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RESUMEN

El objetivo de estudio fue analizar las caracteristicas maternas que actian
como factores de riesgo para bajo peso al nacer en neonatos entre el 2018
y 2023. El estudio es analitico, de casos y controles en el que se incluyeron
a 174 neonatos, segun criterios de seleccion los cuales se dividieron en 58
casos y 116 controles. Para el andlisis estadistico se calculé el chi
cuadrado, el odds ratio para medir el riesgo y la regresion logistica para
estimar los factores predictores del bajo peso al nacer. Los resultados
revelan que la ocupacion ama de casa y la procedencia rural son factores
de riesgo sociales de la madre para bajo peso al nacer, la edad extrema,
delgadez gestacional y periodo intergenésico corto son factores de riesgo
biologicos de la madre para bajo peso al nacer, la multiparidad, el
antecedente de bajo peso al nacer, el control prenatal inadecuado y la
infeccion del tracto urinario son factores de riesgo sociales de la madre para
bajo peso al nacer. Al modelo ingresaron 6 variables predictoras del bajo
peso. Se concluye que las caracteristicas maternas sociales, bioldgicas y
obstétricas son factores de riesgo para bajo peso al nacer en neonatos a
término entre el 2018 y 2023.

Palabras clave: caracteristicas maternas, factores de riesgo, bajo peso al

nacer.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze maternal characteristics that act
as risk factors for low birth weight in new-born children born between2018
and 2023. The study is an analytical, case-control study in which 174 new-
born children were included, according to selection criteria, which were
divided into 58 cases and 116 controls. The chi-square was calculated for
statistical analysis, odds ratio to measure risk and logistic regression to
estimate predictors of low birth weight. The results indicate that the
occupation of housewife, and rural origin, are maternal social riskfactors for
low birth weight; age extremes, low weight during pregnancy,and limited
times between pregnancies, are maternal biological risk factors for low birth
weight; having many children or multiple-births, a history of low birth weight,
inadequate prenatal control, and urinary tractinfection are maternal social-
risk factors for low birth weight. Six predictorvariables of low weight were
added into the model. It is concluded that maternal social, biological, and
obstetric characteristics are risk factors for low birth weight in new-born
children born between 2018 and 2023.

Keywords: maternal characteristics, risk factors, low birth weight.
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I. INTRODUCCION

EL bajo peso al nacer (BPN) es una situacion que preocupa a las autoridades
sanitarias a nivel mundial porque a pesar de las acciones de prevencion abordando
los factores de riesgo no logran reducirla de manera significativa. Estimaciones de
bajo peso al nacer segun UNICEF-OMS sefialan que uno de cada siete nacidos
vivos alrededor de 20.5 millones de neonatos presentaron esta patologia en 2015,
de ellos, casi la mitad pertenecieron al continente asiatico. Se ha evidenciado que
existe un estancamiento en la prevalencia de BPN entre el 2000 y 2015, con una
ligera desaceleracion de la tasa anual entre el 2010-2015 comparado con el periodo
2000-2009.1

Un estudio multicéntrico realizado en Japon sobre prevalencias mundiales en el
2019, indicaban que el 9,4 % de los bebés nacidos en Japdn tenian bajo BPN por
encima del promedio de 2018, en el mismo periodo en Reino Unido obtuvo 6,8 %,
Estados Unidos 8,3 % y Corea del Sur 6,6 %.2 Situacion similar se describe en con
Grecia 9,9 %, Portugal 8,9 % y Espafa 7,5 %. El porcentaje de neonatos a término
con un peso menor a 2500 g se situa entre el 30 y 50% del total de neonatos; en el
mismo reporte se describe que el embarazo adolescente y multiparidad son

factores considerados como riesgo para BPN.3

En el continente americano la prevalencia de bajo peso al nacer en promedio es de
8%.% En Brasil, tras realizar un andlisis multiple se hallé bajas prevalencias de BPN
a término con un porcentaje de 2,4%, los cuales se asociaron con bajo niumero de

consultas prenatales, multiparidad y el sexo masculino.®

En el Peru la prevalencia de neonatos a término con un bajo peso al nacer ha ido
en aumento, ya que en el afio 2019 se obtuvo un promedio de 6,9%, en
comparacion con el afio 2012 donde el promedio era de 6,2%, dentro de los factores
asociados se encuentran las madres adolescentes y las madres de 36 afios 0 mas,
ambos extremos de la edad reproductiva se consideran en riesgo de resultados

adversos en el BPN a término.6



En el Perd, un estudio realizado por el Instituto de Estadistica e Informatica en el
afio 2018, establece que aproximadamente de 100 nacidos y nacidas vivas, al
menos seis neonatos, presentaron un peso menor a los 2500 gramos y en la region
la Libertad se obtuvo una prevalencia de 6%, cercano al porcentaje nacional,

indicando que es mayor en la zona de la sierra comparado con la regién costa.’

En Africa, en el afio 2022, se publico que son diversos los factores involucrados en
la prevalencia de bebés con bajo peso en el nacimiento, los cuales estan
relacionados con la madre, el nifio, el medio ambiente o aspectos genéticos, sin
embargo, el patron contributivo para el BPN varia incluso después del ajuste de

riesgo y de un escenario a otro.®

Esta problematica representa una expresion negativa de la salud materno-fetal del
transcurrir del embarazo, ademas es una variable que expresa la relacion con la
mortalidad y morbilidad neonatal e infantil, resulta ser también una expresion del
bienestar materno infantil en el periodo posparto en la cual se evidencia el impacto.
Por tanto, los resultados que se consigan tras la aplicacion del estudio ayudaran a
establecer si las variables independientes tienen implicancia en la presencia del
BPN de manera que tras su confirmacion se fortalezcan las acciones preventivas

de esa condicién neonatal en las futuras madres.

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente interrogante ¢Cuales son las
caracteristicas maternas que actuan como factor de riesgo de bajo peso al nacer,

en un hospital distrital, entre el 2018 y 2023?

Analizar las caracteristicas maternas que actian como factores de riesgo para bajo
peso al nacer en neonatos entre el 2018 y 2023. Los Obijetivos especificos fueron:
Determinar si los factores sociales de la madre como el lugar de procedencia y
ocupacion se asocian y son factores de riesgo para bajo peso al nacer. Determinar
si los factores biologicos de la madre como edad extrema, delgadez nutricional,
periodo Intergenésico cortos se asocian y son factores de riesgo para bajo peso al

nacer. Determinar si los factores obstétricos de la madre como antecedente de



BPN, multiparidad, gestacion no controlada e infeccién del tracto urinario durante
el embarazo se asocian y son factores de riesgo para BPN. Establecer un modelo
de regresion logistica para los factores de riesgo de bajo peso al nacer

Hipotesis: Las caracteristicas maternas si actian como factores de riesgo para bajo

peso al nacer en neonatos a término entre el 2018 y 2023



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:
Dentro de los factores asociados a la madre, Adugna DG et al 2022, en un estudio

transversal, evaluaron el impacto de ciertos factores maternos en el BPN en 481
recién nacidos que se atendieron en el Hospital Integral de Gondar, dénde se hall6
gue la prevalencia de BPN fue 12,5%,y dentro de los factores asociados, se
identificaron: preeclampsia obtuvo un ORa de 2,6, el IMC de la madre < 18,5 kg/m?
un ORa de 6,8 y la multiparidad ORa de 4,2. Sin embargo, neonatos de madres

mayores de 35 afios ORa de 0,14 tuvieron menor probabilidad de tener BPN.°

Andemariam Z, et al 2022 a través de un estudio analitico que evalué a 806 parejas
madre-neonato, determinaron los factores sociodemograficos y obstétricos
maternos para el BPN y prevalencia. La tasa de prevalencia de BPN atendidos en
hospitales fue 9,1%, mientras que el BPN se asocio con el estado civil soltera
ORa=2.2, primiparidad ORa=2.6, morbilidad en el embarazo ORa=2.3, deficiente

control prenatal ORa=2.0.%°

Diabelkova J, et al 2022, en un estudio analitico que usé6 de base a los registros
médicos de 1946 madres y sus bebés, investigaron los determinantes y la
incidencia del BPN. Los factores que se asociaron con BPN fueron escolaridad
materna primaria OR = 2,98, estado civil soltero OR = 2,88, nUmero de consultas
de control prenatal menor a 8 OR = 1,62, y parto pretérmino OR = 74,94 y la
incidencia representd el 13,90% de los casos. Concluyeron que la reduccion del
BPN requiere estrategias para mejorar el estilo de vida materno, el cuidado materno

antes, durante y después del parto y fortalecer el apoyo social.'!

Ratnam S. et al 2021, Se trabajo un disefio de caso-controles conformado por 45
neonatos catalogados como casos Yy 90 considerados como controles
respectivamente, en la ciudad de Ipoh, Malasia, donde exploraron sobre aquellos

factores considerados como riesgo materno que se encuentran asociados a BPN a



término. Se asoci6 con BPN el tener antecedentes de neonato de BPN OR; 2.912

y el nivel educativo materno con un OR; 4.649.%2

Adeosun L, et al 2021, mediante un estudio transversal aplicado a 330 historias de
un total de 10 centros de atencion primaria en Abuja, Nigeria, investigaron los
factores relacionados con bebés de bajo peso al nacer. Se hall6 que el 93% de
madres tenian entre 16 y 35 afios de edad, el 93,6% eran casadas, se hallo
asociacion con la edad materna, p=0,02; estado civil soltera p=0,02; religion, p=001;
ocupacion, p=0,001; y peso, p=0.000, ademas en periodo intergenésico corto
p=0,00; anemia p=0,001; y condiciones comorbilidades p=0.00 tuvieron asociado
con el BPN. En este ultimo factor la condicién estuvo presente en el 19% de los
bebés con BPN y 11% de los bebés con peso adecuado. Conclusion: El estudio
reportdé una alta prevalencia de BPN; también revel0 los efectos protectores de
estar casado. Sin embargo, siendo un ama de casa aumentoé significativamente el

riesgo de tener un neonato de BPN.%3

Falcao R, et al 2020, en un estudio analitico de 8.768.930 nacidos vivos a término
de brasilefios registrados en el Sistema Nacional de Informacion identificaron que
factores estan relacionados con el BPN en brasilefias empobrecidas. Los indices
mas elevados de BPN a término se asociaron con neonatos de sexo femenino OR:
1,49, madres con bajo nivel educativo OR: 1,57; edad =35 afios OR: 1,44; bajo
numero de sesiones de control prenatal OR: 2,48; y la condicion de primiparidad
obtuvo un OR de 1,62.14

En relacion al IMC, Alvarez J et al 2022, Espafia al evaluar a 1,407 gestantes,
estipula que las que se encontraban con un IMC disminuido presentaron mas riesgo
de peso neonatal menor a 2500 gramos (OR 2,94, IC95% 1,54-5,41) y fetos con
restriccién de crecimiento intrauterino con un OR 3,09, 1C95% 1,46-6,17, por lo que

un IMC menor al adecuado si es determinante para el bajo peso al nacer'®,

Pablén Salazar, et al 2021 en un estudio realizado en Colombia de casos y
controles, refiere que la exposicién de tener un neonato con bajo peso se

incrementa en mujeres adolescentes con un OR=7,7, con 1C95%=2,61-23,23,



antecedente de infeccion vaginal en la gestacién con un OR=4, IC95%=1,26-12,66
y el indice de masa corporal (IMC) el cual disminuia un 10% con un OR=0,90,
1C95%=0,84-0,96 al incrementarse una unidad de IMC y en un 76% con un
OR=0,23, 1C95%=0,16-0,34 por cada incremento en siete dias de gestacion. 16

Franco Monsreal J, et al 2018, llevando a cabo un estudio de cohortes retrospectivo,
aplicaron una evaluacién multivariada de variables independientes para BPN en
1147 neonatos en el municipio de Morelos, de los cuales: el 7,2% tenian un peso
al nacer menor a 2500g, entre los factores hallados se describi6 el estado civil
soltera con un OR=1,08; antecedentes de aborto OR=1,14; tener peso materno
superior a 50 kilos con OR=1,5; cantidad de atenciones prenatales < 5 OR de,86;
edad de la gestante igual o mayor a 36 afios con un OR de 3,5; afios de la madre
igual o menor a los 19 afios con un OR de 3,59; primiparidad OR=3,86;
antecedentes personales patoldgicos con un OR=4,78; antecedentes obstétricos
patolégicos con un OR=5,01; talla de la madre menor a 1.5 metros con un OR=5,16;
la multiparidad obtuvo un OR=0,99.%/

Heredia K, 2020, en Lima llevo a cabo una asociacion entre ciertos factores
considerados como riesgo materno y el BPN en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, a través de una investigacion, analitico de caso-control, donde se asigno
122 neonatos con BPN y 127 neonatos normales. Se hall6 como factores
protectores la edad de la gestante entre 18 y 25 afios con un OR de 0.3 y el estado
civil casada OR de 0.2. Se consider6 factor de riesgo un control prenatal menor a
tres sesiones OR de 3.2, no hubo asociacién entre el nivel de educacion primaria y
el BPN.8

Milla J 2020, dio a conocer algunas caracteristicas que pueden estar asociados al
BPN al momento del nacimiento en un hospital de Chimbote; el disefio aplicado fue
caso-control, con la muestra de 40 neonatos con bajo peso y 80 neonatos cuyo
peso se considero dentro de lo normal. Tras el analisis estadistico con el bajo peso
al nacer se hallé que el no tener conyuge tuvo un OR de 2,6; la multiparidad obtuvo
un OR de 3,6; la infeccion urinaria un OR de 2,2; donde el 47.5% de los casos y

28.8% de los controles tuvieron madres con infeccién urinaria durante la gestacion.



Concluyéndose que tener infeccidon urinaria y talla baja son factores de riesgo para
el BPN.1®

Chéavez K, 2018, mediante un estudio analitico de casos y controles realizado en
Perl en 188 neonatos a término que fueron tratados en un Hospital nivel Il
determind algunos factores de riesgo asociados al BPN. Se mencioné la anemia
materna con un OR de 4.2; tener un corto periodo intergenésico obtuvo un OR de
0.26, mientras la multiparidad alcanzé un OR de 1.9.%°

2.2 Bases teoricas:
El BPN resulta una patologia compleja, que incluye recién nacidos pretérminos,

recién nacidos a término, pero pequeios para la edad de gestacion, neonatos
catalogados como pretérminos y pequefos para su edad gestacional, ésta ultima
es quien da mayor namero de resultados adversos. El trio grupos mencionados a
su vez se dividen en subgrupos, cada uno con elementos relacionados a distintos
factores de riesgo como también efectos que suceden a largo plazo, y cuya
prevalencia en las poblaciones van a depender de la frecuencia de factores

causales y de riesgo subyacentes.?% 22

Hay factores que se encuentran asociados a la condicion de BPN como la
hipertension cronica y enfermedad hipertensiva durante el embarazo, el estado
nutricional materno, también afecta el crecimiento fetal, antecedente de un neonato
previo con BPN, el tabaquismo materno y algunas causas fetales que influyen en
el pronostico de gravedad destacando las de origen genético especialmente

cardiovasculares. 2324 25

El BPN esta relacionados con un sustrato insuficiente del suministro de nutrientes
al feto ocasionado por un sinnimero de mecanismos como la pobre ingesta
materna de alimentos, patologias sistémicas maternas que incluye la diabetes y
HTA, las patologias periodontales, la disfuncién placentaria que origina un

suministro sanguineo deficiente Gtero-placentario, asi como el desprendimiento,



infarto o poco desarrollo placentario, dichos factores repercuten en el crecimiento
especialmente los 3 Ultimos meses gestacionales. Otras contribuciones maternas
como factores para BPN incluye la etnicidad, paridad, parto en etapa adolescente

o edad materna avanzada.2t

Otro mecanismo es la exposicion fetal a un entorno intrauterino téxico debido al
tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion. Los factores cromosdmicos como la
diagénesis gonadal, Sindrome de Down, Edward, Turner, Down y Prader-Willi
Una exposicion durante la etapa temprana de la gestacion incidird en el
metabolismo lipidico, pero en caso que ocurra en la etapa final de la gestacion,

alterara el proceso metabdlico de la glucosa.?’

Un periodo considerado como corto desde la perspectiva gestacional es aquella
gue ocurre entre el dltimo parto y el inicio del siguiente embarazo considerando el
ultimo periodo menstrual, dicho tiempo se ha estandarizado como menor a los 18
meses (intervalo entre el parto y un nuevo embarazo largo,) tiempo necesario para

reducir riesgos para resultados maternos, perinatales y neonatales adversos.?®

Las caracteristicas maternas son aquellas circunstancias o cualidades propias o
peculiares de una madre motivando su distincion o comparacion con otras personas
gue se hallan en situacion similar. Las caracteristicas maternas desempefian un rol
importante en la determinacion de la funcién placentaria y, en consecuencia, el

crecimiento fetal.2® 30



I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

Se eligi6 para esta investigacion el Tipo Aplicado

Referente al disefio de investigacion se consideré el de casos y controless!.

Expuesto

— Casos: Con BPN

No expuesto

Poblacion: Neonatos
a término —

Expuesto

— Controles: sin BN

No expuesto

- En los casos: se incluyeron a los Neonatos a término con bajo peso al nacer
- En los controles: se incluyeron a los Neonatos a término sin bajo peso al nacer

Factor de exposicion o de riesgo: Las caracteristicas maternas

Se trabajé con una muestra no apareada, por lo tanto, se van a elegir dos casos

por cada control



3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente

Caracteristicas maternas: Ocupacion

Lugar de procedencia

Edad

Estado nutricional de delgadez
Periodo intergenésico corto
Antecedente de BPN
Multiparidad

Controles prenatales

Infeccién del tracto urinario

Variable dependiente: Bajo peso al nacer

Operacionalizacion de las variables: Se describe en Anexo 1.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

En este estudio se incluy6 a la poblacion de neonatos a término que se atendieron

en un Hospital distrital entre enero del 2018 hasta abril del 2023.

Criterio de inclusiéon de casos

Historia clinica del neonato que se halle completa

Neonato con bajo peso al nacer nacidos entre las 37 a 41 semanas
gestacionales

Neonato cuyo nacimiento ocurrié en dicho hospital

Criterio de inclusién de controles

Historia clinica del neonato que se halle completa

Neonato sin bajo peso al nacer nacidos entre las 37 a 41 semanas
gestacionales

Neonato cuyo nacimiento ocurrié en dicho hospital

10



Criterios de exclusion
- Neonato con malformacién congénita cardiaca o nacidos de parto gemelar,

0 neonato con malformaciones mayores incompatibles con la vida

MUESTRA: Estuvo conformada por 174 neonatos a término, atendidos en un
hospital distrital en enero del 2018 hasta abril del 2023. 32

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la formula correspondiente a un
estudio de casos y controles no apareados, es decir se establecieron dos controles
por cada caso *.

2
[21_%\/(C+])p(1_}’) T2 p \/Cpl(l—Pl)JFPz(]—Pz)}

"= 2
Aps-pi)

o] pl = frecuencia de exposicion entre los casos :0.25 33

o] p2 = frecuencia de exposicion entre los controles: 0.08 32

o] Nivel de seguridad (za) = 0.95

o] Potencia (z6) = 0.80

o] Odds ratio (OR) = 5.50

o] Numero de casos controles (n) = 2

o] Se trabajara con 58 casos y 116 controles

El muestreo se realizé aplicando el tipo aleatorio simple, la cual consistio en la

eleccion al azar de las historias clinicas para la recoleccion de los datos.

11



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Con el propésito de concretizar este proyecto se debidé considerar la revision de

registros o analisis documental que en este caso correspondieron a las historias
clinicas maternas perinatales base de los neonatos que se atendieron en el lugar y

tiempo descrito.

Para llegar a concretizar la validacion de las fichas que se usaron para recolectar
datos, se necesitd el soporte técnico de cinco especialistas en el tema (01
ginecdlogo, 01 médico familiar y 03 obstetras) los cuales indicaron la pertinencia de
las preguntas para conseguir alcanzar el propésito del proyecto de investigacion,
obteniéndose una V de Aiken de 0.91. Dicha ficha que se uso en la aplicacion del
estudio se halla en Anexo 2

3.5. Procedimiento:
Posterior a la aprobacion de la ejecucidn del presente proyecto de investigacion de

parte de las autoridades hospitalarias se solicitd el registro de partos del area de
Ginecobstetricia en el periodo enero del 2018 a abril del 2023, en dicho libro se
ubicaron todos los partos que sucedieron en el establecimiento de salud y cuantos
de ellos fueron bajo peso al nacer, separando en dos grupos uno que fueron los de
bajo peso al nacer y los otros no, todos ellos ocurrido en el periodo de estudio;
obtenida la lista de neonatos a término se procedio a seleccionar aleatoriamente
tanto los casos como los controles, confirmando que cumplieron con los criterios de

seleccién correspondientes.

3.6. Método de anélisis de datos:
En esta etapa los datos fueron recogidos mediante la ficha elaborada para tal fin,

luego ingresados al programa Excel de Microsoft 2023 y ubicados en una hoja de
célculo, se trasladé la data al programa IBM/SPSS en su version 27 para sus
analisis. Se hizo uso de las técnicas estadisticas descriptivas, como medidas de
tendencia central, medidas de dispersion, tablas estadisticas, y para comprobar la
hipétesis con una confianza del 95% se hizo uso de la la estadistica inferencial

utilizando la prueba estadistica de chi cuadrado para medir asociacion de variables
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cualitativas, y para estimar cuales son los factores de riesgo se utilizo el calculo del
Odds ratio (OR) 343°y un andlisis de regresion logistica que determind las variables

predictoras en un modelo de estudio. 3536

3.7. Aspectos éticos
Tras cumplir con las autorizaciones correspondientes y el visto bueno del Comité

de Etica de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad César Vallejo,
amparada por la Resolucion directoral N.° 053-2022-UCV-VA-P23-S/D., se
procedié a cumplir con la Declaracion de Helsinki que sefiala los principios éticos
gue deben cumplirse en toda investigacién de caracter médico en seres humanos.
Se mantuvo en el anonimato los datos personales descritos en cada historia clinica
perinatal base que fue revisada, conservando también los preceptos éticos

correspondiente.®’
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IV. RESULTADOS

Para el primer objetivo especifico: determinar si los factores sociales de la
madre como el lugar de procedencia y ocupacion se asocian y son factores
de riesgo para bajo peso al nacer

En la tabla 1 podemos apreciar que de las madres de los recién nacidos con bajo
peso al nacer, la mayoria son amas de casa; asi mismo el OR: 3.33(1.C:1.096—
10.166) nos indica que el ser ama de casa es un factor de riesgo para el bajo peso
al nacer del neonato. Por otro lado, apreciamos que el lugar de procedencia rural
también es un factor que se asocia al bajo peso al nacer y constituye un factor de
riesgo (OR: 3.843, I.C.: 1.077-13.176) para esta variable.

Para el segundo objetivo especifico: determinar si los factores biolégicos de
la madre como edad extrema, delgadez nutricional, periodo Intergenésico
cortos se asocian y son factores de riesgo para bajo peso al nacer.

En la tabla 2 se aprecia que la mayoria de madres (20.1%) tuvieron edades
extremas, es decir menores de 16 y mayores de 35. Asi mismo el OR: 8.28
(IC:4.002—17.1151) nos indica que tener esas edades es un factor de riesgo para
el bajo peso al nacer del neonato. La delgadez nutricional es un factor que se asocia
al bajo peso al nacer y constituye un gran factor de riesgo (OR: 16, IC: 6.197-
39.127) para esta variable. Por ultimo, el periodo intergenésico corto también
constituye un factor de riesgo para el BPN (OR: 3.843 IC: 1.861- 7.935)

Para el tercer objetivo especifico: determinar si los factores obstétricos de la

madre como antecedente de BPN, multiparidad, gestacion no controlada e
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infeccidn del tracto urinario durante el embarazo se asocian y son factores de
riesgo para BPN.

En la tabla 3 podemos apreciar que la multiparidad es factor de riesgo para bajo
peso al nacer OR: 6 (1.C:2.966—13.574); también se observa que el antecedente
de BPN es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer del neonato OR: 40
(1.C:5.142—312.973); por otro lado, apreciamos que el control prenatal inadecuado
también es un factor que se asocia al bajo peso al nacer OR: 3.843 (1.C:1.861—
7.935); finalmente identificamos que la infeccion del tracto urinario es factor de
riesgo para el desenlace en estudio (OR:5.296, IC: 1.895-14800) para esta

variable.

Para el cuarto objetivo especifico: establecer un modelo de regresion
logistica para los factores de riesgo de bajo peso al nacer

En la tabla 4 podemos apreciar que la edad, la delgadez nutricional, el periodo
intergenésico corto, el antecedente de BPN, las madres con controles prenatales
<6, lainfeccidn del tracto urinario ingresa al modelo de regresion logistica, actuando

como factores predictores y de riesgo para el bajo peso al nacer.
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Tabla 1: Factores sociales de la madre como riesgo de bajo peso al nacer en

neonatos atendidos en un hospital distrital en el periodo 2018 a 2023:

Factor BAJO PESO
Social Sl % NO % Total % Sig. OR(I.C.)
Ocupacion
?;;2 de 54 31.0 93 53.4 147 84.5 3.339
Otro 4 2.3 23 13.2 27 15.5 0.026 (1.096-
10.166)
Lugar de procedencia
Rural 7 4.0 4 2.3 11 6.3 3,843
Urbana 51 29.3 112 64.4 163 93.7 0.028 (1.077-
: 13.716)
Total 58 33.3 116 66.7 174 100

Fuente: Hospital Jerusalén - Revision de historias clinicas: 2018 a 2023.

Tabla 2: Factores biolégicos de la madre asociados al bajo peso al nacer en

neonatos atendidos en un hospital distrital en el periodo 2018 a 2023:

Factores BAJO PESO

Biolbgicos Sl % NO % Total % Sig. OR (1.C))
Edad

<16->35 35 20.1 18 10.3 53 30.5 8,285

De 16 a 23 13.2 98 56.3 27 15.5 0.000  (4,002-

34 afios 17,151)
Delgadez Gestacional

SI 29 16.7 7 4.0 36 20.7 16

NO 29 16.7 109 62.6 138 79.3 (6,197-

0.028  39,127)

Periodo intergenésico corto

s 24 13.8 18 10.3 42 24.1 3.843
NO 34 19.5 08 56.3 132 75.9 (1,861-

0000 75z
Total 58 33.3 116 66.7 174 100

Fuente: Hospital Jerusalén - Revision de historias clinicas: 2018 a 2023.
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Tabla 3: Factores obstétricos de la madre asociados al bajo peso al nacer en

neonatos atendidos en un hospital distrital en el periodo 2018 a 2023:

Factor BAJO PESO

Obstétrico Sl % NO % Total % Sig. OR (1.C))
Multiparidad 6
Sl 27 15.5 14 8.0 41 23.6 0.00%
NO 31 17.8 102 58.6 133 76.4 (2,966-13,574)
Antecedente de BPN
Sl 15 8.6 1 0.6 16 9.2 40
NO 43 24.7 115 66.1 158 90.8 0 (5,142- 312,973)
Control
prenatal
optimo 3.843
<6 24 13.8 18 10.3 42 24.1 0 (1,861-7,935)
>6 34 195 98 56.3 132 75.9
Infeccion del
tracto
urinario
Sl 13 7.5 6 3.4 19 10.9 0 5.296
NO 45 25.9 110 63.2 155 89.1 (1,895-14,800)
Total 58 33.3 116 66.7 174 100

Fuente: Hospital Jerusalén - Revision de historias clinicas: 2018 a 2023.
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Tabla 4: Modelo de regresion logistica para los factores de riesgo de bajo

peso al nacer

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso 1@ Edad 3,083 0,775 15,813 1 0,000 21,814 4,774 99,676
Lugar de procedencia -1,718 3,126 0,302 0,583 0,179 0,000 82,207
Delgadez gestacional 3,242 0,866 14,016 0,000 25,597 4,688 139,765
Periodo intergenésico corto 1,751 0,728 5,785 0,016 5,760 1,383 23,996
Antecedente de bajo peso 3,791 1,568 5,845 0,016 44,308 2,050 957,754
Multiparidad 1,243 0,748 2,760 0,097 3,465 0,800 15,008
Controles prenatales <6 5,422 1,406 14,882 0,000 226,341 14,401 3557,408
Infeccion tracto urinario 3,763 0,943 15,917 0,000 43,097 6,784 273,781
Ocupacion -1,113 0,841 1,751 0,186 0,328 0,063 1,708
Constante -35,127 9,056 15,046 0,000 0,000

Nota:

R cuadrado de Cox y Snell: 0.57

R cuadrado de

Nagelkerke:0.79

Porcentaje global de pronéstico:92.5

Fuente: Hospital Jerusalén - Revision de historias clinicas: 2018 a 2023.
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V. DISCUSION

El bajo peso al nacer (BPN) es una situacién que preocupa a las
autoridades sanitarias a nivel mundial porque a pesar de las acciones de
prevencién abordando los factores de riesgo no logran reducirla de manera
significativa; se ha sefialado que uno de cada siete nacidos vivos alrededor
de 20.5 millones de neonatos presentaron esta patologia y casi la mitad
pertenecieron al continente asiatico. El BPN resulta una patologia compleja,
gue incluye recién nacidos pretérminos, recién nacidos a término, pero
pequefios para la edad de gestacion, ésta Ultima es quien da mayor numero
de resultados adversos. A su vez se dividen en subgrupos, cada uno con
elementos relacionados a distintos factores de riesgo como también efectos
gue suceden a largo plazo, y cuya prevalencia en las poblaciones van a

depender de la frecuencia de factores causales y de riesgo subyacentes.?! 22

En la tabla 1 se efectia la valoracion de aquellos factores sociales
relacionados con el riesgo de bajo peso al nacer, observando que la condicion
de ama de casa se identifica como un factor asociado; coincidiendo con el
estudio realizado en Nigeria por Adeosun et al 3, donde se reporté que el ser
ama de casa aumento significativamente el riesgo de tener un neonato con
bajo peso, por otro lado, apreciamos que el lugar de procedencia rural también
se reconoce como factor de riesgo para el desenlace en estudio, lo cual es
concordante con lo expuesto por Falcao R et al'* el cual describe que el bajo
peso al nacer se asocia con gestantes brasilefias empobrecidas y con bajo
nivel educativo , ademas en nuestro pais el Instituto de Estadistica e
informética determina que el porcentaje de bajo peso al nacer es mayor en la

zona rural comparado con la zona de la costa o urbana .

En la tabla 2 se evalian al grupo de factores maternos biolégicos y su
relacion con el BPN; identificando respecto a la variable edad, a la categoria
edades extremas como un factor de riesgo. Observamos hallazgos similares

a los descritos en el estudio de Franco M et al ¥/, quienes concluyeron que
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edades superiores a 36 y menores de 19 constituian un factor de riesgo; sin
embargo, en el estudio transversal de Adugna D et al °, se encontraron
resultados contrarios, indicando que las madres de edades superiores a 35
afos tenian menor probabilidad de tener neonatos con un peso menor a 2 500

gramos.

La delgadez nutricional también se reconoce como una condicion asociada de
manera muy significativa con el peso al nacer, tal como lo establece el estudio
de Adugna D et al °ddnde dentro de los factores asociados, se identificaron:
el indice de lasa masa corporal de la madre < 18°. De igual manera un periodo
intergenésico corto también constituye un riesgo, como los resultados de
Chavez K realizado en Per(.?°

En la tabla 3 para el grupo de factores maternos obstétricos, encontramos que
la multiparidad es un factor de riesgo para bebés con bajo peso, sin embargo,
en el estudio de Falco R realizado en Brasil, los valores mas altos de BPN
estaban asociados a madres primiparas'#, asi mismo el antecedente de BPN
es la variable que se asocia de manera intensa con el objetivo del estudio lo
gue concuerda con Ratman en donde se establece que una madre con
antecedente de BPN puede concebir un neonato con un peso menor a 2 500
gramos 2, por otro lado, apreciamos que la infeccién materna del tracto
urinario se asocia al bajo peso al nacer, asi pues encontramos concordancia
con lo expuesto por Milla J, quienes al evaluar factores asociados al bajo peso
al nacer se identificaron a las madres gestantes con infeccion del tracto
urinario °, por ultimo el control prenatal inadecuado también es un factor que
esta relacionado al bajo peso al nacer tal como lo establece Andemariam Z et
al, mencionando que el deficiente control prenatal en las gestantes aumenta
el riesgo de presentar un neonato con BPN?'° a diferencia de Freire Carrera,
el cual refiere que no se observd asociacion significativa entre ambas

variables 49,

En la tabla 4, de todas las variables que se han investigado, las que ingresan

con mayor intensidad al modelo de regresion logistica son la edad, delgadez
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nutricional, el periodo intergenésico corto, el antecedente de BPN, las madres
con controles prenatales < 6 y la infeccion del tracto urinario, dejando de lado
al lugar de procedencia, la multiparidad y la ocupacion las cuales no serian
muy relevantes para el aumento del riesgo de presentar un neonato con bajo
peso al nacer. Esto coincide con el estudio el realizado por Quintero Pedro en
el 2020, dénde al realizar un estudio transversal descriptivo refiere que dentro
de los factores relacionados al bajo peso al nacer prevalecieron los factores
asociados con la madre, como las gestantes adolescentes y las mayores de
35 afos, el tener antecedentes de neonatos con un peso menor a 2500
gramos 2, en cuanto a la infeccién del tracto urinario Pérez Martinez et al en
el 2018, agrega también a las infecciones de la via urinaria como factor
importante en la determinacion del BPN.3°

Finalmente, se debe enfatizar en la importancia de la prevencion del BPN,
mediante la oportuna identificacion de los factores de riesgo maternos para
disminuir los eventos adversos que esta patologia trae a los recién nacidos en
un corto o mediano plazo, en nuestra realidad y las diferencias socioculturales
gue predominan en nuestra sociedad la prevencion se podria implementar en
el enfoque de los controles prenatales en nuestras gestantes debido a que en
ellas podemos detectar rapidamente el estado nutricional de la madre, si se
encuentran en las edades extremas de la vida, si presentan antecedentes de
bajo peso o periodo intergenésico corto y tomar las medidas especificas para
evitar un resultado adverso en el peso del bebé debido a que si estan

asociadas con el bajo peso al nacer.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencionar el dificil acceso a
las historias clinicas para la recoleccion de datos, asi mismo la identificacion
de muchas historias que se encontraban incompletas y sin el llenado
correspondiente de la cartilla del recién nacido, encontrado también cartillas

completamente vacias.
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VI. CONCLUSIONES

1.-La ocupacion ama de casa y la procedencia rural son factores de

riesgo sociales de la madre para bajo peso al nacer.

2.-La edad extrema, delgadez nutricional y periodo intergenésico corto

son factores de riesgo bioldgicos de la madre para bajo peso al nacer.

3.-La multiparidad, el antecedente de bajo peso al nacer, el control
prenatal inadecuado y la infeccion del tracto urinario son factores de

riesgo obstétricos de la madre para bajo peso al nacer.

4.- El modelo de regresion logistica revela que las edades extremas de la
vida, la delgadez gestacional, el periodo intergenésico corto, el
antecedente de BPN, las madres con menos de 6 controles prenatales y
la infeccion de vias urinarias en el embarazo son factores que predicen
con mayor fuerza el riesgo de presentar un neonato con bajo peso al

nacer.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Es conveniente considerar los hallazgos observados en nuestro
analisis con miras a desarrollar estrategias de vigilancia para la
deteccion oportuna del riesgo de bajo peso al nacer en la

poblacién de neonatos de nuestro entorno sanitario.

2. Es pertinente llevar a cabo nuevas investigaciones con la
expectativa de corroborar si las conclusiones identificadas en
nuestra muestra pueden generalizarse a toda la poblacién de

neonatos de nuestra jurisdiccion.

3. Es necesario evaluar el impacto de otras variables tales como
caracteristicas analiticas, clinicas e imagenologicas con el
propoésito de anticipar el reconocimiento de la aparicion de bajo

peso al nacer en esta poblacidon en particular.
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Anexo 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador | Tipo de
conceptual operacional variable
Bajo peso de
o Dato que se
nacimiento es
) hallan
Dependiente: | un peso menor _
_ descrito en la o
Bajo peso al a 2.5 gramos o _Sl Cualitativo
_ historia )
nacer (5 libras 'y . _NO nominal
clinica
8 onzas) al _
perinatal
momento del
base
nacer.?’
_<16y .
Cualitativo
Edad =35 _
nominal
_17-34
-Rural o
circunstancias Lugar de Cualitativo
. _Urbano _
o cualidades procedencia nominal
propias o : _
. Datos que se | Delgadez _Si Cualitativo
peculiares de o )
_ hallan nutricional _No nominal
Independiente: | una madre .
_ descrito en la _Corto
motivando su o
o o historia (<18
Caracteristicas | distincion o . . o
y clinica Periodo mese) Cualitativo
maternas comparacion . . o _
perinatal intergenésico | _No corto | nominal
con otras
base (>18
personas que
meses)
se encuentran
_ Antecedente . o
en la misma . _Si Cualitativo
. de bajo peso al _
condicién.?>26 _No nominal
nacer
o _Si Cualitativo
Multiparidad )
No nominal




Controles -<6 Cualitativo
prenatales _>6 nominal
Infeccion tracto | _Si Cualitativo
urinario _No nomina
-Ama de
casa o
» Cualitativo
Ocupacion -Otra )
nomina

ocupacion




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS MATERNAS COMO FACTOR DE RIESGO DE BAJO
PESO AL NACER EN NEONATOQOS, 2018-2023”

N° HCPB:

REGISTRO DE NACIMIENTO:

VARIABLE DEPENDIENTE

e Bajo peso al nacer:

VARIABLE INDEPENDIENTE

e FEdad

e Lugar de procedencia

e Delgadez gestacional

e Periodo intergenésico

e Antecedente de bajo peso al nacer
e Multiparidad

e Control prenatal optimo

¢ Infeccion del tracto urinario

e Ocupacién

Si()

<16 - > 35 afios ()
Rural ( )
Si( )
Corto ()
Si( )
Si( )
6()
Si( )

Amade casa( )

No ()

17-34 afios ()
Urbano ( )
No ()
No corto ()
No ()
No ()
>6 ()
No ()

Otro ()




VALIDACION DE INSTRUMENTO 01

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccidén de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo titulado: “Caracteristicas Maternas como factor de
riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término”.

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y

basado en los siguientes objetivos:

¢, Cudles son las caracteristicas maternas que actian como factor de riesgo
de bajo peso al nacer, en un hospital distrital, entre el 2018 y 2023?

e |dentificar si los factores sociales de la madre como el lugar de procedencia,

representa un factor de riesgo para bajo peso al nacer.

e |dentificar si los factores bioldgicos de la madre como edad extrema,
delgadez nutricional, Periodo Intergenésico cortos son factores de riesgo

para bajo peso al nacer.

e |dentificar si los factores obstétricos de la madre como Antecedente de BPN,
Multiparidad, gestacion no controlada e infeccidn del tracto urinario durante

el embarazo son factores de riesgo para BPN.

Marque con X para cada item si es “esencial”, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



N

| Items

| Esencial

| Innecesario

| Observacion

VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Maternas:

1.

Edad:
_<16y>35
_17-34

X

Lugar de
procedencia
-Rural
_Urbano

Delgadez
nutricional
__Si

_No

Periodo
intergenésico
->18 meses

- >18 meses

Antecedente de

bajo peso al nacer:

Si

no

Multiparidad
Si
No

Controles
prenatales -<6
>6

Infeccién tracto

urinario




Si
No

VARIABLE DEPENDIENTE:

Bajo peso al X
nacer:
_Si
“No

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Eveline Calder6n Ramos

Grado profesional:

Maestria (') Doctor ()

Area de formacién

académica:

Clinica () Social () Educativa ( x) Organizacional ()

Avreas de experiencia

profesional:

Consultorio Planificacion Familiar

Institucién donde labora:

MINSA- Hospital de Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia

profesional en el area:

Menos de 2 afios ()
De 2 a4 afios ()

Mas de 5 afios (x )

Nro. de colegiatura:

33805




Firma del juez:

VALIDACION DE INSTRUMENTO 02

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo titulado: “Caracteristicas maternas como factor de
riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término”.

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y

basado en los siguientes objetivos:

e (Cuales son las caracteristicas maternas que actian como factor de riesgo
de bajo peso al nacer, en un hospital distrital, entre el 2018 y 20237

e Identificar si los factores sociales de la madre como el lugar de procedencia,

representa un factor de riesgo para bajo peso al nacer

e |dentificar si los factores bioldgicos de la madre como edad extrema,
delgadez nutricional, Periodo Intergenésico cortos son factores de riesgo

para bajo peso al nacer.

¢ I|dentificar si los factores obstétricos de la madre como Antecedente de BPN,
Multiparidad, gestacion no controlada e infeccién del tracto urinario durante

el embarazo son factores de riesgo para BPN.



Marque con X para cada item si es “esencial”, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la
redaccién o el lenguaje. Terminada su evaluacién firme y complete los datos que

se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias
N | ltems | Esencial | Innecesario | Observacion
VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Maternas:
1. Edad: X
_<16y>35
_17-34
2 Lugar de X
procedencia
-Rural
_Urbano
3 Delgadez X
nutricional
_Si
_No
4 Periodo X

intergenésico
- Corto >18 meses
- No corto >18

meses

5 Antecedente de X

bajo peso al nacer:




Si

no

6 Multiparidad
Si
No

7 Controles
prenatales -<6
>6

8 Infeccidn tracto

urinario
Si
No

VARIABLE DEPENDIENTE:

9 Bajo peso al
nacer:

_Si

_No

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Lucy Soledad Sanchez Alvarado

Grado profesional:

Maestria (') Doctor ()

Area de formacién

académica:

Clinica (') Social () Educativa ( x) Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional:

Consultorio Obstetricia Bajo riesgo




Institucion donde labora: | MINSA- Hospital de Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia Menos de 2 afios ()

profesional en el rea:
De 2 a4 afios ()

Mas de 5 afios ( X)

Nro. de colegiatura: 14498

Firma del juez:

VALIDACION DE INSTRUMENTO 03

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo titulado: “Caracteristicas Maternas como factor de
riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término”.

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y

basado en los siguientes obijetivos:

e ¢ Cuadles son las caracteristicas maternas que actiian como factor de riesgo

de bajo peso al nacer, en un hospital del distrital, entre el 2018 y 20237

e |dentificar si los factores sociales de la madre como el lugar de procedencia,

representa un factor de riesgo para bajo peso al nacer.



e Identificar si los factores bioldgicos de la madre como edad extrema,

delgadez nutricional, Periodo Intergenésico cortos son factores de riesgo

para bajo peso al nacer.

e |dentificar si los factores obstétricos de la madre como Antecedente de BPN,

Multiparidad, gestacién no controlada e infeccién del tracto urinario durante

el embarazo son factores de riesgo para BPN.

Marque con X para cada item si es “esencial”, o “innecesario”, todos los aspectos

relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna

observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la

redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que

se indican. Su evaluacion es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias

N  [ltems

| Esencial

| Innecesario | Observacion

VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Maternas:

1. Edad:
_<16y>35
_17-34

X

2 Lugar de
procedencia
-Rural

_Urbano

3 Delgadez

nutricional




Si

_No

Periodo X
intergenésico

- Corto <18 meses
- No corto >18

meses

Antecedente de X

bajo peso al nacer:

Si

no

Multiparidad X
Si
No

Controles
prenatales -<6
>6

Infeccidn tracto X
urinario
Si

No

VARIABLE DEPENDIENTE:

Bajo peso al X
nacer:
_Si
_No




Datos generales del juez

Nombre del juez:

Luis Vilchez Cotrina

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social () Educativa (x)

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Estrategia de ITS, VIH/SIDA y hepatitis
B

Institucion donde labora:

Hospital de Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Menos de 2 afios ()
De 2 a4 afios ()

Mas de 5 afios ( x)

Nro. de colegiatura:

35268

Firma del juez:




VALIDACION DE INSTRUMENTO 04

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo titulado: “Caracteristicas Maternas como factor de
riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término”.

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y

basado en los siguientes objetivos:

¢,Cuales son las caracteristicas maternas que actiian como factor de riesgo

de bajo peso al nacer, en un hospital distrital, entre el 2018 y 2023?

e |dentificar si los factores sociales de la madre como el lugar de procedencia,

representa un factor de riesgo para bajo peso al nacer.

e |dentificar si los factores bioldgicos de la madre como edad extrema,
delgadez nutricional, Periodo Intergenésico cortos son factores de riesgo

para bajo peso al nacer.

e Identificar si los factores obstétricos de la madre como Antecedente de BPN,
Multiparidad, gestacion no controlada e infeccidn del tracto urinario durante

el embarazo son factores de riesgo para BPN.

Marque con X para cada item si es “esencial”, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacion es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



N

| Items

| Esencial

| Innecesario

| Observacion

VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Maternas:

1.

Edad:
_<16y>35
_17-34

X

Lugar de
procedencia
-Rural
_Urbano

Delgadez
nutricional
_Si

_No

Periodo
intergenésico

- Corto >18 meses
- No corto >18

meses

Antecedente de

bajo peso al nacer:

Si

no

Multiparidad
Si
No

Controles
prenatales -<6
_>6




Infeccion tracto X
urinario
Si

No

VARIABLE DEPENDIENTE:

Bajo peso al X
nacer:
_Si
“No




Datos generales del juez

Nombre del juez:

Milagros Chavez Tortoral

Grado profesional:

Maestria () Doctor ( X)

Area de formacion académica:

Clinica () Social () Educativa ( X)
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Servicio de Ginecoobstetricia

Institucion donde labora:

MINSA- Hospital de apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

Menos de 2 afios ()
De 2 a4 afios ()

Mas de 5 afios ( x)

Nro. de colegiatura:

39362

Firma del juez:




VALIDACION DE INSTRUMENTO 05

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccién de datos a utilizar
como instrumento en el trabajo titulado: “Caracteristicas Maternas como factor de
riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término”.

Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

¢, Cudles son las caracteristicas maternas que actuan como factor de riesgo

de bajo peso al nacer, en un hospital distrital, entre el 2018 y 20237

e |dentificar si los factores sociales de la madre como el lugar de procedencia,

representa un factor de riesgo para bajo peso al nacer.

e Identificar si los factores bioldgicos de la madre como edad extrema,
delgadez nutricional, Periodo Intergenésico cortos son factores de riesgo

para bajo peso al nacer.

e Identificar si los factores obstétricos de la madre como Antecedente de BPN,
Multiparidad, gestacion no controlada e infeccidn del tracto urinario durante

el embarazo son factores de riesgo para BPN.

Marque con X para cada item si es “esencial”, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que
se indican. Su evaluacién es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias



N | ltems | Esencial | Innecesario | Observacion
VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas Maternas:
1. Edad: X
_<16y>35
_17-34
2 Lugar de procedencia | x
-Rural
_Urbano
3 Delgadez nutricional | x
_Si
_No
4 Periodo intergenésico | X
- Corto >18 meses
- Corto >18 meses
5 Antecedente de bajo X
peso al nacer:
Si
no
6 Multiparidad X
Si
No
7 Controles prenatales - | X
<6
_>6
8 Infeccion tracto X
urinario
Si
No




VARIABLE DEPENDIENTE:

Bajo peso al nacer: | x
_Si
“No




Datos generales del juez

Nombre del juez:

Alejando Correa Arangoitia

Grado profesional:

Maestria (x ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social () Educativa ()
Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional:

Area asistencial medicina familiar
Epidemiologia

Docencia Universitaria

Institucién donde labora:

Hospital distrital Santa Isabel de el

Porvenir

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Menos de 2 afios ()
De 2 a 4 afios ()

Mas de 5 afios ( x)

Nro. de colegiatura: 27491
Firma del juez: /
dlejaptro £. Correa Arangoitia
/: k‘\\\\ Medicina Familiar
‘/ Cunsunurtpmemlulwn
o CMP 27491 RNF 29430
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