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RESUMEN

OBJETIVO: “Determinar los factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica —2022”.

METODOLOGIA: Es un estudio de tipo aplicado, un nivel descriptivo y un disefio no
experimental, contdé con una muestra de 53 recién nacidos con bajo peso al nacer en el

Hospital Regional de Ica —2022”.

RESULTADOS: Dentro de los resultados tenemos, que entre los factores sociodemograficos
la edad que predomind fueron los grupos de 21 a 28 afios con el 49.1%, la instruccion
secundaria 66%, cuyo estado civil es conviviente 60.4%, amas de casa en un 84.9% y en su
gran mayoria proceden de zona urbana 58.5%. Dentro de los factores maternos: el 49.1% el
indice de masa corporal (IMC) es inadecuado, el 32.1% tenian anemia y el 3.8% fuman. Los
factores obstétricos: el 13.2% tienen antecedentes de bajo peso, el 35.8% tienen antecedentes
de aborto, el 15.1% tienen ceséreas previas, el 64.2% son multiparas, el 49.1% tienen un
periodo intergenésico (PIG) de 1 a 2 afios, el 54.7% tienen menos de 6 atenciones prenatales
y el 69.8% el tipo de embarazo es Gnico. Con respecto a los datos de los recién nacidos el
67.9% pesd entre 1500 a 2499 gramos, el 26.4% peso entre 1000 a 1499 gramos y el 5.7%
peso entre 500 a 999 gramos; prevalecio el sexo femenino con un 52.8%, en el 66% el parto

termind por cesarea y en el 56.6% eran menores de 37 semanas.

CONCLUSION: Los factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022 son la edad materna, el indice de masa corporal (IMC), antecedentes

de aborto y atencion prenatal.

PALABRAS CLAVES: Factores, recién nacido, bajo peso.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: "To determine the factors associated with newborns with low birth weight at
the Regional Hospital of Ica - 2022".

METHODOLOGY: It is an applied type study, a descriptive level and a non-experimental
design, with a sample of 53 newborns with low birth weight at the Regional Hospital of Ica -
20227,

RESULTS: Within the results we have, that within sociodemographic factors the age groups
that predominated were the groups from 21 to 28 years with 49.1%, secondary education 66%,
whose marital status is cohabiting 60.4%, housewives in 84.9 % and the vast majority come
from urban 58.5%. Among the maternal factors: 49% inadequate, 32.1% had anemia and 3.8%
smoked. Obstetric factors: 13.2% have a history of low weight, 35.8% have a history of
abortion, 15.1% have previous cesarean sections, 64.2% are multiparous, 49.1% have a PIG
of 1 to 2 years, 54.7% have less than 6 APN and 69.8% the type of pregnancy is unique.
Regarding the data of the newborn, 67.9% weigh between 1,500 and 2,499 gr., 26.4% weigh
between 1,000 and 1,499 gr. and 5.7% weight between 500 to 999 gr.; the female sex prevailed
with 52.8%, 66% the delivery ended by cesarean section and 56.6% were under 37 weeks.
CONCLUSION: The factors associated with newborns with low birth weight at the Regional

Hospital of Ica - 2022 are maternal age, BMI, history of abortion and prenatal care.

KEY WORDS: Factors, newborn, low weight.
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I. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer constituye actualmente, uno de los tantos problemas de salud a
nivel mundial, considerandose como una de las causas de morbimortalidad perinatal, que suele
repercutir en la vida de los infantes que logran salir adelante y sobrevivir a éste problema (1).
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el bajo peso al nacer se define como aquel
peso que se obtiene luego de haber medido por primera vez durante la primera hora de vida
del neonato; obteniendo un peso menor de 2500 gramos independientemente de la edad
gestacional que pueda tener la madre. Se ha considerado que entre el 15 al 20% de los recién
nacidos suelen presentar bajo peso al nacer en el mundo, presentando un riesgo de muerte de
hasta 20 veces mas en comparacion con los recién nacidos que logran nacer con un peso
superior a 2500 gramos (2).

Segun algunas literaturas refieren que la causa del bajo peso suele ser por multiples
factores, dentro de los cuales estan los factores maternos, obstétricos y sociales; los cuales
suelen influir de alguna manera en el desarrollo del feto (3). Este peso bajo del nifio, viene
siendo a la actualidad un gran problema a la salud publica, puesto que se asocia como predictor
para la mortalidad y morbilidad para el feto, a largo tiempo puede traer consigo el riesgo de
que éste pueda presentar mayor susceptibilidad de padecer diferentes enfermedades no
transmisibles, asi como diversos trastornos durante su desarrollo y crecimiento en la infancia
(4). Ante ello, el “Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)”, han logrado reconocer al bajo peso al nacer como un problema
que se suele presentar hasta en el 96% de los paises en el mundo, sobre todo en aquellos que
se encuentran en vias de desarrollo (5), en los que muchas veces se ha producido un gran
porcentaje de muerte y morbilidad en aquellos que lograron sobrevivir se han encontrado
problemas del neurodesarrollo, provocandoles problemas en el area escolar; incluso hasta en
la edad adulta (6).

A nivel de Latinoamérica el porcentaje de bajo peso al nacer es de 9.26%, en Asia
Meridional se encuentra un porcentaje mucho méas alto del 28%, en Africa Subsahariana un
13%y en “Asia Oriental y el Pacifico” un 7%, representando este Ultimo una menor incidencia
a nivel de todas las regiones. Aunque durante los ultimos 20 afios se ha observado un
incremento en la prevalencia de nifios con bajo peso al nacer sobre todo en paises como
“Canada y Estados Unidos de Norteamérica” (7). Mientras que en otros paises como en
Zimbabue el bajo peso al nacer se presenta en un 16%, “en Etiopia 14%, en Australia 4.8%,
Canada 5.5%; Reino Unido 6%”; cifras que se han logrado mantener desde hacia varios afios

atras, mientras que en otros se han incrementado (8), en Cuba el indice de bajo peso al nacer,



presentd un descenso paulatino desde la década de los 60 hasta la actualidad; “gracias a la
instauracion del Programa de Reduccién del Bajo Peso al Nacer y el Programa del Médico y
la Enfermera de la Familia”, ubicando a Cuba entre los 5 paises con porcentajes mas bajos en
el mundo, al mostrar un descenso paulatino de 7,3 % desde el afio 1989 (9).

En el Pert segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el 2018, el 5.9%
de los recién nacidos presentaron un bajo peso al nacer, encontrandose una mayor prevalencia
de este problema en el departamento de “Pasco con un 9%, seguido de Cajamarca 8.7%, Loreto
7.7%; Huancavelica 7.6% y Ucayali 6.9%”; mientras que los porcentajes mas bajos se
encontraron en Moquegua y Tacna con 4%, provenientes de madres con enfermedades como
diabetes, hipertension arterial y obesidad (10). Ademéas de otros factores de riesgo que
presentaron las madres como desnutricién cronica, baja talla (menor a 1.49 metros). Asi como
una mala ingesta de micronutrientes como hierro, calcio y el acido félico (11).

En Puno, el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer, oscilé entre 8 — 9.9% entre el
2012 al 2016; mientras que en Lima en el afio 2017 se presenté un 7.3% de nifios con bajo
peso; y en Ica en el 2018 se presentd un 4.8% (12).

Por otro lado, en el 2012, en un estudio realizado en el Hospital Regional de Ica, se
hallé que el 5% de 2,550 partos fueron recién nacidos macrosémicos, de los cuales se pudo
observar que la edad de las madres fue de 31 a 40 afios, tuvieron un peso promedio de entre
70 a 90 kg, el 7% tuvieron un embarazo prolongado, el 53% termino en parto vaginal y 47%
por cesarea, el sexo que mas predominé en macrosomia fue el femenino con 62%, con un peso
de entre 4.000 a 4.999 gramos, mayor a 5000 gramos 8% (13).

El bajo peso al nacer en los nifios, ademas de traer consigo riesgo de muerte y morbilidades
suele traer consigo repercusiones en sus familias tanto emocionales como econdmicas
estimandose que cada afio se gasta aproximadamente 25 billones de délares en el tratamiento
dentro de las unidades de cuidados intensivo; fuera del gasto que tienen que asumir los padres,

en caso de faltar algunos medicamentos indispensables para su recuperacion (14).
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Antecedentes de la Investigacion:
A nivel internacional

Fernandez E. Del Valle F. Lopez L. (2021) en Cuba titulada “Factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en un area de salud de Camagiiey” tuvo como oObjetivo:
Describir los factores de riesgo que estuvieron mas asociados al bajo peso al nacer en nifios de
la ciudad de Camagliey. Metodologia: realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal
teniendo como poblacién a las madres que tuvieron recién nacidos con peso menor a 2500
gramos. Resultados: Se encontré que 26.3% de las madres que tuvieron hijos con un peso
menor de 2500 gramos, presentaron hipertension arterial; asimismo 58% son multiparas y solo
el 3% tenian un PIG corto, concluyendo que el bajo peso del nifio se asocia a los factores
planteados en el estudio (15).

Pabon Y. (2020) en su investigacion realizada en Colombia titulada “Factores
asociados al bajo peso al nacer en un hospital universitario del departamento de Narifio”. Tuvo
como objetivo: Determinar los factores que estuvieron asociados al bajo peso al nacer.
Metodologia: Realizé un estudio de casos y controles, la poblacién de estudio estuvo
conformado por las madres y recién nacidos con un peso menor a 2500 gramos. Resultados:
El riesgo de bajo peso al nacer se presentd en las mujeres con edades entre 10 a 19 afios
(OR=7,79), en aquellas que tuvieron antecedentes de una infeccion vaginal durante el
embarazo (OR=4), en las que tuvieron un grado de instruccion primaria no terminada
(OR=10,93, 1C95%=1,51-79,13). Asi mismo también se hallé que este porcentaje de bajo peso
al nacer disminuyé en hasta un 10% (OR=0,90, 1C95%=0,84-0,96) en aquellas que tuvieron
un indice de masa corporal adecuado y un 76% (OR=0,23) en aquellas que tuvieron un peso
adecuado en la gestacion. Conclusiones: Existen factores de riesgo que puede ser modificados

para evitar que se presente un bajo peso al nacer (16).

Zorrilla A, Cruz D. (2020) en Cuba titulada “Factores asociados al bajo peso al nacer
en el municipio Pinar del Rio” presentaron como objetivo: identificar los principales factores
que conllevan a que se presente bajo peso al nacer. Metodologia: El estudio que realizaron
tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y trasversal. La poblacion fue aquellos recién
nacidos que presentaron bajo peso al nacer. Resultados: Dentro de los factores que estuvieron
presentes en los recién nacidos con bajo peso al nacer estuvieron el retardo del crecimiento
intrauterino (40,8%), el parto pre término (34,7%), el nivel educativo de secundaria, que las
madres presentaran sindrome de flujo vaginal (30,6 %), la hipertensién arterial (25,5%) y

anemia (22,4%). Conclusiones: Es indispensable conocer los factores de riesgo que se
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encuentran més asociados al bajo peso al nacer, para poder tomar las medidas necesarias para

frenar esta problemaética (17).

Freire M. Alvarez R. Venegas S. (2020) “Factores maternos asociados a bajo peso
al nacer en un hospital de Cuenca, Ecuador” tuvo como objetivo: Determinar la “incidencia y
los factores maternos asociados a los recién nacidos con bajo peso al nacer”. Metodologia: Se
realizé un estudio descriptivo, transversal, la muestra la conformaron 198 recién nacidos que
presentaron bajo peso al nacer. Resultados: Dentro de los resultados se hallaron que la
incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 5,1%. Dentro de los factores que se
asocian se hall6 la ganancia baja de peso en el embarazo (p= 0,001), el nUmero de embarazos
(p= 0,03). Dentro de los factores que no estuvieron asociados estuvieron la cantidad de
controles  prenatales, periodo intergenésico, diabetes gestacional, preeclamsia.
Conclusiones: Existen factores de riesgo que pueden tener una mayor asociacion con el bajo

peso al nacer (18).

A nivel nacional

Chara R. (2022) “Factores de riesgo asociados al recién nacido de muy bajo peso en
el Hospital Hipolito Unanue De Tacna, 2011-2020”. Tuvo como objetivo: Determinar qué
factores estuvieron mas asociados al recién nacido con bajo peso al nacer. Metodologia: El
estudio que se realizo fue de tipo retrospectivo, epidemioldgico, analitico y comparativo; la
poblacién estuvo conformado por 261 recién nacidos con peso menor a 1500 gramos (casos)
y 783 recién nacidos con peso normal (controles) Resultados: Dentro de los factores de riesgo
obstétricos que estuvieron asociados al bajo peso al nacer se encontraron el control prenatal
inadecuado, HTA, hemorragias Ill trimestre y amenaza de parto prematuro. Asimismo,
dentro de los factores de riesgo perinatales estuvieron las malformaciones congénitas.
Conclusiones: Los factores de riesgo que mas asociacion presentaron al bajo peso al nacer

son los obstétricos y perinatales (19).

Rios D. (2021) “Factores asociados a recién nacido de bajo peso en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital 111 Iquitos — Essalud 2018”. Tuvo como oObjetivo:
Determinar los factores de riesgo de mayor asociacion al bajo peso al nacer en los recién
nacidos de gestantes adolescentes. Metodologia: La investigacion presenta un estudio de tipo
descriptivo, transversal, retrospectivo, comparativo; la poblacién la conformaron 104
gestantes adolescentes, de las cuales se tomé como muestra de estudio a 88 recién nacidos.

Resultados: EI 14.8% de los recién nacidos presentaron bajo peso y 2.3% muy bajo peso;
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Los factores de mayor asociacion fueron el ser madre adolescente (OR=18, p=0.001),
proceder de una zona rural (OR=3.12, p=0.008); indice de masa corporal por debajo del rango
normal (OR=6.22, p=0.005), nacer antes de las 37 semanas de embarazo (p=0.000);
preeclampsia (p=0.001), HTA (p=0.008) y anemia (p=0.033). Conclusion: que las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas si influyen para el bajo peso al nacer (20).

Ruelas E. (2021) en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al bajo
peso en recién nacidos a término en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén 2020”. Cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al bajo peso en
recién nacidos a término. Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional, analitica
correlacional, transversal, retrospectiva. La poblacion la conformaron 73 recién nacidos con
bajo peso (casos) y 229 recién nacidos con peso normal (controles). Resultados: dentro de
los factores asociados encontramos a la edad materna mayor a 35 afios (OR: 2.91), grado de
instruccion primaria (OR: 3.39), habito de fumar (OR: 13.22), peso de la madre menor o igual
a 55 kilogramos (OR: 2.73), IMC de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m2 (OR: 3.57), periodo
intergenésico menor de 18 meses (OR: 3.49), antecedente de hijo con bajo peso al nacer (OR:
7.75), Conclusiones: Se encontraron diversos factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer, que deben ser identificados a tiempo para prevenir ésta situacion (21).

Bustamante M. (2021) “Factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos
del Hospital llo 11-1. Moquegua”. Tuvo como objetivo: medir la asociacion de los diferentes
factores de riesgo que estuvieron asociados al bajo peso al nacer. Metodologia: La
investigacion fue de tipo no experimental, retrospectiva y de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por 80 recién nacidos de los cuales se tom6 como muestra de estudio a 40
recién nacidos que tuvieron bajo peso al nacer y 40 con un peso normal. Resultados: Los
factores de riesgo en los que se hall6 mayor asociacion con el bajo peso al nacer fueron la talla
materna menor a 1,45 metros el 100%, hipertension inducida por el embarazo 83,33 %, ruptura
prematura de membranas 78,95%, infeccién del tracto urinario 66,04%. Conclusion: Los
factores asociados al bajo peso al nacer son: talla materna, HTA, RPM e infeccion del tracto

urinario (22).

Barba E. (2020) en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados al bajo
peso del recién nacido en adolescentes del Hospital Nacional Hipolito Unanue El Agustino”
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido
en adolescentes. “Metodologia: investigacion cuantitativa, disefio casos y controles,

transversal y retrospectivo. Poblacién: 77 casos. Muestra: estuvo conformada por recién
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nacidos de bajo peso al nacer y fueron un total de 77 casos y 77 controles”. Resultados: 10%
de adolescentes tuvieron hijos con peso menor al adecuado y 1.3% de madres del grupo control
son fumadoras, 11.7% (9) y 1.3% (1) de adolescentes de ambos grupos respectivamente, tenian
adiccion al alcohol (OR=10,06), 92.2% y 79.2% de adolescentes de ambos grupos, fueron
primiparas (OR=3.10), 63.6% y 36.4% de adolescentes de ambos grupos, recibieron atencion
prenatal menor a 6 atenciones prenatales (OR= 3.06), 39% (30) y 11.7% (9) en ambas tenian
infecciones vaginales durante el embarazo (OR= 4.82), 48.1% (37) y 26% (20) ambas tenian

anemia (OR= 2.64). Conclusiones: si existen factores segin lo planteado (23).

Dentro de las bases teoricas el peso al nacer, es aquella medida antropométrica que se
va a determinar en gramos o kilogramos, cuya toma se le realiza al recién nacido
inmediatamente después de su nacimiento, encontrandose una relacién con la edad gestacional
de la madre, pero también se puede calcular durante el embarazo por medio de un parametro
objetivo que es la altura uterina en el examen fisico de la gestante. Puede variar al momento
de su nacimiento por diversos factores que puede presentar el bebé o la madre en el desarrollo
del embazo (24).

Se habla de bajo peso al nacer cuando el recién nacido presenta un peso inferior a 2500
gramos, dentro de los cuales ésta condicion tiene una etiologia relacionada a la prematuridad
del feto, esto quiere decir un nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion. Ya que un
recién nacido pre término tiene mucho menos tiempo en la cavidad uterina a diferencia de uno
a término, se ha visto que un feto alcanza su mayor peso en las Gltimas semanas del embarazo,
segun otras causas gque ocasionan el bajo peso que han sido estudiadas y muy comentadas en
este tipo de estudio es la “restriccion del crecimiento intrauterino”, esto se debe a que el feto
no alcanza el tamafio adecuado dentro de la cavidad uterina, ya sea por problemas maternos,
fetales o de la placenta, estos puedan que nazcan maduros fisicamente pero son pequefios y de

bajo peso, muy diferentes a los prematuros, que si bien son inmaduros y muy pequefios (25).

Se tiene una clasificacion cuando se habla de bajo peso al nacer y son 3 grupos, en el
primero tenemos a los recién nacidos de extremadamente bajo peso al nacer con un peso menor
a 1000 gramos, en segundo lugar, a los recién nacidos con muy bajo peso al nacer que va desde
1000 a 1499 gramos. Y en tercer lugar los recién nacidos con bajo peso al nacer de entre 1500
a 2499 gramos (26). Ya sea en cualquier grupo que se encuentre el recién nacido es
considerado un riesgo, aumentando la probabilidad de presentar complicaciones o la muerte,
por lo que no cuentan con las energias necesarias para su existencia, se presentan alteraciones
metabdlicas (hipoglicemia, hipocalcemia), inmadurez a nivel de sus aparatos y diversos

sistemas como en el respiratorio, pudiéndose presentar sindrome de dificultad respiratoria,
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neumonia, inmadurez pulmonar; en el sistema nervioso central la presencia de hemorragia
intraventricular, asfixia perinatal, enfermedad hipoxico isquémica, apneas; en el sistema
cardiovascular algunos defectos congeénitos, insuficiencia cardiaca; en el sistema
gastrointestinal se presenta la hiperbilirrubinemia, enterocolitis necrotizante: en cuanto al
sistema hematolégico, se puede presentar policitemia, anemia, alteraciones hemorragicas y
por altimo en el sistema inmune se suele presentar infecciones producidas por hongos, virus,
bacterias (27). Dentro de las cuales tenemos, la consecuencia de un nifio con bajo peso al
nacer, que es el retardo de crecimiento y desarrollo en su nifiez y la elevacion en la incidencia
de presentar enfermedades en su adultez como la “diabetes tipo 2, la hipertensién arterial, las
enfermedades cardiacas y en caso de las mujeres es un factor de riesgo para presentar hijos

con bajo peso” (28).

Algunos de los factores de riesgo para que se presente el nacimiento de un nifio con
bajo peso (menor a 2500gr) se pueden clasificar en factores de riesgo sociodemograficos,
dentro las cuales tenemos a la edad materna, es importante tomar en cuenta este indicador
sobre todo en las edades extremas de vida, como es la adolescencia y la edad avanzada, se ha
confirmado que las adolescentes mayormente han tenido nifios con bajo peso al nacer o
prematuros, esto se debe a la inmadurez bioldgica, anatémica, ginecolégica y funcional de la
mujer (29). Todos los afios, se esta informando que alrededor de 1 millon de hijos de madres
adolescentes han muerto antes que lleguen a cumplir el primer afio de vida. De igual manera
en las mujeres de edades avanzadas, se ha visto incrementada la probabilidad de tener un nifio
con un peso cada vez menor, esto se debe a las patologias pre gestacionales o gestacionales,
“que dan origen a los trastornos esclerdticos vasculares a nivel del miometrio, que tienen
origen en las complicaciones perinatales; entre ellas el bajo peso y la restriccion del
crecimiento intrauterino, asi como mayores tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil”
(30). También el grado de instrucciéon de la madre tiene mucho que ver como un factor
asociado al peso del recién nacido, también la presencia o ausencia de la pareja, asi como los
problemas alimentarios. Muchos estudios han evidenciado la gran relacién que tiene los nifios
con bajo peso al nacer y las madres analfabetas y con estudios primarios, ya que éstos grupos
son vulnerables debido a que no conocen o no tienen entendimiento del nivel de balance
alimentario adecuado para el desarrollo del feto (31). En cuanto al estado civil, es importante
mencionar que la familia es el nacleo fundamental en la sociedad, siendo esta funcionalidad
la adecuada cuando exista una buena salud materno infantil, ya que una familia funcional tiene
como finalidad promover el buen desarrollo de sus integrantes y sobre todo de los nifios y
gestantes que existan en su familia, lo cual no sucede en una familia disfuncional, ya que existe

estrés y termina ocasionando ciertas alteraciones psicoldgicas tanto del comportamiento como
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de patologias existentes (31). Con respecto a los factores maternos, tenemos a la talla baja de
la madre, esto se da porque en una gestacion con una madre con talla normal, en la cavidad
uterina existe un mayor espacio para el desarrollo del feto y por ende el peso y su talla seran
los adecuados, a diferencia de una gestante con talla baja, “en distintos estudios se menciona
que existe una notable influencia de la talla de la madre sobre el peso del recién nacido, se
observa que la talla por debajo de 150 centimetros est4 asociada a un recién nacido con bajo
peso al nacer y cuando se da la asociacion de 2 o més factores, como talla baja y edad materna
avanzada, el riesgo de presentar un recién nacido con peso inferior a 2.500 gramos es mayor”
(32). El estado nutricional de la madre; “éste es evaluado antes de la gestacion mediante el
indice de Masa Corporal y se clasifica segiin la Organizacion Mundial de la Salud en 4
categorias: Bajo peso materno: indice de masa corporal inferior a 18,5, Peso adecuado: indice
de masa corporal entre 18,5 y 24,9, Sobrepeso: indice de masa corporal entre 25 y 29,9,
Obesidad: indice de masa corporal mayor de 30 (33). También se considera a la ganancia de
peso durante la gestacion: con bajo peso materno: ganancia total de 12.5-18kg (0.5kg/semana),
con peso adecuado: ganancia total de 11.5-16kg (0.4 kg/semana), con sobrepeso: ganancia

total de 7-11.5kg (0.3kg/semana), con obesidad: ganancia total menor de 6kg” (34).

La preeclampsia es considerada una patologia sistémica, que se caracteriza por la
elevacion de la presion arterial, edema y proteinuria, donde mayormente se presenta en el
segundo trimestre del embarazo, siendo el feto el afectado, ocasionando restriccion en el
crecimiento del feto y genera el parto pre término (35). La infeccién urinaria, tiene una alta
recurrencia en la gestacion, esto se debe a los cambios fisioldgicos, en los diferentes trimestres
del embarazo, teniendo como resultado las complicaciones que pueden dafiar a la madre vy al
feto. “A pesar del desarrollo de antibidticos, la infeccion del tracto urinario continia,
asociandose a la morbimortalidad elevada en el nivel materno fetal, y el bajo peso en el recién
nacido en hasta un 27 % de los partos los cuales fueron asociados a las infecciones del tracto

urinario” (36).

La anemia es considerada una de las patologias mas comunes, las cuales estan
relacionadas a la presencia de fetos con bajo peso al nacer, cuya incidencia esta relacionada
con los paises subdesarrollados. La anemia esta presente durante el embarazo debido al
requerimiento de hierro que necesita el feto, por lo cual, los niveles de hemoglobina se ven
disminuidos durante el embarazo, teniendo una clasificacion: “anemia materna leve (11 a 9
g/dl); moderada (8,9 a7 g/dl); severa (menos de 7 g/dl)” (37). Dentro de los factores obstétricos
vamos a encontrar el antecedente de bajo peso al nacer, muchos estudios han revelado que, el

haber tenido anteriormente un nifio con bajo peso al nacer, aumenta las posibilidades de que
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suceda lo mismo con este nuevo embarazo, para ello el riesgo es entre 5 a 7 veces mas que en
el nacimiento de un nifio de peso normal, es por ello que este factor es considerado como uno
de los més potentes para que el recién nacido tenga bajo peso al momento de su nacimiento
(38). Otro factor es el antecedente de aborto, ya que presenta un riesgo de gran importancia
para que se dé un nifio con bajo peso, sobre todo cuando hablamos de periodo intergenésico
corto, que es menor a 1 afio y en aquellos casos en los que se presentan mas de 1 aborto (39).
En cuanto a la paridad, también es considerado un factor de riesgo que se ha visto relacionado
con el bajo peso, segun estudios realizados han demostrado que el primer hijo presenta una
disminucidn en su peso de recién nacido, a diferencia de los siguientes hijos. De tal manera
gue el peso promedio de los recién nacidos estd en aumento, desde el segundo hasta los
siguientes hijos, hasta llegar al quinto hijo, ya para el sexto hijo comienzan las diferencias,
porgue el peso se ve disminuido. “En un estudio se hallé que en las madres primigestas el
porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer fue muy elevado en un 4.6% y de peso
insuficiente 28.1%” (40).

El periodo intergenésico, es aquel tiempo trascurrido entre el término de un embarazo
con la nueva concepcion del siguiente embarazo, lo cual se ve relacionado con el riesgo a
presentar un nifio con bajo peso al nacer por un periodo intergenésico corto, lo cual es inferior
a 18 meses 0 mayor a 60 meses (41). También se considera a la atencion prenatal, es otro de
los factores, que se encuentran a la mayor asociacion al bajo peso al nacer del feto, estas
atenciones se realizan de manera programada segun la edad gestacional que presenta la
gestante, teniendo una supervision estricta por parte del profesional de salud, la evolucién del
embarazo de manera adecuada “y proveer de una adecuada preparacion para el momento del
parto y la posterior atencion del neonato”. ElI Ministerio de Salud del Perd, considera una
atencion prenatal adecuada, “con la siguiente distribucion 2 antes de las 22 semanas de
embarazo, la tercera entre la 22 - 24 semana de embarazo, la cuarta entre la 27 - 29 semana de
embarazo, la quinta entre la 33 — 35 semana de embarazo y la sexta entre la 37 y la Gltima
semana de embarazo; considerando a una gestante controlada cuando presenta como minimo

6 atenciones prenatales” (42).

Formulacion del problema.

Problema General:

¢Cuales son los factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 20227

Problemas Especificos
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¢ Cuéles son los factores sociodemograficos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer
en el Hospital Regional de Ica — 20227

¢Cudles son los factores maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica — 2022?

¢Cuéles son los factores obstétricos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica — 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion teorica:

A pesar de los avances en las investigaciones cientificas que se han venido desarrollando el
porcentaje de recién nacidos con bajo peso aln es muy alto y esto debido a diversos factores
de riesgo presentes muchas veces durante el embarazo y otros que son propios de la madre, lo
gue ha conllevado a que los recién nacidos presenten un peso menor a 2500 gramos; el cual

puede traerles consecuencias negativas en su posterior desarrollo tanto fisico como cognitivo.
Justificacion Préctica:

A través de esta investigacion podremos llegar a identificar cuales son los factores de riesgo
gue se encuentran mas asociados a que los recién nacidos presenten un peso menor a 2500
gramos, para poder realizar las actividades que puedan abordar diversas estrategias de
prevencion que contribuyan a evitar la morbilidad y mortalidad a temprana edad como

resultado del bajo peso al nacer.
Justificacion Social:

Con esta investigacion y segun los resultados obtenidos se busca que los recién nacidos
presenten un peso adecuado al momento de su nacimiento, logrando que la gestante conozca
estos factores de riesgo para que sepa identificarlos desde etapas muy tempranas durante el

desarrollo del embarazo y estos puedan ser abordados a tiempo.
Justificacion metodoldgica:

El presente estudio es de caracter descriptivo y es una fuente de ayuda para futuras
investigaciones que quieran ser parte de las variables planteadas en esta investigacion,
aportando conocimiento cientifico, ya que los resultados son expuestos para un mejor analisis

y estrategias de ayuda para la madre y el nifio.
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Importancia

Es de gran importancia, ya que los resultados que se han demostrado, sirven de ayuda para
préximas investigaciones, y a su vez el poder lograr la identificacion de aquellos factores que
estan siendo influenciados para que nazca un nifio con bajo peso, es importante la creacion de
estrategias sanitarias que fortalezcan la salud materna neonatal, mejorando la calidad de
atencion en la poblacion. Dando lugar a nuevas investigaciones acerca de como evitar y dar
solucion sabiendo cuéles son los factores de riesgo mas importantes para el bajo peso al nacer,
ya que se trabajard en mejorar el uso de recursos hospitalarios y asi reducir los gastos
invertidos en la recuperacion y estancia hospitalaria por complicaciones médicas que acarrea

el bajo peso al nacer.

Objetivos.

Objetivo General:

Determinar los factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022.

Obijetivos Especificos

Identificar los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacion)

asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022.

Definir los factores maternos (talla materna, estado nutricional, preeclampsia, infeccién del
tracto urinario, anemia) asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022.

Analizar los factores obstétricos (antecedentes de hijos con bajo peso al nacer, antecedentes
de aborto, paridad, periodo intergenésico, nimero de atenciones prenatales) asociados a recién

nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022.

Hipdtesis y variables de la investigacion.

Ha: Existen factores asociados (sociodemograficos, maternos y obstétricos) a recién nacidos
con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022.

HO: No existen factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022.

Variables:

Variable descriptiva:

Factores asociados a recién nacidos de bajo peso
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Dimensiones:

Factores sociodemogréficos
Edad materna

Grado de instruccién

Estado civil

Ocupacion

Residencia

Factores Maternos

Talla materna

Estado nutricional

Preeclampsia

Infeccion del tracto urinario

Anemia

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Factores Obstétricos

Antecedentes de hijos con bajo peso al nacer
Antecedentes de aborto

Paridad

Ceséreas previas

Periodo intergenésico

Numero de atenciones prenatales

Tipo de embarazo
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Il. Estrategia metodoldgica.
2.1. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Investigacion Aplicada: Se basa en la busqueda de nuevos conocimientos que es

aplicado directamente a los problemas de la sociedad (43).

Correlacional: Busca identificar probables relaciones entre variables medidas.
Retrospectiva: Indaga sobre hechos ocurridos en el pasado.

Nivel de investigacion

Descriptivo: ya que describe las caracteristicas que son importantes, con el fin de
conocer e identificar a la variable (43).

2.2. Disefo de investigacién

No experimental; ya que los datos no serdn manipulados por el investigador, si no que
serén tomadas tal cual se presentan en su forma natural (43).

Esquema:

Doénde
M: Muestra

O: Observacioén

2.3. Poblacion y muestra

Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los recién nacidos durante el afio
2022 (que comprende desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre), siendo este un total

de 2491 neonatos los cuales fueron obtenidos del sistema informatico perinatal.

Criterios de Seleccion: Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion
e Todos los neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica entre el 01 de enero al 31 de
diciembre del 2022 con un peso menor a 2500 gramos.

Nacidos vivos con diagndstico de bajo peso al nacer

21



e Neonatos cuyas madres cuentan con historias clinicas cuya ficha perinatal tenga un registro
completo de los datos que se requieren para la presente investigacion.
Criterios de exclusion
¢ Neonatos cuyas madres cuentan con una historia clinica y ficha perinatal incompletas.

Tamario de la muestra

La muestra estuvo conformada por los neonatos con bajo peso al nacer, nacidos en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2022 entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2022 los
cuales fueron 93 pacientes, de los cuales se seleccionaron 53 pacientes los cuales cumplian

los criterios de inclusion y exclusion.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se emple6 para la recoleccion de datos fue la documental (43). Se realizé la
revisién de los libros de atencion de partos para identificar a los recién nacidos con bajo peso
e identificar a sus respectivas madres para posteriormente revisar sus historias clinicas y las

fichas perinatales, luego transcribir los datos a la ficha de recoleccion de datos.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se empleo fue la ficha de recoleccion de datos, teniendo como autora
a la propia investigadora, se tomd en cuenta los siguientes puntos ‘“factores
sociodemograficos, como edad, grado de instruccion, estado civil, la ocupacién de la
madre y su lugar de residencia”; dentro de los factores maternos se establecen la talla
materna, el estado nutricional de la madre y ciertas enfermedades como enfermedad
hipertensiva del embarazo, hipertension arterial, preeclampsia, infeccion del tracto
urinario, anemia y diabetes mellitus, y dentro de los factores obstétricos se analizaran los
antecedentes de hijos con bajo peso al nacer, antecedentes de aborto, la paridad, las
cesareas previas, el periodo intergenésico, el nimero de atenciones prenatales y el tipo de
embarazo.

En cuanto a la validez del instrumento, se llevé a cabo mediante la participacion de jueces
expertos y su confiabilidad se realizo por medio del Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue

confiable para su aplicacion.

2.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Una vez recolectada la informacion, esta fue procesada a una base de datos, previa codificacion
a cada respuesta, una vez obtenido los resultados, estos fueron presentados en tablas de

frecuencia absoluta y relativa, y para la asociacion se hizo uso del chi cuadrado.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1 Frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica —
2022.

Frecuencia f %
Bajo peso 53 2.1
Normal 2322 93.2
Macrosémicos 116 4.7
Total de nacimientos 2491 100

En la tabla 1 observamos la cantidad de recién nacidos con bajo peso al nacer, con peso normal
y aquellos recién nacidos macrosémicos durante el afio 2022 (entre el 01 de enero al 31 de
diciembre).

llustracion 1 Porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de
Ica—2022.

= bajo peso = nomal macrosomicos

En la tabla y figura 1 observamos la frecuencia de recién nacidos con bajo peso, con un
porcentaje del 2.1% del total de nacidos vivos.



Tabla 2 Factores sociodemograficos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el

Hospital Regional de Ica — 2022.

Recién nacido con bajo peso

1000 a 1499
1500 a 2499gr gr 500 a 999 gr Total
Factores o o o o
Sociodemogréficos Categoria n % n /o n /o n /o
14~a 19 4 11 2 14 1 33 7 13.2
Edades afos
21~a 28 18 50 8 57 0 0 26 49.1
afos
29 ~a 42 14 39 4 29 2 67 20 37.7
afios
Instruccion analfabeta 1 3 1 7 0 0o 2 38
primaria 3 8 4 29 0 0 7 13.2
secundaria 23 64 9 64 3 100 35 66.0
superior 9 25 0 0 0 0 9 17.0
Estado civil soltera 9 25 4 29 1 33 14 264
casada 5 14 2 14 0 0 7 13.2
conviviente 22 61 8 57 2 67 32 60.4
Ocupacion estudia 3 8 0 o 1 33 4 75
Su casa 29 81 14 100 2 67 45 84.9
trabaja 4 11 0 0 0 0 4 75
Residencia rural 12 33 7 50 3 100 22 415
urbana 24 67 7 50 0 0 31 58.5
Total 36 100 14 100 3 100 53 100

En la tabla 2 observamos los factores sociodemograficos maternos (edad, grado de instruccion,

estado civil, ocupacion y residencia) y el porcentaje de neonatos segun la clasificacion de bajo

peso al nacer (bajo peso: 1500 a 2499 gramos, muy bajo peso: 1000 a 1499 gramos y

extremadamente bajo peso: 500 a 999 gramos).
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llustracion 2 Porcentaje de los factores sociodemograficos asociados a recién nacidos con
bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022.
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Descripcion

En la tabla y figura 2 observamos los factores sociodemograficos de las madres de recién
nacidos con bajo peso, donde el grupo de edades que predominaron en las madres fueron de
21 a 28 afios, de las cuales, un 57% tuvieron nifios de 1000 a 1499 gr y 50% tuvieron nifios
con un peso de 1500 a 2400 gr.

En cuanto al grado de instruccion, el nivel secundario fue quien predomino en las madres,
siendo este nivel quien destaco en todos los pesos de los recién nacidos.

Con respecto al estado civil tenemos que la unién de convivencia es la de mayor frecuencia en
las madres, destacandose en relacion con todos los pesos de sus recién nacidos.
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La ocupacion que predomino entre las madres fue ama de casa con el 84.9%, siendo asi para

todos los pesos de sus recién nacidos.

Finalmente, con respecto a la residencia de las madres, su gran mayoria proceden de zonas

urbanas, de las cuales el 67% tuvieron nifios con pesos de 1500 a 2400 gr., sin embargo, se

llego a encontrar que para el grupo de madres gue proceden de zonas rurales, el 100% de su

totalidad llegaron a pesar 500 a 999 gr.

Tabla 3 Factores maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital

Regional de Ica — 2022.

Recién nacido con bajo peso

1500 a 1000 a 500 a 999
Factores 2499 gr 1499 gr ar TOTAL
maternos Categoria n % n % n % q %
indice de
masa Bajo peso 1 3 3 21 1 33 5 94
corporal
Normal 19 53 8 57 0 0 27 509
Sobrepeso 8 22 3 21 2 67 13 245
Obesidad | 6 17 0 0 0 0 6 113
Obesidad 11 2 6 0 0 0 0 2 3.8
Patologias i
maternas Anemia 11 31 5 36 1 33 17 321
Infeccion 4 1 7 0 0 6 113
urinaria
Enfermedad
hipertensiva del 7 19 2 14 0 0 9 170
embarazo
Diabetes 3 8 2 14 0 0 5 94
Hlpertensmn 1 3 1 7 0 0 2 38
arterial
Otros 9 25 3 21 2 67 14 264
Fuma Si 2 6 0 0 0 0 2 3.8
No 34 94 14 100 3 100 51 96.2

En la tabla 3 observamos los factores maternos como el indice de masa corporal, patologias

maternas (anemia, infeccion urinaria, enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes

mellitus, hipertensién arterial, otros.), si fuma o no y el porcentaje de neonatos seguin la
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clasificacion de bajo peso al nacer (bajo peso: 1500 a 2499 gramos, muy bajo peso: 1000 a

1499 gramos y extremadamente bajo peso: 500 a 999 gramos).

llustracion 3 Porcentaje de los factores maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al

nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022.
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Descripcion

En la tabla y figura 3 observamos los factores maternos en recién nacidos con bajo peso, cuyo
IMC de la madre que predomino fue el normal, de las cuales, el 57% tuvieron nifios con un
peso 1000 a 1499 gr, seguido de un 53% nifios con un peso de 1500 a 2499 gr; mientras que
un 67% de las madres tuvieron un IMC de sobrepeso, de las cuales sus nifios pesaron de 500
a 999qr.

En cuanto a las patologias maternas, fue la anemia quien predoming, de las cuales el 36% sus
nifios llegaron a pesar 1000 a 1499gr, seguido del 31% con nifios con un peso de 1500 a 2499
gr, sin embargo, el 67% de los nifios con un peso de 500 a 900 gr, las madres llegaron a

presentar otras patologias.
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Finalmente, con respecto al consumo de cigarrillos por parte de la madre, se observo que gran
parte de ellas no consumen cigarros, pero existe un grupo que si hace consumo de ello, que

corresponde al 6% de nifios con un peso de 1500 a 2499 gr.

Tabla 4 Factores obstétricos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022.

Recién nacido con bajo peso

Factores ... 150022499 1000 a 1499 TOTAL
- goria
obstetricos gr gr 5002999 gr
n % n % n % n %
Antecedentes
hijos bajo peso Si 3 8 4 29 0 0 7 132
No 33 92 10 71 3 100 46 86.8
Antecedentes
aborto Si 10 28 9 64 0 0 19 35.8
No 26 12 5 36 3 100 34 64.2
Ceséreas previa )
Si 7 19 1 7 0 0 8 15.1
No 29 81 13 93 3 100 45 84.9
Paridad Primipara 11 31 7 50 1 33 19 358
Multipara 25 69 7 50 2 67 34 642
Periodo Menor de 1
intergenésico afio 1 3 1 7 0 0 2 38
Delaz 415 4 10 71 1 33 26 491
afos
Masde3 .y 56 3 21 2 67 25 472
afos
Atenciones .
prenatales Sin APN 1 3 1 7 1 33 3 5.7
Menos de 6
APN 15 42 12 86 2 67 29 54.7
De 6 a mas
APN 20 56 1 7 0 0 21 39.6

Tipo embarazo .
Unico 26 72 10 71 1 33 37 698

Mudltiple 10 28 4 29 2 67 16 30.2
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En la tabla 4 observamos los factores obstétricos (antecedentes de hijos con bajo peso al nacer,
antecedentes de aborto, cesareas previas, paridad, periodo intergenésico, atenciones
prenatales, tipo de embarazo) y el porcentaje de neonatos segun la clasificacion de bajo peso
al nacer (bajo peso: 1500 a 2499 gramos, muy bajo peso: 1000 a 1499 gramos y

extremadamente bajo peso: 500 a 999 gramos).

llustracion 4 Porcentaje de los factores obstétricos asociados a recién nacidos con bajo peso

al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022.
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Descripcion

En la tabla y figura 4 observamos los factores obstétricos en recién nacidos con bajo peso,
dentro de las cuales se observa que las madres que si llegaron a presentar antecedentes de hijos
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con bajo peso en su anterior parto, el 29% su nifio llego a pesar 1000 a 1499 gr, al igual que el
8% cuyo peso del infante fue de 1500 a 2499, sin embargo se pudo notar que el 100% de nifios

cuyas madres no presentaron antecedentes su peso fue de 500 a 900 gr.

En cuanto a las madres con antecedentes de aborto, el 64% tuvieron nifios con un peso de 1000
a 1499gr.; seguido de un 28% con un peso de 1500 a 2499 gr, sin embargo, se pudo notar que
el 100% de nifios cuyas madres no presentaron antecedentes de aborto su peso fue de 500 a
900 gr.

Con respecto a las madres con cesérea anterior, el 19% tuvieron nifios con un peso de 1500 a
2400 gr, el 7% nifios con un peso de 1000 a 1499 gr, sin embargo, se pudo notar que el 100%

de nifios cuyas madres tuvieron un parto normal su peso fue de 500 a 900 gr.

En cuanto a la paridad de las madres, tenemos que predomino las multiparas, al igual que en

todos los grupos de recién nacidos.

Para el periodo intergenésico se dio a conocer que fue el de 1 a 2 afios quien destaco entre las
madres, donde el 71% de los nifios pesaron 1000 a 1499 gr, sin embargo, se hallé que un 56%
cuyo PIG de la madre era mayor a 3 afios el 56% tuvieron nifios con un peso de 1500 a 2400gr,

al igual que los nifios con un peso de 500 a 999gr.

En cuanto a los controles prenatales, tenemos que hubo un predominio en las madres que

tuvieron menos de 6 APN, predominandose en todos los grupos de nifios con bajo peso.

Finalmente, con respecto al tipo de embarazo que tuvo la madre, la gran mayoria fueron
Unicos, de las cuales el 72% de los nifios pesaron 1500 a 2499 gr., el 71% de los nifios pesaron
1000 a 1499¢r, a diferencia del 67% de nifios con pesos de 500 a 900gr que sus madres tuvieron

un tipo de parto maltiple.
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Tabla 5 Datos generales de los recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional
de Ica — 2022.

PESOS

DATOS
GENERALES 1500 a 2499 1000 a 1499 500 a 999
DEL RECIEN gr ar ar TOTAL
NACIDO n % n % n % n %
Sexo )

Masculino 19 53 6 43 0 0 25 472

Femenino 17 47 8 57 3 100 28 52.8
Via de parto

Vaginal 12 33 5 36 1 33 18 340

Cesarea 24 67 9 64 2 67 35 66.0

Edad gestacional

<37 16 44 11 79 3 100 30 566
semanas
37-41 55 56 3 21 0 0 23 434
semanas

Total
36 100 14 100 3 100 53 100.0

En la tabla 5 observamos los datos generales de los recién nacidos y el porcentaje de neonatos
segun la clasificacién de bajo peso al nacer (bajo peso: 1500 a 2499 gramos, muy bajo peso:

1000 a 1499 gramos y extremadamente bajo peso: 500 a 999 gramos).
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llustracion 5 Porcentaje de los datos generales de los recién nacidos con bajo peso al nacer
en el Hospital Regional de Ica — 2022.
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Descripcion
En la tabla y figura 5 observamos, los datos generales del recién nacido, donde el sexo que
predomino fue el femenino, de las cuales el 57% llegaron a pesar entre 1000 a 1499 gr, al igual

que el 47% con un peso de 1500 a 2499 gr y el 100% de estos tuvieron un peso de 500 a 999
ar.

En cuanto a la via de parto, gran parte de los nifios nacieron por cesarea, siendo esta via que
destaca entre todos los pesos de los recién nacidos con bajo peso al nacer.

Finalmente, con respecto a la edad gestacional, los nifios llegaron a tener menos de 37
semanas, siendo esta edad gestacional quien prevalece en todos los pesos de los recién nacidos.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS

Ha: Existen factores asociados (sociodemograficos, maternos y obstétricos) a recién nacidos
con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022.

HO: No existen factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022.

a) Seleccién de la prueba:
® 95% de confianza: o= 0.05
e N=53

e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

b) Resultados:

Relacién entre los factores sociodemograficos y el bajo peso al nacer

Chi cuadrado

Factores sociodemogréaficos/ RN bajo significancia
peso x2
Edad/ Recién nacidos bajo peso 61,808 ,017
Grado de instruccion/ Recién nacidos 8,981 ,175
bajo peso

0,575 ,966

Estado civil/ Recién nacidos bajo peso
Ocupacion/ Recién nacidos bajo peso 6,19 ,185

Residencia/ Recién nacidos bajo peso 5,634 060
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Regionde Rechazode'HO
Regionide Aceptacionide HO

=o0.05

61,08

Interpretacion

Los factores sociodemograficas asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica — 2022 fue la edad materna con un p=0.017

Relacioén entre los factores maternos y el bajo peso al nacer

Chi cuadrado

Factores maternos/ RN bajo peso significancia
x2
indice de masa corporal/ Recién nacidos 13,382 ,043
bajo peso
4,855 ,090

Patologias maternas/ Recién nacidos bajo

peso 6,619 157

Fuma/ Recién nacidos bajo peso
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Region deRechazo deHO
Region de/Aceptacion-de HO

[J=0.05

13,38

Interpretacion

Los factores maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022 fue el indice de masa corporal con un p= 0.043

Relacion entre los factores obstétricos y el bajo peso al nacer

Chi cuadrado

Factores obstétricos/ RN bajo peso significancia
x2

Antecedentes de bajo peso/ Recién 4,086 ,130

nacidos bajo peso 7619 022

Antecedentes de aborto/ Recién nacidos

bajo peso 1,756 416

Cesérea previa/ Recién nacidos bajo peso 2,001 736

Paridad/ Recién nacidos bajo peso 5,354 253

Periodo intergenésico/ Recién nacidos 15,521 004

bajo peso 2,011 ,366

Atencion prenatal/ Recién nacidos bajo

peso

Tipo de embarazo/ Recién nacidos bajo
peso
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Region deRechazo de HO
Region deAceptacion deHO

=o0.05

155 7,6

Interpretacion
Los factores obstetricos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica — 2022 fue antecedentes de aborto con un p= 0.022 y atencién prenatal p=

0.004.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como resultados que los factores asociados a recién
nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022, son la edad materna de
20 a 28 afios, el indice de masa corporal inadecuado, antecedentes de aborto y menos de 6
atenciones prenatales, este estudio fue similar al estudio realizado por Freire M. Alvarez R.
Venegas S. (2020) sobre “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un hospital de
Cuenca, Ecuador” en sus resultados se hallaron que la poca cantidad de controles prenatales,
tuvo relacion con el bajo peso al nacer (17), al igual que el estudio de Chara R. (2022) sobre
“Factores de riesgo asociados al recién nacido de muy bajo peso en el Hospital Hipodlito
Unanue De Tacha, 2011-2020”. En sus Resultados: Dentro de los factores de riesgo
obstétricos que estuvieron asociados al bajo peso al nacer se encontraron el control prenatal
inadecuado (18), asimismo en el estudio de Barba E. (2020) sobre “Factores de riesgo
asociados al bajo peso del recién nacido en adolescentes Hospital Nacional Hipdlito Unanue
El Agustino” en sus resultados se encontré que las madres que recibieron atencion prenatal
menor a 6 atenciones prenatales (OR= 3.06), tienen un grado de relacién con respecto al bajo
peso al nacer. Con respecto a la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica — 2022 fue del 2.1%, estos resultados fueron similares al estudio de
Freire M. Alvarez R. Venegas S. (2020) sobre “Factores maternos asociados a bajo peso al
nacer en un hospital de Cuenca, Ecuador”, dentro de los resultados se hallaron que la
incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 5,1 % (17). Si bien es cierto hay
resultados favorables, que esta orientado hacia la poca incidencia de casos en el nosocomio,
no podemos descuidar la salud materna que es importante para la prevencion de una serie de
complicaciones que pueden generarse en la madre y el nifio. En cuanto a los factores
sociodemograficos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional

de Ica — 2022 fue la edad materna.

Por los resultados encontrados de riesgo ligeramente aumentado en las madres con
edades de 20 a 28 afios, considerandose que esta dentro de un limite promedio, para este grupo
estudiado lo han considerado como riesgo para el bajo peso al nacer del nifio. Es importante
que se deba continuar con la atencién preventiva promocional a las madres que han sido sujeto
de estudio en base a lo hallado luego de la aplicacion del instrumento, la educacién es uno de
los pilares mas importantes para que se pueda controlar la enfermedad puesto que la

prevencion de la enfermedad permite disminuir en forma significativa las complicaciones que
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se pudieran presentar. Con respecto a los factores maternos asociados a recién nacidos con
bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022 fue el indice de masa corporal
inadecuado, a diferencia del estudio de Freire M. Alvarez R. Venegas S. (2020) sobre
“Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un hospital de Cuenca, Ecuador”. Dentro
de los resultados se hallaron los factores que estuvieron asociados estuvieron el bajo peso de
la madre en su ganancia de peso (17), asimismo en el estudio de Rios D. (2021) sobre “Factores
asociados a recién nacido de bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 111
Iquitos — Essalud 2018, en sus resultados los factores de mayor asociacién fueron el indice
de masa corporal y el bajo peso (OR=6.22, p=0.005) (19), en el estudio de Ruelas E. (2021)
sobre “Factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 20207, en sus resultados: Los
factores asociados a bajo peso del recién nacido fueron peso de la madre menor o igual a 55
kilogramos (OR: 2.73), indice de masa corporal de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m2 (OR:
3.57), (OR: 2.22) (20). Los resultados son desfavorables lo cual va en contra de la salud de las
gestantes que conlleva a problemas de sobrepeso, obesidad, por lo cual ser una persona
fisicamente activa es importante para mejorar y mantener la salud, si bien el indice de masa
corporal no fue el adecuado, tenemos que en los estudios previos tienen como factor de riesgo
para el bajo peso al nacer del bebé, que la madre se encuentre dentro de los valores de bajo

peso durante su gestacion, influencidndose en el producto con respecto al peso.

Los factores obstétricos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica — 2022 fueron los antecedentes de aborto y menos de 6 atenciones
prenatales, este estudio fue similar al estudio realizado por Freire M. Alvarez R. Venegas S.
(2020) sobre “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un hospital de Cuenca,
Ecuador” en sus resultados se hallaron que la poca cantidad de controles prenatales, tuvo
relacién con el bajo peso al nacer (17), al igual que el estudio de Chara R. (2022) sobre
“Factores de riesgo asociados al recién nacido de muy bajo peso en el Hospital Hipolito
Unanue De Tacha, 2011-2020”. En sus Resultados: Dentro de los factores de riesgo
obstétricos que estuvieron asociados al bajo peso al nacer se encontraron el control prenatal
inadecuado (18), asimismo en el estudio de Barba E. (2020) sobre “Factores de riesgo
asociados al bajo peso del recién nacido en adolescentes Hospital Nacional Hipélito Unanue
El Agustino” en sus resultados se encontré que las madres que recibieron atencion prenatal
menor a 6 atenciones prenatales (OR= 3.06), tienen un grado de relacién con respecto al bajo

peso al nacer.
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V. CONCLUSIONES

Los factores asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional
de Ica — 2022, son la edad materna, el indice de masa corporal inadecuado,
antecedentes de aborto y menos de 6 atenciones prenatales.

La frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica
— 2022 fue del 2.1%. Lo que quiere decir que, por cada 100 nacidos, 2 presentaron

bajo peso al nacimiento.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un monitoreo a todas las gestantes, sobre todo las que cuenten con
aquellos factores que influyen en el bajo peso del recién nacido.

Sugerir al Hospital Regional de Ica, lugar donde se realizd ésta investigacion, una
estandarizacion para recolectar la informacion materna y perinatal que facilite futuras
investigaciones con datos mas completos registrados en las historias clinicas, ya que hay

gran cantidad de fichas materno perinatales con datos incompletos.
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2.1. Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL
ENFOQUE DE LA
¢Cuales son los factores asociados a | Determinar los factores asociados a | Ha: Existen | Factores asociados INVESTIGACION:

recién nacidos con bajo peso al nacer en

el Hospital Regional de Ica — 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuéles son los factores
sociodemograficos asociados a recién
nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica — 2022?

¢Cuales son los factores maternos
asociados a recién nacidos con bajo peso
al nacer en el Hospital Regional de Ica —

20227

recién nacidos con bajo peso al nacer

en el Hospital Regional de Ica — 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar los factores
sociodemograficos asociados a recién
nacidos con bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica — 2022.

Definir los factores  maternos
asociados a recién nacidos con bajo
peso al nacer en el Hospital Regional

de Ica — 2022.

factores asociados a
recién nacidos con
bajo peso al nacer
en el Hospital
Regional de Ica —

2022.

HO:

factores asociados a

No existen
recién nacidos con
bajo peso al nacer
en el Hospital
Regional de Ica —

2022.

Dimensiones:

» Factores
sociodemografi
cos

» Factores
maternos

» Factores

obstétricos

Bajo peso en recién

nacidos

Cuantitativo

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Aplicada, correlacional y retrospectiva
NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Descriptivo

DISENO:

No experimental

POBLACION:

La poblacion de estudio estard conformada
por todos los recién nacidos durante el afio
2022 (que comprende desde el 01 de enero

hasta el 31 de diciembre), siendo este un total
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¢Cuales son los factores obstétricos
asociados a recién nacidos con bajo peso
al nacer en el Hospital Regional de Ica —
20227

Analizar los factores obstétricos
asociados a recién nacidos con bajo
peso al nacer en el Hospital Regional
de Ica — 2022.

Dimensiones:

> Bajo peso
» Muy bajo peso
» Extremadament

e bajo peso

de 2491 neonatos los cuales fueron obtenidos
del sistema informatico perinatal.
MUESTRA:

La muestra estara conformada por los
neonatos con bajo peso al nacer, nacidos en
el Hospital Regional de Ica durante el afio
2022 entre el 01 de enero al 31 de diciembre
del 2022 los cuales fueron 93 pacientes, de
los cuales se seleccionaron 53 pacientes los
cuales cumplian los criterios de inclusion y
exclusion.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO
DE DATOS:

Previo al andlisis de los datos se catalogaran
las respuestas segun hoja de discernimientos
del instrumento, para luego ser procesada la
informacion en una base de datos para
elaborar las tablas y graficos. Las pruebas
estadisticas que se utilizaron fueron tasas,

porcentajes o frecuencias y el Chi cuadrado.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIA | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad materna De razon
Factores de riesgo Grado de instruccion Ordinal
Factores | Elemento, circunstancia o | Los factores de riesgo se | sociodemografico Estado civil Nominal
asociado | influencia, que contribuye a | mediran a través de la Ocupacion Nominal
S gue se presente cierto riesgo | Ficha de recoleccion de Residencia Nominal
de bajo peso en el nacimiento. | datos. Factores de riesgo Talla materna De Razén
materno IMC pregestacional Ordinal
Patologias maternas Nominal
Factores de riesgo Antecedentes de hijos con bajo peso Nominal
obstétrico Antecedentes de abortos Nominal
Paridad Ordinal
Cesareas previas Ordinal
Periodo intergenésico Ordinal
NUmero de atenciones prenatales Ordinal
Tipo de embarazo Nominal
Bajo El bajo peso al nacer se El bajo peso sera Bajo peso 1500 — 2499 gramos
peso en | considera cuando un recién obtenido a través de la Muy bajo peso 1000 — 1499 gramos De Razon
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recién

nacidos

nacido presenta un peso
menor a 2500 gramos en el

nacimiento.

ficha de recoleccién de
datos.

Extremadamente bajo
peso

menor a 1000gramos
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de informacién.

“UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

NO Historia Clinica: .......cccocvvvvireneiienieen,
I. Factores de riesgo sociodemograficos:
Edad materna: ...........c..c...
Grado de instruccion: Analf. () Primaria( ) Secundaria( ) Superior ()

Estado Civil: Soltera () Casada( ) Conviviente( ) Otro ()
Ocupacion: Estudia( ) Sucasa( ) Trabaja:...............
Residencia: Rural ()  Urbana ()

I1. Factores de riesgo materno
Talla materna: ............... m
Peso pregestacional: ........................ kg.
IMC pregestacional: ................
Patologias maternas:
Anemia () Infeccion Urinaria ( ) Enfermedad hipertensiva del embarazo ( )
Diabetes Mellitus ( ) Hipertension arterial ( ) Preeclampsia ( )
Otro:
Fuma SI() NO()

I11. Factores de riesgo obstétrico
Antecedentes de hijos con bajo peso al nacer: Si ( ) No ()

Antecedentes de aborto:  Si( ) No ()
Cesareas previas: Si( )N°__ No()
Paridad:  Primipara ( ) Multipara ()

Periodo intergenésico: Menora lafio( ) Dela?2afios( ) Masde 3afios ()
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N° de controles prenatales:
SINAPN () Menorde6 APN( ) De6amas APN( )

Tipo de Embarazo: Unico ( ) Mdltiple ()

Datos del recién nacido

Peso al nacer:

1500 — 2499 gramos () 1000 — 1499 gramos ( ) 500 - 999 gramos ( )
Sexo:  Masculino () Femenino ()

Via del parto:  Vaginal ( ) Cesérea ()

Edad gestacional:  menor a 37 semanas ( ) entre 37 a 41 semanas ( )

mayor a 41 semanas ( )
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Informes de validacion de instrumento de recoleccion de datos.

INEQRME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Factores asoclados a recién nacidos con balo peso al nacer en &) Hospital

Regional de Ica - 2022,

Nombra de! Experto: MA RO

HepNnAN  ASTOrAZR SULCA

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

0% &
Evaluar

Descripclon:

Evalunacién

Cumpls/ No cumple

Preguntas a cosregir

1. Claridad

Las pregunias  estan
elaboragas usando wun

lenguaje apropiadc

CUMPLE

2. Objetividad

{as preguntas  estn

expresadas en  aspecitos
observables

QUMPLE

3. Convanientia

Las preguntas son
gdecuadas &l tema @ saf
investiqado

tUMPLE

4_ Organizacién

Existe una organizacion
I6gica y sintActice en &l
cuestionario

fUMPLE

5. Suficiencla

El cuestionario comprenda
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CumPLle

&. Intencionalidad

Et cuestionano -1
adecuado para medit (oS
indicadores de la
investigacidn

CUAMFLE

7. Consistancia

Las preguntas  B5tan
basadas en  aspecios
tadricos del tema
investigada

CUMFLE

8. Coherancia

Existe relacién entre las
g indicadores

CUMPLE

4. Estructura

La astructura dal
cuestonano responde a las
preguntas de la
investigacién

(UM PLE

10. Partinancia

El cuestionario s util y

Oportunoc pam la
investigacitn

CVMPLE

ll. OBSERVACIONES GENERALES

Crocn 2o Suif oo




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

.  DATOS GENERALES

Tiwlo de la investigacién: Factores asoclados & recién nacidos con bajo pese af nacer en el Hospitat
Regional de g - 2022

I
Nombre del Experio: _MARIA LoNSuEw fUCning LUTA~S

l1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIQ
ARPectos a Dascripclon: Evaluaclén

Et::lnunr »e Cumple’ No tumple Pregunias a corregir
. Las  preguntas  aslan
i Claridad slaboradas  usando  un CJUMPLE
lenguaje apropiado L L
e Las regunias  esldn
2. Objetividad axpmsagasg en  aspectos CuMrLe
observables e '
Las preguntas son _
3. Conveniencia adecuadas of tems a ser {UMPLC
invastigada
Existe una arganizacidn
4. Orgamzacién ldgica y sintdclica an @l fUMFPLE
cuestionaro
El cuesttonano comprende .
5, Suticiencia todos los Indicadores en CUMPLE
cantidad y calidag
El cuestionario es
adecuado para medir los -
indicadnresp da la fU'H FLE
investigacidn
Las preguntas  estan

. , basadas sen  aspeclos .
7. Consistencia tobrices de! torna CUMPLE

B. Intencionalidad

investigado
Existe relacidn entre las - -

8. Coherenda pregunias ¢ indicadores CUMPLE ~
la estructura cet :
cuestionarlo responde a las

9, Estructura pregunias de a CUMPLE
inwestigacitn

El cuestionari: es OB ¥y
10. Perfingncia cportuno para la CUMFLE
investigacion

Il OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: M/ AR . fe.-r-tc‘fcﬁ_ﬂi (e ynn

No.DNI© 24§ G g3

55



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Tituto de fa Investigacién: Factores asociados a recién nacidas con bajo paso al nacer en ef Haspital
Regional de lca — 2022,

Nombre de! Experto: RONERTD  CADRENA (e

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos @ Descrlpcion: Evaluacion
Evaluar Cumpial No cumple Proguntas a correglr
- Las pregunlas  estdn
1. Clgridad elaboradas  usando un| CJHMFLE
lerguaje apropiado
— Las preguntas  estdn
2, Objetividad exprasadas en aspactos | CUMPLE
observabies

Las praguntas 50n
3. Conveniencia | adecuadas ai tema a ser | (UM PLE
investigado

Exisle una organizacidn
4. Qrganizacién logica y sintactica en el PUMPLE

guestionario
El cuestionario comprande

5. Suficientia todos los indicadores en | CUMPLE
cantidad y calidad
El cuestionario es

. , adecuado para medir ks -

6. Intancionalicad indiﬁedorespa de la (umMPrLe

investigacion

Las preguntas  estén
7.Consistencia | DiS308s en  @seedos | oy /iE

investigado
. Existe relacion entre las =
8. Coherencia pragquntas e indicadores CuH FLE
La astructura del
cuestionario responde a las -
9. Estructura praguntas po a (UMPLE
invastigacion

El cuestignario s a4 ¥
10, Pertinencia OportunG para la CUMPLE
investigacién

1. OBSERVACIONES GENERALES

T ROSERIUCAB
: m.mnn&wr&v

G TR 4y e
Nombre:% é/?jgéz;% e 7.2

No.DNi: ZASYSKG 7

56



Anexo 4: Solicitud de autorizacién de la institucion

SOLICITO: Autorizacion para poder realizar estudio de Investigacion.
SENOR

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

SD.

Yo, MARIA EUGENIA SEPERAK HERNANDEZ, identificada con DNI N° 71878393,
Estudiante de Medicina Humana, de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica; ante usted
con todo respeto me presento y expongo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre Factores asociados a recién nacidos con bajo peso al
nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022, para lo cual solicito me brinde la autorizacion
pertinente para revisar las historias clinicas de las gestantes que tuvieron su parto durante el afio
2022 y cuyos recién nacidos presentaron un peso menor de 2500gr; asi mismo, es importante
mencionar que la informacion recabada sera confidencial y solo con fines de investigacion; por

lo mencionado solicito se me expida la autorizacion para recoger la informacion indicada .

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

ADJUNTO:

- Resolucion de aprobacién de Proyecto de Investigacion

Ica, 30 de marzo del 2023

SEPERAK HERNANDEZ MARIA EUGENIA
D.N.I. 71878393

57



Autorizacion de la institucion

N
‘
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—_—
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®:
»
“

;
?
{

"ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Ica, 12 de Abrll del 2023

SENOR : DR, HARRY RAUL LEVEAU BARTRA
JEFE DE LA OFICINA DE DOCENCIA E
INVESTIGACION,

ASUNTO : ACEPTACION PARA RECOPILAR DATOS

REF : MEMORANDO N* 088-2023-HRI-J-OADI

E4 23-322%

Me dirijo & usted para saludarlo muy cordialmente; mediante el asunto
del rubro, a fin de Informarle que esta Jefatura considera procedente
lo solicitado, respecto a recopilar datos en el libro de registros de
atencion de partos, para continuar su tesis la Alumna MARIA
S8EPERAK HERNANDEZ, requerido mediante el documento de |a
referencla. Lo que comunico a Usted, para su conocimiento y fines

pertinentes.

Atentamente:

2 .“‘7{/- GA
(5"05”” ; 3 AL bg iCA

=Ryt M A
5 ::';.::..: ................
JEFE DE 01 SINECO.08S
C 4 2INECO.0BSTETY
.- M 26870 R NE LIYI')RICIA

FGR/IDGO
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Anexo 5: Evidencias fotograficas
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