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RESUMEN

La mwaskigacon s ha -Efal:ual:lual Haspilal Rural San Jn&:ﬁb Sisa; 58 wantifich
gue existan wna sens de lactores de resgo ﬁanuqur:ns y obetéricos que estén
aspciados al bajo peso de 108 mcien nacidos. El objeivo general fue detarminar la
asaclacion de los fectores socodemograficos v cbstetncos al bajo peso al éqnar da
recién nacidos de madres atendidas en of Hospilal Rural San José de Sia, 2021, La
metodologia fue de too u&ﬂa cuantitativa, disefo no expanimental, la poblacain v
muesia g8 nlegnd poe 35 histodas olinicas de ecien nacidng eon Baie peso v 35
historlas clinicas de reclén nacidos sin pEED; por ende, aplcaron una guia de
observacion coma instrumenio. Resultacos: Los factores de nesgo demograficos de ks
madnes con reclEn nacidas con beje peso, abarca los rangoes de edsad de las madres de
18-356 afos oel B5, T % procedenda wh 54 3 % escolaridad primaria 57,1 %%
convivientes BO 9 y ames de casa 100 % Loa factores de nesgo obsiéiricos de las
miknes ogn reciEn nagidas con Bajo peso fueron la alencidn prenstal adecuada del 62,9
Yo parto waginal 100 %5 no tuvieron ningdn aborio 84,3 % gestacian dnica 871 9%
periodo ntemenasicn de 1-2 anos 54,3%; gotecedentas de ninos con Bagn peso 51,4%%;
on la evaluacidn pnrrdaralﬁmddanr:&-ﬁ in paes adecuado (=18.Bkg/m® a >=25.6kg/m)
del 314 % y el MG fue de ganancia insulcientes de pesa durants la mw:iw{l . Los
factores de resno demograficos y obslancos con mayor predispasicédn en & bajg peso
de Ios reclen nackios es @ procedencia de 1as madres y el estado dvil; puesto gue la
sagrificancia de OF fus kual a 0,003 v 0,047 v de gusl forma, BB stenclbn pranatal,
periodo inlegenesioo, o antecedentes de bajo peso en patas anbenones, evaluacion
ponderal y &l G, donde ia significancia de OR fus 0028; 0,000, O,000; 0,016; O,000;
respecivamenta. Concluskn: Dado que 1as odds ralie [OR) pars & esiedo civl (0,029),
los antecedentas (0,023 y &l Indice de masa conporal (3,009) fuercn todas infenones a
0,05, se deduce que estos aclmﬁ e riesgo socoxdemografons v obstelicos estan
sustancialmenie asociados con el bajo peso al nacer en s recian nackdos cuyas
madnes buscaron alencidn en el Hospital Furel San José de Sama. Esto llevd al aites a
acepiar i ides gue g habla propusasio.

Palabwras clave: Factor de fiesgo, récien nackin, bajo pesn, gesianis, slencain prendial,
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ABSTRACT

The resaarch was conducted a1 the San Jose de Sisa Ruraé tal, where 5 senas of
demographic and obstetris risk lactors wara idenlified as baing associated with low birth
walghi in newboms. The general objective was to detsrmine the assoclation of
soindeMmogeaphac and obsieric facions 1o low Dinh w&inibcﬂ neEmboms whose maihers
wers attended atl the San Jose ds Sisa Aural Hospdlal, 2021, The methodclogy was
bassg, quantitative, with a non-espenmeantal design; the population and sample consisted
of 35 medical records of nant-::unw'lm low birth weight and 35 medical records of
newDoimes withoul [gw Birth weighl. An obsenalion guite was used &3 A insrumen
Rasults: The demographa risk factorns of the mothsrs with low hirth wsight newboms
tovered B following: age ranges bebween 19-35 years, 657 %% urban crigin 54,3 %
primany schooling 57,1 %%, cohabilants 80 % and housewives 100 %% The obstelric risk
lactors al modhers with low birth weight newbaoms were adequate prenatal care in 2.9
Y vadpnal defivery 100 % ne aborion 843 %0 singlsion gestation 871 %
intergestational penod of 1-2 years 543 %; history of underwaighl children B1.4 %
welghl assessment showed adequate weight (=18.Bkgim2 1o >=25.6kg/m2) in 514 3%
and BMI was ol msutficient weight gain during gestation 80 %. The demographic and
obstatne nsk fBclacs with the greates! pradespostion 1o low barth weight are e mothars'
arigin and mas#al status, since the signdlicance of OF was 0,003 and 0,037, and Rewise,
prenatal care, infer-gestational period. history of low weaight in previous berihs, welght
evalustion and BMI, whare the gigndficance of OR was 0.0209, (i, 0,000, 0,016, 0.000,
respectivaly, Goncluson; Given thal the odds ratios (QR] for marntal status {2.028),
background (0.029) and bddy mass rldﬁ (0009 were all less than §.05, it Kllows that
these soco-demographic and obstedric sk lactors are substantially associated with low
birih wedght in mewborns whose mobthess sought care at the San Jose de Siga Fural
Hoapital. Thig ked tha author 1o accept the dea that had boan propgosad.

Nepwords: Risk factor, newborn, [ow Bith weight, pregnant woman, peenalal care,
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La sitacidn de iz insuficienca de peso al nacsr, 58 caloula gue es un desafio sario en
tgmminos da sakd colecliva, especialmants an nacionas an desarrcdlo, ponguae oS
imsestiqadones hen desatendido la bisgueda de madidas para mnuar:mtarmatbdemﬂ-
Lag ConSecuencias & largo y cono plazo de esta siuacidn & han converlido en una de
las principatss meones detras da la enfermedad y muents de los recién nackdes Las
invesligacionas han evidenciads gue 10s infantes gus presertan un peso & necer infesor
a lo normmal Henen una meyor probabdidad de expermentar dSficits neurolSgicos,
problemas ce crecimienio, desalos cogaithves ¥ enfermedadas CRNcas N infeccosas
(1.2, Dado que ssh situacion solo empeorard, &5 crucial dentificar Apidameants los
factores de riesgo invoducradas y jomar medidas preventvas, Asi, podriamos parficepar
an inclativas globales para combatir este problema sin guedarnos alas (3.

La prevelencia del reducido peso al nﬁr exhdbe una diecrapancks notable en eacala
global. En las naciones desarolBdas, se eslima que aprogdmadamente & 7 % de [os
bebés nackdass muesian wn peso bajo, miantras que en las naciones en desamollo esta
proporcion &5 considerablamanta mig elavada, con un promado dal 25 %, Segan oS
datos propacionados por UNICEF, se estima que alededor de 20 millones de nifios
nacien gon un pess educidgen al afe 2014, De esios, se eslima que 5.3 millones
partenscan a8 la regidn de Asia mandional ygﬂ millanas = Africa subsahariana.
Espatificamants, & continente asiaticd mgstra la maysr prevakendia de regian nagidos
con peso inferior 8l normal, con wn promedic dal 26 %%, slendo la Indla el pais con el
indicaador mas elevado, legando incluso al 43 %, Por ofro kado, en Albdca se observa un
promedio del 12 %, mieniras que en América Latina la incidencia es del 10 =6 (d).

En el afio 2016, aprn%amﬂaﬂﬂ%demcama de recién nacidos con pesa inferior
al normal s reporiamn en el comninenie amencens, Sagin & nforme e i Drganizacion
Panamencana de & Salud (OFE) (5) en cuanio a la situacion de salud en Amadca del
More y del Sur, se observaren porcentajes de bajo peso al nacer de 7H % ¥ 8§ %%
raapecljvaraﬂa. Ademas, en Amérca Central se registrd un porcentaje de 10 %%, Los
palses de Repdblica Dominicans ¢ Guatemala se encuentran enre log paises oon
algunas de las tasas mas akas de bajpo peso al necer, cada una con un 14 9% 9 12.4 %
Cubay ¢ Méxien, por ofrg lade. mosiraron los valores mas bajos, fﬂ'l B3 %y 5ET%
respecivamsanta. Sobo al 7.5 % de los bebés an el Perd nacieron con bajo peso al naces.
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Ce manera similar, & diano La Aspoblica de Colombia eportd que en la acheal
coyuntura de amengencia p-th pandarmia de Covid-19, realizados por Adnllwlalsﬂ-l ¥
Arigela Granger en el 2021, la probabilided de que un necién nacido presenie bak peso
al nacar sa incrameantd en anuslos niflos concebidos durants los meses da la
crisis sanitana ocssicnada por la pandarmsa en 2020, Este problama tene allos costos
aoclalag posgue log recién nacdos no eolo fienen un mayos resgo de mortalidad
neonialal sing ambien de paro prematuro (8],

D aguards con al irforms aneal de 2018 dal Ministerio de Salud ds Perl, 7.5 % tanto
de niftas como de nifos nacen con un peso inferior a 20,5 kg, Adamas, se encontnd gqus
las areas rurales leniEn una prealencia de (6.1 %) pafa Daje pesn 8l nacer, a pesar de
una tsaanaa decreciente (7). Mentras e desamrollaba la pandemia de comnawins en
2020, &l Instituln Macional Materns Parinatal de Perd regisird 43 nacimicnios ente el 1
de abrll ¥ &l 30 da Junio, de los nuaﬁ el 8,35% nackeron con bego peso (8). Asdmismno,
duranbe el i e rirnesine de 2020, &0 e Hospital Nacional GUHHHJ Alrnenara |igoyen
de Lirma, =& produjo un asmento significativo de los bebés con bajo pess 2l nacer (&
24% de lns mugeres embamzadas con angmia dicron a Lz al 95% de estos bebes), b
gue sUpone un riesgoe seis waces supanorn al de las mujerss s anamia (81

fnalizands s wﬁarmaﬁn recabada por la Oficina de Estadisticaz de sse
establecamiente midico, el esludio s& concentra gn &l nosccomic nral de San José de
Siea an el contexto kocal. Se registraron 4,346 nacimésnios an total desde 2013 hasta
EDEI.EUIU dasde F013 hasta 2019, un kdal de 195 recian nasidos husmn kdanlificados
Codnio caa08 de balo pesd &l nacar en ese periodo. Asimiameo, an 2020 s documeanisron
18 incdendas de recin nacidos con bego peso en el irdorme, particufarmente durante
la crsis del ssclor salud. & mediacos de diclembre de 2021, este nomero habla
aumaniado significativarmanta a 35, 5i sa hubiaran conocido los factoras de riesgoe y 58
hubieran abardaco sdecuadaments durante el emberazo, esios casos podrian haberse
evitado y ralado a Gempo para eviar [as consecuencas a un maydgs namers de ninos
inchiida ta morbilidad § moralidad neonatal, les modificaciones en & crecimiento
intsdeckeal ¥ una mayor yYuingrabiliiad a condicines do sahd a largo plazoe en stapas
postarores de la exdatencia. Por lodo alie, es fundamental realizar mvestigacienes para
BRAMINAr ¥ analizsr o Hﬂnwﬂf- de peligre sociotemagrations ¥ obsieincos
relacionados con la condicidn de bajo peso & naces en mujeres gue recibiamnn alencion
médica an al tantm hm;p'rraa'in rural da 5an Jose de Sica, Estas alamandos da peligro
abarcan aguelios que estén asocados a compidcaciones durante & embarazo y €l parto.
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En funcian a los hechos examinades sa ha plantsado como problema genaral: (Cualss
gon loa fectores socicdemograficos y obetétricos asocedos al bajo peso &l nacar an
madnes atendidas en el Hospdtal Aural 3an José de Sisa, 20217, Por obo kado, se ha
plantzadio como hipotesks genergl, Hi: Los factorss sociodemograficos y obsbéinoos s
aptsian de mansm sgnificaliva al bajo peso @l natar @n recEn nacidos de madres
atendidas an o Hoepilsl Rural San José de Sies, 2021. En umwamnm. g8 ha
formulada e objetive general; Delemningr B asccagion de oS laclores
sncindamograficos v obskticos al bajo peso &l nacer daeclén nacidos de madres
atendidas an o Haspital Rural San José de Sisa, 2021, &Iﬂm aspacificss: 01;
Identificar loa factores scciodemograficos de las madrea con recién nackdo con baje
peso abendidas enel mniﬁﬁur&i San Josd de Sisa, 2027, 02 Identificar los faclores
obsiaticos de las madres con recian nacido con bajo peso atendicas an el Hospial
Rural San Joss da Eiw. 03 Establacss & lactor seciodarnagralics v obstotncs da
mayor predispoaicion al bajo pase al nacer en reclén nacidos de madres standidas en
&l Hospital Rural 3an Jose o Sisa, 2021
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Meby et al. {10} en el afo 202, en Colombda. Identificd que "factores demogeaficos”
gl 97 % die 1as mades embarazadss perenecian al sector urbann v &l 82% perenscia
A un gsirabo socioscardmicd bajo v medic 41 % de s mujeres embarazadas habia
tumado cigaralios an alquna de sus vidasz. y al 13 % habia estado expuasta 8l hurno ded
caganile, con respecio a la aimeantacion de las madres el 82 %% conaumia productos
lactens y derdvados y &l 72 % consumia vegetales. Los sulores llegaren a concluir gue
I0s NIROS QUB NASiEan COn MEMNS 650 Bran cuyas madnes eslaban axpusstas al humo
de cigarillo, presentaban antecaedentes de aboro o por factores como anemia duranta
gl ambarazo y malb alimantacin durante la gestacin es decr, la uflizadon de
sustEnclas por parie dela madre v ks antecedentes médicos problemaicos de la madre
infuyan an 8l peso al momante del nacimienia da los bebes,

Azimizmo, Luna & al. {11) en el afo 2018, en Colombla. Demostrd que las condicicnes
demaogealicas, &l 32 % de lag mugres gestanies eran de zonas urkanas, &l 74 % Tenen
pareja, ¥ de acuerds con eu salud anles del embarazo, 58 mastid que & 28 % tenia
problemas de salud anbes d& gquedar embarazada. El 7O % de s embameos
relacacnades oon la disbetas no fuercn planificados v el 35 % perdlo peso en los
primests meses de embarazo, Logs 3uinres dedujenn '-'.!IE enlermesdadas graves comn
la obesidad v la diabetes contribuyen sustancialments a la apancion de bajo peso al
nacer en ks bebis.

Igualmente. Pérez ef al. (12) en Cuba en el 2018. Dederming gue la influencia de los
Blemanios qus intenvienen en el BFM fueron: mujgeres [ovenes en efapa de adolescencia
an wn 55 %, habdos da fumar an un 50 %, infeccionas vaginales o del racks urmarnio an
27 %, hipertension arlersal an un 48 56, anemea en las madres gestantes enun 16 % ¢
al parta pratérmino &n un 61 %6, Los aubores concluyeron que las principaies condicionss
de gue los nifies &l nacer presentan bajo peso es que las madres durante el llempo de
peslacen jengan snfermedades como la anamia, infecciones vaginales o la poeca
gananca de peso en esbe predio de embaraze, ademads de la exposicidn a sustancias
camo & huma dal cigarrillo.

Hallazgos simdares fuercn realzados por Zimer at al, [13) en Amgentina en el 2020,
Dernosird que el 34 % do las sdolescenies embamiadas empezamn su contred en la




samang 8 21 v sodo & 65 % recidd un cortrol prenatal adecuads. Los imvestgadorss
obtuvleron coma resullade que las causas primordisles @el peso baje al nacer estan
vinculadas con la gesiacion en edades lempranas, es decir, en la adolescencia, ko oual
a su vez no ke da la debida atencion e impodancia al control en ks pimercs messes ded
ambarazd, ademas ds infuer an & nival educalivo y la acupaciin

Azl tambign, Alermayahu et al (14] en Efiopia an &l 2020, Mosind gue |as caracleristicas
demograficas al T0 % de las madres se encondraban entre los 15 a 45 afos ¢ el 50 %5
aran da Fonas urbanas; & 445 % son convivientas y 35% concluyeron estudios pimanios:
gagin las carackeristices obstémcss &l 46 % son primegestas v & B6% no lanfan
antecedentza da aborto, no lenia edecuada atencion prenataly e IMC estabea por debajo
e los 50 kg curanie su e Eﬂéﬂﬁ aulores cOnduyeEnan que prncipalimenie e hgsr
de residencia 52 identfica como uno de ks fachorss vwinculados al bajo pesa da los
neonates, B edad. satado civil, la centidad de controles reslizados an toda la slape da
emberaza, anfarmedades crinicas. anemia durante el embarazo. Por ello &3 impartants
&l cuidaco de la madre duranie este pehodo, ya que repeacutica dinectaments en el peso
da ks recian nacidas.,

Por au parte, Pabbn-Salazar of al. (18) en Colombia en al 2021, Determind gue las
caracleristicas sociodemograficas los faclores detesminantes fuergn; el 87 % perienedia
& esirmios con Dajos fecUrnos, ademe&s se evidencih gue & B4% de los casos
corraspandian a natimientos prematures, gl B5 % enian amecedentes de hiperansion
arterial, &l 30 % presentaron anermes duranie & embarazo, el 27 %6 uvienon rupiura
prematura die membranas, gl T3 % kvieron sdecciones vaginakes durante el embararo
v &l 39 %% eran madres pwenes de 10 3 19 anos, b gue indica un nesgo obsinco del
B1 % Los inveshiga deferminaron que exsten patrones consistantes de
caracteristicas asociadas con el bajo peso al nacer, incluyando |8 adolescancia da la
made (10-19 afios), una sducacdn insulicienie ¥ una alemcion prenatal Inadecuada
durante todo & embarazo. Por esta rezon, es impoante brindar todo e culdado
nEcesario pam provensn complicaciones durante @ parks y para el bienestar del bebd

Zilada et al {181 en Penk en el 2014, Deteminarcn gue el 78 "% de las gesianies
preseniaron problemas infecciasns durante al primes tdmestre, ¢ que el 44 % de ellas
prasentaba anamia an ks primaefos meses df embaraze y ademas & 65 consurmil
lacieas al menas bres vesas por semand. Los il‘n.r::sl'igwarl:s determinamn que la ascasa
ingesia de hesmo durante el parkodo de gestacion tkene un Impachs directo en el educido
pezo de los bebes al nacer Por esta razan resufla esencial sdoptar una dieta
afuilibrada y eon alfa conbenida de hisrrg para garastizar un adecuadao dasarrollo fetal,
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Cha igual rmade, Torres (17) an Lima an el 2019, Idantificd qus las carscteristicas clinoo-
obstéticos & 11 T de las madres tuvieron abortos praweos, 21 36 tuvieron infeccionea
vagmakes durante el periodo de pestacon y o 28 % pﬂ:ﬂnlma anemia. El aulor
concluyd, gue los factores obstélricos tienen un edecto mportanta en Bl peso dad reciksn
nacca, por B qus a5 lundamental mantener un contral adscuado de las mujeres
embarazadas para evitar dificultedes con bea recién nacidas.

Ademas, De la Cruz (18) e Piura en el 2008 Identifice que Ires principaies bactores de
ripego fusron dependancia 22 % alencion prenatal inadecuads 57 % vy mada
alimertacsdn 32 %. Bl 52 % solo tenia educackn primaria y & 48 % era de &eas rurales
en términos de caacteristicas sododemogrificas. El investigador legh & la conclusitn
de que la uliizacin o8 susiancias pscoaclivas durante &l periodo gestacional, una diata
inadecuads, vna bega ingssia da !'Err::l ¥ la falta de abservanca genscal del embarazo
gon log principales contrbuyenes al bajo pead al naser.

De & msma manera. Fiores (19 en Gajamancs en o 2006, Idenlifics gue o 28% las

as steadidas an al Hospdal prasantan anemia moderads y un 73 %5 anemia keve,
ademas s2 evidencio qua &f 18 % da los ecen nackles presentan baj pass. Porello,
loe autores cnrﬁwparnn aue |la anemia duranie el embarazo se idenfifict coma el facior
determinante del baje peso & nacer en los mecién nacidos, es decir, infuye
sagndlicativaments, por elis B3 im@arante que 1a madre |Bnoa un adecuadn contrs
sobe Wode una aimantacion basada en higrre, vegelalas, verduras y suplamantos, guea
ayudan a la formacidn comecta dal niflo.

Ademis, Fene-Sizgodeh e & (200 en Lima en el 2018, |geniificd que s panos
pramaturos, que uviea un slecto sighifcatvo an al 78 % de las instancias en rslacian
con el pedo redudida al nacer, y la anemia de moderada intensidiad, que 52 vintuld con
el bap peso al nacer en 8l 75 % de las cicunsianclas, cada uno alecit & peso al nacsr.
El bajo peso mateno fue otro Tacior impotante en el 36 % de 0% cescs. Con e fin de
prevenr avaniualas mn'u:kt:aciclﬁ tanto para i3 madrs como para & babé, s autonss
consluyenen gue, estos faclores efemcen una influgnca sustancial cn e peso del fecién
nacido. Bn consecuencia, es necesano un conlml médico adeceadoe durante el
EMBETAF.

Tarmbign, Hemandaz &t al. [21) an Lima en of 319, Los halazgos mostraran que al &
%k de las mujeres embarazadas eran nifas menoras de 15 afos, el 5 % tenia ansmia
severa v el §8 "L jania indecciones urinarias. Gomo resullado del inadecusdo cwdado,
atencion, informecion y prescupacadn duranie el embarazo sdolescanta, e
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investigadonss lisgann a la daduceidn ds gue &l embaraze adalescants repercuta an sl
BFH.

1
Fedipr (22} &n Tampoto en el 2020, Los hallazgos indicardn gque, “con DrHUI‘rﬁ"iﬂ el

g2x0 femanino &n un 65 % &l mnpo de sdad de 37 a 39 semanas mostrd la inclidencia
més ata de recien nacidos con bajo peso al nacer, alcanzando un 82 % de s casoe”
El 88% de los casos se conaiderd peguerio para i@ edad gast&c:cw ¥ solo &l 11 % 38
ensider adecuada, En la pobfacion snalisada, se I:nmr?.rtlﬁu el peeso mesdio dee 105
recidn nacidos fua de 1980 gramos, y &l 82 % de |os babds de amibos sewts nackron
entre s semanas 37 ¥ 309 de gestacidn. Segun sl Iraca Fanawati-bclaren, hubo un
BS %% die reclhén nacidos con desnutricidn modearada, wn 15 % can deanutdcian eve y
niNgun cass de desnuknciinn grave.

su pargpactiva, Saavedra (23} en Tarapote en al 2020, Les hallazgos ravalaron
gue al grupo da mad con edades antre 15 y 35 afios mpresentd & mayor porcentaja,
alcarzando un 52%. En suants al nivel educalivo, se observd que un 42% de las madres
tenian educacién secumdania, |3 parida en wn 483 primipara. Ademas. en un 44% da
o5 cases 58 detectd la glomendonatrits aguda postestaptecocica, al ndmard da
atenciones prenatales que prevalecid fue mayor & 6 an un 52 %%, en lo antecedentas
nalales an un 90 % se comprobd gue edste peso al naces < 2500 gramos; o
antecadentzs obsEAoOS eron &n un 57 5 infeccion urnara ¥ anemia en un 30°%. con
relacsim a ka duracan del embarazo, 64 destach que un 74 % da o5 casds tenian una
edad gestacional infenes a las 37 samanas. Ademas, & lpo de gestaclon fue dwoo en
un 56 T oke los Gasos, ¥ 58 mgsted un parks vaginal enoun 81 % de o5 casos,

Cwl mismo modo, Diae (24) sa Taragote an 19, Identificsd que los factorss
relaconados con el embarans en la wcxcndnﬁm g parkd, la prematurdad vl
bajo pese al macer fueron frecuentss con 214 % 53 % 538 % y 402 %
respecivaments, en mlacidn con una DEja puniuacion en & escala de Apgar (< 7). A
ﬂ-:ln de conclusdn log Conchusion: Dado que el factor Anova tisna una signifcaciin
mnna a 0,05, lo que respaldan ka hipdiesis planieada en el estudic, ya que se obsenda
gue ko= factores de riesgo matemos, obsiéticos y neonatales se relacionan con una
puntuacion baja en 1a ﬁ(_"ﬂiﬂ. da Apgar & moments del nacimientd, siendo Ia
pramaturidad, gl métods de parts v &l bajo peso al nager ks tectores mas sgrilicatives,

Ce manera similar, Adrianzén (25} en Moyobamta en el 2018 Mosd iante
céiculo dae las odds ratio (OR) mostraron que log aspecios ﬁamugﬁ[nnaﬁaclunama
con &l bajo peso &l nacer abencaban o emberazos oo mlitipes etos (OR = 10,217),
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anomalias estruciurales al nacer (OF = 8,406), atenciin pranatal dedicients (DR =
4,373} consurnd &8 bebidas slcohblicas (OR = 3,281, presion m:alﬁahvadﬂ {OR =
3,075). Peso insufickente segin e indice de Masa Corporal a 30 (O = 2875) ¥
somepss0 de lamadre (£ 256 kg'm®a Eﬂ-.ﬁhg.lhﬂalﬁnzandnmﬂﬁ =2 562 Portanto,
pudn eoncher gus 53 ha sstablecids una corralacidén artm ks lactores de wwinerabiidad
y la incidancia de bajo paeo &l nacer por o qua ea impodtanta quea la nstitucidn de eslud
incresmente o5 eslueroes pas controlar lales faclomes & fravés de una adecuada
informacidn al personal médico v poblacidn sobre todo 8 |85 gastanies y U anbomo
familiar.

Lopez et al. (26) en Terapoto en el 2048 Expuso que el peso més bajo al nacer,
caracterizado por un pesc Afeior 3 800 gramos. e e e mas recuente ehserdado an
las recan nacides de mujeres embarazadas con hiparsmasis gravidica gua hﬂmn
tratadoe an al hoapital kb qua repreasnta of 50 % da oe casea. Solo &l 8 % uvo Dabbs
con bale peso al nacer (2500 g), comparado con el 13 % gqus dio & luz a bebés con un
peso extremadamente Dajo al maeer (< 1000 g) en un 29 %, Dado que & indice de 13
pruaha Che fue da G012, o gstarmind que B hparamesis gravidica en gestantes Bane
un & significativo en & bajo peso al nacer de los neonatos que recibleran alencin
en & Hospital B-2 Tarapobo.

2.2, Fundamenios tedricos

11. “Bajo peso al nacer” (menos de 2500 gramos)

Bajo peso al nacer [BPM). 52 caracheriza como undu:il!.'rl nacde quie presanta un pesoe
inferios a 2500 gramos (5 Illﬁ B onzas). segon la OMS y la "Clasificacion Inteamackonal
de Enfermedades” ([@7). ndependentamants os & durgcldn del embarszo. 13
prewencibn del bajs peso al nacer ee conaldera un elemento vilal de la sadud plblica
mamgiial, Eslo se debe 8 gue o5 un enfoque eficaz pam reduce la Lssa de mortakdad
|nré1-1ll (28], Los necnatos con bajo pesa al nacer tisnen un tamano notablemema infenor
al die bas neonatos con un pesoe normal al nacer. Esios lactantes suslen ener un tisloo
delgado. con menor cantidad de tefido adposo, y sus cabazas pueden parecer
relalreamende meas g 00 CONTIRAr G mn S0 ceepos. BEsicamente, un lactante
g2 clasifica como de bajo paso al nacser 55U peso &l nacer &5 infisnor 8 2.500 gramos.

(2a),
Peso al naces (FH), 85 i pimera evaluacion del peso del letooo del recidn naciklo 1ras

gl parto. Se lleva a cabo en la primera hora de wida y 22 regisira con 2l babé desnudo
(301, La medida de pess al nacer o5 ndudablements, el elomerto princpal que
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datermming las oportunidades dal recién liegado de axpatimentar un desarrollo ¥ avance
bptemoe, por ko cusl en @l presente s considera wn indicle general de bienestar. Por
onsiguienie, es gomprensible la inguisted de los medicos especializados en obsletncia,
pediatria y neonatologia acerca de las implicaciones gue confleva el nacimisnto de un
baba con lales caracterislicas. So Hens conocirmignts de que asio obadacs a una ssng
de factores interelacionsdos, an wirted de gue se ancuondia vinculsdo tants a
coemplicaciones de b medne ¥ el lebo como a diicullades en el entarmo (31)

La ba@ masa comdal &l nacer s6 destaca Em:r und de los fackores primordialas
asoclados con la maotakidad infarl ¢ neonatal. Los betés con bajo paso al nacer fienen
una iasa e monalicsd en o primer afo de vida 14 veces superior a i de oS reckn
nacsdos a @amino con peso subicienta. Ademis, |88 personas gue RACEn COn Hajn pess
suplen onogriranse con mulfilud de obsiculos o o largo de su vida incluidas

dificultaces fante en la infancia como en B madurez (32,
1
Provalencia del bajo peso al nacer

En 1990, se estma gue agroximadamente 25 miliones de ninos en toda el mundo

pefon oon bag peso. Aunque el ndmeso tctal ha sumeniade debido al incremento de
las tasas da natalidad, la prevalantia de bap peso al rmnrfF‘Mr ha disminuida gn
general. La prevalencia vada conslderablements entre continemtes @ regionea
geograficas, En algunas paries de ndis v Guatemala, b prevaliencia glcanea un maxime
del 40 %, En AslE, 38 siea &n tornoal 21 % Le sigeen Deeania com un 20 %, dfrica con
un 15 %, Armenca Latna con un 11 % v América ded Morle con wun 7 %, Eurgpa regisira
una prevalendcia del 6%, mientras que Suecla tiene una de las 1asas mas bajas con un
3.6 % (33,

La disponibilidad de invesbgaciones publicadas sabre este ema on paises de rocursos

05 &5 BEcasa. Enel caso de Singapur, un egulpo de investigadones ha identilicado
una asociacicn significativa entre ks prevakencia de bajo pese al nacer (BPN) v laclorss
racdabes an ¢l paks (6.0 % an la poblacién china, §,5 % en la poblacién malsya y 9.8 %
en la pobdaciin india). S embargo, &5 mportante lener en cusnda gue B poblacion
hindl perenece a kos estrains mas pobres de |la sociedad (34).

Log resultsdes da un eabedis istinoamercano reallzade por Schartr en 1084, guea
abarcd el periods de 1977 a 1987 y se llevo a I:J:J.hun 50 matemidades de 11 paises,
con mias de 250,000 nacimientos vhios, revelann gue los nifios nacidos con bajn peso
reprasantaban & 9 % del ekl de nacimisndos vivas (edn un minimo dal 4.5 % vy un
mdxirmg ded 14,8 %) ¥ eqan responeabdes dal YE %% de loa casos de fellecimiento necnatsl
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an slapas smpranas, 4 . parcada 1000 babés nacidos con escaso peso, 140 na
sobreviviaron mds gl4 de la pAmera semana de vida [35).

Causas del bajo peso &l nacer.
Exigten dos camas principales que puseden rasultar an el nacimianto de bebés con bajo

paso (13}

v Bl adeianto del parts, 0 & nacimiend del bebd antes de compietar & temps normal
oe gesiacdn (parto pre tarrmina,

« La fMila de peso adecuado def felo en mlacin oon su bempo de gestacion,
{dasnuincion infrautesmal .

Claalficackin del bajo peso al nacer:

La clasificacion gl paso al momants ﬁnémimialﬂn o los inlariss provaniantas de
partes individuales a fiempo complato, de aguerdo con crterias fundamentados por
Crganizacion Mundial de [a Salud [%15] (27, 28 muesira de [a shguisnie foma.

s Feso sumamente bajo intenor a 10000g.

» Peso surmnamente bajo al naces menar 8 1500 g.

s« Peso reducido 8l nacimients infenor 8 2500 g

» Peso por debajo ded nommal de 25000 a 2000 g

o Peso adecuado igusl o superion a 3000 g [ 28)

1
De acuefdn oon g5l dasiicacon, os Debes fecien Nacidos oo un PesD may bajo (<
1500 g) v exiremadaments bajo (< 1.000g) conforman &l grupo de mayar rasgo y
represantan apraxirmadaments al 83 % al 70 % da & mortalidad neonatal [38).

2.2.2. Factores de riesgo

Factores que mocramentan B probabeldad dis desarollar vna enfermedad o sulrir un

danp. Probebiidad de padecer una enfermedsd o sufr un dafo. Estos elemenios
puedsn  dncluir  influencizz biokgicas. medicambientales,  conductuales,
socipeconamicas ¥ olras relaconadas. dividuos adicionsles. Lméxhaﬂ:ﬁ ol riesgo
pueden funcionar sodos o inderaciuar enine si, aumertando asl la probabdidad de
desanoliar una enfemedad o sufir un accidents [(37).

Faclores sociales

Consumo de alcohol: Un grupo Investigadoss de la UWniversidad da Granada (LGH)
han cﬁegmbuﬁ: quee "las mujeres que consumen aicohol on mayar frecuencla durante
al embarazo ianan un mayor riesgo @e dar a Lz 5 bebes con bajo pesoe para su atapa
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gastacknal” Lin problema cracients tante en los paisss smamentss coma en [os
consolidados es la incidencia del bejo pese &l nacer, que constiluye un imponante
indicafor de diliculiades v muenles rﬂn@mﬂus con &l parko, fante en un Tuburo
inmediatn como lejano. Diversos factores, antre elios los relacionados con &l sshiic ds
wnda, cantabuyan a aurmentar el rissgo de padscer bage pesa, Snembargo, ks habitos
poamiunes como baber sleohol o fumer, gue eatén conaciedos & un contexdo aocial
negatien, con frecuencia son diliciles e idenlificasn, con receencia porgue B Tulura
madie S Niega & reconoter U impacio [37).

Hébito de fumar: El bajo peso al nacar 38 considera una de loa faciores adversos pare
el embarazo ¥ un [acior oe riesgd impedante asocaco al msmo, Segur aulsres comao
Bonatll, =2 calcula que los descendienies de mujeres que consumen tabaco puedsn
sulrir una disminucion de masa corporal de sleededor de 170 %’ﬂﬂﬁ (38 Las
imvestigacionas indican gue puede existir una relecldn antre el mens pean al racer de
05 redien Macidos de mogeres gue luman duranie & emDaraze ¥ un mayer ﬂl'ta e
carboxinemogiching en la circulacen fetal, que e notablements mas ata que an la
sangre ponfinca de b madre, Ademas, las nvesiigaciones han dcnmtﬁdu que |os
efectos advarscs dal labagul durarts 8l embam@zo podrian persstir mas alla del
periodn pedinatal. Se cree gue os Nifos cuyEs madres lemaron durante el embarazo
pueden tenar wn crecimiento sirofedo ¢ un degsarrolle cogneivo v fizico delicients hasta

los T afgs, en compamcion can sus sompaneros (39),
La salud tanto de la madrs como dal 1640 55 v amenazada cuanda una mujer sonsumea

tabaca durante el emberaeo. Ademds de les impactos dervados de la nicoting, es
relevante resallar ks edectos del mondido de carbong, el cual genera una condicdn de
hipomia cronica 8 febo  debedo al incremenio en @ concentracion  de
carboxihamogiobing e la sangre matarna y, @n oonsecuenca, an la sangre ded fato, b
fue reduce l& cepecidad de los tejidos felales pare transportar oxigeno. Sdemas, se
e fue B nicolina reduce el flujp sanguineo placentaric, esirecha las aderias
umbdicalas y reduce la cantdad y & gmsor de s capllarss fetales. Cuando se contrasta
ton ks hijos dwladiaa gue N homan, s dhsarva un riesge relative alsyvado para los
recién nacidos con un peso inferor & 2.500 gramos de madres fumadoras asclla endre
1,65y 2,21, El riesgo de parto gresmialurd y aborio esponiangs aumenta al furmar durante
el embaraza (40),

Los bajos ingresos econdmicos sa vincula con una insulickencia de peso en la madre
durante as primeras eapas del embaazo, b cual se evidencia en un indice de masa
coeporal reducido (41), gue &n la gran mayoria de las siluaciones se correlaciona con
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una nsuficiencia da hemogiobing gebido a una bap ingesia de hisrra, Des manera
samultanea, las mu@eres en estado de gesiecién enlrentar&n une falta de contned
adecuado durarie el embarazo, kb gue desengadenard una elevada ncidencia oe paros
de neonatos con desamolie insuficente en Gtero y probabilidad sumentada ds
faliscimasnio necnatal (42)

Factones demograficos

Lin nreil sociostonomico deskhvoarable y Brcmin de stuaciones estresantes podrian
eslar vinculades con un noremento en el rlesge de paro antes de temmino ¥ de baje

peso al nacer [3F)

Edad de la madre: Debido a & nlluencia de disirﬁs circunstancias bioldgicas,
peicoligicas y sociakes, asi comoa unamayor incidsncia de complicaciongs obstatricas,
oemo indervanciones medicas, riesgo @8 pario anlas da léming, nplura prscoz da
mmhranaaﬂl&tﬂas gestacions] e heperenesdn Induclda por & armmazuﬂma otrca,
l@s mujeons jGvenes, menones de 18 anos, v las mujeres mayores, mayores de 36 anos,
pusden presentar mayores probabiidades lﬁﬂm!ﬂ' al desarmllo infrautering ¥ la
dumnim&l ambaraze. En compamoion con BE mujeres en & rango de edad ¢ 20 a
35 aflos. loa hijos de madres adolescentas (manores de 30 afioe) y los hijos de madres
de edad svanesda (mayones de 35 aios) lenen mimores probabibdades de nagcer con
bajo pﬁ& Sin embargo, &5 necesario mmalizar ung estratlicecion adecuada o8 esta
factar, va que dferentes estudios sugieren que al dividir 2 los adolescantas an grupos
sagin sU edad, como aguelos menores de 15 afos v aquelos con edades entre 15 ¥
10 adfge, se puede evahur de maness mas precisa la vanable de edad debsco a que se
consloera gue &l primer grugsd antrenta wn mayor nesoo (43),

Escolaridad: Se considera gue el nivel educative de las mujeres embarazadas es de
Qran Imparancia, ya gues 58 cras que, 8 mayor nivel de educacdion, se obtianen mayoras
nivedes de competencla productive. Pusde sa porgue ella &g conacienta del vinculo mas
hetrte anbng o gasto en salud y el peso al nager que una madre que Bend Mas coucacion
pueds promaover la ealud de los nifios de mansra mas efectva. Como -::Eacusrn:ia-
una miLgsr con magsr formadidn acadamica presanta una disminucion en &l rigsge ds
dar & Lz a un bebé con bajo peao (40-42). Los bajos niveles de educackin ge aaocian
con un grecimicnbo fetal mas lendo, particularmeante cuands S8 compiara e lamano de la
calbera con el del reslo del cuerpo, segun han descubierie Sika v olros nvestigadores
[44], En 2007, & Rsa de analfabstismo en la cudad de Cuscn em dael 81 % para las
mugeres ¢ del 13% para los hombnes, mentres que en la regicn del Cusco era del 24 3%
para s mujeres v odel 87 % para los hombres, enbre los hombres en porcentaje.
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Paucariamad ¥ Parung, que iensen respactivaments fagas de anafiabetsma de 48,1 %
y 41, B % para lga mujeres vy 18,2 % y 13,0 % para los hombres, son las provincias con
los niveles mas alles de anallabetsmo (430 BT % de las mugeres embarcadas en el
estudio da Villamonte 1enia educacion supsnior y & 18 % %enia educaciin sscundaria
(4],

Oewpacidn: Independieniements de b siluacin sadeeconomics @ las caraciarisisas
perecaaies de la madee, varos estudios han sugendo un vinculo potencisl enre &
trabaje ds la proganitera y «f bajo pesoe duraate &l nacimisnto (47}, Segin los esludios
de Hemandeaz vy otroa investigadores, Se ha uuaawadnﬁa lag mieres empeadas an
SECIONeS relacinados oon Sendcns ¥ IFabajos manuales Henen una maEyor incidencas de
recisn nacidos oon peso Indenor al esperado (46-49). De manera similar, se havisto un
alba ricsgo endre s mujeres que trabajan en b agricufura, v en menor medida endre [as
fue trabajan en administrecidn v saricio (43). Ademas de la postura (48], &l entormo
paricular de trabao (50), Wabai Tisdcamente agotador[51) sobrecanga emocional (52)
exicten otros factores de riesgo para el emplea. Durante el transcurso de |a pmada
laboml, los empleados que deben mantener s puestos ¥ mowerse cxpenimeantan
cambios an al flujo sanguineo. guae influyen en |a circulacitn sanguinea antra la madrs
y la plapenia, b gue ralenliza el crecmienio del felo (53). La clroulacin sanguinea
inadecuads en la pate matema o fetal de la placents, o en ambos, pueds provocer
insulicendia placeniana. B aumento de la resistencia matkerno-placertaria, entre olras
condiciones como la lala de oxigeno grave (54), deseguilibric elcaling en &
metabollemo (55), hipercapria (56), hipocapnia (657) 0 estrecharmients de koS vasns
sanguineos causads pof catecolaminas, pueden tenar un Impecte significativo en el Bujo
sanguineo pacentaro (58)

La nacesdad oe oxigeno aumenta duranie &l embarazo, o que pusds dificultar la
adaptecion a les deamandas fisices axtenuantes (58 exagerado entrenamiants fislco
puede progaciar la manifestacon de ciunstancias que ahectan la emsion ¥ ransparkbs
de oxigeno y sustanciss nutritivies, (0 Quae tambien puads ser un factor podencial en el
refraso dul desamollo infrautenng. La aclivided fisica excasiva tambian pusde aghusr
coemio un factor que confribuye & la hapoxia. La fatiga del parto puede dafar al feto porogus
ONSUME MRS enengia, 10 que reduce 8l Tujn sanguined dberind v, & 50 wez, limita la
digporitdidad de oxigens y sustancias que nuiren ai feto (80,

Segln las invesligacionss de Herndndez, Mammeal indica gue las labores caseras

involucran wuna actvidad lisica imporante. Las mupees en estado ni'ermarazn a
menuds permanacen largos penodos de Hempo en posicon erguda ¥ @n posiuras
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permanentas, o cual puade aumentar 2 posibiidad da un pard anbeipado. Las Ersas
realizedas por |68 mujeres emberazadas son comparables, en téminos fisicos, a las
labores del hogan, En este Olfime grapo de mujeres, existe una elevada probabilidad de
prassniar un parts prematun (G1)

Factores obstétricos

La presancig de histonal de paros anlicipados, perdidas gestacionales espontanaas, y
casos de morididad durante o proceso de parto v debildad ded cuedo uiering son
alermantos que influyen en ks partos prematuros v gue tambesn pusden astar asociados

a faciores genaticos (37)

Abencion prenalal: se busca garanfizar un embarazo saludable. identilicar y abondar
cuaiquisr probiema madico o de salud, ¥ ofrecer el apoyo NecEsann para un pano segun
y exilnss &5 fundamental en la sshd malema g infanll para contribuir a reducr los
rleegoa y oplimizar log desanlaces de ame:su: tant> para la progenitona cxmo pera el
neonals recEn nackk (37), Estos son los objetivas de la alencion prenatal

» Roalizer una evaluackn axhaustiva de la madre y & feto en conjuno.

o Detectas cusbpuier Indicador de slera lemprana o enlermedades gsociadas que
recesEn atenciin espedializada para garantizar una pronta demvacian

= Asegurar la apticipacadn, ideniificacidn y manejo de potenciales dificultedes durants
I gestaciin,

« Praparas de mansra imegral ¥ brindar apoys fante fisko como emosional a ia
geatanie v a s endorno farmiliar para el procesc de parto, incluyends la alaboracion
che ure plian ce parto.

« Crear un esquema indivceaizado para el nacmiente en & contexio meadicao,
Iuyandn a la paraja. al cireulo carcand y la aocsedad.

» PFromower el apoyo o |a famika v la cormmadad durante gl seguimseno prenatal

»  Estimular la alimeniacion nalural del behe coms una pane asenclal del cusdado aed
racian Bagada (AN)

» Impksmentar medidas ce prevencion contra el tslanos necnalal (vacuna antistsmcal.

= Lbavar a cabo la ldentficecon precoz de la enlermedad cervical (presba de
Papanicolaou) v las alecoiones mamarias,

¢ Imputsar la atencian integrad de la salud reproductiva oy al acceso a méEfodos
anticoncapivos.

» Oireper apoye y asesoramlento pars superar posibles bareras o dificultades en
redacion con |2 allmenackn durante &l embamzo. Brindar conoclmientos acenca de
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la ralevancia ds una slimaniacion balancsada y con sl contenido da hisrro paca
enviter la deficiencia de hiarm (B2},

L alencidn prenatal debe ser

« Omoduna v e cabidad: Con la finalidad de bondar a |2 mujer gestants adecuadas
consullas, acclonas de salud y optimos cudados prevdios al parto ¥ de eea menera
cusrantizar un diagnasi oo completo v un seguimiento comecto de cada gestante hasta
finalizar el embarazo.

« PFrecoz: Es imprescindipde implementar estos pasos durants e pamer frimestre del
embarazo, Esla sircumstancia fagifita b adopeion de accicnes prontas para pabenciar,
protegar ¢ recuparar el bienestar, Asimismo, posibilita la dertificacién precoz de
pedigras vinculados & la gestacion

= Peribdficg: Dependiendo g nivel de resge, la Fetuencia de ks contrales cambiard.
Se recomiendan & chegueos para aguellos que representan poco riesgo.

= Amplia eoberura: A medids que sumenta el porcentaje de Individuos que accaden &
sarvicios de sakd (idealments, mchyende a todas las mujeres smbarazadas), se
espara gue su participaciin en la disminusion de los casos de enlemedad v muerbs
perinatal aumante (63)

Segln las recomendaciones tecnecas pass el culdado InEmaJ de la saksd matema, S8
eslablece que la pdmera visita chranie el embarazo debe tener una duracksn minima de
30 minutos, misntras que las dlas de seguirmeanto deben ssr de al manos 15 minubos,
Estas consuliss deben sar realizadas por un medice especlalzado en gnecologia ¥
obstetrzia, o en su ausencla, por un clrujano u otro especlalista en obstetrcia,
dependiendo del nived &8 complejicad del ceniro de alenciin, En aquelios casos an s
que no haya disponiblés dichos espacialisias en determinados cantres de salud, las
conaultas puedan sar llavedes a cabo por personal da salud capaciads en el culdado

de mujeres embararadas. Cualguser complicackn detectada duranle el ssguimiento
prenatal debe ser alendida por un médics especislizado en gnecolonia ¥ obstetnicia.

FAesulta fundarnental brindar crientacion acerca. del cukdado durante el periodos
pestacional, &l proceso del pano ¥ el periodo posterion al nacimisnto a las mujess qus
@sian esperando un Debd, eus familias y la sociedsd en general. También se debe
aducar sobra la identficacion do sefales de aleda durants estos periodos, Duranta la
atengion prenatal, es necesano somphetar un hislonal ﬁ'ﬁk‘.ﬂ perinatal de & mado v
brindar una atencidn erfocada de acussdo con & plan basico de atencidn prenatal,
fAdemas, se debsn evaluar & nutricsdn, brindar ofdentacion vy asesorarmsento, ¥

swministrar suplemenios de acido folico, calcso v Merro [53).
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u-du interganésica coro: Durante al periodo de gﬁaciﬁn ¥ la lctancia. &l
organizmo de la made expenmenta un agotamiente de sus reservas balogicas ¥
nulrigionales. E5 necesario gue s= ome un tiemps adesuado para su recuperasion y
preparacisn antes de considerar un nusvo embarazo, En un estudio realizado en
Estados Unados, Holly y sus colegas obssnaron a 2571 nifos cuyas sdades vanaban
(mencs de 12 megee) de lag de ses hermanos an algunos casos, ¥ mas (entre 24 y 60
meseshen alros, En cuandc a raza, gineso y clase social, $e creangn dog grupos iguakes,
¥ B8 Nobh gue nifos con un mervalo mende 8 dos afics lenian pesos Sgnidicativamanta
mas bajos qua 105 olres grupds {37,

Anlecedenies dtnnh&n nacidos con bajo peso: Se encusniran documenios ciinicos
que registran casos de bebés gque han nacids con un peso ideror al normal. Se ha
veerdlionda  que  tener historial de bebés con pess bap al nescor aumenta
aprodimadamants cnce veces B posibilidad de tener ofro betd con caractersticas
samilares (B4), Segun Genos profesionales, S8 percie como wn elementd de pelian
tenar en el archivo clindco situacknes de hjos con escass mass conparal al nacer en las
abuglas o progerdorms de s muieres gestanies, cuyos progios bebes asimismo
exparimantaroen una masa conporal al necer menor a 2500 gramos (65, 86).

Estads nutriclonal de la madre: Este estd deferminado por 3 elamentos
lpncipmenlales gud oomprenden (37

a, Disponibilidad de los alimenios: El factor determninars es la situacian financkera
y demografica tanto de las familas y da fas perscnas, lo cual nfluye en su capacidad
pavra adguirr ks almenios esencales necesanos,

)

Aprovechamienio bislogico de los alimentos: Es un componenis gue implica la
capacidad del para adquirl ks elermenios nutitivos requerldos v mantener
un aquilibrio sn los procesas fisioldgicos,

& Consumo de los aimentas. Hace referenca @ la consemiciin de comestibdes por
patte de wn individuo wo su grupo familier, Considerando sus preferenclas
mdividuales v los dos faclonss principales mencionados anténmmants

e liempo, ks expedos han realizade exensas invesfipaciones sobre el efecio da
la saiud alimentaria de (a madre en el progreso v desamolio del ermbrion. Sin embamgo,
Sagun gomo 56 caraciarics la intensidad de B mlagidn anfre asia medida ¥ la masa al
moments del nacimiento, &5 posible realizar diveraas iMerprataciones e dichs factor
[67].

Los indichdores para la evaluatidn del estade nubncional en gesiants son (37):




Feso previo al emberazo

Varacion del peso coporal durante el peniodo gestacional,

fAbmentacion Enl.ifm%‘lﬂ gestacin

Medicion del indice pese-falla duranie ¢ embarazo
Medicitn del perimeiro muscular Braguial,

Paso daspuds del paro

Ainddisis do muesira boguimcas
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CAPITULO Il
MATERIALES ¥ METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1 GContexto de la investigacian

La investigasdn o ugar en @ Centro Médico Fural de San José de Sia, durents I
meses de enero & diciembre del 2021, es irmpddante destacar que San Jose de 5isa,
ubicsda anla regidn del Dorado, iens alrededor g 14 630 habitantes, de acusrds con
el canao realizedo en el 2017 asdmismo, estd ubicads a una aftitud de 600 menm & 54
Form o | cludad de Tarapolo; ademds, cuenla con diverses sericios pabicos denba de
BRI0S S8 encusntra s serdcins ge salud; siendo & Hospital Bural uno establecimienios
gua ¢uanta gon infrasstructiura moedea (inauguiado an el 2017 qua parmila culbir oen
la demanda de tode la provinca.

1.2 Periodo de sjecuchin
La iwesiigacin se dio comienzo en sapbembra del 2029 ¥ culming an marzo ded 2023,

3.1.3 Aulorizaciones y permiscs
En pramer lugar, 58 sokeitd autonzacsin al disdios ded Contre de salud Rural de San

Joad de Sisa para realizer el estudio. Postariomenta, se eatablecdd b coordinacin endre
los encamgados de |las estadislicas y kos servicios de obstetricia y gnecologla para
agilizar « ingreso a los expedienies méchcos de obsietricia, regisros de pamos y
natsmiantes y oirs reoursos Necesancs pam recopdar la informacion necesana, Como
reculiado, se recopdamnn la Informackén a través de un nuamhﬁarln de recopilacion de
infgrmacién elaborade por el investigador. el cusl contenla diversas variabdes fanto
cualitathns cuanditalivas gue se deseabian BVEIUAT ¥ QUE Jquardaban ung esirecha
ralacsin con |05 objelvos astablasidas,

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bloseguridad

En cuanto ala aplicackin de los instrumertos fue necesano considerar los protocolos de
bigsegundad determingdos por el estatlecimients de Salud gon la intencion phimardial
de evitar el contageo de algun tipo de enfermadad, por otro lado, se utilizd |as cantidades

necasarias de pa;ﬁ u otros elementos que contribuyan a incrementar los indices da
contaminacion del madio ambeenta.




3.1.5 Aplicacion de principios éicos internacionales
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L investigacion no compromedio la confidencialidad del paricizanie porgue seulilizaron
regisiros medices, ¥ no S8 puso en peligro la confidenciaidad de |8 NStAUG N porgue
54 obtuvo o parmisn nacasario andes de continuar 2on la racopilackn da infarmacion,
O eata lorma s2 asegund el respets a kos valores de lbre albedrio, equidad v evilacin
de dafo, Ademds, la inveshigacion se realizo de maners dlica, Sin sugenr mngin fpo de
frato cruel @ wolencis conira las iuluras madres. Para acoeder a loa regisiros medicos y
obros decumantos de nformacion imgoranta, la admenistracion del bospital debe dar su

PErTS0.

3.2, Sigtema de variables

3.2.1 Variables principales

Tabia 1
Caseripeitn o9 Iz vanshla por ababvies eapeeifoas

Veriatle abslracta Werigie concrela

Linidad da
migd ida

Dembgraficos

= Edad de la madna

« Lugarde pmcedencia
= Eszcolandad

= Eslado ol

& Doupacite
Dbstatrico

= fjencion prenasal
Tipo o paro
Abvetas

Tipa de Gastaciin
Fanods intenganasicn
Anlstedeni=s
Evalacion Posdaral
Indfice da masa corpoeal
Ganardia peso giohal

a
Faciores d Fiasgo

& & § & & & W

Gaila
OBGEE PG N

Wanetle poelracta Venabtle concrala

Maodno de
regEsing

Linidad da
medida

1
Peruedto o da muy Hajo pesa
= Paso al nacer = 1,500 grs,
Extremadamanie pequanc
Bag peso al nacer = Peso al nacer < 1,000 grs.
Peouedo para su adad getaconal
s Peso por debajo dal parcentil 10
para su adad gestacional

Galia
Oifesrvacin

]
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3.3 Procedimientos de la investigacion

Tipa de investigacidn

Sa trate da eabudis clinico de cesos y controles gue compara dos grugoa de
indradiucs; reckEn nacidos con baje peso al nacer (casca) ¥ nifios nm:udos&m un peso
guseinr @ 2.500 gramos (conbrokes). El eshale e stios fos posddes TRCKIeS Oue
coninbuysn al bajo peso al nacses, La investigacidn utilizada sa dafing por cenfrarss an
generar informacian que pueda utilizsrss directaments para abordar cuestiones
sociales, con el objelivo de abordar lendmenos o planzamisntes especificos (68).

La imeestigecion fue de caracier cuantistve, ademas no se realzn ningan tipo de
auparrmentacion y de indols cientifica basica, ya gue su propdsito gonsistia an brndar
sabares Innovedores, provechosos y apicabdes dentro del ambito amplss de la
imvesligacion y, ademas, dar soluckn al problema ded BPN. Cabs mencenar que una
imeestigacion cusntitativa emples e registro ¢ el analisis de informacion para resober
cuastionss de invasligacion y vardficar hipddess preestablecidas, ¥ sa fundamentan an
gvaluaciones numércas, conteoss y, fecuentemente, en la utlizacién de datos
matematioss para definir con exacliiud lendendias de aiuacihn en una coaruinidad (89
Asimizmo, lue obearvacional analtica porque intentd reconocer ios alamentos de pelian
vinoulados al bajo pese al nacer mediants ka cantidad de evaluackones gus resultan
transvarsales (una sola evaluaciin por cada entidad analizada) v por |a etapa en fa que
sa llewih @ cabo, &5 decr, retrospectiva, ya qua ss axaminaron las ﬁcl'ﬁ climicas y oros
archivos donde 2e registraron loe sequimiantos v los nacimientos de reckén necidos
atendidos en el Centre Hospitalaio Fural San Jose de Sisa, 2018,

Disefo de investigacion

Bl praasnte estudio da nweatigacidn so elshond medianis un dEmefio no axpadmental,
dado gue se consideraron variables de estudio que lueron evaluadas lal ¥ como se
maniliesian dentro ded nosocomio da San José de Ssa, gin ninguna intencon ds
manipulanas. En gsa sentido, los estudios con Gisedio no exparimantal se basan an la
pbeervaciin de determinados fendmenca tomando en cuenta aus caracterlsticas v la

manara BN camd S dan en s condexto natural (7O

Es ralevante destasar que, con firks de mvestigacdn, s tomaron en a dos
comnurios de muestra, con la finsbdsd de reslizar una comparativa sobre |o factones da
riesgo sociodemograficos y ohSIAFCOs que eSiEn Asociados A infanies con bajo peso al
naces como los de agquelics que presentan un peso adecuads sl nacer. Por elio, parala
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mussskea inicial 55 selactonaron los indiidess ¢ pars 18 muesira postarior e algienn
log sugtos da comparacian.

Ezquema presentads a contlniacion:

C/Bajo peso 5Bajo peso

Farianes sonkdemagrafices
¥ obsitnicos - b a+h
Sin fatiores
se od omagrificos ¥ G d ced
phstilricos

B4C bed

a: Ed-ﬁn nacido con ka0 peso + lactores de nesgos soclodemograficos v obststricos
b &n nacldo sin bajo peso « faciores de riesgos soclodemaogriticos y obstéirons
E.Eclén necido con befe pesn + 8in iectores de Aesgos soeclodemagraficos ¥ obeléricos
d: Reckn nacdo sin bak peso + sin factores de resgos socsdemograhicas v obsiébnicos

Univarso

2
Fue comformado porla suma de todos I0s bebés recin nacios que recibieron alenciin
an &l centro hospitalaio Rural San José de Sisa, en & afo 2081,

Poblacidn

La poblacin hace referencia & un conjunte de sujetos. elemantoa u obdelog gua

amparten cualdades o caracterislicas en comun (T1). En efeclo, la poblacién de
esiudio ncluyd los registras médicos: murespﬁmaméz a o= infantes que nacieron an el
Cantro Hospitalanio Rural San Joss de Ssa entrg el mes de wm y dicsambre dal afo
2021, representando una totalidad de 35 casos, de acuerdo con los datos del Ares de
Estadisica del Cenir de Salud Fural de San Joss de Sisa.

Muesira

La ssWeccion de ks paricipantss se establsgd® como un subgrupo oftenido de la
poblacstn general, ¥ pera su determinssidn sa uilizéd "un enfogue de musatres no
probabilistico basads en b convenienca” (71), Esle lipe de muesireos se caracieriza por
glegir & los participantes segln sy acoesibilidad, disponibilided o el critero del
investigador, sin ubizar femulas matematicas o probabilidadas (71]. Por fanbs, &l
Muestnes pof Conweniancia permitid establecer la musstra del presents estudlo y
pscoger agquelkas cases accesibles v que coninbuyan al desarralle de la imesligacion,
debido a que estuvieron Tavorabements disponibées pars el imestigador.
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Grupa estudio: S5e tomd sn cuanta |a fotshdad de os ndividuos an la pobiscion, as
decsr, eatuva conslituide por los 35 rﬂcaéac:ld::r_ﬂ. qui prasentarcn bajo peso (Menor a
2500 gramas) y awe recibieron atencidn en el Cenbe de Salud Rural San José de Sisa

an & ranscurso del afin 2021
# Criterios de inclusion; Se incorporamn an la rwestigacon & 108 recisn nacicos que
manifestaren un pess inferior a 2500 gramos duranbe & afa 2021 an &

Hospilal Flllalﬁa.n Josd de Sisa Ademas, a las higorias clinicas con los datos
compéetos de loa recedn nacidos que presentamon un peso inferor al nommal ¥
mecibieron atencion &n &l Hospilad Rural San Jose da Sma anbee ensnd-diciembre
AR

Criteriog de exclusion. Los babes cuyo peso &l nacer Tue superior g 2500 gramos,

ex decir, aqualies gue no iuviaron un bajo pesa al nacser, durania el pariodo del afo
2021, Tambian, nimds gon bags pesd al aacer en afos antarioras al 2021, Ademas,
se incluyearon todos loa recién nacldos gue no recldaron atencidn en el Hospital Rural
San Jose de Sisa, dado gue. logicamente, al no Ser pacientes, no lenen un
expadiante m&dico registrado.

Grnupo controd: Se conslibeed a-::réS- reckn nacidos gua tuvieron un peso adecuado
[sapeion 0 igual A 2500 gramos) v gque fueron siendidos en el Hospilal Aural San Jogs
de Sisa, tomando en cuenta los nacimientos que oCumieron despubs de un partd con un
NIAD CON P00 pasn,

Criterlos du@ﬂunlﬁn:gﬂ conssderanon en &l estudio a los recién nacidos cuyo peso
ol nacer fue igual o supencs 8 2500 gramos v gue recbienon atengion on el Hospital
Rural San Jos: e Siza, en gl g 2021, 56 Wmanen @n centa 0s regisims
madics con nformacicn complsia 08 los reten naddos que no pressntaron bage
pea0 al nacer y que recioieron stencitn an &l Hoepital Rural San Jos& de Sisa antra
erero-dicembre 2021.

9]
Criterlos de excluslén: Se incluyencn en el eetudio los bebés que nackedosn con un

pesn inderior @ 2600 gramos v que rcanil:run alencon en el Hospital Bussl San Jose
daaaa. duranta gl pericdo d¢af 2021, 5a consideraron &n &l estudias 108 neonatos con
un pasn igual o mayor a 2500 gaam QU NEGHNON an anos amariores al 2021, asi
coimd lambéén =3 incluysmn les eoén nacidos gue no recibEron alencidn an el
Hospital Rural San José de Sisa,
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Unidad do analisis

L unidad de estudic de b investigacion estuvo constiluica par (05 registros médices de

un mesnaio con DEp peso al nacer.

Caon el fin de abonear cada uno da los objetivas especificos, ae implemantansn wns saas
de accionss y procedimisntos, gue 52 describen en detale a contnuacion:

3.3.1 Objativo egpacifico 1

Para efectuar & siguiante obgtivo, s ampled una guia de observackdn & cual estuwn
disfribuidn con base en sus dmensiones e indicsdonas; conig con 5 | {1 = 5); s
evidencias guea se obtuveron sobe los tactones de nesgo demogralices de fas madras
con recien necidos con bajo peso, alendidas en & Hospital de San Jose de Sisa: se
procesamn pos medio de tabdas Excel y &l SPS5-28_ de manera esquida, los resultados
alcarzados fueron expuestas en tabias para su Mejor CHmMprensGn.

3.3.2 Objetivo especifico 2

Para responder al erocer objetivo; se aplico una guia de observacion; &l cual estuvo
imegrada pod UnE seRe de inferoganies (9 - 16) gue faclEsrmn la abtencion de
evidencias sobra los faciores de noeege obalétrico de las madres que fweron atendidas
an dicho hospaal, ks datas luemn ingeesados al programa SPE3-28. por media del cual
g8 akanzaron los resultados que fusmon szpuesios en tablas en &l aparfado de
resutiados,

3.3.3 Objetlvo especiflco 3

Para dar respuesta al cuato objetivo, fue preciso hacer wso de una gula deobserdacion,
al mismo gue fus disefado basado &n las dimensionas @ indicadores, las evidencias
recomidas fusron procasadas por of BRES-28; agimlemo, e hizo wao ded coaficienia da
Ddds Rafio (OF); « cual permibid conocer |a amcin;iﬁ’a entre @ lackor de resgo
encipdamografico y obsginoo de mayor pradisposicion 81 bayp peso al nacer de [as
madnes qua fuenon sfenddas en ol Hospital de San José de Sesa. Por Olfima, los
regullados 82 presentaron a través de tablas con s intencbn primordial de facitar su
interpretacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifics 1

7
Igentificar bos facloms demograticos de [as madres con recisn nacsdo con bag paso
atendidas en gl Hospiial Fural San Jxsé de Sisa, 2031 .

Tadia 2 [15]
Factores demogedtinns da s madres oo e o con o peso sl dace

Daica soclodemogeiticos  Escala Baje peso af nacer

f o
% 1B afios B 22 g%
Edad 19 & 34 aros #3 B3, 7%
2 16 anos 4 11,4 %
Lirzano 19 54,3%
Lugar da procedencls Fiues! 14 40 0%
Lbana-marginal g 57
Friamadia 20 5. 1%
Eepcalaritad Secundaria 13 1%
Técnica 2 57%
Sofera "4 5,7%
Estado civ Canviviante i Ba.0%
Casada 4 11,4%:
Wisda 1 289%
Cupacdn AmE 08 CRER 35 100,0%
Fuente: GFES =
Interpretacion
e acwssdo con |as evidencias das en la tabla 3; 58 pomen en mmlﬁeslumaa los

factores de nesgo demogralices de las madres con recién naddos con DA peso Son:
El 85,7 % (23] ce s mujeres parbcipantes lenian edades comprendidas entre ks 15y
34 aftoa: 229 % (8) fueron £ 18 afos v el 11,4 % (4] fueron mayores 2 iguales a 35
afing. Respacta al lugar da procsdencia; 54,3 % (19} procedieron de zonas urbanas, 40
% (14) fueson de zenas rurales v 6.7 5 (2} fuercn de procedenca uibane — manginal.
Escolandad; 57,1 % {20} uvigron pimaria completa; 37,1 % (13) ba cuiminado sus
esiudios secundanos v un 5,7 % (2) culminaron carmeras bacnicas. Estado civil, 80 %%
(28) convwan con sus pargjas; 11,4 % (4) 5o ancontraban casadas; 5,7 % (2) fueron
madmes solberas ¢ un 2.9 % (1) son viudas ) pos Giimo, @l 100 % [35) da e madras
preseniaron wid omupacion coma amas de casa




4.2 Resultado especifico 2
Igentificar oS faciores obsiélticos de s madnes con mcién nacido con bage peso

alendidas en gl Hospdlal Hural San Jose o Sisa, 2021,

e
Tabda 3
Factoras obstélricos de las madres con recien nacios con bao peas alnacer
Bajo p=go al
Faclomes ooshélricos Escala r ik :Emr
Adocuads az B2, 0%
Atancita prendial Inadecuads 13 a7,1%
Tipo o8 pasta Waginal 35 100, 0%
MENIND 35 B4, 3%
Abprho
: 1-3 abartoa 2 5,79
. (mica 34 a7 1%
Tipo:dhe-Daetacion M ltipie 1 2.8%
1-2 afos 18 B 2o
Permdo intergendaics. 5 a0 16 45,7,
1
W¥ios con bajo pese 1B 51 4%
SE— o pesn adpeuacn 17 AR %
Baga pesa: <18 Skgim2 7 20,0
ﬂ:ﬂ;ﬂ:uﬂ:ﬁ-‘:ﬂ.ﬂgﬁ* 8 a5
Enatiiacad naclraal ek
e Sphrepega: ==25 dkg'm? 5
o 22 oAy
28, Gg/me
Dibssidad: 8.6 kpimE 2 9,7%
puna i 0,0%
Dasrutricitn de B madre {peso 3 A6
i Erferior & Slkg)
oo de meza vorporal | T a 11 4%
Ganancia nsuliclents de pass
durants ka gestacion = i
Fuanic: P55 24
Interpratacion

Segln los dalos expuesios en kalabla -I. factores de riesgo obstélricos da las madras
o fEclén Nackios con DA pasn; respacta a la atencion pranatal el 62,9 % (22) fue
adecuada ¥ dal 37,1 % (13] fue inadecuada; par ofro lado, el po de parto dal 100 %
[35) fue vaginel, Abores 94,3 % (33) mo uvo ringung y un 57 % (2] luvesonde T a 3
abortos; asimismo. 87,1 % (34) presentadon un tipo de gastaciin dmica y 2.9 2 (1) fus
mifiiple. Ferodo Intergenision con mayor prevelencia en las madres fue de 1 8 2 afos;
a5 daedir, 18 madras (54,3 W) y mapores a 2 ahos un 45,7 % (168). En cuanto a los
anlecedentes, 314 % (18) lueron nifos con baje peso v 48.6% (17} de nifos
preseniaron gn pess adecuado, Concarnkerts a la evaluacion pondsal, un !&f % {18)
presentaron pesn adecuads (=18.8kgim & ==25.8kg/m?), 22 0% (8) tuvieran sobrepesn
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(=25 Bky/m® a 28.8kgim?); 20 % [7) presantarcn bajo peso (=18.8kg'mE) v 57% &)
tuwviaron obeaidad [EE.H&n"j- Por ditimo, el MG que presentsron un B0 5% (28) de las
madnes, 2 obsersd una ganancia de peso insulicients duranbe e perkxio de gestacidn,
un 11,4 =5 (4) presantanon un baje peso por B flla yun 8,6 % (3) se detechi desnulricion
materna debuds 5 un pesd inferear a S0 kg,

4,3 Resultado especifice 3
Establecer al factor scciodemograficoe y obstétrico de mayor predisposician al bajo peso

al NACEr B reckn Nackks de medes aendidas ean el Hospital Hural S5an José da Sisa,
2021.

Tobin 4 1
Facior socions mmrd-ﬂmga-.laa macres cov reckdn nacida cor bajo pedl)
[atomg Eerala AdasiEano Fesn Eﬂ}:rjjﬂm OR" ip =<
socipdemografices f % 1 % 0,05]
< 18 2nos i 11,49 E 22 8%
Edad 19 a 34 afos 26 T4.3% £ 55, 7% 0,443
= 35 afics 5 14.3% 4 11,4%
Lirpamo r2 34, 3% 132 3%
B sl Rural g 25, 7% 14 A00% g0
pracedanta
Liramo-rrargimal 14 40, 0% ] AT
Primariz I 27 5% £ 1%
Eacclandad Sacunaris 19 54,3% 13 37 1% 0,337
Tecnica 1 2.9% 2 5.T%
Sallgra | 0,0 2 5 T%
N Convivienie B2 a5 28 B0 0%
EAhG el Casaca 13 ar 1% d 11,4% e
WiLkia 0 0,0% 1 2,8%
Croupatitn Arna de casa 35 A00,0¢% a5 100,00

Fanfe; SU5S 20; U= O Walks

Interpretacidn

Respacto & la fabla &, & evidencia gues sl gar da procedencia como al astada chil de
lag madres son iactores de resgo socioodemogralicos gue benen une mayor
predisposickén al bajo peso al nacer; puesto que la significancia alcanzada fus 0003 ¥
0,037 respectivaments; &5 decir, L 2008 o el gue viven g gestanies va a ser un Tacor
deterninants en 8l pEs0 que prasents un recisn naciao, de igual ferma, |3 sfuaciin
tamiliar &n |8 gua s& ancusntra B madng
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Adamas, los faciores de nesgo sooodamograficos o lxs madrss que lisnsn menor adad
ge |dertificasen como un factor predominanta an e bajo pesc al nacer, escolarided y
oeupacian; en vish gque ba signilicanca tee mayor a 0,05 (0,443 0,337 !Emﬁthmmunlr..
por fo gue parmita inferir gue eslos aspecios no fienen mucha relevancia an cuanta al
pese que presants un seien nasdo, ya sea ese adecuado o inadecuads,

Tabia 5 (15
Facfor sfusidinen S fel rmadeas con racsin naeido son nqnpun ll.'il.mr

Adecuads  Bajo peso al

Factores obstétricas Escala Peso nacer {FEH
r 5 ] o 0.05)
. Adet e T T
Aencibn prenalsl - e siad B 1AM 13 a7t 0
Tipo ta parto Vaginal an 00 38 000 .
Hinguna T T
Aborto 1
v 13 abarioa g 174% 2 BT 0,133
Ui 3 I000% 3 8%
Tipo de gestacion. oty il ARy 0,314
) _ \eams 6 170% 19 54.3%
P"':’"' e YT 20 Eopee 18 aeTe 0O
1 T
v coon bajo poso B 0o 18 &%
Armecadenien @ e coni pas adsoustE a6 100me 17 a0
Bajo peso; <18.8kg'm* o = T 200
Pasd decuado: >188
p J_._E":'" o -IRBRBIE o eeen 18 S1.4%
Evaluacian pondaral ", 0,016
Sobirepisa: ><25 Bkyim? a _
4% B 2204
28 FRgimE
Olbesicad: 28 Gegima 0 DO0% 2 ETW
@rwno 3% 1000 0 00
Dasmutriciin oa la madra : i
|ndica de masa o inferior a B0ka| D DA A i 00
coaparal Bajn pasa para ka takia O DOw 4 i14% '
Ganancia msuliceams da
' 0 DO% 28 BOO%

pEEs dimania |8 pesiEciin

Frrante: SF55 ;- Dt O ma

Inierpretacidn

En la fabla numero & se ul}hmu:euu la atencion prenatal, pericdo infergenasicn,
antecedentes, evaluaciin ponderal y & indice de masa corporal son factores obsiEtncos
Cod MmEyor prevaiencia en @ bajo peso al nacen; puesio que 1a significancs fee (0,029;
0,001, 0,000 00016, 0.000) respectivaments. Por ko tanio, e atencion tenga la
madne durante fodo o proceso de gesiacion es un aspecte esencial para que of recién
nacido cusnte conun peso adscuado o no; tamblén, & iempo en gue una made tarda
BrifE W emarazo v offro. ASimismo, |08 embarazos previos que hayan preseniado un
pess por debsjo de 2500 gf aumentan la probabdidad de que e babé reclén nacido
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bendga rasgos similanas; y ls valoracion dsl crecimisndo pariddico qus se llsve a cano del
bebé tante en talla v peso, eon deterninantes en Bl peso del reckén nackdo.

i.4 Resultado general

Datarminar los lactores sociodemograficos y obstéirces en madres con reclén nacidos
con bajo peso al nacer en & Hospital Aural San José de Sisa, 2021,

Tabla &
Factoras seapdamograicos i absksineos
Riesge soclkdemografico aRe E:ﬂhmﬁﬂ
Edad €, 443 [ 2155
Lugar de procadancia 0,008 0500
E=colasicad 0,337 0255
Estado Ccivi 0,037 002D
Ccupacion - -
Fliag.gn b lékica (i ateral
Atancsan prenatal 0,020 0265
Tipz de parie - -
Aborios 0,133 DT
Tipa de geslacin 0,314 DA
Parada imergenison 0,001 0223
Ardbecedanies 0,000 00253
Evaluaditn ponderal 0,016 00as
Indice da masa carparal 0,000 [0
Franii: Gas ;- Otz Odi St
Inierpretse]on

D acuerd con b mostado en la labla 7, se da & conocer gue &l estado civil &5 un
factor de rigsgo sockodemografion que esta asodado considemblements al bajo peso
gue presenta &l reckn naclde, por cuenio |3 sagnificancia de O fue manor ﬁu-l:lﬁ
(0,029 case eenlrade de ln edad, procedencia, escolandad ¢ ocupasain, que o Son
faciores rebsvantes gn el peso que preseraron oS moign nacides, en visla que o
vanres alcanzadas fusron mayoms a 0,05 (0,268, 0500 0.25%) respactivamants.

En wmﬂha ko riespas obstilricos, se obluvo gque los antecedentes v el indico de masa
Coaporal 500 un facior de resgo considerable que esta aseciade directamente & Baio
pasd qua prasantaron los recsdn nacides; parqua la significancia de OR e (0020 y
0,005} respectvamante; por o que se acepth la hipdiasis del investigador. Meentras quea
el saguimienio médico durante el embarazo, el método de parlo. anbeceden

aborio, & tipo de embarazo, el imenvalo enire embarazes y B evaluscion del peso 500
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factores da manor impotancia en al peso que présantaron kS recan nackdos: on vista
gue ke valores de significencla obtenidos fuercn (0,265; 0671, O.818; 0,220, 0,085)
respeciivamente.

4.5 Discusion

Bl informe wvestigatvo reslizado tuva como progdaibe pancipal dalarmlnar tactares
de sociodemogeaficos v obsiéincns en madres con recen nacidos con bajo peso al
natsr an al Hoespital Rural San Joss da Sisa, ?{I'?b para sl fus nacssario emplsar una
gula de sbaarvacion a 35 Hpadmﬁa médicos de neonatos con bajo peso al nacar y
g2 cbtuvieron atros 35 expediente s de reclén nacados sinbajo peso, donde se obiuvieron
s resuflados (ue e muesiran & coading achn;

En e prirmer objelive especilice se han dentficado los fackones demograficos de las
maidres con reclan nacldos con bayo peso a8l nacer, donde sobresak las gue se
gnousniran enire los rengos de edad de 19 - 34 afios. representandn un 65,7 %, 54,3
% provlenen de zonaa wbanas  un 57,1 % terminancn sus estudics primarlos; por otro
lado, w30 S conviven Gon sus parejas v el 100 % son amas de casa. Dichos resulfados
pguardan relacidn con oS obbenides por Alemayehu at al. (14), guien an 51 eshudio

ra que ios factores de resgo demograficos de las madres Con msyor rekevancia
an &l bago paso de ks recian nacidos, o3 s madres gue 59 encuentran antre los 15 -
45 afcs 70 % v sl lugar de procedencia &5 de 2onas urbanas 50 %, 45 % conviven con
sus parsjas v 35 % tenen esludio pimarios compéstos. Ambos resullados ponen en
mantiesio gue existe una gerns de caracteristices demograficas gue repercuten de
manefa consideratée en &l pes0 que presenien los recién nacidos ya sea adecusdo o
rua; por o gue s imgoctante lenss en cuenta diche informacion pars gue las satovidaces
compatentes sfecidan socionas gue ayudan a evitar ddiculiades vinculadas al peso
reducidn al momanio del necimients de los bebés; porque esto pUedse DCASIONRAT Dircs

problemas en el desarrollo nfant.

=l asguﬁ ohjetvo aspacificn 58 ha identficado los faciores obstétricos da s
madnes N recien Nacido con bag peso; donde s¢ cvidencid gue la atencion prenatad
es adecuada del 28 %, el bpo de parto fus del 100 % vaginal; asimEmo, no fuvkeron
ningun aborn 94,3 2% ol tipe de gestacion con mayar prevalemsla fue anica ded 071 %
Raspacto al parodo intkengendsico resald de 1 - 2 anos 54,3 %; los antecadantes heeron
die nings con bajo pess 51,4%; evaluacidn pm'rdrrvﬁ:m'n mayor relevancia hue el peso
adecuado 51 4 %, es decir, s& encontraron entre = 18.8kg/m® a == 25.6kgim*® ¥ &l IMC
con mayor prevaiencia fue la genancla insuficlents de peso durante la gesiacin B0 %
Talgs evidencias prasandan similiud con las axpuastas por Alamayvaehu et al, {14} an &
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ano 2020 donde pracisa qus los isctanes h:m que prasantanon las madnes con
nifice con bajo peao al naces, es que el BB % no presentaba antecedentas de aborto;
nos ohsbanie, no contaban con una adecusds alencion prenatal ¥ el IMC ue menan a
los 50 kg en &l perodo de geslacion. Es importante destacar gue los antecedantes y e
IMC son aspecios gus tianen una gran asocatividad oon & paso con sl gua nacsn los
babés; pussto qua las madres gue han tanido partos antenones con peads por delbajs
de ks adecuados es muy probable gue & recien nacido lenbién presente la misma
gfuacitn; esto debido 4 muchas caussas. ya sea por B fata de alimentos o

aprovechamisnio de astos,

De aruerdd oo |0 Gescriln en |ineas anledores, se debe de tomar en considemaciin
cada ung de Bstos componentes obetatricos para minimizar log elecios evidanciados en
las restidn npcidos, sobre jodo on o pese quo esios presertan, o cual vaonover roBegdo
no solo &n la estetura, sino también en la saled del bebsd, pefudicando & desanmolis
flgfcn ¥ mentsE que 8sios lengan e 10 proximos anos

Dentro del feraer aljetivo E'EDU&DD s establecid el factor sociodemagridics v obsiédrico
de mayor predisposicidn de baje peso al nacer; donde se obluve gue el lugar de
procedencia de las madnss v el estado civil 50n 08 Fackores sociodamagraficos qus
tieman ata comedacion con el pess reducido al nacer de los infantes; puesto gue la
sigrilicancia de OR fue menor & 005 (0,003 ¥ 00371 respecivaments. sin embango,
edad, grado de instrucckan y ocupacion o guardan ningda tipe de vinculo relevanie;
porque ks valksres presentados mr&da una fus (043 33T Respsche a los
mepactoa obalatncos de mayor efecto en la mass conporal de loa recién nacidos e e
alencion prenatal gue hagecilxico la madne, @ Bempo gue ha pasado de un embaraeo a
oim, |a historia previa de recién nacidos con bajo peso al nacer, la evaluacion panadica
pondaral y al IMC; porque los valores OR de cada uno fueron (0,024 0.007; O.000;
0,016; &,000); demostrands vinculacin considerable; mientras que el tipo de pario ¥ la
candficiad de abarlos no tisnen mnguna relecon donde la significancia de OR Tee (0,133,
0,314}

Estos resuftados tenen concordancia con los presentados por Alernayehu et al. (14)
quUien enconiid que 1os aspeciog demograicos gue estn en vinculssion con el Bajo
peso de ks necnatos es el ugar que geograficamenta ressden, estado cail en clerta
madia la edad: de igual manera s carackersticas obatéiricas que presentsson
vinculackin con e bajo de los recién nacidos fus e IMC, la falta ds atencibn pranalal
peritdica; de igual forma s gue no presentan asociabuidad son el ndmern de abaros,
nived de instruccion ¥ A ocupacion. Asimieme, Tores (17) precist gque los factares
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ohstébicos astan asociados con &l bajo de ios recien nacides. Par ko tanbo, s& debe de

reconocer que ambos fackres fienen une assciacidn corsiderable con el pess gue
presenta un moign necido; por o gue ambos deben ser comsiderados anle una
avaluacion que s& sfecile sobre &l lama; para que =2 puada levar un cuidado apropdadio
a fin d& que 55 svilen esle tipo sitvacionss que termena dafands al dssarolio completo

de boa niflcs en cada una de lag atanes da su crecimdenta.
En Bl objetive general s ha detemminado §a  asoclAcion oe 0w faciores

saciodamagralicss ¥ obstaticos al bajo past & nader de reien nacdos de madras
atendidas en &l Hospital Rured San José de Bisa; pos madio del coeficsenta da OR ee ha
demosirade que exsie winculacidn de Ios lemes donde & estado civil (acor
demografico) aleanad una significancia sgual 8 0,028 y de jgusi mansera los antecedenias
e MG (Factores obsbétncos) obbuvioron cada wne una significanca igual -:}.uaaﬂ 0,009
respecivamants; as declr, uncs mas gue ofros Henan mayor reparcusion en el peso de
05 recien NACIHNS, por |0 que S8 ad0milk |8 hipitesis descma por m&mum. Talas
resufiados estan relacionados eon los de Diaz (24) quien preced que los tactores de
rigsge obstincss y demografices influyen en el baje peso al nacer de los bobés; presto
gue la significancia pressntada fus meanor a 0.05; de la misma manara bos resulisdos a
Ios que liegh Pabdn-Salazer et al. {15}, en el 2021, sosiuvienon que existe ssociatividad
entre los temas; puesio gue las caracteristicas y demografices ienan mlﬁa redevancia
en fodo o proceso de gestacian de s madres ko que se ve refleiado en el peso del
recién nacido, ya sea esle adecuado o inadecuado.

En funcidn & lo anterior, ea crucial 1ener en cuanta odros alemenios da rieege gue ae
B Gt ren wumﬁ%ﬂn la cudadania, de manera gue permilan implementar las
medidas necesarias paa & cwidado miegral de Bs madies en todo su proceso de
pestaciin y postenar 8 aste; sk asi 58 ewilaran compleacionss an 1o babas racin
nacados no sob &n el peso sino en 2 desgo gue tiene este an la salud en general del
nifio; asimismo, ss mimicen las difculades gue las madres presentan durants g
posienor al parto.
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CONCLUSIONES

Las a‘ac’rerlﬂlr:ﬂs socidemograficas v obsisintas muesiran uns fuere correiacin
con @l bae peso al nacer an nednakes ablendsdos por mueres en al Hospital Rural
San Jost de Sisa, puesio gue B significancia QR fue menor a 0,05 en cuanto al
estado clell (0,028), de lgual manera en los antzcedentes y €l indice de masa
comparal (0,028 y 0.009) respecfivaments; aunqueEu bl tienen una saociatividad
significants, esios de slguno u oira manera tenen un alecio sn &l peso daf neanalo;
o ko lante, & autor llego a admifir fa hipdtesis formulada,

Lo factones demograiicos 06 188 madres con reckén necido con bajs peso atendidas
an gl Hospital Rual San José da Sisa; sobresalan s qus se ancueniman anfra los
rangos de e de 19 - 4 anos en e 65.7% (23], 54.3% (19) son de procedencii
whana v un 55,1% (301 cusenlan con estudios primarios; asimismo, un 80% (28)
CORVIVEN CON SUS pefejas v el 100% (35) son amas de casa.

5]
Los faciores obstsiricns de las madres con mesidn nackdo son baje peso alendidas

&n & Hospdal Pural San José de S&a; =2 evidencit que |3 alencidn prenatal es
apecuada del 62,8% (22), el pato fue vaginal 10d0=: (36); asimizmo, no Wwerosn
ningury aborto 54,3% (33); tipo de gesitcion tue unica del 97 1% [34): periodo
imergenesicn resato de 1 = 2 ahos 54.5% (190 08 anlecedenias ueron de ninos
con baje peso $1,4% (18); evaluacion ponderal con mayor elevanca fue del paso
adecuado 51,49 (18); &5 decir, s& enconiraron entre =18 Bkg/m?® & ==26.6kg/m* ¢
ol BAG fue In ganancia nsulicients de peso duante la gestacdn B0% (28,

El factor socodemografics v obstéines de mayor pradispmim‘.l‘lg baja peso al
nacor de madres atendidas en el Hospital Bural San José de Sien; s obiuvo gue al
hgar de procedencia de las madres yoel estado civi son log faclores
socidemogralicns que Benen gran asocatividad con el bajo peso al nacer, domde
fa sipndficancia de OR fua igual a 0003 y 0,037, respactivamants; de igual masnera
iz gtencadn pranatal, perodo intergendsico, los antecedentas de balo pean en panos
amleriores, evaluacin pongenal ¥ el IMC (faciores obstétnoos) presentangn un alkae
indice de asociatividad; puesto que la signicancia de OR fus lgusl 2 0.029; 0,001;
0u000; Q.01 &; 0L000; respectivamants,
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RECOMENDACIONES

. Al area de gesion de salud, Impulsar 13 condinuidaa en el aseguramsenio maemno-

mlantl en & poblade da San Josd do Sisa ¥ foralecer las aslrabegeas parm las
goestantes y o premera infancia, a fin de redudar [a brecha on safud de las poblaciones
vulnerables.

Al directar del Gentro de Salud Rural de San Josa de Ssa rabajar an calabomcion
con b entdad encagada de la gestdn educaliva para disenar esirabegias de
mchsien para la ensefianza secloizada de maidres que no hayan alcanzado a
culminar s esiudios prMmancs ¥ secundanos a fin de disers?icar 135 DoUpaciones.

oA los obsbedras encang ados ded seguamiento de la madne gestanie explorar @ mayor

profundidad kos expedisnies madicos de ks pacientss con ia linalidad de evitar
sitgaciones previas asociadas con el peso bajp durante & nacimienta y B falts da
awmente de peso suficiente en ks magres; permitiendo desarallar un iraliamiento
adeuadn que minrmice s nesgos

. Al direcior del Hospital Fural San José de Siea ar esta Informacsdn para tomer
dendisiones que tengan un impaclo significatve en la reduccon de los iactores de
neson aseciados al bEjo peso al macer 08 10S reckn nacikdos, o8 esta manera
gamantizar qus B poblacida infantil goce de wn desarmclio ntegral
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Anaxo C

Instrumento de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD MACIONAL DE SAN MARTIN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONMAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS ¥ OBSTETRICOS ASOCIADOS AL
BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA, 2021

. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad de ia macdra: <|Bafosi | 1Baddafos| | =35afosi )

2. Lugar de procadences;

a. Urbano [ b Fural [ ¢. Urbano-marginal {
b
3. Escolaridad;
o lletrada () b Primaria (. ¢, Sooundaria | )
d. Tecnica [ e, Universidana ( )
4. Eatedo civl:
a Sollera L) b, Convivients [ ¢. Casada{ )
d. Diwgrciada 0| &, Wiuda [
b, Qoupaciin;
8. Ama do casa £ b.  Independierts [ ) o Ohrera{ )

d. Trebajo eventual { ) . Empleada del hogar | ) 1. Eswudiante | )




I. FACTORES OBSTETRICOS:
8, Alenciin prenatasl

. Adecuan [ ] h. Inadecuadn [ )
10. Tipo de perto:

a. Vaginal i b. Caséras [
11, Abartos:

B Mingumg { } b, 1-3abortos [ )
12. Tlp? e e glatidan;

a. Unica i b. Mo¥ipks [
13, Pedioda intergandsico:

& 1= 2 &hos i) h. =2 afos L)

14. Anecedenies:

a. Mifsconbap () b. Mifos con T
P pesd
adecuado

15. Evaluacién Pondaral
a. Bajo pese: < 16.5 kgime
b. Peso adecuado: =18.8 ko/m® a 2 25.6 kg/m®
¢ Sobrepeso: 2256 kg/'m2 a 28 6 kgim®
d. Obhesidad: 2R06 ko/m2 Bajo pesa: «< 16.8 kgimé

16. Indice de masa coporal
A, Desnuiricion de k& madoe (peso néenor a S0 kg)

b. Bajo peso para la talla
c. Ganancia nauficiente de paso duante la gestacdin

. BAJJD PESD:
17. Peso:

f, Peso mendd de 1,500 gi &l nacer

b. Pese mengs de 1,000 gr al nacer.
<. Peso por debajo del perceniil 110 para su edad gesiacional

¢ =a Jd aborios

B0
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Factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos

asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Rural San José
de Sisa, 2021
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