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RESUMEN

Objetivo Determinar la asociacion de factores de riesgo para mujeres y nifios en el

Hospital Goyeneche del Hospital Arequipa en 2019.

Métodos: EI presente estudio realizado es de tipo descriptivo transversal,
retrospectivo, observacional., integrado por 801 mujeres gestantes del Hospital

Goyeneche del Hospital Arequipa en 2019

Resultados: Se incluy6 una nuestra de 801 mujeres que tuvieron como caracteristicas
sobresalientes edad de 20 a 34 afios (56.93%), convivientes (59.18%), educacion
secundaria completa (27.96%) , primiparas (46.94%), normopeso (53.68%), estatura
superior a 150 cm (60.05%) y gestacion culminada(99%), obteniéndose del total de
nacidos vivos el 6.2% con bajo peso al nacer (BPN), con variables relacionadas:
controles prenatales inadecuados (IC 95% de 2.63- 8.74, valor p<0.05) , parto
prematuro (IC 95% de 0.01 -0,25, valor p<0.05), madre primipara (IC 95% de 1.16-
3.81, valor p=0.05) , edad menor de 20 afos (IC 95% de 1.101 3.37, valor p=0.75),
estado civil inestable (IC 95% de 0.66- 3.81, valor 0.124), estatura menor a 150 cm (IC
95% de 0.82- 3.22, valor p=0.208), madre desnutrida (IC 95% de 0.40- 3.27, valor
p=0.801) y analfabeta. (IC 95% de 0.18- 3.43, valor p=0.768)

Conclusiones: Existen factores maternos relacionados al bajo peso al nacer (BPN)
como: controles prenatales inadecuados , parto prematuro, madre primipara , edad

menor de 20 afios, estatura menor a 150 cm, madre desnutrida.

Palabra clave: Recién Nacido, Bajo peso al nacer (BPN), Factores de riesgo.



ABSTRAC

Objective: Determine the association of risk factors for women and children in the

Goyeneche Hospital of the Arequipa Hospital in 2019.

Methods: The present study carried out is of a descriptive, cross-sectional,
retrospective, observational type, composed of 801 pregnant women from the

Goyeneche Hospital of the Arequipa Hospital in 2019.

Results: One of our 801 women was included whose outstanding characteristics were
age 20 to 34 years (56.93%), cohabitants (59.18%), complete secondary education
(27.96%), primiparous (46.94%), normal weight (53.68%), stature greater than 150 cm
(60.05%) and completed pregnancy (99%), obtaining 6.2% of the total live births with
low birth weight (LBW), with related variables: inadequate prenatal controls (95% CI of
2.63- 8.74, p value <0.05), preterm birth (95% CI of 0.01 -0.25, p value <0.05),
primiparous mother (95% CI of 1.16- 3.81, p value = 0.05), age less than 20 years (95
Cl % of 1.101 3.37, p-value = 0.75), unstable marital status (95% CI of 0.66- 3.81, value
0.124), height less than 150 cm (95% CI of 0.82- 3.22, p-value = 0.208), malnourished
mother ( 95% CI of 0.40-3.27, p-value = 0.801) and illiterate. (95% CI 0.18-3.43, p-
value = 0.768)

Conclusions: There are maternal factors related to low birth weight (LBW) such as:
inadequate prenatal controls, premature birth, a primiparous mother, age less than 20

years, height less than 150 cm, malnourished mother.

Keywords: Newborn, Low birth weight (LBW), Risk factors.



l. INTRODUCCION
1.1 Realidad problemética

Actualmente el bajo peso al nacer (BPN) con pasar de los afios en la humanidad
sefala un reto para la ciencia y a nivel global un inmenso problema de salud. Se
ha definido como todo nifio que su peso sea menor a 2500 gramos (considerados
debajo del percentill0) muy independientemente a la edad gestacional segun lo
expresado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las estadisticas
sefialan que aproximadamente entre el 15% y 20% de los neonatos nacidos
mundialmente presentan bajo peso al nacer, lo que se calcula en mas de 20

millones de nifios afectados anualmente. (1).

Segun la encuesta, la prevalencia de BPN varia mucho segun la region y el pais,
aproximadamente el 28% en el sur de Asia, el 13% en el Africa subsahariana y
el 9% en América Latina. En América del Sur, Japdn posee el 11%, siguiéndole

el paso Paraguay, Colombia, Venezuela y Bolivia. (2)

El bajo peso al nacer, es el predictor fundamental para determinar la
morbimortalidad prenatal y las posibilidades de un crecimiento y desarrollo
saludable. Es causante de aproximadamente 5 millones de defunciones anuales
en el mundo, especificamente aquellos pesos muy bajos determinan la

mortalidad infantil en un 60%. (3)

Diversos estudios han sefalado una serie de factores vinculados al bajo peso al
nacer sefialando: factores sociales y demograficos, edad de la madre inferior a
los 20 afios o superior a los 35 afos, la dificultad econémica, ya que los nacidos

con BNP resultan de madres con recursos econémicos desfavorables. (4)

Existen también anexado a lo antes mencionado, condiciones maternas durante
la gestacién que predisponen al BPN, tenemos entre ellas, pacientes con
tratamiento antirretroviral, anemia, infecciones urinarias, la raza negra, rotura
prematura de membrana, el incremento ponderal de la madre inferior a los 8 kg

ser fumadora, también se ha considerado como factores relacionados,



inadecuados controles prenatales, madre primigesta y hemoglobina fetal
glicosilada fuera de los rangos normales. (5)

Es de suma importancia la prevencién del bajo peso al nacer, teniendo
conocimiento de las causantes principales, debido a que es el indice predictivo
mas importante. Los recién nacidos con bajo peso, durante el primer afio de vida
estan propensos fuertemente a complicados graves, destacando déficit en el
desarrollo neuroldgico, alteraciones a nivel respiratorio, hemorragias cerebrales,
gue deterioran el estado de salud y obligan a una atencion y estancia prolongada
hospitalaria (6)

Otros estudios mencionan, que los recién nacidos con bajo peso, al llegar a la
etapa de la adultez, posiblemente desarrollen trastornos cronicos, entre los que
incluyen principalmente, diabetes mellitus tipo 2, presion arterial elevada y
enfermedades cardiacas. Todos estos factores predisponentes relacionados con
el BPN, componen una preocupante situacion en los programas maternos

infantiles y de la salud publica en general. (7)

1.2 Antecedentes previos

A Nivel Internacional

Quintero P, en el afio 2020, publicé la investigacion “Factores de riego de bajo
peso al nacer y del nacimiento pre término”, teniendo como propésito conocer los
principales factores de riesgo que se asocian al BPM y a recién nacidos pre-
términos. Para este estudio analitico, de tipo descriptivo-retrospectivo,
participaron 1640 nacimientos entre los afios 2015-2019 en el policlinico Pedro
Borras Astorga de Pinar del Rio. Se obtuvo que el promedio de bajo peso al nacer
fue de 5.2% ocupando el primer lugar en el periodo de estudio, el afio 2019,
donde las pacientes con edades mayores a 35 afios , adolescentes y con historial
de riesgo médico materno, fueron antecedentes de BPN. Menciona que dentro
de los riegos maternos encontramos HTA, amenazas de aborto, indice ponderal
disminuido y anemias. Estos resultados sefialaron la probleméatica sin solucion
gue asocia diferentes factores de riesgo, los cuales se deberian identificar de

manera temprana e intervenir, para lograr un bienestar materno-infantil. (3)
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Guerra Y, en el afio 2020, realizé el estudio “Factores de riesgo maternos
asociados al bajo peso al nacer en San Juan y Martinez”, que tenia como obijetivo
la identificacién de los factores de riesgo maternos relacionados al BPN. El
presente estudio descriptivo, longitudinal, recluté a 31 madres con recién nacidos
con bajo peso entre los afios 2018-2019, utilizando como herramienta una
encuesta que permitio la determinar la incidencia de estos factores de riesgo. El
resultado obtenido tuvo el 74%, porcentaje mas alto representado por madres
entre las edades de 21 y 35 afios, las pacientes con déficit en la ganancia
ponderal un 42%, nuliparas 64% en pacientes adolescentes. Se reconocieron
como los factores principales al: con déficit en la ganancia pondera, infecciones
vaginales, HTA, anemia durante la gestacion, parto prétermino y consumir acido

félico durante el periodo pre-concepcional. (6)

Monsreal J, et al, en el afio 2018, Se realizé un estudio de "Factores de riesgo
de bajo peso al nacer basados en la prevalencia de conflictos multiples. Un
estudio de cohorte realizado en José Maria Morelos, México" con el objetivo de
evaluar varias variables independientes de BPN. Se recogieron un total de 1.147
nacimientos, de los cuales el 7,32% o el equivalente a 84 nacimientos produjeron
BPN. Son: estado de matrimonio soltero, sangre menstrual menor de 12 afios,
antecedentes de aborto, mujeres embarazadas que pesan menos de 50 kg, sin
seguimiento de todas las recomendaciones de embarazo menores de 5 afios,
mayores de 36 afios Edad de nacimiento, primer parto, baja altura de 1,5 metros,
defecto de nacimiento previo, tabaquismo, se descubrié enfermedad previa. Con
una altura de menos de 1 metro y 1,5 metros, la prevalencia del tabaquismo hace
una contribucion importante para que se pueda determinar como un factor
importante. BPM. (8)

Amaluisa D, en el afio 2017, Su investigacion, “Los efectos de la parteria a corto
plazo como causa de complicaciones del parto en la maternidad Asidro Ayorakito
de enero a marzo de 20167, tiene una conmocion cerebral a corto plazo que
resulta en confusién y conmocion cerebral. El propdsito es determinar el valor de
la enfermedad. Este equipo de comparacion de clientes recolectdé muestras de
254 pacientes de entre 20 y 35 afios, fragiles y previamente insalubres. Se

identificd que el veintiséis por ciento estaba asociado con un periodo posparto a
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corto plazo con un riesgo 2,3 veces mayor de parto prematuro.(9)

Agudelo S, en el afio 2017, Publicé un convenio, "La relacion entre la edad y la
obesidad en los hospitales universitarios de Cundinamarca (Colombia)". El
proposito es evaluar la relacion social entre gestantes y BPN. Este estudio
transversal involucré a 301 lactantes con una tasa de natalidad del 18,27% de
BPN y hubo una correlacién entre el BPN y el nivel de educacion de la madre. Al
mismo tiempo, es importante tener al menos 4 pruebas de nacimiento para

prevenir el bajo peso al nacer (10)
A Nivel Nacional

Torres C, en el afio 2019“Factores relacionados con el bajo peso al nacer en el
hospital materno-pediatrico de Hosea Glutello entre enero y diciembre de 2017”
publicado con el objetivo de conocer las causas del BPN. Este tipo de estudio de
terapia ocupacional utilizd 60 casos y 120 muestras de control y utiliz6 datos
meédicos maternos para el analisis. Los factores relacionados con el bajo peso al
nacer son el aumento de peso antes del embarazo, el cambio de peso corporal
de menos de 8 kilogramos, la altura de menos de 1,50 metros, los antecedentes
de aborto espontaneo, la anemia, la hipertensién y los defectos de nacimiento.
Existe una relacion importante entre el BPN y los factores de riesgo mencionados

anteriormente. (11)

Rivera A, en el afio 2018, Publico su estudio titulado "Factores relacionados con
la anemia en adolescentes embarazadas y su impacto en el peso al nacer en el
Hospital Regional de Moquegua 2016-2017". Este estudio retrospectivo se
realizd0 en 212 mujeres embarazadas utilizando datos médicos como
herramienta. Como resultado, no existe relacién entre el BPN y la anemia en el
primer semestre, pero si se relaciona con el numero de controles durante el

embarazo con bajo peso al nacer en los lactantes.(12)

Castellanos S, en el afio 2018, Para evaluarlos, realiz6 su estudio, "Factores de
riesgo de parto y bajo peso al nacer para bebés en el Hospital Nacional
Ramiropriale Priare en 2017". En este estudio, se obtuvieron muestras de

revision y control de casos y controles de 112 mujeres y 596 casos y se
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recopilaron datos de la historia clinica. Se encontré6 que hubo una relacion
significativa entre el BPN con la hipertension, las ITU (infecciones del tracto
urinario) y la edad de nacimiento, mientras que no hubo relacion entre la

infertilidad y la adolescencia. (13)

Cruz H, en el afio 2017, en su investigacién “Factores de riesgo maternos
asociados a recién nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia
del Hospital ESSALUD lll Salcedo - Puno de enero - diciembre 2017”. El estudio
en cuestion de tipo descriptivo- retrospectivo, tuvo como resultado que dentro de
los factores asociados al BPN se encuentra, edad adolescente , peso materno
en rangos inferiores a los normales, ganancia de peso deficiente durante la
gestacion, bajos recursos econdémicos, IMC inferior al normal, consumo de

tabaco, anemia gestacional y controles prenatales deficientes. (14)

Huertas B, en el afio 2017, en su estudio titulado “Periodo intergenésico corto
como factor de riesgo para bajo peso al nacer’, teniendo como finalidad
determinar si éste constituye verazmente un factor de riesgo. Este estudio de tipo
observacional, retrospectivo de casos y controles realizados en el Hospital Belén
de Truijillo, utilizé6 como muestra, un total de 318 expedientes clinicos de recién
nacidos, obteniendo 106 casos de BPN y 212 controles que no presentaban BPN.
Se concluyo en el presente estudio que un corto periodo intergenésico no tienen
variacion significativa en los casos de bajo peso al nacer, sin embargo el parto
prematuro con un 83.96 %, gestaciones multiples 11.32%, presion arterial alta

durante la gestacion14.15%, fueron mas frecuentes. (15)
1.3 Teorias relacionadas al tema

Bajo peso del recién nacido

Los bebés con bajo peso al nacer son recién nacidos que pesan menos de 2500
gramos y contribuyen a los problemas de salud materna infantil a corto y largo
plazo. También, es llamado neonato. El periodo neonatal comprende las
primeras 4 semanas de la vida de un bebé. Es un tiempo en el que los cambios

son muy rapidos, y pueden presentarse muchos eventos criticos en este periodo
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Actualmente definimos con un recién nacido con bajo peso, en este periodo
neonatal (constituido por los primeros 30 dias de vida del recién nacido) cuyo
peso es menor a 2.5 kg, contribuyendo a innumerables problemas en la salud
materna e infantil, que pueden afectar su desarrollo a futuro. (16)

Segun la clasificacion de segun la edad gestacional, los neonatos prétermino son
aquellos nacidos desde la semana 28 hasta menos de la semana 37, y los
neonatos nacidos a término se encuentran entre la semana 37 hasta la semana
41. (17)

En los recién nacidos que presentan bajo peso al nacer, la probabilidad de
defuncion se incremente hasta 40 veces mas en el periodo neonatal, dando como
resultado un incremento de hasta 200 veces en aquellos nacidos con un peso
inferior a 1.500 gramos al nacer, incrementando notablemente su mortalidad y
futuras complicaciones en la salud y diferentes areas de desarrollo como es el

fisico e intelectual desde la edad escolar hasta la adultez.
Clasificacion

Battaglia-Lubchenco clasifico a los recién nacidos para su edad gestacional en
neonatos tamafo adecuado, pequefios y grandes, ubicandolos segln su peso
como normales los que se encuentran entre el percentil 10 y 90. Hasta la

actualidad utilizamos los siguientes conceptos: (18) (11)

v Neonato con bajo peso (< 2500 gr.)
v Neonato con muy bajo peso (< 1500 gr.)

v Neonato con extremo bajo peso (< 1000 gr.)

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo materno

Edad materna

Se considera como precedente bi-demogréafico que concede la identificacion de
diversos factores de riesgo durante toda la vida, en relacion a la mujer, obtiene

gran importancia durante su edad fértil teniendo durante este periodo la



posibilidad de embarazarse.

La edad de las mujeres es un factor de riesgo importante para los resultados del
parto. Weng, Yang y Chiu han demostrado que el bajo peso al nacer se asocia
con la edad materna en los grupos de mayor edad, especialmente en las mujeres

mas jovenes y mayores. (13).

La gestacion en menores de 20 afios y luego de los 35 afios, esta
significativamente relacionado a mayor riesgo materno-fetal. EI embarazo en
adolescente involucra un enorme riesgo bioldgico y social para la madre y el
recién nacido, en mujeres afiosas el riesgo esta relacionado a diferentes
patologias caracteristicas de la gestacion, y en mayor medida patologias
cronicas de la madre como obesidad, diabetes y presion arterial elevada, las
cuales incrementan el riesgo de morbimortalidad. (19)(20)

Estado civil

Se define como estado civil el vinculo entre personas de distinto sexo que tienen
como finalidad la procreacion y tener una vida en comun, decidiendo permanecer
juntos en el tiempo, determina de manera clara la definicion de matrimonio y
convivencia en un término méas extenso. Esta relacion por lo regular se produce
en la etapas iniciales de la adultez, teniendo como objetivo por medio de sus hijos

prolongar su vida.(21)

Existen distintos tipos de estado civil, dependiendo de las relaciones que se
tienen con la otra persona. Las principales que podemos nombras son: la solteria;
ésta se refiere a personas sin compromiso legal con otras, el casado, en ésta si
existe union legal y el divorciado, donde la union legal se ha fracturado, y existen

otras como conviviente y viuda. (22)

Procedencia

Se define como el lugar geografico donde la persona se reside actualmente, (26).
El lugar de procedencia determina el estilo de vida que llevan los individuos. En
poblaciones desfavorecidas, donde se el desarrollo econémico y social de un
pais estd afectado, disminuyendo el acceso a los alimentos, educacién,

condiciones de vivienda, incrementando los casos de violencia, repercutiendo
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en la salud integral de la mujer gestante, afectando su estado nutricional y por
ende contribuyendo en el peso del recién nacido, y teniendo como resultado la
vulnerabilidad sanitaria ante un entorno negativo que incrementa la
morbimortablidad materno perinatal y con el tiempo repercutira hasta la salud de
los individuos en su adultez. (23) (24)

Monsreal sefiala que en un analisis numérico de desigualdad> 1, muestra una

contribucion positiva de una variable explicativa o factor de riesgo para el

matrimonio sin valor de nacimiento. (25).

Factores Ginecologicos

Paridad

Se define como la cantidad de embarazos una mujer, los cuales han sido
finalizados ya sea por parto vaginal o cesarea, a cualquier edad gestacional ya
sea vivo 0 muerto, incluyendo abortos, embarazos ectopicos.

Se considera:

Nulipara: mujeres que jamas un ningun parto

Primipara: mujeres que han tenido por primera vez una parto, ya sea el producto

viable, unico o multiple,

Multipara: mujeres que han tenido 2 a 4 hijos.

Gran_multipara: mujeres que han tenido a una gran cantidad de gestaciones

viables, considerandose el parto de 5 a mas hijos. (25)(26)

Periodo intergenésico

Es de gran importancia la planificacion de cada gestacion, debido a que es
fundamental segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que la diferencia

entre cada embarazo sea como minimo 18 meses y un maximo de 60 meses,
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reduciendo asi el riesgo materno y perinatal . Por lo tanto se define al periodo
intergenésico, la diferencia de tiempo existente entre el nacimientos de dos
neonatos vivos consecutivamente, ya sea via vaginal o cesarea, es decir,
distancia entre el postrero evento obstétrico y el comienzo del siguiente

gestacion.

Por lo tanto, con lo mencionado anteriormente se define como periodo
intergenésico corto (PIC) aquellos embarazos producidos en un tiempo menor a
los dieciocho meses y posparto a largo plazo con siglas (PIL) los que se
producen en un tiempo incrementado que sobrepasa los 60 meses.

Existen diferentes complicaciones en el periodo intergenésico corto (PIC)
dependiendo de los meses transcurridos desde la ultima gestacion, como por
ejemplo los que se producen antes de los 18 meses existe la posibilidad de :
riesgo de ruptura uterina, recién nacidos con bajo peso, nacimientos prematuros,
RCIU; los se producen antes de los 6 meses: abortos, endometritis puerperal,
anemia gestacional , ruptura prematura de membranas e incrementa el riesgo de

nacimientos con malformaciones en un 14 %. (27) (28)

Infeccion vaginal

El sindrome de flujo vaginal o también llamado infecciones vaginales, esta
caracterizado por la colonizacion y multiplicacién de diversos microorganismos a
nivel vaginal producto de desequilibrios en la flora vaginal, presentando diferente
sintomatologia, principalmente: ardor, flujo vaginal con o sin mal olor, irritacion,
prurito. (29)

Durante la gestacion, existen diferentes cambios hormonales, los que tienen
como consecuencial alteraciones en la flora vaginal, siendo las infecciones
cervico-vaginales alteraciones reiteradas durante el embrazo y complejas en su

erradicacioén, lo que produce gran cantidad de casos de recurrencia. (30)

Las infecciones vaginales son un problema de salud persistente que con el pasar

de los afos se ha incrementado pasando de un 5 % de prevalencia a un 20%
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aproximadamente de casos anuales. Durante la gestacion constituye un
problema severo debido a que es un factor de riesgo en complicaciones como:
rotura prematura de membrana (RPM), partos prematuros y bajo peso al nacer
(BPN).(31)

Las infecciones maternas o colonicas de ciertos microorganismos pueden
provocar enfermedades ginecoldgicas, maternas y mortales. Se utilizaron
antibidticos en el segundo y tercer periodo de estudio para prevenir esta
enfermedad. Los estudios clinicos han encontrado que los antibiéticos reducen
el riesgo de eyaculacion precoz en mujeres embarazadas no tratadas, infertilidad

y endometritis en mujeres embarazadas de alto riesgo (36).

Las verrugas genitales estan asociadas con muchas complicaciones. Una de
estas complicaciones es la infertilidad y el bajo peso al nacer en bebés vivos (37).
En su estudio, Prieto informo que el 72,72% de las madres experimentaron una
enfermedad mental en algin momento durante el embarazo. El virus mas comun
es Trichomonas femenino en un 50,90%. El 52,5% de las mujeres embarazadas

no presenta cambios en el cuello uterino a pesar de tener flujo vaginal (37).

Factores obstétricos

Ganancia de peso gestacional

La ganancia de peso durante la gestacion, es una manifestacion compleja que
produce cambios metabdlicos, fisioloégicos en la madre y en el metabolismo

placentario.

Las gestantes con ganancia de peso mayor a la recomendada durante el
embarazo, padecen mayor riesgo de complicaciones como presion arterial
elevada, diabetes mellitus tipo 2, varices, embarazos prolongados, RCIU,
complicaciones en el nacimiento, macrosomia, ITU, y trastornos en la

lactancia.(32)

El adquirir peso insuficiente durante la gestacién incrementa de manera

significativa el riesgo a nacimientos pré-terminos y recién nacidos con BPN.
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Ambos escenarios antes mencionados amplian el riesgo de morbimortalidad

neonatal. (33)

Anemia materna

Es considerada uno de los principales problemas de salud publica, donde las los
porcentajes mas altos se encuentran paises con mayor crisis econémica, como
Africa donde pueden llegar hasta una tasa del 50% en mujeres gestantes y no

gestantes. (34)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la define como los valores de
hemoglobina menor o igual a 11 g/dl, teniendo como causa principal el déficit en
la nutricion. La carencia en el consumo de hierro, es considerada la casusa

principal de anemia durante el embarazo.

La medicion de la hemoglobinetria es un experimento para detectar anemia. Para
evaluar los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas, los recuentos de
células sanguineas se controlan mediante un método directo por personal

capacitado basado en procedimientos establecidos en la clinica.

Para la definicion anemia han sido establecidos criterios con grados desde levea

severo segun el nivel de hemoglobina donde:

v Anemia severa : se consideran los valores de hemoglobina < 7,0 g/dl

v Anemia moderada se consideran valores de hemoglobina entre 7,0-9,9
g/dl

v Anemia leve : se consideran valores de hemoglobina entre 10.0-10.9 g/dI
(35)

Un estudio de 2014 en Cuba encontré que la anemia era comun y que la anemia
era comun en el primer y tercer trimestre de las mujeres embarazadas
examinadas. Los coagulos de sangre en la primera mitad y los primeros 3 meses
son los factores de riesgo mas comunes, ademas de otros factores. Como

porcentaje, la prevalencia de anemia dentro de los 3 meses fue del 56,0%. A
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diferencia de los primeros tres meses, la gravedad fue baja, la prevalencia de
anemia fue significativa (76,3%) y la incidencia de anemia moderada fue menor

gue la observada en los primeros meses(33).

Enfermedad hipertensiva en el embarazo

La hipertension es un problema de salud para casi todas las personas porque no
solo causa discapacidad y muerte directamente, sino que también es un factor
de riesgo de cambios, pero también cambios silenciosos en las enfermedades
cardiovasculares. Se sabe poco sobre la prevalencia de la HTA en hombres
jovenes. Las estadisticas muestran que del 2% al 3% de los nifios menores de

18 afios padecen esta enfermedad.

Los trastornos hipertensivos del embarazo, son un tema imprescindible a nivel

global, debido a su gran relacion con la morbilidad y mortalidad materno-fetal.

Es importante recalcar que la Hipertension gestacional se define como los
valores de la PA mayor igual a 140/90 mmHg, como minimo en por lo menos 2
tomas, existiendo una diferencia entre ellas de 4 horas luego de las 20 semanas
de gestacion. Dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo tenemos : a
hipertension cronica (gestantes con HTA antes de las 20 semanas), sin embargo
la que se encuentra ligado de manera importante con el BNP, es la preeclampsia,
la cual es la responsable de aproximadamente el 10% de los casos de muerte

materna a nivel mundial. (36).

Junto con las teorias tradicionales de patogénesis, recientemente se ha sugerido
gue los peligros ambientales asociados con la nutricion materna en las primeras
etapas del desarrollo fetal pueden tener un impacto significativo en los sintomas
de enfermedades crénicas. Los origenes de estos modernos planes de dafios

provienen de estudios epidemioldgicos realizados en otros paises.

En un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, realizado en Cuba con una
muestra de 75 recién nacidos, dentro de los cuales 23 neonatos tuvieron BPN,
cuyas madres presentaban HTA o padecieron trastornos hipertensivos durante

el embarazo. La preeclampsia severa tuvo el porcentaje mas alto, constituyendo

20



el 39.1% de los casis de BPN. (37)

Control prenatal
Se les denomina asi a las visitas programadas de la mujer en periodo
gestacional, la cual tiene como finalidad la supervision y evolucion gestacional, y

la orientacion correcta para acerca del parto. (11)

La importancia de los controles prenatales radica en tener conocimiento de la
situacioén real sobre a gestacion materna de cada mujer, ya sea que el curso del
embrazado va de una manera positiva 0 de manera contraria, permitiendo asi la
deteccion de riesgos maternos y fetales, catalogandolas asi de bajo o alto

riesgo.(38)

GRAFICA N°01; Numero de controles prenatales en las gestantes

1ra. 2da. 3ra. 4ta. Sta. Bta.
Atencién Atencion Atencion Atencion Atencion Atencién

<14 sem 14-21sem | 22-24sem | 25-32sem | 33-36sem | 37-40sem

Fuente: Atencion integral y diferenciada de la gestante adolescente durante el

embarazo, parto y puerperio. Norma Técnica-MINSA (39)
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como se asocian los factores de riesgo materno con el bajo peso al nacer en

el Hospital Goyeneche Arequipa afio 20197

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En los ultimos afios ha aumentado el BPN en el Hospital Gogene Chair Arequipa,
con un 12% de pérdida de peso en 2017, segun la cifra de 2500 bebés, pero un
13,5% (2.800 bebés) en 2018. Aparte de estas condiciones, el hospital no ha
realizado ninguna investigacién sobre los factores de riesgo maternos. Un

estudio de literatura reciente concluyé que existe la necesidad de una
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investigacion clinica sobre este tema que pueda determinar el impacto no solo
en el peso corporal sino también en los bebés, por lo que este es un estudio de
investigacion de bajo peso al nacer relacionado con los nacimientos.
Concéntrese en los pasos de Stepsauki de riesgo para mejorar los resultados
maternos y fetales.

Ademds, debido a la falta de cobertura de la investigacion, existen pocas
estadisticas sobre la infertilidad ambiental, incluso la nuestra. Por tanto, este
estudio es necesario. El alcance del estudio tiene como objetivo identificar los
factores de riesgo necesarios para desarrollar intervenciones para controlar el
riesgo de aborto espontaneo para reducir el riesgo de aborto espontaneo y bajo
peso al nacer y mejorar la calidad de vida de los bebés.

En base a lo expuesto anteriormente se enuncia el siguiente problema:
1.6 Objetivo General

El objetivo es determinar la asociacion de factores de riesgo para mujeres y nifios

en el Hospital Goyeneche del Hospital Arequipa en 2019.

Objetivos especificos:

o Identificar la asociacion entre los factores de riesgo materno y el bajo peso
al nacer en el Hospital Goyeneche Arequipa afio 2019.

o Analizar la asociacion entre los factores de riesgo ginecoldgico y el bajo
peso al nacer en el Hospital Goyeneche Arequipa afio 2019.

o Identificar la asociacion entre los factores de riesgo obstétrico y el bajo

peso al nacer en el Hospital Goyeneche Arequipa afio 2019.

En el Hospital Goyeneche Arequipa la situacion no es ajena, a diario ocurren los
nacimientos, cuyos productos de la concepcién nacen con diferentes pesos, la
misma se encuentra como datos estadisticos que se acumulan cada afio, los
mismos no fueron utilizados en estudios cientificos que muestren en los ultimos
afios los factores de riesgo que vienen asociandose al bajo peso al nacer. Basada

en esta problematica nace el interés de realizar la presente investigacion para
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aportar con informacién sobre este problema y que puedan contribuir en la

prevencién y control de los factores que inciden en el bajo peso.
Il. METODOLOGIA:
2.1 Tipo y disefio de investigacion

e Tipo: Descriptivo transversal

e Por su alcance temporal: prospectivo.

e Por la secuencia del estudio: Tranversal.

e Por su técnica de contrastacion: Descriptivo.

e Por lainterferencia del investigador: Observacional
2.2 Variables y operacionalizacion
Ver variables en el anexo N° 01
2.3 Poblacion y muestra
Universo

Pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del

Hospital Goyeneche Arequipa durante el afio 2019.
Poblacion

Todas las embarazadas que acudieron al servicio de Gineco — Obstetricia del

Hospital Goyeneche Arequipa durante el afio 2019 para ser atendidas

Tamarfo y seleccién de la muestra

N*Ejp*g
= ] 2
dEH(N -1+ 22 % p*y

Donde:

n =Tamanio de muestra
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N =Tamafio de poblacion (316)

Z:= Corresponde al valor tabla normal asociado a nivel de confianza (1,96)

PQ = Es la varianza para variable cualitativa (0,25)

E = Error de muestreo (0,1)

Estratificacion de la muestra;:

NH(n)

Criterios de inclusion

1. Historias clinicas de la gestante con informacién completa

2. Recién nacido unico con bajo peso (menor a 2500).
Criterios de exclusion

1. Gestantes atendidas con mas de un producto

2. Historias clinicas con informacién incompleta

2.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Ficha clinica:
Este instrumento permitira registrar la informacion sobre el bajo peso al nacer y

factores de riesgo materno.

Procedimiento de recoleccion de datos

o La informacion recogida es gestionada por la base de datos espafiola
SPSS 26 para Windows.

o Los instrumentos fueron codificados previamente.
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o Algunos investigadores proporcionaron tablas y graficos para proporcionar
una presentacion ordenada de los resultados de este estudio.

o Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado de mateméticas para determinar si
el peso al nacer estaba relacionado con factores de riesgos maternos,
ginecoldgicos y de nacimiento.

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Los datos fueron registrados en un archivo EXCEL y gestionados por el programa
informatico SPSS-26. Las pruebas de matematicas de Chi Cuadrado se utilizan

para reducir la imaginacion.
Procedimientos

1 Todos los permisos se solicitan en el Hospital Gogene Chair
Arequipa para su recoleccion

2. Se requieren estadisticas y datos clinicos para proporcionar los
nameros de historia clinica de cada paciente embarazada.

3. Revisamos las historias clinicas e informes quirdrgicos de cada gestante

y obtuvimos los datos necesarios para realizar el estudio.

4, Los datos se copiaran en una plantilla de Excel para su posterior analisis.
5. Los modelos matematicos de SPSS se utilizan para el analisis
matematico.

6. Los resultados se presentan en tablas y diagramas para su interpretacion.
7. Al final del informe final, no se corrigié al consultor y se fij6 la fecha de
soporte.

2.5 .Materiales y métodos

Se recolect6 la informacion solicitada en una ficha. (ANEXO IlII)

2.6 Aspectos éticos

El estudio utiliza, recopila y accede a los principios éticos que permiten la
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investigacion meédica humana, utilizados por la Asociacion Médica Internacional

y la Declaracion de Helsinki (ANEXO 1), con fines educativos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes en el Hospital

Goyeneche Arequipa 2019

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES | o0 JENCHPORCENTA)

20 afos 253 31.59

EDAD 20 a 34 ainos 456 56.93

35 afios mas 92 11.48

Soltera 182 22.72

Casada 139 17.35

ESTADO CIVIL Conviviente 474 59.18

Otros 6 0.75

Analfabeta 39 4.87

Primaria Incompleta 131 16.35
NIVEL EDUCATIVO Primaria c_or_npleta 52 6.5

Secundaria incompleta 180 22.47

Secundaria completa 224 27.96

Superior 175 21.85

Primiparas 376 46.94

PARIDAD Secundiparas 176 21.98

Multiparas 249 31.08

Desnutridas 172 21.47

ESTADO Normopeso 430 53.68

NUTRICIONAL Sobrepeso 151 18.85
Obesas 48 6

CONTROL PRE No adecuados 235 29.34

NATAL Adecuados 566 70.66

Menor o igual a 150

cm ) 320 39.95

TALLA MATERNA |Mayor de 150 cm 481 60.05
PARTO Sin parto pretérmino 793 99
PRETERMINO Con parto pretérmino 8 1

TOTAL 801 100.00%

Durante 2019, 801 de un total de 826 Hospitales de la Catedra Gogene Arequipa

respetaron las normas de seleccion. Las caracteristicas de las gestantes mas

altas son el grupo de edad de 20 a 34 afos, estado civil conviviente, educacion

secundaria egresada, paridad primiparas, estado nutriciona normopeso, estatura

superior a 150 cm y gestacién culminada. Tabla 1.
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Tabla 2: Bajo peso al nacer en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2020

Peso al nacer n{Frecuencia) Porcentaje (%)
Bajo peso al nacer a0 6.2
MNormopeso, 751 938

Total a01 100.00 %

A partir de los datos analizados, los lactantes del estudio pesaron entre

1.000 y 4.700 g, con una media de 3.217,8 g y una evitaciéon media de

446,1, después de seguir la distribucion habitual. Se observé que el 53%

de los nacimientos fueron femeninos y el 47% masculinos.

Se produjeron 50 casos de BPN, con una prevalencia del 6,2%. Tabla 2.

Tabla 3: Analisis estadistico de variables relacionadas con el bajo peso al nacer en el Hospital

Goyeneche Arequipa.2019

Variable P

IC 95%

Control = 0,05
prenatal
inadecuado

2,63-8,74

Presenciade | =0,05
parto
prematuro

0,01-0,25

Madre 0,013
primipara

1.163,61

Edad materna | 0,075
= 20 afios

1.013.37

Estado civil 0,124
materno
inestable

0,66-3,81

Talla materna | 0,208
baja menor
de 150 cm

0,82-3.22

Patologiaen | 0,392
el embarazo

0.37-1.47

Sexo 0,640
femenino del
recién nacido

0.49-1 54

Madre 0,766
analfabeta

0,18-3,43

Presenciade | 0,801
desnutricién
materna

0,403 27

La significancia estadistica de las variables indica la importancia del andlisis estadistico

en las variables de embarazo, consistencia y tiempo de nacimiento.
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\Y2 DISCUSION

UNICEF y la OMS estiman que la prevalencia de bajo peso al nacer en Peru
disminuira del 11% (2000) al 6,9% (2012). Situacion del pais, Sierra Leona
10,2%. Sin embargo, el INEI reporté un 9,8%. Segln una encuesta peruana, el
BPN promedio es del 10,2%. Capucha. 32% puré de calamar. La prevalencia de
BPN en este estudio fue de 6.2%, en comparacién con lo observado en México
(6.1%), 8 Costa Rica (7%) 4 y México (6%), 18 afios mayor que México. Fue
inferior al valor observado (8,5%), 4 Argentina (10%) y Colombia (8,98%).

Entre la poblacion estudiada, hubo una relacion estadistica entre el BPN y tres
variables: control de la natalidad, atencion posnatal y fertilidad. Investigaciones
anteriores han demostrado un aspecto diferente de la lectura. Los defectos de
nacimiento son causa de BPN y se han relacionado con muchos autores como
Ticona Rendon (Minsa) y Concha (Suyana) y con estudios en otros paises como
Cuba y Colombia. No estoy de acuerdo con lo que encontré Santos Rivera en el
hospital Félix Torrealba Gutiérrez de Estardo, pero la situaciéon econémica de

Calamar es diferente a la de este estudio.

A diferencia de los hallazgos en el Hospital Santos Rivera y el Hospital Chino, el
primer parto fue un factor de riesgo para el parto de BPN, segun una investigacion
realizada en los Hospitales Suyana y Tikonarendon (Minsa). Es imposible. Esto

puede deberse a las diferencias econdmicas entre las dos comunidades.

El posparto también se asocia al bajo peso al nacer en mujeres de diversas
instituciones (hospitales universitarios (Medelin, Colombia), policlinicos (Cuba),
atencion primaria, Argentina, maternidades, hospitales estatales chinos, etc.). En
algunos casos, la fecha de vencimiento es la Unica variable asociada con el bajo

peso al nacer.
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V. CONCLUSIONES

o La prevalencia de BPN en el Hospital Goyeneche Arequipa fue de 6.2%.
El parto temprano, la atencion prenatal inadecuada y el parto posparto estan
estrechamente relacionados

o La prematuridad también produce bajo peso al nacer y sobre todo esta
asociada a la primiparidad

o El estado nutricional de la gestante se asocia al BPN con un 14.2%
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VI.

RECOMENDACIONES

Es importante que la gestante inicie el embarazo con un indice de masa

corporal de 18-24

La gestante debe llevar un control prenatal integral y re enfocado
Los embarazos deben ser programados por la mujer en edad fértil

Durante el control prenatal se le informe a la gestante que debe recibir 5

comidas por dia sulfato ferroso y calcio

Evitar infecciones durante el embarazo
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ANEXO 01:

2.2. Variables, Operacionalizacién

intergenésico

. Infeccion
vaginal
. Ganancia de

peso gestacional
. Anemia
materna en el

embarazo

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE
VARIAB.
Factores de Elemento cuya presencia, Gestantes en estudio que Tipos de cesarea:
riesgo modificacion o ausencia aumenta la presentes factores de riesgo
probabilidad de producir un dafio a asociado al bajo peso al nacer | ° Edad Cuantitativa
quien este expuesto. ° Estado civil
o Procedencia
o Paridad
o Periodo




° Enfermedad

hipertensiva en el

embarazo
o Control
prenatal
Bajo peso al Recien nacido < o igual 2500 gr Recien nacido < o igual 2500 gr Resultado: Intervalo
nacer que estén registrados en las HC
del estudio. ° Bajo peso
o Muy bajo peso
o Extremadame

nte bajo peso




ANEXO 02:
FICHA CLINICA
DATOS GENERALES:
N° HCL FICHA N ...t

BAJO PESO AL NACER

o Bajopeso( ) Muy bajopeso( ) Extremadamente bajo peso( )

FACTORES DE RIESGO MATERNO
1. Edad
2. Estado civil
a) Soltera ( ) b) Casada ( ) c) Conviviente ( )
b) Otro
1. Procedencia
a) Urbano ( ) b) Periurbano () c)Rural ( )

FACTORES DE RIESGO GINECOLOGICO

Paridad: Nulipara () Primipara ( ) Secundiparas ( ) Multipara ()

Periodo intergenésico: Menoral2meses( ) 13 a24 meses ( )
Mayor a 24 meses ()

Infeccion Vaginal: Si() No ()

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO
Ganancia de peso gestacional:Mayor a 8 kilos ( ) Menor a 8 kilos ( )

Anemia materna en el embarazo:

Severa (< 7,0g/dl) ( ) Moderada (7,0-9,9g/dl) ( )
Leve (10.0-10.9g/dl)( )
Enfermedad hipertensiva del embarazo: Si () No ( )

Control prenatal:
No adecuados (Menor a 4 controles) ( )

Adecuados (Mayor a 4 controles ( )
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