de tipo
demografico es baja con respecto al bajo peso del recién nacido a
excepcioén del factor edad de la madre quienes presentaron 6 veces mayor
probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer.

Los factores de riesgo materno de tipo sociocultural no se asocian con el
bajo peso del recién nacido y el odds ratio (OR) expresa que a pesar de
gue no existe relacion entre las variables, la probabilidad de ocurrencia
entre factores de riesgo materno de tipo sociocultural es alta con respecto
al bajo peso del recién nacido (OR > 1). por lo tanto, representd ser un

factor de riesgo para el recién nacido de bajo peso.

El factor de riesgos materno de tipo econémico se asocian con el bajo
peso del recién nacido, y el odds ratio (OR) expresa que a pesar de que
existe relacion entre las variables la probabilidad de ocurrencia entre el
factor de riesgo materno de tipo socio econdémico es baja con respecto al
bajo peso del recién nacido. (OR < 1) por lo tanto no representé ser un

factor de riesgo para el recién nacido de bajo peso.

Los factores de riesgos materno de tipo personal se asocian con el bajo
peso del recién nacido, y, por ultimo, el odds ratio (OR) expresa que la

probabilidad de ocurrencia entre los factores de riesgo materno de tipo
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personal es alta con respecto al bajo peso del recién nacido quienes
presentaron un OR > 1 veces mayor probabilidad de tener un hijo con
peso del recién nacido. A excepcion de la dimension infecciones de
transmision sexual. Pero los controles pre natales a pesar de que existe

asociacion sus probabilidades son bajas con un OR < 1.
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a)

b)

VIill. RECOMENDACIONES

Considerar los factores demograficos y socioculturales para un trabajo
multisectorial con participacion del equipo multidisciplinario, cuya poblacién
objetivo sean las mujeres en edad fértil, de tal manera que se pueda

contribuir a mejorar su calidad de vida.

Brindar apoyo, acompafiamiento y asesoramiento continuo durante los
controles prenatales de tal manera que las gestantes se fortalezca el

autocuidado durante la gestacion teniendo como enlace al enfermero.

Se recomienda desde el punto de vista de salud publica brindar un mayor
seguimiento y monitoreo de los embarazos de la zona, logrando identificar
a tiempo los factores de riesgo de tipo personal y econémico, que afecten

el desarrollo normal del recién nacido.
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