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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a bajo peso en recién
nacidos de parturienta a término atendidas en el Hospital Rioja 2019.

Método: El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico,
y corresponde a un disefio de casos y controles, con una muestra de 72 casosy 72
controles. Resultados: Los factores de antecedentes obstétricos asociados a bajo
peso al nacer no fueron estadisticamente significativo y no presenta un factor de
riesgo de recién nacido de bajo peso. Los factores de antecedentes patolégicos se
encontro la rotura prematura de membranas (p=0.0024); OR=3.76; IC=[1.55-9.11],
la infeccién urinaria (p=<0.0001), OR=10.58; IC= [4.43-25.27]; la anemia
(p=<0.0001); OR=5.31; IC= [12.59-10.88]. Los factores sociodemogréaficos
asociados, la edad materna, vinculo conyugal, origen de la parturienta, el nivel
educativo y la ocupacion no son estadisticamente significativo y no presenta un
factor asociados al recién nacido con bajo peso al nacer. Conclusiones; Los
factores maternos asociados al bajo peso del recién nacido fueron la rotura

prematura de membranas, la infeccion del tracto urinario y la anemia.

Palabras Clave: Recién nacido, peso al nacer
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal factors associated with low weight in term

newborns attended at Hospital Rioja 2019.

Method: The study was observational, retrospective, cross-sectional, analytical, and
corresponds to a case-control design, with a sample of 72 cases and 72 controls.
Results: The obstetric history factors associated with low birth weight were not
statistically significant and there is no risk factor for a low birth weight newborn. The
pathological antecedents factors were found with premature rupture of membranes
(p = 0.0024); OR = 3.76; Cl = [1.55-9.11], urinary tract infection (p = <0.0001), OR
= 10.58; Cl = [4.43-25.27]; anemia (p = <0.0001); OR = 5.31; Cl = [12.59-10.88].
Associated sociodemographic factors, maternal age, marital ties, origin of the
woman in labor, educational level and occupation are not statistically significant and
do not present a factor associated with the newborn with low birth weight.
Conclusions; The maternal factors associated with the low birth weight of the

newborn were premature rupture of membranes, urinary tract infection, and anemia.

Key Words: Newborn, Birth weight



I. INTRODUCCION

El bajo peso en recién nacidos engloba a natos que tienen peso inferior a
25009 segun menciona la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017,
asi mismo indica que dicha complejidad constituye una preocupacion de salud
publica en todos los paises y esta vinculada a las complicaciones prematuras y
tardias. Se conoce que entre el 15% y 20% de bebes nacidos en el mundo

manifiestan peso inferior al apropiado?.

Segun la (OMS) sefiala que, en los paises de escasa economia, los nacidos
de madres joévenes estan en peligro de tener muerte prenatal o de fallecer en los
dias iniciales de vida en un 50%, a comparacion de hijos de madres de mayor

edad.?.

Asi también en 2018, ENDES subraya que los natos vivos que tienen peso
inferior al apropiado, fue de 7.3% percibiendo que la proporcién era similar en el
20173. Quienes tuvieron hijos con peso inferior de 2,5 Kg fue de 6,0%., mayor
proporcion en madres del grupo etario entre 35 a 39 afos; 8,4% y 6, 4% quienes

mantenian habitos de fumar “.

Conforme el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio
2013, el 92% de nacidos sostuvieron peso adecuado®. Especificamente en 2015,

el 61% de natos, mostraron peso oscilante a 2500 gr y 3499 gr., 32% superior a



3500gr, 6% en medio de 1500gr y 2499gr e inferior al 1%, menor a 1500gr®.
Mamani, Rojas, Choque, Abujder y Bustamante determinaron que el porcentaje fue

de 9,6% en su estudio revelado el 2015 en Bolivia’.

Aunque, dependiendo del desarrollo de los paises y la neonatologia en cada
uno de ellos existan diferencias porcentuales, se calcula que entre el 30% y 60%
de las muertes de neonatos se producen en nifios cuyo peso al nacer es menor a
1.5 kgr. y gira de 60% y 80% del acogimiento en Areas de Cuidados Intensivos
Neonatales alrededor del mundo son causadas por afecciones de salud asociadas

al parto pretérmino?.

Asimismo, la atencion prenatal puede reducir el numero de casos de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, parto prematuro y bajo peso al nacer;
identificando factores maternos asociado oportunamente, el cual permite aplicar
medidas provisoras y rehabilitadoras pertinentes en el transcurso de la gestacion.
Se ha demostrado que un control prenatal adecuado permite disminuir casos de

bajo peso al nacer®.

Una variedad de estudios ha encontrado una correlacion entre el bajo peso
en el nacimiento, teniendo como consecuencia un retardado de desarrollo neuronal,
hemorragia cerebral, problemas en el sistema respiratorio, entre otros problemas

de salud que requieren de atenciéon médica duradera'®.

Considerando todos los factores asociados que tienen los nacidos referentes
a su bajo peso, es de vital importancia determinar el origen que desencadenan con
la finalidad de intervenir a tiempo para prevenirlo, mas adn, si consideramos que

en paises como el Perl no existe informacién estadistica importante, certera y



sistematizada, en consecuencia, es menester que el estado invierta en personal

meédico y equipos, logrando dimensionar correctamente la magnitud del problema.

En ese sentido, se hace necesario reconocer los principales factores
maternos asociados a bajo peso al nacer para prevenir con un adecuado
diagnéstico, una intervencion oportuna en el embarazo mediante los procesos de
atencion pre natal. Como es sabido, hoy en dia, la ciencia médica, en todas sus
areas de especialidad lo que busca principalmente es la prevencidon antes que el
tratamiento de los problemas de salud pues esta forma de abordar la salud es un
mecanismo que tiene un amplio espectro de beneficios tanto econdmicos para el
Estado, como de prevencidn de problemas de salud para los pacientes y sus recién

nacidos.

Por lo expuesto anteriormente, el estudio posee como principal objetivo
identificar los factores maternos asociados a bajo peso al nacer en nuestra
poblacion en estudio, para ello se analizaron las variables vinculadas al bajo peso
al nacer ya identificadas en el quehacer cientifico. La relevancia de la investigacion
radicO en que, al reconocer los factores del problema se podran reducir las mismas,
con su consecuente disminucion de la magnitud del problema que estas generan,
todo ello impactara positivamente en el indice de supervivencia infantil,

reduciéndose la morbimortalidad neonatal causada por el bajo peso.

La realidad problematica observada promueve el interés de aportar en las
medidas posibles con la solucidén del problema en estudio; por estas razones, se
propuso realizar esta investigacion que ayude a aproximarnos a la problematica, de

investigar los factores maternos asociados que directa o indirectamente la



ocasionan, el bajo peso al nacer en el Hospital Rioja, ubicado en la provincia de

Rioja, departamento de San Martin, Peru.

Para ello se plante6 la interrogante ¢Cudles son los factores maternos
asociados a bajo peso en recién nacido de parturientas a término atendidas en el

Hospital Rioja 20197

Teniendo como Objetivo general planteado; Determinar los factores
maternos asociados a bajo peso en recién nacidos de parturientas a término

atendidas en el Hospital Rioja 2019.

Después de revisar determinados antecedentes se encontré investigaciones
enlazadas. Segun la revista mensual, Stanford children s heatch near you, mayo
2019, publico en su revista el articulo de la situacion del peso inferior en los recién
nacidos en estados Unidos, natos, con un peso inferior de 2.500 gramos?. Segun
el estudio realizado por José F. Montreal, Cruz G. Enero 2018 en el Hospital
Integral de Lazaro Cardenas el estudio realizado se determiné que uno de los
indicativos generales de estado de salud es el indice de neonatos de bajo peso??.
En el 2018 Pérez .et. al.' en su estudio sobre las causas que inducen al BPN tuvo

como objetivo profundizar en los factores causales.

Ginebra. 2017, para la OMS, el bajo peso en recién nacidos esta
determinado por un nacimiento con un peso menor a 2.5 kilogramos. La OMS
advierte también que, el parto prematuro es el principal motivo de muerte infantil
mas frecuente?. Kandel et. al. En el 2017 los natos con bajo peso menor a 2500 gr.
independientemente del periodo de su gestacion!4. Castellanos, et al. 2018, realizo

un analisis de caso en el 2017. Se concluy6 haber encontrado vinculo relevante de



bajo peso en recién nacidos con la pre eclampsia, con la edad gestacional e
infeccion urinarial®. Acuiia M. Maruja, Andahuaylas, 2017. Se hall6 que, los agentes
de riesgo para la muestra en estudio fueron: la edad gestacional muy temprana o
muy tardia, el bajo incremento de peso durante el embarazo (5 kg) y la talla (140

cm)?6,



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El estudio es una investigacion cuantitativa, descriptiva simple, retrospectiva,

analitica y de corte transversal. El estudio es de Casos y Controles.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todas las parturientas a término
atendidas en el Hospital 1I-1 de Rioja, siendo un total de 923 partos en el 2019.
2.2.2. Muestra
Se tomd como muestra a 72 parturientas a término con recién nacidos de bajo peso
y 72 parturientas a término con bebes nacidos de peso bajo igual o mayor de 2500
gr.; los casos de parturientas que tuvieron bebes nacidos; fueron seleccionados por
muestreo por conveniencia no probabilistico; en cuanto a el caso de los controles
se tomara 01 caso al azar de bebes con peso igual o mayor de 2500 gr., que
nacieron después del nacimiento de nifios con bajo peso, los que se obtuvieron de
historias clinicas seleccionadas. Para el calculo de la muestra se empleo la formula
siguiente:
Frecuencia de exposicion de los casos

Frecuencia de exposicion de los controles



Odds ratio a detectar =2.00

Nivel de confianza =0.95

2.3. Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

Grupo casos

Parturientas a término con recién nacido vivo atendido

Parturientas a término con recién nacidos con peso inferior a 2500 gr.

Recién nacido de tiempo gestacional a termino
- Bebes nacidos de parto vaginal y abdominal
Grupo Control
- Parturientas a término con recién nacido vivo atendido
- Parturientas a término con natos de peso mayor o igual de 2500 gramos
- Bebes nacidos de edad gestacional a término.
- Recién nacido de parto vaginal y abdominal
Criterios de exclusion (Grupo Casos y Controles)
Parturientas a término con recién nacidos de otros lugares.

Parturientas a término con recién nacidos natimuertos.

Parturientas a término con recién nacidos con complicaciones.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Previa aprobacion de proyecto por el personal correspondiente de la Facultad
de Obstetricia y Enfermeria de la USMP se realiz6 la presentacion de la solicitud
de permiso al Director del Hospital de Rioja para la autorizacién y facilidades

para la ejecucion de la investigacion.



En cuanto al estudio, la técnica a utilizar fue el analisis documental correspondiente

al estudio de las historias clinicas. Asi mismo, para el instrumento se utilizd6 una

ficha recoleccion de datos, el cual fue necesario validar, pues es un medio

necesario para la investigacion, para extraer informacion de documentos

homogenizados como es la Historia clinica, siendo fuentes consultadas. (anexo 1).

La Ficha de recoleccion de informacion se constituyo en tres segmentos:

2.5.

Parte 1: Factores maternos socio demograficos

Parte 2: Factores maternos antecedentes obstétricos

Parte 3: Factores maternos antecedentes patoldégicos maternos.

concluida el recojo de datos de historias clinicas condujo a realizar el control

de la calidad y estudio de datos, para luego ingresar a la base datos de Excel.
La informacién de los antecedentes clinicos de las parturientas a termino con
bajo peso al nacer se seleccionaron de acuerdo a la lista emitida por el area de
estadistica y por cada caso con bajo peso al nacer, hubo eleccién de una
historia clinica de caso con bajo mayor de 2500 gramos manteniéndose el mas

préximo en dia y hora de la atencion.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se elaboré una base de datos informatica en Microsoft Office Excel 2016 para
disefiar las tablas. Los resultados proporcionados se manifestaron como
frecuencias y porcentajes. Posteriormente se calculara el OR y su
correspondiente IC al 95%.

Los datos fueron obtenidos para su procesamiento posterior. Se
tabularan los datos en una base de datos con el programa Microsoft EXCEL

para Windows XP; la que se procesara con el paquete para Windows Versién



9.2, pudiendo brindar los porcentajes conforme a las variables disefiadas y para

calcular el Odds Ratio y sus Intervalos de confianza.

Para analizar los datos se ejecutara de la siguiente forma:

1. Tabulacion de los datos:
La informacién fue agrupada y contabilizada; para establecer el nUmero de
casos que se adecuen en las diferentes categorias.

2. Tablas estadisticas:
Presentaremos los resultados encontrados, de manera transparente y
consecuente, explicando todo elemento que ocasione confusién o malas
interpretaciones.

3. Procesamiento de datos:
Para el analisis estadistico se utilizo la estadistica descriptiva.
La medicién de asociacion que procedera a utilizar para examinar la fuerza
de asociacion entre el factor en estudio y el evento serd p= valor.
Posteriormente, del calculo del odds ratio, serd importante calcular la
variabilidad de esta estimacion, es decir, un intervalo de confianza, cuanto
mas amplio es el intervalo de confianza menor es la precision de la
estimacion.
Para la determinacion del modelo de factores asociados se calcularon el
odds ratio (OR) o razdén de productos cruzados con sus intervalos de

confianza (IC) al 95%.

2.6. Aspectos éticos

Se respetaron los 4 principios de ética biomédica:



El estudio se adecua a los criterios y principios éticos para la elaboracion de la
investigacion, lo que ayudara a mejorar la salud de los usuarios. Certificamos que
la informacion recopilada fue utilizada exclusivamente para los fines de este estudio
y que los datos obtenidos no fueron utilizados indebidamente, garantizando la
confidencialidad de la informacién en todo momento. No hubo problemas éticos y
morales para llevar a cabo el estudio de investigacion, lo que ayudara a mejorar la
salud de los usuarios. Siempre se ha garantizado la confidencialidad de los datos.
Al trabajar con historias clinicas no se ha producido ningun dafio a la integridad de
los titulares de las mismas, ni se requirio el consentimiento informado del paciente
por tratarse de un estudio histérico retrospectivo, por otro lado, se respeta la
legalidad en la obtencién de la misma informacion ya que cuenta con la autorizacion
de las autoridades del Hospital Rioja, ademas, la presente investigacion ha sido
previamente evaluada para aprobacion por el comité de ética en investigacion de
la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres y el

Comité de Etica Institucional y del Hospital Rioja.
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. RESULTADOS

Tabla 1: Factores Sociodemograficos maternos de parturientas a término con

recién nacidos de bajo peso atendidas en el Hospital de Rioja 2019.

Factores Casos Control p OR IC 95%
sociodemograficos N % N %
< 19 afios 44 61.1 49 68.1
Edad 0.5849 1.22 0.60 - 2.50
> 20 afios 19 26.4 23 31.9
soltera 13 18.1 6 8.3
Estado civil casada 7 9.7 9 125 0.2167 2.42 0.87 -6.78
conviviente 52 72.2 57 79.2
Urbano 10 13.9 11 15.3
Urbano
Procedencia 19 26.4 23 319 0.6917 0.75 0.39-1.46
marginal
rural 43 59.7 38 52.8
s/instruccién 2 2.8 1 14
Grado de Primaria 28 38.9 36 50.0
0.5681 0.68 0.35-1.30
Instruccion Secundaria 29 403 25 347
Superior 13 18.06 10 13.9
Estudiante 9 1250 14 19.44
amadecasa 51 70.83 49 68.06
Ocupacion 0.6408 0.71 0.28-1.82
Empleada 2 2.78 1 1.39
otros 10 1389 8 1111

Fuente: Elaboracién propia

11



La tabla 1, dan todas las conclusiones alcanzadas de los factores
sociodemograficos asociados maternos de parturientas a término con recién
nacidos de bajo peso atendidas en el Hospital de Rioja 2019. San Martin,
encontrando que las caracteristicas consideradas como la edad materna su estado
civil, la procedencia de la parturienta, el grado de instruccién y la ocupacion no son
estadisticamente significativo y no presenta un factor de riesgo de recién nacido de

bajo peso.

12



Tabla 2: Factores de antecedentes obstétricos asociados a bajo peso en recién

nacidos de parturientas a término atendidas en el Hospital de Rioja 2019.

Factores de Caso Control

antecedentes obstétricos No % No %

p OR IC 95%

Primipara 28 389 32 44.4
Paridad 0.4990 0.80 0.41-1.54
Multipara > 3 44  61.1 40 55.6

| trimestre 42 58.3 44 61.1

Inicio de
atencion Il Trimestre 24 33.3 22 30.6 0.0339 0.89 0.45-1.73
prenatal
Il Trimestres 6 8.3 6 8.3
Atencién Adecuado > 6 46 63.9 54 75.0
tal 0.1478 0.59 0.28-1.20
prenatal\hadecuado<6 26 361 18 25.0
S 18 25.0 10 13.9
Abortos 0.0921 2.07 0.88-4.87
NO 54 75.0 62 86.1
Periodo < 2 afios 24 333 30 41.67
intereenesico 0.3017 0.70 0.36-1.38
& > 2 afios 48 66.7 42  58.33
Antecedentes Si 16 22.2 12 16.7
de bajo peso 0.3997 1.12 0.60-3.28
al nacer NO 56 77.8 60 83.3

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2, entre los factores de antecedentes obstétricos estudiados no se

hallaron diferencias estadisticas ni factores de riesgo.

13



Tabla 3. Factores de antecedentes patoldgicos, asociados a bajo peso en recién

nacidos de parturientas a término atendidas en el Hospital de Rioja 2019.

Factores de Caso Control
antecedentes P OR IC al 95%
) 0 0
patolégicos No % No %
Hipertension Sl 19 26.4 10 13.9
0.0615 2.22 0.95-5.19
arterial NO 53 73.6 62 86.1
Rotura S| 23 31.9 8 11.1
prematura de 0.0024 3.76 1.55-9.11
NO 49 68.1 64 88.9
membranas
infeccidn Sl 41 56.9 8 11.1
<0.0001 10.58 4.43-25.27
urinaria. NO 31 43.1 64 88.9
Sl 46 63.9 18 25.0
Anemia < 0.0001 5.31 2.59-10.88
NO 26 36.1 54 75.0

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 3, entre los factores de antecedentes patolégicos, asociados a bajo

peso en recién nacidos de parturientas a término atendidas en el Hospital de Rioja

2019, encontrados la rotura prematura de membranas (p=0.0024); OR=3.76; IC=

[1.55-9.11], la infeccién urinaria (p=<0.0001), OR=10.58; IC= [4.43-25.27]; la

anemia (p=<0.0001); OR=5.31; IC=[12.59-10.88].
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. DISCUSION

Son multicausales los factores asociados a bajo peso al nacer; en recién
nacidos en parturientas a término, pues confluyen condiciones de salud de la madre
y del feto.

Se muestra el resultado de factores sociodemograficos asociados a bajo
peso en recién nacidos de parturientas a término atendidas en el Hospital de Rioja
2019, encontrando que el grupo etario de la mamda, su situacion conyugal,
procedencia, grado instructivo y la ocupacion no fueron causas asociados a bajo
peso del recién nacido. También, se encontraron datos diferentes por Wong. MY/,
guien menciona como factor sociodemografico la edad inferior a 19, un valor de p
< 0,05, OR de 3,18 con un IC de 1,11 a 9,11; ademas, Arcos M8, indica el estado
conyugal en 40%. Leonardo R, y Col*°. el 44,32% eran gestantes convivientes. La
informacion cientifica en cuanto al tema se ha observado como factor de estado
conyugal de soltera en la madre para el recién nacido con bajo peso, puesto que al
no convivir con la pareja la situaciéon emocional y econémica de la gestante es
inestable o no lleva un adecuada dieta; en el hospital de Rioja no Sucede asi, ya
gue las parturientas solteras tienen ingresos de sus propios negocios, la agricultura
y si son menores de edad reciben el apoyo de sus padres, no encontrando relacién

de bajo peso al nacer a término con el estado civil.
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En el estudio se encontrd que la mayoria son procedentes de la zona rural

esto se debe a que el Hospital es un establecimiento referencial de toda la provincia.

Respecto al nivel de educacion de las parturientas de la investigacion se
encontré en los bebes nacidos de bajo inferior el 40.3% de nivel secundario y los
de peso mayor de 2500 gr se encontré el 50% de nivel primario, no encontrando
asociacion en los factores de riesgo el grado de instruccion para bajo peso al nacer.
Sin embargo, datos diferentes encontré Arcos M, quien reporta como factor
sociodemogréfico el grado de educacion secundaria en 80%, asi también Soto E, y
Col?%, encontré que el analfabetismo con factor asociado de 1.51%. Ademas, Alvan
V21, encontré que el grado de educaciéon secundaria con 61.33%. Asi también Lazo
V22 encontr6 un inferior grado de escolaridad con un OR de 2.19.

Concerniente al que hacer se encontro, que el 70.8% es ama de casa al igual
en los bebes nacidos de peso estable el 68.1%, no encontrando asociacion de

factores de peligro.

En resumen, podemos identificar los factores sociodemograficos varian
mucho, sin embargo, para el estudio, no son un factor asociado a la investigacion,
puede existir en todas las poblaciones, dependiendo de las condiciones. Sin
embargo, la edad y el nivel educativo se determinan para otros autores como un
factor asociado importante, porque cuanto mas joven es, menor es el nivel de

educacion.

Entre factores de antecedentes obstétricos asociados a bajo peso en recién nacidos

de parturientas a término atendidas en el Hospital de Rioja 2019, no son
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estadisticamente significativo y no presenta un factor de riesgo de recién nacido de

bajo peso.

observando que existe asociacion de tener doble posibilidad de un recién
nacido de bajo peso. En cuanto a los resultados encontrados en esta investigacion
no coinciden con lo encontrado por Alvan V2. No se encontrd correlacion entre el
bajo peso al nacer y el aborto previo. Sin embargo, en el estudio de Lazo V?2. Se
encontro un indice de correlacion OR de 2.39.

Asi también los factores de antecedentes obstétricos, se encontr6 el 38.9%
casos Y los de grupo control el 44.4% en nacidos de bajo peso en primiparas, en
multiparas > de 3 el 61.1% casos y 55.6% control. Con OR=0-80 (0.41-1.54) no
encontrando asociacion como factor de riesgo. Pero hay autores que respaldan los
resultados, encontrados entre paridad y recién nacido de bajo peso, asi se tiene a
Cruz D, y Col, encontré para primipara OR: 1.675, IC 95% 0.99 - 2.8, p=0.05%,
Leonardo R, y Col®. Reportaron un 53.48% para multiparas, pero no hubo
asociacion, asi también Mancilla G, y Col?*. Refiere el 26.5% de madres primiparas,
no consideran como factor asociado a bajo peso al nacer, Alvan V?.indico para
primiparas el 52.67% obtuvo similar resultado.

Correspondiente al principio de la atencién prenatal se encontré que el
58.3% (casos) y el 61.1% (control) , inicio en el primer trimestre, no encontrando
factores de riesgo el inicio de la atencion prenatal, pero si permitié identificar
algunas complicaciones oportunamente, asimismo en los controles prenatales se
encontraron el 63.9% adecuado mayor de 6 controles natos de peso inferior al
adecuado, y el 75% control no encontrando asociacion como factor de riesgo el
namero de controles prenatales; actualmente MINSA considera un adecuado

control a mas de 6 atenciones pre natales.
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Acerca del indicador de falta de control prenatal, en la evidencia cientifica
estudiada, se aprecia no ser un elemento de riesgo directo en el indicador de bajo
peso al nacer, pero de forma indirecta o secundaria si es relevante en la disposicion
que permite la rapida y oportuna intervencion en otros problema tales como la
mejoria en el estado nutricional de la madre, mejoria en los niveles de hemoglobina,
deteccidn oportuna de infeccion urinaria para un adecuado tratamiento, orientacion
sobre un periodo intergenésico adecuado para embarazos venideros, entre otras
probables complicaciones. No se encontré un control prenatal inadecuado (CPN
menor 6), siendo esto lo que permite constituir estadisticamente que un registro
prenatal impropio es un factor de riesgo para presentar inferior peso al nacer de
parturientas a término; a pesar de, la presente investigacion no se obtuvo tal
resultado debido a que la mayoria de las gestantes llevaron control prenatal
adecuado (CPN = 6) tanto en casos como en controles.

Respecto al periodo intergenésico se encontré mayor de 2 afios en los bebes
nacidos de bajo peso y el 70.83% en recién nacidos de peso normal, de ahi que se
puede mencionar que, no existe vinculo entre periodo intergenésico y el bajo peso
al nacer. Similares estudios, se hallaron resultados similares a los encontrados en
esta investigacion acerca del periodo intergenésico, asi, Alvan, V2, Concluyé con
la no existencia de relacién entre un periodo intergenésico corto y el bajo peso al
nacer. Estos resultados difieren de lo hallado por Lazo V?2. que encontré una
correlacion con OR de 2.14.

Asimismo, los factores de antecedentes patoldgicos asociados a bajo peso
de recién nacidos a término; el 75% no manifesto precedentes de bajo peso al nacer

(casos) y 73.6% (control), encontrando que las parturientas con precedentes de
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bajo peso al nacer tienen mayor posibilidad de asociacion de factor de riesgo. Hay
autores que refuerzan los hallazgos, pues hallaron que existe vinculo entre
precedentes de hijo nacido con la condicién de bajo peso al nacer y el neonato,
Cruz, D y Col?. Con OR: 2.48, Alvan V21, (2014) OR: 6.67. Lazo, V22, En el 2012
en Huancayo. O.R.: 2.42. Los factores de antecedentes obstétricos en relacion a
los estudios son los que conllevan a establecer la complicacion y las condiciones
posibles de incrementar la morbilidad o mortalidad, siendo motivo, una oportuna y
mayor intervencion y criterio técnico cientifico del profesional para llegar identificar
oportunamente el riesgo y ser asertivo en el diagnéstico para su oportuno
tratamiento.

Entre los factores de antecedentes patoldgicos, asociados a bajo peso en
recién nacidos de parturientas a término atendidas en el Hospital de Rioja 2019,
encontrados la rotura prematura de membranas (p=0.0024); OR=3.76; IC= [1.55-
9.11], la infeccion urinaria (p=<0.0001), OR=10.58; IC= [4.43-25.27]; la anemia
(p=<0.0001); OR=5.31; IC=[12.59-10.88]. La infeccion Urinaria, esta asociada al
bajo peso al nacer y hay estudios que apoyan los resultados, tales como, Soto E, y
Col?°. Encontraron factores de asociaciéon de antecedentes patolégicos de 1.47.
Alvan V21, que encontré el 38% de infecciones urinarias en la gestante, dentro de
ellas la infeccion del tracto urinario y rotura prematura de membranas. las
gestantes con diagnosticé de infeccidn urinaria presentan 10 veces mas riesgo para
el bajo peso del recién nacidos de parturientas a término.

Del mismo modo, resalta la infeccidn urinaria, la cual resulté ser un factor de riesgo
significativamente asociado, con OR=10.58; IC 95%= 4.43-25.27]; p=< 0.0001,

explicando que las gestantes con diagnosticé de infeccion urinaria presentan 10
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veces mas riesgo para el bajo peso del recién nacidos de parturientas a término,
gue las gestantes que no fueron presentan dicha patologia.

La asociacion entre anemia y bajo peso son respaldados por autores como Cruz
D?3. que: OR de 3.25. Wong G?8, encontré que en el tercer trimestre de gestacion
registré un OR de 2.80 y valor de p < 0.05. Lazo V?°. OR de 2.36. Quispe A?®. Los
niveles de hemoglobina en el tercer trimestre de embarazo no es un factor de riesgo
para el bajo peso al nacer. Entre las investigaciones cientificas no existe
unanimidad o consenso acerca de los efectos de la anemia en el feto, toda vez que
un grupo de la comunidad cientifica indica que los niveles de hierro disminuyen
progresivamente, lo cual deriva en la condicion de anemia ferropénica,
considerando ello, se plantea la posibilidad de que el bajo consumo de hierro
conlleva a una produccion insuficiente de hemoglobina que se acompafia con un
aporte alterado de oxigeno al utero, la placenta y al feto en crecimiento;
incrementando asi el gasto cardiaco de la madre para compensar la insuficiencia

de hemoglobina.

Acerca de la hipertension arterial, se conoce por medio de la produccién
cientifica que existe en algunos casos el embarazo provoca hipertensién, esto es
causado porque se generan trastornos de la circulacion placentaria, por alteracion
histol6gica de las arterias espirales y deciduales, que condicionan segmentacion
vellositaria y zonas de infartos, necrosis isquémica y depoésito de fibrina de los
espacios intervellosos. Mientras la presion diastélica sea mayor de 90mmHg vy
durante mas tiempo en el embarazo, pueden existir peores consecuencias para el
feto; esta condicion, empeora cuando se asocia con proteinuria. Estudios que
respaldan los hallazgos, entre ellos, el estudio realizado por Arcos M*. Encontré

una alta incidencia de mujeres con hipertensiéon en un 20%. Soto E, y Col%,
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Encontraron un RR de 2.12. Cruz H?3. Sefialé relacién entre la enfermedad
hipertensiva y el embarazo con un OR

En resumen, se encontré factores de antecedentes patologicos a rotura prematura
de membranas, infeccidon urinaria y anemia asociados a bajo peso al nacer en

parturientas a término.
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IV. CONCLUSIONES

1. Los factores maternos asociados a recién nacidos de bajo peso fueron la

rotura prematura de membranas, la infeccion de tracto urinario y la anemia.

2. Las caracteristicas sociodemograficas, la edad de la madre, estado civil,
procedencia, nivel de educacion y la ocupacion no fueron factores asociados

para recién nacidos de bajo peso.

3. Los antecedentes obstétricos como la paridad, el inicio de atencion prenatal,
control prenatal, el antecedente de aborto, periodo intergenésico y
antecedentes de bajo peso no fueron factores asociados para recién nacidos

de bajo peso.

4. La hipertension arterial no se evidencio como factor de riesgo
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V. RECOMENDACIONES

1. Se debe tener en consideracion los resultados encontrados en la presente
investigacion con la finalidad de permitir alertar, prevenir y evitar el bajo peso
de recién nacidos de parturientas a término, mas aun teniendo dando

importancia a factores de riesgo patoldgicos de asociacion significativo.

2. Diferencias a las embarazadas, con antecedentes infeccién urinaria, rotura
prematura de membranas y anemia para llevar a monitorizar la atencién

prenatal y que poseen control permanente.

3. Registrar a tiempo a las gestantes con infeccion urinaria, rotura prematura
de membranas y anemia, quienes puedan realizar su control a tiempo, a fin

de evitar el bajo peso de recién nacidos de parturientas a término.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA H.C.

TITULO: FACTORES MATERNO ASOCIADOS A BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DE
PARTURIENTAS A TERMINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RIOJA. 2019

Nro,

FECHA

Nro. H.C:

I. FACTORES DE RIESGOS MATERNOS-SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

> 19 afos

<35 a mas

ESTADO CIVIL

soltera

casada

conviviente

slinstrucciéon

PROCEDENCIA

urbano

urbano marginal

rural

GRADO DE primaria

INSTRUCCION Secundaria
Superior
estudiante

OCUPACION ~ [2made casa
empleada

otros

II.LFACTORES DE RIESGO MATERNOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS

primipara
PARIDAD
multipara > de 3
INICIO DE | trimestre
ATENCION Il trimestre
PRENATAL .
Il trimestre
CONTROL Adecuado > de 6
PRENATAL

inadecuado < de 6

lll. FACTORES DE RIESGO MATERNO - ANTECEDENTES PATOLOGICOS OBSTETRICOS

Si
ABORTOS
No
PERIODO < de 2 afnos
INTERGENESICO |~ de 2 afios
ANTECEDENTES |
DE BAJO PESO
AL NACER No

HIPERTENSION Si
ARTERIAL No
RUPTURA Si

PREMATURA DE

MEMBRANAS No

INFECCION DE Si
TRACTO
URINARIO No
Si
ANEMIA

No




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 2

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | INSTRUMENTO
Independiente Edad Intervalo
Factores de riesgo ﬁ;?:juocgi%n Ordinal
Sociodemogréficos
que se asocian en . : Ficha clinica
madres de recién Procedencia nominal
nacidos con bajo
peso al nacer Estado civil Nominal
Ocupacion Nominal
Paridad nominal
inicio de atencion Nominal
Factores de riesgo prenatal
Factores de los ,
maternos antecedentes control prenatal Nominal
asociados a obstétricos en Ficha clinica
bajo peso en madres de recién Aborto Nominal
recién nacidos | nhacidos que se
asocian al bajo peso | pariodo _
al nacer intergenésico Ordinal
Antecedentes de
nifos de bajo Nominal
peso
Factores de riesgo Hipertensién
de los Arterial
antecedentes Gestacional
patoldgicos infeccion de
maternos en las tracto urinario :
madres de recién Nominal Ficha clinica
nacidos que se ruptura prematura
asocian al bajo peso | 4 membranas
al nacer .
Anemia
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Variable Peso menor de
Dependiente 2500 grs. al Nominal Ficha clinica
Bai | nacer.
Recién nacido 210 peso alNacer o so menor de
Bajo peso al 2,000 grs. al Nominal Ficha clinica
nacer nacer.
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ANEXO 3:
PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
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