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Resumen

La fisiologia y el desarrollo del feto durante el embarazo estdn influidos
significativamente por el estado de salud de la madre antes y durante toda la gestacion, ya que
ciertas condiciones desfavorables pueden tener efectos negativos en el neonato. Objetivos:
Determinar los factores de riesgo gestacional asociados a recién nacidos pequefios para la edad
gestacional o bajo peso al nacer en dos Centros de Salud 1-4 de la provincia de Huancayo en
el 2022. Estudio de nivel correlacional, tipo observacional, retrospectivo y transversal.
Muestra de tipo censal esta conformada por 904 recién nacidos de los Centros de Salud | - 4
de Huancayo, especificamente en C.S. “La Libertad” y “Chilca”, durante el afio 2022. Se hallo
que el grupo de Bajo peso al nacer (BPN) fueron 2.9% y Pequefio para la edad gestacional
(PEG) fueron 12.2%. Los factores asociados fueron en primer lugar a BPN solamente con
anemia con Xi2 22.55 y un P valor 0.000; factores asociados a PEG fueron aborto anterior con
un Xi2 de 4.11 y P valor 0.043, cesarea anterior con Xi2 5.55 y P valor de 0.035, ITU
gestacional con un Xi2 10.14, P valor de 0.001 y finalmente anemia gestacional con Xi2 132.36

y P valor de 0.000.

Palabras clave: Factores de riesgo gestacionales, Bajo peso al nacer, Pequefio para la edad

gestacional, anemia, infeccion del tracto urinario, Primer nivel de atencién en salud.
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Abstract

In pregnancy, the state of maternal health, before and during pregnancy, plays an
important role in the fetus’s physiology and development; because poor conditions could lead
to adverse outcomes in the newborn. Objectives: To determine the relation between gestational
risk factors and the presence of newborns small for gestational age or low birth weight in two
Health Centers of level 1-4 in Huancayo in 2022. The study is defined as correlational,
observational, retrospective, and transversal. The total population sampling made up of 904
medical records of mothers of newborns at Health Centers of level | - 4 of Huancayo,
specifically in C.S. "La Libertad" and "Chilca", during the year 2022. What was founded that
the Low Birth Weight (LBW) group was 2.9% and the Small for Gestational Age (SGA) was
12.2%, the factors, which proved relation with the first place an LBW only with anemia with
Xi2 22.546 and a P value 0.000. The factors, which proved relation with SGA were previous
abortion with a Xi2 4.11 and P value of 0.043, anterior cesarean section with Xi2 5.55 and P
value of 0.035, gestational UTI with a Xi2 10.14 and P value of 0.001 and finally gestational

anemia with Xi2132.36 and P value of 0.000.

Keywords: Gestational risk factors, low birth weight, small for gestational age, anemia,

urinary tract infection, primary care.
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Introduccién

La gestacion concentra una serie de transformaciones a nivel fisioldgico y anatémico
con el objetivo de adaptar a la mujer y hacerla capaz de albergar un nuevo organismo (1).
Comorbilidades maternas manifiestas durante la gestacién, o previa a esta, se asocian a
resultados negativos en el neonato y sus complicaciones posparto, sobresaliendo de entre ellos,
los recién nacidos de bajo peso y pequefios para la edad gestacional (2). Por lo tanto, se infiere
que la identificacion precisa y el control de los factores de riesgo maternos que causan estos
problemas neonatales resultara en la disminucién de la morbilidad neonatal.

Frente a lo expuesto, nace la pregunta ;Cual es la relacién entre los factores de riesgo
gestacionales y la presencia de recién nacido de bajo al nacer y pequefio para la edad
gestacional en dos centros de salud I-4 de la provincia de Huancayo en el 2022?

Por ello, se busca determinar la relacion existente entre los factores de riesgo
gestacionales y los recién nacidos con bajo peso al nacer o pequefios para la edad gestacional,
con el objetivo de crear conocimiento nuevo que permita mejoramiento de los sistemas de
informacién, financiamiento para una mejor cobertura nacional y proyectos de promocion de
la salud.

El estudio esta estructurado en cinco capitulos. EI primer capitulo: Planteamiento del
estudio, que incluye la formulacion del problema, los objetivos vy justificaciones. El segundo
capitulo: Marco Tedrico, revisa estudios anteriores y ciertas definiciones. El tercer capitulo
aborda las hipdtesis y variables de estudio. El cuarto capitulo detalla la metodologia.
Finalmente, el quinto capitulo expone los resultados y los discute. El estudio finaliza con las

conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos.



CAPITULDO I: Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

El proceso de gestacion conlleva una gran cantidad de cambios fisiologicos y
anatomicos indispensables para el desarrollo de un nuevo organismo (1). El entorno y estado
de salud de la embarazada tiene consecuencias permanentes en la fisiologia fetal y su continuo
desarrollo dentro del Gtero y fuera de este (2). La capacidad de adaptacion y el desarrollo del
neonato se ven alterados por enfermedades relacionadas con el embarazo, infecciones, déficit
nutricional, uso de fa&rmacos y drogas, ademés de enfermedades y malformaciones congénitas
(3). Por ello resulta fundamental que se lleve a cabo un monitoreo frecuente de la salud materna
durante toda la gestacion, ademas de considerar algunos factores de riesgo que se asocian a
resultados adversos en el neonato y sus complicaciones perinatales, entre ellos, los que méas
influyen en la morbilidad y la mortalidad se observan con frecuencia en poblaciones
especificas como neonatos de bajo peso (BPN) y pequefios para la edad gestacional (PEG) (1).
A escala mundial se valora que anualmente 15 millones de neonatos presentan BPN, lo que
implica nacer con peso menor de 2500 gramos (4). Por otro lado, seguin la OMS, se estima que
33 millones de neonatos fueron catalogados como PEG, siendo estos en su mayoria
provenientes de paises en vias de desarrollo. (5) En nuestro pais, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en su publicacion oficial informd que 6.7% de los nifios
nacidos, tuvo un peso debajo de 2.5 kilogramos (kg), siendo Pasco, el departamento con mas
infantes con bajo peso al nacer (6). Este grupo poblacional se halla asociado a un alto riesgo
de complicaciones, de las cuales destacan las infecciones neonatales de distinta causa, los
cuadros de dificultad respiratoria, acidosis neonatal, convulsiones, necesidad de intubacion e
incremento de mortalidad perinatal (7). Por lo tanto, se puede concluir que una investigacion
exhaustiva de los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de problemas graves puede
contribuir significativamente a la disminucion de la morbilidad neonatal. (8). Ante esta
realidad, surge la necesidad de determinar la relacion entre factores de riesgo gestacional y la
presencia de recién nacidos BPN y PEG en dos centros de salud 1-4 de la provincia de

Huancayo en 2022.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo gestacionales y la presencia del

recién nacido BPN y PEG en dos centros de salud I-4 de la provincia de Huancayo en el 2022?

11



1.2.2. Problemas especificos
¢Cudl es la relacion entre los factores de riesgo gestacional y la presencia de

recién nacidos BPN en dos centros de salud 1-4 de la provincia de Huancayo en el 2022?

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo gestacional y la presencia del
recién nacido PEG en dos centros de salud I-4 de la provincia de Huancayo en el 2022?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre factores de riesgo gestacional y la presencia de
recién nacidos BPN o PEG en dos centros de salud I-4 de la provincia de Huancayo en el 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre los factores de riesgo gestacionales y la presencia

de recién nacido BPN en dos centros de salud I-4 de la provincia de Huancayo en el 2022.

Identificar la relacidn factorial de riesgo gestacional y la presencia del recién

nacido PEG en dos centros de salud I-4 de la provincia de Huancayo en el 2022.

1.4. Justificacion e importancia

1.4.1. Social:
El presente trabajo permitio identificar factores maternos asociados al BPN y

PEG, por lo tanto, sera factible el desarrollo de politicas de salud, mejoramiento de los sistemas
de informacién, financiamiento para una mejor cobertura nacional y proyectos para promover
la salud que induzcan el monitoreo y la prevencion de aquellos factores maternos y reducir la

incidencia de las consecuencias neonatales.

1.4.2. Tebrica:
El determinar los factores de riesgo gestacionales asociados a neonatos BPN y

PEG, aporta conocimiento nuevo a la sociedad, incrementando asi el panorama cientifico del
tema en cuestion. Ademas, se obtuvo informacion original y especifica de nuestra region, la
cual sirve para mayor comprension, andlisis y contraste de resultados en futuras

investigaciones relacionadas al tema abordado.
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CAPITULO II: Marco teérico

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes nacionales

Tejeda E., Pizango O., Alburquerque M. y Mayta P. (2001), en su investigacién
“Factores de riesgo para el neonato PEG en un hospital de Lima, Per(”; identificaron los
factores de riesgo para neonatos a término, que fueran PEG. Evaluaron factores como: edad
de la gestante, el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, el nGmero de controles
prenatales, patologias gestacionales como eclampsia, preeclampsia e infecciones de tracto
urinario (ITU). Evaluaron la presencia de PEG sobre la base de los percentiles peruanos y se
calcularon los riesgos relativos con un intervalo de confianza al 95%. Como resultado se
demostré que la preeclampsia, Eclampsia, el déficit de peso materno, y la edad materna mayor

a 35 afios son factores de riesgo para los neonatos PEG (1).

Yovera M., Reategui X., Acufia E (2021), en la investigacion: “Relacidn entre
anemia del primer trimestre y BPN en cuatro centros de salud Materno Infantiles de Lima Sur
durante el 20197, se propusieron determinar la relacion existente entre anemia del primer
trimestre y la presencia de BPN en cuatro centros de salud, para lo que realizaron un estudio
de cohorte retrospectivo. Se definié anemia a la hemoglobina del primer trimestre inferior a
los 11 g/dl, y un peso menor a 2500 g como BPN. Posteriormente calcularon la incidencia
acumulada y también el riesgo relativo. Como resultados se obtuvo que la anemia en el primer

trimestre elev6 11 veces la incidencia de BPN (9).

Arana B. y Bastidas E. (2021) en su tesis: “Asociacion del Tracto urinario y las
complicaciones maternas y del recién nacido en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Huancavelica 2021, buscaron determinar la asociacion existente entre ITU gestacional y las
complicaciones de los neonatos en las gestantes que fueron atendidas en un hospital de
Huancavelica, para ello realizaron un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal,
retrospectivo, para obtener los datos, procedieron a revisar las historias clinicas pertenecientes
a las pacientes que fueron atendidas. Como resultado obtuvieron que, si la madre tuvo ITU, el

neonato tenia 0.94 veces mas de probabilidad presentar BPN (10).

Allpas H., Raraz J., Raraz O. (2014), en su articulo: “Factores asociados al BPN
en un hospital de Huanuco”, tuvieron como objetivo identificar los factores asociados al BPN,
para ello realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se analizaron

datos de 801 madres e hijos en sus respectivas historias clinicas. Sus resultados arrojaron que
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la prevalencia de BPN era del 6.2%, y tuvo como factor asociado el inadecuado control
prenatal, con menos de 4 atenciones, con p<0.05 (1C95%: 0.01-0.25) (11).

Heredia K., Munares O. (2015) en su trabajo: “Factores maternos asociados al
BPN”, realiz6 un estudio de casos y controles en 246 neonatos, de ellos el 50% presentaba
BPN y el 50% restante nacié con peso normal. Se analizaron los factores maternos que
presentaran asociacién al BPN, y se realizd la comparacion entre ambos grupos. Como
resultado se obtuvo asociacion entre BPN y el déficit de peso materno (OR:41.1, 1C:95%),
Antecedente de trastorno hipertensivo del embarazo (OR: 5.8, 1C:95%). Inadecuado control
prenatal con menos de 4 atenciones (OR:5.7, 1C:95%). Ser madre adolescente (OR:0.3,
1C:95%) (12).

Villalva J., Villena J. (2021), en su articulo: “Relacién entre gestantes con
anemia en edad materna de riesgo y BPN en un hospital de la Seguridad Social del Per(”.
Determinaron la asociacion existente entre las gestantes con embarazo de riesgo por edad
materna avanzada que presentaban anemia y la presencia de neonatos BPN. Para ello
plantearon un estudio no experimental, retrospectivo, de corte transversal de casos y controles.
Registraron a 312 gestantes de diferentes grupos etareos, incluyendo adolescentes y afiosas,
de ellas, 72 padecian de anemia. Como resultados se obtuvo que las gestantes de edad materna
avanzada que ademas presentaban anemia, tenian 6 veces mas de probabilidades de dar a luz
un bebé con BPN (IC:95% 2.219 - 18.026 p<0.001) (13).

Carrefio, S. (2020), en su tesis titulada “Estado nutricional materno y bajo peso
al nacer, en gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad PerG - Corea, Santa Rosa I1-2 de
Piura en 2019”. Busco determinar la relacion existente entre el peso de la madre y los nonatos
con BPN, para ello realizd un estudio no experimental, aplicativo, correlacional, En dicha
investigacion, tuvo que recopilar datos de las historias clinicas de 108 mujeres cuyos bebés
presentaron BPN. Como resultado demostraron que el peso de la madre estad altamente
asociado a los neonatos BPN. (Correlacion de Pearson 0.635, p<0.01) (14).

Licham J., en su estudio: “Factores maternos asociados a neonatos a término
PEG del Hospital Belén de Lambayeque”. Realiz6 un estudio correlacional, que analizé los
datos de 216 madres y neonatos. Obteniendo como resultado que los factores de riesgo para la
presencia de neonatos PEG fueron la edad de la madre inferior a los 20 afios, el bajo grado de
instruccion representado por no haber terminado los estudios secundarios, el peso
pregestacional o habitual menor a 50 Kg, IMC pregestacional inferior a 18.5, Inadecuado
control prenatal, con menos de 5 atenciones durante la gestacion, ademés de ser nulipara y

padecer diabetes gestacional (15).
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2.1.2. Antecedentes internacionales
Ochoa C. (2016), en su investigacion: “Factores de riesgo materno asociados a
recién nacidos a término PEG”, identifico ciertos factores de riesgo que fueran prevenibles
durante las atenciones de control prenatal de las madres que dieron a luz neonatos a término
gue ademas fueran PEG, para lo cual realiz6 un estudio de casos y controles, estudiando a
4675 pacientes, con 1171 casos y 3504 controles, como resultado se encontr6 asociacién de
neonatos PEG con la edad de las madres inferior a 19 afios, ser primigesta y tener menos de 5

controles de embarazo (16).

Widiyanto J, Lismawati G, (2018) en su investigacion: “La edad materna y la
anemia son factores de riesgo de BPN”, demostraron la asociacion de la edad materna de riesgo
(< 20 afios 0 > 35 afios) y BPN, evidenciado por el analisis estadistico valor p < 0.05 es 0.001
y OR: 16.2 (IC 95%, 1.94 - 135.38), y el efecto de la anemia durante la gestacion como BPN,
evidenciado por analisis estadistico el valor p < 0.05 es 0.001 y OR: 6.3 (IC 95%, 3 - 13.198).
Los resultados concluyeron que la edad de la madre inferior a 20 afios o superior a los 35 afos
y la anemia tienen efecto en la presencia de BPN (17).

Farah 1., Kaniz Z. (2017) en su investigacion: “Asociacion de la ITU materna
con resultados fetales adversos en términos de parto prematuro y BPN™, evidenciaron que la
complicacidn fetal en término de parto prematuro y bajo peso secundario a infecciones del
tracto urinario inferior son en 30,3% Yy 24,5% respectivamente. Concluyendo en que la ITU
gestacional tiene un gran impacto en el resultado del embarazo, principalmente el parto

prematuro y el BPN en neonatos a término (18).

A. Figueiredo, I. Gomes-Filho, (2018) en su estudio: “Anemia materna y bajo
peso al nacer: Una revision sistematica y metaanalisis”, analizaron la relacion existente entre
la anemia materna y BPN. Para ello analizaron 7243 publicaciones cientificas. 71 de ellos
ingresaron a la revisién sistematica, mientras que 68 formaron parte del metanalisis. Como
resultado se obtuvo que la anemia materna presentd asociacion con el BPN con un OR: 1.23
(IC 95%, 1.06 - 1.43), concluyendo que la anemia materna representada por valores de

Hemoglobina inferiores a 11 g/dl es un factor de riesgo para el BPN (19).

Melaku D., Mesfin T., Bekalu K., & Mihrete G. (2019) en su estudio de cohorte:
“Determinantes y resultados perinatales adversos de los recién nacidos BPN en el Hospital
Universitario Integral Especializado de Hawassa, Etiopia” buscaron evaluar los determinantes
de los neonatos BPN, concluyendo que aquellas mujeres que tienen antecedentes de aborto
previo en su vida, RR: 1.87 (2.53 - 12.5)] tenian el doble de riesgo de BPN que aquellas que
no tienen el evento. Las mujeres que tenian un trastorno hipertensivo del embarazo [RR =4.59

(4.93, 42.7)] tenian 4,5 veces mas riesgo de dar a luz un neonato PBN que sus contrapartes.
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De manera similar, el riesgo de BPN fue mayor entre las mujeres que tienen <4 visitas de

Atencion prenatal [RR =3.45 (2.35, 13.8)] (20).

Tamura N., Hanaoka T., Ito K. (2018) en el estudio cohorte titulado “Diferentes
factores de riesgo de nacimiento con muy bajo peso, a término, PEG o prematuro en Japén”,
concluyeron en que la edad avanzada materna como paterna, son predictores de BPN.
Ademas, el IMC materno antes del embarazo inferior a 18,5 es un factor de riesgo para PEG
(212).

Paredes D., Valenzuela G. (2017) en su tesis: “Factores de riesgo maternos
asociados a RN PEG”, realizaron un estudio de casos y controles en un hospital de Guatemala,
revisaron 198 historias clinicas elegidas de forma aleatoria y realizaron las pruebas estadisticas
de Xi2 y Odds ratio, su analisis arrojé que el 37.97% de neonatos PEG provenian de madres
que presentaban algun factor de riesgo, de los cuales el mas frecuente fue el bajo peso. Xi2 de
7.58, P valor 0.0059, OR de 3.46 (IC 95%: 1.37-8.75) (22).

Campbell M., Cartier S. (2012) en su estudio de cohortes: “Factores
determinantes del nacimiento a término de un nifio PEG”, evidencio la asociacién de maltiples
factores con la presencia de PEG, estos fueron: la edad materna mayor a 35 afios, OR 3,2 (IC
95 %), preeclampsia, OR 4,6 (IC 95%), el IMC materno pregestacional de bajo peso presentd
asociacion con PEG, OR 2,4 (IC del 95 %). Concluyendo que el resultado de estas asociaciones

responde a mecanismos de isquemia placentaria (23).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Factores de riesgo gestacionales
2.2.1.1. Edad materna de riesgo
Se refiere a la edad cronoldgica de la gestante, la cual se expresa en el
total de afios cumplidos que tiene hasta el momento en el que se produce el parto (24). Esta

edad segun el valor puede clasificar el embarazo en:

Embarazo en edad materna avanzada, que corresponde a la gestacion

en una mujer que tiene una edad mayor o igual a los 35 afios (24).

Embarazo precoz, se denomina asi a la gestacion que ocurre en
mujeres cuyo cuerpo y mente aln no se encuentran preparados para el proceso del embarazo.
Este periodo es entre los 10 afios y 19 afios de edad y también llamado embarazo adolescente
(25).
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La edad materna inferior a los 19 y superior a los 35 afios caracteriza
a las gestantes de alto riesgo. Esto debido a que conllevan a posibles complicaciones
perinatales y maternas (26).

2.2.1.2. Control prenatal inadecuado

De acuerdo al Ministerio de Salud, Un adecuado control prenatal tiene
por lo menos 6 atenciones durante la gestacion distribuidas segun el cronograma sugerido. Si

no se cumple este minimo se cataloga como control inadecuado o gestante no controlada (27).

2.2.1.3. Infeccion de tracto urinario en el embarazo

Toda Infeccion caracterizada por la presencia de agentes bacterianos
en el aparato urinario que, como consecuencia, induce una respuesta inflamatoria en la
gestante que puede acompafarse de sintomas, se confirma con un urocultivo con 1000000 de

UFC 0 més, 0 en nuestro medio con un examen completo de orina. (10)

2.2.1.4. Trastorno hipertensivo del embarazo
Los Trastorno hipertensivos del embarazo abarcan distintos cuadros

gue pueden clasificarse en:

Hipertension Gestacional, elevacion de los valores de presion arterial
en ausencia de proteinuria en una mujer con gestacién mayor a las 20 semanas o que llega a
diagnosticarse durante el puerperio, como el embarazo en si, este es un diagndstico

momentaneo.

Preeclampsia, es un trastorno con afectacion multisistémica
caracterizado por presentarse en embarazos de mas de 20 semanas y que tiene dos criterios:
en primer lugar, la elevacion de los valores de PA hasta o por encima de 140/90 mmHg
reproducible en dos tomas y con un lapso de tiempo minimo de 4 horas de diferencia entre
ambas mediciones. El segundo criterio es la presencia de proteinuria con valores superiores a
los 300 mg en una muestra de orina recolectada durante 24 horas. Ademas, la preeclampsia
también se diagnostica si se cumple primer criterio en adicion de: Plaquetopenia, menor a
100000/uL.; insuficiencia hepatica demostrada por la elevacion de los valores de
transaminasas hasta doblar sus valores normales; edema pulmonar; falla renal con valores de

creatinina mayores a 1.1mg/dL o sintomas cerebrales como cefalea o trastornos visuales.

Hipertensidn cronica, es aquel cuadro de hipertensidn arterial que fue
diagnosticado con anterioridad a la gestacion o antes de cumplirse las 20 semanas, 0 que no

logre controlarse luego de cumplirse las 12 semanas posparto.
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HTA crénica con preeclampsia sobreagregada, se da en aquellas
gestantes con diagnostico de HTA cronica que pasadas las 20 semanas presenten elevacion
de los valores de proteinas en orina 0 un aumento de la PA teniendo en cuenta sus valores

normales, 0 que presenten lesion de algin 6rgano atribuible a preeclampsia. (28)

2.2.1.5. Anemia gestacional

Se define asi al cuadro en el que los glébulos rojos no pueden
suministrar el oxigeno necesario a los diferentes 6rganos y tejidos, esto puede deberse al
incremento de plasma durante el embarazo. Se diagnostica con concentraciones de
hemoglobina inferiores a 11 g/dL durante el primer y tercer trimestre de la gestacion y valores

menores a los 10.5 g/dL durante el segundotrimestre. (29).

2.2.2. Clasificacién de recién nacidos

Anteriormente se consideraba el BPN como una caracteristica de la
prematuridad, y por lo tanto a todo nifio menor de 25009 se le consideraba prematuro. Con el
tiempo, diversos estudios nos dieron la facilidad de establecer la edad gestacional de los
neonatos cuando la fecha de ultima regla no es confiable. Asi se demostr6 que algunos bebés
nacidos a término podian tener un peso menor a 2500g, estableciendo que pueden existir

neonatos BPN gue no sean prematuros.

En investigaciones posteriores se realizaron curvas de crecimiento intrauterino,
las cuales son usadas para diferenciar si un neonato presenta el peso apropiado o no de acuerdo

a su edad gestacional (14).

2.2.2.1. Clasificacion segun peso al nacer

El peso del bebé al momento del nacimiento es uno de los predictores
de su adecuado crecimiento y desarrollo, ademas se ha demostrado que presenta una

asociacion estrecha a la morbi-mortalidad infantil.

El concepto de peso al nacer hace referencia a la primera medicion
hecha luego de la expulsion del bebé y la unidad en la que se expresa es el gramo. El peso al
nacer presenta una relacion estrecha con la edad en la que se produce el nacimiento y se puede
calcular en el transcurso del embarazo al medir la altura uterina. Teniendo en cuenta estos
conceptos se puede definir:

Recién nacido con bajo peso (BPN): se llama asi al producto que, al
momento del nacimiento tiene un peso inferior a los 2500 g, independiente de la edad

gestacional. Se sabe que el BPN es el indice predictivo mas relevante en la mortalidad infantil,
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esto debido a que se demostré que como minimo el 50% de todas las muertes perinatales

ocurren en neonatos BPN (30).

2.2.2.2. Clasificacion segun edad gestacional
Esta clasificacion abarca a los neonatos PEG, que son aquellos que,
en su vida fetal, no lograron conseguir el valor esperado de peso acorde a su edad gestacional,
Se ha establecido el percentil 10 del rango de normalidad de peso, como el limite inferior para

no ser catalogado PEG.

Para el analisis correcto es importante determinar adecuadamente la
edad gestacional, pudiendo ser esta por fecha de la Gltima menstruacion o por una
ultrasonografia. La condicion de PEG puede ser indicador de restriccion del crecimiento
intrauterino, la cual en conjunto con la prematuridad conforma los factores de riesgo de mayor
importancia para la mortalidad fetal y neonatal ademas conllevan algunos problemas de salud

a largo plazo (15).

Entre las causas determinantes de un neonato PEG se encuentran
factores relacionados con el feto, el ambiente, ademas de factores placentarios y maternos.
Cuando al momento de nacimiento la causa no es conocida, se recomienda la ampliacion de
estudios dirigidos a establecer dicha causa, siendo la revisidn exhaustiva de la historia clinica
el paso inicial, acompafiado de exdmenes placentarios y el posterior estudio del neonato de
acuerdo a los hallazgos en su exploracién fisica, por ejemplo, en los casos de restriccion
simétrica del peso, talla o el perimetro cefalico, es muy probable que se trate de una causa fetal

propiamente dicha, pudiendo ser genética o de naturaleza infecciosa (15).

El célculo de la edad gestacional a través de la evaluacion fisica,
puede estar alterado en los PEG por algunos factores como la piel mas expuesta al liquido
amniédtico que origina una mayor cantidad de pliegues plantares, por otro lado el tamafio
reducido del cartilago de la oreja, el pequefio botdn mamario o la apariencia inmadura de los
genitales femeninos pueden inducir a pensar gque se trata de neonatos prematuros, haciendo
que exista la probabilidad de no ser precisos al usar el examen fisico para determinar la edad

gestacional (15).

En ausencia de problemas neuroldgicos se evaluard la madurez
neuroldgica, para lo cual existen diferentes examenes, entre ellos Dubowitz, Ballard, Kempe,
Capurro, etc., que nos permiten realizar el calculo de la edad gestacional con un rango de error
de una o dos semanas usando criterios tanto neuroldgicos como morfolégicos del examen
fisico. (15)
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Se sabe que la constitucion del cuerpo de un PEG difiere de los
neonatos de peso adecuado, ya que se encontrado en ellos menos grasa corporal total, también
disminuye la masa magra y el contenido mineral de los huesos. La disminucién en la masa
muscular conlleva menos contenido de proteinas. Ademas, el contenido de glucdgeno del
musculo esquelético e higado disminuye como consecuencia de las menores cantidades de

insulina y glucosa plasmaticas del neonato. (15)

Los RN PEG que ademéas son prematuros son méas vulnerables a
complicaciones que los de peso adecuado a pesar de tener igual edad gestacional, éstas
complicaciones son el aumento de la mortalidad neonatal, cuadros como enterocolitis

necrotizante, displasia broncopulmonar y la enfermedad de membrana hialina. (15)

Se ha descrito que los PEG pueden complicarse en el periodo neonatal
inmediato con cuadros de asfixia perinatal, sindrome de aspiracién de meconio, disfuncion de
miocardio y en ocasiones hipertension pulmonar. Es por eso que en estos casos la

programacion del parto en un centro de alta capacidad resolutiva es obligatoria. (15)

Incluso aquellos RN PEG que no presentan esos problemas de forma
inmediata requieren monitoreo constante que permita detectar y dar tratamiento a los
problemas mas frecuentes que se puedan presentar, entre ellos: hipoglucemia, hipocalcemia,
policitemia, aumento de la viscosidad sanguinea y alteraciones en la funcién inmunoldgica o

fallos en la termorregulacion. (15)

La hipoglucemia se halla con frecuencia, afectando al 5% de los RN
de peso inferior al percentil 10. Dentro del Utero, las bajas concentraciones de insulina fetal
dan como resultado la disminucidn tanto del deposito como de la sintesis del glucdgeno, como
consecuencia, luego del parto, los débiles mecanismos contra reguladores y la resistencia
periférica a la insulina contribuyen a este problema. La hipocalcemia se puede presentar en
RN prematuros o en aquellos que sufrieron asfixia perinatal, de ahi que se recomiende su
aporte adecuado ademéas de un monitoreo estrecho. El riesgo de padecer de policitemia e
hiperviscosidad es mayor en los PEG, debido al incremento de eritropoyetina como

consecuencia de la hipoxia.

En cuanto a la regulacion de la temperatura, la hipotermia se presenta
con mayor frecuencia en neonatos PEG que en los de peso adecuado, esto se atribuye a la
mayor perdida de calor por el menor depdsito de grasa subcutanea, ademas se halla una
disminuida produccién de calor, y menor disponibilidad de nutrientes. Por ello se recomienda

monitorizar a los PEG en un adecuado ambiente térmico. (15)
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A estas consecuencias descritas se afiaden algunas evidencias de
repercusion en la funcion pulmonar, neuroldgica, entre otras, de ahi que sea imperativo la

deteccion de casos de PEG y los factores maternos asociados a este cuadro. (15)

2.3. Definicién de términos basicos

2.3.1. Recién nacido a término

Neonato de 37 a 41 semanas o de 259 dias a 293 dias después del inicio de la

Gltima menstruacién, lo que equivale a un producto de 2500 gramos o més (31).

2.3.2. Pequefio para la edad gestacional
Neonato que tenga un peso inferior al percentil 10 de acuerdo a la edad

gestacional calculada por Capurro, segun las recomendaciones del Centro Latinoamericano de

Perinatologia (31).

2.3.3. Adecuado para la edad gestacional
Neonato cuyo peso de acuerdo su edad gestacional segin Capurro se encuentre

entre los percentiles 10 y 90. (31)

2.3.4. Grande para la edad gestacional
Neonato cuyo peso de acuerdo a su edad gestacional segin Capurro se

encuentra por encima del percentil 90 (31).

2.3.5. Bajo peso al nacer
Es aquel neonato que pesa menos de 2500 gr al momento de nacer. (31)
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CAPITULO lII: Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesisy descripcion de variables

3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los factores de riesgo gestacionales y la
presencia de recién nacidos pequefios para la edad gestacional y bajo peso al nacer en dos
centros de salud I-4 de la provincia de Huancayo en el 2022

3.1.2. Hipdtesis especificas
eEXxiste relacion significativa entre los factores de riesgo gestacionales y la
presencia de recién nacidos de bajo peso en dos centros de salud I-4 de la provincia de
Huancayo en 2022.

eExiste relacion significativa entre los factores de riesgo gestacionales y la
presencia de recién nacidos pequefios para la edad gestacional en dos centros de salud 1-4 de
la provincia de Huancayo en 2022

3.2. Variables

3.2.1. Variable de estudio

¢ Recién nacidos pequefios para la edad gestacional y bajo peso al nacer.

3.2.2. Variables asociadas
« Factores de riesgo gestacional
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DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES MEDICION VARIABLE
RN CON PESO CORPORAL AL | RN CON PESO CORPORAL BAJO PESO AL NACER
RECIEN NACIDOS DE NACIMIENTO, AL NACIMIENTO, NO BAJO PESO AL NACER NOMINAL CATEGORICA
BAJO PESO AL INDEPENDIENTE A LA EDAD INDEPENDIENTE A LA PESO AL NACER DICOTOMICA
NACER GESTACIONAL, MENOR AL EDAD GESTACIONAL,
LIMITE MINIMO MENOR DE 2500 G.
ESTABLECIDO.
. RN CON PESO CORPORAL DE | RN CON PESO CORPORAL
PE SS'EENNOEAP%?AO E A\ ACUERDO A LA EDAD DE ACUERDO A LA EDAD T\ITSEERN;:EL:CEUZESSOA; PEG NOMINAL CATEGORICA
EDAD GESTACIONAL | CGESTACIONAL MENORAL | GESTACIONAL MENOR AL EDAD GESTACIONAL NO PEG DICOTOMICA
PERCENTIL MINIMO PERCENTIL 10.
ESTABLECIDO.
EDAD MATERNA DE S1 (<20 - >34) NOMINAL CATEGORICA
RIESGO NO (20 - 34) DICOTOMICA
: NOMINAL -
Si CATEGORICA
ABORTO ANTERIOR NO DICOTOMICA
P NOMINAL -
LOS FACTORES DE RIESGO CESAREA ANTERIOR sl CATEGORICA
SON LAS CUALIDADES O SE ANALIZAN EN NO DICOTOMICA
CONDUCTAS DE UN DIFERENTES ASPECTOS; — '
TALES COMO. EDAD ADECUADO (18,5 — 24,9 kg/m2) NOMINAL CATEGORICA
FACTORES DE INDIVIDUO QUE AUMENTA MATERNA. IMC IMC PREGESTACIONAL NO ADECUADO (<185 - >24,9 DICOTOMICA
GESF;I,E;GOOI\IAL i PRsouBlfRE:FIeLLIJEr)\aDES o GESTACIONAL, o NOMINAL
h CONTROLES PRENATALES, Si CATEGORICA
PATOLOGIA. ABORTO, CESAREA, ITUY | ANEMIAGESTACIONAL NO DICOTOMICA
THE.
] . NOMINAL ]
INFECCION DE TRACTO Si CATEGORICA
URINARIO GESTACIONAL NO DICOTOMICA
TRASTORNO i NOMINAL CATEGORICA
HIPERTENSIVO EN EL NO DICOTOMICA
EMBARAZO
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NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES

ADECUADO (>= 6)
INADECUADO (< 6)

NOMINAL

CATEGORICA
DICOTOMICA

3.3. Operacionalizacion de variables
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Meétodos y alcance de la investigacion

4.1.1. Método de Investigacion
Meétodo general
El presente estudio se basa en el método general cientifico en el que se usa la

investigacion cientifica para la generacion de conocimiento (32).
Método especifico

El presente trabajo es de método especifico analégico porque pretende
determinar la relacion existente entre dos variables. Segun Principe (33), este método tiene por
objeto describir el grado de relacién que mantienen dos fendmenos.

4.1.2. Nivel
Segun Hernandez (34), la investigacion es de alcance o nivel correlacional, ya
gue asocia conceptos o variables, y cuantifica las relaciones entre variables, y el presente

estudio busca determinar la asociacion existente entre las variables.

4.1.3. Tipo
Es una investigacién basica, como menciona Sanchez (35), se caracteriza por
recopilar datos de la realidad con el fin de magnificar el conocimiento cientifico.

De acuerdo a Supo (36) podria clasificarse en:

De acuerdo a la intervencion de los investigadores: Estudio Observacional, ya
gue no hay intervencidn por parte de los investigadores y los datos estan reflejando la natural
secuencia de los eventos estudiados. De acuerdo a la planificacion de la toma de datos:
Retrospectivo, ya que la informacion se extrae de archivos existentes. De acuerdo al nimero
mediciones de la variable: Estudio Transversal ya que se mediran las variables s6lo una vez.
De acuerdo al nimero de variables de interés: Estudio Analitico, ya que se estudian dos

variables, ademas de plantear y probar una hipotesis.

4.2. Disefo de la investigacion
Seguin Naupas (37) es de disefio correlacional, ya que el estudio estd basado en la
observacion de fenébmenos tal y como suceden en una situacion natural, y posteriormente se

analizara su relacion.
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0x

0z

Donde:

M: Es la muestra de neonatos en los centros de salud La Libertad y Chilca durante el
2022.

0x: Es la observacion o medicion de la variable: recién nacidos PEG, BPN
r: Es el coeficiente de relacion entre las dos variables.

0z: Es la observacion o medicion de la variable: Factores de Riesgo Gestacionales.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Estd compuesta por todos los neonatos dados a luz en dos centros de salud | - 4 de

Huancayo, especificamente en C.S. “La Libertad” y “Chilca”, durante el afio 2022
Muestra

De tipo censal, en la que se toma a toda la poblacion, es decir, el total de las unidades

de investigacion fueron consideradas en la muestra (36).

4.3.1. Criterios de inclusion
Historias clinicas de gestantes cuyo parto fue atendido en los CS “La Libertad”

y “Chilca”, durante el afio 2022, que cumplen con:

a. Haber tenido parto de feto Unico.
b. Haber tenido parto con RN vivo.
c. Haber tenido RN a término.

d. Tener datos completos.

4.3.2. Criterios de exclusion
Haber tenido gestacion maltiple.

o o

Feto muerto.

Haber tenido RN con alguna malformacion.

o o

Haber tenido RN pretérmino.

®

Tener datos incompletos.

f. Parto extrahospitalario.
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4.4. Técnicas, instrumentos de recoleccién y andlisis de datos
4.4.1. Técnica
Se aplico la documentacién, ya que se recopilaron datos existentes de las
historias clinicas pertenecientes a las madres de los bebés nacidos en los centros de salud “La
Libertad” y “Chilca", de los distritos de Huancayo y Chilca (36).

A pesar de que la unidad de estudio fueron los neonatos, se revisé el expediente
de las madres debido a que en estas se encuentra el carnet de control prenatal y la historia
clinica perinatal. Los cuales contienen datos como: la edad materna, peso, talla pregestacional
y antecedentes patoldgicos de la madre, que pueden ser considerados factores de riesgo,
Ademas de registrar los datos mas importantes del neonato, tales como: sexo, peso de

nacimiento y la edad gestacional por examen fisico.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
Se uso una ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia, que tiene la

siguiente estructura: (Anexo 10)

Parte 1: Numero de la ficha, Fecha de recopilacion de datos y nimero de historia

clinica.

Parte 2: Datos de la madre, entre ellos la edad, numero de controles prenatales
durante la gestacion, IMC, antecedente de aborto anterior, cesarea anterior, ITU gestacional,

trastorno hipertensivo del embarazo y anemia gestacional.

Parte 3: Datos del neonato, como: edad gestacional por examen fisico, sexo,

peso de nacimiento, BPN y PEG.

La recoleccion de los datos se realizo en los centros de salud “La Libertad” y
“Chilca", de los distritos de Huancayo y Chilca, para lo cual se seleccionaron los expedientes

de todas las madres que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4.3. Andlisis de datos
En la construccion y codificacion de la base de datos se usé el programa
Microsoft Excel, posterior a esto se procedio a realizar el analisis estadistico con el software
estadistico SPSS Statistics 23.

Estadisticos descriptivos de variables cualitativas: Se analizaron y describieron
las variables cualitativas con sus respectivos porcentajes y frecuencias. Estos a su vez, estan

organizados en gréficos y tablas.
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Se tuvo como principio de uso, para el andlisis, la prueba Chi cuadrado (Xi?2)
para dos variables categoricas, con el fin de determinar la relacion entre ellas, para ello se
trabajo con un nivel de significancia estadistica de 0.05 (95%).

Finalmente, luego de analizar los datos, segun los objetivos ya definidos, se

redacto el segmento de los resultados, discusién y las conclusiones del estudio.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion
En primer lugar, se realizd la presentacion del proyecto de investigacion en
conjunto con otros documentos al Comité de Etica de la Universidad Continental, solicitando
la aprobacion del proyecto, en respuesta se nos otorg6 el Oficio de Aprobacion. (Anexo 2)

En segundo lugar, se solicit6 la autorizacion a la Red Valle del Mantaro para
acceder a las historias clinicas (Anexo 3), para lo cual se adjunt6 el proyecto, el Oficio de
Aprobacion del Comité de Etica, declaraciones juradas, constancias de egresados, y la carta
de colaboracidn por parte de los directoress de los Centros de Salud “Chilca” y “La Libertad”.
(Anexos 4, 5).

Posteriormente La solicitud fue derivada a las direcciones de las Micro Redes
de Salud Chilca y La Libertad. (Anexos 6, 7) A su vez la oficina de Capacitacién y Docencia
de ambos Centros de Salud Redes emitieron la Carta de Aceptacién y Autorizacion para

realizar la recoleccion de datos en sus establecimientos. (Anexos 8, 9)

Al contar con las autorizaciones se realizo la recoleccién de datos por el periodo
de un mes, en la que se revisaron las historias clinicas de las madres que dieron a luz en ambos

centros de Salud, y que cumplieran con los criterios de inclusién. (Anexo 12)

Luego de la recopilacion de los datos, estos fueron ordenados y codificados en

una hoja de Calculo. (Anexo 11)

Finalmente se analizaron los datos, para lo cual se uso el software estadistico

SPSS, para evaluar la relacion entre las variables estudiadas.

4.5. Consideraciones éticas

Esta tesis se realizd contando con la autorizacion de los directivos de los
establecimientos de salud, se recopilaron los datos de forma estrictamente andnima utilizando
una ficha de recoleccion de datos. Ademas, el presente proyecto cuenta con la aprobacién por

el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.

Los autores declaramos no tener ningun conflicto de interés relacionado con el presente

estudio.
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CAPITULO V: Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de acuerdo con los objetivos especificos de
este trabajo. En primer lugar, se describen los factores de riesgo gestacionales, luego se evalla
la presencia de neonatos BPN y PEG. Finalmente se realiza la evaluacion de asociacion entre
los factores de riesgo gestacionales y la condicion de BPN y PEG en los neonatos.

5.1. Factores de riesgo gestacionales

En la Micro Red de Salud Chilca, en el afio 2022 se registraron 1004 partos, de los
cuales, 490 historias clinicas cumplieron los criterios de inclusion y fueron revisadas, En la
Micro Red de Salud La Libertad, se registraron 515 partos en el afio 2022, de los cuales 414

cumplieron los criterios de inclusion, siendo analizadas en total 904 historias clinicas.

Tabla 1 Factores de riesgo gestacionales

Sl NO TOTAL

263 641 904
Edad materna de riesgo

29.1% 70.9% 100%

259 645 904
Control prenatal inadecuado

28.7% 71.3% 100%

351 553 904
IMC pregestacional inadecuado

38.8% 61.2% 100%

190 714 904
Aborto anterior

21.0% 79.0% 100%

16 888 904
Cesarea anterior

1.8% 98.2% 100%

359 545 904
ITU gestacional

39.7% 60.3% 100%

11 893 904
Trastorno hipertensivo

1.2% 98.8% 100%
Anemia gestacional 128 776 904
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14.2% 85.8% 100%

La Tabla 1 examina los factores de riesgo gestacionales de las 904 madres de los
neonatos de los Centros de Salud Chilca y La Libertad. De acuerdo a la clasificacion de edad,
263 (29.1%) se encuentran entre los 15 y 19 afios o son mayores de 35, lo que las clasifica
como edad materna de riesgo. Con respecto a los controles prenatales 645 madres (71.3%)
presentaron 6 6 méas controles prenatales lo cual es adecuado. En cuanto al IMC pregestacional,
553 madres (61.2%) se encontraban con peso normal o adecuado, las 351 (38.8%) presentaban
un peso inadecuado. De las 904 madres, 190 (21.0%) tenian el antecedente de aborto,
ademas, 16 de las 904 (1.8%) contaban con una cesérea anterior, 359 madres (39.7%) 8
presentaban infeccion de tracto urinario durante la gestacion, 11 (1.2%) manifestaban algun
trastorno hipertensivo. Finalmente, de las 904 madres, 128 (14.2%) estaban afectadas de

anemia gestacional.

5.2. Caracteristicas de los recién nacidos
Se incluyeron 904 neonatos que cumplieron los criterios de inclusion del estudio, se
tomaron los valores de edad gestacional por examen fisico, el peso al nacer y el sexo. Con los

cuales se realizo el andlisis para ver si entraban en el rango de BPN o PEG.

5.2.1. Peso de nacimiento
De los 904 neonatos, el maximo valor de peso al nacer fue de 4300g y el valor

minimo de 2000g, con una media aritmética de 3180.25g. Los datos agrupados se muestran a

continuacion.
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Tabla 2 Peso al nacer

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
PESO 2000-<2209.1 2 2 2 2
gramos - 5209.1- <2418.2 12 13 13 15
2418.2- <2627.3 41 4,5 45 6,1
2627.3- <2836.4 102 11,3 11,3 17,4
2836.4- <3045.5 156 17,3 17,3 34,6
3045.5- <3254.6 218 24,1 24,1 58,7
3254.6- <3463.6 183 20,2 20,2 79,0
3463.6- <3672.7 105 11,6 11,6 90,6
3672.7- <3881.8 60 6,6 6,6 97,2
3881.8- <4090.9 20 2,2 2,2 99,4
4090.9- <4300 5 ,6 ,6 100,0

Total 904 100,0 100,0

Como se muestra la mayor frecuencia de peso de nacimiento se halla entre los

valores de 3045 y 3500g.

Aguellos neonatos que pesaron menos de 25009 son catalogados como BPN,

independientemente de su edad gestacional o sexo, tal clasificacién se muestra a continuacion.
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Tabla 3 RN Bajo peso al nacer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
RN Si 26 2,9 2,9 2,9
BPN NO 878 97,1 97,1 100,0
Total 904 100,0 100,0

De los 904 neonatos, 26 (2.9%) pesaron menos de 2500g, por lo que fueron

catalogados como Bajo Peso al Nacer. Los otros 878 (97.1%) pesaron 2500g 0 mas.

GRAFICO N° 1 RN Bajo peso al nacer
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5.2.2. Sexo del recién nacido
Tabla 4 Sexo de los recién nacidos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
SEXO FEMENINO 473 52,3 52,3 52,3
MASCULINO 431 47,7 47,7 100,0
Total 904 100,0 100,0
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Los 904 neonatos, se distribuyeron de la siguiente manera, 473 fueron de sexo
femenino, representando el 52.3%, mientras que 431 fueron de sexo masculino, que es el
47.7%

GRAFICO N° 2 Sexo de los recién nacidos
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5.2.3. Edad gestacional del recién nacido
El examen fisico de Capurro fue el método para evaluar la edad gestacional. El
valor maximo de la edad gestacional de los 904 neonatos fue de 42 semanas, y la minima

incluida en el estudio fue de 37 semanas.

Tabla 5 Edad gestacional de los RN

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

EDAD 37 34 3,8 3,8 3,8

GEST. 38 167 18,5 18,5 22,2

Semanas 39 494 54,6 54,6 76,9
40 201 22,2 22,2 99,1
41 7 8 8 99,9
42 1 1 1 100,0
Total 904 100,0 100,0
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EL mayor porcentaje presenté 39 Y 40 semanas de edad gestacional, Entre
ambos valores haciendo el 76.8%, 22.3% se encuentra entre 37 y 38 semanas y el 0.9%
corresponde a las semanas gestacionales 41 y 42.

GRAFICO N° 3 Edad gestacional de los RN
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5.2.4. Pequefios para la edad gestacional
En contexto de esta clasificacion hay que tener en cuenta el sexo, el peso al

momento de nacer y la edad gestacional. La distribucion es la siguiente.

Tabla 6 Pequefios para la edad gestacional

SEXO

FEMENINO MASCULINO  Total
PEQUENO PARA Si 55 55 110
LA EDAD 11,6% 128%  12,2%
GESTACIONAL o 418 376 794
88,4% 87,2% 87,8%
Total 473 431 904
100,0% 100,0%  100,0%

De los 904 neonatos, 110 fueron clasificados como PEG, que corresponde al

12.2%. 794 no pertenecen al grupo de PEG, lo que corresponde al 87.8%.
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GRAFICO N°4 RN Pequefios para la edad gestacional
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Se utilizo la prueba Xi2 para determinar si existia una asociacion entre las variables de

la investigacion. En cada caso, se proporciona el valor Xi2y el Valor p.

5.3.1. Factores asociados al BPN

Tabla 7 Edad materna de riesgo y BPN

BAJO PESO AL NACER

Si NO Total Xz Valor p

EDAD Si
MATERNA
DERIESGO o

Total

9 254 263 0.396  0.529
346% 28.9% 29.1%

17 624 641
65.4% 71.1% 70.9%

26 878 904
100,0% 100,0% 100,0%
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La tabla 7 muestra el analisis de asociacién entre el factor edad materna de
riesgo y los neonatos con BPN. El Xi? fue de 0.396, con un p valor de 0.529 lo cual niega la

existencia de asociacion significativa entre las dos variables.

Tabla 8 Control prenatal y BPN

BAJO PESO AL NACER

Sl NO Total Xiz  Valorp

CONTROL INADECUADO 10 249 259 1.261 0.262
PRENATAL 38,5% 28,4% 28,7%
ADECUADO 16 629 645
615% 71,6% 71,3%
Total 26 878 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 8 muestra el analisis de asociacion entre el factor control prenatal y los
neonatos con BPN. El Xi2 fue de 1.261, con un p valor de 0.262 lo cual niega la existencia de

asociacion significativa entre las dos variables.

Tabla9 IMC pregestacional y BPN

BAJO PESO AL NACER

Si NO Total Xi2 Valor p
IMC PRE- INADECUADO 11 340 351 0,137 0.712
GESTACIONAL 423% 387% 38.8%
ADECUADO 15 538 553
57.7% 61.3% 61.2%
Total 26 878 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 9 muestra el andlisis de asociacion entre el factor IMC pregestacional
y los neonatos con BPN. El Xi? fue de 0.137, con un p valor de 0.712, lo cual niega la

existencia de asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 10 Aborto anterior y BPN

BAJO PESO AL NACER
Si NO Total Xiz  Valor p

ABORTO Si 2 188 190 2.863  0.001
ANTERIOR 77% 21,4%  21%
NO 24 690 259
92,3% 78,6% 79%
Total 26 878 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 10 muestra el analisis de asociacion entre el factor aborto anterior y los
neonatos con BPN. El Xi2 fue de 2.863, con un p valor de 0.091 lo cual niega la existencia de

asociacion significativa entre las dos variables.

Tabla 11 Cesarea anterior y BPN

BAJO PESO AL NACER

Si NO Total Xiz  Valor p

CESAREA S| 1 15 16 0.664  0.376
ANTERIOR 3.8% 1.7% 1.8%
NO 25 863 888
96.2% 98.3% 98.2%
Total 26 878 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 11 muestra el andlisis de asociacion entre el factor cesarea anterior y
los neonatos con BPN. El Xi2 fue de 0.664 con un p valor de 0.376 lo cual niega la existencia

de asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 12 ITU Gestacional y BPN

BAJO PESO AL NACER

Sl NO Total Xiz Valor p
ITU Si 14 345 359 2234  0.135
GESTACIONAL 53.8% 39.3% 39.7%

NO 12 533 545
46.2% 60.7% 60.3%

Total 26 878 904
100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 12 muestra el analisis de asociacién entre el factor ITU gestacional y
los neonatos con BPN. El Xi2 fue de 2.234 con un p valor de 0.135 lo cual niega la existencia

de asociacion significativa entre las dos variables.

Tabla 13 Trastorno hipertensivo y BPN

BAJO PESO AL NACER

Sl NO Total Xz Valor p
TRASTORNO Sl 0 11 11 0.330 0.566
HIPERTENSIVO 0.0% 1.3% 1.2%

NO 26 867 893
100.0% 98.7%  98.8%
Total 26 878 904
100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 13 muestra el andlisis de asociacion entre el factor trastorno
hipertensivo y los neonatos con BPN. El Xi? fue de 0.330 con un p valor de 0.566 lo cual niega

la existencia de asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 14 Anemia gestacional y BPN

BAJO PESO AL NACER

Sl NO Total Xz Valor p

ANEMIA Si 12 116 128 22.546  0.000
GESTACIONAL 46.2% 13.2% 14.2%
NO 14 762 776

53.8% 86.8% 85.8%
Total 26 878 904
100% 100,0% 100,0%

La tabla 14 muestra el anélisis de asociacion entre el factor anemia gestacional
y los neonatos con BPN. El Xi? fue de 22.546 con un p valor de 0.000 lo cual confirma la

existencia de asociacion significativa entre las dos variables.

5.3.2. Factores asociados a recién nacido PEG

Tabla 15 Edad materna de riesgo y PEG

PEQUENO PARA LA EDA
GESTACIONAL

Sl NO Total Xiz  Valorp

EDAD Si 32 231 263 0.000 1.0
MATERNA 29.1% 29.1% 29.1.%
DERIESGO  No 78 563 641
70.9% 70.9%  70.9%
Total 110 794 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 15 muestra el analisis de asociacion entre el factor edad materna de
riesgo y los neonatos PEG. El Xi? fue de 0.000 con un p valor de 1.0 lo cual niega la existencia

de asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 16 Control prenatal y PEG

PEQUENO PARA LA
EDAD GESTACIONAL

Si NO  Total Xi2 Valorp

CONTROL  INADECUADO 29 230 259 0.320 0571
PRENATAL 26.4% 29%  28.7%
ADECUADO 81 564 645
73.6% 71.0% 71,3%
Total 110 794 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 16 muestra el analisis de asociacion entre el factor control prenatal y
los neonatos PEG. EI Xi? fue de 0.320 con un p valor de 0.571 lo cual niega la existencia de

asociacion significativa entre las dos variables.

Tabla 17 IMC Pregestacional y PEG

PEQUENO PARA LA
EDAD GESTACIONAL

Sl NO Total Xiz  Valorp

IMC PRE- INADECUADO 42 309 351 0,022 0.882
GESTACIONAL 38.2% 38.9%  38,8%
ADECUADO 68 485 553
61.8% 611% 61.2%
Total 110 794 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 17 muestra el analisis de asociacion entre el factor IMC pregestacional
y los neonatos PEG. EI Xi? fue de 0.022 con un p valor de 0.882 lo cual niega la existencia de

asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 18 Aborto anterior y PEG

PEQUENO PARA LA
EDAD GESTACIONAL

Sl NO Total Xz Valor p
ABORTO Si 15 175 190 4111  0.043

ANTERIOR 13.6% 22.0% 21%
NO 95 619 714

86.4% 78,0% 79%

Total 110 794 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 18 muestra el analisis de asociacion entre el factor aborto anterior y los

neonatos PEG. El Xi2 fue de 4.111 con un p valor de 0.043 lo cual confirma la existencia de
asociacion significativa entre las dos variables.

Tabla 19 Cesarea anterior y PEG

PEQUENO PARA LA

EDAD GESTACIONAL
Si NO Total Xiz  Valor p
CESAREA Si 5 11 16 5549  0.035
ANTERIOR 45% 14%  1.8%
NO 105 783 888
955% 98.6% 98.2%
Total 110 794 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 19 muestra el andlisis de asociacion entre el factor cesarea anterior y

los neonatos PEG. El Xi? fue de 5.549 con un p valor de 0.035 lo cual confirma la existencia
de asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 20 ITU Gestacional y PEG

PEQUENO PARA LA
EDAD GESTACIONAL
Si NO Total Xiz  Valor p
ITU Si 59 300 359  10.142 0.001
GESTACIONAL 53.6% 37.8% 39.7%
NO 51 494 545

46.4% 62.2%  60.3%
Total 110 794 904
100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 20 muestra el anélisis de asociacion entre el factor ITU Gestacional y
los neonatos PEG. El Xi2 fue de 10.142 con un p valor de 0.001 lo cual confirma la existencia

de asociacion significativa entre las dos variables.

Tabla 21 Trastorno hipertensivo y PEG

PEQUENO PARA LA
EDAD GESTACIONAL

SI NO Total Xiz  Valor p

TRASTORNO Si 3 8 11 2377 0.140
HIPERTENSIVO 2.7% 1.0% 1.2%
NO 107 786 893
97.3%  99%  98,8%
Total 110 794 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 21 muestra el andlisis de asociacion entre el factor trastorno
hipertensivo y los neonatos PEG. El Xi? fue de 2.377 con un p valor de 0.140 lo cual niega la

existencia de asociacion significativa entre las dos variables.
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Tabla 22 Anemia gestacional y PEG

PEQUENO PARA LA
EDAD GESTACIONAL

Si NO Total Xi2  Valor p
ANEMIA SI 55 73 128 132.31  0.000
50.0% 9.2% 14.2%
NO 55 721 776
94.4% 90.8% 85.8%
Total 110 794 904

100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 22 muestra el anélisis de asociacion entre el factor anemia gestacional
y los neonatos PEG. El Xi? fue de 132.31 con un p valor de 0.000 lo cual confirma la existencia

de asociacion significativa entre las dos variables.
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Discusion

El andlisis de los resultados arrojé una prevalencia de neonatos con BPN de 2.9% y
PEG de 12.2% a diferencia de lo demostrado por Allpas H., Raraz J., Raraz O. que han
obtenido una prevalencia de BPN fue de 6.2%. Tal diferencia puede deberse a las
caracteristicas del estudio realizado, en el que se han tomado historias clinicas de dos centros
de salud, en los que cominmente se atienden los partos no complicados o que no presentan

factores de riesgo que deban ser manejados necesariamente en un ambiente hospitalario.

Los resultados muestran que el Unico factor que ha presentado asociacion con los
neonatos de BPN fue la anemia gestacional, con un Xi2 de 22.456 y un p-valor de 0.000, lo
cual concuerda con los resultados de Yovera M., Reategui X. y Acufia quienes demostraron

gue la anemia gestacional se asociaba a los nacimientos de neonatos de BPN.

Con Respecto a los neonatos PEG, se identificaron 4 factores asociados. El antecedente
de aborto anterior con un Xi2 de 4.11 y un p-valor de 0.043, en contraste con Melaku D.,
Mesfin T., Bekalu K. & Mihrete G., quienes en su estudio hallaron que el antecedente de

aborto se asociaba al nacimiento de neonatos con BPN.

El antecedente de cesarea anterior estuvo asociado a PEG con un Xi2 de 5.549 y un p-
valor de 0.035, aungue los antecedentes consultados no mostraban asociacion con este factor.
Para explicar esto, se debe tener en cuenta que el crecimiento intrauterino se ve afectado por
diversos factores, genéticos, maternos, placentarios. Con respecto al aborto anterior, se ha
descrito ampliamente que, en primer lugar, ciertos procedimientos invasivos como el legrado
uterino genera secuelas estructurales en el Gtero, lo que aumenta el riesgo de la restriccién de
crecimiento del feto, en segundo lugar, muchos de los abortos espontaneos se deben a factores
genéticos, los cuales también forman parte fundamental en la fisiopatologia de la restriccion
de crecimiento fetal. Sobre el antecedente de cesarea, se considera a la cicatriz uterina como
una anomalia uterina, la cual no solo predispone a otros cuadros como el de placenta previa o
acretismo placentario que también se relacionan con el crecimiento inadecuado del feto, si no

que directamente se ha relacionado en otros estudios a la presencia de neonatos PEG.

Las Infecciones urinarias gestacionales también resultaron estar asociadas a los RN PEG

con un Xi2 de 10.142 y un p-valor de 0.001, tal informacion concuerda con la investigacién
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de Farah I. Kaniz Z., quienes evidenciaron que la presencia de neonatos con BPN secundaria
a ITU es del 24,5%, concluyendo en que la ITU gestacional tiene un impacto significativo en
el peso del neonato. Cabe resaltar que el estado gestacional, conlleva a altos riesgos de ITU en
la mujer, debido a que la adaptacion de la anatomia de las vias urinarias (dilatacion de la uretra,
disminucién del tono vesical e incremento de reflujo uretrovesical) incentiva la estasis urinaria
y el sobrecrecimiento de bacterias. Por lo tanto, ambos, madre y feto se ven expuestos a las
toxinas de estos microrganismos y el desarrollo de una infeccion. El feto expuesto a tales
condiciones, debido a un sistema inmune inmaduro, no logra defenderse de las toxinas
patogenas desarrollando asi, sepsis y heumonia, eventos que limitaran su desarrollo corporal.
Ademas, los efectos de tal infeccidn implican al saco amnidtico, esta membrana se debilita
frente al proceso inflamatoria de la ITU. En consecuencia, podria detener el progreso del

desarrollo fetal. Concluyendo en un neonato BPN o PEG (18).

Finalmente, la anemia resulta estar asociada al nacimiento de PEG con un Xi2 de
132.361 y un p-valor de 0.000, de modo similar Villalva J., Villena J. en su investigacion
evidenciaron la asociacién que comprende la anemia y los neonatos con BPN. Se sabe que
durante la gestacion el aumento de volumen sanguineo total se relaciona con la anemia relativa,
la cual, sumada a otros factores ocasiona la limitacion del intercambio materno fetal de
oxigeno y nutrientes, teniendo en resultado la inadecuada capacidad de la placenta. Ademas,
la falta de suministro de oxigeno podria generar un inadecuado crecimiento intrauterino y esto

a su vez provocar, entre otras cosas un neonato con BPN o PEG. (9)
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Conclusiones

En cuanto a los neonatos BPN, el presente estudio arroja relacion significativa entre
el factor de riesgo: Anemia gestacional y los neonatos con peso inferior a 2500gr. con

un Xi2 de 22,546 y un p valor = 0,000.

En el andlisis de los neonatos PEG, se demuestra relacion significativa con los factores
de riesgo gestacionales: Aborto anterior con Xi2 de 4.111 y p valor = 0.043, cesarea
anterior con Xi2 de 5.549 y p valor = 0.035, Infeccion urinaria gestacional con Xi2 de
10.142 y p valor = 0.001 y con la anemia gestacional con Xi? de 132.361 y p valor =
0.000.
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Recomendaciones

Los autores recomendamos a futuros egresados realizar un trabajo de investigacion
gue asocie las variables estudiadas y que se desarrolle en el segundo nivel de atencion,

ya que las caracteristicas de la poblacion atendida ahi son diferentes.

Se sugiere a las instituciones de primer nivel de atencién y a la poblacién en general
en mejorar control de factores de riesgo modificables o prevenibles como lo son las
infecciones de tracto urinario o la anemia gestacional, para lo cual existen protocolos
de accion establecidos.

Recomendamos a futuros investigadores vigilar los factores que no demostraron
asociacion en este estudio, ya que fue realizado en el primer nivel de atencion. Sin
embargo, otros estudios muestran que los controles prenatales, la edad materna de
riesgo, el IMC pregestacional y otros factores estan asociados con el nacimiento de
neonatos PEG o BPN.

Se sugiere que en los Centros de Salud que tomaron parte en el estudio se estandaricen
los procesos del examen fisico del neonato para determinar la edad gestacional,
ademas del correcto uso de las tablas de crecimiento y desarrollo propuestas por el

MINSA vy el correcto llenado de los formularios que conforman la historia clinica.
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Limitaciones

Muchas de las historias clinicas revisadas no se encontraban completas, les faltaban
hojas o en algunos casos estaban ausentes en el archivo de los centros de salud.

La disponibilidad de someros servicios de archivo de historias clinicas no nos permitia
recopilar los datos de forma eficiente.

Algunas historias clinicas no tenian datos legibles o comprensibles.

Algunas historias clinicas de los usuarios que pertenecian a otro centro de salud fueron
remitidas a su institucion de origen y no quedo registro del parto en los centros de

salud incluidos en este estudio.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia
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INSTRUMENTO

PROBLEMA OBJETIVO p - PRUEBAS DE
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA ESTADISTICAS | RECOLECCION
DE DATOS
¢Cual es larelacion entre | Determinar la relaciéon | Existe relacién
los factores de riesgo entre factores de riesgo | significativa entre los
gestacionales y la gestacional y la presencia | factores de riesgo
presencia de Recién de recién nacidos | gestacionalesy la presencia | Variable de
nacidos de bajo peso al asociados a  recién | de recién nacidos de bajo | Estudio
nacer o pequefios para la | nacidos pequefio para la | peso al nacer y pequefios
edad gestacional en dos edad gestacional o bajo | para la edad gestacional en | a) Presencia de
centros de Salud I-4 de la | peso al nacer en dos | dos centros de Salud I-4 de | Recién Nacidos
provincia de Huancayo Centros de Salud I-4 de la | la provincia de Huancayo | de bajo peso al
en el 2022? provincia de Huancayo en | en el 2022 nacer y Muestra Censal
el 2022. pequefios para la
edad gestacional
) _ Variables 904 historias METODO:
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS | A ociadas clinicas de las
ESPECIFICO ESPECIFICOS Estudio madres  cuyo | Chi cuadrado para | Revisién de
correlacional, Parto fue | variables historias clinicas.

¢Cual es la relacion entre los
factores de riesgo
gestacionales y la presencia
de recién nacido de bajo
peso al nacer en dos Centros
de Salud 1-4 de la provincia
de Huancayo en el 2022?

Identificar la relacion entre
los factores de riesgo
gestacional y la presencia de

recién nacido con bajo peso
al nacer en dos Centros de
Salud I-4 de la provincia de
Huancayo en el 2022

Existe relacion significativa
entre los factores de riesgo
gestacionales y la presencia de
recién nacidos de bajo peso al
nacer en dos Centros de Salud
I-4 de la provincia de
Huancayo en 2022.

a) Factores de
riesgo
gestacional

Retrospectivo,
transversal.

atendido en dos
Centros de Salud
I - 4 de
Huancayo,

especificamente
en C.S. “La
Libertad” y

“Chilca” en el

categoricas.

INSTRUMENTO:

Ficha de
Recoleccion de
Datos.
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¢(Existe asociacion entre los
antecedentes patolégicos de
la poblacion gestante y la
presencia de recién nacido
pequefio para la edad
gestacional en dos Centros
de Salud I-4 de la provincia
de Huancayo en el 2022?

Identificar la relacion entre
los factores de riesgo
gestacionales y la presencia
de recién nacidos pequefio
para la edad gestacional en
dos Centros de Salud I-4 de
la provincia de Huancayo en
el 2022.

Existe relacién significativa
entre los factores de riesgo
gestacionales y la presencia de
recién nacidos pequefios para
la edad gestacional en dos
Centros de Salud I-4 de la
provincia de Huancayo en
2022.

afio 2022; que
cumplieron con
0s criterios de
exclusion e
inclusion.
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ANEXO 2. Aprobacion por el comité de Etica

Universidad
E Continental

“Adior de la unidad, la paz v el desamolle™

Huancayo, 27 de abril del 2023

OFICIO N®0228-2023-CIEI-UC

Investigadores:

GUTIERR EZ MENDMOZA MAGNO GUSTAVO
VIDELA ROSALES ALEXSISISAAC

Presente

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
GESTACIONALES PARA LA PRESENCIA DE RECIEN NACIDO PEQUERO
PARA LA EDAD GESTACIONAL Y BAJO PESO AL NACER EN DOS
CENTROS DE SALUD I -4 DE LA PROVINCIA DE HUANCAY O EN EL 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones;
¢ FEl Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar

informacion y confrmar el cumplimiento de las normas éticas,
® El Comité puede solicitar el informe final para revision fnal.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente
ST
e e
A
Walter Calderdn “m'ig"
Fresideme del Cormice de Elica
E Universided Continental

Arneuips Cusso
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ANEXO 3. Solicitud de permiso remitida a la Red Valle del Mantaro

A 2 50
g

REPORTE N° ‘13 -2023-RSVM ~J- MRSCH

- “Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

A : M.C. CHRISTIAN DANY MATAMOROS VERA T
Director Ejecutivo de la Red de Salud Valle del Mantaro. 06682503
Reg. E di H
DE : MC. ROBERT QUINTANILLA CASTILLA ;9 ""; <
Jefatura de la Micro Red de Salud Chilca. 573594

ATENCION  : RESPONSABLE DE CAPACGITACION
ASUNTO + REMITO REQUISITOS PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA : Chilca, 10 de Mayo del 2023.

Por e presente me dirffo a usted, para saludarto cordialmente a nombre de fa Micro Red de Salud
Chilca y a la vez remitir a su despacho los requisitos para ejecutar proyecto de investigacion fitulado
‘ “Factores de riesgo gestacionales para la presencia de recién nacido pequeiio para la edad
gestacional y bajo peso al nacer de dos centros de salud /-4 de la provincia de Huancayo en el
2022”, periodo de ejecucion del 15/05/2023 al 15/06/2023 de los bachilleres:

> Bach. GUTIERREZ MENDOZA, Magno Gustavo
» Bach. VIDELA ROSALES, Alexsis Isaac

Sin otro en particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente; , !

Se adjunta: N
> Proyecto de Investigacion

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
1. 223454/223562/385306
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ANEXO 4. Carta de Colaboracion Emitida por el C.S. Chilca

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CARTA DE COLABORACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 04 de mayo del 2023

Srs.:

v" Bach. GUTIERREZ MENDOZA, Magno Gustavo
v Bach. VIDELA ROSALES, Alexsis Isaac

ASUNTO: Autorizacién para Colaboracion de Aplicaciéon de Instrumentos

de Investigacion.

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez
darle a conocer que visto su solicitud se autoriza la Colaboracion para aplicacion
de Instrumentos de Investigacion del Trabajo de Investigacion Cientifica titulado
“FACTORES DE RIESGO GESTACIONALES PARA LA PRESENCIA DE
RECIEN NACIDO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL Y BAJO PESO
AL NACER DE DOS CENTROS DE SALUD I|-4 DE LA PROVINCIA DE
HUANCAYO EN EL 2022". El periodo de aplicacion de los instrumentos de
investigacion es del 15/05/2023 al 15/06/2023 siendo un total de 300 historias
clinicas a revisar, las mismas que para su aplicacion cuentan con la autorizacion
para el ingreso al area de Obstetricia y Admisién. Considerando para la
colaboracion del trabajo de investigacion los siguientes datos:

v Bach. GUTIERREZ MENDOZA, Magno Gustavo con DNI: 70837638
v Bach. VIDELA ROSALES, Alexsis Isaac con DNI: 73018290

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes testimoniaries los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente;

Al WL - JUNMIN
comerng g }.\'?".J“m.‘ "
15, 2T AR

Z
Taintanitio Last il

oy asMIne 1
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ANEXO 5. Carta de Colaboracion Emitida por el C.S. La Libertad

“Afo de la Unidad, Ia Paz y el Desarrollo”

CARTA DE COLABORACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Huancayo, 04 de mayo del 2023

Srs.:

v Bach. GUTIERREZ MENDOZA, Magno Gustavo
v" Bach. VIDELA ROSALES, Alexsis Isaac

ASUNTO: Autorizacién para Colaboracion de Aplicacién de Instrumentos

de Investigacion.

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarie mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud La Libertad que me honro en dirigir y a la vez
darle a conocer que visto su solicitud se autoriza la Colaboracién para aplicacion
de Instrumentos de Investigacion del Trabajo de Investigacion Cientifica titulado
“FACTORES DE RIESGO GESTACIONALES PARA LA PRESENCIA DE
RECIEN NACIDO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL Y BAJO PESO
AL NACER DE DOS CENTROS DE SALUD I-4 DE LA PROVINCIA DE
HUANCAYO EN EL 2022". E! periodo de aplicacion de los instrumentos de
investigacion es del 15/05/2023 al 15/06/2023 siendo un total de 300 historias
clinicas a revisar, las mismas que para su aplicacion cuentan con la autorizacion
para el ingreso al area de Obstetricia y Admision. Considerando para la
colaboracion del trabajo de investigacion los siguientes datos:

v Bach. GUTIERREZ MENDOZA, Magno Gustavo con DNI: 70837638
v' Bach. VIDELA ROSALES, Alexsis Isaac con DNI: 73018290

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes testimoniarles los
sentimientos de mi consideracion y estima personal

Atentamente,
m ~,
& 1.—\5‘.\“ x,.::v

g »
- FATURA
J,§.° =8

8 ‘ fratsy ATHo

S ,Z £/

.’C
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Anexo 6. Respuesta de la MRVM al C.S. Chilca

W “ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESAR ROLLO"

REPORTE N* 36.zgmm-ongmsvm@aynnuwggp

B : M.C, ROBERT M, QUINTANILLA CASTILLA
Jefe de la Micro Red de Salud de Chilca . A

ASUNTO : DERIVO DOCUMENTO DE AUTORIZACION
REFERENCIA : REPORTE N* 481-2023-RSYM-J-MRSCH
FECHA : Huancayo, 11 de mayo del 2023

Por medio del presente, me dirijo a usted para saludario cordialmente y a la vez
£n ¥encadn al documento en referencia, remito a su despacho documento de aulorizacién para
Aplicacion de Proyecto de Investigacion de los bachilleres;

~ Bach. GUTIERREZ MENDOZA, Magno Gustava
# Bach, VIDELA ROSALES, Alexsis Isaac,

Es importante referir que al finalizar su proyecto de investigaciin se deberd de
presentar su informe detallado.

Es 1odo cuanto informo para su atencion y demas fines,

Atentamente, '

— ’i
WIS A~y
| oDRsiRom
WREGSTRO 108029
W EPEDENTE £V 1971y
5 NED DK BALUD VALLE DEt
Av. Girdidaz N* mf‘»?.f‘.fi‘fy?,
DS ww, ryvm ;’«la;:."
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ANEXO 7. Respuesta de la MRVM al C.S. La Libertad

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

A : MG. CD. LUIS ALBERTO MONTEVERDE VILCA
Jefe de la Micro Red de Salud La Libertad

ASUNTO : DERIVO DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

REF. : SOLICITUD

FECHA : Huancayo, 17 de mayo del 2023

Me dirijo a usted a fin de expresarie un cordial saludo y al mismo tiempo en atencién al
documento de referencia; remito a su déspacho documento de Autorizacién para Aplicacion de Proyecto

& Bach. GUTIERREZ MENDOZA, Magrio Gustavo
% Bach. VIDELA ROSALES, Alexis Isaac .

de Investigacion de los Bachilleres:

detallado.

Es todo cuanto informo para los fines correspondientes.

Atentamente,

Es. importante referir que al finalizar su Proyecto se debera de presentar un Informe

......
-------------------

CSLAD, 004z
LAUNDAD RECUMSOS smeancs

-

s e

L Lduocnt
&

—

V= e
‘,_,9'0 FF"?‘__-.{‘i (NS
OF Y \\ET ,'5‘

Vg
..“"v.r

-
(1

....
e

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO
Av. Girfildaz N° 886, Huancayo
iLcom

arcomesvm@gmal
hitps:/hwww rsvm.gob.pe

- _-_._1,&: Jﬁ* mga e L7
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ANEXO 8. Carta de Conformidad C.S. Chilca




ANEXO 9. Carta de Conformidad C.S. La Libertad

ri{ . vl
CJUNIN
f.,

-

“Afio de la unidad, la poz y el desarroilo”

AREA DE: ADMISION.

EL JEFE DE LA MICRO RED LA LIBERTAD - RED DE
SALUD VALLE DEL MANTARO DEL DISTRITO DE
HUANCAYO REGION JUNIN EMITE LA PRESENTE:

PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Que los bachilleres GUTIERREZ MENDOZA MAGNO
GUSTAVO identificado con DNI N°70837638 y VIDELA
ROSALES ALEXIS ISAAC identificado con DNI
N°73018290 de la carrera profesional de MEDICINA
HUMANA facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad CONTINENTAL realizaran el trabajo de
investigacion “FACTORES DE RIESGO
GESTACIONALES PARA LA PRESENCIA DE RECIEN
NACIDO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL Y
BAJO PESO AL NACER EN DOS CENTROS DE SALUD
-4 DE LA PROVINCIA DE HUANCAYO EN EL 2022“ en la
IPRESS La Libertad- Micro Red La Libertad- Red de
Salud Valle del Mantaro-Direccién Regional de Salud
Junin.

Se expide el presente para las acciones que estime
conveniente.

Huancayo, 25 de mayo del 2023.

SR ‘%a 5o
l“ ISALUD vaLLE MANTARC
LA USERTAD

U :u/

R y-, r‘ e ﬂ-turwum
CCP 17400 ESP, 1252
JEFATURA
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ANEXO 10. Ficha de Recoleccion de Datos

=

Universidad
Continental

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo gestacionales para |a presencia de Recién nacido pequefio para la edad d
gestaciond ybajo peso nacer en dos centrosde Salud |-4 de |la provinciade Huancayo en el 2022

Ficha n°:
Fecha de recoleccion de Datos:

Numero de Historia Clnica:
L Datos MNaternos:
eEdad:
eNumero de Controles Prenatales en la iltima gestacion:
«INC: Bajo Peso ( ) Peso Normal( ) Sobhrepeso( )

Ohesidad: GradoI( ) GradoII( ) GradoIII( )
eAhorto anterior: SI() NO( )
eCesareaanterior: SI() NO( )
oITU Gestacional: SI() NO( )
eTrastorno hip ertensivo del embarazo: SI() NO( )
eAnemia Gestacional: SI() NO( )

IL. Datos del Recién Nacido:
eEdad Gestacionalpor Examen fisico:
eSexo: Masculino ( ) Femenino ( )
oPeso: gr
*BPN( )
ePEG( ) AEG( ) GEG( )
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ANEXO 11. Base de Datos

@ BASE DE DATOS FACTORES ASOCIADOS BPN PEG C.S.LA LIBERTAD, CHILCA sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos T Analizar ~ Marketing directe  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

: —
SHEM e~ BhLAN A BoAlL1e% %
| Visible: 22 de 22 variables
n°| C.S |[Edad|C..PE..|]TALL| IMC EDA| SEXORN PESOALHEMOG|VAR00DARC EDA CONTROLADA|IMC_ADECUA ABORTOA CESAREA| ITU |TRASTORNO ANEMIA | BPN| PEG
A DGE MACER LOBINA| 002 D DO NT ANT _HIPERT var
S..

1 1CS.. 22 6 55 15 258 40FEMEN.. 3400 134 . NO  ADECUADO INADECUADO! NO' MO NO NO NO MO NO ;

2 2Cs... 3 8 53 15 236 37 FEMEN... 3000 13.8 B NO ~ ADECUADO ADECUADO NO' NO Sl NO NO NO NO

3 3CS.. 37 4 65 16 264 38FEMEN.. 2640 123 . Sl INADECUADO INADECUADO NO' sl si EI] MO NO

4 4CS... 300 2 55 15 238 38 FEMEN... 3290 14.2 B NO INADECUADO ~ ADECUADO NO' NO Sl NO NO NO NO

5 5CS.. 27 4 56 16 227 39MASCU.. 3070 131 . NO INADECUADO ~ADECUADO! NO' MO NO NO NO MO NO

6 6CS.. 27 11 5 15 248 40 FEMEN.. 3280 1.6 B NO  ADECUADO ~ADECUADO NO' NO Sl NO NO NO NO

7 7CS.. 33 7 53 15 236 39MASCU.. 3610 141 . NO  ADECUADO ADECUADO El NO Sl NO NO MO NO

8 8CS.. 34 9 51 15 224 39FEMEN.. 3610 135 . NO  ADECUADO ADECUADO NO' NO  NO NO NO NO  NO

9 9CS.. 25 7 54 15 247 40FEMEN.. 3240 133 . NO  ADECUADO ADECUADO El MO NO NO NO MO NO

10 10CS.. 29 6 64 15 277 40FEMEN.. 3640 135 . NO  ADECUADO INADECUADO! NO' NO  NO NO NO NO  NO

11 1MCsS.. 27 0 50 15 214 37 FEMEN. 2215 130 . NO INADECUADO ~ADECUADO! NO' NO Sl NO NO sl si

12 12CS.. 23 7 62 15 272 41MASCU.. 3435 110 . NO  ADECUADO INADECUADO! NO' NO  NO SINO NO  NO

13 13CS5.. 23 7 65 16 264 39 FEMEN . 3235 12,0 B NO  ADECUADO INADECUADO Sl NO NO NO NO NO NO

14 14CS.. 26 7 5 14 273 39FEMEN.. 34385 133 . NO  ADECUADO INADECUADO! NO' NO  NO NO NO NO  NO

15 15CS... 22 8 53 16 218 40 MASCU... 3190 132 B NO ~ ADECUADO ADECUADO NO' NO Sl NO NO NO NO

16 16CS.. 39 8 59 15 252 41MASCU.. 3225 135 . S| ADECUADO INADECUADO sl NO  NO NO NO NO  NO

17 17 CS... 3% 8 65 1.5 289 40 FEMEN... 3100 143 B Sl ADECUADO INADECUADO NO' NO Sl NO NO NO NO

18 18CS.. 23 4 5 15 262 39FEMEN.. 2020 123 . NO| INADECUADO INADECUADO! NO' NO Sl NO NO NO  NO

19 19CS... 29 7 53 15 236 37 FEMEN... 3205 13.8 B NO ~ ADECUADO ADECUADO NO' NO Sl NO NO NO NO

20 20CS.. 37 4 65 15 309 39FEMEN.. 3330 132 . Sl INADECUADO INADECUADO NO' NO  NO NO NO NO  NO

21 21/CS.... 17 8 49 15 215 40 MASCU... 3070 14.0 B Sl ADECUADO ~ ADECUADO NO' NO Sl NO NO NO NO L
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
13 *BASE DE DATOS FACTORES ASOCIADOS BPN PEG C.5.LA LIBERTAD, CHILCA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

HE E «= B0 4 6

Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales Etiqueta | valores | | Medda | Rl

1 n° Numérico 12 0 n°"H.C. Ninguno Minguno & Escala N Entrada
2 cs Cadena 7 0 CENTRO DE SALUD Ninguno Ninguno 4 & Nominal i Entrada
3 Edad Numérico 12 0 EDAD DE LA MADRE Ninguno Ninguno 3 & Escala “\ Entrada
4 CPN MNumérico 12 0 NUMERO DE CONTROLES PRE .. Ninguno Ninguno 2 &> Nominal “ Entrada
5 PESO Numérico 12 0 PESO PREGESTACIONAL Ninguno Ninguno 3 & Escala “ Entrada
[ TALLA Numérico 17 1 TALLA Ninguno Ninguno 3 & Escala “ Entrada
7 IMC Numérico 17 1 IMC PREGESTACIONAL Ninguno Ninguno 4 & Escala “ Entrada
8 EDADGEST... Numérico 12 0 EDAD GESTACIONAL - CAPURRO Ninguno Ninguno 3 & Escala N Entrada
9 SEXORN Numérico 12 0 SEXO DEL RECIEN NACIDO {0, FEMENI__ Minguno 6 &> Nominal “\ Entrada
10 PESOALNA . Numérico 12 0 PESO Ninguno Ninguno 5 & Escala N Entrada
1 HEMOGLO. . Numérico 16 1 VALOR DE HEMOGLOBINA Ninguno Ninguno 5 & Escala “ Entrada
12 ARQ_EDAD  Numérico 4 0 EDAD MATERNA DE RIESGO {1, 8l}... Ninguno 6 & Nominal “ Entrada
13 CONTROLA... Numérico 12 0 CONTROL PRENATAL {1, ADECU... Ninguno 10 &5 Nominal ™ Entrada
14 IMC_ADEC... Numérico 12 0 IMC PREGESTACIONAL {1, ADECU... Minguno 9 & Nominal N Entrada
15 ABORTOANT Numérico 12 0 ABORTO ANTERIOR {1, 8 Ninguno T &> Nominal N Entrada
16 CESAREA . Mumérico 12 0 CESAREA ANTERIOR .8} Minguno 7 & Nominal “\ Entrada
17 ITu Mumérico 12 0 ITU GESTACIONAL {1, sl MNinguno 4 & Nominal “ Entrada
18 TRASTORMN... Numérico 12 0 TRASTORMO HIPERTENSIVO {1, 8l}... Ninguno 8 & Nominal N Entrada
19 ANEMIA Cadena 1 0 ANEMIA {1, Sly... Ninguno 6 & Nominal “ Entrada
20 BPN Numérico 12 0 BAJO PESO AL NACER {1. Slp... Ninguno 3 &5 Nominal “ Entrada
21 PEG Numérico 12 0 PEQUENO PARA LA EDAD GE... {1, SI}... Ninguno 4 &> Nominal N Entrada
22

23

x

A1

I

Vista de dalos | vista de variables|

T [IOM 0D Ctatictine Drannannr notd lintn |

imimndn-mnn | T
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