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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021. Metodologia: es un
estudio cuantitativo, de casos y controles, de corte transversal. Resultados: Dentro de las
caracteristicas sociodemogréaficas la mayor proporcion de las gestantes que tuvieron un recién
nacido con bajo peso al nacer provenian de la provincia de Huancavelica (68%), eran del nivel
primario (20%), el 77% no recibié un adecuado control prenatal (inicio antes de las 14 semanas y
mas de 6 atenciones prenatales). Estuvo asociado al bajo peso al nacer el ser un embarazo gemelar,
tener preeclampsia, cursar con anemia en el embarazo, se incrementd la proporcion de cesareas,
que en el nacimiento presenten depresion (segun Apgar al minuto), que segun su indice ponderal
fetal el 40.1% sufria de malnutricion fetal, eran Pequefios para edad gestacional y nacieron
prematuros. Conclusiones: Se encontr6 como factores asociados a la prematuridad y pequefio para

edad gestacional (p<0.000)

Palabras clave: Bajo peso al nacer, embarazo, factores neonatales, factores maternos,

incidencia.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with low birth weight at the Zacarias Correa
Valdivia Regional Hospital in the Huancavelica Region - period 2021. Methodology: It is a
quantitative, case-control, cross-sectional study. Results: Within the sociodemographic
characteristics, the highest proportion of pregnant women who had a newborn with low birth
weight came from the province of Huancavelica (68%), were from the primary level (20%), 77%
did not receive an adequate prenatal care (beginning before 14 weeks and more than 6 prenatal
visits). Low birth weight was associated with being a twin pregnancy, having preeclampsia, having
anemia during pregnancy, the proportion of caesarean sections increased, that at birth present
depression (according to Apgar at the minute), that according to their fetal weight index the 40.1%
suffered from fetal malnutrition, were Small for gestational age and were born premature.
Conclusions: Factors associated with prematurity and small for gestational age (p<0.000) were

found.

Keywords: Low birth weight, pregnancy, neonatal factors, maternal factors, incidence.
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Capitulo 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

El bajo peso al nacer (BPN) es un problema de salud publica en todo el mundo, sobre todo
porque estd asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo; elevando las tasas de
morbilidad prenatal y mortalidad, ademéas de incrementar el riesgo de enfermedades cronicas
como diabetes, enfermedades cardiovasculares en edades posteriores? 2, los nifios que nacieron con
bajo peso al nacer tienen incrementado la presencia de deficiencias en el desarrollo cognitivo?

agravando los desenlaces a largo plazo.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el bajo peso al nacer se
encuentra entre el 15% al 20% en el mundo, lo que supone que méas de 20 millones de recién
nacidos nacen en el mundo con esta deficiencia en su peso. Es por ello, se ha convertido en un
objetivo del milenio reducirla en un 30% el nimero de nifios que nacen con un peso menor a 2500

gramos, es decir de 20 millones bajar a 14 millones?.

Cabe resaltar que la presencia del BPN tiene un origen multicausal que Hughes et al® en su

revision sistematica describe que hay ciertas condiciones que modifican el peso al nacer como el
9



origen étnico, la altitud, el entorno geografico (urbano versus rural), el sexo del feto, la paridad, la
edad, la nutricion, el tabaquismo, el nivel socioeconémico. Lo que conlleva a que se generen
modelos a fin de determinar el verdadero punto de corte a fin de determinar que el producto del
embarazo estd con bajo peso al nacer, estableciendo ese punto en 2500 gramos Y se establecieron
diagnosticos en funcidn al peso del nacimiento y la edad gestacional, buscando establecer cuando

se inicio la restriccion del crecimiento del feto y por ende las variaciones en su ganancia de peso.

Existen otras causas que incrementan las tasas del bajo peso al nacer como la induccion
prematura del parto, las cesareas, embarazos maltiples, infecciones y enfermedades cronicas como
la diabetes y la hipertension arterial®. Entonces el bajo peso al nacer es una patologia compleja
porque engloban a los prematuros, es decir los nacidos antes de las 37 semanas, a los pequefios

para edad gestacional, y a aquellos que tienen ambas condiciones.

Segun las estadisticas nacionales, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
en el reporte del afio 2021 reportan una tasa de prevalencia de 6.7%, las tasas son mas altas en las
edades extremas: en los menores de 20 afios una tasa de 8.5% y en las mayores de 35 afios una
tasa de 7.4%. Cuando presentan sus datos por regiones naturales la costa tiene una tasa de 6.4%,

de la sierra de 7.2% vy la selva de 6.9%".

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica analiz6 los nacimientos registrados en el
registro del nacido vivo acaecidos entre el 2015 y el 2018, se encontr6 a la Region Huancavelica
en el cuarto lugar de los RN con BPN con un 7.6% a nivel Nacional; cabe resaltar que las regiones
gue se encuentran por encima estan Pasco (9%) en primer lugar, y se turnan el segundo vy tercer

lugar las regiones de Loreto y Cajamarca. En este mismo informe se presenta el ranking por

10



provincias y la provincia de Huancavelica se encuentra con un porcentaje 8.9%, ocupando el

primer lugar San Miguel de Cajamarca con 11.9%>.

Los estudios han ensayado diferentes explicaciones a estas diferencias, una de ellas es la
altura en la que se encuentran y explicaria la diferencia de Puno (6.1%) (3800msnm) sus tasas de
bajo peso al nacer se encuentra por debajo de Huancavelica (7.6%) (3760msnm), por las
caracteristicas ancestrales de los andes altiplanicos, pueden haber desarrollado la adaptacién
fisioldgica genética de proteccion ante las complicaciones®. La revision sistematica realizada por
Bekkar et al” se centrd en analizar el medio ambiente y analizaron las particulas de la capa de
Ozono PM2.5 y el calor estaban asociados al parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal,
esta condicidén no sélo estd asociada a factores intrinsecos de la madre, sino también a los

extrinsecos: determinantes sociales y el cambio climatico.

En este contexto en la Region Huancavelica y sus provincias presentan diferentes tasas de
bajo peso al nacer tal como lo reporté en el Informe Nacional del Per( : 2020 por CEPLANS, la
tasa de bajo peso al nacer en la provincia de Huancavelica es de 8.7%, y son valores que en tiempo
han permanecido sin una variacion grande. Es por ello que nace la necesidad de determinar ¢ cuéles

son esos factores que estan incidiendo en que los nifios y nifias nazcan con bajo peso al nacer?

1.2.Delimitacién del problema

El presente estudio de investigacion se realizo en la jurisdiccion del Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” de la ciudad de Huancavelica. Se tomo a la poblacion gestante que

11



ingresaron para su parto (vaginal o abdominal) en el periodo comprendido entre el 01 de enero del

2021 hasta al 31 de diciembre del 2021.

1.3.Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuales son los factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 20217

1.3.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la incidencia del bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia en la Region de Huancavelica en el periodo 20217

- ¢Cudles son las caracteristicas de las madres cuyos hijos nacieron con bajo peso al nacer
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo
20217

- ¢Cudles son las caracteristicas de los recién nacidos que nacieron con bajo peso al nacer en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo

20217

12



1.4 Justificacién

1.4.1. Social

Con los resultados de esta investigacion se busco determinar los factores asociados al bajo
peso al nacer en la Region Huancavelica, con la finalidad mejorar el peso de los recién nacidos
cuyo impacto mas grande es el mejoramiento del desarrollo cerebral, el rendimiento escolar,
disminuir la presencia de problemas conductuales y las enfermedades crénicas (metabdlicas). Al
encontrar los factores asociados al bajo peso al nacer, ayudard a que se tomen decisiones que

puedan implementar algunos programas que ayuden a minimizar los efectos del bajo peso al nacer.

1.4.2. Tebrica

Buscamos explicar el por qué los recién nacidos nacen con bajos pesos al nacer en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica y encontrar los factores asociados al
bajo peso al nacer en la poblacién de la ciudad de Huancavelica y nos permitird determinar los
perfiles de riesgo y con éstos se puedan implementar cambios en los programas que se vienen

ejecutando.
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1.4.3. Metodoldgica

Para encontrar los factores asociados al bajo peso de los recién nacidos necesitamos
analizar al grupo de nacimientos producidos en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
durante el afio 2021 que tuvieron esta caracteristica versus aquellos que no la presentaron, se utilizo
un instrumento que se elabord para esta investigacion a fin de que nos permita recolectar la
informacidn que se encuentre en las Historias Clinicas de las gestantes atendidas. Con los datos
recolectados se plante6 un modelo estadistico que nos permitio describir la existencia de los
factores asociados al bajo peso al nacer. La muestra fue censal a fin de garantizar la

representatividad para el Hospital Regional de la region Huancavelica.

1.5.0Dbjetivos

1.5.1. Objetivo general

- Determinar los factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia de la Regién Huancavelica en el periodo 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

1) Determinar la incidencia del bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021.
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2) Describir las caracteristicas de las madres cuyos nifios nacieron con bajo peso al nacer
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo
2021.

3) Describir las caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021.
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Capitulo Il.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Blanco et al* en el 2022 publicé una revision sistematica y metaanalisis denominado
“Adverse pregnancy and perinatal outcomes in Latin America and the Caribean: sistematic review
and meta-analisis” cuyo objetivo es estimar los rangos probables de la hipertension inducida por
el embarazo, preeclampsia, diabetes gestacional, bajo peso al nacer y el parto prematuro en
América Latina y el Caribe y evaluar la heterogeneidad de las estimaciones. Es una revision
sistemética y metaanalisis de estudios observacionales. Se exploro en las bases PubMed, Embase
y LILACS. Las prevalencias y los intervalos de confianza encontrados fueron para bajo peso al
nacer 8,5 % (IC del 95 %: 7,2 %, 9,8 %) y para parto prematuro 10,0 % (IC del 95 %: 8,0 %, 12,0
%). Debido a la heterogeneidad de los paises incluidas los resultados de la prevalencia encontrada

no reflejan la diversidad de la poblacion de la Region.
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Duefias-Matute et al® en el 2022 publico un articulo denominado “Maternal and neonatal
variables associted with premature birth and low birth weight in a tertiary hospital in Ecuador”
cuyo objetivo fue explorar los factores maternos y neonatales asociados al parto prematuro y al
bajo peso al nacer en un hospital terciario. Tuvo un disefio transversal. Los datos correspondieron
a los nacidos vivos desde abril 2017 hasta octubre del 2020 del Hospital General Docente
Calderon. La proporcion del bajo peso al nacer fue del 12,4%, la proporciéon de prematuridad
menor de 34 semanas fue de 1.8% y de 34 a 37 semanas de 8.8% Yy los pequefios para edad
gestacional con los pardmetros de la INTERGROW-21 fue del 14%. Los factores asociados al bajo

peso se encontraron al analfabetismo, madres jovenes y la hipertension gestacional.

Himes et al'® en su articulo “Prevalence and predictors of low birth weight in rural
Guatemalan Community” en el 2022 cuyo objetivo fue establecer la prevalencia del bajo peso al
nacer asi como los factores de riesgo en una muestra por conveniencia en un programa de visitas
domiciliarias en Guatemala. Fue observacional de datos auto informados. Las madres fueron
escogidas entre las que dieron a luz entre octubre del 2018 y diciembre del 2019, se armaron dos
grupos con BPN y sin BPN. Como resultado se encontré que el 13.8% tenian BPN, superior al de
Guatemala 10.9%. ElI BPN era mas comun en mujeres jovenes y con 4 a menos controles
prenatales. Concluyeron que es necesario la implementacion de programas de educacion en salud

reproductiva en los mas jovenes y acceso a los anticonceptivos.

Taha et al'! en el 2020 publicd el articulo “Factors associated with preterm birth and low
birth weight in Abu Dhabi, the United Arab Emirates” cuyo objetivo era investigar la prevalencia
y los factores asociados con el parto prematuro y el bajo peso al nacer entre las madres de nifios

menores de 2 afios. Fue de bases de datos secundarios, recolectados entre marzo y setiembre del

17



2017. Los resultados fueron la prevalencia de prematuridad de 6.3%, de bajo peso al nacer 9.4%.
Los factores asociados al parto prematuro ser madre arabe, nivel educativo por debajo del nivel
secundario, la cesarea y el bajo peso al nacer. El bajo peso al nacer se asocié con las nifias, la
cesarea, el orden del primer hijo y el parto prematuro. Concluyeron la necesidad de implementar
acciones orientadas en mejorar el nivel educativo, la tasa de cesareas, la paridad y el parto

prematuro.

Falcdo et al'? en el 2020 en su articulo “Factors associated with low birth weight at term: a
population- based linkage study of the 100 million Brazilian cohort”, el objetivo era identificar los
factores asociados al bajo peso al nacer en mujeres brasilefias empobrecidas con partos a término.
Respondié a un disefio de una cohorte retrospectiva, utilizo el sistema nacional de informacion de
nacidos vivos a fin de obtener datos obstétricos, maternos, de parto y econémicos entre 2001 y
2005. Obtuvo 8 768 930 RN a término, el 3.7% presento BPN. Se asoci¢ al sexo femenino del RN,
madres negras, bajo nivel educativo, menor a 35 afios, bajo niumero CPN y primiparas.
Geograficamente estaban ubicados en la regiones norte, noroeste y centro-oeste de Brasil.
Concluyeron que le BPN estaba asociado a aspectos multiples, destacando la necesidad de

intervenir factores predominantes en poblaciones vulnerables en pobreza y extrema pobreza.

Desta et al*3 en el 2020 publicd “Maternal factors associated with low birth weight in public
hopsitals of Mekelle city, Ethiopia: a case-control study”, cuyo objetivo es evaluar los factores de
riesgo materno asociados con BPN en hospitales publicos de Mekelle, Trigray, norte de Etiopia
entre el 2017 y el 2018. Fue un disefio de casos y controles no emparejado. La muestra 127 casos
y 254 controles. Se encontr6 como predictores del BPN la edad < 20 afios (AOR=6,42),

seguimiento a los CPN (AOR=3.37), antecedentes de enfermedades (AOR=14.56), la ingesta de
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hierro y acido folico (AOR=21.56), la ganancia de peso en el embarazo (AOR=4.93). Concluyeron
que el CPN inadecuado, el parto prematuro, las enfermedades cronicas, la estatura materna, la

ganancia de peso, la ingesta de hierro si fueron predictores del BPN.

Anil et al**en el 2020 publicé “Low birth weight and its associated risk factors: health
facility-based case-control study” cuyo objetivo era identificar los factores de riesgo asociados al
bajo peso al nacer. Fue un estudio de casos y controles no emparejado basado en establecimientos
de salud del distrito de Dang de Nepal ente 17 de agosto al 16 de noviembre del 2018. La muestra
fue de 369 (123 casos y 246 controles). Los resultados asociados al BPN fueron el tener la cocina
en la misma vivienda, la ganancia de peso menos a 6.53 kg, consumo de hierro <180 tabletas,
comorbilidades del embarazo y el parto. Concluyeron que son factores de riesgo que la cocina se
encuentre dentro de la misma vivienda, el consumo deficiente de suplementos de hierro, la

ganancia de peso menor a 6.5 kg los que tuvieron mayor peso.

Freire et al®® publico en el 2020 “Bajo peso al nacer: Factores asociados a la madre”, cuyo
objetivo fue encontrar la incidencia y los factores maternos asociados en los recién nacidos con
bajo peso, Tuvo un disefio experimental, descriptivo y transversal. La muestra de 198 recién
nacidos del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca -Ecuador en el periodo de
octubre 2017 a mayo 2018. La incidencia del 11.1% del BPN vy los factores asociados fueron
ganancia de peso en el embarazo y la paridad. No observandose esa asociacion entre controles
prenatales, periodo intergenésico, diabetes, preeclampsia, otras enfermedades en la gestacion.
Concluyeron que la incidencia reportada fue similar a los encontrados en otros estudios y para este

en particular estaba asociado a la ganancia de peso durante el embarazo y la paridad.
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Siyoum y Melese?® en el 2019 publicaron “Factors associated with low birth weight among
babies at Hawassa University Comprehensive Specialized, Hawassa, Ethiopia” su objetivo evaluar
los factores asociados a los bebes nacidos con BPN en el hospital especializado integral de la
Universidad de Hawassa, Etiopia entre marzo y abril del 2018. Fue de casos y controles no
emparejados. Participaron 330 parejas de madre- recién nacido (110 casos y 220 controles). Los
resultados fueron el 89.6% tenian CPN, el 64.4% eran multiparas. Y se asoci6 al BPN el perimetro
braquial menor a 220mm AOR=2.89, las complicaciones OR=2.96, sin asesoramiento nutricional
AOR=2.37 y no suplementos de hierro AOR=2.89. Concluyeron que la consejeria nutricional

durante el CPN necesita la atencion de los proveedores de servicios.

Hidalgo-Lopezosa et al*” en el 2019 publicé “Sociodemographic factors associated with
preterm birth and low birth weight: A cross-sectional”. Su objetivo determinar la incidencia y los
factores sociodemogréaficos asociados al parto prematuro y el BPN. Fue transversal con datos
extraidos del boletin publicado por Instituto Nacional de Estadistica- Espafia. Se incluyeron 331
449 nacimientos. La tasa de partos prematuros fue de 6.7% y de BPN de 7.3%. Las variables
asociadas al BPN fueron la edad materna <19 afios, > a 35 afios, las madres solteras, nivel
educativo < secundaria. La primiparidad y las cesareas se asociaron ambos a riesgos. Concluyd
que los riesgos han disminuido en Espafia, un pais con la natalidad baja, la edad materna del primer

hijo cada vez aumenta. Otros riesgos nacionalidad materna, estado civil.

Rojas-Salazar et al'® en el 2015 publicé su articulo “Bajo peso al nacer y sus factores
asociados en el Hospital Materno Infantil German Urquidi. Cochabamba, Bolivia”. Cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia y los factores asociados en el Hospital Materno Infantil Germéan

Urquidi de la provincia Cercado del departamento de Cochabamba, Bolivia, durante la gestion I-
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2013. Fue un estudio descriptivo, observacional, cuantitativo de corte transversal. La muestra fue
de 926 seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se encontraron como principales resultados:
una prevalencia del 9.6%, a una menor edad gestacional existe una menor longitud al nacimiento
r=0.5373, encontraron una prevalencia del bajo peso al nacer de 9.6% vy los factores asociados

fueron la edad gestacional y la baja longitud al nacer.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis de grado de Chavez Maldonado®® en el 2020 titulada “Epidemiologia del recién
nacido a término con bajo peso en un Hospital ESSALUD Ayacucho 2018, su objetivo fue
encontrar las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los recién nacidos a término con BPN
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital 11 Huamanga Carlos Tupia Garcia Godos de
Ayacucho. La metodologia fue un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal
con enfoque cuantitativo. Se encontrd en las madres: >35 afios (50%), 58.2% fueron convivientes,
58.2% con instruccion superior no universitaria, 76.2% multiparas, 43.4% antecedente de BPN,
51.6% aborto previo, 52.5% <6 CPN. ElI BPN tiene como caracteristica 59.8% género femenino,
67.2% Talla <46 cm, 69.7% perimetro cefalico <33, 87.7% perimetro toracico entre 28 y 34 cm,
83.6% con Apgar entre 7 y 10. Los RN con BPN sus medidas antropométricas estaban por debajo

de la normalidad.

Barba Cortéz?° en su tesis publicada en el 2020 denominada “Factores de riesgo asociados
al bajo peso del recién nacido en adolescentes Hospital Hipdlito Unanue Agustino 2018, su

objetivo determinar los factores de riesgo asociados al BPN en adolescentes del Hospital Hipolito
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Unanue en el 2018. Fue cuantitativa, disefio casos controles, transversal y retrospectivo, con una
muestra de 77 casos y 77 controles. Se obtuvo la tasa de incidencia de BPN en adolescentes fue de
10.4%, las madres (casos- BPN) el 88.3% tenian bajo nivel educativo, 10.4% tenia adiccion a
fumar, 11.7% adiccion al alcohol, 63.6% tenia menos de 6 CPN, 39% tenia infecciones vaginales,

19.5% tenia preeclampsia, 48.1% tenia anemia.

Heredia-Olivera y Munares-Garcia?! en el 2019 publicaron “Factores de riesgo materno
asociados al BPN Instituto Nacional Materno Perinatal, 2010-2011”. Su objetivo analizar la
asociacion entre los factores de riesgo materno y el BPN en pacientes atendidos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los afios 2010-2011. Fue retrospectivo, transversal, analitico,
de casos y controles pareadas por fecha de nacimiento. Los factores de riesgo encontrados fue la
edad materna de 18 a 25 afios OR=0.3, madre soltera OR=0.2, el grupo de 0 a 3 CPN IC95% 3.2
y 17.7, respectivamente p=0.001. No mostraron asociacion el nivel primario. Concluyeron que la
edad entre 18 a 25 afios, la ausencia de CPN y la multiparidad y tabaco son estadisticamente

significativos y asociados al bajo peso al nacer.

Adrianzén Aguirre®? en el 2018 en su tesis de grado de Maestro “Factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital 1I- 1
Moyobamba 2010-2016, su objetivo fue encontrar los factores de riesgo asociados el bajo peso
al nacer en las gestantes atendidas en el servicio de Gineco obstetricia de Hospital 11-1 de
Moyobamba, entre los afios 2010-2016. La metodologia usada fue experimental, cuantitativo,
retrospectivo, de corte transversal, de casos y controles. Se encontrd los siguientes factores de
riesgo demogréaficos asociados al BPN: Gestacion multiple OR=10,217, Anomalias Congénitas

OR=8,406, Control Prenatal Inadecuado OR = 4,373, el OR de 3.281 relacionado al consumo de
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licor, Hipertension Arterial OR de 3,075, el IMC< 30 con un OR=2,675 y el sobrepeso de la madre

OR=2,562.

En la tesis de Acufia Morveli?® desarrollada en el 2018, “Factores de riesgo en gestantes
con recién nacido de bajo peso del Hospital Hugo Pesce Pesceto — Enero a Junio Andahuaylas
20177, su objetivo encontrar los factores de riesgo en las mujeres que tuvieron hijos con bajo peso
al nacer. Fue descriptiva, observacional y transversal. La muestra fue censal (52 RN con BPN).
Las madres cuyos hijos nacieron BPN: la edad promedio 27.23 afios de edad, al iniciar el embarazo
la media del peso era 53.24 kilos, la ganancia de peso 8.81 kilos, el rango de las edades fue de 13
y 49 afios, el 46.2 % su periodo intergenésico fue menor a 2 dos afios, el 92.3% no presentd
abortos, el 88,5% sin antecedente de BPN, el 80,8%, sin HIE, 65,45% sin RPM, el 78,8% sin ITU,

no presentaron infeccién vaginal 92,3% y finalmente el 48,1% tuvo anemia durante el embarazo.

Allpas-Gomez et al®* en el 2014 publicé su estudio “Factores asociados al bajo peso al
nacer en un Hospital de Huanuco”, cuyo objetivo era identificar factores asociados al bajo peso al
nacer en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco. El estudio fue descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal. Realizado en el servicio de Gineco obstetricia del Hospital Carlos Showing
Ferrari de Huanuco. Se incluyeron 801 madres e hijos registrados en el Sistema Informético
Perinatal (SIP) del 2011. Se encontré la media del peso al nacer en 3217.8 gramos (+446.19) la
prevalencia del BPN fue de 6.2%. los factores asociados fue la primiparidad, nimero de controles

prenatales (menor a cuatro) y el parto pretérmino.

2.2. Bases Tedricas
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Definicion del Bajo Peso al Nacer

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? define “bajo peso al nacer” como un
peso al nacer inferior a 2500 gramos. Para el diccionario de términos médicos del Instituto
Nacional de Salud- Estados Unidos de Norte América (EEUU)?° el bajo peso al nacer se define
como un recién nacido que pesa menos de 5,5 libras (2.500 gramos). El bajo peso al nacer puede
presentarse en los nifios que nacen antes de las 37 semanas, es decir los prematuros, y estan
expuestos a generar patologias a futuro. Incrementan el riesgo de que los nifios nazcan con bajo
peso si la madre fuma cigarrillos, el solo hecho de estar expuesto al humo de tabaco en el ambiente,

consume alcohol y toma ciertos medicamentos durante el embarazo.

El bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de salud publica en el mundo
y esta trae consecuencias a corto y largo plazo?. El peso al nacimiento impacta en gran medida
sobre la mortalidad neonatal e infantil; en particular en el periodo neonatal. A esto se suma las
consecuencias negativas en el periodo perinatal, nifiez, adolescencia, edad adulta y hasta incluso

en la descendencia®®.
Prevalencia

Los indicadores del bajo peso al nacer (BPN) son relevantes en las estrategias que se
plantean para reducir la mortalidad en nifios menores de 5 afios, mejorar la calidad y cantidad de
afios de vida, reducir las brechas de acceso a la salud de manera sostenible y que esta sea universal.
Lo que no hace pensar en la importancia de planificar estrategias de intervencion orientadas a

reducir esta problematica®®.

La OMS estima que el bajo peso al nacer se encuentra en el mundo entre el 15% y un 20%,

lo que cuantifica a mas de 20 millones de neonatos cada afio. Se ha planteado a las naciones una
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meta de reducirla en un 30% para 2025. Iniciandose desde el 2012 hasta el 2025 con un avance
anual del 3%, pasando de unos 20 millones a unos 14 millones?. EI Banco Mundial en su pagina
de microdatos reporta una tasa de bajo peso al nacer en el mundo del 15% y para América Latina

y el Caribe reporta 9%?’.

En el Pert, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar en el reporte del afio 2021
reportan una tasa de bajo peso al nacer de 6.7%, las tasas son mas altas en las edades extremas: en
los menores de 20 afios una tasa de 8.5% y en las mayores de 35 afios una tasa de 7.4%. Cuando
presentan sus datos por regiones naturales la costa tiene una tasa de 6.4%, de la sierra de 7.2% y
la selva de 6.9%". Para la provincia de Huancavelica el CEPLAN 20208 reporta una tasa de 8.7%

de los nifios con bajo peso al nacer.
Factores de Riesgo

Tal como lo refieren las investigaciones el origen es multicausal; entre los multiples
factores asociados tenemos a las caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioculturales y
demogréficas de la madre; los antecedentes obstétricos y condiciones patoldgicas que afectan la
funcionalidad y suficiencia placentaria, las alteraciones fetales, asi como los problemas

ambientales 2.
Clasificacion
Los recién nacidos de bajo peso de dividen en dos tipos:

Los recién nacidos de bajo peso nacidos antes de las 37 semanas; es decir los prematuros,
el que se encuentra relacionado a condiciones de salud de la madre, es decir los problemas del

Utero y de la placenta, la presencia de hemorragias y las malformaciones congénitas. Es necesario
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identificar los factores de riesgo que nos llevan a partos prematuros y tomar medidas a tiempo para

controlarlas. Por eso, es importante el control prenatal y las acciones de prevencion de los riesgos?®.

Los nacidos a término, pero con retardo del crecimiento uterino o malnutricion fetal con

un peso inferior al percentil 10 de peso correspondiente para su edad gestacional?.
También los clasifican segun el peso al nacer?:
Macrosomicos: 4.000 g. 0 mas
Normales entre 2501g a 3999 g
Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g o menos.
Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g o menos.

Muy muy bajo peso de nacimiento (MMBPN) < 1.000 g 6 peso extremadamente bajo al

nacer (PEBN)
Fisiopatologia

Para explicar el bajo peso al nacer es importante rescatar las hipotesis que se maneja sobre
todo a nivel placentario, la que es mediada por la adaptacién vascular, utero placentaria;
condicionando a la aparicion del bajo peso al nacer, el retraso en el crecimiento fetal que a la larga
pueden condicionar la aparicion de las enfermedades cronicas en la vida adulta a lo que han
denominado epifendmeno. El bajo peso al nacer para otros investigadores se origina en el ambiente
fetal, es por ello que nacen pequefios debido a la desnutricion fetal y esta puede ser condicionada

por dos vias: la desnutricion de la madre?® y la insuficiencia placentaria.
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Entonces la placenta tiene una gran importancia durante el proceso del embarazo,
contribuye en el crecimiento vascular uteroplacentario, ademas de convertirse en un centro
hormonal, que puede afectar el metabolismo incrementado o disminuyendo el pasaje de nutrientes

necesarios para el crecimiento fetal®!.

Otros investigadores han explicado que la falta de algunos minerales como el hierro
condicionan en los fetos el bajo peso al nacer, la prematuridad, y posteriormente en los ya nacidos
serias complicaciones en el desarrollo de sus funciones cerebrales, a nivel cognitivo, motor,

socioemocional y neurofisiol6gico®.
Intervenciones

Las evidencias al mejorar las tasas de prevalencia del bajo peso al nacer, estan centradas
en algunos paises en el mejoramiento de la nutricion materna; a través de micronutrientes y
proteinas desde el comienzo del embarazo, para ello se requiere de un cambio de paradigma para
solucionar el problema de la desnutricion fetal. La coexistencia del retardo de crecimiento uterino
o el bajo peso al nacer asociado al acido docosahexaenoico (DHA) y a ingesta de Vit B12 en
estudios en India han mejorado esta condicién. Existen otras formas de enfrentar el BPN como es
el mejoramiento de la educacion, la ganancia optima del peso durante el embrazo, la

suplementacion con hierro?,

La forma en que deben de llegar a la gestante es durante el control prenatal, en el analisis
realizado por Lu et al® las acciones que se brinden deben estar integradas de un modo tal que la

gestante las aproveche y tengamos un 6ptimo desarrollo fetal
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2.3. Marco conceptual

Peso al nacer

Para el tesauro MESH** es definido como la masa o cantidad de pesadez de un individuo

al momento del nacimiento y se expresa en unidades enteras en libras o kilogramos.
Bajo peso al nacer

Para el tesauro MESH3* y DeCS® se considera al bajo peso al nacer al recién nacido que

tiene un peso al nacer de menos de 2500 gramos 0 5.5 libras.
El peso al nacer esta categorizado en:

Infante con peso al nacer extremadamente bajo®, en él bebe que al nacimiento es

inferior a 1000 gramos, independientemente de la edad gestacional.

Infante con muy bajo peso al nacer®, es el que al nacimiento su peso es inferir a 1500

gramos, independientemente de la edad gestacional.

Definicion Operacional: Para este estudio el peso al nacer estara cuantificado en gramos

y el punto de corte que se usara es de bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos).

28



Variables Intervinientes:

Edad, nivel educativo, inicio y nUmero de controles prenatales, retardo de crecimiento

uterino, prematuridad y preeclampsia.
Definicion operacional de las variables intervinientes:

Edad, es la cantidad de afios cumplidos desde el nacimiento hasta el dia que se produjo el

parto que esté siendo incluido en presente estudio.

Nivel educativo, para el presente estudio serd la cantidad de afios aprobados que estén

declarados en la Historia Clinica.

Inicio y nimero de controles prenatales, para este estudio se contard desde la primera
atencion prenatal que la gestante refiri6 o se encuentre registradas en el Carnet de Control perinatal

o en la Historia Clinica.

Retardo del crecimiento intrauterino, para este estudio se tomara como diagnostico la
evaluacion que se realiza al momento del nacimiento utilizando el peso al nacimiento y la edad
gestacional cuya recategorizacion nos indica pequefio, adecuado y grande para edad gestacional

utilizando las tablas de Lubchenco®®.

Prematuridad, para este calculo se utilizard la edad gestacional al momento del
nacimiento. Usaremos el punto de corte de menores de 37 semanas para ser considerados

prematuros®>.

Preeclampsia, es una complicacion que suele presentarse en el embarazo producto de una

mala placentacion, ocasionando que el organismo eleve la tension arterial®®. Para el estudio sera
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tomado en cuenta el diagnostico que este registrado en el Carnet perinatal o en la Historia Clinica

al momento del parto.
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Capitulo I1l.  HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Los factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de la Regién Huancavelica en el periodo 2021 son el nivel educativo, la preeclampsia, la

anemia, los pocos controles prenatales a diferencia de los nacidos sin esta condicion.

3.2.Hipdtesis especifica

- Laincidencia del bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
la Region Huancavelica en el periodo 2021 es mas alta que el valor nacional.

- Las caracteristicas de las madres cuyos nifios nacieron con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021 son de
bajo nivel educativo, madres de edades extremas: afiosas y adolescentes, que tuvieron
pocos controles prenatales, con anemia, con preeclampsia.

- Las caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de la Regién Huancavelica en el periodo 2021 son nifios que
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cuando estuvieron en el vientre materno hicieron RCIU, son pequefios para edad

gestacional.

3.3.Variables

Variable desenlace:

Bajo peso al nacer

Variables Intervinientes:

Edad

Nivel educativo

Inicio y nimero de controles prenatales
Retardo de crecimiento uterino
Prematuridad

Preeclampsia.

Ver matriz de operacionalizacion en Anexos.
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Capitulo IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

El presente estudio utiliz6é el método cuantitativo y recogio la informacion de las Historias
Clinicas de manera objetiva la que nos permitié determinar los factores asociados al bajo peso al

nacer que el estudio busca.

4.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue analitica, de casos y controles, de corte transversal retrospectiva. Es
decir, se recogi6 una sola vez el dato de la atencion de la gestante en el Hospital y nos permitio

encontrar los factores asociados al bajo peso al nacer en el periodo de enero a diciembre del 2021.

4.3. Nivel de investigacion

Fue un estudio descriptivo que nos permitio encontrar los factores de riesgo al bajo peso al

nacer.
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4.4. Disefio de la investigacion

Fue un estudio de investigacion analitico de casos y controles descriptivo, retrospectiva,
de corte transversal, sin manipulacion de las variables. Los datos se recogieron de las Historias
Clinicas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica de las gestantes que

tuvieron su parto en el 2021 y se hizo una sola medicion. Responde al siguiente disefio

nacer

Sin bajo peso al
CONTROLES nacer

RETROSPECTIVO

A

4.5. Poblacién y muestra
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La poblacion de gestantes atendidas para su parto fue de 875 atendidos en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, entre enero y diciembre del afio 2021.

Para responder a nuestro objetivo y este resultado sea representativo del Hospital se realizo
un censo y se trabajo con todas las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusién.

Criterio de inclusién:

- Las mujeres gestantes que sean de la jurisdiccion del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia.

- Las mujeres gestantes que sus partos se dieron dentro del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia.

- Ingresan todos los partos eutdcicos y distdcicos.

- Ingresan los recién nacidos vivos y los que fallecieron en el parto.

Criterio de exclusion

- Las Historias Clinicas que se encuentran incompletas con el dato del peso al nacer.
- Las historias clinicas que no se encuentren por estar atravesando un proceso legal.
- Partos domiciliarios

- Obitos

Cuando la base se encontro lista se formaron dos grupos los casos todos los productos del
embarazo con bajo peso al nacer es decir con menos de 2500 gramos y los controles los

recién nacidos de 2500 gramos en adelante.
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para este estudio utilizaremos la técnica de revision de datos de las historias clinicas®’ las

cuales serén registradas en un formulario elaborado para el estudio.

Para la recoleccion de los datos se disefid y valido el instrumento electrénico en Excel que

contenia las siguientes secciones:
Sociodemograficas de la gestante: Edad, nivel educativo, procedencia, paridad
Del control prenatal: inicio de las atenciones prenatales, cantidad de controles prenatales

De las complicaciones en el embarazo: preeclampsia, infecciones, RCIU, rotura

prematura de membranas, parto prematuro.

Del parto: tipo de parto, peso al nacer, talla al nacer, estado de las membranas ovulares,

edad gestacional al nacimiento, Apgar al minuto.
De las complicaciones en el recién nacido: pequefios para edad gestacional.

Con el instrumento disefiado, se procedio a realizar la validacion del instrumento, para ello
se invitaron a tres médicos expertos de la labor asistencial del Hospital Regional de Huancavelica.
Con los resultados se procedi6 al andlisis con el estadistico de la V de Aiken en tres aspectos:

suficiencia, claridad, coherencia y relevancia®.

Con los resultados positivos del instrumento se procedio a realizar las coordinaciones con
el Hospital y se consiguieron los permisos para acceder a la informacién de las Historias Clinicas,

iniciandose el trabajo del recojo de datos.
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4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Antes de iniciar el andlisis de la informacion se procedio a crear las variables necesarias:
se cred la edad gestacional utilizando la fecha de Gltima regla y su consistencia con la edad
gestacional definida en el momento del parto, se categorizé la variable de peso al nacimiento en
dos categorias menores de 2500 gramos como bajo peso al nacer y mayor igual de 2500 gramos
como sin bajo peso al nacer. Se categoriz6 usando las tablas de Lubchenco® para determinar
pequefios, adecuados y grandes para edad gestacional. A fin de determinar a los RCIU utilizamos
el indice Ponderal (peso al nacimiento /(talla)® x 100) que nos identifica como RCIU asimétricos
los que tienen los IP por debajo del percentil 10 y los que estan entre percentil P10 y P90 son
simétricos, ademas de los que estan fuera de ese percentil esos RN han sufrido algin tipo de

malnutricion fetal.

Para el procesamiento de la informacién se tuvo como insumo la base de datos
consistencializada, en caso de tener datos extremos se acudié nuevamente a la Historia Clinica a
fin de verificar la informacién requerida. Cuando la base de datos estuvo lista se procedié a
exportar al SPSS V23 y al STATA v 15 para proceder a realizar el andlisis descriptivo de las

variables usando medias, medianas segun corresponda.

Luego se realizd el andlisis bivariado, usandose los estadisticos segin corresponda la
naturaleza de la variable. Se realiz6 el analisis multivariado, con la finalidad de poder describir la
relacion existente del bajo peso al nacer de los nifios y nifias nacidos en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica y los diferentes factores asociados a esta condicion.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Es un estudio que utiliz6 datos registrados en las Historias Clinicas de las pacientes
gestantes, durante la revision de las historias clinicas los nombres y apellidos de las madres fueron
registrados en cédigos a fin de salvaguardar la informacion, los datos obtenidos no seran y han
sido utilizados en otros fines que no sean propios de esta investigacion, segun lo Estipulado en la
Declaracion de Helsinki®®, la Ley General de Salud del Per(1 y el Codigo de ética y deontologia del

Colegio Médico del Perd.
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Capitulo V. RESULTADOS

5.1.Descripcion de resultados

Se recogieron los datos de 895 nacimientos, 29 historias clinicas no fueron encontradas por
encontrarse atravesando procesos administrativos. Quedando 866 historias clinicas de los cuales 5
no se registro el peso al nacimiento (01 parto extrahospitalario, 02 6bito y 3 partos cesareas sin
registro de datos) a los cuales se les excluyo de la base de datos. Entraron al analisis 860 recién

nacidos.

En la Tabla N° 1 se presenta los resultados de la incidencia del bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, se reporta que 172 recién nacidos registraron su peso

por debajo de los 2500 gramos correspondiendo al 20.0% la proporcién del bajo peso al nacer.

El grupo de los casos son 172 recién nacidos con bajo peso al momento de su nacimiento

y los 688 restantes constituiran el grupo control que son los que nacieron con 2500 gramos a mas.
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Tabla N°1 — Incidencia del bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia en la Region Huancavelica- 2021

Variable N° %
Bajo peso al nacer 172 20,0
Peso normal 688 80,0
Total 860 100,0

En relacion a las caracteristicas de las madres cuyos recién nacidos tuvieron pesos
inferiores a 2500 gramos tenemos los siguientes resultados que se presentan en la Tabla N°2, el
68.8% de las madres provienen de la provincia de Huancavelica, seguido de Acobamba con un
11.6%, Angaraes con un 8.7%. Y las gestantes del grupo control el 89% provienen de la provincia
de Huancavelica y 4.9% de la provincia de Acobamba a diferencia de las otras provincias que

tienen una menor proporcion.

En relacion al nivel educativo las mujeres con hijos de bajo peso al nacer el 57.6% tiene
nivel secundario, seguido del nivel primario en un 19.8%, el nivel educativo superior ya sea técnico
0 universitario suman el 21.2%. Lo que si era de esperarse es la disminucion del analfabetismo
este se encuentra en el 1.2% de las mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huancavelica. Y
en las mujeres con hijos sin bajo peso al nacer tenemos al 55.7% con nivel secundario seguido del
grupo de nivel superior técnico y universitario que suman 29.3%, ocho puntos porcentuales mas
que el grupo caso y el nivel primario hay una diferencia de 6.1 puntos porcentuales de diferencia
de los casos vs controles. Si comparamos con las mujeres sin recién nacidos con bajo peso al nacer

es mucho mas frecuente en mujeres con un nivel educativo mas bajo.
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Segun la edad de las gestantes atendidas tenemos que la media es de 26.71+7.13 afios, las
madres con recién nacidos con bajo peso al agruparlas el 40.7% de ellas tienen entre 20 y 29 afios,
seguido de las de 30 y 39 afios con un 32%. La tasa de embarazos en mujeres menores de 19 afos
es de 19.8%, siendo las edades extremas donde estan en mayor proporcién los recién nacidos con
bajo peso. A diferencia de los recién nacidos sin bajo peso al nacer estan en menor proporcion en

los grupos extremos 22.1%.

Las madres primigestas son las que tiene en mayor proporcion de nifios con bajo peso al
nacer y es importante que el embarazo sea vigilado, a diferencia de la segundigestas en el grupo
control se encuentran en mayor proporcion en 7.6 punto porcentuales que | grupos de los casos;
las madres que tuvieron hijos con bajo peso en el nacimiento empezaron sus controles prenatales
mas alla de las 14 semanas en un 56.2% Y el 64.8% no llegd a tener un minimo de 6 controles
prenatales y si unimos ambos atributos que la norma nos indica de haber iniciado sus atenciones
prenatales antes de la semana 14 y tener mas de 6 atenciones prenatales sélo el 23.0% de las madres
logré tener un control prenatal adecuado. A diferencia de los nifios con peso adecuado el 52.6%
empez0 antes de las 14 semanas y el 71.7% tuvo mas de 6 atenciones prenatales y uniendo ambos

atributos el 44.2% lo tuvo.

Luego de la aplicacién de la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson encontramos que
el nimero de los controles prenatales y los controles prenatales adecuados segun la norma son
estadisticamente significativos y se encuentran asociados al bajo peso al nacer. En relacion a la
provincia de residencia pueda que el valor p sea valido porque no cumplié con el criterio de méas

del 20% de casillas, por lo que no sera tomado en cuenta.
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Tabla N°2 Principales caracteristicas de las madres atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica - 2021

Bajo peso al nacer

Sin bajo peso al nacer

Casos Controles p-value*
Variables % N° %
Provincia de procedencia
Acobamba 20 11.6% 34 4.9%
Angaraes 15 8.7% 17 2.5%
Castrovirreyna 9 5.2% 11 1.6%
Churcampa 2 1.2% 1 1% <0.000**
Huancavelica 118 68.8% 616 89.5%
Huaytara 2 1.2% 7 1.0%
Tayacaja 6 3.5% 2 3%
Nivel educativo
Analfabeta 2 1.2% 8 1.2%
Primaria 34 20.0% 95 13.9%
Secundaria 98 57.6% 381 55.7% 0130
Superior Técnico 17 10.0% 108 15.8%
Superior
Universitario 19 11.2% 92 13.5%
Grupo etario
Menor de 19 34 19.8% 126 18.3%
20-29 70 40.7% 318 46.2%
30-39 55 32.0% 218 31.7% 0143
40 a mas 13 7.6% 26 3.8%
Paridad
Primigesta 65 37.8% 243 35.4%
Segundigesta 38 22.1% 204 29.7% 0.199
Multipara 52 30.2% 170 24.8%
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Gran multipara 17 9.9% 69 10.1%
Edad gestacional de inicio de CPN

Adecuado 57 43.8% 283 52.6% 0.073
No adecuado 73 56.2% 255 47.4% '
NuUmero de CPN recibidos
No adecuado 103 64.8% 184 28.3%

<0.000
Adecuado 56 35.2% 467 71.7%
Cumplimiento del CPN segln la norma
No adecuado 114 77.0% 316 55.8%

<0.000
Adecuado 34 23.0% 250 44.2%

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson
** Tiene mas del 20% de las casillas por o que el resultado puede no ser valido.

En la Tabla N° 3 se presentan las caracteristicas del embarazo y del parto, tenemos que de
los nifios con bajo peso al nacer provinieron de embarazos gemelares en un 15%, a diferencia de
los nifios sin bajo peso en un 98.5% provinieron de embarazos simples. De todas las mujeres que
tuvieron nifios con peso inferior a 2500 gramos el 19.8% hizo preeclampsia durante el embarazo,
y durante sus controles prenatales fueron diagnosticados de anemia en un 38.5%, a diferencias de
las madres del grupo control solo el 9.9% presentd preeclampsia y el 16.3% presentd anemia
durante el embarazo. En relacion a la forma del parto el 69.8% de los nifios con bajo peso al nacer
a sus madres se les practicd una cesarea a diferencia del grupo control que solo al 57.4% se le
practico una cesarea. Las infecciones urinarias, la rotura prematura de membranas y el color
patoldgico del liquido amnidtico se presentd en mayor proporcién en los recién nacidos con bajo

peso al nacer, al igual el estado de las membranas post alumbramiento se encontraron rotas en
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mayor proporcion en este tipo de nifios. Las complicaciones en el embarazo fueron menores en el

grupo control que en el grupo casos.

Observamos que luego del andlisis con el estadistico Chi-cuadrado de Pearson el bajo peso
al nacer esta asociado a un embarazo gemelar, a la presencia de preeclampsia, anemia en el
embarazo, anemia al llegar al parto, que el parto sea cesarea y que las membranas estan

incompletas al finalizar el alumbramiento, todas son estadisticamente significativas.

Tabla N° 3 — Caracteristicas del embarazo y parto de las madres atendidas en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica - 2021

Bajo peso al nacer Peso normal
Variables Casos Controles p-value
N° % N° %
Tipo de embarazo
Unico 146 84,9% 678 98,5% <0.000
Gemelar 26 15,1% 10 1,5%
Presencia de Preeclampsia
Sin preeclampsia 138 80,2% 620 90,1% <0.000
Preeclampsia 34 19,8% 68 9,9%
Presencia de anemia en el embarazo
Anemia 15 38,5% 25 16,3% 0.002
Sin anemia 24 61,5% 128 83,7%
Presencia de anemia al llegar al parto
Anemia 64 37,4% 253 37,0% 0.009
Sin anemia 107 62,6% 430 63,0%
Presencia de Infeccién del tracto urinario
Sin ITU 109 63,4% 422 61,3% 0.623
Con ITU 63 36,6% 266 38,7%
Presencia de RPM
Si 17 9,9% 42 6,1% 0.080
No 155 90,1% 645 93,9%
Tipo de parto
Cesarea 120 69,8% 395 57,4% 0.003
Vaginal 52 30,2% 293 42,6%

Color de liquido amniético al nacimiento
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Verde 25 14,5% 76 11,0% 0.185

Sanguinolento 3 1,7% 4 0,6%
Claro 137 79,7% 566 82,3%
Sin datos 7 4,1% 42 6,1%

Estado de las membranas post
alumbramiento

Faltantes 15 9,1% 30 4.6% 0.026
Integras 150 90,9% 616 95,4%
*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

En la Tabla N°4 se presentan los resultados de las caracteristicas de los recién nacidos con
bajo peso al nacimiento, el 54.7% son varones a diferencia del grupo control el 52.9% son varones
y el 47.1% son mujeres, la evaluacion del Apgar al minuto nos indica que el 26.7% sufrié de
depresién a diferencia de los recién nacidos del grupo control 8.1%, la tasa de mortalidad es de
5.8% en los recién nacidos con bajo peso a diferencia los del recién nacidos del grupo control el
0.9%, el 57.6% de los recién nacidos con bajo peso fueron prematuros, y en el grupo control solo
el 4.4% nacié prematuro. Par el indice ponderal fetal se encontrd que el 40.1% de los recién nacidos
con bajo peso al nacer padecié de algun tipo de malnutricion fetal estando por fuera de los
percentiles 10 y 90. A diferencia de los recién nacidos del grupo control que solo el 15% presento
algin tipo de malnutricién fetal. En cuanto a la relacion peso edad gestacional (Curvas de
Lubchenco) se encontrd que en los recién nacidos con bajo peso el 43.0% fueron pequefios para

edad gestacional en mayor proporcién que los del grupo control 2.2%.

Luego de la aplicacion del Chi-cuadrado de Pearson encontramos que estan asociados al
bajo peso al nacer el Apgar al minuto con diagnéstico de depresion, que haya nacido no vivo (6bito
o fallecido en el parto), que sea prematuro, que tenga malnutricion fetal y que sea pequefio para

edad gestacional (PEG).
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Tabla N° 4 — Caracteristicas de los recien nacidos en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia — Huancavelica — 2021

Variables Bajo peso al nacer Peso normal
N° % N° % p-value*

Sexo

F 78 45.3% 324 47.1% 0.682
M 94 54.7% 364 52.9%
Apgar al minuto

Depresion 46 26.7% 56 8.1% <0.000
Normal 126 73.3% 632 91.9%

Condicion al nacimiento

No vivo 10 5.8% 6 .9% <0.000**
Vivo 162 94.2% 682 99.1%

Prematuridad

Prematuro 99 57.6% 30 4.4% <0.000
No prematuro 73 42.4% 658 95.6%

Malnutricién fetal (1P)

Sin malnutricion fetal 103 59.9% 585 85.0% <0.000
fCO” malnutricion 69 40.1% 103 15.0%

etal

Relacion peso y edad gestacional al nacimiento

PEG 74 43.0% 15 2.2% <0.000
AEG 95 55.2% 580 84.3%

GEG 3 1.7% 93 13.5%

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson
** Tiene mas del 20% de las casillas por lo que el resultado puede no ser valido.

Para el objetivo general de los factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica se realizo el analisis multivariado a
través de una regresion logistica multinomial, se ingresaron todas las variables que en el analisis
bivariado salieron con asociacion en la Chi-cuadrado de Pearson: Tipo de gestaciéon (Unico,
gemelar), Presencia de preeclampsia, Tipo de parto (cesarea o vaginal), Estado de las membranas

(Faltantes o integras), Apgar al minuto (Con depresidn, sin depresion), Prematuridad, condicion
46



del RN al nacimiento (Vivo, muerto), malnutricion fetal (con o sin malnutricion), Relacion peso
edad gestacional del RN (PEG/AEG/GEG), Inicio de los CPN, Numero de CPN, CPN adecuado

segun la norma, Anemia en el embarazo, Anemia al llegar al parto.

Se presenta el modelo crudo en la Tabla N° 5, debido a que representa las variables tedricas
que deberian estas asociadas al bajo peso al nacer, obteniéndose como factor que incrementa el
bajo peso al nacer al parto prematuro y el ser pequefio para edad gestacional, ambas
estadisticamente significativas. Entre los otros factores que pueden presentarse con el bajo peso al
nacer tenemos Depresion diagnosticado mediante el Apgar al minuto, luego del alumbramiento las
membranas rotas, malnutricion fetal en el RN que segin nuestro modelo no son variables

estadisticamente significativas, tan solo son referenciales.

También observamos que existen algunos factores que al estar disminuidos pueden hacer
que se incremente el bajo peso al nacer como una mayor tasa de embarazos gemelares, presencia
de mas casos de preeclampsia, la presencia de 6bitos o fetos que mueren en el proceso de parto, el
inicio no adecuado de los controles prenatales, que se presente anemia durante el embarazo. Siendo
el mas fuerte el inicio de los CPN con 8 veces méas probabilidad. Cabe resaltar que estos valores
no son estadisticamente significativos, son referenciales. Pero nos grafican como se comportan en

la poblacion gestante que acudi6 al Hospital Regional de Huancavelica.
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Tabla N° 5—- Modelo de regresion logistica multinomial* para identificar los factores

asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica

- 2021
95% IC
Bajo peso al nacer Exp(B) Sig. Lim. Inf. Lim. Sup.
Embarazo Gemelar 2.183 0.552 0.166 28.694
Preeclampsia 1.961 0.502 0.274 14.026
Cesarea 3.06 0.237 0.48 19.518
Membranas rotas 0.514 0.512 0.07 3.753
Apgar al minuto
(Depresion) 0.641 0.671 0.083 4.964
Prematuro 0.005 0.000 0.001 0.055
Obito/muere en el
nacimiento 4,901 0.941 1.71 1.4
Malnutricion fetal 0.615 0.51 0.115 3.284
Pequefio para edad
gestacional 0.008 0.001 0.000 0.128
Inicio adecuado del CPN 8.767 0.058 0.927 82.95
NuUmero adecuado de CPN 0.425 0.541 0.027 6.608
CPN adecuado 0.102 0.203 0.003 3.42
Anemia en el embarazo 2.785 0.323 0.365 21.243
Anemia al llegar el parto 0.228 0.119 0.036 1.46

*Modelo crudo.

5.2.Contrastacion de hipétesis

Hipdtesis general:

Ho= Los factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021 son el alto nivel educativo, la
no presencia de preeclampsia, la no presencia de anemia, los adecuados controles prenatales

a diferencia de los nacidos sin esta condicion.
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H1= Los factores asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021 son el bajo nivel educativo, la
preeclampsia, la anemia, los pocos controles prenatales a diferencia de los nacidos sin esta

condicion.

Luego de la aplicacion de la regresion logistica multinomial tenemos que el bajo peso al
nacer tiene como factores asociados a la prematuridad y el ser pequefio para edad gestacional los
cuales son estadisticamente significativos. Con estos resultados no se nos permite aceptar o
rechazar la hipotesis del estudio. Si utilizamos los resultados de la Chi-cuadrado de Pearson, si
esta asociado la presencia de preeclampsia, la anemia y los pocos controles prenatales, y
porcentualmente hay una diferencia en el nivel educativo por lo que rechazamos la hipétesis nula

y aceptamos la hipétesis alterna. Comprobandose la hipotesis general planteada para este estudio.
Hipdtesis especifica 1:
Ho = La incidencia del bajo peso al nacer es inferior al valor nacional (6.7%b).
H1= La incidencia del bajo peso al nacer es superior al valor nacional (6.7%0).

La presente investigacion nos dio como resultado una incidencia del 20.1% siendo superior
al valor nacional 6.7% por lo que nos permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis

alterna. Por lo tanto, se comprueba la hipétesis correspondiente al primer objetivo especifico.
Hipotesis especifica 2:

Ho= Las caracteristicas de las madres cuyos nifios nacieron con bajo peso al hacer en

el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica -periodo 2021 no
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son de bajo nivel educativo, no tienen edades extremas: afiosas y adolescentes, tuvieron

adecuados controles prenatales, no presentaron anemia, sin preeclampsia.

H1= Las caracteristicas de las madres cuyos nifios nacieron con bajo peso al nacer en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Regién Huancavelica -periodo 2021 son
de bajo nivel educativo, madres de edades extremas: afosas y adolescentes, que tuvieron

pocos controles prenatales, con anemia, con preeclampsia

En el presente estudio de investigacion se encontro en las gestantes que tuvieron un recién
nacido con bajo peso, es estadisticamente significativa para la provincia de procedencia, para el
namero de controles prenatales y el atributo de control prenatal adecuado determinado mediante
la Chi-cuadrado de Pearson (p<0.000). En relacion al nivel educativo se encontré6 una mayor
proporcion en el nivel educativo primario (20% en bajo peso al nacer vs 13.9% sin bajo peso al
nacer), en cuanto a la edad el ser mayor de 40 afios a mas tiene una mayor proporcion 7.6% en los
de bajo peso al nacer vs 3.8% en los de sin bajo peso al nacer), en las adolescentes (19.8% vs
18.3%), en relacion a la anemia y sea durante la gestacion o al llegar al parto son estadisticamente
significativas p=0.002 y p=0.009, en el caso de la preeclampsia p<0.000. Las variables parte de la
hipote4sis del objetivo dos nos indican que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis

alterna. Por lo tanto, se cumple la hipdtesis planteada para el objetivo 2.

Hipotesis especifica 3:

Ho= Las caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021 son nifios
gue cuando estuvieron en el vientre materno no hicieron RCIU, son Adecuados para edad

gestacional.
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H1= Las caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region Huancavelica en el periodo 2021 son nifios
gue cuando estuvieron en el vientre materno hicieron RCIU, pequefios para edad

gestacional.

Luego de la realizacion de la prueba estadistica de la Chi-cuadrado de Pearson se encontrd
que existe asociacion estadistica de las variables de RCIU (malnutricién fetal) con un p<0.000 y
el de Pequefio para edad gestacional con un p<0.000. Por lo que la hipétesis nula es rechazada,

aceptamos la alterna. Por lo tanto, la hipétesis planteada para el objetivo 3 se cumple.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio realizado en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Region
de Huancavelica en el periodo 2021 cuyo objetivo principal es la identificacion de factores
asociados al bajo peso al nacer, nos ha mostrado que tiene una alta tasa de recién nacidos con bajo
peso al nacer, muy por encima del valor nacional (6.7%)*, este se encuentra en 20%. Valor muy
similar al publicado por Afaya et al*® quien reporta una incidencia del 23.7% en un Hospital de
Ghana- Africa. En América latina , en Un Hospital de Bogot&** declararon 12.8% y en Ecuador
11.2%%. En el Per(, el estudio de Allpas et al?* reportd una incidencia del 6.2% de bajo peso al

nacer en un Hospital de Huanuco. Dandonos valores lejanos al encontrado por el estudio.

Se ha encontrado que el inicio de los controles prenatales no es adecuado, es decir
comienzan después de la semana 14 de gestacion y no llegan a tener 6 atenciones prenatales, el

77% de las mujeres gestantes con nifios con bajo peso al nacer no cumplieron con esta condicion,
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por ende, sus embarazos no tuvieron una adecuada vigilancia siendo susceptibles a los factores de
riesgo, que elevan la probabilidad de tener malos resultados gestacionales, también fue declarado
por los estudios de Allpas et al?*, de Falcao et al'? quien report6 2.48 veces mas riego de hacer
bajo peso y el Heredia y Munares?* A esto se suma que el 38% de las gestantes en su embarazo
cursaron con anemia, valor superior al nacional (24%)*, también tenemos la alta incidencia de
preeclampsia en las madres con RN con bajo peso al nacer similar a lo reportado por Fano et al*?.
Todos ellos estadisticamente significativos en el presente estudio y vendrian a constituir los

factores que desencadenarian un cuadro de bajo peso al nacer.

Dentro de los factores de desenlace tendriamos la elevacion de las cesareas, y la presencia
de membranas rotas post alumbramiento, valores que son estadisticamente significativas. Ambos
resultados elevan los tiempos de recuperacion de la madre, la estancia hospitalaria se extiende,

adicional a que el neonato es de bajo peso al nacer y los problemas que conduce en su desarrollo.

En los recién nacidos los factores asociados a la condicion del bajo peso al nacer se
encuentra la prematuridad que también lo declaré Afaya et al*®, Anil et al* declaré que tenia 2.9
veces mas probabilidad de hacer partos pretérminos los que tenian bajo peso al nacer y en el Per(
el estudio de Allpas et al?* también lo reportd. Se encontré que durante el primer minuto de vida
fueron diagnosticados con depresion en los recién nacidos con bajo peso al nacer que también fue
referido por Afaya et al*®, también encontramos como otros factores al dbito fetal o muerto durante
el proceso del parto en los fetos que venian con bajo peso al nacer (p<0.000). Y de los que llegaron
a nacer tuvieron el diagnostico de malnutricion fetal en mas de 40.1% de los casos y en el 43%
fueron diagnosticados como pequefios para edad gestacional. Todos estos resultados fueron

asociados al bajo peso al nacer y fueron estadisticamente significativos .
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Cabe resaltar que a diferencia de otros estudios como el de Afaya et al*° identificaron al
género femenino como un factor asociado al bajo peso al nacer, nuestro estudio no encontrd
asociacion hacia el género del recién nacido. Dentro de los factores sociodemogréaficos
encontramos como factor asociado la edad de la madre, la afiosa (mayor a 40 afios) similar a lo
reportado por Falcao et al*? y el bajo nivel educativo (nivel primario) reportado también por

Heredia y Munares??.

El presente estudio tuvo como principal limitacion los datos registrados en las historias
clinicas, muchos de los datos no se encontraron, sobre todo los que estan ligados a los controles
prenatales, ya que al ser un Hospital Regional, recibe para su atencién a las gestantes que acuden
para su parto provenientes de establecimientos de salud de menor nivel donde recibieron sus

atenciones prenatales.

CONCLUSIONES

1) Los factores relacionados al embarazo que condicionan la aparicion del bajo peso al
nacer , el 43.8% inicio su control prenatal después de la semana 14, el 64.8% no llegan al
nimero minimo de atenciones prenatales y ambos criterios el 77% no lo cumple, la anemia
durante la gestacion esta presente en el 38.5%, la presencia de preeclampsia 19.8%, la
malnutricion fetal 40.1%, variables que salieron asociadas y son estadisticamente

significativas.
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Los factores relacionados al parto asociados al bajo peso al nacer esta el incremento de
cesareas 69.8%, la depresion neonatal al minuto de nacimiento 26.7%, que se obiten o
mueran en el proceso del parto 5.8%.

Los factores asociados al recién nacido con bajo peso al nacer en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica son la prematuridad y el pequefio para la edad
gestacion, estadisticamente significativo.

2) La incidencia del bajo peso al nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
es del 20 %.

3) Dentro de los factores sociodemogréaficos, los que estan asociados al bajo peso al nacer
es el bajo nivel educativo de las madres y la edad sobre todo en las mayores de 40 afios a
diferencia del grupo control.

4) Dentro de las caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso tenemos que el 26.7%
desarrollan algun tipo de depresién al nacimiento cuantificado a través del Apgar al minuto,
el 57.6% son prematuros, 40.1% tienen algun tipo de desnutricion fetal y el 43% son
pequefios para la edad gestacional, todos estos resultados son estadisticamente significativo

(p<0.000).

RECOMENDACIONES

1) El Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia en coordinacion con la DIRESA
Huancavelica deben de generar estrategias a fin de identificar los factores de riesgo que

ayuden a controlar la anemia gestacional, la preeclampsia, tener un adecuado

54



2)

3)

4)

5)

crecimiento y desarrollo de los fetos a fin de minimizar la presencia de bajo peso al
nacer.

La tasa de incidencia es alta (20%), por lo que la DIRESA Huancavelica debe generar
estrategias para lograr disminuirla, estrategias que deben estar centradas en las
actividades preventivo promocionales durante los controles prenatales a fin de
garantizar un inicio antes de las 14 semanas Yy llegar a una concentracion minima de 6
atenciones prenatales.

El Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia en coordinacién con la DIRESA
Huancavelica debe realizar campafias de sensibilizacion a fin de que las gestantes con
bajo nivel educativo sepan por qué deben acudir tempranamente al cumplimiento de
sus controles prenatales.

El Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia en coordinacién con la DIRESA
Huancavelica deben de generar un plan para lograr atender a los recién nacidos
prematuros, pequefios para la edad gestacional y con malnutricion presentes en mas del
40% de la poblacion afectando su desarrollo.

Con estos resultados se establece un nuevo camino para futuros estudios de
investigacion el por qué el bajo peso an nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia se encuentra en el 20%, si existen otros facotres asociados los cuales pueden

describirse a través de estudios prospectivos.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable:
¢Cuales son  los | Determinar los | Los factores | Bajo peso al nacer

factores asociados al
bajo peso al nacer en el
Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021?

factores asociados al
bajo peso al nacer en
el Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021.

asociados al bajo peso
al nacer en el Hospital
Regional ~ Zacarias
Correa Valdivia de la
Region Huancavelica
en el periodo 2021

son el nivel
educativo, la
preeclampsia, la
anemia, los pocos

controles prenatales.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cual es la incidencia
de bajo peso al nacer
en el Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia de la
Region Huancavelica
en el periodo enero-
diciembre del 2021?

¢Cuales  son las
caracteristicas de las
madres cuyos hijos
nacieron con bajo peso
al nacer en el Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia de la
Region Huancavelica
en el periodo 20217

Determinar la
incidencia del ajo
peso al nacer en el
Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021.

Describir las
caracteristicas de las
madres cuyos nifios
nacieron con bajo
peso al nacer en el
Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021.

La incidencia del bajo
peso al nacer en el
Hospital ~ Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021 es mas
alta que el valor
nacional.

Las caracteristicas de
las madres cuyos
niflos nacieron con
bajo peso al nacer en
el Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021 son el
bajo nivel educativo,
madres de edades
extremas: afosas Yy
adolescentes, pocos

Variables
intervinientes:
Edad

Nivel educativo
Paridad

Numero de controles

prenatales

Inicio de

atenciones prenatales

Peso

Ganancia de peso
Talla de la madre
Edad gestacional
nacimiento
Preeclampsia
Anemia

las

al
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¢Cuales  son las
caracteristicas de los
recién nacidos que
nacieron con bajo peso
al nacer en el Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia de la
Region Huancavelica
en el periodo 2021?

Describir las
caracteristicas de los
recién nacido con
bajo peso al nacer en
el Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021.

controles prenatales,
anemia,
preeclampsia.

Las caracteristicas de
los recién nacidos con
bajo peso al nacer en
el Hospital Regional
Zacarias Correa
Valdivia de la Region
Huancavelica en el
periodo 2021 son
nifos que son
pequefios para la edad
gestacional, talla
corta, sus placentas
son pequeiias (en
diametro y peso).
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Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE ESCALA
DEFINICION DEFINICION DIMENSION DE
VARIABLE | VARIABL 1 concepTuAL OPERACIONAL ES mepicio | 'NDICADORES
N
Cuantitati Seré considerado el peso .
. va Es_el peso por registrado en el 2500 a mas PN % de recién nacidos
Bajo peso al debajo de los 2500 L Dicotémi .
momento del nacimiento con bajo peso al
nacer gramos al momento or debaio de los 2500 2499 a ca nacer
del nacimiento P J menos '
gramos.
Edad Cuantitati Es la edad Sera C(_)n3|deraQO la edad Media de la edad
. va . gestacional registrada en . .
gestacional gestacional al . - Ordinal gestacional al
la H. Clinica al momento
al nacer momento del momento del parto
del parto.
Cuantitati Se utilizara la edad Antes de las
va gestacional registrada en 37 semanas
Es la edad L . . .
. ; la H. Clinicay se Dicotémi % de recién nacidos
Prematuridad gestacional menor a ificaré | De las 37
37 semanas cuantificara los partos e las ca prematuros
producidos antes de las semanas en
37 semanas. adelante
. Cuantitati Es la longitud del Sera considerado la . .
Lon_glt_ud al va RN al momento del longitud del RN que fue - Ordinal Media de la longitud
nacimiento al nacer

nacimiento

registrada en el momento
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del nacimiento y esta
registrado en la H.
Clinica
Es la valoracion Sera considerado como
Pequefio I ue se realiza equefio para la edad i o
g Cualitativ g Pequeno p: S| Dicotomi .
para edad 3 usando el peso al gestacional al ca % de PEG
gestacional nacer y la edad diagnostico registrado en No
gestacional. la Historia Clinica.
Para el estudio sera
Es cuando en el . .
o considerado cuando en la Si S 0 .
. Cualitativ embarazo se : dicotomi % de mujeres con
Preeclampsia HCI este considerado el .
a presenta un alza de S ca ITU y Preeclampsia
iy : diagndstico de No
la presion arterial. .
preeclampsia..
. Para esta investigacion
Es la expresion del .
I : : se tomara la edad de la
Edad de la Cuantitati tiempo transcurrido . . i
L madre registrada en la - Ordinal Frecuencia
madre va desde el nacimiento PN
. Historia Clinica al
hasta el dia actual.
momento del parto.
) Sin estudios
Es la cantidad de -
. . afos que ha Se considerara el nivel Primaria L :
Nivel Cualitativ 4 . . Politomi Frecuencia por
. estudiado, se educativo registrado en Secundaria . y
educativo a . ~ AN ca dimension.
consideran los afos la Historia Clinica. )
aprobados. Superior
técnico
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Superior
universitario

Es la edad
Edad gestacional al dia Se considerard a lo
gestacional Cuantitati que acudio por registrado en la Historia i Ordinal Erecuencia
de inicio del va primera vez para Clinica del inicio del
CPN sus atenciones control prenatal.
prenatales.
Se considera a los
. registrado en la HCI, a lo
Es el nimero de
que se encuentre en el
. veces que la
NUmero de I y carnet de control
Cuantitati gestante acudio al . . . i
controles - perinatal o el registro en - ordinal Frecuencia
va EESS para recibir .
prenatales . el libro de partos.
sus atenciones . X
Teniendo como primera
prenatales. -
opcién a los dos
primeros.
Es el diagnostico
que le fue realizado
luego de la .
evalua(g:]i()n de una Se considera al Anemia
. Cualitativ diagnostico que se Dicotémi .
Anemia a prueba de encuentra registrado en ca Proporcion
laboratorio, y este g Normal

es menor a 11mg/dl
de Hb (con ajuste
por altura).

la Historia Clinica.
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Es el lugar donde

Se considera al distrito

. Cualitativ se encuentra que se encuentre . i
Procedencia . L . S - Nominal Frecuencia
a ubicada la vivienda registrado en la Historia
de la gestante. Clinica.
Es la fechaen la
que se produjo el Se considera la fecha
Fecha de I e
Cuantitati nacimiento del RN que se encuentre
parto o - . o - - -
S va o0 la expulsion de registrado en la Historia
nacimiento L
los productos de la Clinica.
concepcion.
Rotura Es la rotura Se considera la fecha Dicotomi Proporcion
orematura de Cualitativ prematura de las que se encuentre Con RPM ca
membranas registrado en la Historia )
membranas a . Sin RPM
ovulares, antes del Clinica.
(RPM)
proceso del parto
Estado de las Se considera la fecha Dicotomi Proporcion
Es el estado de las
membranas I que se encuentre ca
Cualitativ membranas luego . o Con RPM
post . registrado en la Historia ;
. a de producido el g Sin RPM
alumbramien . Clinica.
0 alumbramiento
Presencia de Son las diferentes Se considerara lo que la Proporcion
. . . . Con ITU
infecciones I enfermedades del mujer refirio haber ) o
Cualitativ L . SinITU Dicotomi
del tracto 3 aparato urinario tenido y estaba ca
urinario que pudo la mujer registrado en la Historia
(ITU) gestante tener Clinica.
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durante este
periodo.
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacién

Estudio de investigacidon Factores asociados al bajo peso al nacer en la Regiéon Huancavelica, periodo

2021

Categorias a evaluar

Suficiencia: Silos aspectos, indices, indicadores e items, son suficientes y necesarios o se debe incluir otros aspectos.
Claridad: El item se comprende facilmente es decir su sintactica y semantica es adecuada

Coherencia: El item tiene relacién légica con el indicador que se esta midiendo

Relevancia: El item es esencial o importante y debe ser incluido

Instrucciones: Marque con una "X" en Si o NO segln la categoria a evaluar de cada pregunta.

Capitulo 300: Caracteristicas de la gestante Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia Observaciones, Si tiene alguna
En este capitulo recogeremos informacién sobre sus conocimientos que usted tiene sobre la anemia y de su observacién o sugerencia con
embarazo actual. Si No Si No Si No Si No respecto a la pregunta indiquela a
Ne Pregunta Categorias y cédigos Pase continuacién.
1 Nombres y apellidos
2 Distrito de Procedencia
3 Altura de laresidencia de la madre
4 Nivel educativo
5 Edad de la madre
6 Numero de embarazos
7 Fechade ultimaregla
8 Eldad gestacional del primer control prenatal
9 Numero de controles prenatales
10 |Bechade parto
11 |TDamafio de la placenta
12 |Beso de laplacenta
13 |Beso del recién nacido
14 |Uongitud del recién nacido
15 |Edad gestacional al momento del nacimiento
16 |Apgar al minuto del nacimiento
17 |Bdad gestacional al nacimiento
18 |Presenciade preeclampsia a8l
b.NO
a.Tu
b.BTS
19 |Presenciade infecciones ¢.Leucorreas
d.Otras:
e.Ninguna
. a.gl
20 [Anemiaen la gestante b.NO
21 (Presenciade infeccione en el neonato ZEIO
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Confiabilidad y validez del instrumento

Estudio de investigacién Factores asociados al bajo peso al nacer en la Regiéon Huancavelica, periodo 2021

Categorias a evaluar

Suficiencia: Si los aspectos, indices, indicadores e items, son suficientes y necesarios o se debe incluir otros aspectos.
Claridad: El item se comprende facilmente es decir su sintéctica y semantica es adecuada

Coherencia: El item tiene relacién légica con el indicador que se esta midiendo

Relevancia: El item es esencial o importante y debe ser incluido

Instrucciones: Marque con una "X" en Si o NO seguin la categoria a evaluar de cada pregunta.

1 Nombres y apellidos X )J W
2 |Distrito de Procedencia X )0 /v X
3 |Altura de la residencia de la madre X X X Y
4 [Nivel educativo X Y] X/
5 |Edad de la madre y. %) X X/ Y
6 |Numero de embarazos P X X/ )
7 |Fecha de uitima regla X X g
8 |Edad del primer P N X0 X0 X
s do P X X X <
10 _|Fecha de parto X X X X7
11 de la pl X X0 £73) et
12 |Peso de la placenta X Y 5% e
13 |Peso del recién nacido X X X7, s
14 |Longitud del recién nacido X X X7 )
15 _|Edad al dol S X X7 X
16 |Apgar al minuto del nacimiento )0 )0 W )0
17 |Edad gestacional al nacimiento X7 X X7 X7
18 |Presencia de preeclampsia ;:IO x x )0 %

a.lTu

b.ETS /
19 |Presencia de infecciones c.Leucorreas y y] X X

ORORPOS ooooooociimnsonsnnnnsinssimnn

e.Ninguna
20 |Anemia en la gestante gl X )67 & )C
21 |F de inf en el ;f:o )0 )0 )O )C




Estudio de investigacién Factores asociados al bajo peso al nacer en la Regiéon Huancavelica, periodo 2021

Categorias a evaluar

Suficiencia: Si los aspectos, indices, indicadores e items, son suficientes y necesarios o se debe incluir otros aspectos.
Claridad: El ftem se comprende facilmente es decir su sintactica y semantica es adecuada

Coherencia: El item tiene relacién légica con el indicador que se esta midiendo

Relevancia: El ftem es esencial o importante y debe ser incluido

Instrucciones: Marque con una "X" en Si o NO seguin la categoria a evaluar de cada pregunta.

s si s s
Ny e 3 o c L SR
1 |Nombres y apellidos A/ 7( )( 5
2 |Distrito de Procedencia x < Y 54
3 |Altura de la residencia de la madre > Pl AV X
4 |Nivel educativo o g Lvd x
5 |Edad de la madre X X ¥ o
6 |Numero de embarazos o pod < x
7 |Fecha de ultima regia ~ X pvd b4
8 |Edad gestacional del primer control prenatal ~ nd X X
9 |Namero de controles prenatales Y X x X
10 |Fecha de parto bd X X S
1 de la pl bed X » <
12 |Peso de la placenta X X 54 574
13 |Peso del recién nacido e X ¢ X
14 |Longitud del recién nacido b % ol X
15 |Edad g al del < s X X
16 |Apgar al minuto del nacimiento X il R K
17 |Edad al o4 X ¥ 2
18 |Presencia de preeclampsia ;:'O e X X X

a.Tu
b.ETS
19 |Presencia de infecciones c.Leucorreas 7( { X )(
il
T 81
20 onia BNO X -4 X X / /
s .SI

21 |P de enel ; 'NO e )( X X

CMP: 38091 RNE: 25659



Estudio de investigacion Factores asociados al bajo peso al nacer en la Regién Huancavelica, periodo 2021

Categorias a evaluar

Suficiencia: Si los aspectos, indices, indicadores e items, son suficientes y necesarios o se debe incluir otros aspectos.
Claridad: El item se comprende facilmente es decir su sintactica y semantica es adecuada

Coherencia: El ftem tiene relacién légica con el indicador que se esta midiendo

Relevancia: El item es esencial o importante y debe ser incluido

Instrucciones: Marque con una "X" en Si o NO segun la categoria a evaluar de cada pregunta.

i 5 . si | No | si
1 |Nombres y apellidos x 3¢ X x
2 |Distrito de Procedencia ¥ X X X
3 |Altura de la residencia de la madre X X X X
4 |Nivel educativo X X X X
5 |Edad de la madre X X X X
6 |Numero de embarazos X X X X
7 |Fecha de ultima regia X X X X
8 |Edad g del primer control p X 23 X X
9 de P x X X X
10 |Fecha de parto X X X X
11 |Tamafio de la placenta X 3 X X
12 |Peso de la placenta X ¥ X X
13 |Peso del recién nacido X X X b4
14 |Longitud del recién nacido X X b X
15 |Edad ional al dol X X X X
16 |Apgar al minuto del nacimiento X X X X
17 |Edad gestacional al nacimiento X X X X
o [rancin e o ¢l ] ¥ %

a.lTU

b.ETS
19 |Presencia de infecciones c.Leucorreas x X X X

RTINS o5 veissantunnssniesmapentse

e.NInguna
20 |Anemia en la gestante ::Io X 4 X X A
21 |Pi ia de infeccione en el ;f‘lo X X X 4




La data de procesamiento de datos

L# D3SE OE 0AT0S TINAI_CAN0S_COMPIETA.5aV [LONJUNTOLIATOS || - IBIVI 333 MATISTICS EQITOr a8 a3t0s

Archive  Editar Ver Datos

Transformar

Analizar

Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana

Ayuda

SR -~ BLFF A BE B

R %‘

MNombre || Tipo || Anchura || Decima\es" Etiqueta H Valores H Perdidos ” Columnas ” Alineacidn H Medida || Rol
89 Grupos_etar._. Numérico 8 2 Grupos etareos  {1,00, Meno___ Ninguno 16 Derecha & Escala “w Entrada
90 Categoria_R... Numérico 8 2 categoria RN___. {1,00, Obito... Ninguno 18 Derecha &5 Nominal “ Entrada
9 ITu Numérico 8 2 mu {.00, Sin IT... | Ninguno 10 Derecha & Nominal " Entrada
92 SEXO MNumérico 8 0 {0, M} Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
3| Categorizac... Numérico 8 2 Edad-gestacion._. {1,00, Prem__. Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
RPM_modelo MNumérico 8 2 RPM_modelo {1,00, Si}...  Ninguno 12 Derecha &5 Nominal “w Entrada
Inf_neo_mo... Numérico 8 2 Inf_neo_modelo  {1,00, Si}...  Minguno 16 Derecha & Nominal “ Entrada
Inf_post_mo... Numérico 8 2 Inf_post_modelo {100, Si}...  Ninguno 17 Derecha & Nominal “ Entrada
97 Tipo_parto_... Numérico 8 2 Tipo_parto_mo... {1,00, Cesar... Ninguno 19 Derecha &5 Nominal “ Entrada
98 Estado_me... Numérico 8 2 Estado_membr... {1,00, Falta... Ninguno 25 Derecha & Nominal " Entrada
99 Apgar_min_._. Numérico 8 2 Apgar_mim_mo__ {1,00, Depre___ Ninguno 18 Derecha & Nominal “ Entrada
w0 | nacimiento_... Numérico 8 2 nacimiento_mo__. {1,00, No viv__. Ninguno 19 Derecha &5 Nominal “ Entrada
101 prematuro_... Numérico 8 2 prematuro_mod... {1,00, Prem... Ninguno 18 Derecha &5 Nominal “w Entrada
recod_liq_a... Mumérico 8 2 recod_lig_amni__. {1,00, Verde__. Ninguno " Derecha & Nominal “ Entrada
~ 103 |RPEGRN MNumérico 8 2 Relacidén peso . {1,00, PEG}._. Ninguno 10 Derecha & Nominal “ Entrada
104 RCIU MNumérico 8 2 Retardo de cre... {1,00, Simet... Ninguno 10 Derecha &5 Nominal “w Entrada
105 BPM_recod  Mumérico 8 2 BPN_recod {.00, Bajo p... Ninguno 19 Derecha & Nominal " Entrada
106 BPMN_recod... MNumérico 8 2 BPN_recod_mao__ {00, Sin baj_. Ninguno 18 Derecha &5 Nominal “w Entrada
107 Preeclamps... Numérico 8 2 Preeclampsia {.00, Sin pre... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
108 Gemelar_m... Numérico 8 2 Tipo de embarazo {,00, Unico}... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
Inicio_CPN_._. Numérico 8 2 Inicio_CPMN_ma_. {,00, Adecu_.. Ninguno 19 Derecha & Nominal “ Entrada
10| Num_CPM___. MNumérico 8 2 Mum_CPN_mo__. {00, Adecu_. Ninguno 16 Derecha &b Nominal “ Entrada
111 CPMN_adecu... Numérico 8 2 CPHN_adecuado... {,00, Adecu... Ninguno 21 Derecha &5 Nominal “w Entrada
112 Anemia_CP... Numérico 8 2 Anemia_CPN_... {,00, Sin an... Ninguno 19 Derecha & Nominal “ Entrada
113 Anemia_em._. Numérico 8 2 Anemia_emerg... {00, Sin an__ Ninguno 26 Derecha &5 Nominal “w Entrada
114
E1] It

Vista de datos ” Vista de variables’

|IBM SPSS Statistics Processor estd listo |
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