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Resumen

Introduccion: Loreto ocupa el segundo lugar de prevalencia de recién nacido
de bajo peso, con riesgo de complicaciones principalmente neurolégico y
respiratorio, que aumenta la mortalidad neonatal e infantil, y en la etapa adulta
mayor riesgo de diabetes, hipertension, enfermedad isquémica coronaria y
obesidad

Objetivo: Identificar los factores determinantes a recién nacido de bajo peso
en un hospital del tercer nivel de ciudad de Iquitos, 2020 — 2022

Material y métodos: Se realiz6 un estudio caso control, con 104 RNBP y 208
RN con peso normal, revisando las historias clinicas realizadas durante su
atencion prenatal, determinando el OR de cada factor y significancia
estadistica a través de la prueba del chi cuadrado

Resultados: La mayor frecuencia de recién nacido de bajo peso fueron en
adolescentes (46.8%) con un OR de 2.25 (p=0.017); nuliparas (48.6%) con un
OR de 2.17 (p=0.036); bajo peso pregestacional (53.6%) con un OR de 2.70
(p=0.014), periodo intergenésico menos de 2 afios (43.5%) con un OR de 2.97
(p=0.012); menos de 6 atenciones prenatales (51.2%) con un OR de 2.60
(p=0.005); presencia de morbilidad durante el embarazo (45.3%) con un OR
de 2.49 (p=0.002); las morbilidades que se asociaron a RNBP fueron: anemia
(OR=2.42, p=0.013), RPM (OR=2.14, p=0.031), hiperémesis gravidica
(OR=2.0, p=0.046) e ITU (OR=1.95, p=0.045). El periodo intergenésico de 2 a
5 afos presento menor riesgo significativo (OR=0.396, p=0.010).
Conclusion: El RNBP se asocia significativamente a algunas caracteristicas

demograficas, obstétricas y clinicas de las gestantes.

Palabras claves: Recién nacido de bajo peso, Factores, Iquitos
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Abstract

Introduction: Loreto occupies the second place of prevalence of low birth
weight newborn, with risk of complications mainly neurological and respiratory,
which increases neonatal and infant mortality, and in adulthood increased risk
of diabetes, hypertension, coronary ischemic disease and obesity

Objective: To identify the determining factors to low birth weight newborns in
a hospital of the third level of the city of Iquitos, 202 0 — 2022

Material and methods: A case-control study was carried out, with 104 RNBP
and 208 NB with normal weight, reviewing the medical histories taken during
prenatal care, determining the OR of each factor and statistical significance
through the chi-square test

Results: The highest frequency of low birth weight infants were in adolescents
(46.8%) with an OR of 2.25 (p=0.017); nulliparous (48.6%) with an OR of 2.17
(p=0.036); low pregestational weight (53.6%) with an OR of 2.70 (p=0.014),
intergenetic period less than 2 years (43.5%) with an OR of 2.97 (p=0.012);
less than 6 prenatal care (51.2%) with an OR of 2.60 (p=0.005); presence of
morbidity during pregnancy (45.3%) with an OR of 2.49 (p=0.002); the
morbidities associated with RNBP were: anemia (OR=2.42, p=0.013), RPM
(OR=2.14, p=0.031), hyperemesis gravidarum (OR=2.0, p=0.046) and UTI
(OR=1.95, p=0.045). The intergenetic period of 2 to 5 years presented a lower
significant risk (OR=0.396, p=0.010).

Conclusion: RNBP is significantly associated with some demographic,

obstetric and clinical characteristics of pregnant women.

Keywords: Low birth weight newborn, Factors, Iquitos
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Capitulo |  Marco Teérico Referencial

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Pérez M.; y col. 0(Cuba, 2018) en su estudio de revision
bibliografica de trabajos en los ultimos 5 afios, encuentran que la edad
extrema, infeccién urinaria, infeccion vagina, hipertension inducida
durante el embarazo y la anemia fueron los factores que se asociaron

significativamente a recién nacido con bajo peso ()

Franco J. y col. (México, 2018) con el objetivo de determinar
algunos factores de riesgo a recién nacido con bajo peso, plantearon un
estudio analitico de cohorte, encontrando que las gestantes afiosas (RR
3.5), con bajo peso pregestacional (RR 1,5), primiparas (RR 3.9), menor
namero de atenciones prenatales (RR 1,9), y con presencia de morbilidad
durante el embarazo (RR 5,0) fueron los factores que asociaron a recién

nacido de bajo peso @

Cobas L.y col. (Cuba, 2020) para determinar factores asociado a recién nacido
con bajo peso, realizaron un estudio analitico en un centro asistencial de la

ciudad de La Habana — Cuba, el factor con mayor riesgo

13



Significativo fue la presencia de flujo vaginal (OR=18.2) y el periodo
intergenésico corto (OR=11.6). ®

Quintero P. (Cuba, 2020) con el objetivo de identificar los factores
que se relacion con el bajo peso al nacer, realizo un estudio descriptivo
transversal, evaluando la informacibn de 1640 recién nacidos,
encontrando 85 con bajo peso al nacer; identifica como factores la edad
de adolescente, la hipertension arterial durante el embarazo, el bajo peso
preconcepcional y la presencia de anemia. )

Freire M. y col. (Ecuador, 2020) en su estudio descriptivo
transversal realizado en un Hospital de Ecuador, identificaron como
factores que se relacionaron significativamente a recién nacido con peso
bajo al nacer, al nimero de gestaciones (p=0.03) y a la falta de ganancia
de peso (p=0.001). ®

Pérez A. y col. (Cuba, 2022) realizaron un estudio caso control en
un centro asistencial de la ciudad de Cuba, con el propdsito de conocer
algunos factores que se asocian con bajo peso al nacer, encontrando
como factores a la edad mayor de 35 afios de edad (OR 4.29, 1C95%
1.14-16.15) e hipertension gestacional (OR 6,9; IC95% 1,68-28,86). ©)

14



Nacionales

Bedoya A. (Ayacucho, 2017) con el objetivo de conocer los factores
gue se asocian al bajo peso al nacer, realizo un estudio analitico caso
control en un Hospital de la ciudad de Ayacucho, encontr6é que la edad
de la gestante menor de 20 afios (OR:1.12), el bajo peso pregestacional
(OR:1.12), menos de 6 atenciones prenatales (OR: 5.25), hipertensién
durante el embarazo (OR: 1.51) y anemia (OR: 3.83) como factores que

se asociaron a la presencia de bajo peso al nacer (.

Cruz H. (Puno 2017) en su estudio descriptivo transversal realizado
en un hospital pablico de la ciudad de Puno, encuentra significativamente
gue menos de 6 atenciones prenatales (OR: 6.7), adolescente (OR: 3.94),
hipertension arterial durante el embarazo (OR: 4.01), anemia materna (OR:

3.25) y bajo peso pregestacional (OR: 1.43), se asocian a bajo peso al nacer.
®)

Castellanos S. y col. (Junin, 2018) en su estudio caso control
realizado en un hospital de la ciudad de Huancayo, encuentran que la
presencia de preeclampsia (p<0,000) e infeccién urinaria (p<0,001) se
asociaron significativamente a la presencia de bajo peso al nacer. ©

Mora C. (Huanuco, 2018) realizo un estudio observacional
transversal con el objetivo de factores maternos que se relacionan con el
bajo peso nacer, en el Hospital Regional de Huanuco; los factores que
se asociaron fueron la edad de la madre (p = 0,007), infeccion urinaria (p

= 0,000); anemia (p = 0,001); e infecciones vaginales (p = 0,000). (19

15



Adriazén S. (San Martin, 2018) realizo en el Hospital de
Moyobamba un estudio casos control con el objetivo de determinar
factores asociado al bajo peso al nacer, encontrando significativamente
a la presencia de atenciones prenatales insuficientes (OR = 4,37);
hipertension inducida en el embarazo (OR = 3,08), y bajo peso
pregestacional (OR=2,68). (1)

Flores K. (Lima, 2018) en su estudio analitico caso control realizado
en un Hospital Publico de la ciudad de Lima, encuentra que las gestante
adolescente (OR=5.06) y las atenciones prenatales insuficientes

(OR=5.06), presentaron mayor riesgo de recién nacidos con bajo peso.
(12)

Vélez J. (Puno, 2019) en su estudio analitico caso control realizado
en un hospital de la ciudad de Ayavari — Puno, encuentran
significativamente que las atenciones prenatales insuficientes (OR=6.9,
p=0.000) y periodo intergenésico menor de 2 afios (OR=2.9, p=0.01)
condicionan significativamente la presencia de bajo peso al nacer,
mientras que 6 a mas controles prenatales (OR=0.3, p=0.000) y intervalo
intergenésico entre 2 a 5 afios (OR=0.4, p=0.005) significativamente

fueron factor protectivo para presentar recién nacido de bajo peso 0.3)
(13),

Bazan M. (Cajamarca, 2019) realizo un estudio descriptivo,
transversal correlacional, en un Centro de Salud de Cajamarca, con el
propésito de conocer factores que se asocian a recién nacido con bajo
peso al nacer, encuentra que las gestantes de menores de 19 afos edad
(p = 0.027) y la presencia de enfermedades durante el embarazo (p =

0.001) son factores asociados a bajo peso al nacer. (14

16



Torres C. (Lima, 2019) realizo un estudio caso control en un
Hospital de la ciudad de Chosica — Lima; encontrando que la presencia
de infecciones obstétricas durante el embarazo se asocio

significativamente a bajo peso al nacer (OR = 34,4). (15

Mango J. (Puno, 2020) realizo un estudio caso control en un
Hospital de ESSALUD de la ciudad de Juliaca, hallando que la anemia
(OR: 2.35) y la primiparidad (OR: 2.04) son los factores de riesgo
significativos asociados al bajo peso al nacer. (1),

Barba E. (Lima, 2020) en su estudio caso control realizado en el
Hospital Hipolito Unanue de Lima, con el objetivo de determinar los
factores que se asocian a bajo al nacer, en los resultados encuentra que
la primiparidad (OR=3.10) y las atenciones prenatales insuficientes (OR=
3.06) se asociaron significativamente con bajo peso al nacer @7

Ruelas E. (Puno, 2021) con el objetivo determinar los factores a
bajo peso al nacer, realizo un estudio caso control en un hospital publico
de la ciudad de Puno, encontrando que la hipertension inducida en el
embarazo (OR 4.7), peso pregestacional (OR 3.6), las afiosas (OR 2.9)
y las atenciones prenatales insuficientes (OR 2.2) fueron los factores que

se asociaron significativamente a peso bajo al nacer. 18

Valdivia T. (Cajamarca, 2021) en su estudio caso control, determino
algunos factores maternos de bajo peso al nacer, realizado en un
Hospital Docente de Cajamarca; encontré que la preeclampsia (OR:

3.57), la anemia durante el embarazo (OR: 4.89) y la edad de la madre

17



menor a 18 afios (OR: 3.34) fueron factores que se asociaron a recién
nacido de bajo peso. 19

Yovera M. (Lima, 2021) en su estudio evalud la relacion entre la
anemia materna en el primer trimestre y el bajo peso al nacer, en cuatro
centros de salud de la ciudad de Lima; encontrando que la presencia de
anemia en el primer trimestre aumenta en 11 veces el riesgo de presentar
bajo peso al nacer (RR ajustado = 11,1; IC 95 % 1,3 — 97,2; p=0,029);
independientemente de la edad de la madre, peso pregestacional y
paridad %

Villalva J. y col. (Lima, 2021) en su estudio de caso control relaciono
la anemia con bajo peso al nacer, evaluando a gestantes de un Hospital
de EsSSALUD de Lima; hallo que las gestantes afiosas con anemia
tuvieron 6 veces mas riesgo de tener un recién nacido de bajo peso
(p<0,001). @V

Regionales

Garate E. (Loreto, 2017) realizo un estudio caso control para
determinar si peso bajo pregestacional y la ganancia de peso se asocian
a bajo peso al nacer, en un Hospital de ESSALUD de la ciudad de Iquitos;
encontrando que las adolescentes con bajo peso pregestacional se

relaciona con bajo peso al nacer (OR=2.6, p=0.029) (??

Chota S. y col. (Loreto, 2020) con el objetivo de determinar algunos
factores materno para bajo peso al nacer, realizaron un estudio

observacional, transversal, correlacional; en un Hospital Publico de la

18



1.2

ciudad de lquitos; encontrando que la edad materna (p=0,001), estado
nutricional materno (p=0,000) y la presencia de enfermedades durante el
embarazo (p=0,000) fueron factores que se asociaron significativamente

a bajo peso al nacer. 3

Rios V. (Loreto, 2021) realizo un estudio descriptivo transversal
comparativo. con el propésito de identificar factores que condicionan el
bajo peso al nacer en un hospital del tercer nivel de la ciudad de Iquitos,
encontré que los factores fueron: preeclampsia (OR 1.7), hiperémesis
gravidica (OR 9.3), hipertensién inducida del embarazo (OR 9.3), peso
bajo preconcepcional (OR 6.2), atencion prenatal insuficiente (OR 5.3),
infeccién urinaria (OR 5.2) y anemia (OR 4.7). 4

Bases Teoéricas

a) Recién Nacido de Bajo Peso

El bajo peso al nacer, se define como aquel recién nacido con
un peso menor de 2500 gr, en la primera hora de nacimiento sin que
la edad gestacional afecte la definicion ).

Los recién nacidos se clasifican de dos maneras (26.27)

a) Segun su edad gestacional
o Prematuros extremo (< 28 semanas de gestacién)
o Muy prematuros (28 a 31*% semanas de gestacion)
o Prematuros moderado (32 a 33*% semanas de ges-
tacion)
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b)

o Prematuros tardios o leves (34 a 36 semanas de
gestacion)

o A término (37 a 41 semanas)

o Post termino (de 42 a mas semanas de gestacion o
294 a mas dias)

b) Segun su peso ponderal de nacimiento:
o Macrosomico: 4000 gr a mas
o Normal: 2500 a 3999 gr.

o Bajo peso al nacer: 25009r a menos

Muy bajo peso al nacer: 1000 a 1500 gr.

Extremadamente muy bajo al nacer: Menos de
1000 gr.

Fisiopatologia del Recién Nacido con Bajo Peso al Nacer

No es claro, la fisiopatologia del recién nacido con bajo peso
al nacer; se reconoce que existe una desnutricion fetal intrauterina
por diferente factores que influye en una resistencia a la hormona
de crecimiento insulinico 1 o somatomedina C o IGF-1 que produce
disminucién en el desarrollo del tejido adiposo, tejido muscular,

tejido muscular, pero sin afectar a la masa cerebral. (229

Factores del Recién Nacido con bajo Peso al Nacer (710,11, 1, 24,30)

Los estudios demuestran que el bajo peso al nacer es un
problema multifactorial, se consideran factores desencadenante,
facilitadores y potenciadores, algunos de ellos pueden ser
modificables o controlables, traducido en las caracteristicas

sociodemogréficas y culturales de la madre, de las caracteristicas
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obstétricas y sobre todo la presencia de enfermedades infecciosas

0 no durante el embarazo

Los factores maternos como las edades extremas, la
adolescencia y las mayores 35 afios influyen fisiol6gicamente en la
presencia de bajo peso al nacer, también se asocia a factores
socioecondémico, accesibilidad al centro asistencial, la educacion de

la madre entre otras.

En relacibn a sus caracteristicas obstétricas como el
antecedente de tener un recién nacido con bajo peso o retardo de
crecimiento, el periodo intergenésico, la paridad de la madre,
nutricion materna, o la ganancia del peso que se requiere durante
el embarazo, el cumplimiento de la atencion prenatal, han sido

considerado como factores de bajo peso al nacer.

Las condiciones clinicas de la madre durante el embarazo,
factores que se asociaron fuero la presencia de hipertension
durante el embarazo, la preeclampsia que producen una
insuficiencia circulatoria uteroplacentaria, que también la anemia
influye con este factor, la hiperémesis gravidica que impide una
buena nutricién de la madre en las primeras semanas de gestacion,
los procesos infecciosos como infeccion urinaria, malaria sea

falciparum o vivax, infecciones vaginales, entre otras.
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1.3 Definicién De Términos Basicos

Bajo peso al nacer: Peso del recién nacido inferior a 2500 gramos

Factores: Condiciones de una persona que le aumenta la presencia de

una evento o enfermedad

Embarazo: Estado de gestacion, inicia con la fecundacion y termina con el
parto, con una duracién de 280 dias, aproximadamente, 40 semanas, 10

meses lunares 0 nueve meses y un tercio calendario.

Embarazo de alto riesgo: Gestacion con presencia de patologias de

origen infeccioso o0 no que ponen el peligro la continuacion del embarazo

Atencion prenatal: Evaluacion y vigilancia continua que efectia el
profesional con el propdsito de determinar el bienestar y las condiciones

gue ponen en peligro a la madre y el feto.
Morbilidad materna: Presencia de condiciones fisiopatologicas durante el

embarazo que comprometen la salud de la madre y feto, como enfermedad

hipertensiva, hiperémesis, infecciones, etc.
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Capitulo Il Planteamiento Del Problema

2.1 Descripcion Del Problema

A nivel mundial se reconoce que la incidencia de recién nacidos con
bajo peso al nacer es un indicador que refleja las condiciones de una
crisis del sistema de salud sus dimensiones sociales, culturales,

econdmicos; y de la oferta a nivel pais del sistema de salud. (3132

La Organizacion Mundial de la salud considera una magnitud anual
de 14 millones de nacimiento con bajo peso al nacer, con una prevalencia
del orden de 15 al 20%, estimando que la mejora de los sistema de salud
- sobre todo en los paises en via de desarrollo — lograra una reduccion
del 30% para el 2025 ©3),

En nuestro pais, en el 2018 la Encuesta Demografica y de Salud
(ENDES) reporta una tasa de bajo peso al nacer del 7.3%, en ese mismo
periodo el Registro del Certificado de Nacido Vivo (CNV) reporta una tasa
del 6.0%; para ENDES los departamento con mayor tasa fueron Pasco,
Loreto, Cajamarca y La Libertad, mientras que para CNV fueron Pasco,

Cajamarca, Huancavelica y Loreto ¢4

Los recién nacidos bajo peso al nacer tienen un riesgo de presentar
complicaciones como mortalidad neonatal e infantil, compromiso
neuroldgicos (hemorragias), sindrome de dificultad respiratoria neonatal,

ceguera, entre otras; ademas en la etapa adulta influye en la presencia
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de obesidad, hipertension arterial, diabetes y enfermedad isquémica
coronaria. (- 35:36),

El estudio aporta Informacién analitica sobre los factores modificable

y controlables que influyen en la presencia de bajo peso al nacer, las

cuales pueden ser identificados oportunamente por el profesional de salud,

con la reduccion de su prevalencia y beneficiando al recién nacido en la

reduccion de las consecuencias tempranas y tardias por ser recién nacido

de bajo peso.

2.2 Formulacién Del Problema

2.2.1Problema General

¢, Cuales son los factores determinantes a recién nacido de bajo
peso en un hospital del tercer nivel de ciudad de Iquitos, 2020 —
20227

2.2.2Problemas Especificos

e (Cudl es la relacion entre la caracteristica demografica como la
edad de la gestante con la presencia de recién nacido con bajo

peso?

e ¢ Cudl eslarelacion entre las caracteristicas obstétricas (paridad,
periodo intergenésico, indice de masa corporal pregestacional,
atencion prenatal) con la presencia de recién nacido de bajo

peso?
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e ¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas clinicas (anemia, hi-

pertension inducida en el embarazo, infeccion urinaria, hiperéme-

sis gravidica, malaria, COVID 19, Dengue) con la presencia de

recién nacido de bajo peso?

2.3 Objetivos

2.3.10bjetivo General

Identificar los factores determinantes a recién nacido de bajo peso

en un hospital del tercer nivel de ciudad de Iquitos, 2020 — 2022

2.3.20bjetivos Especificos

Determinar la relacién entre la caracteristica demografica
como la edad de la gestante con la presencia de recién nacido

con bajo peso.

Determinar la relacién entre las caracteristicas obstétricas (pa-
ridad, periodo intergenésico, indice de masa corporal preges-
tacional, atencion prenatal) con la presencia de recién nacido

de bajo peso.

Determinar la relacidbn entre las caracteristicas clinicas
(anemia, hipertension inducida en el embarazo, infeccién uri-
naria, hiperémesis gravidica, malaria, COVID 19, Dengue) con

la presencia de recién nacido de bajo peso.
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2.4 Hipotesis

Hi:

Hi:

Hai:

Ho:

Las caracteristicas demograficas como la edad de la gestante se
relacionan significativamente con la presencia de recién nacido de

bajo peso.

Las caracteristicas obstétricas como la paridad, periodo
intergenésico, IMC pregestacional y la atenciébn prenatal se
relaciona significativamente con la presencia de recién nacido de

bajo peso

La presencia de anemia, hipertension inducida en el embarazo,
preeclampsia, infeccion urinaria, hiperémesis gravidica, malaria,
COVID 19 y Dengue durante el embarazo se relaciona

significativamente con la presencia de recién nacido de bajo peso

Las caracteristicas demogréficas, obstétricas y clinicas de la
gestante no se asocian a la prevalencia de recién nacido de bajo

peso.

2.5 Variables, Indicadores e indices

2.5.11dentificacidén de las variables

Variables independientes:
o Caracteristica demografica
e Edad
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. Caracteristicas obstétricas

Paridad
Periodo intergenésico
IMC pregestacional

Atencion prenatal

e Caracteristicas Clinicas

Anemia

Hipertension inducida en el embarazo
Preeclampsia

Infeccién urinaria

Hiperémesis gravidica

Malaria

COVID19

Dengue

Variable dependiente

Recién Nacido de bajo peso

2.5.2Definicion conceptual y operacional de las variables

Edad: Tiempo de vida que transcurre desde el nacimiento hasta un

momento dado.

Paridad: NUumero de partos que presenta una mujer.

Periodo

intergenésico: Intervalo de tiempo entre la udltima

gestaciéon y la actual.
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indice de Masa Corporal Pregestacional: Relacion entre el peso
la talla elevada al cuadrado, antes de la gestacion, que nos da un
indice que clasifica si la gestante es de bajo peso, normal,

sobrepeso u obesidad.

Atencion prenatal: Conjunto de acciones y actividades que se
realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena
salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencién de un
recién nacido en éptimas condiciones desde el punto de vista fisico,

mental y emocional.

Anemia: Gestante con menos de 11 gr/ml de hemoglobina; segun
su valor se clasifica en leve (Hb de 9 a 11g/dL), moderada: (Hb de
7 a 8,9) y severa: (Hb <7g/dL).

Hipertension inducida en el embarazo: Gestante de 20 a mas
semanas de gestacion, con una presion arterial media de 106 mmhg

a mas.

Preeclampsia: Gestante > 20 semanas con PAM de 106 mmHg a
mas y una proteinuria igual o > de 300 mg en orina de 24 horas.

Hiperémesis gravidica: Presencia de nauseas y vomitos

persistentes durante el embarazo.

Infeccion urinaria: Gestante con molestia urinaria, con sedimento

patolégico y/o urocultivo positivo
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Malaria: Gestante con cuadro febril y estudio de gota gruesa

positiva a P. vivax y/o P. falciparum.

COVID 19: Gestante con cuadro febril, sintomas respiratorio, con

prueba antigénica o molecular positiva a COVID 19.

Dengue: Gestante con cuadro febril, con prueba de NS1 o IgM para

dengue positiva.

Recién Nacido de Bajo Peso: nacido a término con peso menor

de 2500 gramos.

2.5.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Deflmglon Tipo y Indicador Categoria
conceptual operacional escala
1. RNBP (<
Recién nacido RN con menos 2500 gr)
Recién nacido con peso Cuantitativo 2. RN peso
. de 2500 gramos . Peso al nacer
de bajo peso menor de de peso Nominal normal
2500 gr., P (2500 a
4000 gr)
Condiciones
sociales y
demogréficas Edad: Tiempo
I de la gestante des_de_el T Edad registrada 1. Adolescente
Caracteristica adolescente nacimiento Cuantitativo = e
- L) en la historia 2. Edad fértil
demogréfica como edad, hasta el Intervalica . -
. clinica 3. Afiosa
procedencia, momento del
estado civil y parto
nivel de
instruccién
Condiciones
obstétricas Numero de partos 1. Nulipara
Caracteristicas gue presenta Paridad: nimero Cualitativo registrados en el 2. Primipara
s la gestante de partos de la - Sistema de 3. Multipara
obstétricas . Ordinal S )
como paridad, madre Vigilancia 4. Gran
periodo Perinatal multipara
intergenésico
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Variable Definicion Def|n|(;|on Tipo Indicador Categoria
conceptual operacional
IMC Periodo
pregestacional intergenésico:
morbilidad tiempo entre l.f,i Tiempo entre el 1. < 2 afios 2.
materna y Gltima gestacion . L ~
. Cualitativo parto e inicio de 2 a5 afios
control y la actual; corto . I .
Ordinal la gestacion 3.5amas
prenatal menos de 2 .
~ actual afnos
afos, normal 2
a 4 afios, largo
5 a mas afios
IMC
IMC pregestacional
pregestacional: 1. Bajo peso:
calculado con el Peso y talla IMC <185
Indice de Masa Cuantitativo registrada en la 2. Normal:
Corporal, Ordinal Historia clinica en IMC 18.5 —
relacion entre el su primer control 24.9
peso corporal y prenatal 3. Sobrepeso:
la talla elevada 25-29.9
al cuadrado Obesidad:
Caracteristicas IMC>30
obstétricas »
Atencion
Prenatal:
Evaluacion
repetida con
enfoque de
riesgo que
efectta el
profesional de . APN
Numero de
salud en la atenciones 1. menos de
mujer gestante Cualitativo 6 APN
L . prenatales .
vigilando su Nominal . 2. 6 amas
: registrado en la
bienestar y el de AN APN
Historia clinica
su producto de
la concepcidn,
sera controlada
si tiene 6 a mas
controles y no
controlada si
tiene menos de
6 controles
Anemia:
Gestante con Valor de .

o . Anemia:
valor de Cualitativo hemoglobina 1 Si
hemoglobina Nominal registrado en la ’

SRS 2. No
menor de 11 Historia clinica
. Morbilidad gr/d.
Caracteristicas d te el
clinicas urante e Hipertension
embarazo inducida en el .,
A Valor de presion
embarazo: o . . HIE
Cualitativo arterial registrado .
Gestante de 20 . L2 1.Si
. Nominal en la historia
a mas semanas 2. No

de gestacion,
con una presion

clinica




Variable Definicion Def|n|(;|on Tipo Indicador Categoria
conceptual operacional
presion arterial I Valo_r de presion HIE
. Cualitativo arterial registrado .
media de 106 - .9 1.Si
. Nominal en la historia
mmHg a mas. . 2. No
clinica
Preeclampsia:
Gestante > 20
semanas con
PAM de 106 o Valor de presién Preeclampsia
. Cualitativo : -
mmHg a mas y - arterial y 1.Si
P Nominal N
una proteinuria proteinuria 2. No
igual o > de 300
mg en orina de
24 horas.
Hiperémesis
gravidica:
Presencia de Hiperémesis Hiperémesis
nauseasy Cualitativo gravidica gravidica
vémitos Nominal registrado en la 1.Si
persistentes historia clinica 2. No
durante el
embarazo.
Infeccion
urinaria: Clinica de ITU,
- Gestante con sedimento
Caracteristicas Morbilidad molestias . urinario ITU
. durante el inari Cualitativo . .
clinicas urinaria, con Nominal patolégico y/o 1. Si
embarazo sedimento urocultivo 2. No
patoldgico y/o registrado en la
urocultivo historia clinica
positivo
Malaria:
Gestante con Reqistro de
cuadro febril y o s Malaria
. Cualitativo Malaria y Gota -
estudio de gota - 1.Si
= Nominal gruesa en la
gruesa positiva a Lo 2. No
i historia clinica
P. vivax y/o P.
falciparum.
COVID 19:
Gestante con
g;ﬁg:ﬁ;ﬁbm’ Registro de
. . I COVID, COVID 19
respiratorio, con Cualitativo o )
- antigénica y/o 1.Si
prueba Nominal
o molecular en la 2. No
antigénica o S
historia clinica
molecular
positiva a COVID
19.
Dengue: Registro de Dengue
Gestante con Cualitativo 9 9
- - Dengue, NS1 o 1.Si
cuadro febril, Nominal 1aM de Denaue > No
conNS1 o IgM 9 9 :
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. Definicion Definicion ' . .
Variable conceptual operacional Tipo Indicador Categoria
para dengue Cualitativo en la historia
positiva Nominal clinica
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Capitulo Il Metodologia

3.1

3.2

Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de estudio es cuantitativo, ya que determina en forma
cuantitativa los factores determinantes de recién nacido de bajo peso, de
disefio observacional, analitico de caso control; donde los casos son los
recién nacido de bajo peso y los controles son recién nacido sin bajo peso

al nacer.
Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los recién nacidos vivos
a término en el Hospital del tercer nivel de atencion, entre enero 2020 a
junio del 2022,

El tamafio muestra fue calculado a través online ¢ con la formula
de tamafio muestral para estudios caso controles, con la cual obtuvimos

70 casos y 140 controles.

[zl_ﬂé"dﬂl__p‘j"'zl—ﬁ Jeill- o)+ pall-pa :'T

n=

(Pl - szg

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.50
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.30
Odds ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 2

pl 0.50

p2 0.30
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OR 2.00

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 70
Controles 140

Los criterios de inclusion de los casos:

Gestante con atencion prenatal y atencion del parto en el Hospital
del tercer nivel entre 2020 a junio del 2022

Recién nacido vivo con 37 a mas semanas de gestacion con bajo
peso al nacer (< 2500 gr)

Recién nacido con bajo peso al nacer que no estuvo internado en

la UCI neonatal.

Los criterios de inclusiéon de los controles:

Gestante con atencién prenatal y atencion del parto en el Hospital
del tercer nivel entre 2020 a junio del 2022

Recién nacido vivo con 37 a mas semanas de gestacion con peso
2500 a 4000 gr,

Recién nacido sin bajo peso al nacer que no estuvo internado en la

UCI neonatal.

Los criterios de exclusion para los casos y controles:

Recién nacido prematuro

Recién nacido con peso > de 4000 gr
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3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de Datos

La técnica serd la recoleccion de datos a través de fuente
secundaria, revisando las historias clinicas virtuales de las gestantes con
o0 sin recién nacido de bajo peso.

El instrumento es un ficha de recoleccién de datos estructurada y
codificada para su mejor proceso de analisis; el instrumento consta de 4
items, siendo la primera la presencia o no de recién nacido de bajo peso,
seguido de la caracteristica demogréfica de la edad, seguido de las
caracteristicas obstétrica como: paridad, intervalo intergenésico, peso
pregestacional, nimero de atenciones prenatales; y por ultimo las
caracteristicas clinicas, donde se recoge las enfermedades que sufrio la
gestante durante su embarazo y que se encuentran registrada en la

historia clinica.

Aprobado el proyecto, se solicitd el permiso correspondiente del
Comité de Investigacion y Etica del Hospital, se seleccionaron las
historias que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién, y en forma
sistematica se obtuvieron el nimero de historias requeridas, para su

revision y llenar los datos en el instrumento.
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3.4 Procesamiento y Analisis de datos

3.5

Los datos obtenidos se procesaran a traves del software SPSS

version 25.0.

Se utilizara la estadistica descriptiva para presentar las
caracteristicas demogréfica, obstétrica y clinica, la cual sera a través de

tablas univariadas de frecuencia.

Para demostrar la hipotesis, se utilizara estadistica inferencial para
determinar la relacion entre las variables independientes con la variable
dependiente; los resultados se presentan en tablas bivariadas de
contingencia, se determinara el odds ratio para demostrar la asociacion
entre las variables, siendo su significancia a través de los intervalos de
confianza al 95%, siendo significativo cunado el intervalo de confianza

sea mayor de 1.

Consideraciones éticas

El presente estudio, es observacional de tipo caso control, donde
solo se obtiene la informacién mediante la revision de la historia clinica
de la gestante, con autorizacion del Comité de Etica del hospital del tercer
nivel, manteniendo la confidencialidad de los datos sin trasgredir los

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

36



Capitulo IV Resultados

a) Relacion entre la edad de la gestante con la presencia de recién na-

cido con bajo peso.

Tabla N° 1

Relacion entre la edad de la gestante y Recién Nacido de Bajo peso en

un Hospital de Nivel Ill, 2020 - 2022

Edad RNBP RN peso normal Total OR, p
Adolescentes 22 46.8% 25 53.2% 47 2.25 0.017
Edad Feértil 41 28.1% 105 71.9% 146 1 1
Afiosa 7 41.2% 10 58.8% 17 1.79 0.262
Total 70 33.3% 140 66.7% 210

Fuente: Historias clinicas

El 46.8% de las gestantes adolescentes presentaron recién nacido

de bajo peso, una frecuencia mayor que las gestantes afiosas (41.2%) y

afiosa (28.1%); las adolescentes tuvieron un mayor riesgo significativo

(OR=2.25, p=0.017) de presentar recién nacido de bajo peso que las

gestantes en edad fértil, las afiosas no tuvieron un riesgo significativo

(OR=1.79, p=0.262) de presentar recién nacido de bajo peso. (Tabla N°

1).
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b) Relacion entre las caracteristicas obstétricas con la presencia de re-

cién nacido de bajo peso.

Tabla N° 2

Relacion entre la Paridad de la gestante y Recién Nacido de Bajo peso en

un Hospital de Nivel 1ll, 2020 - 2022

Paridad RNBP RN peso normal  Total OR, p
Nulipara 17 48.6% 18 51.4% 35 2.17 0.036
Primipara 42 32.1% 89 67.9% 131 0.86 0.615
Multipara 10 25.0% 30 75.0% 40 0.61 0.214
Gran multipara 1 25.0% 3 75.0% 4 0.66 0.721
Total 70 33.3% 140 66.7% 210

Fuente: Historias clinicas

El 48.6% de las gestantes nuliparas presentaron recién nacido de

bajo peso, una tendencia mayor que las primiparas (32.1%), multiparas

(25.0%) y gran multipara (25.0%); se encontr6 que las gestantes

nuliparas presentaron un mayor riesgo significativo (OR=2.17, p=0.036)

de presentar recién nacido de bajo peso que las gestantes primiparas
(OR=0.86, p=0.615), multiparas (OR=0.61, p=0.214) y gran multipara
(OR=0.66, p=0.721) (Tabla N° 2).
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Tabla N° 3

Relacion entre el Estado Nutricional pregestacional de la gestante y

Recién Nacido de Bajo peso en un Hospital de Nivel 1ll, 2020 - 2022

Estado nutr!C|onaI RNBP RN peso normal Total OR, p
pregestacional
Bajo Peso 15 53.6% 13 46.4% 28 270 0.014
Normal 51 30.0% 119 70.0% 170 1 1
Sobrepeso 3 37.5% 5 62.5% 8 1.40 0.652
Obesidad 1 25.0% 3 75.0% 4 0.778 0.829
Total 70 33.3% 140 66.7% 210

Fuente: Historias clinicas

El 53.6% de las gestantes con bajo peso presentaron recién nacido

de bajo peso, una tendencia mayor que las gestantes con sobrepeso
(37.5%), peso normal (30.0%) y obesidad (25.0%); las gestantes con bajo

peso presentaron mayor riesgo significativo (OR=2.70, p=0.014) de

presentar recién nacido de bajo peso que las gestantes con peso normal;
las gestantes con sobrepeso (OR=1.40, p=0.652) y obesas (OR=0.77,

p=0.29) no presentaron riesgo significativo para presentar recaen nacido

de bajo peso que las gestantes con peso normal (Tabla N° 3).
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Tabla N° 4

Relacion entre el Periodo Intergenésico de la gestante y Recién Nacido

de Bajo peso en un Hospital de Nivel 11, 2020 - 2022

Periodo intergenésico RNBP RN peso normal Total OR, p
Menos de 2 afios 13 56.5% 10 43.5% 23 297 0.012
2 a 5 afios 51 29.5% 122 70.5% 173 0.396 0.010
Mas de 5 afios 6 429% 8 57.1% 14 155 0.433
Total 70 33.3% 140 66.7% 210

Fuente: Historias clinicas

El 56.5% de las gestantes con periodo intergenésico con menos de

2 afos presentaron recién nacido de bajo peso, con mayor frecuencia

qgue las gestantes con un periodo intergenésico con mas de 5 afos

(42.9%) y que las gestantes con periodo intergenésico entre 2 a 5 afios

(29.5%); se encontrd que las gestantes con un periodo intergenésico

menor de 2 afios presento mayor riesgo significativo de presentar recién

nacido de bajo peso (OR=2.97, p=0.012), las gestantes con un periodo

intergenésico entre los 2 a 5 afios presentaron un menor riesgo

significativo de presentar recién nacido de bajo peso (OR=0.396,

p=0.010) (Tabla N° 4).
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TablaN°5

Relacion entre la Atencion Prenatal de la gestante y Recién Nacido de
Bajo peso en un Hospital de Nivel Ill, 2020 - 2022

NUmero de atencio-

i RNBP RN peso normal  Total OR, p
nes prenatales:

1. Menos de 6 22 51.2% 21 48.8% 43 2.60 0.005
2. 6 a mas atenciones 48 28.7% 119 71.3% 167
Total 70 33.3% 140 66.7% 210

Fuente: Historias clinicas

El 51.2% de las gestantes con menos de 6 atenciones prenatales
tuvieron mayor frecuencia de recién nacido de bajo peso que aquellas
gestantes con 6 a mas atenciones prenatales (28.7%); las gestantes con
un inadecuado atencion prenatal tuvieron mayor riesgo significativo de
presentar recién nacido de bajo peso (OR=2.60, p=0.005) (Tabla N° 5).
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c) Relacién entre las caracteristicas clinicas con la presencia de recién

nacido de bajo peso.

Tabla N° 6

Relacion entre la Morbilidad de la gestante y Recién Nacido de Bajo peso

en un Hospital de Nivel lll, 2020 - 2022

Morbilidad RNBP RN peso normal Total OR, p
Morbilidad 39 453% 47 54.7% 86
Nomorbilidad 31 25.0% 93  750% 124 249 0002
Total 70 33.3% 140 66.7% 210

Fuente: Historias clinicas

El 45.3% de las gestantes con presencia de morbilidad tuvieron
recién nacido de bajo peso; el 25.0% de las gestantes sin morbilidad
presentaron recién nacido de bajo peso; las gestantes con morbilidad

tuvieron un riesgo significativo de presentar recién nacido de bajo peso

(OR=2.49, p=0.002) (Tabla N° 6).
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Tabla N° 7

Relacion entre el Tipo de Morbilidad de la gestante y Recién Nacido de

Bajo peso en un Hospital de Nivel Ill, 2020 - 2022

| Morbilidad RNBP RN peso normal Total OR, p

ITU 24  39.3% 37 60.7% 61 1.95 0.045
Anemia 21 44.7% 26 55.3% 47 2.42 0.013
RPM 20 41.7% 28 58.3% 48 2.14 0.031
Hiperémesis gravidica 18 40.9% 26 59.1% 44  2.08 0.046
HIE 9 429% 12 57.1% 21 2.25 0.090
PE 6 46.2% 7 53.8% 13 2.57 0.102
Eclampsia: 1 1000% O 0.0% 1 0.086

Fuente: Historias clinicas

Las morbilidades con mayor frecuencia de recién nacido de bajo

peso fueron: preeclampsia (46.2%), anemia (44.7%), hipertension

inducida en el embarazo (42.9%), ruptura prematura de membrana

(41.7%) e hiperémesis gravidica (40.9%) (Tabla N° 7).

Las morbilidades durante el embarazo, con mayor riesgo de

presentar recién nacido de bajo peso fueron: anemia (OR=2.42,

p=0.013), ruptura prematura de membranas (OR=2.14, p=0.031),

hiperémesis gravidica (OR=2.0, p=0.046) e infeccion urinaria (OR=1.95,

p=0.045) (Tabla N° 7).

Capitulo V Discusioén, Conclusiones y Recomendaciones

Discusion

Las gestantes adolescentes presentan el mayor riesgo significativo

(OR=2.25, p=0.017) de presentar recién nacido de bajo peso, la adolescente
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se ha considerado como factor predisponente para que se presente mayor
complicaciones obstétricas y perinatales, debido a que la adolescente por su
menor edad, no tiene una maduracion bio-psicolégico para afrontar un
embarazo; este hallazgo es similar a lo encontrado por los estudio de Bedoya
() con un OR de 1.12, Cruz ® con un OR de 3.94; Flores 12 con un OR de
5.06; y Valdivia 19 con un OR de 3.34; los estudios de Mora (19; Bazan (12,
Chota @3 no determinaron riesgo pero si encontraron asociacion significativa
entre recién nacido de bajo peso con la edad de la gestante menor de 19 afios.
En nuestro estudio se encontré un riesgo no significativo entre las gestantes
aflosas y recién nacido de bajo peso (OR=1.79, p=0.262) a diferencia de los
estudios de Ruelas @8, Villalva ?V que si encontraron asociacion con este

grupo etario.

Dentro de las caracteristicas obstétricas de las gestantes, se encontrd un
riesgo significativo entre la nuliparas y recién nacido de bajo peso (OR= 2.17,
p=0.036); es importante anotar que la mayoria de los casos de nuliparidad son
gestantes adolescentes que por primera vez estan embarazada sin tener parto
alguno y que seran primiparas; los estudios que relacionan la paridad con la
presencia de recién nacido de bajo peso son el de Mango ® que encuentra
que las gestantes primiparas tienen un OR de 2.04, y Barba ") encuentra un

riesgo de OR de 3.10 para las gestantes con primiparidad.

El estado nutricional se relacién con la presencia de recién nacido de bajo
peso, por el deficiente aporte nutritivo de la madre al feto, los dos parametros
encontrados para aseverar este hallazgo fueron la relacion de riesgo
significativo entre recién nacido de bajo peso con la presencia de bajo peso
pregestacional (OR=2.70, p=0.014) y anemia materna (OR=2.42, p=0.013),
Bedoya () en su estudio encuentra que las gestantes anémicas tenian un riego

de OR= 3.83 mientras que las gestantes con bajo peso pregestacional un
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riesgo de OR=1.12; Cruz ® encuentra un riesgo para anemia de OR=3.25 y
para bajo peso pregestacional de OR=1.43; y Rios ?4 encontr6 para peso bajo
preconcepcional (OR=6.2) y anemia (OR=4.7). Los estudios de Adriazén (1),
Ruelas 18 y Garate 2 encuentran un riesgo para recién nacido de bajo peso
de OR 2.68, 3.6, y 2.6 respectivamente de gestante con bajo peso
pregestacional; Valdivia 19y Yovera 2% encuentra un riesgo de OR 4.89y 11.1
respectivamente para recién nacido de bajo peso. Mora 19 y Villalva @
demostraron relaciéon significativa (p<0.05) entre anemia y bajo peso nacer.
Chota (23) significativamente encuentra una relacion entre estado nutricional
materno y bajo peso al nacer. Nuestros resultados como los antecedentes
demuestran que el estado nutricional de la madre y la presencia de anemia

aumentan el riesgo de presentar recién nacido de bajo peso.

Las gestantes con un periodo intergenésico corto presentaron mayor
riesgo de recién nacido de bajo peso (OR=2.97, p=0.012), estudios han
demostrado que este periodo intergenésico corto no solo se asocia recién
nacido de bajo peso sino también a muerte fetal intrauterina, muerte neonatal
temprana y parto prematuro @839, Vélez 13 en su estudio encuentra relacion

de riesgo (OR=2.9, p=0.01) entre periodo intergenésico y bajo peso al nacer.

Nuestro estudio, refuerza la idea que el menor nimero de atenciones
prenatales se asocia a recién nacido de bajo peso (OR=2.60, p=0.005), asi
como otras complicaciones obstétricas y perinatales, la atencion prenatal tiene
el principal objetivo la identificacién oportuna y manejo oportuno de los sinto-
mas y signos de alarma que llevan a la presencia de condiciones obstétricas
y morbilidad materna que empobrecen el estado de salud del binomio madre
nifio. Existen estudios con diferentes valores de riesgo que asocian el nimero
insuficientes de atenciones prenatales con el bajo peso al nacer, como los de
Bedoya (7) con un OR de 5.25; Cruz (8) con un OR de 6.7; Adriazén (11) con
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un OR de 4,37; Flores (12) con un OR de 5.06; Vélez (13) con un OR de 6.9;
Barba (17) con un OR de 3.06; Ruelas (19) con un OR de 2.2; Rios (24) con
un OR de 5.3, demostrando que la atencion prenatal es la principal estrategia

para asegurar un adecuado desarrollo del embarazo.

La presencia de enfermedad durante el periodo de embarazo aumenta el
riesgo de presencia de complicaciones maternas y perinatal, una de ellas la
presencia de recién de bajo peso, nuestro estudio encuentra una asociacion
de riesgo significativa (OR=2.49, p=0.002). Bazan % encuentra una tendencia
significativa entre la presencia de enfermedades durante el embarazo (p <
0.05) con bajo peso al nacer, similar hallazgo encuentra Chota 3.

El estudio encuentra asociacion significativa entre recién nacido de bajo
peso con infeccion urinaria (OR=1.95, p=0.045), Rios ?¥ encuentra un riesgo
de OR = 5.2; Mora 19 encuentra asociacion significativa (p < 0.05), similar
hallazgo en el estudio de Castellano ; Mora 19y Torres 1% asocian significa-
tivamente la presencia de infecciones obstétricas durante el embarazo con el

bajo peso al nacer.

Se encontré riesgo significativo con la ruptura prematura de membrana
gue se relaciona con la presencia de parto prematuro y dependiendo de la
semana gestacional tiene mas riesgo de bajo peso al nacer, asi mismo la pre-
sencia de hiperémesis gravidica (OR=2.0, p=0.046) se relaciond con la pre-
sencia de recién nacido de bajo peso, la cual puede estar asociado una dismi-
nucion de estado nutricional y no ganancia de peso adecuada por la intoleran-
cia oral, que llevaria a un menor desarrollo ponderal del feto; no encontramos

estudios realizados en nuestro pais que respalden dicho hallazgo.
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Nuestro estudio encontré una asociacién positiva no significativa entre
hipertension inducida en el embarazo (OR=2.25, p=0.09) y preeclampsia
(OR=2.57, p=0.102) con la presencia de recién nacido de bajo peso, a
diferencias de estudios que si encontraron asociacion significativa entre las
enfermedades de hipertensién en el embarazo y recién nacido de bajo peso,
como el de Bedoya (7) HIE (OR: 1.51); Cruz (8) HIE (OR: 4.01), Adriazén (11)
HIE (OR = 3,08); Ruelas (18) HIE (OR 4.7); Rios (24) HIE (OR 9.3), mientras
que los estudio de Valdivia (19) y Rios (24) encontr6 asociacion con los

cuadros de preeclampsia con OR:3.57 y OR 1.7 respectivamente.

Conclusiones

. De las caracteristicas demografica de la gestante, las adolescentes pre-
sentan la mayor frecuencia de recién nacido de bajo peso (46.8%) con
un OR de 2.25 significativamente (p=0.017)

o De las caracteristicas obstétricas de las gestantes, los factores que se
asociaron significativamente a recién nacido de bajo peso fueron nulipa-
ras (OR=2.17, p=0.036); bajo peso pregestacional (OR=2.70, p=0.014),
periodo intergenésico menor de 2 afios (OR=2.97, p=0.012); y menos de
6 atenciones prenatales (OR=2.60, p=0.005).

. La presencia de morbilidad durante el embarazo se asocio significativa-
mente a recién nacido de bajo peso (OR=2.49, p=0.002).

o las morbilidades que se asociaron significativamente a recién nacido de
bajo peso fueron: anemia (OR=2.42, p=0.013), RPM (OR=2.14,
p=0.031), hiperémesis gravidica (OR=2.0, p=0.046) e ITU (OR=1.95,
p=0.045).

o El periodo intergenésico de 2 a 5 afios presento menor riesgo significativo
(OR=0.396, p=0.010).
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Recomendaciones

Los resultados nos permiten recomendar

El embarazo adolescente es un factor de riesgo para la presencia de
recién nacido de bajo peso como otras complicaciones perinatales, por
lo que es importante la reduccion de su prevalencia a través de una
adecuada salud sexual y reproductiva de las adolescentes,
fortaleciendo las estrategias preventivas de promocion y proteccion
especifica a través del uso adecuado y oportuno de los métodos

anticonceptivos.

Durante el embarazo los profesionales deben intervenir a las gestantes
con bajo peso pregestacional, la ganancia de peso y anemia materna
gue son riesgo de complicaciones maternas y perinatales, con apoyo
del nutricionista y mantener el soporte suplementario de hierro y acido
folico con el propdsito de verificar si su correccion reduce la probabilidad
de recién nacido de bajo peso como otras complicaciones maternas y

perinatales.

El profesional de obstetricia debe asegurar el cumplimiento de la
atencion prenatal a través de la atencidon intrainstitucional vy
extrainstitucional en aquellas gestantes que no acudan a la atencion,
fortaleciendo la vigilancia activa a través de la atencion domiciliaria y la

implementacion del monitoreo telefonico.

Los hallazgos sobre la asociacion ente la presencia de la morbilidad
durante el embarazo con la presencia de recién nacido de bajo peso,
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los profesionales de obstetricia deberan fortalecer los conocimiento
sobre los sintomas y signos de alarma durante las atenciones
prenatales con la finalidad que la gestantes acudan oportunamente a la
atencion obstétrica y sea manejada oportunamente con el proposito de

reducir el riesgo de complicaciones.
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Anexo N.°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DETERMINANTES A RECIEN NACIDO DE BAJO PESO EN
UN HOSPITAL DEL TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2020 - 2022

Recién Nacido
1. Recién Nacido de bajo peso (< 2500 gr.)
2. Recién Nacido con peso normal (> 2500 gr.)

Caracteristicas sociodemogréaficas:

Edad:

1, Adolescente
2. Edad Feértil
3. Anosa

Caracteristicas obstétricas:
Paridad

1. Nulipara

2 Primipara
3. Multipara
4

Gran multipara

indice de Masa Corporal Pregestacional:

1. Bajo Peso: IMC < 18.5

2 Normal: IMC 18.5-24.9
3. Sobrepeso: IMC 25 -29.9
4 Obesidad: IMC > 30

Periodo intergenésico
1. Menos de 2 afios

2. 2 ab afos
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3. Mas de 5 afos

NUmero de atenciones prenatales:
1. Menos de 6 atenciones prenatales

2. 6 amas atenciones prenatales

Caracteristicas clinicas:

Anemia materna

Infeccién urinaria

Hiperémesis gravidica

Hipertensién inducida en el embarazo
Preeclampsia

Malaria

Dengue

COVID 19

© N o o b~ W hPRE
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Anexo NO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

L Método y L
Problema _— s . Disefio de L Poblacién y
. Objetivo general y | Hipétesis general Variables e . . g técnicas de
Titulo General y = i L investigacio | . : - muestra de
e especificos. y especificas indicadores. investigacio -
especificos. n n estudio
Hi: Las Variables Cuantitativo Revision de Poblacién RN
caracteristicas independientes: Observacional fuente vivos a
demogréficas como Caracteristicas Analitico secundaria termino
Problema General Objetivo General la edad de la sociodemogréficas | Caso Control De las historias | Casos 70 RN
gestante se e Edad cinicas a término con
relaciona bajo peso al
significativamente Caracteristicas nacer
¢ Cudles son los Identificar los factores | con la presencia de obstétricas Controles 141
factores determinantes | determinantes a recién nacido con ¢ Paridad RN a término
a recién nacido de bajo | recién nacido de bajo bajo peso. ¢ IMC pregesta- sin bajo peso
peso en un hospital del | peso en un hospital cional al nacer
tercer nivel de ciudad del tercer nivel de Hi: Las _ e Atencion prena-
Factores de Iquitos, 2020 — ciudad de lquitos, caracteristicas tal

determinantes a
recién nacido de
bajo peso en un
hospital del tercer
nivel de la de la
ciudad de Iquitos,
2020 - 2022

20227

Problemas
Especificos

¢ Cudl es la relacion
entre la caracteristica
demogréfica como la
edad de la gestante
con la presencia de
recién nacido con bajo
peso?

2020 — 2022

Objetivos
Especificos
Determinar la relacion
entre la caracteristica
demografica como la
edad de la gestante
con la presencia de
recién nacido con bajo
peso.

Determinar la relaciéon
entre las
caracteristicas
obstétricas (paridad,
periodo intergenésico,
indice de masa
corporal

obstétricas como la
paridad, periodo
intergenésico, IMC
pregestacional y la
atencion prenatal se
relaciona
significativamente
con la presencia de
recién nacido con
bajo peso

Hi: La presencia de
anemia, hipertension
inducida en el
embarazo,
preeclampsia,
infeccién urinaria,
hiperémesis
gravidica, malaria,

Caracteristicas
clinicas
Anemia

ITU

HIE

PE

Malaria
Otras

Variable
dependiente
Recién Nacido de
bajo peso
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¢ Cudl es la relacion
entre las caracteristicas
obstétricas (paridad,
periodo intergenésico,
indice de masa
corporal
pregestacional,
atencion prenatal) con
la presencia de recién
nacido de bajo peso?

¢ Cudl es la relacion
entre las caracteristicas
clinicas (anemia,
hipertension inducida
en el embarazo,

pregestacional,
atencién prenatal) con
la presencia de recién
nacido de bajo peso.

Determinar la relacion
entre las
caracteristicas clinicas
(anemia, hipertension
inducida en el
embarazo,

COVID 19 y Dengue
durante el embarazo

infeccion
Problema Objetivo general Hipdtesis general Variables e Disefio de té\:l:ﬁﬁggg c)J/e Poblacion y
Titulo General y J 9¢ y P g L investigacio . . 2 muestra de
e especificos. y especificas indicadores. investigacio !
especificos. n. n estudio

urinaria, hiperémesis
gravidica, malaria,
COVID 19, Dengue)
con la presencia de
recién nacido de bajo
peso?

infeccién urinaria,
hiperémesis gravidica,
malaria, COVID 19,
Dengue) con la
presencia de recién
nacido de bajo peso.

se relaciona
significativamente
con la presencia de
recién nacido con
bajo peso

Ho: Las
caracteristicas
demograficas,
obstétricas y clinicas
de la gestante no se
asocian a la
prevalencia de
recién nacido con
bajo peso
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Anexo N°3
Distribucion de los Recién Nacido de Bajo Peso segun Edad
Hospital del Il Nivel de la ciudad de Iquitos

2020 - 2022
Edad RNBP %
1. <19 afios 22 31.4%
2. 20 a 34 afios 41 58.6%
3. > 34 afnos 7 10.0%
Total 70 100.0%
Anexo N°4

Distribucion de los Recién Nacido de Bajo Peso segun Paridad
Hospital del Il Nivel de la ciudad de Iquitos

2020 - 2022
Paridad RNBP %
1. Nulipara 17 24.3%
2. Primipara 42 60.0%
3. Multipara 10 14.3%
4. Gran multipara 1 1.4%
Total 70 100.0%
Anexo N°5

Distribucion de los RNBP segun Estado nutricional
Hospital del Il Nivel de la ciudad de Iquitos
2020 - 2022
Estado nutricional

: RNBP %
pregestacional
1.Bajo Peso 15 21.4%
2.Normal 51 72.9%
3.Sobrepeso 3 4.3%
4.0Obesidad 1 1.4%

Total 70 100.0%




Anexo N°6

Distribucion de los RNBP segun Periodo intergenésico

Hospital del Il Nivel de la ciudad de Iquitos

2020 - 2022
Periodo intergenésico RNBP %
1.Menos de 2 afios 13 18.6%
2.2 a5 afos 51 72.9%
3. Mas de 5 afios 6 8.6%
Total 70 100.0%
Anexo N°7

Distribucion de los RNBP segun Atencidn prenatal
Hospital del Il Nivel de la ciudad de Iquitos

2020 - 2022
NUmero de atenIC|ones RNBP %
prenatales:
1. Menos de 6 22 31.4%
2. 6 a mas atenciones 48 68.6%
Total 70 100.0%
Anexo N°8

Distribucion de los RNBP segun Morbilidad
Hospital del Il Nivel de la ciudad de Iquitos

2020 - 2022
Morbilidad RNBP %
Morbilidad 39 55.7%
No morbilidad 31 44.3%
Total 70 100.0%
Anexo N°9

Distribucion de los RNBP segun Tipo de morbilidad
Hospital del Il Nivel de la ciudad de Iquitos

2020 - 2022
Morbilidad RNBP %
ITU 24 34.3%
Anemia 21 30.0%
RPM 20 28.6%
Hiperémesis gravidica: 18 25.7%
HIE 9 12.9%
PE 6 8.6%
Eclampsia: 2 2.9%
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