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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién

nacido en adolescentes Hospital Nacional Hipélito Unanue, El Agustino, 2018.

Metodologia: investigacion cuantitativa, disefio casos y controles, transversal y
retrospectivo. Poblacion: 77 casos. Muestra: estuvo conformada por recién nacidos
de bajo peso al nacer en el afilo 2018 y fueron un total de 77 casos y 77 control.
Resultados: 10.4% (8) de adolescentes tuvieron hijos con peso menor al
adecuado y 1.3% (1) de madres del grupo control tuvieron habitos de fumar
(OR=8.81). 11.7% (9) y 1.3% (1) de adolescentes de ambos grupos
respectivamente, tenian adiccion al alcohol (OR=10,06). 92.2% (71) y 79.2% (61)
de adolescentes de ambos grupos, fueron primiparas (OR=3.10). 63.6% (49) y
36.4% (28) de adolescentes de ambos grupos, recibieron atencion prenatal que se
considerd deficiente es decir tuvieron menos de 6 atenciones prenatales (OR=
3.06). 39% (30) y 11.7% (9) de ambos grupos presentaron infecciones vaginales
durante el embarazo (OR= 4.82). 48.1% (37) y 26% (20) de ambos grupos de
adolescentes, presentaron algun nivel de anemia (OR= 2.64). Conclusiones:
Existen factores de riesgo asociados al bajo peso del recién en adolescentes

Hospital Nacional Hipdlito Unanue El Agustino 2018.

Palabras Claves: Factores de riesgo, recién nacido de bajo peso, adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the low weight of the
newborn in adolescents National Hospital Hipdlito Unanue, ElI Agustino, 2018.
Methodology: Quantitative research, case and control design, cross-sectional and
retrospective. The population was 77 cases. Sample: it was made up of low birth
weight newborns in the year 2018 and there were a total of 77 cases and 77 control.
Results: 10.4% (8) adolescents had children underweight than the right and 1.3%
(1) mothers in the control group had smoking habits (OR=8.81). 11.7% (9) and 1.3%
(1) teenagers in both groups respectively, had an alcohol addiction (OR=10.06).
92.2% (71) and 79.2% (61) of teenagers from both groups, they were primiparous
(OR=3.10). 63.6% (49) and 36.4% (28) of adolescents in both groups, they received
prenatal care that was deemed deficient, meaning they had fewer than 6 prenatal
cares (OR=3.06). Vaginal infections, 39% (30) and 11.7% (9) of both groups they
had vaginal infections pregnancy (OR=4.82). 48.1% (37) and 26% (20) of both
groups they had some level of anemia. Conclusions: There are risk factors
associated with the low weight of newborns in adolescents at the Hipdlito Unanue

National Hospital, located in EI Agustino, in 2018.

Keywords: Risk factors, underweight newborn, adolescents.


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/underweight
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/newborn

l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, el bajo peso al
nacer comprende a los recién nacidos con peso menor a 2500 g. Esta complicacién
constituye un problema de salud publica en todos los paises y se relaciona con
complicaciones tempranas y tardias. Se observa que entre el 15% y 20% de recién
nacidos en el mundo presentan peso menor al adecuado, aproximadamente mas

de veinte millones por afio *.

Asi también, (OMS) en los paises de baja y mediana economia, los hijos de
adolescentes corren riesgo de cincuenta por ciento mas de muerte prenatal o de

fenecer en los primeros dias de vida que los hijos de madres adultas jovenes?.

Segun ENDES en el 2018, Los nacidos vivos con peso menor al adecuado, fue de
7.3% observandose que el porcentaje fue semejante al 2017. Con menor porcentaje
en aquellas sin instruccion (9.9%) 3. 6,0% tuvieron hijos con peso menor de 2,5 Kg.,
mayor porcentaje en aquellos de madres entre 35 a 39 afios 8,4% y 6, 4% de las

gue tenian habito de fumar 4.

En el 2013, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 92% de

nifios tuvieron peso normal, lo que ha ido aumentando en los Ultimos 14 afios®.

En el 2015, 61% de los recién nacidos, presentaron peso entre 2500 gr y 3499 gr.,

32% mayor a 3500gr, 6% entre 1500gr y 2499gr y menos del 1% menor a 1500gr
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Rojas, Mamani, Choque, Abujder y Bustamante en su articulo publicado en Bolivia

en el 2015, concluyeron que el porcentaje fue de 9,6% ’.

Uribe, Oyola, Valdez y Quispe en el 2014 en su investigacién realizado en Ica, Peru
identificaron como factores de riesgo: duracién de la gestacion menos de 37 sem.,
solteras, con hijo de peso menor al adecuado previamente, con peso gestacional

menor a lo adecuado, sindrome hipertensivo y rotura prematura de membranas 8.

La investigacion proporcionard conocimiento para las obstetras e identificacion
temprana de los factores, favoreciendo el desarrollo local y regional, por lo que

plateé el siguiente problema:

¢,Cuéles son los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido en
adolescentes Hospital Nacional Hipdlito Unanue EI Agustino 20187?, y el objetivo
fue: Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido en

adolescentes Hospital Nacional Hipdlito Unanue El Agustino 2018.



2.1.

2.2.

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico
La investigacion fue cuantitativa, de casos y controles, transversal y

retrospectivo.

Poblacién y muestra

Poblaciéon

Conformada por adolescentes (historias clinicas) atendidas de parto durante

el aflo 2018, y fueron un total de 460.
Muestra

77 adolescentes que tuvieron hijos con peso menor al adecuado (grupo

caso) y 77 adolescentes con hijos de peso adecuado (grupo control).
Muestreo

Censal y no probabilistico.



2.3 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién

Grupo de estudio

v' Adolescentes, cuyos hijos nacieron con peso menor al adecuado.

v Informacion completa.

Grupo de control

v' Adolescentes, cuyos hijos nacieron con peso adecuado, este dato se
obtuvo a partir del libro de atencidn del partos.

v Informacién completa.

2.4. Técnicaderecoleccion de datos.

Técnica: Documental.

Instrumento: Ficha de colecta de datos. El instrumento const6 de lo

siguientes:

| PARTE: Datos personales.

e |l PARTE: Caracteristicas demogréficas.
e |l PARTE: Factores de habitos nocivos.
e |V PARTE: Factores maternos.

e V PARTE: Factores fetales.

2.5. Técnica estadistica para el procesamiento de la informacion.

= Se codificé en orden correlativo de cada ficha, de ambos grupos.



= Se utilizo el software estadistico SPSS v 25, creandose cada una de las
variables de estudio y posteriormente se ingresaron a una misma base de
datos la informacion colectada de ambos grupos de estudio.

= Se codificaron algunas variables categoricas a variables dicotémicas, donde
se denomindé como codigo “1”, en el caso se crean que favorezcan la
ocurrencia de peso menor al adecuado del recién nacido y el codigo “2” en
el caso contrario, es decir que no favorezcan la ocurrencia del evento.
Asimismo, la codificacion de la variable independiente se realiz6 de manera
dicotémica “1” = casos y “2” = controles.

= Se calculé el OR para identificar y cuantificar asociacion, con intervalo de
confianza 95%, y para el procedimiento estadistico se aplicaron un nivel de

significancia de 0,05.

2.6. Aspectos éticos

El Plan fue evaluado y aprobado por los comités de ética de ambas

instituciones.

Se tom6 en cuenta los principios bioéticos internacionales, como la
autonomia, de beneficencia, no maleficencia y justicia, por lo que se respeto

y reservo la informacion obtenida y fueron utilizados solo para esta tesis.



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas asociados al bajo peso al nacer

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

EDAD MATERNA
10 - 19 afos

GRADO DE INSTRUCCION
Bajo nivel educativo

Nivel educativo medio/ superior

ESTADO CIVIL
Soltera

Conviviente / Casada

TOTAL

CASOS CONTROLES
N° % N° %
77 100 77 100
68 88,3 50 64,9

9 11,7 27 351
31 40,3 40 51,9
46 59,7 37 48,1
77 100 77 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 1, Se observa que 100% (77) de los casos fueron adolescentes con hijo de

peso menor alo adecuado y 100% (77) de los controles, con hijo de peso adecuado.

Para el nivel educativo 88.3% (68) de las adolescentes del grupo casos tuvieron un
bajo nivel educativo a diferencia de los controles donde 64,9% (50) alcanzaron este
mismo nivel educativo. Por lo que se observa que el bajo nivel educativo es

caracteristica de riesgo para tener un hijo con peso menor a lo adecuado.
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En cuanto al estado civil, 40.3% (31) y 51.9% (40) de las adolescentes de ambos

grupos fueron solteras.



Tabla 2. Factores de riesgo sociales

CASOS CONTROLES
FACTORES SOCIALES
N° % N° %
ADICCION A LAS DROGAS
Si 2 2,6 - -
No 75 97,4 77 100
ADICCION DE FUMAR
Si 8 10,4 1 1,3
No 69 89,6 76 98,7
ADICCION ALCOHOL
Si 9 11,7 1 1,3
No 68 88,3 76 98,7
TOTAL 77 100 77 100

OR IC al 95%

8,81 [ 1,07- 72,26]*

10,06 [ 1,24 — 81,47

Fuente: Elaboracién propia

OR: cociente entre el odds en el grupo con el factor y el odds en el grupo sin el factor de riesgo

IC: Intervalo de Confianza
*Valor de p < 0.05

Tabla 2, muestra que 2.6% (2) de adolescentes del grupo casos tuvieron hijos con
peso menor al adecuado y eran adictas a las drogas a diferencia del grupo control

donde las gestantes no tuvieron adiccién a las drogas.

10.4% (8) y 1.3% (1) de adolescentes de ambos grupos respectivamente tuvieron
habitos de fumar. El OR=8.81 [IC 95%: 1.07- 72.26] indica que adolescentes que

tuvieron habitos de fumar, presentaron 8 veces mas probabilidad de tener un hijo

con peso menor a lo adecuado.

11.7% (9) y 1.3% (1) de adolescentes de ambos grupos, habian tenido adiccion al
alcohol. El OR=10,06 [IC 95%: 1,24 — 81,47] comprueba que las madres que

tuvieron adiccion al alcohol presentaron 10 veces mayor probabilidad de tener hijo

con peso menor a lo adecuado.



Al calcularse valores Odds ratio, dos de estos factores representd ser un factor de

riesgo para que nazcan con un peso menor a lo adecuado.



Tabla 3. Factores de riesgo maternos

FACTORES MATERNOS

PARIDAD
Primipara
Multipara

ATENCION PRENATAL
<6
26

PERIODO INTERGENESICO (PI)

Pl corto
Pl adecuado

INFECCIONES VAGINALES

Presenta
No presenta

PIELONEFRITIS
Presenta
No presenta

CORIOAMNIONITIS
Presenta
No presenta

ANTECEDENTE ABORTO
Presenta
No presenta

PREECLAMPSIA
Presenta
No presenta

PARTOS PRETERMINOS
Presenta
No presenta

ANEMIA

Presenta
No presenta

TOTAL

CASOS CONTROLES
N° % N° %
71 92,2 61 79,2
6 7,8 16 20,8
49 63,6 28 36,4
28 36,4 49 63,6
9 11,7 1 13
68 88,3 76 98,7
30 39,0 9 11,7
47 61,0 68 88,3
2 2,6 2 2,6
75 97,4 75 97,4
4 52 - -
73 94,8 77 100
5 6,5 12 15,6
72 93,5 65 84,4
15 19,5 3 3,9
62 80,5 74 96,1
13 16,9 1 1.3
64 83,1 76 98,7
37 48,1 20 26,0
40 51,9 57 74,0
77 100 77 100

OR IC al 95%

3,10 [1,14 — 8, 43]*

3,06 [ 1,59 - 5,91]*

10,06 [ 1,24 — 81,47]*

4,82 2,10 — 11,09]*

1,00 [ 0,14 — 7,29]

0,38 0,13 - 1,13]

5,97 [1,65 — 21,57

15,44 [ 1,97 — 17,24]

2,64 1,34 —5,19]*

Fuente: Elaboracién propia

OR: cociente entre el odds en el grupo con el factor y el odds en el grupo sin el factor de riesgo

IC: Intervalo de Confianza
*Valor de p < 0.05
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Tabla 3, Se observa que 92.2% (71) y 79.2% (61) de adolescentes de ambos
grupos, fueron primiparas. El valor del OR=3.10 [IC 95%: 1.14 - 8.43] expone que
las primiparas tuvieron 3 veces mayor probabilidad de tener un hijo con peso menor
a lo adecuado.

63.6% (49) y 36.4% (28) de ambos grupos, recibieron atencion durante su
gestacion, que se considera deficiente es decir tuvieron menos de 6 atenciones. El
valor del OR= 3.06 [IC 95%: 1.59 — 5.91] da a entender que las gestantes que
tuvieron una atenciéon prenatal menor de 6 controles tienen 3 veces mas
probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.

11.7% (9) v 1.3% (1) de adolescentes de ambos grupos tuvieron periodo
intergenésico corto. El valor del OR= 10.06 [IC 95%: 1.24 — 81.47] indica que las
gestantes que tuvieron periodo intergenésico corto tuvieron 10 veces mayor
probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.

En relaciéon a infecciones vaginales, 39% (30) y 11.7% (9) de las adolescentes de
ambos grupos habian tenido este tipo de infeccién durante el embarazo. El valor
OR=4.82 [IC 95%: 2.10 — 11.09] da a entender que esta morbilidad tiene 4 veces
mas probabilidades de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.

También, 2.6% (2) y 2.6% (2) de adolescentes de ambos grupos, presentaron
Pielonefritis, lo que las puede condicionar a tener mayor probabilidad de que tengan
un hijo con peso menor al adecuado.

Otro factor infeccioso fue la Corioamnionitis, donde 5.2% (4) de adolescentes del
grupo casos presentaron esta morbilidad a diferencia del grupo control que no
presento.

En cuanto a las caracteristicas reproductivas, 93.5% (72) y 84.4% (65) de

adolescentes de ambos grupos, no presentaron antecedente de aborto.
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En cuanto a la preeclampsia para el grupo casos fue 19.5% (15) y para el grupo
control 3.9% (3), esta variable constituy6 la probabilidad de tener un hijo con menos
del peso adecuado. El OR= 5.97 [IC 95%: 1.65 — 21.57] expone que las pacientes
con preeclampsia tienen mayor probabilidad de tener un hijo con peso menor al
adecuado.

16.9% (13) y 1.3% (1) de ambos grupos, tuvieron parto pretérmino. EI OR=15.44
[IC 95%: 1.97 — 17.24] expresa que este factor tiene 15 veces mayores
probabilidades de tener un hijo con peso menor al adecuado.

48.1% (37) y 26% (20) de adolescentes de ambos grupos, habian presentado algun
nivel de anemia. El OR= 2.64 [IC 95%: 1.34 — 5.19] Indica que la anemia tiene el

doble de probabilidades para tener un hijo con peso menor al adecuado.

12



Tabla 4. Factores de riesgo fetales

CASOS CONTROLES

FACTORES FETALES OR IC al 95%
N° % N° %
RCIU
Presenta 2 2,6 - -
No presenta 75 97,4 77 100,0
APGAR
No satisfactorio 14 18,2 5 6,5
) ) 3,20 1,10 —9,38]*
satisfactorio 65 81,8 72 93,5
TOTAL 77 100 77 100

Fuente: Elaboracién propia

OR: cociente entre el odds en el grupo con el factor y el odds en el grupo sin el factor de riesgo

IC: Intervalo de Confianza

*Valor de p < 0.05

Tabla 4, 2.6% (2) de adolescentes del grupo casos tuvieron RCIU a diferencia del
grupo control que no presentaron.

18.2% (14) y 6.5 (5) de ambos grupos obtuvieron un Apgar al primer minuto no
satisfactorio. EIl OR=3.20 [IC 95%: 1.10 — 9.38] lo que significa que los hijos con

peso menor a lo adecuado tienen 3 veces mayores probabilidades de obtener un

Apgar no satisfactorio.

13



V. DISCUSION

Tabla 1. Se observa que 100% (77) de los casos fueron adolescentes con hijo de
peso menor alo adecuado y 100% (77) de los controles, con hijo de peso adecuado.
Para el nivel educativo 88.3% (68) de las adolescentes del grupo casos tuvieron un
bajo nivel educativo a diferencia de los controles donde 64,9% (50) alcanzaron este
mismo nivel educativo. Por lo que se observa que el bajo nivel educativo es
caracteristica de riesgo para tener un hijo con peso menor a lo adecuado. En cuanto
al estado civil, 40.3% (31) y 51.9% (40) de adolescentes de ambos grupos fueron
solteras. Ninguna de estas caracteristicas demograficas significo ser factor de
riesgo para tener un hijo con peso menor a lo adecuado. Este resultado se asemeja
al encontrado por Castro J y Espejo Y®, donde las variables edad y grado de
instruccion no son significativos, ya que contienen la unidad en el IC95% por lo que

no pueden tomarse en consideracion como factores de riesgo.

Tabla 2, 2.6% (2) de adolescentes del grupo casos tuvieron hijos con peso menor
al adecuado y eran adictas a las drogas a diferencia del grupo control donde las

gestantes no tuvieron adiccioén a las drogas.

10.4% (8) de adolescentes con hijos con peso menor a lo adecuado y 1.3% (1) de
madres del grupo control tuvieron habitos de fumar. El OR=8.81 [IC 95%: 1.07-
72.26] indica que adolescentes que tuvieron habitos de fumar tuvieron 8 veces

mayor probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo adecuado. Zapata L9,

14



encontr6 que 3,1% presentaban antecedentes de tabaquismo en madres
adolescentes. Asi también Zerquera, Cabada, Zerquera y Delgado'?, observaron
qgue 70,1 % de adolescentes cuyos hijos tuvieron peso menor al adecuado eran

adictas al cigarro.

11.7% (9) y 1.3% (1) de adolescentes de ambos grupos, habian tenido adiccion al
alcohol. El OR=10,06 [IC 95%: 1,24 — 81,47] comprueba que las madres que
tuvieron adiccién al alcohol presentaron 10 veces mayor probabilidad de tener un
hijo con peso menor a lo adecuado. Zapata L%, encontr6 2.6% de adolescentes con

antecedente de alcoholismo.

Tabla 3, 92.2% (71) y 79.2% (61) de adolescentes de ambos grupos, fueron
primiparas. El valor del OR=3.10 [IC 95%: 1.14 - 8.43] expone que las primiparas
tuvieron 3 veces mayor probabilidad de tener un hijo con peso menor al adecuado.
Asi mismo en su investigacion Allpas, Raras y Raras??, obtuvieron que uno de los
factores asociados que resulto estadisticamente significativo fueron las primiparas
con 46.9%. También Rivas y Solis'?, identificaron un OR =1.031, lo que significa
gue hay relacién entre ser primigestas y tener un hijo con peso menor al adecuado.
63.6% (49) y 36.4% (28) de ambos grupos, recibieron atencion durante su gestacion
gue se considera deficiente es decir tuvieron menos de 6 atenciones. El valor del
OR= 3.06 [IC 95%: 1.59 — 5.91] da a entender que las adolescentes que tuvieron
menor de 6 controles tienen 3 veces mayor probabilidad de tener un hijo con peso
menor al adecuado. Asi mismo Vela'* obtuvo que el menor niimero de controles se
asocio al RNBP (OR: 2.42); resultado semejante al actual estudio.

11.7% (9) y 1.3% (1) de ambos grupos tuvieron periodo intergenésico corto. El valor
del OR=10.06 [IC 95%: 1.24 — 81.47] indica que las gestantes que tuvieron periodo

intergenésico corto tuvieron 10 veces mayor probabilidad de tener un hijo con peso

15



menor a lo adecuado. Lazo®® en su investigacion obtiene como resultado periodo
intergenésico corto OR= 2.14 es un factor de riesgo.

39% (30) y 11.7% (9) de las adolescentes de ambos grupos habian tenido
infecciones vaginales durante el embarazo. El valor OR= 4.82 [IC 95%: 2.10 —
11.09] da a entender que esta morbilidad tiene 4 veces mayor probabilidad de tener
un hijo con peso menor a lo adecuado. Asi mismo, Izaguirre A, Aguilar V, Ramirez
A, Valladares G y Rivera W1, obtuvieron resultados parecidos, porque las
gestantes presentaron infecciones vaginales en su preparto.

También, 2.6% (2) y 2.6% (2) de ambos grupos, presentaron Pielonefritis, lo que
las puede condicionar a tener mayor probabilidad de tener un hijo con peso menor
al adecuado.

Otro factor infeccioso fue la Corioamnionitis, donde 5.2% (4) de adolescentes del
grupo casos presentaron esta morbilidad a diferencia del grupo control que no
presento.

En cuanto a las caracteristicas reproductivas, 93.5% (72) y 84.4% (65) de
adolescentes de ambos grupos, no presentaron antecedente de aborto.

La preeclampsia se presentd en 19.5% (15) y 3.9% (3) de ambos grupos, esta
variable constituy¢ la probabilidad de tener un hijo con peso menor al adecuado. El
OR=5.97[IC 95%: 1.65 — 21.57] expone que las pacientes con preeclampsia tienen
mayor probabilidad de tener un hijo con peso menor a lo adecuado. Asi también
para Zerquera, Cabada, Zerquera y Delgado!!, entre las entidades asociadas,
hacen hincapié sobre la enfermedad hipertensiva del embarazo que se presenté en
57,1 %.

16.9% (13) y 1.3% (1) de ambos grupos, tuvieron parto pretérmino. EIl OR=15.44

[IC 95%: 1.97 — 17.24] expresa que este factor condiciona a 15 veces mayores
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probabilidades de que tener un hijo con peso menor al adecuado. Leiva P, Leiva H
y Leiva® obtuvieron 6.83% de recién nacidos pretérminos.

48.1% (37) y 26% (20) de adolescentes de ambos grupos, habian presentado algun
nivel de anemia. El OR= 2.64 [IC 95%: 1.34 — 5.19] indica que la anemia ocasiona
el doble de probabilidades para tener un hijo con peso menor al adecuado. Cruz
H17, presenta coincidencia con el resultado obtenido en la presente investigacion
ya que encontrd un predominio en qué la anemia se asocio a tener un hijo con peso

menor al adecuado.

Tabla 4, 2.6% (2) de adolescentes del grupo casos presentaron RCIU a diferencia
del grupo control que no presentaron.

En cuanto al Apgar tomado al primer minuto de vida, se encontré que 18.2% (14) y
6.5 (5) de ambos grupos, obtuvieron Apgar no satisfactorio. EI OR=3.20 [IC 95%:
1.10 — 9.38] lo que significa que los hijos con peso menor al adecuado tienen 3
veces mayores probabilidades de obtener un Apgar no satisfactorio. Sin embargo,
Izaguirre A, Aguilar V, Ramirez A, Valladares G y Rivera W%, obtuvieron resultados
donde demostraron que las entidades neonatales con mayor porcentaje en

adolescentes fueron el sufrimiento fetal agudo, RCIU y alteraciones del peso.
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V. CONCLUSIONES

Las adolescentes que tuvieron un nivel de instruccion bajo tienen
probabilidades de tener un hijo con peso menor al adecuado.

Las adolescentes dependientes a las drogas, cigarro, licor tienen mayores
probabilidades de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.

El ser primiparas tienen tres veces mayores probabilidades de tener un hijo
con peso menor al adecuado, asi mismo tener menos de 6 controles durante
el embarazo.

El tener un periodo intergenésico corto, las adolescentes tienen 10 veces
mayores probabilidades de tener un hijo con peso menor a lo adecuado.

La presencia de infecciones vaginales durante el embarazo puede ocasionar
4 veces mayor probabilidad de tener un hijo de peso menor al adecuado.

El presentar preeclampsia, asi como anemia condiciona a que las

adolescentes tengan un hijo con peso menor al adecuado.

Los hijos de adolescente que tuvieron peso menor a lo adecuado

presentaron Apgar no satisfactorio.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales obstetras:

Facilitar informacion sobre contenidos de salud sexual y reproductiva a las
gestantes adolescente, familia y comunidad.

Concientizar a los familiares directos y/o apoderados del adolescente sobre
la importancia de acudir a un establecimiento de salud cercano para
determinar oportunamente caracteristicas o determinantes que las podria
conducir a tener un hijo con peso menor al adecuado.

Concientizar a las futuras madres adolescentes sobre las consecuencias

de tener un hijo con peso menor al adecuado.
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VIIIl.  ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido en adolescentes

Hospital Nacional Hipolito Unanue el Agustino 2018.

DATOS PERSONALES:

1. Edad:

2. Lugar de nacimiento:

3. Lugar donde vive actualmente:

4. Namero de Hijos:

DATOS SOBEE LOS FACTORES MATERNOS:
5.- Factores reproductivos maternos:

Paridad

— Atencion
Primipara

prenatal
<

Multipara

> =6

Periodo
intergenésico

<3

aflos
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6.- Factores maternos patologicos generales:

Infecciones

vaginales

Presenta

No

presenta

Pielonefritis

Presenta

No

presenta

17 .- factores patologicos obstétricos maternos:

Corioamnionitis

Presenta

No

presenta

Aborto

Presenta

No

presenta

Anemia: Hto: <
30 y Hb= 10

mg

Presenta

No

presenta

Preeclampsia

Presenta

No

presenta

Partos

pretérminos
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Presenta

No

presenta




8.- DATOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

Edad
Adolescentes:
Grado de instruccion
10 — 19 afios _ .
Bajo nivel
Estado civil
educativo Soltera
Nivel  educativo Casada/
medio/ superior Conviviente
0.- DATOS SOBEE LOS FACTORES SOCIALES MATERNOS:
Adicciones: Drogas Adicciones: Fuma Adicciones: Alcohol
Presenta Presenta Presenta
No presenta No presenta No presenta
10.- DATOS SOBEE LOS FACTORES FETALES:
Apgar —
Betardo de crecimiento
Satisfactorio i ]
intrautering
No satisfactorio Presenta

No presenta
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11.- DATOS SOBRE PESO DEL RECIEN NACIDO:

Peso del RN

Peso bajo:

ENPT:<2500 gr

Peso muy bajo:

ENPT:<1500 gr

Extremadamente bajo:

ENPT:<1000 gr

Peso normal:

A término2500-3750 gr.
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