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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacer es un predictor importante de morbimortalidad prenatal,

que puede ser intervenido con controles prenatales adecuados

Objetivo: Determinar la asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al
nacer en neonatos de madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y
2022.

Meétodos: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. Realizado en
el hospital de Huaraz con 103 casos y 103 controles; con el fin de evaluar la asociacion entre
los controles prenatales insuficientes y el bajo peso al nacer en neonatos, haciendo uso de las
historias clinicas. Para analizar los datos se uso el programa SPSS v.27 y se analiz0 la fuerza

de asociacion usando el OR con nivel de confianza 95%.

Resultados: Se encontré que neonatos con controles prenatales insuficientes tienen 1.163
veces mayor probabilidad de presentar bajo peso al nacer (ORa: 1.163;IC 95%: 1.034-
1.307).Asi también, se hall que neonatos menores de 37 semanas tienen 1.628 veces mayor
probabilidad de presentar bajo peso al nacer (ORa: 1.628;1C 95%: 1.431-1.852) estos valores
fueron ajustados a las variables IMC , tipo de parto , paridad ,aborto previo , ocupacién y
edad materna.

Conclusiones: Existe asociacion entre control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer

en neonatos de madres adolescentes del hospital de Huaraz.

Palabras clave: Bajo peso al nacer, controles prenatales, gestantes adolescentes (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is an important predictor of prenatal morbidity and

mortality, which can be intervened with adequate prenatal controls

Objective: To determine the association between insufficient prenatal care and low birth

weight in newborns of adolescent mothers at the Huaraz Hospital in 2021 and 2022

Methods: Analytical, observational, retrospective, retrospective, case-control study. Carried
out in the "Victor Ramos Guardia™ hospital in Huaraz with a sample size of 206, with 103
cases and 103 controls; in order to evaluate the association between insufficient prenatal
check-ups and low birth weight in neonates, using clinical records. The SPSS v.27 program
was used to analyze the data and the strength of association was analyzed using the OR with

95% confidence level.

Results: It was found that neonates with insufficient prenatal controls have 1.163 times
higher risk of presenting low birth weight (ORa: 1.163; 95% CI: 1.034-1.307) and that
neonates younger than 37 weeks have 1.628 times higher risk of presenting low birth weight
(ORa: 1.628; 95% ClI: 1.431-1.852), these values were adjusted for the variables BMI, type

of delivery, parity, previous abortion, occupation and maternal age.

Conclusions: There is an association between insufficient prenatal control and low birth

weight in neonates born to adolescent mothers in the hospital of Huaraz.

Key words: Low birth weight, prenatal checkups, adolescent pregnant women (DeCS)
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer viene siendo un problema de salud publica que ocasiona consecuencias
graves a corto y largo plazo en los neonatos, ya que se llego a observar que pueden llegar a
presentar alteraciones del crecimiento, problemas cognitivos, déficit neuroldgico y
enfermedades cronicas.(1,2) .Y los controles prenatales tienen la finalidad de llegar a
intervenir los factores de riesgo que se pueda llegar a presentarse durante el embarazo,

actuando asi de manera temprana y eficaz.(3,4)

Los controles prenatales son una herramienta importante durante el embarazo, que nos ayuda
en la prevencion. En este contexto, se realizdé un estudio en el Hospital de Huaraz para

encontrar asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer

El objetivo de esta investigacion es detectar la relacion entre la insuficiencia de control
prenatal y bajo peso al nacer, con el objetico de resaltar la importancia de los controles
prenatales para intervenir complicaciones como es el bajo peso al nacer. Asimismo, se
pretende mejorar la utilizacion de recursos médicos y reducir costos a largo plazo en la
atencion, al tiempo que se fomenta la prevencion de complicaciones que podria afectar la

salud de los recién nacidos y la eficacia del sistema de salud.

Los resultados de esta investigacion pueden servir de base para futuras investigaciones tanto
a nivel provincial, nacional e internacional. Asimismo, se pretende que este estudio sea un

aporte bibliogréfico a las futuras investigaciones en el campo del bajo peso al nacer.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el bajo peso al nacer como un peso
inferior a 2,500 g y se cree que entre el 15% y 20% de todos los nifios nacidos en el
mundo cuentan con un bajo peso al nacer, lo que llegaria a ser mas de 20 millones recién
nacidos cada afio. Ademas, el bajo peso al nacer es un predictor importante de
morbimortalidad prenatal y también en edades posteriores llegaria a aumentar el riesgo

de padecer diabetes o enfermedades cardiovasculares.(1)

La frecuencia del bajo peso al nacer se encuentra mas acentuado en paises
subdesarrollados que en los paises desarrollados(5). Con porcentajes estimados de bajo
peso al nacer llegan a ser del 28% en Asia meridional, el 13% en el Africa subsahariana

y el 9% en Latinoamérica (1).

En el Perd, para el afio 2018 el total de nacidos vivos fue 511 mil 960,se pesoé casi en
su totalidad a 99.9%.Entre todos los nacidos que se pesaron, el 5.9% pes6 menos de
2500gr,esto representa 30 mil 429 y el 6.4% pes6 de 4000 a mas y segun su distribucién
por departamentos que tienen mayor cantidad de recién nacidos/as con un peso menor
a 2500gr fueron Pasco con (9,0%), Cajamarca (8,7%), Loreto (7,7%) y Huancavelica
(7,6%) y en menor proporcién de recién nacidos/as con bajo peso son en los
departamentos de Tacna (4,0%),Moquegua (4,0%) y Arequipa (4,4%).(6)

El bajo peso al nacer tiene muchos factores nutricionales, socioculturales y
demogréaficos de la madre; los antecedentes obstétricos y también las condiciones
patoldgicas qué podrian llegar a afectar a la funcionalidad placentaria, las alteraciones
fetales. (7) Mas especificamente los factores de riesgo que estan asociados al bajo peso
al nacer son el periodo intergenésico, edad materna (menor o igual a 19 afios y mayor
de 35 afios), desnutricion materna, infeccidn vaginal, hipertension arterial, antecedentes
de eclampsia, uno a tres controles prenatales, gestacion multiple, estado civil soltera,

antecedentes de aborto, peso materno menor a 50kg.(8)



Asimismo, vemos qué uno de los factores de riesgo importante para el bajo peso al
nacer son las mujeres que se cursan su gestacion durante su etapa de la adolescencia.
La OMS define adolescencia como el periodo en la cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita el periodo infancia adultez y consolida la
independencia socioecondmica; se menciona que el embarazo adolescente abarca entre
los 10-19 afios de edad. (9). También se puede clasificar como embarazo adolescente
temprano (10 a 14 afios), media (15 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afios) (10).

Las mayores tasas de embarazos adolescentes se encuentran en paises
Latinoamericanos y el Africa subsahariana, a diferencia de los paises como Suiza,

Paises bajos, Singapur y Eslovenia que las tasas son mas bajos.(11)

Segun la informacién del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar de PerG del afio 2017, se observo un
incremento de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios de edad, al pasar de 12,70 %
en el afio 2016 a 13,40 % en ese afio. Dicho aumento se observa en las zonas urbanas,
al pasar de 9,80 % a 10,70 %, y zonas rurales, que del 22,70 % se incrementa al 23,20
% entre el 2016 y 2017.(12)

Se ha encontrado qué las adolescentes embarazadas atraviesan por mucha sobrecarga
emocional y un alto nivel de estrés; se cuenta a la vez con factores sociales que
repercuten en el peso al nacer, controles prenatales tardios, ausentes o insuficientes.
(12,13)

Siendo el objetivo de las visitas prenatales contribuir con la reduccion de la morbilidad
y mortalidad materna y perinatal, brindandoles asi una atencion integral de salud a la
mujer durante el periodo preconcepcional y convencional. Segin la UNICEF a nivel
mundial, menciona que aproximadamente el 86% de las mujeres embarazadas llegan a
recibir atencidn prenatal una vez con un personal capacitado (14). Ademas, MINSA
menciona qué una embarazada qué estad controlada tiene que tener minimo 6 controles
prenatales(15).Por lo que el presente estudio tiene como objetivo determinar la
asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer en neonatos de

madres adolescentes en el hospital de Huaraz, en los afios 2021 y 2022.



1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer en

neonatos de madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022?

1.3 Linea de investigacion

El lineamiento del presente trabajo se encuentra en el noveno problema sanitario “Salud
materna, perinatal y neonatal”, segin las Prioridades Nacionales de Investigacion en
Salud en Per( 2019-2023(16). Del mismo modo, este tema se encuentra dentro de los
lineamientos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma
2021-2025(17).

1.4 Justificacion.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre el control prenatal
insuficiente y el bajo peso al nacer en neonatos de madres adolescentes .El bajo peso al
nacer no solo es un buen indicador de malnutricién de la madre y/o una mala atencion
de salud, sino también de un importante mecanismo de prediccion de la probabilidad
de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo psicosocial a futuro del
recién nacido(8). Siendo también el bajo peso al nacer una de las causas principales de
morbimortalidad infantil y perinatal, considerandose que en neonatos con bajo peso al
nacer es 14 veces mayor la mortalidad a diferencia de los que nacen con peso normal
(7).Uno de los factores de riesgo que condicionan que un neonato tenga bajo peso al
nacer es la edad materna (menor de 19 afios de edad y mayor de ).Y segun el INEI y
ENDES en Per0 se notaron incrementos en departamentos del pais entre los afios 2016
y 2017, como es el caso de Lima Metropolitana (de 6,20 % a 9,60 %), Moquegua (de
6,80 a 8,60 %), Amazonas (de 19,90 % a 23,80 %), Ayacucho (de 14,60 % a 16,80 %),
y La Libertad (de 14,80 % a 16,80 %).Siendo Loreto qué registra la tasa mas alta de

embarazos adolescente(30,4%) (12) .

Las mujeres embarazadas en la adolescencia se asocian a otros factores

socioecondmicos y culturales que podrian llegar a repercutir en el peso en el nacimiento



y en el control prenatal tardio o ausente, existiendo incluso mujeres que llegan a acceder
a un control prenatal pasado el primer trimestre e incluso que todo el embarazo hayan
cursado sin ningan control prenatal(8,13).Por ese motivo, el presente estudio pretende
dar a conocer sobre los riesgos que presenta en neonato si no cuenta con controles
prenatales suficientes. Ademas, lo que se busca es desarrollar estrategias de prevencion,
lo cual ayudaria a que se pueda evitar o disminuir el nacimiento de neonatos con bajo

peso, ya que asi se pueda reducir la morbimortalidad asociada al peso al nacer.

Mediante esta investigacion, se espera cooperar en el manejo eficiente de los recursos
humanos como materiales del Hospital de Huaraz que es un centro hospitalario qué
tiene mucha afluencia de pacientes en toda la region del callejon de Conchucos y
Huaylas, lo cual ayudaria a evitar gastos que se generen en los tratamientos de las
complicaciones que se lleguen a presentar por tener controles prenatales insuficientes

una de ellas el bajo peso al nacer.

Los resultados de este estudio tienen como objetivo enriquecer la base de
conocimientos disponible y estimular investigaciones posteriores a nivel local, nacional
e internacional. También se pretende ofrecer un recurso bibliografico que pueda servir

de apoyo para futuras investigaciones en este ambito.

1.5 Delimitacion

El presente estudio con respecto a la delimitacion espacial, se llevara a cabo en el
Hospital de Huaraz, se encuentra ubicado en la provincia de Huaraz, departamento de

Ancash

El presente estudio con respecto a la delimitacién social, se realizara en pacientes
neonatos cuyas madres cursaron con su embarazo en la etapa de la adolescencia

comprendida en las edades 10 y 19 afios, en el Hospital de Huaraz

El presente estudio con respecto a la delimitacién temporal, se realizard en los meses
de enero del 2021 a diciembre del 2022



1.6 Objetivos: General y Especificos

1.6.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer

en neonatos de madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022

1.6.2 Obijetivos Especificos

-Determinar la asociacion de la edad gestacional y el bajo peso al nacer en neonatos de

madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022.

-Determinar la asociacién entre el sexo del recién nacido y el bajo peso al nacer en

neonatos de madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022

-Determinar la asociacién de la paridad y el bajo peso al nacer en neonatos de madres

adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022

1.7 Viabilidad

El presente estudio cuenta con la autorizacion de las autoridades encargados de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Asimismo, a los
encargados en el Hospital de Huaraz se le presenté documentos para poder acceso a la
revision de las historias clinicas y recolectar los datos.

Se conto con los medios econémicos y logisticos para poder realizar el presente estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Aponte, Ana et al (18)(2018) realizaron un estudio en Cérdoba-Colombia, de titulo
“Caracteristicas del control prenatal de las gestantes adolescentes y su impacto en la
salud en un municipio de Cordoba en el afio 2014", trabajo de tipo descriptivo con el
objetivo de describir a las caracteristicas del control prenatal en gestantes adolescentes
y su impacto en salud del binomio madre-hijo y fue realizado en adolescentes entre 10
a 19 afos, se reportd qué de 278 nacimientos solo el 28.7% fueron hijos de madres
adolescentes. En cuanto a su nivel educativo,40% estan en bésica secundaria,36.2% en
bésica primaria,11.2% en media académica y 12.5% no tienen tipo de educacion. Con
respecto a las caracteristicas prenatales se encontraron qué de las 610 gestantes qué
ingresaron al programa de control prenatal 133 eran adolescentes y se tuvo que 12.5%
asistio a menos de 4 consultas prenatales, también se evidencio que 7.5% presento un
parto pretérmino antes de la semana 37. Ademas, se encontr6 qué 62.5% de las
gestantes eran nuliparas y 37.5% tuvieron mas de dos hijos nacidos vivos. En cuanto a
los casos de bajo peso al nacer, de 11 casos registrados en el afio 2014,6 fueron de
madres adolescentes. Dicho estudio concluye que el nivel educativo, estrato
socioeconémico se convierten en factores determinantes para presencia de embarazos
adolescente y qué pueden afectar en el acceso limitado al control prenatal, asi generando

dafios en el binomio madre-hijo.

Santos, Estefania et al (19) (2017) en su investigacion realizado en Argentina, llamado
"Embarazo adolescente: Resultados perinatales en la maternidad de un hospital de la
Ciudad de Corrientes”, estudio de tipo observacional, retrospectivo de tipo analitico y
corte transversal qué abarca en agosto del afio 2015 hasta Julio del afio 2016, con una
poblacion conformada por madres embarazadas adolescentes de edades entre 10 a 19
afios. Durante el periodo de estudio se tuvo 2745 partos de los cuales 608 (22.1%)

corresponden a recién nacidos de madres adolescentes, con un promedio de edades de



17,4. De dicho grupo se tuvo qué 468 (76.9%) de los neonatos fueron pretermino,138
(23%) postérmino y 2 (0.3%) a término. Asimismo,426 (91%) tienen un peso
adecuado,9 (2%) bajo peso y 33 (7%) alto peso para la edad gestacional. Se concluyo
qué el embarazo en la adolescencia puede llegar a repercutir socialmente y
econdmicamente negativas para las adolescente, familia y comunidad, generando asi
un problema de salud, donde su importancia y reconocimiento promueve en la
necesidad de brindarle mayor atencidn, sobre todo para promover educacion e
informacidn sobre salud reproductiva. Para asi poder realizar promocion de salud y

prevenir afecciones en la madre y el nifio.

Carrera, Martin et al (5) (2021) en su estudio realizado en Ecuador de nombre “Factores
maternos asociados a bajo peso al nacer en un Hospital de Cuenca, Ecuador”, de tipo
descriptivo, transversal en 198 neonatos y sus madres. Para la relacion entre el bajo
peso neonatal y los factores de riesgo maternos se utilizd Odds ratio con un intervalo
de confianza del 95% y para establecer relacion se empled el estadigrafo chi
cuadrado(x2), considerandose estadisticamente significativo un valor de p<0,05. De los
neonatos investigados,51,5% fueron del sexo masculino y 48,5% del sexo femenino;
con respecto al peso,11,1% tuvo bajo peso al nacer y 88,9% de los recién nacidos
presentd un peso normal con una media de 2955,9 gr. En cuanto a la edad gestacional
se evidencian que 11,6% de nifios y nifias, con una media de 38,42 semanas de
gestacion. Con relacion a las variables maternas el grupo etario menor de 20 afios 10
mujeres (5,1%), con un nivel instructivo secundaria (43,4%), el 90,9% tuvo 5 a méas
controles prenatales y 9,1% menos de 5 controles. Se recomendd qué con un
seguimiento en gestantes con riesgo se puede llegar a reducir el nimero de casos con

bajo peso al nacer.

Orozco,Karen y Urréa,Holguer (20) (2022),en su investigacion de tipo no experimental
u observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal en Ecuador, llamado
“Validacion de instrumentos para medir los factores sociales que intervienen en la falta
de control prenatal de embarazadas adolescentes™, se estudié en una poblacion de 100

embarazadas adolescentes con insuficiente control prenatal, de las cuales se escogi6 al



azar a 30 adolescentes que se encontraban en estado de gravidez. Se aplico de un
cuestionario cuantitativo conformado por 10 items de acuerdo al objetivo, variables y
dimensiones, donde 5 son de seleccidn y los otros 5 con opcion de respuesta de Likert.
Teniendo como propdsito evaluar la concepcidén mental de los factores sociales que les
impiden la asistencia a su control prenatal. Se obtuvo que del 100% de las encuestadas
las edades varian entre 13 y 17 afios de edad, asi también que el 95% afirmo saber leer
y escribir, mientras que el 5% coloco no saber leer y escribir, En relacion a su ocupacion
el 20% se encuentra estudiando, el 15% trabaja y el 65% refiere no hacer nada.
Asimismo, se menciona que las adolescentes embarazadas dejan de asistir a sus
controles prenatales por factores sociales, teniendo los resultados como: el 5%
menciona que se traslada por vehiculo propio,45% por colectivo,15% en taxi y el 35%
menciona ir caminando. Con respecto donde llevan su control prenatal, el 10% lo llevan
en consultorios particulares, el 40% en centro de salud,35% en IESS y 15% en
hospitales. Concluyeron qué el instrumento utilizado es apto, confiable y valido para
medir la variable independiente y su relacién con su variable dependiente.

Vega, Maria et al(21) (2020) realizaron un estudio en Colombia, “Determinantes del
peso al nacer en hijos de mujeres venezolanas migrantes irregulares en Barranquilla y
Riohacha” de tipo descriptivo longitudinal, donde se realiz6 una encuesta a 520 mujeres
embarazadas venezolanas, durante el periodo 2018-2019, el cuestionario tuvo 134
preguntas con aspectos sociodemograficos, salud durante el embarazo, caracteristicas
antropométricas, nutricional, alimentaria y atencién médica. De los resultados, se
observo qué un 7,8% presento bajo peso al nacer, en la edad gestacional, el 0,5% fuer
prematuro extremo, el 2% prematuro moderado y el 5,3% prematuro leve, para una
proporcién de 7,8% partos pretérminos. De los neonatos que nacieron con muy bajo
peso al nacer fueron en su mayoria pretérmino/prematuro leve (42,9%), pero el 38,1%
de los que nacieron con un peso menor a 2500 gr nacieron a término, es decir qué 2 de
cada 5 nifios con bajo peso al nacer, tuvo una edad gestacional entre 37 y 41 semanas.
Asimismo, se encontré que los que nacieron con un peso igual 0 mayor a 2500gr tuvo
una mediana de 2 controles prenatales, el doble que los que nacieron con bajo peso De
otro lado, las odds de nacer con BPN entre quienes no tuvieron controles fueron de 4

veces en relacion con quienes cumplieron con al menos 4 controles durante el embarazo
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(OR=4,0; IC 95% 1,5 — 10,4). Por su parte, si bien las odds de BPN entre quienes
tuvieron entre 1 y 3 controles prenatales fue del doble en comparacidén con quienes
tuvieron 4 o mas, esta diferencia no fue significativa (OR=2,0; IC 95% 0,8 — 5,1). Se
concluy6 que hay mas probabilidad de tener bajo peso al nacer en mujeres que no
tuvieron controles prenatales (82,7%), manteniendo constantes la edad de la madre.

momento del parto, preeclampsia, embarazo maltiple y seguridad alimentaria

Gonzalez,Dadier et al(10) (2021) estudio realizado en Ecuador, “Caracterizacion del
embarazo en adolescentes menores de 15 afios asistidas en el area de atencion primaria
El Milagro, Riochico™,de tipo cuali-cuantitativo, retrospectivo y transversal, se realizé
en adolescentes entre 10 y 14 afios de edad que tengan una prueba positiva entre el
periodo de enero 2018 a junio 2019.La muestra fue de 14 adolescentes embarazadas, el
85,7% tienen entre 13 y 14 afios de edad y el 14,3% entre 10 y 12 afios. Segun su nivel
de educacion,57,1% tienen primero de bachillerato,35,7% primaria y 7,1% refieren no
tener ninguno. Segun la edad de la primera relacion sexual, 71,4% entre los afios 13-
14,21,4% entre 10-12 afios y 7,1% menos de 10 afios. Se reportd que el 50% no usa
ningin método anticonceptivo, el 35,7% wusa tabletas anticonceptivas,7,1%
anticonceptivos inyectables y otro 7,1% DIU. Con respecto a los controles prenatales
el 21,4% tuvo entre de 3-5 controles,35,7% menor a 3 controles,21,4% menos de 2
controles y 21,4% ninguno. En cuanto a las comorbilidades o antecedentes obstétricos
los mas frecuentes fueron la anemia, amenaza de parto pretérmino, desnutricion e
infeccion urinaria. La mayoria de los neonatos tuvo bajo peso. Concluyendo asi que el
embarazo en menores de 15 afios estd relacionado directamente con bajo nivel
educativo, asi también podemos ver que falta una educacion sexual haciendo énfasis en
el uso correcto de los anticonceptivos, luego que existen complicaciones maternas
como fetales o neonatales, siendo el mas frecuente el parto pretérmino, anemia e

infecciones, neonatos con bajo peso al nacer.

Uria, Rosa et al(22) (2018), en su estudio realizado en Cuba, “"Caracterizacion del
neonato bajo peso hijo de madre adolescente™, de tipo descriptivo, retrospectivo, de

corte transversal. Se realizo en neonatos de madres adolescentes en el periodo que
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abarca desde 1 de enero del afio 2014 al 31 de diciembre del afio 2016.De los resultados
podemos ver que, en el periodo de estudio, se tuvo un indice de embarazos en
adolescentes del 11%, siendo estos 718 casos. Y el porcentaje de neonatos con bajo
peso al nacer fue de 4,7% (41 casos), asi también qué se incremento la cantidad de
madres adolescentes de 57 y el bajo peso al nacer 0,7% desde el afio que se inicio al
periodo final. De todos los estudiados el 73,2% presentaron un peso de 2000-2499
gr,19,5% tenian 1500-1999gr y el 7,3% pesaron 1000-1499gr.En cuanto a la edad
gestacional, el 59,4% tenian menos de 37 semanas (pretérmino) y el 40,5% entre las
semanas 37-41 semanas, también agregar que se puede observar qué en el afio
2014,66,6% tuvieron partos pretérminos y este se increment6 en el afio 2015 llegando
a 69,2%, descendiendo para el afio 216 con 46,6%.Finalmente,las complicaciones y el
bajo peso al nacer, se vio en 27,6% que nacieron con pesos entre 1500-
1999¢r.Concluyendo que la edad de las gestantes adolescentes si es un factor presente
en los neonatos de bajo peso, ademas que también llegaron a presentar complicaciones

severas, siendo los més fatales en menores de 17 anos.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cortez, Josselin y Diaz, Clara(11) (2020) en su investigacion en un hospital de Lima,
“Complicaciones materno-perinatales asociadas al embarazo adolescente: un estudio de
casos y controles”, un estudio de tipo analitico, transversal. Calcularon el tamafio de
muestra con el software Epidat, considerandose un nivel de confianza de 95%, una
potencia el 80% y un Odds Ratio estimado de 2 y asi se obtuvo una muestra de 160
gestantes. La variable independiente fue la edad de la paciente, aca se tomo en cuenta
las edades entre los 10 y 19 afios. La variable dependiente fue las complicaciones
materno-perinatal como anemia, hemorragia postparto, infeccion del tracto urinaria,
preeclampsia, ruptura prematura de membrana, amenaza de aborto, prematuridad, bajo
peso al nacer, sepsis. Como resultado se obtuvo que el 78,1% cuenta con un grado de
instruccion secundaria, y una ocupacion ama de casa 91.8%. Un 71,6% fueron
primigestas, en cuanto a las complicaciones maternas los mas frecuentes fue infeccion

urinaria.94,59% no tuvieron parto pretérmino y 5,41 si presentaron parto pretérmino.
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Hernandez, Cindy y Rosales, Jaime(23) (2019) realizaron un estudio en Ica,
“Asociacion entre embarazo adolescente e hiperbilirrubinemia y bajo peso al nacer:
cohorte retrospectiva en un hospital en Peru,2015-2016" de tipo cohorte retrospectivo,
donde a las gestantes adolescentes se las dividié en dos grupos, el primero conformado
por menores de 18 afios y el segundo por mayores de 18 afios de edad. Se obtuvo de los
resultados qué de las 496 gestantes adolescentes, se descartaron a 15 porque no
cumplian con los criterios de inclusién, entonces de las que si cumplian con los criterios
fueron 481, el 5% fueron menores de 15 afios y presentaban menos de 16 semanas de
gestacion, asi también se encontré en las evaluadas que hubo neonatos con bajo peso al
nacer (3,3%) e hiperbilirrubinemia (18,9%).Se Ilevo a cabo un analisis de regresion de
Cox con el célculo de Hazard Ratio (HR) como medida de asociacion y sus intervalos
de confianza para examinar la relacion entre el bajo peso al nacer y las adolescentes
embarazadas.Se observé que las adolescentes embarazadas menores de 18 afios tenian
un riesgo casi 8 veces mayor de dar a luz a neonatos con bajo peso en comparacién con
las adolescentes mayores de 18 afios.Esta asociacion resultd significativa (p<0.05),con
un intervalo de confianza del 95% entre 11 y 60.4 . Pero para la asociacion entre la
hiperbilirrubinemia y embarazo adolescente no se encontrd relacion significativa,

incluso con los valores de HR calculados.

Nufiez, Rebeca et al (24) (2019) en su estudio “Complicaciones obstétricas asociadas al
control prenatal inadecuado en puérperas atendidas en un centro materno infantil
peruano,2018”, investigacion de tipo analitico, transversal, estudio realizado en los
meses de enero a abril de 2018.El tamafio de la muestra se realizé mediante el programa
OpenEpi, donde se considerd un nivel de confianza 95%,potencia del 80%,proporcion
hipotética de los controles expuestos del 21,6% y casos expuestos del 50%.La variable
independiente fue el control prenatal y en la variable dependiente fueron las
complicaciones en el embarazo y periodo neonatal. Se obtuvo un registro de 66
gestantes, un 19,7% tenian edades entre 15-20 afios de edad,28,7% (21-25 afio0s),33.3%
(26-30).De las mujeres gestantes con controles prenatales inadecuadas fueron

39.39%,de estos casos se tuvo complicaciones como macrosomia, pequefios o grandes
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para la edad gestacional, parto pretérmino, anemia, inadecuado peso gestacional,

ruptura prematura de membranas.

2.2 Bases tedricas
BAJO PESO AL NACER

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define el término “’bajo
peso al nacer’” como el caso en que un recién nacido presenta un peso inferior a 2500
gramos, sin importar su edad gestacional o alguna otra causa subyacente. Este
fendmeno representa un serio desafio para la salud publica a nivel global. Ademas, el
bajo peso conlleva consecuencias significativas tanto a corto como a largo plazo del
neonato. Se ha observado también que estos neonatos tienen mayor probabilidad de
desarrollar deficiencias neuroldgicas, experimentar dificultades en su crecimiento,
problemas cognitivos y tienen el riesgo de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles. Por otro lado, es fundamental destacar que el bajo peso al nacer sirve
como un indicador crucial de mortalidad infantil(1,2)

Existen dos importantes desafios que surgen de causas distintas y que requieren
enfoques de tratamiento diferentes, contribuyendo a su manifestacion: los nacimientos
prematuros; es decir, antes de las 37 semanas de gestacion, y el retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU), en este ultimo, puede resultar irreversible después del parto y
conlleva posibles consecuencias como funciones mentales por debajo de lo normal, asi

como secuelas neuroldgicas e intelectuales. (25)

La causa del BPN es compleja y tiene diversos factores que pueden atribuirse a diversos
aspectos como maternos, fetales y ambientales. Entre estos, se incluye el embarazo
gemelar, la prematuridad, intervalos intergenésicos de menos de 24 meses, bajo peso
materno antes de la concepcion, infecciones vaginales, anemia, tabaquismo materno,
hipertensién arterial, edad materna (menor de 19 afios 0 mayor de 35 afios), rotura
prematura de membranas, antecedentes de eclampsia, escasa atencion prenatal, historial
de abortos, estado civil (soltera), parto por cesarea, numero de partos, estatura materna
inferior a 150 cm y peso materno inferior a 50kg. Es importante tener en cuenta que

estos factores no son universales y pueden varias segun la ubicacion geografica, ya que
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el nivel socioeconémico también desempefia un papel crucial en su influencia .(8,26)

Tanto Unicef como la OMS, llegan a reconocer que el bajo peso al nacer es uno de los
grandes problemas de salud publica, llegando a calcularse que cada afio nacen en todo
el mundo aproximadamente unos 20.5 millones de nifios con bajo peso al nacer y la

mayoria de ellos provienen de paises que se encuentran en vias de desarrollo.(25)

EMBARAZO ADOLESCENTE

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS),la adolescencia representa un periodo
crucial en la vida de cada individuo, marcado por la adquisicién de la capacidad
reproductiva y la transicién de la infancia a la edad adulta, seguido por el inicio de la
consolidacion de la independencia socioecondémica. Hoy en dia, se reconoce a la
adolescencia como una fase en la que ocurren cambios biolégicos, psicoldgicos y
sociales complejos, lo que subraya por cambios fisiol6gicos, somaticos, mentales,
emocionales y sociales significativos que guian al adolescente hacia la madurez y la
edad adulta.

La maduracién biol6gica, psicoldgica y social se esta diferenciando progresivamente
con el tiempo. En términos bioldgicos, se observa una tendencia al descenso en la edad
de la menarquia, lo que resulta en embarazos a una edad temprana, como los 10 u 11
afios. En cuanto a la madurez psicosocial, en cambio, esto tiende a desplazarse a edades
méas avanzadas todo a causa del largo proceso de preparacion que requiere un
adolescente para que llegue a ser autovalente y en ambos sentidos se plantea que el
embarazo a cualquier edad se trata de un hecho biopsicosocial muy importante, pero es
importante mencionar que la adolescencia podria ser una causa de situaciones que
pueden llegar a atentar la salud de la madre como la de su hijo, asi constituyendo un
gran problema de salud, que no deberia ser considerado solo en términos del presente,
sino también del futuro, esto por todas las complicaciones que genera.

La OMS define el embarazo adolescente como aquel que ocurre entre los 10 y 19 afios
de edad. En América Latina y el Caribe ,esta regidn presenta la segunda tasa mas alta
de embarazos adolescente en el mundo, con una incidencia del 25%,mientras que Africa
alcanza el 45%(9,13)
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CONTROL PRENATAL

El control prenatal implica la supervision,apoyo y atencion médica durante el periodo
de gestacion,junto con una serie de actividades preventivas y promocionales destinadas
a proteger la salud tanto del bebé como de la madre.Este proceso dede cumplir con tres
aspectos fundamentales.En primer lugar,debe ser temprano,lo que implica que la
primera visita se realice lo antes posible,preferiblemente durante el prier trimestre de
embarazo (dentro de las primeras 12 semanas de gestacidn),para permitir una
intervencion oportuna en las acciones de proteccion y promocion. Esta prontitud
también facilita la identificacion temprana de embarazos de alto riesgo, lo que permite
una planificacion adecuada de la atencidn obstétrica segun las necesidades individuales.
En segundo lugar, debe ser periodico, adaptandose a la frecuencia necesaria segun el
riesgo especifico de cada embarazo. Por ejemplo, las mujeres de bajo riesgo pueden
requerir menos visitas que aquellas con riesgo més elevados. En tercer lugar, el control
prenatal debe ser completo, abarcando todos los aspectos necesarios para garantizar una
atencion integral, como exdmenes auxiliares, evaluacién del embarazo y del
crecimiento fetal, calculo de la edad gestacional, atencion odontoldgica, vacunacién
antitetanica, asesoramiento nutricional, apoyo psicolégico, educacion sobre la salud del
neonato y de la madre, preparacion para el parto y la lactancia materna(3,13)

Algunas investigaciones indican que simplemente contar con una cobertura adecuada y
un namero suficiente de controles prenatales especificos no es suficiente para garantizar
un manejo efectivo y controlar el impacto en la morbilidad y mortalidad .Ademas, es
necesario que la atencion cumpla con estandares minimos de calidad, lo que incluye la
reduccién de barreras de acceso y variables, asi como la creacion de un ambiente de

confianza que resguarde la privacidad de las embarazadas(3)

En nuestro pais, se establece actualmente que como minimo, una mujer embarazada
debe recibir seis controles prenatales, distribuidos de la siguiente manera: dos controles
antes de las primeras 22 semanas, el tercero entre las semanas 22 y 24.el cuarto entre

las semanas 27 y 29,el quinto entre las semanas 33 y 35 y el ultimo control entre las
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semanas 37 y 40.Se recomienda una frecuencia 6ptima dea atencion prenatal mensual
hasta las 32 semanas, quincenal entre las semanas 33 y 36,y semanalmente a partir de

la semana 37 hasta el parto.(13)

En conclusion, los controles prenatales son procedimientos disefiados para identificar
posibles riesgos de morbimortalidad a lo largo del embarazo, el parto y el periodo
posparto, con el objetivo de abordad cualquier factor de riesgo de manera temprana,
eficiente y efectiva tanto para la madre como para el feto. Son una estrategia dirigida a
detectar los riesgos asociados con el embarazo. Estos controles deben ser completos,
integrales ,regulares y realizados en un entorno tranquilo y acogedor ,realizados por
profesionales de la salud capacitados que tengan conocimiento sobre la evolucién
normal del embarazo y asi tener la capacidad para detectar y prevenir factores de riesgo,
interviniendo asi de manera oportuna y temprana, ya que las complicaciones pueden

poner en peligro la vida de la madre y del bebe.(3,4)

El Ministerio de Salud (MINSA) define el control prenatal insuficiente como aquel en
el que una adolescente gestante ha recibido entre tres y cinco controles prenatales y no
ha recibido el conjunto basico de atencion prenatal. Los factores que contribuyen a que
aln existan gestantes que no acudan a un centro de salud para recibir un control
adecuado incluyen el analfabetismo, la falta de conocimiento sobre la importancia del
control prenatal, la distancia a centros de salud, desventajas sociales, aislamiento social,
embarazos no planificados especializados, largas esperas para la atencion y escasez de

equipos médicos para diagnosticos oportunos(13,14,27)
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general

-H1: Existe asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer en

neonatos de madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022

-HO: No existe asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer en

neonatos de madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022

Hipotesis especificas
-Existe asociacion entre la edad gestacional y el bajo peso en neonatos de madres
adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022.

-Existe asociacion entre el sexo del recién nacido y el bajo peso al nacer en neonatos de

madres adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022

-Existe asociacion entre la paridad y el bajo peso al nacer en neonatos de madres
adolescentes en el Hospital de Huaraz en los afios 2021 y 2022

3.2 Variables de estudio

Variable independiente

-Controles prenatales insuficientes

Variable dependiente

-Bajo peso al nacer

Variables intervinientes o covariables

- Sexo de recién nacido
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- IMC

- Ocupacion

- Abortos previos
- Paridad

- Edad gestacional
- Parto

-Edad materna
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefo de estudio

-Se realizo6 un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y

controles

e Observacional: porque no existe ninguna intervencion en las variables, ya qué

no se manipula ninguna variable, solo se observa

e Analitico: porque se estudiara y analizara la asociacion entre las 2 a mas

variables qué se usaran en el estudio

e Retrospectivo: ya qué tomaremos los datos del afio pasado (2021-2022)

e Casoy control: los casos que se estudiaron fueron ya diagnosticados antes de
que se inicie esta investigacion, lo que se haré es ver si estuvieron expuestos o
no a un factor de interés y se comparara el grupo de los expuestos (controles
prenatales insuficientes) con el grupo que no estuvo expuesto (control prenatal

suficiente)

4.2 Poblacion

Se optd por llevar a cabo un estudio de casos y controles, dado que este disefio nos
brinda la oportunidad de comparar dos grupos distintos: los neonatos con bajo peso al
nacer que recibieron controles prenatales adecuados versus aquellos que recibieron

controles prenatales insuficientes.

El objetivo es investigar la posible asociacion entre los controles prenatales
insuficientes y el bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital de

Huaraz. Este estudio se ha disefiado con el propdsito de evidenciar dicha asociacion.
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4.3 Muestra

4.3.1 Tamafo muestral

Para hallar el tamafio muestral se hizo uso del programa online de acceso libre OpenEpi
tomando en cuenta un estudio realizado por Vale, Christina et al (28) se considerd
como proporcion de exposicion en casos 11% Yy proporcion de exposicion a controles
27.3%, se consider6 como variable de caso al bajo peso al nacer y como variable de
exposicion el control prenatal insuficiente. Se establecieron intervalos de confianza al
95%, una potencia estadistica del 80%, una razon de controles por caso de 1:1, donde
se obtuvo un tamafio muestral total de 206 pacientes, requiriéndose 103 casos y 103

controles para el presente estudio.

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicién 27.3
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 11
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.33
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaifio de la muestra - Casos 92 91 103
Tamaiio de la muestra - Controles 92 91 103
Tamaifio total de la muestra 184 182 206
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copilar ¥ pegar en otro programa

4.3.2 Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

4.3.3 Criterios de seleccién de la muestra
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-Casos:

Este grupo se encuentra conformado por todos los neonatos nacidos en Hospital de
Huaraz con bajo peso al nacer de madres adolescentes, durante un periodo de tiempo

comprendido en los afios 2021 y 2022
1. Criterios de inclusion:

- Todo los neonatos qué tengan un peso al nacer menor de 2500gr.
- Neonato producto de un parto eutdcico o cesarea, que haya nacido entre el 1 de enero

del 2021 y el 31 de diciembre del 2022

-Cualquier sexo
2. Criterios de exclusion:

- Pacientes que no tengan su historia clinica completa

- Obitos fetales

-Controles:

Este grupo esta conformado por la totalidad de neonatos nacidos en Hospital de Huaraz

con un adecuado peso al nacer de madres adolescentes, durante un periodo de tiempo

comprendido en los afios 2021 y 2022
1. Criterios de inclusion:

- Neonatos que su peso al nacer oscile entre 2500gr y 4000gr.
- Neonatos producto de parto eutocico o cesarea, nacido entre el 1 de enero del 2021 y el

31 de diciembre del 2021
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2. Criterios de exclusién:

- Recién nacidos con peso inferior a 2500 gramos, o superior a 4000gr.
- Pacientes que sus datos no se encuentren completos en sus Historias Clinicas.

- Obitos fetales

4.4.1 Definiciones conceptuales

a) Paridad: Se refiera al nimero de partos que ha tenido la paciente, pero después de las
20 semanas de gestacion (29)

b) Bajo peso al nacer : considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
todos los neonatos que en el momento de su nacimiento pesen menos de 2500 gr (1)

c) Embarazo adolescente: segun la OMS el embarazo adolescente se menciona que es la
gestacion qué se produce en esta etapa de la adolescencia; en la que se presenta en los

afios comprendidos entre los 10 y 19 afos de edad(13)

d) Controles prenatales insuficientes :segin el MINSA, menciona qué los controles
prenatales son insuficientes son si la gestante tiene menos de 6 controles prenatales
(30).

4.4.2 Operacionalizacion de variables

Se llevo a cabo la operacionalizacion de las variables, usando un esquema que se
muestra en el anexo 7. En este esquema se llego a incluir las definiciones conceptuales
como operacionales.

4.5 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
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Para la recoleccién de datos se realizara los siguientes procesos:

e Sesolicito laaprobacion del proyecto de investigacion a la facultad de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma

e Una vez que se aprobo el proyecto de tesis, se procedid a solicitar los permisos

al director general del Hospital de Huaraz.

e Después de la aprobacion por parte del director del hospital, se coordiné con el
area de archivos de Historias Clinicas, para acceder a las historias clinicas de
los pacientes neonatos con bajo peso al nacer, que fueron atendidos durante el

2021y 2022

e En el diade recoleccion de datos, se usd una ficha de recoleccion de datos en el

cual se consignaron todos los datos que se requieran

4.6 Procesamiento de la informacion y plan de anélisis de datos

Los datos recopilados de cada variable de estudio se introdujeron en una hoja de calculo
en Excel,y posteriormente se trasfirieron al software estadistico SPSS version 27.Esta
transferencia se realiz6 utilizando los datos recogidos a través de la ficha de recoleccion
de datos, donde se incluyeron las variables de estudio pertinentes. De igual manera, se
tuvo que verificar qué todos los datos estén completos. Con los resultados obtenidos se
presentd una tabla de contingencia que presenta las variables cualitativas, se
describieron la frecuencia absoluta y relativa por columnas, asi como la media y

desviacion estandar para las variables cuantitativas.

Ademas, en el analisis bivariado, se utilizé la prueba de chi cuadrado y el célculo del
Odds Ratio crudo con sus respectivos intervalos de confianza al 95% para encontrar
asociacion entre el control prenatal insuficiente y el bajo peso al nacer covariables que
presenten significancia por el modelo bivariado. Se encontraron variables

estadisticamente significativas asociadas al bajo peso al nacer con un valor de p<0.05.

Para el andlisis multivariado, como medida de asociacion, se empled la regresion
logistica haciendo uso de Odds Ratio ajustado, considerando un valor de p<0,05 como

significativo
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4.7 Aspectos éticos de la investigacion

Para este estudio, se obtuvieron los permisos y consentimientos necesarios de la
Facultad de Medicina Humana de las Universidad Ricardo Palma, siendo aprobado por
el Comité de Etica bajo la constancia PG 062-2024, asi también por el Comité de Etica
del Hospital de Huaraz. No fue necesario obtener un consentimiento informado para la
recoleccion de datos, dado que no se emplearon técnicas ni métodos invasivos que

pudieran afectar la salud o el bienestar de los pacientes.

Los datos recopilados se mantuvieron en anonimato y confidencialidad. Es importante
destacar que estos datos se utilizaron exclusivamente con propdsitos académicos, en
pleno cumplimiento de los principios de bioética y siempre respetando la integridad de

los pacientes involucrados en el estudio.

4.8 Limitacion de la investigacion

Al tratarse de un estudio de casos y controles, ademas de realizarse a una recoleccion
de datos mediante una ficha, podria haber déficit en algunos datos en el momento de

realizarse la recoleccién de datos de la historia clinica
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Descripcién de variables

BAJO PESO AL NACER
. . Total No SI
V I P . . .
ariable arametro Porcentaje Porcentaje Porcentaje
n_ (%) n (%) n (%)
Sexo de recién M 115 55,8% 63 61,2% 52 50,5%
nacido F 91  442% 40  388% 51 49,5%
Control prenata| NO 101 49,0% 61 59,2% 40 38,8%
insuficiente S 105 51,0% 42 40,8% 63 61,2%
>=25 kg/m2 120 58,3% 64 62,1% 56 54,4%
IMC materno <18.5 kg/m2 5 2,4% 2 1,9% 3 2,9%
18.5-24.9 kg/m2 81 39,3% 37 35,9% 44 42,7%
) < 37 semanas 57 27,7% 5 4,9% 52 50,5%
Edad gestacional
>= 37 semanas 149 72,3% 98 95,1% 51 49,5%
Part Cesarea 84 40,8% 36 35,0% 48 46,6%
arto
Vaginal 122 59,2% 67 65,0% 55 53,4%
_ Multipara 36 17,5% 10 9,7% 26 25,2%
Paridad )

Primipara 170 82,5% 93 90,3% 77 74,8%
) No 186 90,3% 96 93,2% 90 87,4%

Aborto previo )
Si 20 9,7% 7 6,8% 13 12,6%
Trabajadora 21 10,2% 8 7,8% 13 12,6%
Ocupacién Ama de casa 111 53,9% 50 48,5% 61 59,2%
Estudiante 74 35,9% 45 43,7% 29 28,2%
<=15 afios 33 16,0% 18 17,5% 15 14,6%
Edad materna 16-18 afios 124 60,2% 66 64,1% 58 56,3%
19 afios 49 23,8% 19 18,4% 30 29,1%
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En la tabla N°1.la frecuencia de bajo peso al nacer en relacion a la variable independiente y
covariables se evidencia que 61.2% de neonatos con controles insuficientes (menor a 6)
presentaron bajo peso al nacer y 38.8% neonatos con controles suficientes (mayor a 6) .El
50.5% de neonatos del sexo masculino presentd bajo peso al nacer y el sexo femenino
49.5%.EIl 50.5% de neonatos con edad gestacional menor de 37 semanas presentaron bajo
peso al nacer y 49.5% neonatos con edad gestacional mayor igual de 37 semanas. En la
variable ocupacion el bajo peso al nacer se presentd en un 59.2% en madres amas de
casa,28.2% en madres estudiantes y 12.6% en madres trabajadora. El 56.3% de madres en el
rango de edad 16-18 afios tuvieron hijos con bajo peso al nacer,29.1% con edad de 19 afios
y un 14.6% menor igual a 15 afios. Un 54.4% de madres con IMC mayor igual a 25 kg/m2
tuvieron hijos con bajo peso al nacer,42.7% madres con IMC 18.5-24.9 kg/m2 y 2.9% madres
con IMC <18.9 kg/m2. El 74.8% de madres primiparas tuvieron hijos con bajo peso al nacer
y 25.2% de madres multiparas. El 53.4% de neonatos con bajo peso al nacer nacieron de un

parto eutocico y 46.6% de un parto distécico.

Tabla 2. Andlisis bivariado de variable independiente y covariables asociados a bajo peso al

nacer
OR 95% de intervalo de
Variables Parametro p valor confianza de OR crudo
crudo = :
Inferior Superior
Control prenatal Si 0.004* 2.288 1.309 3.997
insuficiente
No 1
Sexo del recién Femenino 0.124 1.545 0.888 2.686
nacido
Masculino 1
IMC materno 18,5-24.9 kg/m2 0.288 1.359 0.772 2.392
<18.5 kg/m2 0.563 1.714 0.276 10.631
>=25 kg/m2 1
Edad gestacional <37 sem 0.000* 1.706 1.495 1.948
>=37 sem 1
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Tipo de parto

Paridad

Aborto

Ocupacion

Edad materna

Vaginal
Cesarea
Primipara
Multipara
Si

No
Estudiante
Ama de casa
Trabajadora
19 afios
16-18 afios

<=15 afios

0.090

0.004*

0.164

0.069
0.557

0.161
0.893

0.616

0.318

1.981

0.397
0.751

1.895
1.055

0.352

0.145

0.756

0.146
0.288

0.775
0.488

1.078

0.701

5.188

1.075
1.955

4.634
2.279

*nivel de significancia <0.05

Segun los datos analizados en la tabla N°2 se encontré que los pacientes con controles

prenatales insuficientes (< 6 controles) tienen 2.288 veces mayor probabilidad de presentar

bajo peso al nacer en comparacion a los que poseen controles prenatales suficientes (>6
controles) (OR: 2.288 ; IC 95%: 1.309-3.997 ; p valor 0.004); asi también, se encontré que
neonatos menores a 37 semanas tienen 1.706 veces mayor probabilidad de presentar bajo

peso al nacer en comparacion a neonatos mayor igual de 37 semanas (OR: 1.706 ; IC 95%:

1.495-1.948 ; p valor

0.000) ; también se obtuvo que neonatos con madres que eran

primiparas tienen un 0.318 veces menor probabilidad de presentar bajo peso al nacer en
comparacion a las madres multiparas (OR: 0.318 ; IC 95%: 0.145-0.701 ; p valor 0.004)

Tabla 3. Analisis multivariado de variable independiente y covariables asociados a bajo

peso al nacer

95% de intervalo de

Variable Parametro vallar OR confianza de OR
P " ajustado ajustado
Inferior  Superior
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Control prenatal Si 0.012* 1.163 1.034 1.307

insuficiente

No 1

Sexo del recién Femenino 0.039* 1.133 1.006 1.275

nacido
Masculino 1

IMC materno 18.5-24.9 kg/m2 0.656 1.028 0.911 1.160
<18.5 kg/m2 0.500 1.141  0.777 1.676
>= 25 kg/m2 1

Edad gestacional < 37 semanas 0.000* 1.628 1.431 1.852
>= 37 semanas 1

Tipo de parto Vaginal 0.120 0.910  0.809 1.025
Cesarea 1

Paridad Primipara 0.102 0.838 0.678 1.036
Multipara 1

Aborto previo Si 0.524 0.918 0.704 1.195
No 1

Ocupacién Estudiantes 0.188 0.871 0.709 1.070
Ama de casa 0.414 0.921  0.756 1.122
Trabajadora 1

Edad materna 19 afios 0.077 1.185 0.982 1.431
16-18 afios 0.370 1.077  0.916 1.267
<= 15 afios 1

*nivel de significancia <0.05

Segun los datos analizados en la tabla N°3 se encontrd que los neonatos con controles
prenatales insuficientes tienen 1.163 veces mayor probabilidad de presentar bajo peso al
nacer en comparacion a los que poseen controles prenatales suficientes (OR 1.163 ; IC 95%
1.034-1.307 ; p valor 0.012); en cuanto a la variable sexo del recién nacido se menciona que
el sexo femenino tiene 1.133 veces mayor probabilidad de presentar bajo peso que el sexo
masculino (OR: 1.133 ; IC 95%: 1.006-1.275; p valor 0.039).Asi también, se encontré que

neonatos menores a 37 semanas tienen 1.628 veces mayor probabilidad de presentar bajo
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peso al nacer en comparacion a neonatos mayor igual de 37 semanas (OR 1.628 ; IC 95%
1.431-1.852 ; p valor 0.000),estos valores fueron ajustados a las variables IMC , tipo de parto

, paridad ,aborto previo , ocupacion y edad materna.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el ambito internacional, existen diversos estudios que demuestran la asociacion entre los
controles prenatales insuficientes y el bajo peso al nacer; sin embargo, en el Perd, existe muy
poca informacion acerca de la relacion de estas variables, en especial si hablamos de los

sectores rurales, donde se reporta un mayor porcentaje de gestantes adolescentes (27)

Los hallazgos de este estudio sefialan una relacién estadisticamente significativa entre la
insuficiencia de controles prenatales y el bajo peso al nacer. Ademas, se identificaron otros
factores que también mostraron una asociacion significativa, como el sexo del recién nacido,
la paridad de la madre y la edad gestacional. Estos resultados revelaron una relacion
estadistica significativa, con un valor de p=0.001 y ORa=1.163. De igual manera, un estudio
que se realiz6 en Belfort et al (31) encontraron asociacion estadisticamente significativa entre

el control prenatal insuficiente y bajo peso al nacer con un ORa=4.29.

Adicionalmente, otro estudio realizado en la misma ciudad donde se obtuvo los datos para el
presente trabajo, fue reportado por Lucero et al (32), donde también encontraron significancia
en la misma variable, mostrando asi asociacion entre el control prenatal insuficiente y bajo
peso al nacer con un ORa=5.456. De igual forma, lo hallado por Heredia y Munares (33), en
su estudio que fue realizado en nuestro pais, refiere también encontrar asociacién entre el
control prenatal insuficiente y bajo peso al nacer con un ORa=6.1;teniendo asi que la variable
controles prenatales insuficientes si es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer; esto
denota que no es solo un problema que se presente a nivel internacional, sino también esta
presenta en el ambito nacional y con datos estadisticos similares; ademas estas
investigaciones fueron realizadas en un poblacion rural al presentado en esta investigacion.
Es importante considerar que se considera que un neonato tiene bajo peso al nacer cuando

tiene un peso inferior 2.5kg y que existen factores que pueden causar esto como son la
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prematuridad, antecedente de hipertension, numero de paridad, tipo de parto, edad materna,
entre otros, qué durante el desarrollo fetal inducen una “’programacion adaptativa’ en el cual
se preserva el desarrollo cerebral a coste del de otros 6rganos o tejidos como el muscular o
adiposo pudiendo producir un estado de resistencia hormonal somatotropo (39) Ademas,
debido a que la mayoria de estos neonatos son prematuros, no realizan adecuadamente el
proceso de deglucién y succion, pudieron llegar a desarrollar un problema de nutricion (25).
Es por ello que es importante tener en consideracion un adecuado control prenatal que pueda
a ayudar a detectar precozmente alguna alteracion durante el desarrollo fetal. Ademas,
también se puede considerar a un neonato de bajo peso o hipotrofico si su peso es inferir al

percentil 10 de la distribucién de los pesos que corresponden a su edad gestacional (26)

En suma, los hallazgos obtenidos en la presenta investigacion se correlacionan con anteriores
investigaciones que muestran una asociacion significativa entre los controles prenatales

insuficientes y el bajo peso al nacer.

Dentro del andlisis multivariado que se realizé en esta investigacion, en la variable edad
gestacional se encontr6 significancia estadistica, reportando que existe 1.6 veces mayor
probabilidad de presentar bajo peso al nacer en neonatos menores de 37 semanas frente a
neonatos mayor igual de 37 semanas (ORa:1.628); de igual manera Belfort et al (31) en su
estudio realizado en Brasil en el afio 2018 encuentran significancia estadistica entre edad
gestacional y bajo peso al nacer con un OR= 10.19.Estos hallazgos son consistentes con los
de Asmare,Getnet et al (34) en su trabajo que fue realizado en un hospital regional en Etiopia
el 2018, en el cual encontraron asociacion estadisticamente significativa entre edad
gestacional y bajo peso al nacer OR= 3.33.A diferencia del estudio reportado por Deriba,
Berhanu y Jemal, Kemal (35) en el afio 2021 en Etiopia donde no llegaron a encontrar
significancia estadistica en esta variable; dicho trabajo fue realizado en 14 hospitales,
teniendo asi mayor diversidad comparado con los demas trabajos que solo se realizaron en

un hospital, a pesar incluso de ser el mismo tipo de estudio caso y control.

La edad gestacional de un neonato contribuye a la presencia de un bajo peso al nacer,
afadiendo que un 25% de estos se relaciona con un embarazo adolescente; asimismo, la
nutricion materna también es considerado como un factor de riesgo para presentar bajo peso
al nacer (13).

Nuestros resultados junto a las investigaciones presentados demuestran una asociacion entre
la edad gestacional y bajo peso al nacer en neonatos.
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La asociacion entre el sexo del recién nacido y el bajo peso al nacer ha sido observada en
varios estudios previos; por ejemplo, uno de ellos fue realizada por Asmare et al (34) en su
estudio se encontro significancia estadistica con un ORc=1.81 y un p valor =0.001 lo que
sugiere que los neonatos del sexo femenino tiene mayor probabilidad de presentar bajo peso
al nacer. Los resultados de nuestra investigacion concuerdan con los hallazgos mencionados
previamente, donde se encuentra asociacion entre el sexo femenino con el, bajo peso al nacer
siendo también estadisticamente significativa con un ORa=1.133 y un p valor=0.039.Sin
embargo, en un estudio realizado por Heredia,Karen y Munares,Oscar (33) no encuentran
significancia estadistica en esta variable, mencionando asi que el sexo femenino no es un
factor de riesgo para el bajo peso al nacer. El sexo femenino se ha visto asociado
significativamente a bajo peso al nacer puesto que estudios reportan que el sexo masculino
suele presentar un peso normal o mayor al nacer, teniendo mayor predisposicion a sufrir de
macrosomia fetal, en comparacion con el sexo femenino que suele presentar mayores

problemas de bajo peso al nacer (36)

Finalmente, en el analisis bivariado, encontramos que la variable paridad tuvo significancia
estadistica con un valor de p=0.004 y un OR=0.318 como un factor protector, donde los
neonatos de madres primiparas presentan menor probabilidad de tener bajo peso al nacer. Sin
embargo, en el analisis multivariado, esta relacion dejé de ser estadisticamente significativa,
donde la variable paridad tuvo un OR=0.838 y un valor de p=0.102.A diferencia de varios
estudios realizados, uno de ellos reportado por Baye, Malu et al (37) en el afio 2020 en Etiopia
sus resultados en la variable paridad no muestran significancia estadistica con un ORc= 1.93
y un p valor =0.134 ,adicionalmente Samsury, Siti et al (29) en su estudio donde de igual
manera tampoco llegan a encontrar asociacion significativa entre la paridad y bajo peso al
nacer con ORc=1.11 y un p valor=0.779;asimismo Asmare,Getnet et al (34) en su estudio
realizado en un hospital regional de Etiopia, no encontré asociacién significativa entre

paridad y bajo peso al nacer con un OR=1.5 y un p valor>0.05

Existe influencia favorable de la paridad sobre el crecimiento intrauterino, el cual puede ser
debido a una mejor perfusion sanguinea en el utero de las multiparas; ademas, se ha visto que
la diferencia entre los promedios de los pesos del neonato de madre primiparas y multiparas
es de aproximadamente 230 grs, esto en relacién a un mejor peso placentario y un incremento

del ADN Y ARN en la placenta de una multipara; se menciona también otro factor seria el
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mayor peso que puede presentar una multipara (38)

El Ministerio de Salud, recomienda minimo 6 controles prenatales durante todo el embarazo
esto con la finalidad de intervenir de manera temprana, eficaz y efectiva a los riesgos de
morbimortalidad como el bajo peso al nacer, dicho control es importante que sea realizado
por un profesional de salud que tenga la capacidad de poder detectar dichos factores de
manera temprana y oportuna, ya que las complicaciones ponen en riesgo la vida del neonato
como de la madre. El control prenatal es importante porque es una herramienta integral en la
que se realizan examenes auxiliares, evaluacion constante del embarazo y del crecimiento
fetal, atencion nutricional, atencion odontoldgica, apoyo psicologico, psicoprofilaxis y
también sobre la lactancia(4,13).

Sin embargo, existen barreras que no permiten que las embarazadas tengan acceso a dicho
servicio, entre estas tenemos al analfabetismo, poco conocimiento sobre la importancia del
control prenatal, que vivan lejos del centro de salud, desventajas sociales, embarazos no
planificados, pocos recursos economicos, falta de equipos médicos y falta de personal
capacitado (3,27).

Por lo tanto, es crucial reforzar las medidas de prevencion principalmente orientando a las
adolescentes sobre cuan importante es un control prenatal y mejorar a su vez el acceso que
tienen a ellas, ademés es importante promover educacion sexual en los colegios y poblacion

general para disminuir los casos de embarazos adolescentes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

-El control prenatal insuficiente tiene mayor probabilidad de presentar bajo peso al nacer.

-La edad gestacional menor a 37 semanas presenta mayor probabilidad de presentar bajo peso

al nacer.
-Las primiparas presentan menor probabilidad de presentar bajo peso al nacer.

-El sexo femenino cuenta con mayor probabilidad de presentar bajo peso al nacer.

6.2 RECOMENDACIONES

-Reforzar en la orientacion a las adolescentes sobre la importancia de los cuidados y controles
que se deben de tener durante el embarazo, sobre todo hacer énfasis en la importancia de los

controles médicos para el buen desarrollo del producto.

-Promover educacién en los colegios, universidades o incluso la poblacion en general, con el

fin de disminuir casos de embarazos adolescentes

-Brindarle un facil acceso al servicio de salud a las adolescentes, para poder prevenir

embarazos, asi también para iniciar de manera precoz los controles prenatales

-Realizacion de estudios similares en otra poblacion similar con el fin de que se fortalezca

la representatividad del estudio
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ANEXO 2: CARTA DE COMPRIMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manucl Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Daniela Guadalupe Norabuena
Huerta, de acuerdo a los siguientes principios:
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Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de

Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.
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totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de

investigacion cientifica y con la tesis.

. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,

brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
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la tesis.

. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
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. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Y LL
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MC.PEDRO MARIANO ARANGO OCHANTE

Lima, 08 de Febrero de 2024

40



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

E@\ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA < bsros

LICENCIAN IENTO INSTITUCION ALRESOLUCI N DEL OO NSEMD BIRECTVO 12 04 0-2018-SUMEDL CD

G Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrero

Oficio electronico N°3113-2022-FMH-D

Lima, 23 de diciembre de 2022.

Sefiorita
DANIELA GUADALUPE NORABUENA HUERTA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL INSUFICIENTE Y EL BAJO PESO
AL NACER EN NEONATOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL DE HUARI EN
LOS ANOS 2020-2021", desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
Modalidad Hibrida para Internos y Pre Internos 2022, Grupo N° 03, presentado ante la Facultad
de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por
Acuerdo de Consejo de Facultad N°253-2022-FMH-D, de fecha 22 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretaria Académica

o.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Tormesios seres Vumuounes 2ars vepa culioia de Fad”
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Presente. -
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Me diyjo a usted para hacer de su conocimuento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL INSUFICIENTE Y EL BAJO
PESO AL NACER EN NEONATOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL DE HUARAZ "VICTOR RAMOS GUARDIAEN LOS ANOS 2021 Y 2022~
presentado ante el Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo
Profesional de Médico Cimyjano ha sido revisado v aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSec, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacién por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Pern.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

& Benmides 3340 — Urh. Las Gardenias — Suroe Central F0E-0000
Apartaco postal 1501, Lima 33—Perl | Anexo 6116
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ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FAMURP

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION ps )

FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” S \ ¢ »’-]

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA o, AR yf
‘r@!umc-\“‘-‘p

S

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL INSUFICIENTE Y EL BAJO
PESO AL NACER EN NEONATOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL DE
HUARAZ “VICTOR RAMOS GUARDIA~ EN LOS ANOS 2021 Y 2022

Investigador: DANIELA GUADALUPE NORABUENA HUERTA

Codigo del Comité: PG 062-2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos al investigador a la publicacién del trabajo de investigacion, con el
fin de contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 14 de marzo de 2024

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 6: CARTA DE ACEPTACION DE SEDE HOSPITALARIA

MEMORANDUM No.200 -2023—RA-DIRES—H"VRG"-HZ/UADM

ASUNTO : Autorizacién de Proyecto de Investigacion

A : Lic. Edwin Asnate Salazar
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

REF. : Proveido N0.003-2023-RA-DIReS-H” VRG” -HZ/CIEI/P.

FECHA : Huaraz, 03 de Febrero del 2023

Por el presente se hace de su conocimiento que el Comité de Etica e Investigacion,
autoriza la realizacion del Proyecto de Investigacion denominado “Asociacion
entre el control prenatal insuficiente y bajo peso al nacer en neonatos de madres
adolescentes en el Hospital “Victor Ramos Guardia”-Huaraz, en los afos 2020,
2021, 2022.

Por lo que deberd brindar las facilidades que el caso amerite a la Srta. Daniela
Guadalupe Norabuena Huerta, para realizar el proyecto antes mencionado en la
Unidad a su cargo, por lo que se le solicita en el informe del proyecto debera
especificar confidenciacialidad de los datos recogidos del Hospital, debiendo usar
su equipo de proteccion personal (EPP) al visitar las instalaciones del Hospital.

Atentamente,

. MARITZA
DIRECTORA EJECUTIVA
CMP: 19728 - RNE: 10249 - AU: A02891

U.Docencia
Hz.03.02.2023
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ANEXO 7: ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PAT MA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomeédicas
Unidad de Grados v Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOSPARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes. director. asesor y miembros del Jurado de la Tesis
titulada

“ASOCIACION ENTRE EL CONTROL PRENATAL INSUFICIENTE Y EL BAJO
PESO ALNACERENNEONATOS DEMADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
DE HUARAZ "VICTOR RAMOS GUARDIA"ENLOS ANOS 2021 Y 2022", que presenta
la Sefionta DANIELA GUADALUPE NORABUENA HUERTA para optar el Titulo
Profesional de Médica Cirujana. dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente. declarando que este se halla conforme. reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto. consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin. quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jlrado de Tesis:

— ).UJ-‘M

DRA. LOO M‘ERDE, MARIA ELENA
PRESIDENTE

MG. VELARUIZ, JOSE MANUEL
MIEMBRO

MG. QUINO LAVERIANO. DANTE MANUEL
MIEMBRO

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

MC ARAN({OMNTE, PEDRO MARIANO
AS DE TESIS

Lima,l4 de marzo 2024
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefornita:

DANIELA GUADALUPE NORABUENA HUERTA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacidon por Tests — Modalidad
Hibrida. durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero v febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del
mismo. siendo el titulo de la tesis: “ASOCIACION ENTRE EL CONTROL
PRENATAL INSUFICIENTE Y EL BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL DE HUARAZ "VICTOR
RAMOS GUARDIAEN LOS ANOS 2021 Y 2022%,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con wvalor curnicular ¥ valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidon de tesis respectiva, segim Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 29 de marzo de 2023.

.“L _. - : ¢ @ t g“‘-"‘"""é_\_ -
LaCruz Vargas  Dre. Marig d8l-Bocpt; wiRsta-Lranemes-V dade-Bumbarén
=

del Curso Taller r alf § Decana
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
DISENO METOLOGICO: TECNICAS E
OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL; estudio de tipo analitico, | INSTRUMENTO:
Determinar la asociacion entre el Existe asociacion entre el control Variable independiente observacional, Recoleccion de
control prenatal insuficiente y el bajo ~|prenatal insuficiente y el bajo pesoal | -Controles prenatales retrospectivo, de casosy | datos de las
peso al nacer en neonatos de madres  [nacer en neonatos de madres insuficientes controles historias clinicas
adolescentes en el hospital de Huaraz ~ |adolescentes en el hospital de Huaraz
enelafio 2021y 2022 enlos afios 2021y 2022 . .
Variable dependiente
-Bajo peso al nacer
L P114 Ty, OBJETIVOS ESPECIFICOS: -
¢Cudl es la asociacion , - HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Determinar la asociacion de la edad _ .
entre el control prenatal ) ) Existe asociacion de la edad .
nsufic b gestacional y el bajo peso al nacer en estacional v el bafo peso al nacer en Variables intervinientes o
insuficiente y €l bajo peso neonatos de madres adolescentesdel  |° yeraop iabl
| t0s d neonatos de madres adolescentes del Covariavles
al hacer en neonatos ae Hospital de Huaraz en los afios 2021y Hosoital de Huaraz e os afios 2021 - Sexo
madres adolescentes en el [0 2022‘" e Y "
Hospital de Huaraz en los |-Determinarlaasociacion entre el sexo Exislte ssodiacion entre el sexo del i POBLACION Y MUESTRA: | PLAN DE ANALISIS
afios 2021y 20227  |delreciénnacidoy el bajo pesoal nacer | ~ " , - Edad matemna Neonatos con bajo peso DE DATOS:
y : recién nacido y el bajo peso al nacer i .
enneonatos de madres adolescentes en - Ocupacion al nacer,con madres | Analisis de datos
ol hospital de Huaraz en [os afios 2021 en neonatos de madres adolescentes ) i
p Y \en el hospital de Huaraz en los afios - Abortos previos adolescentes del Hospital | usando del
i . - o, |2021y2022 - Paridad de Huaraz programa SPSS
-Determinar laasociacion de la paridad y| o ) )
, -Existe asociacion de la paridad y el - Edad gestacional
el bajo peso al nacer en neonatos de ,
bajo peso al nacer en neonatos de -Parto

madres adolescentes en el hospital de
Huaraz en los afios 2021y 2022

madres adolescentes en el hospital de
Huaraz en los afios 2021y 2022

47




ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Nombre | Definicién Tipo  de| Naturaleza| Escala Indicador | Medicion
de Operacional variable
variable
IMC | Esel peso de una| Covariabl | Cuantitati | Continua | Peso 0= >=25
materno | persona en e va kg/m2
kilogramos Talla
dividido por el S
cuadrado de la kg/m2
estatura en 2=  185-
metros 24.9 kg/m2
Ocupacio | Se refiere a la| Covariabl [ Cualitativ| Nominal- | Dato que| O=Trabajad
n actividad que la e a politémica| se ora
persona encuentra
desempefia 0 en la 1=Ama de
dedicaensudiaa historia casa
dia clinica 2=Estudian
te
Abortos | Pérdida de[ Covariabl | Cualitativ| Nominal | Dato en la| 0=No
previos | contenido e a dicotémic | historia _
uterino, qué se a clinica de 1=5i
produce antes de embarazos
la semana 20 de que no
gestacion llegaron a
termino
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Paridad | Numero de|[ Covariabl | Cuantitati | Discreta | Numero | O=Multipar
partos después de e va de partos|a
las 20 semanas que ha o
de gestacion tenido, se 1=Primipar
encuentra 4
en la
historia
clinica
Sexo del | Caracteristicas Covariabl | Cualitativ| Nominal | Sexo que| 0=
recién | biolégicas que e a dicotomic | se masculino
nacido | definen a a encuentra _
hombres y en la 1=femenin
mujeres historia 0
clinica
0=No
Control | Cita meédica| Independi | Cualitativ| Nominal | Menos de
prenatal | programada con ente a dicotomic | 6 controles
insuficient| la finalidad de a prenatales | 1= Si
e vigilar el registrado
correcto s en la
desarrollo  del historia
feto durante el clinica
embarazo,
control menor a 6
visitas
Edad |[El numero de| Covariabl | Cuantitati| Discreta | Numero |[0=  >=37
gestaciona| dias o semanas e VO de semanas
I completas a semanas
partir del primer de
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dia de la fecha de gestacion,
: 1= <37
ultima regla anotado en
.. . | semanas
la historia
clinica
Edad | NUmero de afios| Covariabl | Cualitativ| Nominal | Numero | 0=<=15
materna | que tiene la e a de afos de| afios
madre del la madre
1=16-18
neonato anotado en
... | afos
la historia
clinica 2=19 afios
0= Cesérea
Parto | Proceso que seda| Covariabl | Cualitativ| Nominal | Manera en
en la etapa final e a dicotomic [ la que se| 1= Vaginal
de la gestacién y a produce la
culmina con la expulsién
expulsion del del feto,
feto y la placenta por  via
vaginal o
intervenci
on
quirdrgica
que se
indica en
la historia
clinica
Bajo peso [ Recién  nacido| Dependien| Cualitativ| Nominal | Peso  al| 0=No
al nacer | con un peso al te a dicotomic | nacer
1=Si
nacer menor a a menor a
2500gr 2500gr

50




