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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos y gineco-obstétricos
predisponentes para bajo peso al nacer, Hospital de Vitarte, 2019.

Material y métodos: Se llevdé a cabo un estudio de tipo retrospectivo, de
corte transversal, observacional, analitico, de casos y controles. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 184 recién nacidos durante el
periodo Enero — Diciembre 2019, los cuales, segun los criterios de seleccion
establecidos, fueron distribuidos en dos grupos: con bajo peso al nacer (92)
y con peso adecuado (92). Se aplicé el test de Chi cuadrado y riesgo, para
demostrar asociacion y significancia entre las variables.

Resultados: La relacion de bajo peso al nacer con edad materna < 25 afios
y >35 afos, periodo intergenésico < 2 afios, antecedente obstétrico de hijo
con bajo peso al nacer, enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia,
infeccion urinaria e infeccion genital aplicando el chi cuadrado mostraron
significancia estadistica y se establecen como factores de riesgo, el indice
de masa corporal y baja ganancia de peso no mostraron significancia
estadistica.

Conclusion: La edad materna < 25 afios y >35 afos, periodo intergenésico
< 2 afios, antecedente obstétrico de hijo con bajo peso al nacer, enfermedad
hipertensiva del embarazo, anemia, infeccidén urinaria e infeccion genital son
factores de riesgo maternos y obstétricos predisponentes al bajo peso al
nacer en recién nacidos en el Hospital de Vitarte.

Palabras clave: Bajo peso al nacer, Factor de riesgo materno, Factor de

riesgo gineco-obstétricos



ABSTRACT

Objective: To determine the predisposing maternal and gyneco-obstetric
factors for low birth weight, Hospital de Vitarte, 2019.

Material and methods: A retrospective, cross-sectional, observational,
analytical, case-control study was carried out. The study population consisted
of 184 newborns during the period January - December 2019, which,
according to the established selection criteria, were distributed in two groups:
with low birth weight (92) and with adequate weight (92). The Chi square test
and risk were applied to demonstrate association and significance between
the variables.

Results: The relationship of low birth weight with maternal age <25 years
and> 35 years, intergenic period <2 years, obstetric history of low birth
weight son, hypertensive disease of pregnancy, anemia, urinary infection and
genital infection applying the chi square showed statistical significance and
are established as risk factors, the body mass index and low weight gain
showed no statistical significance.

Conclusion: Maternal age <25 years and> 35 years, intergenic period <2
years, obstetric history of a child with low birth weight, hypertensive disease
of pregnancy, anemia, urinary infection and genital infection are maternal and
obstetric risk factors predisposing to Low birth weight in newborns at Vitarte
Hospital.

Keywords: Low birth weight, Maternal risk factor, Gyneco-obstetric risk

factor
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INTRODUCCION

El Bajo peso al nacer es un problema que tiene presencia en todo el mundo,
teniendo con mayor frecuencia en paises que se encuentran en vias de
desarrollo, y esto puede traer varias consecuencias, en diversos campos,
como productividad y educacion, lo que determina mecanismos importantes
de transmision entre generaciones poblaciones, de desigualdad y pobreza.
Es indiscutible impacto que tiene sobre el futuro de las personas por el
hecho de haber nacido con bajo peso, debido a esto el médico y todo el
personal de salud debe de enfocarse en desarrollar esfuerzos para su
prevencion, independiente de cual sea la causa, en la actualidad el bajo
peso al nacer es considerado como un problema mundial importante y con
gran significado para la salud publica y es considerado como un indicador
predictivo de la mortalidad infantil.

Capitulo I: Se realiza el planteamiento del planteamiento y formulacion del
problema, de establecen objetivo general y especificos, asi mismo
justificacion, delimitacién y propaésito de la investigacion.

Capitulo II: Se abordan los antecedentes nacionales e internacionales, bases
teorias que son informacién importante para el estudio, en el capitulo de
realiza la formulacion de hipétesis generales y especificas, se definen
variables y por ultimo definicion operacional de términos.

Capitulo IlI: En el cual se describe el disefio metodolégico (tipo y nivel de la
investigacién), se conoce la poblacién de estudio (92 casos y 92 controles),
ademas los programas de procesamiento de datos, SPSS v.25, y por ultimo
los aspectos éticos.

Capitulo IV: Comprende los resultado de la investigacién distribuidos en
tablas y graficos, ademas se realiza la discusion comprando los resultados
de otros trabajos de investigacion del mismo tema.

Capitulo V: Ultimo capitulo en el cual se realiza conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bajo peso al nacer (BPN) es considerado en la actualidad como un
problema mundial importante y con gran significado para la salud publica,
debido a que suele estar esta asociado a diversas consecuencias que se
pueden presentar a corto y largo plazo. Independiente de la causa, el
bajo peso en los recién nacidos, es muy significativo porque es
considerado como un indicador de prediccion para la mortalidad infantil, y
también de la neonatal, y es uno de los principales determinantes del
desarrollo y buen crecimiento del nifio, debido a las razones
mencionadas, el indice de bajo peso en la actualidad es considerado un
indicador importante en el estado general de salud.

El BPN tiene presencia en todos los paises del mundo, pero con mayor
frecuencia en paises que se encuentran en vias de desarrollo, como el
nuestro, y esto puede traer varias consecuencias, en diversos campos,
como productividad y educacion, lo que determina mecanismos
importantes de transmisidn entre generaciones poblaciones, de

desigualdad y pobreza.

Estudios realizados en los ultimos afios ha podido demostrar que también
nifios que nacen con bajo peso, tienen un riesgo mayor de poder padecer
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares
o la diabetes, principalmente en la adultez, también pueden tener
problemas a corto plazo como, problemas cognitivos y aprendizaje,
retraso mental, pardlisis cerebral, disminucion y perdida de la audicidon y la

vista.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
e (Cuales son los factores maternos y gineco-obstétricos
predisponente para bajo peso al nacer, Hospital Vitarte, 20197

1.2.2 ESPECIFICO
e ¢Cual es la asociacion de factores maternos y bajo peso al

nacer, en el Hospital Vitarte, 2019?

e ¢ Qué factores obstétricos predisponen bajo peso al nacer en
neonatos, en el Hospital Vitarte, 2019?

e (Cuales son factores ginecoldgicos predisponentes para bajo
peso en recién nacidos, en el Hospital Vitarte, 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Los diversos factores de riesgo que se reportan relacionados con recién
nacidos con bajo peso son muchos, pero los factores maternos y del
embarazo son los principales por lo cual el motivo del estudio. El bajo
peso al nacer permite determinar la probabilidad de que el recién nacido
pueda sobrevivir, asi como tener un adecuado crecimiento, un desarrollo

psicosocial y un buen estado salud a largo plazo del recién nacido.

La mayor tasa de recién nacidos con bajo peso se registra en paises en
vias de desarrollo o condiciones socioecondmicas bajas, en el que se
incluye a Peru. El recién nacido tienen mas probabilidad de presentar
algun grado de desnutricién y tener un menor coeficiente intelectual,
también discapacidades cognoscitivas. Ademas los recién nacidos con

bajo peso tienen mayor incidencia a una morbilidad ambulatoria y



hospitalaria para infecciones respiratorias agudas, sepsis urinaria,
enfermedad diarreica aguda, anemia entre otros.

Lo expresado anteriormente ha servido de motivacion para el desarrollo
del presente estudio, en el cual se analizan los principales factores de
riesgo que influyen en el bajo peso al nacer, para contribuir al
conocimiento de la magnitud del problema y a la busqueda de

soluciones que permitan reducir el indice de recién nacidos con peso
insuficiente.

1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

Se realiz6 en el Hospital Vitarte, ubicado en Carretera Central, Ate
15491 - Lima —Peru

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL
Enero 2019 — Diciembre 2019

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Pudo ser factible la realizacion de la investigacion, ya que se cuenta con
el recurso humano y econémico.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

e Determinar los factores maternos Yy gineco-obstétricos

predisponente para bajo peso al nacer, Hospital Vitarte, 2019.



1.6.2 ESPECIFICOS
® Determinar cudl es la asociacion de factores maternos y bajo

peso al nacer, en el Hospital Vitarte, 2019.

® Establecer qué factores obstétricos predisponen bajo peso al

nacer en neonatos, en el Hospital Vitarte, 2019.

® |dentificar los factores ginecoldgicos que predisponen bajo

peso en recién nacidos, en el Hospital Vitarte, 2019.

1.7 PROPOSITO

Se tuvo como finalidad conocer cuéles son los factores maternos y gineco-
obstétricos que se encuentran asociados a bajo peso al momento de nacer,
en la poblacion que acude al hospital vitarte, para poder reducir la incidencia
de recién nacidos con bajo peso y asi las complicaciones a corto y largo

plazo.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1. Dra. Onidia Labaut Ginarte, Dra. Juana Mora Nieto, Lic. Liudmila
Vargas de la Paz, Lic. Periquet Merifio M. y Lic. Pascao Gamboa A,
‘ALGUNOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN EL HOSPITAL GENERAL ORLANDO PANTOJA TAMAYQO”.
El estudio que se realizd fue de tipo longitudinal, retrospectivo, para
poder identificar aquellos factores de riesgo que estan asociados a BPN,
se tom6 una muestra de 242 neonatos, que fueron atendidos en el
mencionado hospital, en la jurisdiccion de Santiago de Cuba, durante el
periodo de enero - diciembre del 2012. Se present6 una prevalencia en
neonatos con bajo peso al nacer relacionado con, 74.8% periodo
intergenésico menor de 2 afos, seguido por 41.3% infecciones vaginales
durante el embarazo. De los neonatos que presentaron estos problemas
durante el embarazo, 67,3 % fueron producto de partos pre término. Las
fumadoras tienen un riesgo de que sus hijos, nazcan con bajo peso, con
un promedio aproximado entre de 200 a 300gr menos que los recién
nacidos de mujer que no tienen el habito de fumar, y esto es debido a
gue los toxicos del tabaco pueden provocar un deterioro a nivel vascular
y un cambio en la circulacion, lo que compromete la nutricion y
oxigenacion del producto de la gestacion. El estudio determind que, el
peso bajo de los recién nacidos esta relacionado con la edad de la
madre, especialmente cuando las gestantes son de muy corta edad
(menor a 20 afios) o mayores (por encima de os 35 afios), y con el parto

pretérmino constituyeron los factores de riesgo predominantes.



2. Dayana Bustamante Meneses, Enrique Gonzalo Rojas Salazar, Maria
del Carmen Choque Ontiveros, Yercin Mamani Ortiz, Maiza Abujder Abu-
khdeir; “BAJO PESO AL NACER Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN
EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL GERMAN URQUIDI,
COCHABAMBA, BOLIVIA”. EI estudio consisti6 en determinar los
factores de riesgo asociados y la frecuencia de peso bajo al nacer en el
mencionado hospital, durante el primer periodo del afio 2013, por lo que
se realizd6 un estudio de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo,
observacional, con una poblacibn de 926 neonatos; que fueron
escogidos de una manera aleatoria, el trabajo fue considerado con una
seguridad del 95%, utilizando el Software PASS 12.0. La prevalencia de
bajo peso al nacer dentro de los 923 recién nacidos dentro del estudio;
fue de 9,6%. Determinando asi que un recién nacido menor a 37
semanas de gestacion tiene un bajo peso al momento de nacer. Con
respecto a la edad de la gestante en relacién con la edad gestacional no
se logré establecer asociacién significativamente estadistica entre las
dos. Las conclusiones fueron, el bajo peso al nacer tiene una
prevalencia en el lugar del estudio de 9,6%, los factores mas destacado
para que un neonato tenga peso bajo al momento de nacer fueron la

talla baja al nacer y edad gestacional.

3. Antonio Moreno, Marco; Del Castillo Medina, Jorge Alberto; Ulloa
Ricardez, Alfredo; “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BAJO
PESO AL NACIMIENTQ” Los recién nacidos que presentan bajo peso al
momento de nacer, tienen un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad
comparada con neonato que tiene un peso adecuado al nacer y su
recurrencia aumento en México, esencialmente en México DF. Estudios
resaltaron la relacibn de bajo peso al nacer con alteraciones en el
desarrollo en el infante, y enfermedades respiratorias y cardiovasculares
en el adulto. El objetivo de esta investigacion es reconocer los factores

de riesgo de la madre asociados con peso bajo al momento de nacer en



recién nacidos que superaron las 37 semanas. Se realizé un trabajo de
casos y controles. En el cual los casos fueron pacientes que nacieron a
término y con peso menor a 2.500 gramos, en un Hospital de México,
entre el periodo Enero - Julio 2009. Por cada caso se optdé por tomar dos
controles, los que fueron conformados por neonatos a termino con peso
superior a 2.500 gr del mismo hospital, Enero — Julio 2009. Las variables
para el recién nacido fueron: edad gestacional, peso y via de parto,
variables para las madres: edad, grado escolar, lugar de residencia,
tabaquismo, ocupacion, infecciones de via urinaria y vaginal durante el
embarazo, incremento de peso. En el periodo mencionado se registraron
995 recién nacidos, de los cuales 100 fueron neonatos a término que
presentaron peso bajo al nacer, predominando sexo femenino con 54%,
el peso promedio de los RN con BPN fue 2.110 gr y una edad
gestacional de 38.5ss. Incremento de peso menor de 8 kg, la ITU e
infecciones vaginales, el tabaquismo, mostraron se los factores de
riesgos para el peso bajo al nacer en neonatos a término. La edad
materna, la escolaridad, lugar de residencia de la madre y el sexo del
recién nacido no mostraron un riesgo significativo en el presente grupo

de pacientes.

4. Pedro Saavedra Santana, Lluis Serra Majem, Luisa Esther Gutierrez
Garcia, Luis M. Bello Lujan, Jose Angel Garcia Hernandez.
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y  SANITARIAS
ASOCIADAS CON BAJO PESO AL NACER EN CANARIAS” el peso
najo al nacer se defino como un neonato con peso por debajo de 2500
gr, y forma una determinante de morbilidad infantil y mortalidad en el
recién nacido. El objetivo del trabajo fue poder establecer la asociacion
de factores socioeconémicos, biolégicos, sanitarios, en el neonato con
peso bajo al nacer en las islas Canarias. El planteamiento del estudio fue
de tipo transversal, observacional, analitico, con datos de mujeres en

gestacién entre el periodo de tiempo 2011 y 2012, llegando a conformar



una poblacion de 11.768 del Hospital Universitario Insular Materno de
Gran Canaria, se excluy6é los embarazos de tipo gemelar o mdultiple,
descartando asi a 393 gestantes. Se analizé la frecuencia y la
distribucion del peso segun caracteristicas sociales y demogréficas, los
datos fueron comparados con la formula estadistica de chi cuadrado.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes, los neonatos con bajo
peso al nacer representaban un 9.3%, de los cuales un 62.1% fueron pre
termino. Las madres de los RN con BPN eran las mas delgadas, con
menos talla y peso, por ende un IMC promedio por debajo de 18.5
kg/m2, y el promedio de las edades de las misma era de 31.5 afios. Se
pudo observar que existe una relacién entre recién nacido con bajo peso
edades avanzadas de la madre. Igualmente sucedia cuando el IMC de la
gestante estaba por debajo de 25. Los odds ratio mas elevados
correspondian a enfermedad hipertensiva del embarazo /eclampsia,
habitos toxicos (tabaco), retraso fetal en el crecimiento intrauterino (CIR)
y las gestaciones menor de 37 semanas. Se determind con la muestra
poblacional que, el tabaquismo es un factor muy importante para la
restriccién de crecimiento uterino y esto al aumento de la frecuencia de
peso bajo al nacer. La obesidad y el sobrepeso no son factores de
importancia, mientras que la hipertension estd asociada al retardo del
crecimiento intrauterino, siendo este Ultimo como la variable sanitaria
mas influyente en recién nacidos con bajo peso. A pesar que los
controles prenatales no son factores causales, se vio que el 47.1% de
las madres con recién nacidos con peso bajo al nacer tuvieron menos de
3 controles prenatales, por lo cual con el aumento de controles, la

frecuencia de BPN se reduciria.



5. Hilda Maria Maria Delgado Acosta, Yusimi Cabada Martinez, Juan
Rafael Zerquera Rodriguez, Delia Zerquera Rodriguez. “FACTORES DE
RIESGO RELACIONADOS CON BAJO PESO AL NACER EN EL
MUNICIPIO CIENFUEGOS”. El BPN todavia conforma un problema de
salud complejo. Se determina por algunos factores y es lo mas
importante indice de prediccion sobre la mortalidad infantil. Se tuvo
como objetivo porder determinar los factores de riesgo relacionados con
baja peso al nacimiento. Se realizé un estudio de tipo descriptivo. Donde
se analizaron a 77 nacimientos de nifios con bajo peso al nacer (<2500
g), en el periodo del 2010 en la municipalidad de Cienfuegos. Las
tarjetas de control del embarazo, historia clinica del paciente. Ademas de
caracteristicas sociodemograficas, nimero de embarazos, nutricionales
estado, grandes ganancias de peso durante embarazo, habitos téxicos,
edad y enfermedades correlacionadas al embarazo. Resultados: el
indice de bajo peso al nacer oscilaba entre 3.6 y 6.7 por mes. El 52% de
madres con recién nacidos con bajo peso, tenian grado de instruccion
nivel universitario. El 74% de las madres trabajan. Los 70.1 % fumadoras
y el 57, 1% presentaron episodios de enfermedad hipertensiva del
embarazo. Conclusiones: los factores que fueron mas asociados al bajo
pero al nacer fueron, el habito de fumar de la madre, enfermedad
hipertensiva del embarazo, enfermedades propias del embarazo y la

sepsis vaginal.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

1. Salcedo Espejo E., Wong Montoya E.; “ANEMIA EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION COMO FACTOR DE RIESGO DE BAJO
PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS A TERMINO”. El estudio tuvo
como finalidad comprobar como anemia presente en el Ultimo trimestre
de gestacion es un factor de riesgo para bajo peso en recién nacidos por
encima de las 37 semanas, en el Hospital Regional de Trujillo. Para lo

cual se realiz6 un estudio de tipo analitico, transversal, retrospectivo,



casos y controles. El estudio estuvo conformada por un poblacion de 162
neonatos a con edad gestacional mayor a 37 en el periodo 2014-2015,
los cuales fueron distribuidos en dos grupos, los que pesaban menos de
2,500gr. 54 recién nacidos, y aquellos que nacieron mas de 2,500gr, 108
neonatos. Se aplicaron formulas estadisticas, el chi cuadrado para
buscar asociacién y OddsRatio para riesgo. Con respecto a presencia de
la anemia en el dltimo trimestre del embarazo, una frecuencia de 52%
estuvo presente en madre de los neonatos con BPN, y 28% en madres
de neonatos con peso normal. La presencia de anemia en los ultimo tres
meses de gestacion en relacion con la presencia de peso bajo en recién
nacidos, aplicando es odss ratio con los datos obtenidos fue de 2,80
(p<0,05), con un intervalo de confianza al 95%. El estudio concluye que
la gestante con anemia se establece como un factor de riesgo
importante relacionado a RNBP en el Hospital Regional de Truijillo.

2. Jarvis Raraz Vidal Henry Allpas Gémez y Omar Raraz V.
‘FACTORES ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN UN
HOSPITAL DE HUANUCO”. El estudio estuvo enfocado en poder
identificar factores relacionados a BPN en recién nacidos del servicio de
Ginecobstetricia de un Hospital de Huanuco. Se realiz6 un trabajo de
investigacibn de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo. Segun
criterios de exclusion e inclusion se tomaron datos de 801 Madre e
recién nacidos, registrados en el servicio de ginecobstetricia de dicho
hospital. Se realiz6 una interpretacion descriptiva; para el andlisis se
utilizé la formulas estadisticas como el chi cuadrado, que tiene una
significancia estadistica de 95 %. Se utilizaron programas estadisticas
como Excel y SPSS. De 801 nacidos dentro de un periodo de 6 meses,
el peso promedio fue 3 217,8 con una diferencia de +/- 446,1gramos y el
BPN tuvo una prevalencia de 6,2 %. Aquellos factores de riesgo que
tuvieron significancia estadistica fueron: el parto pre término con,

controles prenatales menores a 4 y la primiparidad. Se pudo determinar
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que los factores como el parto prematuro, gestante primigesta, el escaso
namero controles prenataes fueron los factores con mas riesgo
relacionados a bajo peso en neonatos del Hospital Showing Ferrari,

Huanuco, Perd, que tiene una prevalencia de 6.2% de BPN.

3. Quispe llanzo Melisa Pamela, Oyola Garcia Alfredo Enrique, Uribe
Godoy Giuliana Vanessa, Valdez Pazos William Jesus; “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN RECIEN
NACIDOS. HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2014”. Se realizé un trabajo
de investigacion de tipo analitico, observacional, de casos y controles,
con la intencion de poder conocer los potenciales factores de riesgos en
una poblacién de recién nacidos con bajo peso en el Hospital de Ica,
durante el periodo 2014 (Enero — Diciembre). La muestra poblacional a
ser estudiada fue conformada por 72 casos BPN con peso < 2,500g y
144 controles, recién nacidos con pesos normales, seleccionados de
manera aleatoria. Los factores de riesgo segun resultados dados los
programas estadisticos, para BPN fueron: recién nacidos menores a 37
semanas de gestacion, un bajo aumento de peso durante la gestacion,
ser madre soltera, que tuviera episodios relacionados a sindrome
hipertensivo del embarazo, antecedentes obstétrico de hijo con BPN, y
rotura prematura de membranas (RPM). Con los resultados obtenidos,
se determind que los factores que tienen gran significancia estadistica
en la poblacién estudiada fueron: edad gestacional con menos de 37
semanas, que haya tenido baja ganancia de peso gestacional neto, ser
madre soltera, que haya cursado con sindrome hipertensivo del
embarazo, antecedentes obstétrico de hijo con BPN, y RPM.
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4. Oscar Munares Garcia, Karen Heredia Olivera, “FACTORES
MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER”. En el Peru, el
BPN es un indicador de riesgo de patologias en la etapa perinatal y
durante la infancia, por lo cual el estudio tuvo como objetivo identificar
aquellos factores maternos relacionados al bajo peso al nacer. Se realizo
un estudio analitico de casos y controles, 123 casos y 123 controles, que
coinciden por distrito y fecha de nacimiento. Se investigaron los factores
maternos asociados al peso bajo al nacer y comparado entre casos y
controles. Se utilizé Chi cuadrado, Probabilidades relacion con intervalos
de confianza al 95%. Resultados: Se pudo identificar ciertas
asociaciones de factores maternos y BPN (OR: 41.1; Intervalo de
Confianza de 95%: 5.5-306.7) fueron encontrados; uno a tres prenatales
controles antecedentes de eclampsia, gestacién multiple, prematuridad,
y el consumo de tabaco, tener un intervalo de parto corto ser un
adolescente. En el andlisis multivariante, sefialamos que tener de 1 a 3
visitas prenatales, un corto periodo intergenésico, embarazo mdultiple,
ser adolescente estd asociado con bajo peso al nacer, la propuesta
modelo explicd el 18,6% del evento. Conclusiones: Los factores de
riesgo maternos relacionados con recién nacidos con peso bajo son
tener de 1 a 3 visitas prenatales, ser adolescentes, gestacion multiple y

un periodo intergenésico de menos de dos afios.

5. Manuel Ticona-Rendon, Diana Ticona-Huanco, Diana Huanco-Apaza,
“INCIDENCIA, SUPERVIVENCIA Y FACTORES DE RIESGO DEL
RECIEN NACIDO CON EXTREMO BAJO PESO EN UN HOSPITAL” Se
realiz6 un estudio de tipo analitico retrospectivo, de casos y controles.
Se estudid a todos los recién nacidos de embarazos Unicos con peso al
nacer <1,000 g, nacidos durante el periodo 2000-2014 en el Hospital
Hipdlito Unanue ubicado en el departamento de Tacna, Peru. La
supervivencia y incidencia por cada 100 recién nacidos fue evaluado y

analizada para determinar los factores de riesgo. Los todos los casos
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2.2

fueron lactantes de menos de 1000 g, y controles, todos Recién nacidos
con un peso entre 2500 y 3999 g. Las probabilidades relacion (OR) se
calcul6 con un intervalo de confianza de 95%. Resultados: Se determiné
gue nacieron 49979, de los cuales, 191 nacieron con un peso inferior a
1000 gr, la incidencia de recién nacidos extremadamente bajo el peso
fue de 0,38 % de nacidos vivos y 19,7% de supervivencia, con
tendencias al alza. Los factores de riesgo asociados fueron
significativamente: madre soltera, presencia de madres patologias y
parto prematuro, nula o inadecuada atencion prenatal, anormal liquido
amnidtico, ruptura prematura de membranas, enfermedad hipertensiva
en el transcurso del embarazo y sangrado del tercer trimestre. Se
Concluy que el recién nacido de muy bajo peso al nacer en el Hospital
Hipdlito Unanue en Tacna tiene baja incidencia y supervivencia, y sus
factores de riesgo son controles prenatales inadecuados y patologias

propias de mal madres.

BASE TEORICA
BAJO PESO AL NACER

El peso bajo al nacer es considerado en la actualidad como uno de los
destacados motivos mas fundamentales para la determinacion de la
morbilidad y la mortalidad perinatal; es un importante indicador entre los
mas valiosos que permite evaluar los efectos de las atenciones
prenatales, y los puntos de vista de la supervivencia y salud del lactante
en el primer afio de vida. Asi de puedo determinar que la tasa de
mortalidad en el principal durante el primer afio de vida es de 14 — 20
veces superior en los recién nacidos que presenta un bajo peso,

comparado con recién nacidos que tenga un peso adecuado.’?338

El bajo peso al nacer es de causa multifactorial, puede darse por
problemas maternos y ademas de factores ambientales y fetales. La

gran importancia no solo tiene implicancia para la mortalidad y la
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mortalidad del recién nacido, sino también en problemas que pueden
aparecer en afios y etapas posteriores de la vida.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido el bajo peso al
nacer (BPN) como el pesaje del neonato o recién nacido inferior de 2
500 gr., dentro de la primera hora después del nacimiento, sin importar
la edad gestacional. * EI BPN es un indicador constituye un factor de
riesgo para desarrollas problemas neuroldgicos, déficit del desarrollo
psicomotor, enfermedades crénicas no transmisibles en la etapa adulta,
y perdidas de funciones vitales como la audicién y vision, aumento en la

mortalidad del recién nacido, entre otros.> ?°

El BPN estd conformado por dos componentes, y ambos tienen
diferencias en aspectos como caracteristicas morfoldgicas y funcionales,
morbilidad y mortalidad, a pesar de que comparten varios factores de
riesgos. Se considera recién nacidos prematuros o pretérmino aquellos
que nacen antes de las 37 semanas, y los pequefios o con BPN
correspondiente a la edad gestacional los que estan por debajo de un
percentil de 10 segun curva de peso al nacer para la EG. Y hay que
tener en cuenta que estos ultimos, pueden ser también, prematuros o
no. Los problemas en los recién nacidos mas incesantes en cada tipo de
neonatos diferenciados en el parrafo anterior son diferentes. En general,
las complicaciones para neonatos con peso bajo de acuerdo a su EG a
término y postermino, se deben a hipoxia intrauterina crénica o asfixia,
particularmente cuando ocurrié la causa a partir de la segunda mitad de
la gestacion; sin embargo, los pretérminos tienen una relacion mas
franca con el nivel de madurez de los sistemas organicos formados
durante el embarazo, liboremente de la manera en que, entreambos,
puedan tener problemas asociados durante el parto o en los cuidados

intensivos.®
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El peligro de problemas futuros y la muerte del neonato prematuro se
identifican especificamente con el nivel de inmadurez en el momento del
parto. Esa es la razon que, de los diferente subgrupos de EG o BPN,
constituyen los recién nacidos prematuros excepcionalmente en mayor
riesgo (28 a 32 semanas), muy bajo peso al nacer (< 1 500 g) y
pretérmino escandaloso (<28 semanas) o extremadamente peso bajo al
nacer (<1000 g).1°

FACTORES DE RIESGO DEL BPN

El peso bajo al nacer puede ocurrir debido a dos razones importantes:
que ocurra un parto antes de terminar el embarazo, llamado parto
pretérmino, o un insuficiente peso del feto para la EG, lo que seria causa

de una restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU). 611

En la actualidad los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer

se encuentran diferenciados en cuatro grupos principales: 12

e Sociales y demogréficas: En los cuales se encuentran edades
extremas, baja escolaridad, la solteria 'y condiciones

socioeconémicas bajas, entre otros.?

e Antecedentes médicos en embarazos anteriores: Donde se incluyen
los antecedentes de embarazos anteriores con recién nacidos con
BPN; multiparidad, deficiencia nutricional al inicio del embarazo;
enfermedades crénicas tales como, diabetes pregestacional,
hipertension arterial cronica, cardiopatias, nefropatias, asma

bronquial.1?

e Factores médicos en el embarazo actual: alteraciones vy

enfermedades que dependan y sean propias del embarazo:

15



preeclampsia, infecciones urinarias y vaginales, anemia,
hemorragias de la segunda mitad, periodo intergenésico corto e
insuficiente ganancia de peso durante la gestacién, controles
prenatales inadecuados: sea porque cualquiera de las dos causas
siguientes, inicio tardio de los controles prenatales, o debido al
insuficiente ndmero o asistencias de los controles durante la
gestacion (<6).%?

e Oftros factores de riesgo: factores ambientales, alcohol, tabaco,
drogas (habitos toxicos), hiperactividad materna, estrés, entre

otros.12

OTRAS CAUSAS DE BAJO PESO AL NACER

e Causas del parto pretérmino

Los procesos de un inicio de trabajo de parto antes de las 37 semanas
aun no se conocen. Pero el trabajo de parto pretérmino esta relacion a
las condiciones o patologias del feto o de la madre, y se pueden resumir
en los siguientes: desprendimiento de placenta, anemia, placenta previa,
enfermedad hipertensiva del embarazo, polihidramnios, toxoplasmosis,
enfermedades virales y febriles, hepatitis, infecciones urinarias,
colestasis, sifilis, incompetencia cervical, leiomioma uterino, diabetes
mellitus, defectos en la estructura del utero y estos pueden ser
congénitos o adquiridos; nefropatias, alteraciones en la funcién tiroidea,
cardiopatias, corioamnionitis, RPM, cirugias abdominales y dispositivos
en cavidad uterina. No se conoce la causa de la mitad de los partos
antes pre términos, pero se considera que mas de la mitad sea por algin

tipo de infeccién.®

Entre los factores de riesgos con mayor relevancia para presentar peso
bajo en recien nacidos se encuentran: antecedentes obstétricos como
partos pretérmino anteriores, periodo intergénesicos cortos, abortos

espontaneos y abortos inducidos previos; primiparidad, edad temprana
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de embarazo, talla baja, condiciones socioeconomicas bajas, y habitos
toxicos, principalmente fumar. Los embarazos gemelares pueden causar

de mas un de 10% de los recién nacidos antes de termino.13

e Causas y factores de riesgo para RCIU

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de retardo del
crecimiento intrauterino se encuentran: Edades de la gestante menores
de 16 y mayor de 35, antecedentes obstétricos de productos con bajo
peso al nacer, ser multipara con PIC (periodo intergénesicos corto)
menor a un afio, habitos téxicos, principalmente que la gestante sea
fumadora habitual, enfermedades maternas previas a la gestacion o
enfermedades cronicas, estado socioeconémico bajo, hemorragias en la
segunda mitad del embarazo, amenazas de aborto del embarazo actual,
poco peso ganado durante el embarazo, hemorragias en la segunda
mitad del embarazo, peso y talla bajo al inicio de la gestacion,
infecciones principalmente “TORCHS”, embarazos multiples, problemas
estructurales uterinos, exposicion a radiacion, vivir a grandes alturas,

malformaciones fetales congénitas.?

Existen factores de riesgos en la RCIU que pueden ser modificables en
el periodo preconcepcional y en el prenatal, que son los habitos toxicos,
dentro de estos, el consumo de alcohol y los habitos de fumar, estudios
demostraron que las fumadoras tienen un riesgo de que sus hijos,
nazcan con bajo peso, con un promedio aproximado entre de 200 a
300gr menos que los recién nacidos de mujer que no tienen el habito de
fumar, y esto es debido a que los toxicos del tabaco pueden provocar un
deterioro a nivel vascular y un cambio en la circulacién, lo que
compromete la nutricion y oxigenacion del producto de la gestacion, a
mas cigarros fumados durante el embarazo, el peso del RN disminuye, y
en mayor frecuencia en gestantes que fuman 10 o mas cigarros en un

dia.” Si la gestantes duma durante la gestacion, reduciria el peso en un
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6% y si deja el habito después del primer trimestre, la reduccion seria un
1.7%.7

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO

Los problemas hipertensivos del embarazo sufren una de las causas
mas cruciales de tanto de mortalidad y morbilidad materna, fetal y
neonatal, afectando a paises desarrollos y en vias de desarrollo. La
presion arterial cae fisiolégicamente dentro del 2° trimestre del
embarazo, alcanzando valores de 15 mmHg mas bajos que las cifras
anteriores al embarazo debido a una menor resistencia periférica debido

a la vasodilatacién inducida por elementos tales como:*®

e Desviacion arterio-venosa de la circulacion sanguinea materna
impuesto la existencia de la placenta.

e Mayor fabricacion de prostaglandinas mediante las células
endoteliales.

e Reduccién de la respuesta vasopresora a la angiotensina Il.

e Elevacion de los niveles de progesterona y estrégeno. °

En el dltimo trimestre, la presion arterial devuelve o excede los valores
encontrados antes de la gestacion. Estas variaciones, mas los picos
nocturnos de hipertensién pueden ocurrir en mujeres normotensas, en
hipertensos previos y en personas que desarrollan presion arterial alta
desencadenada por el embarazo. La definicion de presion alta durante
el embarazo no es constante, sin embargo, en la actualidad, los valores
de presion arterial sistélica (140 mmHg) y presion arterial diastélica (90
mmHg) son los criterios preferidos. para HT. Es esencial verificar las
altas cifras de PA en mas de 2 lecturas con una distincion de como
minimo cuatro horas entre ellas y recordar la seccién V de los ruidos de
Korotkoff.1®
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Clasificacion de la HTA en el embarazol®

Presion arterial alta preexistente: Es anterior al gestacion o se
desarrolla antes de las 20 semanas de embarazo, por lo general
persiste mas de 6 semanas post- parto y puede estar relacionado con
la proteinuria.®

Hipertension arterial gestacional: Se desarrolla posterior a las 20
semanas de embarazo y generalmente se resuelve durante las
primeras 6 semanas post-parto.®

Hipertension preexistente a la cual la presion arterial alta gestacional
se superpone con proteinuria.1®

Preeclampsia: Hipertension gestacional con proteinuria. Ocurre con
mayor frecuencia dentro del primer embarazo, embarazo molar,
embarazo multiple, sindrome antifosfolipido con hipertensiéon
preexistente, diabetes o enfermedad renal. Con frecuencia se asocia
con RCIU debido a la disfuncion de la placenta y es una raz6n comudn
de parto prematuro. El parto es la alternativa de tratamiento curativo
mas practica para la preeclampsia. Debido a que las proteinas en
orina puede ser una expresion tardia de preeclampsia, debe
sospecharse mientras la hipertension arterial se sigue con dolor de
cabeza, tinnitus, alteraciones visuales, dolor abdominal, recuentro
plaquetario bajo o perfil hepética atipica.®

Hipertension arterial prenatal no clasificable: este término se usa
mientras se mide la PA por primera vez después de la semana 20 de
embarazo y no se puede determinar la preexistencia de hipertension
arterial. La evaluacién posterior a la sexta semana post parto ayuda a
diferenciar entre la hipertension arterial preexistente y hipertension

gestacional.1®

La preeclampsia es considerada también como una de las causas

principales de mortalidad y morbilidad perinatales; esto puede
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condicionar a partos antes de termino, peso bajo al momento de nacer y
con esto un aumento de muertes perinatales.'* El trastorno hipertensivo
del embarazo es un patologia con etiologia aun desconocida, y en la
actualidad como ya se mencioné es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad no solo materna, sino también perinatales
registrados en todo el mundo, puede llegar afectar entre un 2 a 7% de
los embarazos en primigestas sin presencia algun tipo de enfermedad;
cuando los controles prenatales son insuficiente, la los trastornos
hipertensivos del embarazo pueden representar entre un 40-80% de

muertes maternas.4

PERIODO INTERGENESICO CORTO

El periodo intergénico es un problema primario dentro de la planificacion
de embarazos posterior a hacimientos, cesareas y perdidas (aborto). Se
aconseja a todas las parejas esperar un periodo entre dos y tres afos
para iniciar un nuevo embarazo. La longitud intergénica considera un
componente importante dentro de los resultados finales de los recién
nacidos. Pero hay otros factores relacionados que evitan la priorizacion
de este periodo intergenesico; por ejemplo, la falta de un registro
epidemioldgico en nuestros paises de la frecuencia de periodo
intergénico entre corto y largo, la definicion perfecta de los términos del
intervalo genético y su utilidad post parto, cesarea y aborto. Hay una
falta de consenso sobre la definicion e importancia de la duracién del
periodo intergénico, especialmente en el entorno clinico. Es un tema de
gran relevancia, ya que el periodo intergénico o el intervalo genético es
un factor de riesgo para eventos obstétricos desfavorables

importantes. 17
Definicion de periodo intergenésico

La definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

duracion entre la fecha del evento obstétrico anterior y el inicio del
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proximo embarazo se considera una periodo intergenésico. El
antecedente obstétrico puede ser un aborto o parto (parto por via vaginal

o cesarea). 1/

Se ha dicho que hay un aumento en el riesgo materno y también para la
parte fetal con respecto a la duracion del periodo intergénico. Cabe
decir, que es muy importante enfatizar que posterior a un parto vivo, se
recomienda que para el inicio de la préxima gestacion un tiempo de al
menos 18 meses (segun la OMS, el tiempo de mayor calidad es de 18 a
27 meses) y ho mas de 60 meses, para reducir la amenaza de eventos
perjudiciales maternos, neonatales y perinatales. Por lo tanto, se tiene
en cuenta que el PIC (periodo intergenésico corto) aquel que es menor
de 18 meses y un PIL (periodo intergenésico largo) aquel que es mas
de 60 meses.!’

La consolidacion de estudios que comunican los peligros relacionados
con una duracion intergénica rapida o prolongada ha ofrecido un desafio
debido a la falta de homogeneidad de definiciones y términos. Este
estado de cosas crea discrepancias entre la amplia variedad de meses
utilizados para delinear el aumento o la disminucién del riesgo materno,

fetal, neonatal o perinatal.8
Periodo Intergenésico Corto

La PIC se ha descrito como la duracion de menos de 18 meses desde el
fin de la gestacion anterior hasta la fecha de concepcion del embarazo
posterior. Es vital que el peligro de presentar complicaciones aumente
cuando el periodo intergenésico haya transcurrido, tanto 3, 6, 9, 12 0 18
meses; como, bajo peso al nacer, prematuridad, RCIU, la ruptura
uterina, y abortos estan relacionadas con periodo intergenésico menor
de 18 meses, al mismo tiempo que el aborto, RPM, endometritis

puerperal y la anemia estan relacionadas con la PIC menos de 6 meses.
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También es vital que un periodo intergenésico de menos de 6 meses
aumente la posibilidad de que el parto prematuro comience en un 40%,
60% para recién nacidos con peso bajo, 25% producto pequefio para la

edad gestacional y 14% para malformaciones congénitas.%2°

Existen numerosos mecanismos pronunciados que afectan los efectos
obstétricos perjudiciales, incluida que la reserva de folato se encuentre
disminuida (hipotesis de agotamiento materno), la presencia continua de
marcadores de respuesta inflamatoria sistémica, escasez de regulacion
hormonal y anemia materna. La literatura informa que puede haber una
posibilidad de varios efectos perjudiciales obstétricos en un tiempo = 18
meses y se logréo demostrar que este riesgo afectado disminuye pasada
los 18 meses del intervalo gestacional. Las mujeres con periodo
intergenésico corto acuden a controles prenatales tardios y por lo cual
cuentan con pocos controles prenatales, normalmente tienen
antecedentes de aborto complejo y embarazo previo con bajo peso
inicial, muerte o muerte neonatal temprana. Se ha podido establecer
gue hay mayor posibilidad de periodo intergenesico corto en mujeres con
edad materna en peligro (> 35 afios de edad), en comparacién con las

mujeres que tienen su primer parto entre los 20-29 afios. %21

Cuando se concibe una gestacion dentro de un periodo intergenésico
corto, la reserva de micronutrientes se encuentran disminuidas y estas
no se restauran completamente después del embarazo anterior, lo que
podria terminar en el sindrome de agotamiento materno y desencadenar
consecuencias fetales, maternas y perinatales. Este sindrome de
agotamiento se acentla principalmente en madres que realizaron
lactancia materna exclusiva entre ambas gestaciones. Principalmente,
son las reservas de folato que pueden estar involucradas en el sindrome
de agotamiento materno, dado que durante el embarazo hay una

movilizacion de las reservas maternas al feto; con valores reducidos
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desde la vigésima semana de gestacion hasta las primeras semanas
después del parto, lo que se ha contemplado en niveles bajos de folato y
homocisteina excesiva. Este crecimiento de consumo de acido fdlico se
debe al aumento de la masa de eritrocitos, el crecimiento del tamafio
uterino, el crecimiento de la placenta y fetal. La mujeres que se
encuentran mas propensas a las complicaciones al comenzar un nuevo
embarazo con periodo intergenéco corto son aquellas que no llevan un
tratamiento adecuado con suplementos de acido félico, porque es un
hecho que tomar suplementos de manera oportuna (antes o después de
la concepcién) puede disminuir los peligros de complicaciones por un

periodo intergenesico corto.??

Uno de los principales problemas del periodo intergenésico corto es el
presentar un parto antes de tiempo. Aunque se desconoce el
mecanismo preciso, se considera que esta relacionado con el sindrome
de agotamiento de micronutrientes, especificamente de folatos y hierro,
ya que tiene un retraso minimo de 6 meses para alcanzar los niveles
mas precisos, después del parto. Sin embargo, se tienen que realizar
mas trabajos de investigacion para comparar esta relacion. El
remodelamiento incompleto del cuello uterino, es considerado como otro
mecanismo que se encuentra relacionado a PIC. Se ha mencionado
que el cancer cervical se modificé entre 45-75% durante el embarazo y
comienza una recuperacion lenta después del parto, que lleva
aproximadamente 9 meses; Sin embargo, el colageno se recupera
completamente hasta 12-15 meses después del parto. Debe
mencionarse que es posible que no haya asociacion entre la PIC del
embarazo contemporaneo y el acortamiento cervical en el embarazo
posterior. La afiliacion de parto pre términos con PIC es de importancia,
dados las complicaciones obstétricos se correlacionan a prematuridad,

bajo peso al nacer y mortalidad neonatal. 2
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Al igual que en el parto prematuro, el periodo internegico corto también
se ha relacionado con un recién nacidos con peso bajo debido al
mecanismo de agotamiento de folato materno mencionado
anteriormente. Sin embargo, se ha mencionado una mayor prevalencia
de bajo peso en recién nacidos en multiparas, considerando el hecho de
gue en esos pacientes, la deficiencia de folato es 2 a 3 veces mayor que

en primiparas.??

INDICE DE MASA CORPORAL

Los programas de salud publica que buscan interceder con eficacia en
una poblacion deben basarse en el conocimiento obtenido a través de
métodos oportunos de recopilacion de informacion, y comparar el
estado nutricional materno-neonatal, la antropometria podria ser el
método mas realista y Util. Los indicadores de probabilidad
antropométrica que incluyen talla menor 145 centimetros, peso
pregestacional menor a 45 kg, aumento de peso menor a 8 kg durante
el embarazo son algunos indicadores que reflejan las dimensiones del
marco con interpretaciones nutricionales Unicas y deben usarse como
marcadores o signos de peligro antropométricos, debido a que estan

relacionados a bajo peso al nacer. 2425

EDAD MATERNA

Se sabe que la edad de las madres, es uno de los elementos mas
fundamental que se debe tener en consideracion por parte del personal
médico durante los tiempos antes de la gestacion y durante esta, dado
que en los extremos de la vida (menores a 20 afios y mayores de 35)
presentan una mayor incidencia de recién nacidos con bajo peso, por lo

cual, cuando una gestante que se encuentre en los extremos ya
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mencionados tienen una probabilidad de un 37 % de tener un nifio con

un peso < 2 500 g.*

La extrema edad de las gestantes por si misma es factor relacionado con
peso bajo al nacer. Si una mujer es mas joven, probablemente tenga
hijos prematuros y/o con bajo peso al nacer, con posibles consecuencias
de una mayor mortalidad y mortalidad neonatal. El grado de inmadurez
de una mujer joven tiene dos perspectivas: desde un punto de vista, una
inmadurez ginecoldgica juvenil y, por otro, tener un embarazo antes de
que la mujer termine su propio desarrollo. La falta del suministro de
sangre del Utero puede inclinar a las gestantes excepcionalmente
jovenes a enfermedades subclinicas y la produccion aumentada de
prostaglandinas y por lo tanto el consiguiente incremento en la tasa de
nacimientos antes de termino. Otros elementos sociales estan
relacionados con la adolescencia, por ejemplo, embarazos no deseados,
madre soltera, nivel instructivo bajo, desercion familiar y gestacion tardia
en el momento en el que se realiza los controles prenatales o la
ausencia de estos. Mientras aumente la edad materna, el producto
tienden a presentar un peso innegablemente menor, una consecuencia
qgue se le atribuye a los trastornos vasculares (esclerosis) del miometrio,
por lo que puede padecer de una mayor tasa de complicaciones
perinatales, incluido peso bajo y RCIU, y, ademas, el incremento de las

tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil. 4

ANEMIA

Definicion de la anemia durante el embarazo?3

e 1°trimestre: Hb < 11 g/dL
e 2°trimestre: Hb < 10,5 g/dL
e 3°trimestre: Hb < 11 g/dL
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La anemia durante la gestacibn es comunmente aceptada debido a
deficiencias nutricionales, y considerado como un problema de salud
publica. En algunos paises en via de desarrollo han demostrado que la
durante la gestacion puede llegar del 30% al 80%. Comunmente
ocasionada por la disminucion de Fe (alrededor del 75%), la anemia
megaloblastica y la deficiencia de folato. La madre y el feto contienen
una circulacién sanguinea de eritropoyesis de caracter absolutamente
separado, sitios especificos de formacion de sangrado y produccion de
eritropoyetina y, ademdas, presentan regulaciones totalmente
independientes de eritropoyesis, incluso cuando la situacion de la madre,
en particular en la anemia y la deficiencia de oxigeno, puede tener un

impacto reactivo en la eritropoyesis fetal.??

El aumento de plasma durante el embarazo es mayor que el eritrocito,
provoca una disminucion en la concentracion fisioldgica de hemoglobina
y hematocrito. Se puede apreciar alrededor de la vigésima cuarta
semana de gestacion. Los valores luego crecen hasta el final del
embarazo. La disminucién en hemoglobina y hematocrito son de tal
magnitud que tenian los estandares para la anemia en caso de que no
pudiera haber un embarazo. Hay consenso en que la eritropoyetina
materna experimenta un gran aumento durante el embarazo y que, al
final de la gestaciébn son de dos a 4 veces mas altos que en la no
embarazada y no anémica. Esta observacion esta en conflicto con los
valores de disminucién de la funcion de hemoglobina de la mujer
embarazada. Poco se da a cdmo se produce este crecimiento durante el
embarazo. Tampoco es claro el mecanismo que desencadena el
crecimiento de la eritropoyetina. Estimulos referidos como la hipoxia. El
tejido, la anemia o la perfusion reducida del tejido renal ya no

desempeiian ninguna funcion aqui.?
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Normalmente, durante el embarazo aparece una anemia por hiperplasia
eritroide, y la masa de eritrocitos aumenta. Sin embargo, un auge
desproporcionado en la extension plasmatica motiva la hemodilucion en
el embarazo; el hematocrito disminuye del 38 al 45% de las mujeres
sanas no embarazadas al 34% en un embarazo Unico Yy
aproximadamente el 30% en un embarazo mdltiple. A pesar de la
hemodilucion, el potencial de transporte de oxigeno sigue siendo normal
durante el embarazo. Hematocrito  generalmente  aumenta

inmediatamente después del nacimiento.??

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Desde hace tiempo se reconoce que la pielonefritis no tratada se asocia
con un riesgo de parto pre-termino. Estudios mas exhaustivos han
revelado que incluso la bacteriuria sin sintomas Unicos de cistitis o

pielonefritis aumenta el peligro de un parto pre-termino.?®

La contaminacion del tracto urinario es el problema médico mas inusual
en el embarazo (5-10%), y es el comienzo de complicaciones cruciales,
para la madre y el feto. Desde el punto de vista clinico, puede surgir
tanto como una infeccion asintomatica (bacteriuria asintomatica) o como

una contaminacién sintomatica (cistitis o pielonefritis).2

Los siguientes factores predisponen a las infecciones urinarias en

gestantes:

- La denominada hidronefrosis fisiolégica del embarazo, producida por
el movimiento de la progesterona, la compresion en el tracto urinario por
Gtero gravido y los cambios dentro de la pared de la vejiga. Las
consecuencias de esto pueden ser el reflujo vesicoureteral y la

hipomotilidad del tracto urinario. °

- Cambios dentro de las cualidades fisicoquimicos de orina con pH

aumentado, glucosuria muy frecuente que puede tener un efecto en el
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precio de la reduplicacién bacteriana y el aumento de la expulsion

urinaria de estrégenos. 2°

- Cambios en la médula renal, en los que, debido al entorno hipertonico
de la orina en algin momento del embarazo, se inhibe la migracién de
leucocitos, la fagocitosis y el sistema de complemento, o que promueve

infecciones ascendentes. 2°

El analisis de la infeccion urinaria se establece mediante cultivo de orina,
en el que se demuestra si la orina presenta micoorganismo. La
presencia de leucocitos dentro de la orina, como se demuestra a través
de un examen microscopico (5-10 leucocitos segun el campo en el

sedimento) o por medio de una tira reactiva.?®

VAGINOSIS - VAGINITIS

Las infecciones bacterianas, virales y parasitarias, que se transmiten
sexualmente en un gran numero de ellas, establecen una perfusion
placentaria mas baja, hipoxia fetal y aumento de infecciones fetales
debido a un exceso de agentes infecciosos téxicos en el medio
ambiente. Ambas circunstancias causan defectos dentro de la amplia
variedad y caracteristicas de las células beta del pancreas fetal que
producen una disminucién de la liberacion de las hormonas fetales para
su crecimiento, lo que motiva la detencién o restriccion en el crecimiento
fetal generando un nifio pequefio, prematuro y desnutrido que
posiblemente morira durante el primer afio de vida o pudiendo quedar

con un alto riesgo de secuelas neuroldgicas. %°

2.3 MARCO CONCEPTUAL
- Recién nacido: Producto vivo obtenido de un parto eutécico o

distocico.1:2:3.8

- Bajo peso al nacer: Peso al nacer menor de 2500gr.123:8
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- Edad materna: Edad cronologia materna, expresado en afios de vida.*

- Periodo intergenésico corto: Es el tiempo que va desde el nacimiento

de un hijo hasta el embarazo siguiente, en un tiempo menos de 2
aﬁos.17'18'19'2°

- IMC: Es una razdn matematica que asocia la masay la talla de un

individuo. 2425

- Enfermedad hipertensiva del embarazo: Presion arterial = 140/90
mmHg, tomadas en 2 ocasiones con 4hr de separacion, después de las
20 semanas de gestacion con presion arterial anterior normal, o 1

presion = 160/110, con o sin proteinuria.1>16

- Anemia gestacional: Valor menor de 11mg de Hemoglobina en mujeres

gestantes.?®

- Antecedente de bajo peso al nacer: Gestaciones anteriores con

producto con peso menor a 2500gr.*?

- Infeccibn  genitales: Las 3 causas mAas comunes de
las infecciones vaginales son las infecciones por hongos (Candida), la

vaginosis bacteriana, y la tricomoniasis. 2°

- Infeccién urinaria: La infeccién urinaria es provocada por la invasion de
microorganismos en el sistema urinario (uretra, vejiga y rifion); urocultivo

positivo. 2526

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
e Ha: Los factores maternos Yy gineco-obstétricos son

predisponentes para bajo peso al nacer, Hospital Vitarte,
2019.
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e Ho: Los factores maternos y gineco-obstétricos no son
predisponentes para bajo peso al nacer, Hospital Vitarte,
2019.

2.4.2 ESPECIFICAS
e Los factores maternos estan asociado a peso bajo al nacer,

en el Hospital Vitarte, 2019.

e Los factores obstétricos son factores predisponentes para

bajo peso en neonatos, en el Hospital Vitarte, 2019.

e Los factores ginecologicos predisponen bajo peso en recién
nacidos, en el Hospital Vitarte, 2019.
2.5 VARIABLES
Variables independientes

e Factores maternos: Edad de las madres, indice de masa corporal,
anemia.

e Factores obstétricos: Periodo intergenésico corto, antecedentes
obstétricos de recién nacido con bajo peso, enfermedad hipertensiva
del embarazo.

e Factores ginecoldgicos: infecciones urinarias, infecciones genitales.
Variable dependiente: Bajo peso al nacer (<2500gr, >500gr).

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE LOS TERMINOS

1. Neonato: Es llamado también recién nacido, es el producto de la
concepcion, con un tiempo de vida que va desde el nacimiento, sea por

parto via vaginal (eutécico) o por ceséarea, hasta los 28 dias.

2. Bajo peso al nacer
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e Pesonormal: 2 500 a 3 999 gr
e Bajo peso: <2500y >1500 gr
e Peso muy bajo: <1500gr

3. Edad: Es el tiempo transcurrido de un individuo desde su nacimiento,
en el presente trabajo se enfocara en la edad de la madre del recién

nacido, teniendo en cuenta si la madre presenta edades dentro de:

e <20a, >35%
e 2>20a,< 3b5a

4. Periodo intergenésico
e Periodo intergenésico corto: <18 meses
e Periodo intergenésico optimo: >21 meses

e Periodo intergenésico largo: >59 meses

5. IMC: También conocido como indice de Quetelet, es una razén
matematica que relaciona talla y masa corporal de un individuo. La
férmula para calcular el IMC es la siguiente:
IMC = masa / (estatura)?
En el estudio se tomara en consideracion IMC

o <25kg/m2

o =25kg/m2

6. Enfermedad Hipertensiva del embarazo
e HTA crénica: Primaria, Secundaria.
e HTA gestacional: Transitoria (normalizacion de la PA < 12ss post
parto), posiblemente crénica (HTA coontinua >12ss post parto).
e Preeclampsia.
e Eclampsia.

e Preeclampsia sobreafiadiada a la HTA cronica.
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7. Anemia Gestacional
e Leve:10-10.9 g/dL
e Moderada: 7 —9.9 g/dL
e Grave: <7 g/dL

8.- Infeccion urinaria
e Leucocitos >10 x campo
¢ Nitritos positivos

e Urocultivo positivo

9.- Infeccién Genital
e Candidiasis
e Tricomoniasis

e Vaginosis bacteriana
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
* Retrospectivo, porque se registraron datos en la ficha de

recoleccion de un tiempo pasado, en este caso del afio anterior.

» Observacional, por cuanto no existe intervencion. No se manipuld

las variables, solo se limit6é a observarlas.

* Analitico, debido a que se busco6 determinar, analizar y estudiar la
interaccién o asociacién entre 2 variables (variable independiente,

con variable dependiente) que fueron utilizadas en el estudio.

» Caso y control, se realizé6 un estudio para buscar la comparacion
de dos grupos poblacionales teniendo en cuenta la presencia 0 no
de la variable de interés, con el fin de poder determinar si las
variables independientes o factores predisponentes, influyen al

desarrollo de bajo peso al nacer.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Se ha decidido por realizar un estudio de casos y controles, debido a
que este estudio nos permite comparar dos grupos poblacionales
diferentes, peso bajo al nacer en recién nacidos, con aquellos que
tengan un adecuado peso, para determinar si el peso bajo al nacer tiene
como factores la edad de las madres, periodo intergenésico corto,
antecedentes obstétricos de hijos con BPN, indice de masa corporal,
enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia, infecciones

genitourinarias. La poblacion total sera todos los recién nacidos con
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peso menor de 4000gr y mayor de 500gr, en el periodo Enero —
Diciembre 2019.

Casos

El grupo de casos estuvo conformado 92 neonatos nacidos en Hospital
Vitarte que presentaron bajo peso al nacer, durante un periodo de
tiempo comprendido entre enero de 2019 y diciembre 2019.

1. Criterios de inclusion:

Neonatos (ambos sexos) cuyo peso al nacer sea menor de 2500gr,
producto de parto vaginal (eutdcico) o por cesarea y mayor a 500gr,

nacido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2019.
2. Criterios de exclusion

Recién nacidos con peso mayor de 2500 gramos, que tengan datos
incompletos en las historias clinicas, y ser producto de un embarazo

multiples.

Controles

El grupo control estuvo conformado por 92 neonatos nacidos en Hospital
Vitarte con un adecuado peso al momento del nacimiento, durante un
periodo de tiempo comprendido entre Enero de 2019 y diciembre 2019.
1. Criterios de inclusion:

Neonatos (nifios o nifias) cuyo peso al hacer se encuentre entre 2500gr
y 4000gr, que sea producto de parto vaginal (eutdcico) o por cesarea,

nacido entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 2019

2. Criterios de exclusion
Recién nacidos con pesos inferiores a 2500 gramos, 0 superiores a
4000gr., que tengan datos incompletos en las historias clinicas, que

sean producto de embarazo multiple.
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Muestra

La poblacion de estudio fue de 3390 recién nacidos vivos <4000gr y
>500gr, el numero de casos con bajo peso al nacer (<2500gr) utilizando
los criterios de inclusidn y exclusion fue de 92 casos en el Hospital
Vitarte en el periodo del 2019, al ser un numero pequefio de casos, se
optd que no se utilizara ninguna férmula para determinar muestra,
ademas por cada caso se tomara 1 control.

Muestreo: No probabilistica.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos para este estudio fue dado por medio de la ficha
de recolecciéon de datos elaborada por el investigador, en el cual se
colocaron los datos correspondiente a cada items, proporcionados por la
revision de la base de datos de estadistica e historias clinicas del
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Vitarte en el periodo enero —
diciembre 20109.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Estadistica Descriptiva: segun el tipo de variable se pudo obtener,
organizar, presentar y describir un conjunto de datos, apoyado en
tablas, medidas numéricas y gréaficas, para expresar los resultados del
analisis estadistico de los recién nacidos con bajo peso con los factores
maternos y gineco-obstetricos.

Estadistica Inferencial: Se utiliz6 para asociar los factores de riesgo
maternos, gineco-obstetricos y recién nacidos con bajo peso, empleando
la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado p(<0.005) y Odds Ratio para

poder determinar riesgo.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Analisis documental mediante instrumento, ficha de recoleccién de datos

gue cuenta con 10 items, que incluyen peso al nacer, edad materna,
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periodo integenesico corto, antecedentes de hijo con bajo peso al nacer,
IMC (talla y peso), enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia,
infecciones vaginales, infecciones urinarias.

Programas que se utilizé para el analisis de datos del trabajo de

investigacién fuerén: Microsoft Excel 19 y SPSS 25.0 para Windows.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo, desde el punto de vista ético, respeta y no manipula
los resultados estadisticos de los datos obtenidos por la ficha de
recoleccion de datos, ademas se trabajara respetando todas las normas,
declaraciones y codigos para la proteccion de seres humanos sometidos
a observacién o experimentacion cientifica.

El estudio tomara datos directamente de las historias clinicas mediante
una ficha de recoleccién de datos, motivo por lo cual no requiere uso de
consentimiento informado, se menciona de quien sera el responsable de
la informacion es el autor, quien archivard y guardara la informacion
obtenida, asi mismo guardar la intimidad respecto a lo datos de los
sujetos estudiados, finalmente se guardara completa confidencialidad de
la identificacion de los sujetos en futuras publicaciones o con fin
académico, ademas se describe con claridad en el trabajo cuales
podrian ser los beneficios directo y/o indirectos que se obtendrian al
conocer cuales son los factores materno y gineco-obstetricos asociados

al bajo peso al nacer.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES MATERNOS Y GINECO-OBSTETRICOS
PREDISPONENTES PARA BAJO PESO AL NACER, HOSPITAL VITARTE,
2019
Bajo peso al nacer | Valo
Factores de Indicadores r chi-| p_valo | Odds | ORIC
Riesgo casos colntr total | cuad r Ratio | 95%
oles rado
37 18 55
<20a, >35a | (20.1 | (9.7% | (29.8
%) ) %)
55 74 129 ,002
Edad 2208, | )99 | (403 | (702 | 238 | (signifi | 2,766 | 1426
Materna 35a %) %) %) 2 cativo) 5,365
184
92 92
Total (50%) | (50%) (100%
)
15 21 36
<25 kg/m2 | (8.1% | (11.4 | (19.5
) %) %)
77 71 148
225 (41.9 | (38.6 | (80.5 1,24
Factores kg/m2 %) %) %) 3
Maternos - > 1;4
Total 92 92 (100%
(50%) | (50%) | 0
IMC
. 1
ganancia (379‘7 (52‘7 17
peso <8kg ') 0 ') °1(9.3%)
ganancia 85 82 167
(46.1 | (44.6 | (90.7 | ,583
>
peso =8kg %) %) %)
184
92 | 92 !
Total (50%) | (50%) (10)OA
. hb 47 32 79 4,99 | ,025 1,083-
Anemia | _11g/dL | (25.6 | (17.3 | (429 | 1 | (signifi | 28| 3,542
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%)

%)

%)

cativo)

hb 45 60 105
(24.4 | (32.7 | (57.1
>
=11g/dL %) %) %)
184
92 | 92 i
Total (50%) | (50%) (10)04
31 17 48
si (16.9 | (9.2% | (26.1
%) ) %)
61 75 136 ,019
PIC no (33.1| (40.8 | (73.9 5';_’2 (signifi | 2,242 1’133‘;'
%) %) %) cativo) !
184
92 | 92 ]
Total (50%) | (50%) (10)OA
15 6 21
Si (8.1% | (2.8% | (10.9
) ) %)
Factores |Antecede 77 86 163 4,35 '.037.. 1,032-
obstétricos | nte BPN no (41.9 | (46.7 | (89.1 4 (signifi | 2,792 7 555
%) %) %) cativo) !
184
92 | 92 ]
Total (50%) | (50%) (10)0A
13 4 17
i 0, 0,
Sl (7.)11) (2.)1%; (9.2%)
79 88 167 ,022
EHE no (429 | (479 | (90.8 5'55 (signifi | 3,620 ;ilséi
%) %) %) cativo) !
184
92 | 92 ]
Total (50%) | (50%) (10)04)
38 18 56
Si (20.7 [ (9.7% | (30.4
%) ) %)
. 54 74 128 ,002
'B]:T;:'r?an no (29.3 | (403 | (69.6 1§é2 (signifi | 2,893 15";%36
Factores %) %) %) cativo) !
Ginecoldgic 184
92 | 92 i
0s Total (50%) | (50%) (10)0A)
30 17 47 028
Infeccion Si (16.3 |(9.2% | (25.5 | 4,82 (s:i i | 2 135 | 1078
Genital %) ) %) 9 cafivo) ’ 4,229
no 62 75 137
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(33.7 | (40.8 | (74.5
%) %) %)
92 92 184

Total (50%) | (50%) (10)0A

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION

La tabla N°1 se muestran los factores de riesgo maternos donde se incluye
la edad materna, indice de masa corporal, anemia; factores obstétricos como
periodo intergenesico corto, antecedente de recién nacido con bajo peso,
enfermedad hipertensiva del embarazo; y por ultimo factores ginecoldgicos:
infeccion urinaria y infeccidbn genital, de acuerdo a sus indicadores
dicotomicos, lo cual se contrasta en caso y controles respecto a la variable
dependiente (Bajo peso al nacer), para determinar la presencia o de
significancia estadistica, si se demuestra significancia, se procese a realizar
Odds ratio e intervalo de confianza, dentro de los factores maternos
encontramos que indice de masa corporal (p_valor 0.265) y aumento de
peso durante el embarazo (p_valor 0.445) no tienen significancia estadistica,
mientras que edad matera (p_valor 0.002), anemia (p_valor 0.025), con
respecto a los factores obstétricos, el PIC (p_valor 0.019), antecendete de
bajo peso al nacer (p_valor 0.037), enfermedad hipertensiva del embarazo (
p_valor0.022), al igual que los factores ginecoldgicos: infeccion urinaria
(p_valor 0.002), infeccion genital (p_valor 0.028) si presentan significancia,
por lo cual en las tablas a continuacion se describird la relacion que

presentan con la variable independiente.
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TABLA N°2: FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES PARA BAJO
PESO AL NACER, HOSPITAL VITARTE, 2019

Bajo peso al nacer | Valor
Factores Indicadores chi- valor Odds | ORIC
de Riesgo casos contr total | cuad P Ratio | 95%
oles
rado
37 18 55
<20a, >35a | (20.1 | (9.7% | (29.8
%) ) %)
Edad 55 74 129 ,002
Matern | 220a,< 35a | (29.9 | (40.3 | (70.2 9'5’6 (signific | 2,766 1'2265’
a %) %) %) ativo) !
184
92 | 92 ]
Total (50%) | (50%) (10)OA>
15 21 36
<25 kg/m2 | (8.1% | (11.4 | (19.5
) %) %)
77 71 148 124
= 25kg/m2 | (41.9 | (38.6 | (80.5 '3
%) %) %)
184
92 | 92 i
Total (50%) | (50%) (100%
Factores IMC )
Maternos ganancia 7 10 17
0, 0,
peso <8kg (3')% (5';% (9.3%)
ganancia 85 82 167
(46.1 | (44.6 | (90.7 | ,583
>
peso =8kg %) %) %)
184
92 | 92 i
Total (50%) | (50%) (10)04
47 32 79
hb <11g/dL | (25.6 | (17.3 | (42.9
%) %) %)
45 60 105 ,025
Anemia | hb 211g/dL | (24.4 | (32.7 | (57.1 4'39 (signific| 1,958 22332
%) %) %) ativo) !
184
92 | 92 i
Total (50%) | (50%) (10)0A,

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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INTERPRETACION

La tabla N°2 Se distribuyen los factores maternos dentro de los cuales
tenemos a la edad materna donde se puede apreciar que el valor del Chi
cuadrado es de 9.362 con un P = 0,000 (P < 0,02), por lo tanto, es
estadisticamente significativo, existiendo relacion entre la edad materna vy el
peso al nacer ademas el valor de estimacién de riesgo, la proporcion caso /
control es 2.766, lo que indica que edades maternas menores a 20 afios y
mayores a 35 afos, es un factor de riesgo 2.7 veces mayor, que edades
mayores o iguales a 20 afios, menores o iguales a 35 afos, con un intervalo
de confianza de 1.4 a 5.3; relacionado al bajo peso al nacer.

Con respecto al IMC un Chi cuadrado es de 1.243 con un P = 0.265 (P >
0,05) y aumento de peso que presenta Chi cuadrado es de 0,583 conun P =
0.445 (P > 0,05), demuestra que no estadisticamente significativo por lo cual
no se estable relacion este estas dos variables y el bajo peso al nacer.

La anemia presenta un valor de Chi cuadrado es de 4.991 con un P = 0,025
(P < 0,05), por lo tanto, es estadisticamente significativo, existiendo relacion
entre la edad materna y el peso al nacer ademas el valor de estimacion de
riesgo, la proporcion caso / control es 1.958, lo que indica que edades
maternas menores a 20 afios y mayores a 35 afios, es un factor de riesgo
1.9 veces mayor, que edades mayores o iguales a 20 afios, menores 0
iguales a 35 afios, con un intervalo de confianza de 1.9 a 3.54; relacionado
al bajo peso al nacer.
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GRAFICO N°1: FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES PARA BAJO
PESO AL NACER, HOSPITAL VITARTE, 2019
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70 29.9%
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20
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0
<20a, >20a,< <25 >25 hb hb
>35a 35a kg/m2 kg/m2 | <1lg/dL | >11g/dL
Edad materna IMC Anemia
M caso 37 55 15 77 47 45
M control 18 74 21 71 32 60

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION

En el grafico n° 1 se muestra los factores maternos tomados en cuenta en el
presente estudio, donde se puede observar que con respecto a la edad
materna <20a, >352 la mayor frecuencia es representada por el grupo de los
casos con 37 pacientes (20.1% de la poblacién estudiada) en comparacion
con 18 pacientes del grupo control. Sucediendo lo contrario entre las edades
>20a,< 352 en donde 74 pacientes (40.3%) son del grupo control. En la
variable IMC se observa que la mayor frecuencia es dada por el grupo de
casos 77 (41.9%) en = 25 kg/m2 y también la menor con 15 pacientes
(8.1%) en <25 kg/m2. En la poblacién estudia se determin6 una frecuencia

de (42.9%) de hemoglobina <11g/dL, correspondiendo 25.6% de casos y 17.3%

control.
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TABLA N°3: FACTORES OBSTETRICOS PREDISPONENTES PARA BAJO
PESO AL NACER, HOSPITAL VITARTE, 2019

Bajo peso al nacer | Valor
Factores de Indica chi- Odds | ORIC
Riesgo dores | casos contr total | cuad p_valor Ratio | 95%
oles
rado
31 17 48
Si (16.9 | (9.2% | (26.1%
%
61) 7)5 1;6 '.01.9. 1,134-
PIC no | (33.1 | (40.8 | (73.9% |>°2° | (ignific| 2,242 1 o,
%) %) ) ativo)
Total 92 92 184
(50%) | (50%) | (100%)
15 6 21
Si (8.1% | (2.8% | (10.9%
) ) ) 037
Factores | Antecede 77 86 163 4354 (s’ignific 5792 1,032-
obstétricos | nte BPN no | (41.9 | (46.7 |(89.1% | ' ' ’ 7,555
%) %) ) ativo)
Total 92 92 184
(50%) | (50%) | (100%)
13 4
Si (7.1% | (2.1% 17
) ) (9.2%)
79 88 167 '.02.2. 1,131-
ERE no | (42.9 | (47.9 | (90.8% | 220 | (SiEnific| 3,620 | 1 o
%) %) ) ativo)
Total 92 92 184
(50%) | (50%) | (100%)

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION

En la tabla N°3 tenemos los factores obstétricos donde encontramos periodo

intergenesico corto, donde el valor del Chi cuadrado es de 5.525 con un P =

0,019 (P < 0,05), por lo tanto, es estadisticamente significativo, existiendo

relacion entre periodo intergenésico corto y el peso al nacer, el valor de

estimacion de riesgo, la proporcion caso / control es 2.242 lo que indica que

el periodo intergenésico corto menor a 18 meses, es un factor de riesgo 2.2

veces mayor, que un periodo intergenésico mayor o igual a 18 meses, con

un intervalo de confianza de 1.1 a 4.4; relacionado al bajo peso al nacer.
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El antecedente obstétrico de bajo peso al nacer, tiene un valor del Chi
cuadrado es de 4.354 con un P = 0,037 (P < 0,05), por lo tanto, es
estadisticamente significativo, existiendo relacibn entre antecedente
obstétrico de hijo con bajo peso al nacer y el peso al nacer, el Odds Ratio
presento un valor de 2.7 lo que indica que antecedentes obstétricos de hijo
con bajo peso al nacer, es un factor de riesgo 2.7 veces mayor, que
antecedente de hijo con peso normal, con un intervalo de confianza de 1.0 a
4.4; relacionado al bajo peso al nacer.

La enfermedad hipertensiva del embarazo obtuvo un valor de Chi cuadrado
es de 5.250 con un P = 0,022 (P < 0,05), por lo tanto, es estadisticamente
significativo, existiendo relacion entre enfermedad hipertensiva del embarazo
y el peso al nacer, el valor de Odds Ratio fue de 3.620 lo que indica que la
presencia de enfermedad hipertensiva del embarazo, es un factor de riesgo
3.6 veces mayor, relacionado al bajo peso al nacer, con un intervalo de

confianza de 1.1 a 11.5.

GRAFICO N°2: FACTORES OBSTETRICOS PREDISPONENTES PARA
BAJO PESO AL NACER, HOSPITAL VITARTE, 2019
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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INTERPRETACION

En el gréfico n°® 2 se muestra los factores obstetricos tomados en cuenta en
el presente estudio, donde se puede observar que con respecto a periodo
intergenesico el 73.9% de la poblacion presentdé un periodo intergenesico
mayor de 18 meses, pero en periodo intergenesico corto la mayor frecuencia
fue de grupo de los casos con 31 pacientes (16.9%) en comparacion con 17
pacientes del grupo control. En la variable de antecedente obstétrico de bajo
peso al nacer observo que el 89.1% de la poblacion no presento dicho factor,
pero de los presentaron la variable, la mayor frecuencia fue del grupo de los
casos (8.1%). En la poblacién estudia se determiné una frecuencia de
enfermedad hipertensiva del embarazo en el 9.2%, siendo 7.1% del grupo

casos, y el 2.1% del grupo control.

TABLA N°: FACTORES GINECOLOGICOS PREDISPONENTES PARA
BAJO PESO AL NACER, HOSPITAL VITARTE, 2019

Bajo peso al nacer | Valor

Factores de Indica ; chi- valor Odds | ORIC
Riesgo dores | casos c;:sr total | cuad P- Ratio | 95%
rado

38 | 18 56
si | (20.7 | (9.7% | (30.4%
%) ) )

Infeccion 54 74 128 | 10,2 '.00.2. 1,493-
Urinaria | no | (29.3 | (40.3 | (69.6%| 68 |*i8Mific| 2893 | ¢ e
%) %) ) ativo)
92 | 92 | 184
I L P
: 30 | 17 | 47
si | (163 |(9.2% | (25.5%
%) ) ) 078
Infeccion 62 75 137 | 4,82 |, " 1,078-
Genital | no | (33.7 | (408 |(7a.5%| o |®Bnific) 21351 5
%) %) ) ativo)

92 92 184

Total | 00 | (50%) | (100%)

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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INTERPRETACION

En la tabla N°3 se agrupan los factores ginecolégicos, en donde se tomo
como variable infeccion urinaria e infeccidn genital, con respecto a infeccion
urinaria el valor del Chi cuadrado es de 10.268 con un P = 0,002 (P < 0,05),
por lo tanto, es estadisticamente significativo, existe relaciobn entre
infecciones urinarias y el peso al nacer. El valor obtenido de Odds Ratio es
2.893 lo que las infecciones urinarias son un factor de riesgo 2.8 veces
mayor, relacionado al bajo peso al nacer, con un intervalo de confianza de
1l4ab5.6.

Con respecto a presencia de infeccion genital el valor del Chi cuadrado es
de 7.829 con un P = 0,028 (P < 0,05), por lo tanto, es estadisticamente
significativo, existe relacion entre presencia de infeccion genital y el peso al
nacer. El valor obtenido de Odds Ratio es 2.135 por lo que la presencia de
infeccién genital durante el embarazo es un factor de riesgo 2,1 veces
mayor, relacionado al bajo peso al nacer, con un intervalo de confianza de
1.0a4.22.

GRAFICO N°3: FACTORES GINECOLOGICOS PREDISPONENTES PARA
BAJO PESO AL NACER, HOSPITAL VITARTE, 2019
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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INTERPRETACION

En el grafico n® 3 se muestra los factores ginecologicos estudiados, donde
se puede observar que con respecto a infeccién urinaria el 10.9% de la
poblacién presento infeccion urinaria en la gestacion , siendo de grupo de los
casos con 38 pacientes (20.7%) en comparacion con 18 (9.7%) pacientes
del grupo control. En la variable de infecciones genitales se observo que el
74.5%% de la poblacion no presento dicho factor, pero de los si presentaron
la mayor frecuencia fue del grupo de los casos 30 pacientes (16.3%), en

comparacién con 40.8% de los controles.

4.2 DISCUSION
Con respecto a los factores maternos y gineco-obstetricos que
predisponen bajo peso al nacer en el Hospital Vitarte durante el afio
2019 son: la edad materna, anemia, periodo intergenesico corto,
antecedente de bajo peso al nacer, enfermedad hipertensiva del
embarazo, infeccion urinaria e infeccion genital. Los factores. indice de
masa corporal y dentro de ello, el aumento de peso durante el
embarazo, al no encontrarse significancia estadistica, no se pudo
determinar si son o no factores de riesgo predisponentes para bajo peso

al nacer.

Dentro de los factores maternos tenemos a edad materna que en el
presente estudio mostro los siguientes resultados, mujeres gestantes
con edades menores de 20 aflos y mayores de 35 afos, tienen una
relacion significativa con recién nacidos con bajo peso al nacer, siendo
un factor de riesgo 2.7 veces mayor que aguellas mujeres con edades
entre 25 y 35 afos., teniendo resultados muy parecidos a otras
investigaciones, como el descrito por Oscar Munares Garcia y compafia
“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER”, u
otro estudio realizado en el Hospital General “Orlando Pantoja Tamayo”
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en Cuba, en donde se mostrd significancia estadistica y en donde la
poblacibn muy joven, y afiosas, podian tener hijos con bajo peso al
nacer, por lo cual es considerado como un factor de riesgo. Otro factor
de riesgo materno es la anemia, es un factor presente en la mayoria de
los estudios en donde se busca determinar los factores de riesgo para
bajo peso al nacer en distintas poblaciones, por lo cual es uno de los
factores mas importantes a tomar en cuenta, en donde los resultados del
estudio determiné la asociacion entre la anemia durante la gestacion y
recién nacidos con bajo peso al nacer, y siendo un riesgo 1.9 veces
mayor, en comparacion con mujeres que llevaron su gestacion sin
anemia lo que contrasta con los estudios nacionales e internacionales
tomados en cuenta como base para el presente estudio, por ejemplo el
trabajo de investigacion realizado en el Hospital Regional de Trujillo por
Salcedo Espejo y Wong Montoya. En la poblacién estudiada no tener
una ganancia de peso mayor a 8 kilos, y tener un indice de masa
corporal <25kg al momento del parto, no fue significativamente
estadistica por lo cual no se pudo determinar una asociacion con bajo

peso al nacer.

Los factores obstétricos tomados en cuenta en el estudio fueron: periodo
intergenesico corto, antecedente obstétrico de bajo peso al nacer y
enfermedad hipertensiva del embarazo. En contraste con el estudio
realizado por Karen Heredia Olivera y Oscar Munares Garcia donde
trabajaron con 123 casos y 123 controles, determinaron que, los partos
en periodos intergénesicos menor a dos afos, presentaban neonatos
con bajo peso al nacer, en la poblacién del presente estudio se pudo
concluir gue aquellas mujeres que inician una gestacion en un periodo
menor a 18 meses después del ultimo parto tiene un riesgo 2.2 veces
mayor en comparacion con mujeres en la que tiene un periodo por

encima de los 18 meses, en la poblacidén existié un relacion significativa
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gue demuestra lo mencionado. Los resultados del estudios con respecto
al antecedente obstétrico de bajo peso al nacer, mostro tener asociacion
significativa y considerado como un factor de riesgo 2.7 veces mayor
que las mujeres que no tenian dicho antecedentes, tienendo
concordancia con el estudio que se realiz6 en el Hospital Regional de
Ica, realizado por Quispe llanzo Pamela y compafiia, en donde presentar
un antecedente obstétrico con hijo con bajo peso, es un factor del riesgo
para que el nuevo producto tenga una alta probabilidad que presentar
bajo peso al nacer. La enfermedad hipertensiva del embarazo es un
factor con un alto riesgo, siendo asi que en la poblaciéon estudiada, el
producto de las gestantes con EHE, tuvieron un riesgo 3.6 veces mayor,
guedando claramente demostrado su relacién con recién nacidos con
bajo peso al nacer, contrastando con estudios nacionales como el
realizado en el Hospital Regional de Ica o el realizado por Oscar
Munares Garcia y Karen Heredia Olivera, o internacionales como los
descritos en Hospital Materno de Gran Canaria y en el Municipio de

Cienfuegos-Cuba.

En la poblacion estudiada, con respecto a los factores ginecolégicos, las
infecciones urinarias y genital, son factores de riesgo asociado a bajo
peso al nacer, que tienen un riesgo de 2.8 y 2,1 veces mayor
respectivamente, en comparacion con los recién nacidos que durante el
embarazo las gestantes no presentaron infeccién urinario o genital,
obteniendo similitud en los estudios realizados por Marco Antonia
Moreno y compafiia en México DF, y en la islas Canarias realizado por

Pedro Saavedra Santana y compafia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
Se determind que los factores maternos predisponentes para bajo peso
al nacer son: edad menores de 20 afios y mayor de 35 afios, anemia
(hb<11 g/dl), mientras que, no tener una ganancia de peso mayor a 8
kilos, y tener un indice de masa corporal <25kg al momento del parto, no
fue significativamente estadistica por lo cual no se pudo determinar una

asociacion con bajo peso al nacer.

Se establecié qué los factores obstétricos que predisponen bajo peso al
nacer en neonatos, en el Hospital Vitarte, 2019 son: el periodo
intergenésico corto (iniciar una gestacion en un periodo menor a 18
meses después del Ultimo parto, aborto u 6&bito), presentar un
antecedente obstétrico de hijo o hijos con bajo peso al nacer, y
enfermedad hipertensiva del embarazo siendo factor con un mayor

riesgo.

Se identificé los factores ginecolégicos que predisponen bajo peso en
recién nacidos, los cuales fueron, presentar infeccién urinaria o infeccion

genital en algin momento del embarazo.

5.2 RECOMENDACIONES
Debido a que las mujeres menores de 20 afos tiene riesgo de tener
hijos con bajo peso al nacer, se recomienda que dicha poblacion lleve un
consejeria sobre planificacion familiar, y que debe ser unos de los
puntos claves en los programas de paquete integral tanto del
adolescentes como de adulto joven, mientras que las mujeres mayores
de 35 afos, llevar un embarazo con un estricto control prenatal. Con
respecto a la anemia, los niveles de hemoglobina se deben de corregir

antes y durante el embarazo, mantener una buena alimentacion,
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principalmente que contengan hierro heminico, como higado, sangrecita,
bazo, bofe, rifidn, en el caso de presentar anemia moderada a severa,

tratamiento con sulfato ferroso para corregir el defecto.

Al igual que en lo mencionado anteriormente, se recomienda, que
después de haber culminado un embarazo, llevar un programa de
planificacion familiar, para evitar embarazos dentro de los proximos 18
meses como minimo. Si en la gestacion anterior el producto fue de bajo
peso al momento del nacimiento, en el embarazo actual se recomienda
llevar un control pre natal mas estricto, para corregir algunos factores
que se pudieron presentar en el embarazo anterior. La enfermedad
hipertensiva del embarazo, tiene una alta prevalencia en nuestra
sociedad, se puede prevenir teniendo un adecuado control prenatal y
conocer antecedente de embarazos con el mismo problema, asi se
podra actuar de una manera preventiva y tratar la patologia de una

manera oportuna.

Con respecto a la infeccion urinaria y genital, estos tienen una alta
prevalencia en las gestantes por lo cual es muy importante poder
diagnosticarlas oportunamente y administrar un tratamiento adecuado,
porque pueden traer otros problemas en el transcurso del embarazo,
presentar bajo peso al momento del nacimiento y poner en peligro la
vida del producto.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE : FACTORES MATERNOS Y GINECO-OBSTETRICOS

NIVEL DE

VARIABLES INDICADORES | iz 7% INSTRUMENTO
< 20 afios, > 35
EDAD MATERNA | afios = 20 afios, < |INTERvVALO| /CHA DE RECOLECCION DE
) DATOS
FACTORES 35 anos
IMC (GANANCIA FICHA DE RECOLECCION DE
MATERNOS DE PESO) >8kg / <8kg ORDINAL OO
HB < 11 g/dL / FICHA DE RECOLECCION DE
ANEMIA >11g/dL ORDINAL DATOS
PERIODO N
INTERGENESICO | 2 mgg <21 orpinaL | FICHADE FE)EACT%LSECC'ON DE
CORTO
ANTECEDENTES
FACTORES DE RECIEN FICHA DE RECOLECCION DE
OBSTETRICOS NACIDO CON SI/NO NOMINAL DATOS
BAJO PESO
ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA SI/NO NOMINAL | FICHADE FE)EA%%LSECC'ON DE
DEL EMBARAZO
FACTORES INFECCIONES FICHA DE RECOLECCION DE
GINECOLOGICOS URINARIAS SI/NO NOMINAL DATOS




19

INFECCIONES
GENITALES

SI/NO NOMINAL

FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

VARIABLE DEPENDIENTE

BAJO PESO AL NACER

<2500gr , >500gr

ORDINAL

FICHA DE
RECOLECCION DE
DATOS




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

w
>
Zz
—

UA

z

BAUTISTA

N

\\\
)
N

\\
an

UNIVERSIDAD PRIVADA pm»
\\
W
N\
N\
: ‘\\“

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO MATERNOS Y GESTACIONALES, ASOCIADO
A RECIEN NACIDO CON BAJO PESO, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA ENERO - DICIEMBRE 2018
AUTOR: HILARIO CHAVEZ RONALD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

caso: [ ] controL: ()

DATOS DEL RECIEN NACIDO

1.- PESO AL NACER: :] or

[ < 2500 gr ] [ > 2500 gr ]

DATOS MATERNOS

2.-EDAD:

3.-PERIODO INTERGENESICO CORTO: [ S| ] [ NO

4.-ANTECEDENTES DE HIJOS CON BAJO PESO [ S| ] [ NO

5.-IMC

PESO: KG TALLA: CM

6.- ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO:

——

o) [

N—/

7.- ANEMIA

CONCENTRACION DE HB: | ]

8.- INFECCIONES VAGINALES: >

9.- INFECCIONES URINARIAS: S
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DEL INTRUMENTO - CONSULTA DE

EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: QO&‘ 22

1.2 Cargo e institucion donde labora: M ¥4 Pév

1.3 Tipo de experto: Metododlogo [] Especialista
Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Factores maternos y gineco-

obstétricos predisponentes para bajo peso al
Hospital Vitarte, 2019.
L5 Autor (a) del instrumento: Hilario Chavez, Ronald

ASPECTOS DE VALIDACION

nacer,

INDICADORES

00 — 20% 21 -40% 41-60% 61 —-80%

CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena

Excelente
81— 100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro

£

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

& s

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
los factores maternos y
gineco-obstétricos
predisponentes para bajo
peso al nacer.

£L5°)>

ORGANIZACION

Existe una organizaciéon
Iégica y coherente de los
items.

es

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

SvoL

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
los factores maternos y
gineco-obstétricos
predisponentes para bajo
peso al nacer.

1%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

e

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

8§54

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la

investigacion analitico

OPINION DE APLICABILIDAD

. PROMEDIO DE VALORACION I

257/,

Lugar y Fecha: Lima / )’de 42 =) de 2020
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo Especialista [_]
Estadistico [}
1.4 Nombre del instrumento: Factores maternos y gineco-
obstétricos predisponentes para bajo peso al nacer,
Hospital Vitarte, 2019.
1.5 Autor (a) del instrumento: Hilario Chavez, Ronald
I ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00 —20% 21-40% 41-60% 61 —80% 81 —100%

CLARIDAD

Estd formulado con un
lenguaje claro

/ {7

OBIJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

€se/o

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
los factores maternos y
gineco-obstétricos
predisponentes para bajo
peso al nacer.

&%

ORGANIZACION

Existe una organizaciéon
légica y coherente de los
items.

=

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

RS

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
los factores maternos y
gineco-obstétricos
predisponentes para bajo
peso al nacer.

¢S/

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

s

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

RsY-

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la
investigacién analitico
(caso - control)

s /-

n. OPINION DE APLICABILIDAD

w. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima ! 6 de @Z‘Mz de 2020

Firma del Experto i
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metododlogo [_] Especialista /Z/
Estadistico []

1.4 Nombre del instrumento: Factores maternos y gineco-
obstétricos predisponentes para bajo peso al nacer,
Hospital Vitarte, 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Hilario Chavez, Ronald

i ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61—-80% | 81-100%
CLARIDAD Estd formulado con un oeo
lenguaje claro 6 S /O
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni oc Y
induce respuestas s S /o
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
los factores maternos y o O
gineco-obstétricos ;7“\) 2
predisponentes para bajo =
peso al nacer.
JRGANIZACION Existe una organizacion D¢ 9
l6gica y coherente de los ',\,S /°
items. i
UFICIENCIA Comprende aspectos en o) % '-"C
-calidad y cantidad )~
NTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
los factores maternos y o
gineco-obstétricos AD /o
predisponentes para bajo e
peso al nacer.
ONSISTENCIA Basados en  aspectos 8 < y
tedricos y cientificos D42
JDHERENCIA Entre los indices e 9’ %
indicadores =
ETODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la & A
investigacion analitico %‘5
(caso - control)

n. OPINION DE APLICABILIDAD

Yol

. PROMEDIO DE VALORACION r

Lugar y Fecha: Lima 23 de ©NOrO de 2020

Firma del Experto informante

oni N CAGCN 32T
Teléfono: C{:\bcl(cc[;@t
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: VARIABLE DEPENDIENTE:
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | Los factores maternos y | Bajo peso al nacer
maternos y gineco- | maternos y gineco- | gineco-obstétricos son Indicad _

obstétricos predisponente | obstétricos predisponente | predisponentes para bajo hdicadores.

para bajo peso al nacer,
Hospital Vitarte, 20197

Especificos:

PE 1. ¢Cual es |la
asociacion de factores
maternos y bajo peso al
nacer, en el Hospital
Vitarte, 2019?

PE 2. ¢Los factores
obstétricos predisponen
bajo peso al nacer en
neonatos, en el Hospital

Vitarte, 20197

PE 3: ¢Los factores
ginecoldgicos son riesgo
para bajo peso al nacer en

para bajo peso al nacer,
Hospital Vitarte, 2019.

Especificos:

OE 1: Determinar cudl es la
asociacion de factores
maternos y bajo peso al
nacer, en el Hospital Vitarte,
20109.

OE 2: Establecer si los
factores obstétricos
predisponen bajo peso al
nacer en neonatos, en el
Hospital Vitarte, 2019

OE 3: Identificar si los
factores ginecoldgicos son
riesgo para bajo peso al

peso al nacer,
Vitarte, 2019.

Hospital

Los factores maternos vy
gineco-obstétricos no son
predisponentes para bajo

peso al nacer, Hospital
Vitarte, 2019.
Especificos:
HE 1: Los factores

maternos estan asociado a
bajo peso al nacer, en el

Hospital Vitarte, 2019
HE 2: Los factores
obstétricos son factores

predisponentes para bajo
peso al nacer en neonatos,

- Peso menor de 2500gr y
mayor a 500gr.

VARIABLES
INDEPENDIENTES:
Edad de las gestantes
Indicadores:

- Afos de vida al momento
de la concepcion.

- <20 afios, > 35 afios

- 220 afios, < 35 afios

Periodo
corto

intergenésico

Indicadores:

- Periodo intergenésico corto
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recién nacidos, en
Hospital Vitarte, 20197

el

nacer en recién nacidos, en
el Hospital Vitarte, 2019

en el Hospital Vitarte, 2019

HE 3: Los factores
ginecoldgicos son riesgo
para bajo peso al nacer en
reciéen nacidos, en el
Hospital Vitarte, 2019

< 2 afios.
- Periodo intergenésico corto
= 2 afios.

Antecedentes obstétricos
de bajo peso al nacer
Indicadores:

- Si presento antecedentes
obstétricos de bajo peso al
nacer.

- No presento antecedentes
obstétricos de bajo peso al
nacer.

IMC de las madres
Indicadores:

- Peso
- Talla
Enfermedad
del embarazo
Indicadores:

hipertensiva

- Si presento enfermedad
hipertensiva del embarazo.
- No presento enfermedad
hipertensiva del embarazo.
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Anemia
Indicadores:

- Concentracién de
hemoglobina en sangre <11
g/dL.

Infecciones genitourinarias

Indicadores:

- Dx. Vaginitis / vaginosis

- ITU: leuc. >10xcamp /
Urocultivo positivo
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Correlacional
Tipo de Investigacién:

Estudio de tipo observacional,
restrospectivo, transversal, de casos y
controles

Alcance:
Local
Disefio:

Estudio de tipo cuantitativo, analitico,
retrospectivo, observacional, de casos y
controles.

Poblacion:

La poblacion total sera todos los recién
nacidos con peso menor de 2500gr y
mayor de 500gr, en el periodo Enero —
Diciembre 2019.

Muestra:

Se trabajara con toda la poblacién, por
ser pequefia.
Muestreo: no probabilistico

Casos:

El grupo de casos estard conformado
neonatos nacidos en Hospital Vitarte que
presentaron bajo peso al nacer, durante
un periodo de tiempo comprendido entre
Enero de 2019 y Diciembre 2019.

1. Criterios de inclusién: Neonatos
(ambos sexos) cuyo peso al nacer sea
menor de 2500gr, producto de parto
vaginal (eutdcico) o por cesarea y mayor
a 500gr, nacido entre el 1 de enero y el
31 de diciembre del 2019.

2. Criterios de exclusion: Recién nacidos
con peso mayor de 2500 gramos, que
tengan datos incompletos en las historias
clinicas, y ser producto de un embarazo
multiples.

Técnica:

- Andlisis documental

Instrumentos:

- Ficha de Recoleccion de Datos
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Controles:

El grupo control estara conformado por
neonatos nacidos en Hospital Vitarte con
un adecuado peso al momento del
nacimiento, durante un periodo de tiempo
comprendido entre Enero de 2019 vy
diciembre 2019.

1. Criterios de inclusion:

Neonatos (niflos o nifias) cuyo peso al
nacer se encuentre entre 2500gr vy
4000gr, que sea producto de parto
vaginal (eutdcico) o por cesarea, nacido
entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre
del 2019

2. Criterios de exclusién: Recién nacidos
con pesos inferiores a 2500 gramos, o
superiores a 4000gr., que tengan datos
incompletos en las historias clinicas, que
sean producto de embarazo mdltiple.




