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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen factores obstétricos perinatales asociados al bajo
peso al nacer en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de junio a agosto del 2022 - Pasco. Metodologia: estudio de tipo correlacional, de
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental retrospectivo transversal; para la
recoleccion de informacion se empled el anélisis documental, se revisaron las historias
clinicas de recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion. El
instrumento de investigacion fue la historia clinica perinatal y la ficha de recoleccion de
datos. La muestra fue no probabilistica y la constituyeron 250 historias clinicas.
Resultados: Se aplicd la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia estadistica de 0,05 y un IC del 95% se demostrd que existe asociacion
significativa del bajo peso al nacer con la variable antecedente de recién nacido con bajo
peso al nacer (p=0,000), inadecuado numero de controles prenatales (p=0,000),
trastornos hipertensivos del embarazo (p=0,003) y la edad gestacional pretérmino
(p=0,000), por otro lado no se encontrd asociacion significativa de las variables edad
materna en los extremos de la vida (p= 0,052) y periodo intergenésico corto o largo
(p=0,923). Conclusion: Los factores obstétricos perinatales asociados con el bajo peso
al nacer son el antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer, el menor o inadecuado
numero de controles prenatales, los trastornos hipertensivos del embarazo y la edad

gestacional.

Palabras claves: recién nacido, bajo peso al nacer, factores obstétricos

perinatales.



ABSTRACT

Objective: To determine if there are perinatal obstetric factors associated with
low birth weight in newborns treated at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital
from June to August 2022 - Pasco. Methodology: a correlational study, with a
quantitative approach, with a non-experimental, retrospective, cross-sectional design; for
the collection of information, documentary analysis was used; the medical records of
newborns treated at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital were reviewed. The
research instrument was the perinatal clinical history and the data collection form. The
sample was non-probabilistic and was made up of 250 clinical histories. Results: The
Pearson chi-square statistical test was applied with a statistical significance level of 0.05
and a 1C 95%, it was shown that there is a significant association of low birth weight with
the background variable of newborn with low birth weight. birth (p=0.000), inadequate
number of prenatal check-ups (p=0.000), hypertensive disorders of pregnancy (p=0.003)
and preterm gestational age (p=0.000), on the other hand, no significant association of
the age variables was found. maternal at the extremes of life (p= 0.052) and short or long
intergenesis period (p=0.923) Conclusion: The perinatal obstetric factors associated with
low birth weight are a history of a newborn with low birth weight, the lower or inadequate

number of prenatal check-ups, hypertensive disorders of pregnancy, and gestational age.

Keywords: newborn, low birth weight, perinatal obstetric factors.



INTRODUCCION

El peso al nacer es un indicador de supervivencia o de riesgo para el recién

nacido®?.

El bajo peso al nacer (BPN) segin la OMS es definido como un peso al nacer
menor a 2500 g. independientemente de la edad gestacional®, siendo un indicador
potencial de riesgo de morbimortalidad neonatal e infantil y un grave problema de salud

publica®*>.

La prevalencia mundial de BPN en el afio 2015 fue de 14,6% aproximadamente
20,5 millones de recién nacidos con bajo peso, siendo el 91% de paises de ingresos bajos
y medios, principalmente el sur de Asia y Africa subsahariana®. En América latina y el
caribe la prevalencia de BPN fue de 8.7%°. En Per(i segin la informacion de la Oficina
General de Tecnologias de la Informacion (OGTI) del Minsa, en el afio 2021 se
reportaron 29 904 (6.46%) recién nacidos con BPN; siendo nuestra region de Pasco que
se encuentran por encima del promedio nacional, asi también como: Cajamarca,

Huancavelica, Lima Centro, Loreto, Ucayali, Junin, entre otros’.

Entre la naturaleza multifactorial que condiciona el BPN se encuentra las
caracteristicas demograficas, aspectos bioldgicos, obstétricos, psicoldgicos,
socioecondmicos y habitos nocivos*®. Por lo tanto, el BPN conlleva a miultiples
problemas o enfermedades desde su nacimiento, nifiez y edad adulta como problemas
neuroldgicos, desarrollo psicomotor inadecuado, enfermedades cronicas en la adultez,
perdida de la funcion de la vision y audicion®8. Asi mismo genera un aumento en el gasto

monetario, tanto al sistema de salud como gasto de bolsillo familiar®.



En laregion de Pasco la prevalencia de BPN es alta y especificamente en la ciudad
de Cerro de Pasco solo se encontré un estudio que abarque el tema de factores de riesgo
del recién nacido de BPN, basado en eso, es indispensable realizar este estudio con el fin
de dar a conocer cudles son los factores obstétricos perinatales que estan asociados al

BPN, para poder identificarlos y prevenir.

La autora
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1.1.

CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y planteamiento del problema

El bajo peso al nacer (BPN) es un indicador potencial de riesgo de
morbimortalidad neonatal e infantil®>*°8, siendo un importante problema de salud
publica®*,

Los recién nacidos con BPN presentaron multiples problemas desde el
momento de su nacimiento hasta su etapa adulta®, siendo entre ellos la
prematuridad con sus posibles complicaciones, la inmadurez neurolégica
ocasionando problemas neurolégicos y desarrollo psicomotor inadecuado, perdida
de las funciones de la vision y audicion, problemas para adaptarse a diferentes
lugares que se hace evidente en la infancia, problemas en la salud mental y
enfermedades cronicas en la edad adulta como la hipertension y la diabetes®>8. Es
ahi donde radica la importancia de poder predecir la presentacion del BPN para
poder prevenirla. Ya que su causa esta dado por varios factores tanto materno,

fetales y ambientales®.



1.2.

A nivel mundial alrededor del 15 a 20% (20.5 millones) de los recién
nacidos presentan BPN, correspondiendo a Latinoamérica un porcentaje estimado
del 9%°.

En el Peru durante el afio 2018, segun la base de informacion del Sistema
de Registro de Certificado de Nacido Vivo en Linea, el 6% de los recién nacidos
presentaron un peso entre 1500gr — 2500gr. Correspondiendo a la regién Pasco el
8.9% de recién nacidos con BPN, siendo por tal motivo el porcentaje mas alto en
comparacion con otras regiones del Peri°.

Segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Encuesta
Demografica y de Salud Familiar durante el afio 2020 el porcentaje de bajo peso al
nacer fue del 6.6%, incrementandose 0.1% en el afio 20211,

Por tal motivo el bajo peso al nacer es un indicador de morbimortalidad y
un problema de salud publica a nivel global?®; de causa multifactorial que
especificamente en el departamento de Pasco no existen estudios que abarquen el
tema, por ello se planted el siguiente problema:

¢ Cudles son los factores obstétricos perinatales que estan asociados al bajo
peso al nacer en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022 — Pasco?

Delimitacion de la investigacion

a)  Delimitacion Espacial
Los datos requeridos para la investigacion del presente estudio se obtendran
de las historias clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco 2022.



1.3.

b)  Delimitacion Social
La unidad de andlisis lo conformaréan las historias clinicas de los recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.
c)  Delimitacion temporal
La presente investigacion se realizard en los meses de junio a agosto del afio
2022.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢ Cudles son los factores obstétricos perinatales que estan asociados al bajo
peso al nacer en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022-Pasco?
1.3.2. Problemas Especificos
1. ¢La edad materna se encuentra asociado a la tenencia de un recién
nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022?
2. ¢El antecedente materno de un hijo con bajo peso al nacer se encuentra
asociado a la tenencia de un recién nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022?
3. ¢El periodo intergenésico corto y largo se encuentra asociado a la
tenencia de un recien nacido de bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022?
4. ¢El menor numero de controles prenatales se encuentra asociado a la
tenencia de un recien nacido de bajo peso al nacer en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022?



¢ Los trastornos hipertensivos del embarazo se encuentran asociados a
la tenencia de un recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022?

¢La edad gestacional pretérmino se encuentra asociado a la tenencia de
un recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién de junio a agosto del 2022?

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores obstétricos perinatales que estan asociados al bajo

peso al nacer en los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién de junio a agosto del 2022-Pasco.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.

Identificar si la edad materna se encuentra asociado a la tenencia de un
recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién de junio a agosto del 2022.

Identificar si el antecedente materno de un hijo con bajo peso al nacer
se encuentra asociado a la tenencia de un recién nacido de bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto
del 2022.

Identificar si el periodo intergenésico corto o largo se encuentra
asociado a la tenencia de un recien nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.
Identificar si el menor nimero de controles prenatales se encuentra
asociado a la tenencia de un recién nacido de bajo peso al nacer en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.



1.5.

5. Identificar si los trastornos hipertensivos del embarazo se encuentran
asociados a la tenencia de un recién nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.
6. Identificar si la edad gestacional pretérmino se encuentra asociado a la
tenencia de un recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.
Justificacion de la investigacion:

El BPN abarca un alto porcentaje de nacimiento a nivel mundial, siendo
maés frecuente en paises subdesarrollados como el nuestro. Por lo tanto, es un
importante predictor de morbimortalidad®.

Investigar los factores implicados al BPN es importante estudiarlos ya que
se podra intervenir de manera temprana y de esta manera prevenir®, pues al conocer
la problemética de nuestra poblacion de estudio permitird tomar medidas para
mejorar las tacticas de prevencion en la atencién primaria para sensibilizar por
ejemplo a mantener una adecuada atencion prenatal y orientarla en el cuidado de
la salud materna como del feto.

De esta manera se pueda reducir el nimero de recién nacidos con BPN y
sus complicaciones en diferentes esferas. Y siendo el caso que nazca un recién
nacido con BPN sensibilizar a los padres y al personal de salud para tomar medidas
desde el momento del nacimiento para proveerlos de cuidados especiales y su
seguimiento continuo multidisciplinario para mejorar la calidad de vida del nifio®.

El estudio de investigacion sera util como fuente de informacion para
investigaciones proximas ya que en nuestra region de Cerro de Pasco solo existe

un estudio de investigacion, por lo tanto, es importante continuar con mas estudios



1.6.

relacionados al BPN ya que es un problema actual de salud publica que necesita
actuacion en la prevencién primaria.
Limitaciones de la investigacion:

El presente estudio tendrd algunas limitantes durante el proceso de
ejecucion como:
e Debido a la pandemia por el COVID 19, el acceso es restringido en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion.

e Historias clinicas incompletas o mal llenadas.

e Historias clinicas no encontradas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio:

2.1.1. Anivel internacional

a.

Boletin Médico del Hospital Infantil de México (2018), Arce K. Vicencio J.
Iglesias J. Bernérdez I. Rendon M. y Braverman A. Realizaron un estudio de
investigacion: Antecedentes maternos prenatales y riesgo de complicaciones
neonatales en productos de término de bajo peso para edad gestacional. Esta
investigacién tuvo como objetivo establecer si la presencia de antecedentes
maternos de enfermedades gestacionales (AMEG) se asocia a complicaciones
neonatales en productos de bajo peso neonatal; llegando a la conclusion que
podria ser util los AMEG en un producto PEG en la deduccién de RCIU, pero
no es suficiente. Por lo tanto, es importante tener en cuenta otras herramientas
para tomar medidas preventivas?.

Arch Argent Pediatr (2018), Ratowiecki J. Poletta FA. Giménez LG. et al.

Realizaron un estudio de investigacion: Prevalence of low birth weight in a



scenario of economic depression in Argentina. Esta investigacion tuvo como
objetivo evaluar el impacto de la desigualdad econémica en la prevalencia de
BPN mediante la cuantificacion de su efecto diferencial por edad materna,
nivel de educacién de la madre y nivel de atencion; llegando a la conclusion
que el impacto de la desigualdad socioeconémica en la prevalencia de BPN
fue significativo, especialmente en hospitales publicos y madres en los
extremos de la edad materna®®.

Medwave — Revista Médica Revisada por Pares (2018) Franco Monsreal J.
Tun Cobos MDR. Herndndez Gémez JR, Serralta Peraza LEDS. Realizaron
un estudio de investigacion: Factores de riesgo de bajo peso al nacer segun el
modelo de regresion logistica multiple. Estudio de cohorte retrospectiva en el
municipio José Maria Morelos, Quintana Roo, México. Esta investigacion
tuvo como objetivo evaluar la importancia de 17 variables independientes de
modo multivariada con el BPN; llegando a la conclusidn que cuatro de ellos:
precedentes personales patoldgicos, precedentes obstétricos patoldgicos,
estatura materna menor a 150 centimetros y tabaquismo resultaron
estadisticamente significativos; por lo cual pueden ser considerados como
factores de riesgo de BPN en dicha region?.

Cad. Saude Publica (2016), Estrada-Restrepo A, Restrepo-Mesa SL, Feria
NDCC, Santander FM. Realizaron una investigacion: Factores maternos
asociados al peso al nacer en recien nacidos a termino, Colombia, 2002-2011.
Esta investigacion mantuvo como objetivo identificar los factores maternos
asociados con el peso al nacer; llegando a la conclusion que los factores
maternos y sociodemograficos influenciaron con peso al nacer de neonatos de

dicha ciudad™.



e. Nutricion Hospitalaria (2015), Bello L. Saavedra P. Gutiérrez L. Garcia J. y
Serra L. Realizaron un estudio de investigacion: Caracteristicas
sociodemogréficas y sanitarias asociadas con bajo peso al nacer en Canarias.
Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre los factores
socioeconémicos, bilégicos y sanitarios con el BPN; mediante un estudio
epidemioldgico transversal; llegando a la conclusion que el tabaquismo
durante el embarazo, hipertension arterial de la madre parece ser el factor
mediador de RCIU y bajo peso al nacer. EI sobrepeso u obesidad no parece
constituir un factor de riesgo para el BPN. El 47% de las embarazadas en
Canarias tenian controles insuficientes (< 3 controles) con un aumento de
dichos controles permitiria reducir el porcentaje del BPN,

f.  Universidad Nacional del Ecuador — Ecuador (2013), Tesis de especialidad
realizado por Cruz D. Llivicura M. Factores de riesgo perinatales para peso
bajo en recién nacidos a término del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora,
Quito 2012. Esta investigacion mantuvo como objetivo establecer si los
factores de riesgo perinatales influyeron en los recién nacidos a término de
peso bajo; llegando a la conclusion que los factores de riesgo perinatales
encontrados fueron: el antecedente de BPN, la primiparidad, antecedente de
parto prematuro, peso postparto materno < a 55kg. y menor indice de masa
corporal materna®®.

2.1.2. A nivel Nacional

a. Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion — Huacho (2022), Tesis
de pregrado realizado por Minaya C. Factores maternos asociados a bajo peso
al nacer en recién nacidos a término, Hospital Regional De Huacho, 2018 -

2021. Esta investigacion mantuvo como objetivo identificar los factores



maternos relacionados al BPN en recién nacidos a término; llegando a la
conclusion que la preeclampsia, edad materna > a 35 afios y obesidad antes del
embarazo fueron factores que resultaron estadisticamente significativos para
bajo peso al nacer®’.

Universidad San Martin de Porres - Per( (2021), Trabajo académico de
segunda especialidad realizado por Caballero J. Factores de riesgo para bajo
peso al nacer de gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
- 2018. El objetivo de dicha investigacién fue determinar los factores de riesgo
para recién nacido con bajo peso al nacer; mediante un disefio de casos y
controles; concluyendo que los factores de riesgo obstétricos para BPN fueron
la atencion prenatal no controlada y la morbilidad durante el embarazo®®.
Universidad Nacional del Centro del Peri — Huancayo (2018), Tesis de
pregrado realizado por Castellanos S. Galas M. Factores de riesgo maternos y
bajo peso al nacer en recién nacidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé en el afio 2017. El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion
entre factores de riesgo maternos con el BPN; dando por conclusién que los
factores asociados estadisticamente significativos con el BPN fueron: la edad
gestacional, infeccion urinaria y la preeclampsia?®.

Rev Med Inst Mex Seguro Social (2016), Heredia K. Munares O. Realizaron
un estudio de investigacion: Factores maternos asociados al bajo peso al nacer.
El objetivo del estudio fue establecer los factores maternos asociados al BPN;
llegando a la conclusion que los factores maternos asociados al BPN fueron:
la adolescencia, periodo intergenésico < a 2 afios, gestacion multiple, N° de

controles prenatales de 1 a 3%°.
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Acta Médica Peruana — Lima (2014), Allpas H. Raraz J. Raraz O. Factores
asociados al bajo peso al nacer en un hospital de Huanuco. El estudio tuvo
como objetivo determinar los factores asociados al BPN; dando por conclusion
que los factores asociados fueron el parto pretérmino, control prenatal
inadecuado y la primiparidad. La prevalencia del BPN fue del 6,2%?.

Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia (2001) Chavez W, Concha G.
Realiz6 un estudio de investigacion: Peso bajo al nacer: Factores de riesgo. El
objetivo de la investigacion fue realizar un andlisis multifactorial de los
factores del riesgo de BPN en recién nacidos del Hospital Apoyo Il en la
ciudad de Sullana; llegando a la conclusion que los factores de riesgo para
BPN fueron: preconcepcionales: peso y talla pregestacional, hipertension
arterial previa, nuliparidad y el analfabetismo; concepcionales: hemorragia
del 11 y Il trimestre, amenaza de parto prematuro, eclampsia y embarazo
multiple; entre otros factores que se encontraron fueron: control prenatal no

controlado, patologia materna y anemia cronica®.

2.1.3. Anivel Local

a.

Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco (2015). Tesis de segunda
especialidad realizado por Posadas Ascanoa EM, Mufioz Vasquez LE, Huerta
Paredes ER. Factores de riesgo del recién nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Daniel Alcides Carrion - Cerro De Pasco 2014. El objetivo de este
estudio fue establecer los factores de riesgo del recién nacido de BPN;
mediante un estudio observacional, retrospectivo y transversal; llegando a la
conclusion que los factores de riesgo que se relacionan con el BPN fueron: el

factor materno bioldgico, obstétrico y del producto?.
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2.2. Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Recién nacido con bajo peso

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza el BPN un peso
menor a 2500 g independientemente de la edad gestacional del recién nacido®%.
Constituyendo un importante predictor de morbimortalidad desde el momento del
nacimiento®®, asociado a consecuencias tanto a corto y largo plazo, siendo un
importante problema de salud pablica®?3,

Segun explica la Dra. Mercedes De Onis; “El bajo peso al nacer es una
cuestion clinica compleja vinculada con restriccién de crecimiento intrauterino y
parto prematuro”?. Incluyendo a recién nacidos a término y pretérminos (2/3 de
recién nacidos con BPN) de naturaleza multifactorial*®. La prematuridad es la
causa directa mas frecuente de mortalidad neonatal®, pues cada afio fallecen
alrededor de un millén de neonatos por complicaciones relacionadas al nacimiento
prematuro®8,

El BPN se ha asociado con algunos trastornos en el primer afio de vida,
entre ellos el riesgo de asfixia al nacer, hemorragia cerebral, alteraciones
respiratorias que llevan a un retraso en el desarrollo neurolégico, entre otras
enfermedades que conllevan a una hospitalizacion prolongada; en la infancia
problemas para relacionarse con su entorno, problemas en la salud mental; en la
adultez: riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares o diabetes®®.

2.2.2. Epidemiologia
Entre un 15 y 20% de recien nacidos en todo el mundo presentan BPN,

calculando més de 20.5 millones de recién nacidos con BPN cada afio*®.
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Los casos de BPN se da en mayor porcentaje en paises subdesarrollados.
Siendo un 28% en Asia meridional, 13% en Africa subsahariana y 9% en
Latinoamérica®2®,

En PerG segln la informacion de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacion (OGT]I) del Minsa, en el afio 2021 se reportaron 29 904 (6.46%) recién
nacidos con BPN’; siendo nuestra region de Pasco que se encuentran por encima
del promedio nacional, asi también como: Cajamarca, Huancavelica, Lima Centro,
Loreto, Ucayali, Junin, entre otros?®,

2.2.3. Clasificacion

La clasificacion del recién nacido segun la Norma técnica de salud para el
control del crecimiento y desarrollo de la nifia(o) menos a 5 afios del Ministerio de
Salud del Perti (MINSA — 2011) es la siguiente?’:

a. Segun el peso para la edad gestacional:
e Pequefio para la edad gestacional: < del percentil 10.
e Adecuado para la edad gestacional: del percentil 10 al 90
e Grande para la edad gestacional: > al percentil 90
b. Segun su edad gestacional:
e Recién nacido pretérmino: < de 37 semanas.

- RN prematuro tardio: 34 - 36 6/7 sem.

- RN prematuro moderado: 32 - 33 6/7 sem.

- RN muy prematuro: 28 - 31 6/7 sem.

- RN prematuro extremo:< de 28 sem.

e Recién nacido a término: 37 — 41 6/7 sem.
e Recién nacido postérmino: > a 42 sem.

c. Deacuerdo con el peso del nacimiento:
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e Peso extremadamente bajo: < 1000 gramos.

e Muy bajo peso al nacer: de 1000 a 1499 gramos.
e Bajo peso al nacer: de 1500 a 2499 gramos

e Peso normal: de 2500 a 4000 gramos

e Macrosémico: > 4000 gramos

2.2.4. Factores de riesgo obstétricos perinatales

a.

Edad materna

La edad materna tiene especial relevancia durante el embarazo, ya que
se ha considerado como un factor de riesgo en los extremos de la vida, ya que
la posibilidad de afectar el crecimiento intrauterino y el tiempo del periodo
gestacional es mayor?,

La OMS define embarazo en adolescentes el que ocurre en mujeres
menores de 20 afios®, siendo un embarazo de riesgo, tanto a la madre como al
feto, ya que es la causa principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre
15 y 19 afios, mayor riesgo de padecer BPN, nacimiento prematuro y afeccion
neonatal grave?®30,

En un estudio realizado en Per( entre el afio 2015 y 2016 por
Hernandez C. Rosales J. sobre ‘“asociacién entre embarazo adolescente e
hiperbilirrubinemia y bajo peso al nacer”, encontraron que las madres
adolescentes gestantes < de 18 afios presentaron 8 veces mas riesgo de tener
un hijo con BPN en comparacion con las gestantes de 18 afios a mas®Z.

Por otro lado, la edad materna avanzada segun la Federacién
Internacional de Ginec6logos y Obstetras (FIGO) lo define como aquella > a

35 afios®. Siendo un factor de riesgo para complicaciones materna y fetales,

14



dentro de las complicaciones del recién nacido se puede encontrar la
prematuridad y el bajo peso al nacer?*32,
Antecedente materno de hijo con bajo peso al nacer

Diferentes estudios demuestran que tener el precedente de un hijo
anterior menor a 2500 gramos®34 aumenta hasta 5 a 7 veces el riesgo de
presentar un recién nacido con BPN333°,

Otros estudios sugieren que si la madre o abuela de la gestante tuvieron
un hijo con BPN deberia tomarse como un factor de riesgo®*.

Periodo intergenésico

El periodo intergenésico definida segun la OMS consiste en el
transcurso del tiempo entre la fecha del ultimo evento obstétrico y el inicio del
siguiente embarazo®®’.

El periodo intergenésico corto (PIC) definido como un periodo < a 18
meses debe considerarse como un factor de riesgo dado que durante el
embarazo y la lactancia aminoran los recursos nutricionales y bioldgicos de la
madre, produciendo como resultado complicaciones tanto a la madre como al
feto como: rotura uterina, prematuridad, BPN, entre otros®®,

El periodo intergenésico largo (PIL) definido como un periodo > a 5
afios, es un factor de riesgo a considerar dado que las capacidades
reproductivas tienen a decrecer. Presentando mayor riesgo de parto
pretérmino, BPN, malformaciones congénitas, entre otros®®.

Por tal motivo la OMS recomienda un intervalo de periodo
intergenésico optimo o normal un tiempo > de 2 afios y < de 5 afos, si se desea

planificar otro embarazo®’.
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Numero de controles prenatales

El control prenatal consiste en los procedimientos consignados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores de riesgo relacionados a
la morbimortalidad materno perinatal y tomar acciones ante ello®8:3940,

Varios estudios demuestran que las gestantes con un control prenatal
no controlado presentaron mayor riesgo de presentar un hijo pretérmino, BPN
y anomalias cromosomicas®'#2, A pesar de que en el Perd hay un aumento en
el adecuado control de las atenciones prenatales, aln existe una brecha de
desigualdad en la falta de informacion y concientizacion a la poblacion®®.

Se debe cumplir como minimo 6 CPN, definiendo como minimo de

atenciones para un adecuado control prenatal a los siguientes**:

La primera y segunda atencién < de las 22 semanas.

La tercera entre la semana 22 y 24.

La cuarta entre la semana 27 y 29.

La quinta entre la semana 30 y 35

La sexta entre la semana 37 y 40.
Edad gestacional
La edad gestacional esta relacionada con los recién nacidos prematuros
y también con crecimiento retrasado, estos corren el riesgo de presentar BPN*,
En un estudio de investigacion realizado por Alarcon Gutiérrez R. et
al®, titulado “Relacion del peso del recién nacido con edad gestacional y
antropometria materna en gestantes del Hospital Belén de Trujillo - 20117,
concluyeron gue existe relacion entre la edad gestacional, la talla materna y el
IMC preconcepcional con el peso del recién nacido.

Clasificacion del recién nacido segun la edad gestacional?’:
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e Recién nacido pretérmino: < de 37 semanas.

e Recién nacido a término: 37 a 41 6/7 semanas.
e Recién nacido postérmino: > a 42 semanas.
Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo abarcan desde la
hipertension crénica hasta la eclampsia y puede afectar hasta un 10% de los
embarazos*®4’,

El diagnostico de hipertension en el embarazo es definida como una
presion arterial sistolica (PAS) >140mmHg y/o presion arterial diastolica
(PAD) >90mmHg. La hipertension severa es definida cuando la PAS es
>160mmHg y/o PAD >110mmHg**#’,

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) lo
clasifica de la siguiente manera:

e La preeclampsia:

Enfermedad multisistémica caracterizada por dafio endotelial que
antepone al diagnostico clinico, con la aparicion de hipertension en una
paciente normotensa con o sin proteinuria o si se acompafia de sintomas o
signos que indiquen disfuncién de 6rgano diana a partir de las 20 semanas
de gestacion en adelante, con una significativa morbimortalidad
materna®.

En el feto puede ocasionar RCIU, ademas de relacionarse con BPN y la

prematuridad*®.
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e La preeclampsia con caracteristicas graves:
Hipertension grave y/o signos o sintomas determinados de disfuncion
significativa de organos diana, pudiendo ser de inicio temprano (<34
semanas de gestacion) o de inicio tardio (>34 semanas de gestacion)*.

e La preeclampsia superpuesta a la hipertension cronica
Se caracterizada por agudizacion de la hipertension después de la semana
20 o posparto en una gestante con hipertension cronica, incremento de la
proteinuria y/o nueva disfuncion significativa de rganos diana“®.

e Sindrome HELLP:
Subtipo de preeclampsia con caracteristicas graves en las que la hemolisis,
la trombocitopenia y las enzimas hepaticas elevadas son las caracteristicas
predominantes®.

e La hipertension gestacional
Hipertension sin proteinuria, sin signos o sintomas que indiquen
disfuncidén de érgano diana relacionados a la preeclamsia después de las
20 semanas de embarazo*>#®. Un 10 al 25% de las pacientes pueden llegar
a desarrollar preeclampsia®.

e Laeclampsia
Aparicion de convulsiones tonico-clonicas en una gestante con
preeclampsia en ausencia de otras condiciones neuroldgicas que puedan
aclarar la convulsion®.

2.2.5. Complicaciones

La dificultad en el recién nacido con bajo peso al nacer se presenta desde el
momento del parto, su infancia y la adultez. Por ello es un indicador de riesgo para

la morbimortalidad neonatal e infantil®8,
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2.3.

El BPN es un factor de riesgo que desencadena sepsis, prematuridad,
problemas neuroldgicos, desarrollo psicomotor inadecuado, perdidas de las
funciones vitales como la audicion y vision, problemas de adaptacién a diferentes
lugares que se hace evidente en la infancia, problemas en la salud mental como la

ansiedad, depresion, entre otras y enfermedades cronicas en la edad adulta®4°>8,

Todo esto genera un aumento en el costo del sistema de salud y gastos del

bolsillo familiar®.

Definicion de términos bésicos.
e Recién nacido pretérmino:
Recien nacido vivo menor a 37 semanas de gestacion.
e Peso al nacer:
Peso del recién nacido en los primeros 60 minutos de vida extrauterina.
e Bajo peso al nacer:
Peso al nacer entre 1500 a 2499gr.
e Peso normal al nacer:
Peso al nacer entre 2500 a 3999gr.
e Morbilidad:
Es la proporcién de individuos que contraen una enfermedad especifica en un
lugar y margen de tiempo determinados.
e Mortalidad:
Probabilidad de sobrevivencia a una enfermedad o padecimiento en
especifico. El calculo se realiza a partir del namero de defunciones y la

cantidad que sobreviven.
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Factores de riesgo:

Aspecto del estilo de vida, exposicion ambiental, caracteristica innata o
heredada, que sobre la base de evidencia epidemioldgica esta ligada con alguna
afectacion asociada con la salud que es considerado significativo prevenir.
Restriccion del crecimiento intrauterino:

Retraso de un feto para alcanzar el crecimiento esperado.

Pequefio para la edad gestacional:

Recién nacido cuyo peso es < al percentil 10 para la edad gestacional o0 — a
2DE por debajo de la media de la poblacion.

Prematuridad:

Recién nacido antes de las 37 semanas de gestacion.

Periodo intergenésico:

Es el intervalo que se encuentra entre la fecha del Gltimo evento obstétrico y
el inicio del siguiente embarazo.

Periodo Intergenésico corto:

Periodo < a 18 meses de la fecha de término del Gltimo evento obstétrico a la
fecha de concepcion del siguiente embarazo.

Periodo intergenésico largo:

Periodo mayor a 5 afios posterior a un evento obstétrico

Hipertension croénica:

Hipertension, arterial diagnosticada antes de la gestacion o 20 semanas antes

de esta.
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e Preeclampsia:
Hipertension arterial que se hace presente después de la semana 20 de
gestacion o posparto en una paciente previamente normotensa asociado a
proteinuria o disfuncién de 6rgano diana relacionado a esta.
e Hipertension gestacional:
Hipertension que se desarrolla posterior a las 20 semanas de gestacion sin
proteinuria o signo evidente de dafio de drgano diana relacionado a la
preeclampsia.
e Eclampsia:
Presentacion de convulsiones tonico-clonicas en una paciente con
preeclampsia no atribuibles a otras causas neuroldgicas que expliquen a
convulsion.
2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
— Hipotesis de investigacion
Hi Existen factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al nacer
en los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022-Pasco.
— Hipdtesis nula
Ho No existen factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al
nacer en los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién de junio a agosto del 2022-Pasco.
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2.5.

2.4.2. Hipdtesis Especifica

1.

La edad materna esté asociado a la tenencia de un recién nacido de bajo
peso al nacer en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio
a agosto del 2022.

El antecedente materno de un hijo con bajo peso al nacer esté asociado
a la tenencia de un recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.

El periodo intergenésico corto o largo esta asociado a la tenencia de un
recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn de junio a agosto del 2022.

El menor nimero de controles prenatales esta asociado a la tenencia de
un recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn de junio a agosto del 2022.

Los trastornos hipertensivos del embarazo estan asociados a la tenencia
de un recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.

La edad gestacional pretérmino esté asociado a la tenencia de un recién
nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién de junio a agosto del 2022,

Identificacion de variables:

. Variable de asociacion:

Peso al Nacer

Variable de supervision:

Factores de riesgo obstetricos - perinatales

Edad materna
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Antecedente de recien nacido con bajo peso al nacer
Periodo intergenésico

N° de controles prenatales

Edad gestacional.

Trastornos hipertensivos del embarazo.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores:

VARIABLE DIMENSION DEFINICION DEFINICION INDICADOR | ESCALA CATEGORIA INSTRU
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MENTO
Variable de Nutricional Peso en gramos del recién | -Macrosémico: Peso > 4000 | Documento Nominal - Peso normal al nacer: | Historia
supervision: nacido al momento de la | gr. sanitario 2500 a 3999qgr. Clinica
atencién inmediata. -Peso normal: 2500 a 4000gr. - Bajo peso al nacer:
Peso al nacer -Bajo peso al nacer: 1500 a 1500 a 2499¢
2499 gr.
-Muy bajo peso al nacer:
1000 a 1499gr.
-Extremo bajo peso al nacer:
<1000gr.
Variables de Cronoldgica Tiempo cronoldégico de | Periodo de tiempo acontecido | Documento Nominal -Adolescente: <20afios | Historia
asociacion: vida cumplido por lamadre | desde la fecha del nacimiento | Sanitario -Edad optima: 20 - 34 | clinica
FACTORES DE desde el nacimiento hasta | de la madre hasta la fecha afos
RIESGO la fecha actual. actual. -Afosas: > 35 afios
OBSTETRICOS
PERINATALES:
Edad materna
Anamnésico El haber concebido un | Precedente de hijo con bajo | Documento Nominal Si Historia
Antecedente de recién neonato con bajo peso en | peso al nacer. sanitario No Clinica
nacido con bajo peso al una gestacion anterior,
nacer incrementa el riesgo de
volver a tener un hijo con
bajo peso al nacer.
Periodo intergenésico | Obstétrico Intervalo transcurrido entre | Intervalo de meses que | Documento Ordinal - < 18 meses: Periodo | Historia
el fin del embarazo y el | transcurre desde la gestacion | sanitario intergenésico corto Clinica

inicio de un
embarazo.

nuevo

anterior y la actual.

- 18 - 59 meses: Periodo
intergenésico normal

- > 59 meses: Periodo
intergenésico largo

- Nulipara: no aplica
periodo intergenésico.
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N° de controles Obstétrico Numero de  consultas | Control adecuado: 6 a mas | Documento Nominal - <6 CPN: No Historia
prenatales durante el periodo del | atenciones prenatales. sanitario controlado. Clinica
embarazo para la | Control inadecuado o nulo: < - > 6 CPN: Controlado.
evaluacion de la condicion | a 6 atenciones prenatales.
de salud de la madre y el
feto.

Edad gestacional Obstétrico Semanas de vida - Recién  nacido  de | Documento Ordinal - Recién nacido Historia
intrauterina cumplidas al pretérmino (RNPT) sanitario pretérmino: < de 37 Clinica
momento del parto. - Recién nacido de término semanas.

(RNT) - Recién nacido a
- Recién nacido de post término: 37 — 41 6/7
término (RN Post término) semanas.
- Recién nacido
postérmino: 42
semanas 0 mas.
Trastornos Patolégico Los trastornos | -Preeclampsia Documento Nominal Si Historia

Hipertensivos del hipertensivos del embarazo | -Preeclampsia con | Sanitario No clinica

Embarazo abarcan desde la | caracteristicas graves
hipertension cronica hasta | -Eclampsia
la eclampsia. La | -Sindrome Hellp
hipertension en el | -Hipertension gestacional

embarazo es definida como
una PAS >140mmHg y/o
PAD >90mmHg.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

El tipo de investigacién es aplicada; de enfoque cuantitativo ya que se
emplea técnicas y metodos cuantitativos, se utiliza la recoleccion y anlisis de datos
que serd medida y procesada con el uso de la estadistica descriptiva e inferencial
con el fin de responder a las preguntas de investigacion y demostrar las hipétesis
formuladas.

Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion es correlacional.

Métodos de investigacion.
Método

Para ejecutar el estudio de investigacion se empled el método hipotético
deductivo; basado en un procedimiento metodologico que se encarga de tomar
premisas, establecer hipotesis, comprobarlas y luego establecer las conclusiones de

los hechos; ademas se emple6 el método cientifico para orientar el proceso de
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3.4.

3.5.

investigacion de forma ordenada y sistematizada para llegar a los conocimientos
cientificos.
Disefio de investigacion.

El trabajo se oriento por un disefio de investigacion no experimental ya que
no se intervino las variables; retrospectivo, porque los sucesos de interés ya se
habian causado al momento de proyectar el estudio; de corte transversal, porque se
analizd los datos de las variables en una etapa de tiempo definido?®.

Poblacion y muestra.

3.5.1. Pablacion.

Estuvo conformado por las historias clinicas de los recién nacidos con peso
normal y bajo peso al nacer atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién - Yanacancha, ciudad de Cerro de Pasco durante el espacio de junio a

agosto del 2022.
3.5.2. Muestra.

El tipo de muestreo fue no probabilistico; la muestra lo conformaron las
historias clinicas de los recién nacidos que reunieron los criterios de inclusion y
exclusion, se logré una muestra de 250 historias clinicas para la realizacion del

analisis.
El modo de eleccion fue intencional de acuerdo con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de recién nacidos con peso entre 1500 a 3999¢r. atendidos
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion que cumplan con los criterios

de exclusién.

27



e Historias clinicas de recién nacidos de madres que radiquen en Cerro de Pasco.

Criterios de exclusién:

e Nacidos producto de embarazo gemelar o multiple.
e Nacidos con malformaciones congénitas o cromosopatias.
e Historias clinicas que inscriban datos incompletos.
e Nacidos muertos.
e Nacidos en su domicilio o extrahospitalario.
e Nacidos en area COVID.
3.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnica de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se empled la técnica de analisis documental
de los padrones de datos del servicio de neonatologia, registros documentales del
area de estadistica e informética donde se realiz la revision de las historias clinicas
de recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
3.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para la investigacion se empled los siguientes instrumentos:

— Laficha de recoleccion de datos.

— Lahistoria clinica materno perinatal: Documento médico legal que esta
normado y aprobado por el Ministerio de Salud, con la Resolucién
ministerial N° 008-2000-SA/DM52

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
El instrumento empleado para el estudio de investigacion fue la historia

clinica materno perinatal y la ficha de recoleccion de datos.
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3.8.

3.9.

3.10.

La validez del instrumento se dio a través de la aprobacion de un juicio de
expertos, conformado por médicos especialistas en el area; respecto a la
confiabilidad se realiz6 una prueba piloto al 10% de la muestra y se aplicé la prueba
estadistica de fiabilidad del Alfa de Cronbach, con resultado de 0.704 de
confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Culminado la recoleccién de los datos, se prosiguié a elaborar una base
datos en el programa SPSS vy realizar la representacion gréfica e interpretacion de
los datos, empleando como técnica a la observacién y el analisis documental.
Tratamiento estadistico.

Se procedi6 a realizar el analisis estadistico de las variables cuantitativas en
el paquete SPSS version 22 obteniendo su porcentaje y frecuencias, asi como la
construccion de tablas, produccién de graficos por cada variable en estudio para la
exposicién de resultados y el analisis inferencial con la prueba chi cuadrado de
homogeneidad.

Orientacion ética filosofica y epistémica.

Se solicitd la autorizacion y permiso a la direccion del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién, quien previa coordinacion con el area de estadistica e
informatica nos brindaron el permiso; respetando asi el criterio de autoridad.

El estudio de investigacion se ejecutd acatando los principios éticos de
acuerdo con el codigo de ética de Helsinki®!, donde se protege la orientacion ética
de confidencialidad de los datos personales de cada uno de los pacientes.

Es imprescindible exponer, que los datos que se obtuvieron en la

investigacion para su procesamiento y andlisis fueron tabulados en manera real y
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verdadera, del mismo modo se cumplio con citar a los autores afiliados al tema de

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo.

Para el alcance de los resultados y observancia de los objetivos de la
investigacion, se reviso las historias clinicas para obtener los datos de las variables
del estudio referido a los factores obstétricos perinatales asociados al BPN, en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022 - Pasco.
Luego con los datos obtenidos, se condujo a codificar los resultados de medicion
de las variables, generando un modelo de datos, posterior a ello analizar la
informacion a traves de procedimientos de estadistica descriptiva como: tablas de
frecuencia simple, compleja y diagramas de barras; asi como la estadistica
inferencial para la comparacion de la significancia estadistica de la hipotesis,
mediante la aplicacion de la prueba Kolmogorov — Smirnov determinando que las
pruebas estadisticas a utilizar fueron no paramétricas. Se uso la prueba estadistica
de chi cuadrado para establecer la asociacion entre las variables de estudio de las

hipdtesis, con un nivel de significancia del 5% y confiabilidad del 95%. En las
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4.2.

variables que mostraron asociacion se aplico la prueba estadistica de V de Cramer
con la finalidad de identificar la intensidad de asociacion de las variables.
Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

4.2.1. Presentacion, analisis e interpretacion de distribucion de frecuencias

de resultados de la variable: Peso al nacer

Tabla 01. Distribucién de frecuencias de Peso al Nacer

Peso al Nacer

N° %
Peso Normal al Nacer 206 82,4
Bajo Peso al Nacer 44 17,6
Total 250 100,0

Comentario 01. En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable peso al
nacer, podemos observar que del 100% (250) de recién nacidos; el 82.4% (206)

tienen un peso normal al nacer; el 17.6% (44) tienen bajo peso al nacer.

Grafico 01. Distribucion de frecuencias de peso al nacer.

Frecuencia

Peso Normal al Nacer Bajo Peso al Nacer

Peso al Nacer
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4.2.2. Presentacion, analisis e interpretacion de distribucion de frecuencias

de resultados de la variable: Edad Materna

Tabla 02. Distribucién de frecuencias de Edad Materna
Edad Materna

N° %
Menor a 20 afnos 31 12,4
Edad 6ptima 175 70,0
Mayor o igual a 35 afios 44 17,6
Total 250 100,0

Comentario 02. En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable edad
materna, podemos observar que del 100% (250) datos de edad materna; el 70%
(175) tienen una edad materna optima; el 17,6% (44) tienen una edad materna

mayor o igual a 35 afos; el 12,4% (31) tienen una edad materna menor a 20 afios.

Grafico 02. Distribucion de frecuencias de edad materna

Frecuencia

Menor & 20 anos Edad optima Mayor o igual a 35 anos

Edad Materna
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Tabla 03. Distribucion de frecuencias de la edad materna segln peso al nacer

Edad Materna Peso al Nacer
Peso Normal al Bajo Peso al
Nacer Nacer Total
N° % N° % N° %
Menor a 20 afos 21 8,4% 10 4% 31 12,4%
Edad 6ptima 146 58,4% 29 116% 175 70%
Mayor o igual a 35 afios 39 15,6% 5 2% 44 17,6%
Total 206 82,4% 44 17,6% 250 100%

Comentario 03. En el cuadro estadistico de doble entrada por comprender a dos
variables; tenemos a la variable edad materna con sus indicadores menor a 20 afos,
edad optima y mayor o igual a 35 afios y también a la variable peso al nacer con
sus indicadores peso normal al nacer y BPN; podemos observar que del 100% (250)
de recién nacidos; el 70% (175) presentaron una la edad materna optima, de los
cuales el 58,4% (146) de recién nacidos presentaron peso normal al nacer, el 11.6%
(29) presentaron bajo peso al nacer; el 17.6%(44) presentaron una edad mayor o
igual a 35 arfios, de los cuales el 15,6% (39) presentaron peso normal al nacer, el
2% (5) presentaron bajo peso al nacer; el 12,4% (31) presentaron una edad menor
a 20 afos, de los cuales el 8,4% (21) presentaron peso normal al nacer, el 4% (10)
presentaron bajo peso al nacer.

Gréfico 03. Distribucion de frecuencias de la edad materna segun el peso al nacer

del recién nacido.

Peso al Nacer

Bl Peso Normal al Nacer
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4.2.3. Presentacion, analisis e interpretacion de distribucion de frecuencias
de resultados de la variable: Antecedente de recién nacido con bajo

peso al nacer (ABPN)

Tabla 04. Distribucién de frecuencias de ABPN

Antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer

N° %
Si 13 5,2
No 237 94,8
Total 250 100,0

Comentario 04. En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable
antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer, podemos observar que del
100% (250) de los datos de ABPN; el 94.8% (237) no tienen ABPN; el 5.2% (13)
si tienen ABPN.

Gréafico 04. Distribucion de frecuencias de ABPN

Frecuencia

Si No

Antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer
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Tabla 05. Distribucion de frecuencias de antecedente de recién nacido con bajo

peso al nacer segun peso al nacer del recién nacido.

Antecedente de
recién nacido con
bajo peso al nacer

(ABPN) Peso al Nacer
Peso Normal al Bajo Peso al
Nacer Nacer Total
N° % N° % N° %
Si 4 1,6% 9 36% 13 5,2%
No 202 80,8% 35 14% 237 94,8%
Total 206 82,4% 44 17,6% 250 100,0%

Comentario 05. En el cuadro estadistico de doble entrada por comprender a dos
variables; poseemos a la variable ABPN con sus indicadores si y no y también a la
variable peso al nacer con sus indicadores peso normal al nacer y BPN; podemos
observar que del 100% (250) de recien nacidos; el 94.8% (237) no tuvieron el
ABPN, de los cuales el 80.8% (202) de recién nacidos presentaron peso normal al
nacer, el 14% (35) presentaron BPN; el 5,2%(13) si tuvieron el ABPN, de los cuales
el 1,6% (4) presentaron peso normal al nacer, el 3,6% (9) presentaron BPN.

Graéfico 05. Distribucion de frecuencias de ABPN segun el peso del recién nacido

Peso al Nacer

Bl Peso Normal al Nacer
B Bajo Peso al Nacer
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4.2.4. Presentacion, analisis e interpretacion de distribucion de frecuencias

de resultados de la variable: Periodo Intergenésico (PI)

Tabla 06. Distribucién de frecuencias de Periodo Intergenésico

Periodo Intergenésico

N° %
Periodo intergenésico corto 10 4,0
Periodo intergenésico normal 97 38,8
Periodo Intergenésico largo 60 24,0
Nulipara 83 33,2
Total 250 100,0

Comentario 06. En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable periodo
intergenésico, podemos observar que del 100% (250) de los datos de periodo
intergenésico; el 38,8% (97) presentaron un periodo intergenésico normal; el
33,2% (83) fueron nuliparas; el 24% (60) presentaron un periodo intergenésico
largo; el 4% (10) presentaron un periodo intergenésico corto.

Gréfico 06. Distribucion de frecuencias de periodo intergenésico

Frecuencia

Periodo Periodo Periodo Nulipara
intergenésico corto inlergene?'rcu Intergenesico largo
normal

Periodo Intergenésico
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Tabla 07. Distribucion de periodo intergenésico segun peso al nacer

Peso al Nacer

Peso Normal al Nacer Bajo Peso al Nacer Total
N° % N° % N° %
Periodo intergenésico corto 8 3,2% 2 0,8% 10 4%
Periodo intergenésico normal 80 32% 17 6,8% 97 38,8%
Periodo Intergenésico largo 51 20,4% 9 3,6% 60 24%
Nulipara 67 26,8% 16 6,4% 83 33,2%
Total 206 82,4% 44 17,6% 250 100,0%

Comentario 07. En el cuadro estadistico de doble entrada por comprender a dos
variables; presentamos a la variable periodo intergenésico con sus indicadores Pl
corto, Pl normal, Pl largo y nulipara y también a la variable peso al nacer con sus
indicadores peso normal al nacer y BPN; podemos observar que del 100% (250) de
recién nacidos; el 38.8% (97) presentaron un periodo intergenésico normal, de los
cuales el 32% (80) de recién nacidos presentaron peso normal al nacer, el 6,8%
(17) presentaron BPNr; el 33,2% (83) fueron nuliparas, de los cuales el 26,8% (67)
presentaron peso normal al nacer, el 6,4% (16) presentaron BPN; el 24% (60)
presentaron un periodo intergenésico largo, de los cuales el 20,4% (51) presentaron
peso normal al nacer, el 3,6% (09) presentaron BPN; el 4% (10) presentaron un
periodo intergenésico corto, de los cuales el 3,2% (8) presentaron peso normal al
nacer, el 0.8% (2) presentaron BPN.

Grafico 07. Distribucion de frecuencias de periodo intergenésico segun el peso al

nacer del recién nacido.

Peso al Nacer

B8 Peso Normal al Nacer
B8 Bajo Peso al Nacer
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Pericd Periodo Periodo Nulipara
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38



4.2.5. Presentacion, analisis e interpretacion de distribucion de frecuencias

de resultados de la variable: Niumero de Controles Prenatales

Tabla 08. Distribucion de frecuencias de nimero de controles prenatales

NUmero de Controles Prenatales

N° %
Controlado 215 86,0
No controlado 35 14,0
Total 250 100,0

Comentario 08. En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable nimero
de controles prenatales, podemos observar que del 100% (250) de los datos de
namero de controles prenatales (NCP); el 86% (215) el NCP fue controlado; el
14% (35) el NCP fue no controlado.

Gréfico 08. Distribucion de frecuencias de nimero de controles prenatales

Frecuencia

Controlado Mo controlado

Numero de Controles Prenatales

Tabla 09. Distribucion de frecuencias del nimero de controles prenatales segun
peso al nacer del recién nacido.

Numero de
Controles
Prenatales Peso al Nacer
Peso Normal al Nacer Bajo Peso al Nacer Total
N° % N° % N° %
Controlado 192 76,8% 23 9,2% 215 86%
No controlado 14 5,6% 21 8,4% 35 14%
Total 206 82,4% 44 17,6% 250 100%
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Comentario 09. En el cuadro estadistico de doble entrada por comprender a dos
variables; tenemos a la variable nimero de controles prenatales con sus indicadores
controlado y no controlado y también a la variable peso al nacer con sus indicadores
peso normal al nacer y BPN; podemos observar que del 100% (250) de recién
nacidos; el 86% (215) presentaron un controlado NCP, de los cuales el 76,8% (192)
de recién nacidos presentaron peso normal al nacer, el 9,2% (23) presentaron BPN;
el 14%(35) presentaron un NCP no controlado, de los cuales el 8,4% (21)
presentaron BPN, el 5,6% (14) presentaron peso normal al nacer.

Gréfico 09. Distribucion de frecuencias del nUmero de controles prenatales segin

el peso al nacer del recién nacido.

Peso al Nacer

B Peso Normal al Nacer
B Bajo Peso al Nacer

Recuento

Controlado Mo controlado

Numero de Controles Prenatales

4.2.6. Presentacion, analisis e interpretacion de distribucion de frecuencias
de resultados de la variable: Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Tabla 10. Distribucion de frecuencias de Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Trastornos Hipertensivos del Embarazo

N° %
Si 12 4.8
No 238 95,2
Total 250 100,0
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Comentario 10. En el cuadro estadistico de doble entrada; tenemos a la variable
trastornos hipertensivos del embarazo, podemos observar que del 100% (250) de
los datos de trastornos hipertensivos del embarazo; el 95,2% (238) no presentaron
trastornos hipertensivos del embarazo; el 4,8% (12) si presentaron trastornos
hipertensivos del embarazo.

Grafico 10. Distribucion de frecuencias de trastornos hipertensivos del embarazo.

Frecuencia

Si No

Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Tabla 11. Distribucidn de frecuencias de trastornos hipertensivos del embarazo

segun peso al nacer

Trastornos

Hipertensivos
del Embarazo Peso al Nacer

Peso Normal al

Nacer Bajo Peso al Nacer Total

N° % N° % N° %
Si 6 2,4% 6 2,4% 12 4,8%
No 200 80% 38 15,2% 238 95,2%

Total 206 82,4% 44 17,6% 250 100,0%
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Comentario 11. En el presente cuadro estadistico de doble entrada por comprender
a dos variables; tenemos a la variable trastornos hipertensivos del embarazo con
sus indicadores si y no y también a la variable peso al nacer con sus indicadores
peso normal al nacer y BPN; podemos observar que del 100% (250) de recién
nacidos; el 95,2% (238) no presentaron trastornos hipertensivos del embarazo, de
los cuales el 80% (200) de recién nacidos presentaron peso normal al nacer, el
15,2% (38) presentaron BPN; el 4,8% (12) si presentaron trastornos hipertensivos
del embarazo, de los cuales el 2,4% (06) presentaron peso normal al nacer, el 2,4%
(6) presentaron BPN.

Grafico 11. Distribucion de frecuencias de trastornos hipertensivos del embarazo

segun el peso al nacer del recién nacido.
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4.2.7. Presentacion, analisis e interpretacion de distribucion de frecuencias

de resultados de la variable: Edad Gestacional

Tabla 12. Distribucién de frecuencias de Edad Gestacional

Edad Gestacional

N° %
Recién nacido pretérmino 21 8,4
Recién nacido a término 229 91,6
Recién nacido postérmino 0 0
Total 250 100,0

Comentario 12. En el presente cuadro estadistico; tenemos a la variable edad
gestacional, podemos observar que del 100% (250) de los datos de edad
gestacional; el 91.6% (229) fueron recién nacidos a término; el 8,4% (21) fueron
recién nacidos pretérminos; 0% de recién nacidos postérmino.

Gréfico 12. Distribucion de frecuencias de edad gestacional

Frecuencia

Recién nacido pretérmino Recién nacido a término

Edad Gestacional
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Tabla 13. Distribucion de frecuencias de edad gestacional segun peso al nacer del

recién nacido.

Edad Gestacional Peso al Nacer
Peso Normal al  Bajo Peso al
Nacer Nacer Total
N° % N° % N° %

Recien nacido 4 16% 17 68% 21  84%

pretérmino
Recien nacido a 202  80,8% 27 108% 229 91.6%
termino

Total 206 824% 44 17.6% 250 100.0%

Comentario 13. En el cuadro estadistico de doble entrada por comprender a dos
variables; presentamos a la variable edad gestacional con sus indicadores recién
nacido pretérmino, recién nacido a término y recién nacido postérmino y también
a la variable peso al nacer con sus indicadores peso normal al nacer y BPN;
podemos observar que del 100% (250) de recién nacidos; el 91,6% (229) fueron
recién nacidos a término, de los cuales el 80.8% (202) de recién nacidos
presentaron peso normal al nacer, el 10,8% (27) presentaron BPN; el 8,4% (21)
fueron recién nacidos pretérminos, de los cuales el 6,8% (17) presentaron BPN, el
1,6% (4) presentaron peso normal al nacer.

Gréfico 13. Distribucidn de frecuencias de edad gestacional segun el peso al nacer

del recién nacido.
Peso al Nacer

B Peso Normal al Nacer
B Bajo Peso al Nacer
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4.3. Prueba de Hipotesis

4.3.1. Contrastacion de Hipotesis General

Hipotesis de investigacion

Hi Existen factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al nacer en los
recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio
a agosto del 2022-Pasco.

Hipotesis nula

Ho No existen factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al nacer en
los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de
junio a agosto del 2022-Pasco.

Tabla 14. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de las variables de

estudio

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Peso al Nacer ,502 250 ,000 ,461 250 ,000
Edad Materna ,362 250 ,000 122 250 ,000
Antecedente de recién ,540 250 ,000 ,230 250 ,000
nacido con bajo peso al
nacer
Periodo Intergenésico 252 250 ,000 ,822 250 ,000
NUmero de Controles 516 250 ,000 411 250 ,000
Prenatales

Trastornos Hipertensivos 541 250 ,000 ,218 250 ,000
del Embarazo
Edad Gestacional ,535 250 ,000 ,309 250 ,000

Tabla 15. Estadistico de los factores obstétricos perinatales asociados con el bajo

peso al nacer

Significacié Significacid Significacid

Valor df nasintética n exacta n exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Edad materna 5,9008 2 ,052
Antecedente de
recién nacido con 25,206 1 ,000 ,000 ,000

bajo peso al nacer
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Periodo

. , . 481 3 ,923

intergenésico

Numero de controles 50450° 1 000 000 000
prenatales

Trastornos

hipertensivos del 9,124* 1 ,003 ,009 ,009
embarazo

Edad gestacional 63,447 1 ,000 ,000 ,000

Conclusion estadistica:

Al empleo de la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel de
confianza del 95%; para la variable edad materna se encontr6 un p = 0,052 que es
mayor al nivel de significancia de 0.05 lo que demuestra que no existe asociacion
estadistica entre las variables, BPN con la edad materna; para la variable
antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer se encontr6 un p = 0,00 que es
menor al nivel de significancia de 0.05 lo que demuestra que existe asociacion
estadistica entre las variables, BPN con el antecedente de recién nacido con bajo
peso al nacer; para la variable periodo intergenésico se encontré un p = 0,923 que
es mayor al nivel de significancia de 0.05 lo que demuestra que no existe asociacion
estadistica entre las variables, BPN con el periodo intergenésico; para la variable
namero de controles prenatales se encontré un p = 0,000 que es menor al nivel de
significancia de 0.05 lo que demuestra una asociacion estadistica entre las
variables, BPN con el nimero de controles prenatales; para la variable trastornos
hipertensivos del embarazo se encontré un p = 0,003 que es menor al nivel de
significancia de 0.05 lo que demuestra que existe una asociacion estadistica entre
las variables, BPN con los trastornos hipertensivos del embarazo y para la variable
edad gestacional se encontré un p = 0,000 que es menor al nivel de significancia
de 0.05 lo que demuestra que existe asociacion estadistica entre las variables, BPN

con la edad gestacional.
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Por lo que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis

nula.

4.3.2. Contrastacion de Hipdtesis Especifica:
1. Asociacion del bajo peso al nacer segun la edad materna en recién nacidos
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.

Tabla 16: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de la
variable edad materna.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Peso al Nacer ,502 250 ,000 461 250 ,000
Edad Materna ,362 250 ,000 122 250 ,000

Tabla 17: Asociacidn estadistica de la edad materna con el bajo peso al nacer.

Significacion asintética

Valor  df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,900? 2 ,052
Razén de verosimilitud 5,336 2 ,069
Asociacion lineal por lineal 4,908 1 ,027
N de casos validos 250

Conclusion estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel
de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un
valor p = 0,052, lo que indica que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, BPN y edad materna. En consecuencia,
se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

2. Asociacion del bajo peso al nacer segun antecedente materno de un hijo
con bajo peso al nacer en recién nacidos del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.
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Tabla 18: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de la

variable antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Peso al Nacer ,502 250 ,000 461 250 ,000
Antecedente de recién nacido ,540 250 ,000 ,230 250 ,000

con bajo peso al nacer
Tabla 19: Asociacion estadistica del antecedente de recién nacido con bajo peso

al nacer con el bajo peso al nacer.

Significacién Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 25,206 1 ,000
Pearson
Correccién de 21591 1 ,000
continuidad®
Razén de 18,143 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 25,106 1 ,000
lineal
N de casos validos 250

Tabla 20: Medidas simétricas de la variable antecedente de recién nacido con

bajo peso al nacer

Significacion

Valor  aproximada
Nominal por Nominal Phi -,318 ,000
V de Cramer ,318 ,000

N de casos validos 250

Conclusién estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel
de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un
valor p = 0,000, lo que indica que existe asociacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio, BPN y antecedente de recién nacido con bajo peso

al nacer. En consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la
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hipotesis nula. A la aplicacion de la V de Cramer para medir la intensidad de la

asociacion, esta tuvo un 0,318 considerandose por esto una intensidad moderada.

3. Asociacion del bajo peso al nacer segun el periodo intergenésico corto o
largo en recién nacidos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de
junio a agosto del 2022.

Tabla 21: Pruebas de normalidad Kolmogorov - Smirnova y Shapiro - Wilk de la

variable periodo intergenésico

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
Peso al Nacer ,502 250 ,000 ,461 250 ,000
Periodo ,252 250 ,000 ,822 250 ,000

Intergenésico

Tabla 22: Asociacién estadistica del periodo intergenésico con el bajo peso al

nacer.
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4812 3 ,923
Razén de verosimilitud ,487 3 ,922
Asociacion lineal por ,031 1 ,861
lineal
N de casos validos 250

Conclusién estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel
de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un
valor p = 0,923, lo que indica que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, BPN y periodo intergenésico. En

consecuencia, se acepta la hipétesis nula y se descarta la hip6tesis de investigacion.
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4. Asociacion del bajo peso al nacer segun el menor nimero de controles

prenatales en recién nacidos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion

de junio a agosto del 2022.

Tabla 23: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de la

variable numero de controles prenatales

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic Estadistic

0 gl Sig. 0 gl Sig.
Peso al Nacer ,502 250 ,000 461 250 1,000
Numero de ,516 250 ,000 411 250 ,000
Controles
Prenatales

Tabla 24: Asociacion estadistica del nimero de controles prenatales con el bajo

peso al nacer.

Significacié Significacié Significacio

n asintética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 50,450 1 ,000
Pearson
Correccion de 47,108 1 ,000
continuidad®
Razo6n de 39,263 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal 50,248 1 ,000
por lineal
N de casos validos 250

Tabla 25: Medidas simétricas de la variable nimero de controles prenatales

Significacion
Valor  aproximada
Nominal por Nominal  Phi ,449 ,000
V de Cramer ,449 ,000
N de casos validos 250
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Conclusion estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel
de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un
valor p = 0,000, lo que indica que existe asociacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio, BPN y el nimero de controles prenatales. En
consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
A la aplicacion de la V de Cramer para medir la intensidad de la asociacion, esta
tuvo un 0,449 considerandose por esto una intensidad moderada.

5. Asociacion del bajo peso al nacer segun los trastornos hipertensivos del
embarazo en recién nacidos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de junio a agosto del 2022.

Tabla 26: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de la

variable trastornos hipertensivos del embarazo

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Peso al Nacer ;502 250 ,000 461 250 ,000
Trastornos 541 250 ,000 ,218 250 ,000

Hipertensivos
del Embarazo

Tabla 27: Asociacion estadistica de trastornos hipertensivos del embarazo

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 9,1242 1 ,003
Pearson
Correccion de 6,928 1 ,008
continuidad®
Razén de 6,984 1 ,008
verosimilitud
Prueba exacta de ,009 ,009
Fisher
Asociacion lineal 9,088 1 ,003
por lineal
N de casos 250
vélidos
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Tabla 28: Medidas simétricas de la variable trastornos hipertensivos del embarazo.

Significacion

Valor  aproximada
Nominal por Nominal  Phi -,191 ,003
V de Cramer ,191 ,003

N de casos validos 250

Conclusion estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel
de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un
valor p = 0,003, lo que indica que existe asociacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio, BPN vy trastornos hipertensivos del embarazo. En
consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
A la aplicacion de la VV de Cramer para medir la intensidad de la asociacion, esta
tuvo un 0,191 considerandose por esto una intensidad leve.

6. Asociacion del bajo peso al nacer segun la edad gestacional pretérmino en
recién nacidos del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de junio a
agosto del 2022.

Tabla 29: Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova y Shapiro-Wilk de la
variable edad gestacional.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
Estadistico gl  Sig. 0 gl Sig.
Peso al Nacer ,502 250 ,000 ,461 250 ,000
Edad ,535 250 ,000 ,309 250 ,000

Gestacional
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Tabla 30: Asociacidn estadistica de la edad gestacional con el bajo peso al nacer.

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df  (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadradode 63,447 1 ,000
Pearson
Correccion de 58,767 1 ,000
continuidad®
Razén de 46,057 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal 63,193 1 ,000
por lineal
N de casos 250
validos
Tabla 31: Medidas simétricas de la variable edad gestacional
Significacion
Valor  aproximada
Nominal por Nominal  Phi -,504 ,000
V de Cramer ,504 ,000
N de casos validos 250

Conclusioén estadistica:

Los resultados de aplicar la prueba estadistica Chi2 de Pearson con un nivel
de significancia estadistica de 0,05 y un nivel de confianza del 95% revelaron un
valor p = 0,000, lo que indica que existe asociacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio, BPN y edad gestacional pretérmino. En
consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
A la aplicacion de la V de Cramer para medir la intensidad de la asociacion, esta

tuvo un 0,504 considerandose por esto una intensidad moderada.
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4.4. Discusion de resultados

El presente estudio de investigacion estimo los factores obstétricos —
perinatales asociados al BPN, para conocer los factores que estan asociados al bajo
peso al nacer en recién nacidos que se atendieron en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion en el periodo de junio - agosto del 2022. A partir de los resultados
encontrados se concluye que existe relacién de asociacion entre los factores
obstétricos perinatales: ABPN, inadecuado numero de controles prenatales,
trastornos hipertensivos del embarazo y edad gestacional con el BPN. Los factores
obstétricos perinatales que no existié relacion de asociacion fueron: la edad
materna y el PI corto o largo.

En relacion con la edad materna y el bajo peso al nacer, Ratowiecki et. al'?,
realizé un estudio de investigacion “Prevalence of low birth weight in a scenario
of economic depression in Argentina” mediante modelos de regresion logistica,
encontrando asociacion del BPN con la edad materna en los extremos de la vida;
Estrada et al'4, en su estudio, “Factores maternos asociados al peso al nacer en
recién nacidos a término, Colombia, 2002-2011”, determin6 que las mujeres con
mayor posibilidad de recién nacidos con BPN fueron las de 35 afios a mas;
Minaya!’, concluyé en su estudio que existia asociacién de la edad materna
superior a 35 afios con el bajo peso al nacer; Allpas et al?1, encontraron asociacion
significativa el ser adolescente con tener un recién nacido con BPN.

Por otro lado, Monsreal et al?, en su estudio de investigacion “Factores de
riesgo de bajo peso al nacer segun el modelo de regresion logistica mdltiple.
Estudio de cohorte retrospectiva en el municipio José Maria Morelos, Quintana

Roo, México”, no encontrd asociacion significativa para edad materna en los
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extremos de la vida <19 afios o > 36 afios; Caballero!8, en su tesis “Factores de
riesgo para bajo peso al nacer de gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue — 2018”, no encontrd asociacion significativa con edad materna
en los extremos de la vida; de la misma forma Castellanos y Galas® no
encontraron asociacion con embarazo adolescente.

Los resultados encontrados en el presente estudio ratifican lo hallado por
Castellanos y Galas, Monsreal et al y Caballero, pues no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con la edad materna < a 20 afios ni mayor o igual a
35 afios y el BPN (p=0,052), la edad materna que prevalecio en los recién nacidos
con BPN fue una edad materna optima.

En relacion con el periodo intergenésico (P1) y el BPN, Allpas et al?,
encontraron asociacion significativamente estadistica con el BPN el tener un
periodo entre embarazos < a 2 afos; Caballero®, no encontré asociacion
significativa con el PI corto. Cruz y Llivicura®, en su tesis “Factores de riesgo
perinatales para peso bajo en recién nacidos a término del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora, Quito 2012 no encontro asociacion al PI prolongado con
el BPN, sin embargo, determind que es un factor de proteccion.

En el presente estudio concordamos con los resultados obtenidos por
Caballero y Cruz ya que no encontramos asociacion significativa al P1 corto o largo
con el BPN (p=0,923). EIl periodo intergenésico que prevalecio en los recién
nacidos con BPN fue el Pl normal y la nulipararidad.

Con relacion al antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer (ABPN)
y el BPN, Caballero y Monsreal et al>!®, no encontraron asociacion significativa
con ABPN; sin embargo, Cruz y Llivicura®, encontraron asociacion significativa

para ABPN.
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Los resultados encontrados en el presente estudio ratifican lo hallado por
Cruz y Llivicura, pues se estableci6 asociacion estadisticamente significativa entre
ABPN y el BPN (p=0,000),

Con relacion al menor nimero de controles prenatales y el BPN, Heredia
y Munares®, en su investigacion “Factores maternos asociados al bajo peso al
nacer” en el Instituto Nacional Materno Perinatal, encontrd asociacion significativa
con el bajo peso al nacer en embarazadas de 1 a 3 controles prenatales; Estrada et
al'4, estableci6 asociacion estadistica en embarazadas sin controles prenatales con
el BPN; Caballero®?, llego a la conclusion que los factores de riesgo obstétricos
para BPN son la atencion prenatal no controlada y la morbilidad durante el
embarazo; Bello et al®, en su estudio “Caracteristicas sociodemograficas y
sanitarias asociadas con bajo peso al nacer en Canarias”, encontrd asociacion
estadisticamente significativa a los controles insuficientes (< 3 controles) con el
BPN; Allpas et. al y Wilber?%??, encontraron que los factores asociados al BPN
fueron falta de control prenatal o control inadecuado. Por otro lado, Monsreal et
al?, no encontro asociacion con el nimero de consultas prenatales < 5 con el BPN.

Los resultados encontrados en el presente estudio ratifican lo encontrado
por Heredia, Estrada, Caballero, Bello, Allpas y Wilber, pues se determiné
asociacion estadisticamente significativa con el menor o inadecuado NCP y el BPN
(p=0,000). Se hallé que los recién nacidos con BPN, un 9,2% tuvieron un adecuado
o controlado NCP; sin embargo, un 8,4% presento un inadecuado numero de
controles prenatales.

Con relacion a los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) y BPN,
Minayal’, en su tesis “Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en recién

nacidos a termino, Hospital Regional De Huacho, 2018 — 2021”, encontrd que los
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factores que incrementaron la posibilidad de un BPN fue la preeclampsia;
Wilber??, en su investigacion “Peso bajo al nacer: Factores de riesgo”, realizo un
andlisis multifactorial en un grupo de nacidos con bajo peso, demostré asociacion
que la eclampsia fue un factor de riesgo para BPN; Castellano y Galas®,
establecid asociacion significativamente con el BPN y la preeclampsia.

En el presente estudio concordamos con los resultados obtenidos por
Minaya, Wilber, Castellano y Galas, pues se establecid asociacion estadisticamente
significativa con los THE y el BPN (p=0,003). Un 15,2% de recién nacidos con
BPN no presentaron THE y un 2,4% si presentaron THE.

Con relacion a la edad gestacional y el BPN, Allpas et. al?%, en su
investigacion “Factores asociados al bajo peso al nacer en un hospital de Huanuco”,
encontrd que los factores asociados al BPN fue el parto pretérmino; Castellanos y
Galas'®, en su tesis “Factores de riesgo maternos y bajo peso al nacer en recién
nacidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2017, establecio
asociacion significativamente con el BPN y la edad gestacional.

En el presente estudio concordamos con los resultados hallados por Allpas,
Castellano y Galas, pues se estableci6 asociacion estadisticamente significativa con
la edad gestacional pretérmino y el BPN (p=0,000). De los recién nacidos con BPN

un 10,8% fueron a término y en un 6,8% fueron pretérmino.
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CONCLUSIONES

Se identificé que no existe asociacion de la edad materna en los extremos de la vida
con la tenencia de un recién nacido de BPN en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de junio a agosto del 2022. En el presente estudio se encontrd que en los
recién nacidos con BPN prevalecié en un 11,6% una edad materna éptima, un 4%
una edad materna < a 20 afios y un 2 % una edad materna > a 35 afos.

Se identific6 que existe asociacion del antecedente materno de un hijo con bajo
peso al nacer con la tenencia de un recién nacido de BPN en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn de junio a agosto del 2022. Representando el 3,6% de los
recién nacidos con BPN que presentaron este antecedente.

Se identifico que no existe asociacion del periodo intergenésico corto o largo con
la tenencia de un recién nacido de BPN en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022. En el presente estudio se encontr6 que en los
recién nacidos con BPN prevaleci6 en un 6,8% el periodo intergenésico normal y
en un 6,4% la nuliparidad.

Se identificé que existe asociacion del menor nimero de controles prenatales con
la tenencia de un recién nacido de BPN en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022. Se encontré que en los recién nacidos con BPN
en un 9,2% tuvieron un adecuado o controlado numero de controles prenatales; sin
embargo, un 8,4% de los recién nacidos con BPN presento un inadecuado nimero
de controles prenatales.

Se identifico que existe asociacion de los trastornos hipertensivos del embarazo
con la tenencia de un recién nacido de BPN en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion de junio a agosto del 2022. Se hallé que los recién nacidos con BPN, un



15,2% no presentaron trastornos hipertensivos del embarazo y un 2,4% si
presentaron trastornos hipertensivos del embarazo.

6.  Se identificod que existe asociacion de la edad gestacional pretérmino con la
tenencia de un recién nacido de BPN en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022. Se concluyé en los recién nacidos con BPN,

que un 10,8% fueron a término y 6,8% fueron pretérmino.

La investigacion realizada determin0; que el antecedente de recién nacido con
bajo peso al nacer, el menor o inadecuado nimero de controles prenatales, los trastornos
hipertensivos del embarazo y la edad gestacional son factores obstétricos perinatales
asociados al BPN; asi mismo se determind que la edad materna en los extremos de la
vida y el periodo intergenésico corto o largo no son factores obstétricos perinatales
asociados al BPN en los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrién de junio a agosto del 2022-Pasco.



RECOMENDACIONES

Fomentar desde el area de planificacion familiar la importancia del control prenatal
controlado y adecuado al confirmarse un embarazo.

Realizar seguimiento a las gestantes para detectar precozmente alguna enfermedad
que pueda ser un factor de riesgo para BPN, como los THE.

Difundir los factores de riesgo obstétricos perinatales encontrados en nuestro
estudio en los recién nacidos con BPN.

Realizar nuevos estudios abarcando mas factores de riesgos asociados al BPN, con
mayor periodo de estudio, a fin de poder generalizar los resultados, ya que el BPN
es un problema actual de salud publica en paises subdesarrollados como el nuestro

y requiere un trabajo conjunto multidisciplinario.
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RESOLUCION MINISTERIAL DE APROBACION DE LA HISTORIA

CLINICA MATERNO PERINATAL

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 008-2000-5A/DM

Lima, 17 de enero del 2000

Visto el Oficio DGSP N* 4391/10-99 de 1a Direccion
General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que la atencion de la madre y el recien nacido constituye
una prionidad del Sector Salud,

Que los establecimientos de salud estan utilizando la

Histornia Clinica Perinatal Base y su Aplicativo Analitico

elaborado por el Centro Latinoamencano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP), institueidn de la Oficina Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), segin lo establecido en las

""Normas Teécnico Administrativas para la Atencion Integral

de la Salud Matemo Perinatal"", aprobadas mediante Resolucion
Ministenial N® 709-94-SA/DM del 26 de diciembre de

1994;

Que los mdicados instrumentos han sido revisados, mejorados
y validados durante el proceso de difusion e implementacion,
cuyo uso se ha consohdado a nivel nacional en los
establecimientos de salud, estandarizando y optimizando los
datos necesarios para una adecuada atencion de la madre vy

en el recién nacido;

(Que es necesario actuahzar la Histona Clinica Pennatal

Base ¥ su respectivo Aplicativo Analitico, a fin de ampliar la
capacidad de obtencion de datos y generacion de informacion
Gtiles para optimizar la atencion de la madre vy el miio;

Que asimismo, a efecto de fortalecer los procesos de
gestion locales, se requiere estandanzar los indicadores de
calidad de atencion de la prestacion de salud brindada al
binomio madre - nifio, para lo cual la Historna Clinica es la
fuente esencial de datos, asi como su Aplicativo Analitico el
mstrumento de procesamiento de los mismos;

Que el Subprograma Nacional de Salud Materno Perninatal

ha actualizado, con el apoyo del Proyecto 2000, la Histona
Clinica Materno Perinatal y el Aplicativo Analitico de Indicadores
de Producecidn y Calidad de Servicios Materno Perinatales;
Estando a lo informado por el Director General de la

Direccion General de Salud de las Personas; v,

Con la opinion favorable del Viceministro de Salud;

SE RESUELVE:



1°- Aprobar la Historia Clinica Matemo Perinatal y su
Aplicative Analitico de Indicadores de Produccion y Calidad
de Servicios Materno Perinatales (SIP 2000), que en Anexos
forman parte de la presente Resolucion, los mismos que
sustituyen a la Histona Clinica Perinatal Base ¥ su Aplicativo
Analitico, disponiendo en uso obligatorio en todos los
establecimientos de las Direcciones Regionales de Salud,
Direcciones Subregionales de Salud, asi como del Instituto
Materno Pennatal.

2°.- Encargar a la Direccion General de Salud de las
Personas la implementacion inmediata de los mstrumentos
gue se aprucban por el pnmer numeral de la presente
Resolucion.

Registrese y comuniquese.

ALEJANDRO A. AGUINAGA RECUENCO
MMinistro de Salud”



H. CI. N°:

FICHA N°:

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Peso del recién nacido

BPN: 1500 - 2499 gr.

APN: 2500 - 3999 gr.

FACTORES OBSTETRICOS PERINATALES

Edad materna

Antecedente de recién nacido
con bajo peso al nacer

Periodo intergenésico

NUmero de controles prenatales
(CPN)

Trastornos hipertensivos del
embarazo.

Edad gestacional

<20 afos
Edad optima
>335 afos
Si
No
<18 meses
18 - 59 meses
>59 meses
Nulipara
<6 CPN
>6 CPN
Si
No
<37 semanas
37 -416/7

>4?2 semanas

ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



ANEXO 3: VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del
del informante Instrumento de Instrumento
evaluacion
Dra. Mariela Quispe | Médico pediatra del Hospital Regional Daniel Alcides Ficha de Bach. Aracely
Riveros Carrion — Servicio de Neonatologia y Pediatria recoleccion de | Daniela Salinas
datos Simeon.

Titulo: Factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022 - Pasco.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Regular
21- 40%

Buena
41- 60%

Muy Buena
61- 80%

Excelente
81- 100%

Claridad

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

X

Objetividad

Esté expresado
en conductas
observables.

Actualidad

Adecuado al
avance de la
cienciay
tecnologia.

Organizacion

Existe una
organizacion
l6gica.

Suficiencia

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad.

Intencionalidad

Adecuado para
valorar aspectos
de las estrategias.

Consistencia

Basados en
aspectos teoricos
cientificos.

Coherencia

Entre los indices,
indicadores y
dimensiones.

Metodologia

La estrategia
responde al
proposito del
estudio.

Oportunidad

El instrumento
serd aplicado en
el momento
oportuno o0 mas
adecuado, segun
sus
procedimientos.

111. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 88%

Lugar y Fecha

DNI

—

_Firma del experto

Cerro de Pasco - 2023.

44169489




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del
del informante Instrumento de Instrumento
evaluacion
Dr. Franck Segobia | Médico pediatra del Hospital Regional Daniel | Ficha de recoleccién de | Bach.  Aracely
Ccoillo Alcides Carrion — Servicio de Neonatologia y datos Daniela  Salinas
Pediatria Simeon.

Titulo: Factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de junio a agosto del 2022 - Pasco.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
0- 21- 40% 41- 60% 61- 80% 81- 100%
20%
Claridad Estd formulado
con lenguaje X
apropiado.
Objetividad Estd expresado
en  conductas X
observables.
Actualidad Adecuado  al
avance de la X
ciencia y
tecnologia.
Organizacion | Existe una
organizacion X
l6gica.
Suficiencia Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad.
Intencionalidad | Adecuado para
valorar aspectos X
de las
estrategias.
Consistencia Basados en
aspectos X
tedricos
cientificos.
Coherencia Entre los
indices, X
indicadores vy
dimensiones.
Metodologia La estrategia
responde al X
proposito  del
estudio.
Oportunidad El instrumento
serd aplicado en
el momento
oportuno 0 mas
adecuado, X
seglin sus
procedimientos.

111. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion al grupo de investigacion.

1V. PROMEDIO DE VALIDACION: 90%

Lugar y Fecha

DNI

Cerro de Pasco — 2023.

Firma del experto

AN

~




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del
del informante Instrumento de Instrumento
evaluacion
Dra. Rocio Marquina | Médico pediatra del Hospital Regional Daniel | Ficha de recoleccion de | Bach. Aracely
Ccoillo Alcides Carrion — Servicio de Neonatologia y datos Daniela  Salinas
Pediatria Simeon.

Titulo: Factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al nace
Regional Daniel Alcides Carrion de junio

r en recién nacidos atendidos en el Hospital
a agosto del 2022 - Pasco.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
0-20% 21- 40% 41- 60% 61- 80% 81- 100%
Claridad Estad formulado
con lenguaje X
apropiado.
Objetividad Estd expresado
en  conductas X
observables.
Actualidad Adecuado  al
avance de la X
ciencia y
tecnologia.
Organizacion | Existe una
organizacion X
l6gica.
Suficiencia Comprende los
aspectos en X
cantidad y
calidad.
Intencionalidad | Adecuado para
valorar aspectos X
de las
estrategias.
Consistencia Basados en
aspectos X
tedricos
cientificos.
Coherencia Entre los
indices, X
indicadores y
dimensiones.
Metodologia La estrategia
responde al X
proposito  del
estudio.
Oportunidad El instrumento
serd aplicado en
el momento
oportuno o mas
adecuado, X
segln sus
procedimientos.

111. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacidn al grupo de investigacion.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90%

Lugar y Fecha

DNI

Firma del experto
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Confiabilidad del instrumento:

El coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento se calculé a través
del software SPSS y su resultado es de 0.704, el que segun la interpretacién de Oviedo
&Campo (2005) tiene una “confiabilidad aceptable”, porque se encuentra en el rango
0.70 a 0.90. por tanto, se concluye que la consistencia interna del instrumento utilizado

es aceptable y procede su aplicacion?®*,

Aplicado a una muestra piloto de 25 historias clinicas de recién nacidos en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion.

Resumen de procesamiento de casos

N° %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 25 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach  N° de elementos
,704 7




ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Factores obstétricos perinatales asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de
junio a agosto del 2022 - Pasco.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable de Tipo de investigacion
Asociacion: Investigacion basica.

¢Cuales son los factores obstétricos
perinatales que estan asociados al
bajo peso al nacer en recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de junio a
agosto del 2022-Pasco?

Determinar los factores obstétricos
perinatales que estan asociados al bajo
peso al nacer en los recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de junio a
agosto del 2022-Pasco.

Hi Existen factores obstétricos perinatales
asociados al bajo peso al nacer en los recién
nacidos atendidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de junio a agosto
del 2022-Pasco.

Ho No existen factores obstétricos
perinatales asociados al bajo peso al nacer
en los recién nacidos atendidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de junio a agosto del 2022-Pasco.

Peso al nacer

Problemas especificos

1. ;La edad materna se encuentra
asociado a la tenencia de un recién
nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de junio a agosto del 2022?
2. ¢El antecedente materno de un
hijo con bajo peso al nacer se
encuentra asociado a la tenencia de
un recién nacido de bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn de junio a agosto del
20227

Objetivos especificos

1. Identificar si la edad materna se
encuentra asociado a la tenencia de un
recién nacido de bajo peso al nacer en
el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de junio a agosto del 2022.

2. ldentificar si el antecedente
materno de un hijo con bajo peso al
nacer se encuentra asociado a la
tenencia de un recién nacido de bajo
peso al nacer en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de junio a
agosto del 2022.

Hipotesis especificas
1. La edad materna estd asociado a la
tenencia de un recién nacido de bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.
2. El antecedente materno de un hijo con
bajo peso al nacer esta asociado a la
tenencia de un recién nacido de bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de junio a agosto del 2022.
3. El periodo intergenésico corto esta
asociado a la tenencia de un recién nacido
de bajo peso al nacer en el Hospital

Variable de
Supervision:

Factores de
riesgo
obstétricos
perinatales

-Edad materna.
-Antecedente de

un hijo con bajo
peso al nacer.

Enfoque de investigacién
Cuantitativa.

Nivel de investigacion
Relacional de asociacion.

Disefio de la investigacion
No experimental,
retrospectivo
transversal.

Poblacién

Historias clinicas de los recién
nacidos en el Hospital
Regional  Daniel  Alcides
Carrién — Yanacancha, ciudad
de Cerro de Pasco. En el
Servicio de Neonatologia
durante el periodo de junio a
agosto del 2022.

Muestra




3. ¢El periodo intergenésico corto se
encuentra asociado a la tenencia de
un recién nacido de bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn de junio a agosto del
20227

4, ;El menor nimero de controles
prenatales se encuentra asociado a la
tenencia de un recién nacido de bajo
peso al nacer en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de junio a
agosto del 2022?

5. ¢Los trastornos hipertensivos del
embarazo se encuentran asociados a
la tenencia de un recién nacido de
bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién
junio a agosto del 2022?

6. ¢La edad gestacional pretérmino
se encuentra asociado a la tenencia
de un recién nacido de bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién de junio a agosto del
20227

3. Identificar si el periodo
intergenésico corto se encuentra
asociado a la tenencia de un recién
nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de junio a agosto del 2022.

4. Identificar si el menor niumero de
controles prenatales se encuentra
asociado a la tenencia de un recién
nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién de junio a agosto del 2022.

5. lIdentificar si los trastornos
hipertensivos del embarazo se
encuentran asociado a la tenencia de
un recién nacido de bajo peso al nacer
en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién de junio a agosto del
2022.

6. Identificar si la edad gestacional
pretérmino se encuentra asociado a la
tenencia de un recién nacido de bajo
peso al nacer en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de junio a
agosto del 2022.

Regional Daniel Alcides Carrion de junio a
agosto del 2022.

4. El menor nimero de controles prenatales
esta asociado a la tenencia de un recién
nacido de bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de junio a
agosto del 2022.

5. Los trastornos hipertensivos del
embarazo estan asociados a la tenencia de
un recién nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de junio a agosto del 2022.

6. La edad gestacional pretérmino esta
asociado a la tenencia de un recién nacido
de bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién de enero a
julio del 2022.

-Periodo
intergenésico

-N° de controles
prenatales

-Edad
gestacional.

-Trastornos
hipertensivos del
embarazo.

250 historias clinicas, los
cuales reunieron los criterios
de inclusion y exclusion.




ANEXO 5: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCLA DE RECOLECCION DE DATOS

£n atencién alos documentos: Informe N'010-2023-UGC/MDAC-PASCO y OFICIO
N* 060-2023-UNDAC/FM/D; mediante 1 presente, se hace constar que la Srta. SALINAS
SIMEON Aracely Daniela, icentificado con DNI N* 72469912; alumno de la Facultad de
Medkina de 1a Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, ha realzado la recoleccion
de datos de 250 historias clinicas, para su proyecto de investigacion: “FACTORES
OBSTETRICOS PERINATALES ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE JUNIO A

AGOSTO DEL 2022- PASCO”

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la elaboracén

cel proyecto de tess,

Cerro de Pasco, 17 de marzo del 2023

Atentamente;
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