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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacer (BPN) es un problema de salud publica global, que
trae complicaciones a corto y largo plazo. Ademas, es una de las principales causas de
mortalidad-morbilidad perinatal e infantil. En los paises subdesarrollados, la proporcién es
mayor, como en el Perd. Objetivos: Determinar los factores asociados a neonatos
peruanos con bajo peso al nacer por regiones naturales segun ENDES 2019. Métodos: El
presente trabajo de investigacion es tipo cuantitativo, retrospectivo, observacional,
analitico y transversal; se ha basado en la informacion recolectada de la base de datos
publica de la ENDES 2019. Para elaborar el analisis de la base de datos secundaria se
utilizé el programa Stata version 16.0 Resultados: El porcentaje de neonatos con BPN en
el afio 2019 fue de 5,3%. Después de realizar la regresion logistica se determin6 en la
region de la costa que la cantidad inadecuada de control prenatal (CPN) es un factor
asociado al BPN (RPa=4,27; IC:2,85-6,41; p= <0,001); para la sierra, la talla baja materna
fue un factor protector para neonatos con BPN (RPa=0,51; 1C95%:0,11-0,91; p=0,012); y
para la selva, la hipertension arterial (HTA) (RPa=2,96; IC95%:1,57-5,56; p=0,001) y la
cantidad inadecuada de CPN (RPa=3,63; 1C95%:2,29-5,75; p<0,001) fueron factores
asociados a nacimientos con BPN. Conclusiones: Fueron factores asociados a neonatos
peruanos con BPN, en la costa y selva tener inadecuada cantidad de CPN, ademas en la
selva tener HTA. Mientras que, en la sierra la talla baja materna resulté ser un factor

protector para el BPN.

Palabras clave: Recién nacido de Bajo Peso; factores de riesgo; neonato; mortalidad
infantil; salud publica. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Low birth weight (LBW) is a global public health problem that brings short
and long-term complications. In addition, it is one of the main causes of perinatal and
infant mortality and morbidity. In underdeveloped countries, the rate is higher, as in Peru.
Objectives: To determine the factors associated with low-birth-weight Peruvian neonates
by natural regions according to ENDES 2019. Methods: This research work is
guantitative, retrospective, observational, analytical and cross-sectional; It has been based
on the information collected from the public database of the ENDES 2019. To prepare the
analysis of the secondary database, the Stata version 16.0 program was used. Results:
The percentage of newborns with LBW in 2019 was 5.3%. After performing logistic
regression, it was determined in the coastal region that the inadequate amount of prenatal
care (ANC) is a factor associated with LBW (RPa=4,27; 95% ClI:2,85-6,41; p= <0,001); for
the sierra, maternal short stature was a protective factor for LBW infants (RPa=0,51;
95%CI:0,11-0,91; p=0,012); and for the selva, arterial hypertension (AHT) (APR=2,96;
95%Cl:1,57-5,56; p=0,001) and the inadequate amount of NPC (APR=3,63; 95%CI:2,29—
5,75; p<0,001) were factors associated with LBW births. Conclusions: There were factors
associated with Peruvian newborns with LBW, in the coast and Jungle having less than 6
NPCs, also in the selva having HTN. While, in the sierra, maternal short stature turned out
to be a protective factor for LBW.

Key words: Low birth weight; risk factors; newborn; infant mortality; public health. (source:
MESH NLM)
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INTRODUCCION

El peso al nacer es un factor predictor principal de la mortalidad infantil y a su vez se le
asocia a cifras altas de morbilidad®) . Asi que, un BPN tiene un gran impacto en la
mortalidad neonatal y en menores de un afio de edad® . En el 2017, la OMS estima que
de 15% a 20% de todos los nacimientos en el mundo tienen BPN, teniendo asi méas de 20
millones por afio; ademas de ser un predictor de la morbimortalidad prenatal, repercute en
la etapa adulta ya que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles
tales como diabetes o enfermedades cardiovasculares; por lo cual lo consideran como un
problema de salud publica a nivel mundial; los paises de bajos y medianos ingresos
tienen la mayor cantidad de neonatos con BPN® . Tal es asi en América, que
aproximadamente el 9% de neonatos tienen bajo peso y en el 2011 en el Pert de 951
muertes perinatales un 60% fueron neonatos con BPN, realizado en 23 hospitales del
MINSA®

A pesar que existe bibliografia sobre factores asociados al BPN en el Perd, no se cuenta
con un estudio a nivel nacional por regiones naturales; donde las caracteristicas
sociodemograficas de la madre de acuerdo a la region a la que pertenece podrian influir
de manera diferente en el peso del recién nacido (RN). Por tal motivo, fue importante
desarrollar esta investigacion para mejorar la atencién en la salud materno-neonatal
principalmente en aquellos grupos con alto riesgo y poder disminuir las cifras de neonatos

peruanos con BPN.

Teniendo en cuenta la definicion de la OMS gue BPN es todo neonato con un peso menor
a 2500 gramos independiente de la edad gestacional y que en el Perl existen tres

regiones naturales, las cuales son: costa, sierray selva® .

Se tuvo como objetivo de la investigacion determinar los factores asociados a neonatos

peruanos con BPN por regiones naturales segun ENDES 2019.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El BPN se le considera un problema de salud publica a nivel mundial de gran relevancia,
ya que trae complicaciones a corto y largo plazo en el bienestar del recién nacido. Segun
la OMS, se calcula que entre un 15% a 20% nacen con bajo peso cada afo,
aproximadamente mas de 20 millones de nacimientos con bajo peso anualmente. Por
esta cifra tan alta y sus complicaciones posteriores, la OMS lo colocé dentro de las metas
mundiales de nutricion 2025; cuyo objetivo para ese afo es disminuir en un 30% la cifra
de recién nacidos con peso inferior a 2500 gr, para bajar la cifra de 20 millones a 14

millones®) .

Existe en América Latina y el Caribe, el 60% de las muertes ocurridas en menores de 5
afios ocurre en la etapa neonatal debido al BPN vy la prematuridad® . Asimismo, segun el
Instituto Materno Perinatal del Perd dentro de las dos dltimas décadas se ha reducido la
tasa de mortalidad neonatal precoz en un 65%; sin embargo, los prematuros de bajo
peso y extremadamente bajo peso al nacer incrementan dicha tasa de mortalidad
neonatal; tanto es asi que se ha convertido en uno de los principales retos del pais

disminuir esas cifras® .

Uno de los principales predictores de la mortalidad infantil es el BPN y est4 asociada a
mayor morbilidad. Ademas, se debe tener en cuenta que, en los paises en via de
desarrollo el riesgo de fallecer de los neonatos de muy bajo peso al nacer se multiplica
200 veces mas comparados con la poblaciobn de neonatos que nacen con un peso
adecuado. De esa manera, se observa que el BPN origina una cadena de problemas en
la salud publica, aumentando la mortalidad y morbilidad perinatal e infantil; a su vez

incrementa el gasto en salud y genera mayores conflictos al estado y la poblacion® .

Por mas que se hayan alcanzado diferentes metas en el sistema de salud peruano, adn

11



sigue siendo un problema de importancia el BPN, por todas las complicaciones y la

elevada tasa de mortalidad infantil asociada.

Por esa razdn, el fin del presente trabajo de investigacion fue identificar los factores
asociados a neonatos peruanos con BPN por regiones naturales; ya que la talla baja
materna, los CPN insuficientes, la HTA materna, entre otros factores aln se les relaciona
como factores asociados al BPN, los cuales podrian variar segun la region natural del
PerQ; por tal razén es importante reconocer los grupos de riesgo en la costa, sierra y
selva para que el personal de salud pueda actuar de una manera oportuna y diferenciada

segun region natural.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados a neonatos peruanos con bajo peso al nacer por

regiones naturales segun ENDES 2019?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo tom6 como linea de investigacion a la novena prioridad nacional del
MINSA en el Pert, 2019 — 2023, designada “Salud materna, perinatal y neonatal”

vinculado con la especialidad de Neonatologia® .

Ademas, pertenece a la novena linea de investigacion de la Universidad Ricardo Palma
del periodo 2021-2025 ubicado en el area de conocimientos de medicina; denominado

“Salud materna, perinatal y neonatal”.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En un informe de la UNICEF de la “Salud del recién nacido en areas rurales andinas y
amazonicas del Perd”, indicaron que el BPN representa una causa indirecta de muerte
neonatal y se estima anualmente serian unos 18 millones de neonatos que nacen con

bajo peso, lo cual seria aproximadamente un 14% de todos los nacimientos. Asi mismo,

12



los recién nacidos con bajo peso (RNBP) representan un 60% a 80% de las muertes
neonatales. Por otro lado, el BPN esta relacionado con la prematuridad y el retardo de
crecimiento intrauterino(” . Cuya primera patologia mencionada anteriormente tiene

también asociacion con la muerte neonatal.

La OMS en el 2017 sefialdé unos 2,5 millones de nifios que fallecieron en su primer mes
de vida, de los cuales un millén fue en el primer dia de vida, alrededor del otro millon en
los seis dias posteriores y después siete mil cada dia. Por tal motivo, la OMS
aconsejaron tomar medidas de atencién especiales en determinadas situaciones
asociadas a la muerte neonatal, tales como: BPN, prematuridad, etc® . Por otro lado, la
OPS reporto en el periodo entre el 2010 y 2013 en América Latina y el Caribe que 7,8%
de los nacimientos tenian BPN. Acotando 9,9% en Centroamérica, seguido de 8,5% en
los paises del Caribe y 8,1% en la region Andina de América®) .

Y en el Peru, el MINSA reporté en el 2018 que 8 302 RN tenian BP; teniendo en primer
lugar al departamento de Lima con 28,1%, seguido de Cajamarca con 6,1%, Piura 5,8%,
La libertad 5,7% y Loreto 5,3%. Separandolos por regiones naturales en primer lugar la
sierra con 1 789 y en segundo, la costa con 171919 . Por lo que se observa en nuestro

pais manejamos cifras altas de RNBP que varian segun la zona demografica.

Con todo lo anterior mencionado, el BPN representa uno de los principales problemas de
salud publica a nivel global, debido a su relacion con la mortalidad infantil; mas adn en
los paises en via de desarrollo. Por lo cual es de suma importancia lograr identificar los
factores asociados a dicha patologia por regiones naturales, ya que existen diferentes
caracteristicas sociodemograficas de acuerdo a cada departamento del Perd. Con la
finalidad de determinar la poblacién en riesgo por regién natural y asi posteriormente
desarrollar programas de salud preventiva para reducir las cifras de RNBP e

indirectamente reducir la mortalidad neonatal en el Perq.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

13



En el trabajo de investigacion se ha utilizado una base de datos secundaria, cuya
informacidén se recolectdé en una encuesta a nivel nacional, realizada por el ENDES -
Encuesta Demografica de Salud Familiar — en el afio 2019 entrevistadas a las mujeres
de 12 a 49 afios.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados a neonatos peruanos con BPN por regiones
naturales segun ENDES 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar la asociacion entre las variables biol6gicas maternas (edad materna,
peso materno, talla materna, IMC materno) y los neonatos peruanos con BPN por
regiones naturales.

v Identificar la asociacién entre las variables sociodemograficas maternas (altitud,
nivel de educacion materna, estado civil materno, indice de riqueza, area de
residencia, tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas) y los neonatos peruanos
con BPN por regiones naturales.

v Establecer la asociacion entre las variables obstétricos maternas (anemia, nimero
de controles prenatales, paridad, aborto previo y enfermedades crénicas no
transmisibles) y los neonatos peruanos con BPN por regiones naturales.

v Determinar la region natural con mayor y menor porcentaje de neonatos peruanos

con BPN en el Perd.

14



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales:

En la siguiente investigacion de Carrasco et al. 11 | en Cuba, publicada el afio 2020 y que
se titula “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.Guisa,Enero-
Diciembre,2019”, realizé un estudio descriptivo, de corte transversal; donde se analizaron
las variables: tipo bajo de peso, edad gestacional (EG) al momento del parto, edad
materna, estado nutricional materno, antecedentes personales y enfermedades de la
madre. De un total de 511 nacimientos 37 fueron neonatos con BPN. Teniendo, asi como
resultados la edad materna entre los 20 — 34 afios tuvo mayor porcentaje (56,7%),
predominé el normopeso al inicio de la gestacion (56,8%), la edad gestacional entre las
semanas 37-42 (67,6%) y crecimiento intrauterino restringido (67,6%); ademas en los
antecedentes patologicos maternos resaltdé la HTA (10,8%), asma bronquial (8,1%),
anemia ligera (8,1%) y antecedente de parto pretérmino previo (8,1%).

En un estudio realizado por Gonzalez et al. 2 , en Cuba, publicada el afio 2018 y se
titula “Factores de riesgo del bajo peso al nacer. Policlinico Universitario José Jacinto
Milanés. 2013-2014”, desarroll6 una investigacion descriptiva, transversal, en las
gestantes de dicho policlinico; mediante la revision de Historias Clinicas (HC), datos del
departamento estadistico del policlinico y sus carnets obstétricos. Se analizaron 34
embarazadas que tenian RNBP, teniendo mayor porcentaje: antecedente de
multiparidad (52,9%), la aparicion de sepsis cérvico-vaginal (58,8%) y la edad materna
entre 25-29 afios (35,2%). Por otro lado, de las enfermedades maternas el asma
bronquial, la placenta previa y la preeclampsia tuvieron un porcentaje de 14,7% cada
uno. Finalmente, los factores de riesgo mas frecuentes fueron la anemia, la multiparidad,
edad materna de 25 — 29 afios, la sepsis vaginal, el coito desprotegido, la placenta

previa, preeclampsia y asma bronquial.
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En una investigacion de Pérez et al. @3 , en Cuba, publicada en el afio 2018, titulado
“Factores de riesgo del bajo peso al nacer”, hizo una basqueda bibliografica publicados
desde 1992 hasta 2017 y el 75% de articulos utilizados tenian no mayor de 5 afios de
publicados; disponibles en MEDLINE, EBSCO y SciELO. Su objetivo era indagar sobre
los factores que predisponen en el BPN. Encontraron que las edades extremas
maternas, la actividad de fumar durante la gestacion, la anemia y la infeccién vaginal
materna son factores de riesgo relevantes en la determinacion del peso del recién
nacido (RN). Ademas, concluyeron que algunas condiciones maternas, tales como la
anemia, preeclampsia, sindrome hipertensivo del embarazo, RPM, poca ganancia de
peso ponderal durante la gestacion, infecciones de las vias urinarias, factores
psicosociales y el tabaquismo son factores predictores del BPN.

En un estudio de Arcos MA (14 en Ecuador, publicada el afio 2018, titulado “Factores de
riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el Hospital Delfina Torres
de Concha de la ciudad de Esmeraldas” , realiz6 un estudio tipo cuantitativo y
retrospectivo, en 2 muestras conformadas por 32 RN a término y sus madres. Se utilizd
HC; una encuesta conformada por 14 preguntas cerradas; carnet del RN y prenatales.
Se encontrd que un 50% eran adolescentes (14 a 18 afnos), 40% presentaban anemiay
20% trastornos hipertensivos. No consider6 como un factor causal directo la falta de
atencion prenatal, pero si acoté que la frecuencia de CPN reduce el indice de neonatos
con una alteracion en el peso. Respecto a los antecedentes socioecondémicos se halld
un 40% con estado civil soltera y 80% con nivel de instruccidon secundaria. La aspiracion
de meconio fue la complicacion mas frecuente asociada al BPN. Finalmente, indicaron
que el indice de BPN a término del hospital es una cantidad considerable y los neonatos

menor a 2000 gr. presentaban severas complicaciones.

En una investigacion de Franco-Monsreal et al. 1% | en México, publicada el afio 2017,
titulado “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer”, realizd6 un estudio
observacional epidemiologico analitico; de 1174 RN a términos, 85 eran casos y 1089
controles. Su objetivo general fue examinar 19 variables independientes en relacion con

el BPN; sus criterios de inclusion fueron productos de 37 a 41 semanas de gestacion al
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nacer del Hospital General “Felipe Carrillo Puerto” incluidos entre el 2014 al 2015. De
esa manera encontraron una relacion positiva con un odds ratios>1 en las siguientes
variables: menarquia < 12 afos (1,054), un estado civil de no-casada (1,090), peso
materno < 50kg (1,492), antecedente de abortos (1,180), parto abdominal (1,374), CPN
< 5 (1,759), primiparas (3,007) y multiparas (=5) (4,650), edad materna < 19 afos
(3,976) y = 36 afos (3,874), estatura materna < 150 cm (4,825), tabaquismo (13,271),
antecedente obstétrico (4,377) y personal (4,574) patolégico. Finalmente, concluyeron
que 14 de 19 variables independientes tuvieron una relaciébn positiva con el BPN
(73,68%).

En un estudio de Palencia et al. 1% , en Guatemala, publicada el afio 2017, titulado
“Caracterizacion epidemiolégica del bajo peso al nacer en Centro de Salud Béarbara afios
2014 y 20157, estudio tipo retrospectivo — descriptivo que se revisd 506 expedientes de
partos del Centro de Salud Barbara en el periodo establecido identificando a 54 RNBP a
término. Dentro de sus criterios de inclusion mujeres con edad entre 13-45 afios. El
objetivo del estudio fue sefialar las caracteristicas epidemiolégicas e incidencia de los
factores de riesgo maternos relacionados con BPN. Encontraron como resultado una
prevalencia de 10,67% de RNBP y dentro de los factores de riesgo maternos
relacionados estuvieron el indice de masa corporal (IMC) materno bajo, corto periodo
intergenésico, multiparas, CPN inadecuados y como ocupacion amas de casa. Ademas,
la mayoria tenian como procedencia aldeas (comunidad Cerro Alto, Montufar, Ruiz, Cruz
Blanca) de las cuales eran analfabetas un 35%. Y concluyeron que existe una necesidad

de intervenir en determinados grupos de mujeres que tienen mayor riesgo.

En una investigacion de Padron et al. ") | en Cuba, publicada en el afio 2016, titulado
“Factores relacionados con el bajo peso al nacer en el municipio La Lisa, en el periodo
2010-2014” , se elabord un estudio de casos y controles de las pacientes del Hospital
Docente “Eusebio Hernandez”, cuyo objetivo era determinar los principales factores de
riesgo del RNBP. Tuvo una muestra de 257 RNBP y 261 neonatos que pesaban superior
o igual a 2500 gr. perteneciente al grupo control. Por otro lado, se excluy6 los

embarazos gemelares y utilizaron HC; de esa manera se analizaron todos los datos
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obtenidos y se determind el riesgo relativo. Dentro de sus resultados encontraron que la
anemia, la edad materna < 20 afos, Diabetes Mellitus, la sepsis urinaria — vaginal y el
antecedente de tener 2 o 3 abortos previos eran los factores de riesgo mas frecuentes.
Ademas, encontraron una correlacion entre los estados hipertensivos del embarazo y el
BPN.

En un estudio de David N et al. 18 | en Nicaragua, publicada en el afio 2016, titulada
“Factores de riesgo asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer atendidos en el
Hospital “Victoria Motta” de Jinotega de Julio a Diciembre 2014” , realizé un estudio tipo
analitico de casos y controles donde su muestra fue de 83 controles y 42 casos
obtenidos mediante un programa estadistico denominado OpenEpi 3. Para los
resultados utilizaron el programa IBM SSPS Statistics version 22.00 y lo presentaron en
tablas de frecuencias. Los factores de riesgo que sobresalieron fueron: procedencia
rural, placenta previa, CPN menor de 4, sindrome hipertensivo gestacional, parto
pretérmino. A su vez, un periodo intergenésico mayor de 5 afios funcioné como factor
protector. Por otro lado, descubrieron que los RNBP tenian mayor riesgo de necesitar
atencion en sala, presentan mayores complicaciones (sepsis, asfixia y alteraciones

metabdlicas) y finalmente fallecer.

En una investigacion de Saavedra LM (19 | en Ecuador, publicada en el afio 2016,
titulado “Factores de riesgo en recién nacidos con bajo peso al nacer de madres
adolescentes en el Hospital José Maria Velasco Ibarra en el periodo de septiembre 2015
— febrero 20167, el objetivo es reconocer los factores de riesgo en adolescentes que
tenian RNBP. La poblacion fueron todas las adolescentes atendidas en dicho hospital y
la muestra solamente las que tuvieron un RNBP que cumplian ciertos criterios
diagnosticos. En los resultados hallaron que las madres adolescentes tenian un factor
comun el cual era la falta de ganancia de peso ponderal debido al déficit proteico
caldrico; por lo tanto, se concluyd que el bajo peso en madres adolescentes era debido a
un trastorno nutricional, ya que en los resultados se evidencié que tres cuartos de la
muestra no obtenian esta ganancia de peso y en mas del 95% de los casos eran

debidos a trastornos alimentarios, tales como la anemia. Finalmente se concluy6 que el
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BPN en madres adolescentes esta asociado con el aporte proteico -calérico materno.

En un estudio de Estrada-Restrepo et al. @9 | en Colombia, publicada el afio 2016,
titulado “Factores maternos relacionados con el peso al nacer de recién nacidos a
término, Colombia, 2002-2011” , el objetivo fue determinar los factores maternos
relacionados con el peso al nacer. Realizaron un estudio tipo descriptivo que utilizé la
base de datos del Registro de Nacidos Vivo de Colombia del Departamento
Administrativo de Estadisticas Vitales. En los resultados, las mujeres que tenian mayor
probabilidad de tener un RNBP fueron las que tenian una edad de 35 afios 0 mas (OR =
1,4; IC95%: 1,39-1,4), procedentes de la zona rural (OR = 1,2; IC95%: 1,1-1,2), nivel
educativo bajo (OR = 1,1; IC95%: 1,1-1,1), no tenian CPN (OR = 1,9; IC95%: 1,9-2,0) y
estado civil solteras (OR = 1,1; IC95%: 1,1-1,2). En cambio, las mujeres que tenian
bebés macrosomicos tuvieron mayor prevalencia de tener 4 hijos o mas (OR = 2,1;
IC95%: 2,0-2,1) y con edad de 35 afios a mas (OR = 1,1; IC95%: 1,1-1,1). Llegando a la
conclusion que los factores sociodemograficos y maternos influyen en el peso del recién

nacido respecto a mujeres colombianas.

Antecedentes Nacionales:

En la investigacion de Avendario JE @V | en Piura, publicada en el afio 2020, titulado
“Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en gestantes adolescentes Hospital
Santa Rosa Piura 2018” , realiz6 un estudio de tipo analitico, retrospectivo, correlacional,
de corte transversal utilizando una base de datos secundaria de casos y controles. Los
criterios de inclusion: adolescentes gestantes de 13 a 19 afios, que estuvieron gestando
durante la investigacién, con un RNBP y cuenten con la informacion necesaria para el
estudio dentro de sus HC. Asi que, la muestra fue de 56 gestantes para el grupo control
y 28 para casos. Llegando a la conclusion que los de bajo peso eran un 7,1%, de muy
bajo peso 25% y extremo bajo peso al nacer 1,2%. Por otro lado, se identificO que una
edad materna mayor, ser multigesta y una semana gestacional mayor en los que
tuvieron RNBP comparandolos con los de peso normal. Asu vez el antecedente de edad

de 13-15 afios (p de 0,011), alcohol (p de 0,043) y edad gestacional menor de 37
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semanas (p de 0,018) tenian una asociacion con el BPN.

En el estudio de Saavedra CP (22 | en Tarapoto, publicada el afio 2020, titulado
“Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del recién nacido con bajo peso al nacer en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas periodo 2015 —
2018, un estudio tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal;, con una muestra de
101 casos de RNBP, mediante una encuesta. Los resultados obtenidos sefialaron 52%
tuvieron entre 15 a 35 afos, 84% eran convivientes, 42% contaban con grado de
instruccién secundaria, 18% practicaban habitos nocivos, 45% eran primiparas mientras
que un 10% multiparas, 30% sefialaron un antecedente previo de BPN, 52% tenian <6
CPN, 30% presentan anemia, 57% ITU, 4% oligoamnios, 5% diabetes gestacional, 3%
RPM >18 horas y 1% corioamnionitis. Ademas, respecto a los antecedentes natales un
90% presentd <2,500 gr. al nacer y el 10% restante <1,000 gr; en la edad gestacional
74% eran <37 semanas, 25% <32 semanas y 1% <28 semanas; ademas 61% tuvieron

parto vaginal y 39% cesarea; y finalmente 96% gestacion Unicay sblo 4% gemelar.

En la investigacién de Chavez EG 23 | en Huancayo, publicada en el afio 2020, titulado
“Epidemiologia del recién nacido a término con bajo peso en un Hospital Essalud
Ayacucho 2018, realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal
teniendo un enfoque cuantitativo. Utiliz6 HC y una ficha de recoleccion de datos; ademas
lo analizaron con el programa de SPSS Stadistics V25.0. En los resultados el 50%
tenian 235 afos, 76,2% un nivel de instruccidn superior no universitario, 58,2% eran
convivientes, 43,4% tenian como antecedente hijos anteriores con BPN, 76,2% eran
multiparas, 52,5% <6 CPN, 51,6% presentaron aborto previo. Ademas, se observo que
el género femenino resulté con 59,8%; una talla 146cm el 67,2%; PC <33cm el 69,7%;
PT entre 28 y 34 cm el 87,7%; y con un APGAR de 7 a 10 el 83,6%. Concluyéndose asi
gue las madres afiosas, un nivel de instruccion superior no universitario, antecedentes

de aborto, multiparas, convivientes y del género femenino predominan en los RNBP.

En el estudio de Velasquez MS @4 | en Nuevo Chimbote, publicado en el afio 2020,

titulado “Estado nutricional y habitos nocivos maternos asociados al bajo peso al nacer,
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Hospital Regional 2019”, su objetivo es identificar la relacion del estado nutricional
pregestacional con los habitos nocivos maternos para un RNBP del servicio de
neonatologia del hospital. EI estudio fue observacional, transversal, analitico,
retrospectivo y disefio de casos y controles; tuvieron una muestra de 30 casos y una
proporcion de 1:1 con los controles. En los resultados hallaron que un 73,4% tuvieron un
estado nutricional pésimo pregestacional (OR:5,5) y sélo un 26,6% tenia un buen estado
nutricional pregestacional, respecto al grupo de casos. Mientras en el grupo control el
66,6% tuvieron un buen estado nutricional pregestacional y el 33,4% un mal estado
nutricional. Ademas, en el grupo de casos el 10% practicaban habitos nocivos (OR:3,3) y
del grupo control el 3,4% lo practicaban. Finalmente, concluyeron que los héabitos
nocivos maternos y el estado nutricional pregestacional son factores de riesgo

relacionado con BPN, los cuales son modificables.

En la investigacion de Mallqui MH ) | en Lima, publicado en el afio 2020, titulado
“Factores maternos asociados a bajo peso al nacer: analisis de la encuesta demografica
y de salud familiar, 2017-2018” , su objetivo fue identificar los factores maternos
relacionados con el BPN segun el ENDES en la fecha indicada. Realiz6 un estudio
analitico, transversal y observacional; en la cual se usaron una base de datos
secundaria que contdé con una muestra de 33 725 nacimientos. Los resultados
encontrados en el aflo 2017 de RNBP fue de 7,5% y en el 2018 7,3%. Por otro lado,
relacionaron el BPN con la edad materna >35 afios, con la baja escolaridad, con un
estado civil de solteras; y dentro de los antecedentes obstétricos, las madres que
tuvieron un namero de CPN inadecuado tuvieron tres veces mayor riesgo. Asi mismo, no
se hallé relacion con la paridad, suplemento de Fe y el nivel de riqgueza. Finalmente,
concluyeron que las mujeres con una baja escolaridad, solteras, CPN inadecuados y una

edad avanzada tienen una relacién con nacimientos de bajo peso.

En un estudio de Huayanay EJ @9 .en Huancavelica, publicado en el afio 2019, titulado
“Caracteristicas maternas de recién nacidos con bajo peso al nacer en la Red de Salud
de Castrovirreyna 2014 — 2017”7, realizo un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, con

una muestra censal de 102 mujeres que tuvieron un RNBP; utilizaron las HC y una ficha
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de recoleccion de datos. Los resultados demostraron que en el 2014 26,26% eran
RNBP, en el 2015 18,94%, en el 2016 19,86% y en el 2017 16,08%. Respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, se observé un 67,65% pertenecian al grupo etario de
20-34 afios, 85,3% eran ama de casa, 61,77% tenian hasta secundaria como grado de
instrucciéon, 95,1% procedian de zona rural, 47,06% eran convivientes, 97,06% tenian
red de agua en sus domicilios y 59,8% usaban letrinas para la eliminacién de excretas.
Por otro lado, el 99,02% recibieron suplemento con sulfato ferroso durante la gestacion y
35,295 eran primiparas. Finalmente, se concluyé que entre las patologias asociadas al
BPN estan la anemia con un 60,78% y la HTA con un 18,63%.

En una investigacion Garcia Cl 7 | en Huancayo, publicado el afio 2019, titulado
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el Servicio de Neonatologia
Hospital Domingo Olavegoya — 2018”, realizé una investigacion de tipo transversal,
retrospectivo, descriptivo; con una muestra de 44 RNBP de acuerdo a unos criterios de
inclusion. Utiliz6 HC perinatales, una ficha de recoleccion de datos y para analizar la
informacién obtenida empleé el Excel y el programa de SPSS. En los resultados,
encontraron que la ganancia de peso ponderal inadecuada durante la gestacion tuvo un
68,2%, la estatura baja o0 <1,50 metros de la madre un 52,2%, la multiparidad un 70,5%,
CPN<8 un 73,3%, amas de casa un 84%, analfabetas un 4,5%, nivel de instruccion
hasta primaria un 18,2%, solteras un 20,5%, RPM un 31,8%, infecciones un 20,5%. Por
otro lado, no se registré ningun habito nocivo como fumar o consumir alcohol. Se
concluye que los factores obstétricos y biolégicos presentan una mayor proporcion
dentro de los factores de riesgo para un RNBP; y en menor proporcién factores
obstétricos y socioecondmicos.

En un estudio de Toledo SN ® | en Pert, publicado en el afio 2019, titulado “Factores
asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos. Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz. 2017”, el objetivo del estudio es identificar los factores maternos asociados con
el BPN en nifilos a término. Se analiz6 las edades extremas de la madre, el peso
pregestacional, CPN, el periodo intergenésico y la anemia materna durante la gestacion.

La metodologia que empleé es de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental y de
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corte transversal; ademas el instrumento es una ficha de recoleccion de datos creada
por Lazo en el 2014 (instrumento validado) y finalmente procesaron los datos mediante
el programa de Microsoft Excel. Se concluyé la proporcién de mujeres con edad de 20-
25 afios fue de un 37,5%, no tuvieron estudios 35,0%, procedentes de zonas urbanas
78,0%, primiparas 65,0%, multiparas con un periodo intergenésico corto (menor de 2
afnos) 30,0%, acudieron so6lo a 6 CPN 45%, ITU 42,5%, preeclampsia 22,5%. Se resalta
gue un 85,0% no presentd anemia durante el embarazo.

En una investigacion de Heredia et al. ?, en Lima, publicada en el afio 2018, titulado
“Factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacer. Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2010 — 2011", realiz6 un estudio de tipo analitico, retrospectivo, transversal,
cuyo disefio de casos y controles fueron 122 RNBP y 127 RN con peso normal
respectivamente. Se hall6 dentro de los factores de riesgo la edad materna de 18 -25
afios con un OR de 0,3, el estado civil como soltera un OR de 0,2, los CPN de cero a 3
con un OR 7,5. Por otro lado, el factor de riesgo que no tuvo una asociacion con el BPN
fue el grado de instruccién materno, siendo especifica con el nivel educativo de primaria.
Concluyendo, asi como factores de riesgo relacionados con el BPN, a la edad materna
entre 18 y 25 afos, ser multigesta, habitos nocivos como el tabaquismo y la ausencia de

CPN; ya que se encontraron valores muy significativos.

En un estudio de Cruz HG @9, en Puno, publicado en el afio 2018, titulado “Factores de
riesgo maternos asociados a recién nacidos de bajo peso al nacer en el Servicio de
Neonatologia del Hospital EsSalud Il Salcedo - Puno de enero - diciembre 2017”, su
objetivo fue determinar los factores de riesgo maternos asociados al BPN. La
metodologia que se realizd fue de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo. Los
resultados de los factores asociados al BPN fueron: madre adolescente (OR:3,94),
ganancia de peso insuficiente (OR:5,03), bajo peso materno (OR:0,99), bajo IMC
(OR:1,43), bajo ingreso econdémico (OR: 1,87), tabaquismo (OR: 3,6), inadecuado
namero de CPN (OR:6,7), HIE (OR:4,01) y anemia durante la gestacion (OR:3,25).
Concluyendo que la gran mayoria de los factores asociados de la madre son

modificables. Ademas, una asociacién estadistica significativa con el bajo peso materno,
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edad materna, déficit ganancia ponderal, bajo IMC, bajo ingreso econdmico, nivel de

educacion deficiente, tabaquismo, déficit de CPN, anemia materna y HIE.

En una investigacion, De la Cruz R ©®D en Piura, publicada en el afio 2018, titulado
“Factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos atendidos en neonatologia
del Hospital de Sullana, Piura, 2018”, realiz6 un estudio transversal, analitico,
retrospectivo; cuya muestra de 188 pacientes. Empleé una ficha de recoleccion de datos
para reunir las variables preconcepcionales, sociodemogréficas y las caracteristicas del
RN. En los resultados encontraron que las adicciones tenian un 22,3%, CPN
incompletos 56,9%, embarazos gemelares 9,6%, contextura delgada respecto al valor
nutricional 32,5%, comorbilidades 64,9%, una baja ganancia de peso ponderal 46,3%,
pretérminos 45,7%, sepsis por foco urinario 15,4%, procedencia rural 48,4%,
convivientes 64,4%, primaria como nivel de instruccion 52,1%. Y respecto a las
caracteristicas del neonato: <1000 gr. un 4,2% y <1500 gr un 6,4%. Concluyendo asi
gue CPN inadecuados, estado nutricional , ganancia de peso, la edad materna, el nivel
educativo, la presencia de adicciones y comorbilidades son factores de riesgo en

relacién con BPN.

En un estudio de Adrianzén ST (2 | en Tarapoto, publicada el afio 2018, titulado
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital Il - 1 Moyobamba 2010 a 2016”, realizé un estudio tipo
cuantitativo, retrospectivo, transversal, de casos y controles; utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos. En los resultados, se analizé cada variable para identificar los
factores de riesgo demograficos relacionados con el BPN; entonces se obtuvo:
gestacion multiple con un OR=10,217, CPN inadecuado un OR=4,373, consumo de
alcohol un OR= 3,281, anomalias congénitas un OR=8,406, HTA un OR=3,075, IMC<30
un OR=2,675 y sobrepeso materno (< 25,6 kg/m2 a 28,6 kg/m2) un OR=2,562.
Concluyendo asi una relacion entre los factores de riesgo y el BPN; los cuales son:
gestacion multiple, CPN inadecuado, consumo de alcohol, anomalias congénitas, HTA,

IMC<30 y el sobrepeso materno.
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En una investigacién de Lojas AED @3 | en Lima, publicada el afio 2018, titulado
“Principales factores de riesgo para bajo peso al nacer Hospital Nacional Hipdlito
Unanue Julio — Diciembre 2018”, realiz6 un estudio analitico, de casos y controles; en el
cual investigaron a 184 RN, teniendo 92 para casos y 92 para controles. Utiliz6 las HC
de las madres y el libro de registro del servicio de neonatologia para los RN. En los
resultados se obtuvieron un OR de 1,94 para multiparidad, RPM un OR de 2,22, ITU
durante la gestacion un OR de 7,74 y en la anemia (<10g/dl) un OR de 8,58, CPN <5 un
OR de 3,93. Ademas, respecto al grado de instruccion e hipertension gestacional no se
hall6 relacion. Pero al efectuar con una regresion logistica solamente se hall6 un OR
significativo para anemia e ITU. Concluyendo asi la presencia de anemia menor de 10
g/dl e ITU durante la gestacion son los principales factores de riesgo para desencadenar
un RNBP.

En un estudio de Castellanos et al. 4% | en Huancayo, publicada el afio 2018, titulado
“Factores de riesgo maternos y bajo peso al nacer en recién nacidos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2017”, desarrolld6 un estudio analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y control; de los cuales 112 mujeres con RN con
un peso normal y 56 mujeres con un RNBP. Utilizaron la prueba de chi cuadrada, odds
ratio, coeficiente de correlacién de Rho de Spearman, regresion lineal y logistica binaria.
Dentro de los resultados encontramos una asociacion de relevancia con el RNBP vy las
siguientes variables: ITU con un OR de 3,59, la edad gestacional con Coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,715, y la preeclampsia con un OR de 18,44; mientras
que las variables de anemia (OR=1,20) y la adolescencia (OR=1,00) no tuvieron una
correlacion significativa con el BPN. Finalmente, se concluye que la preeclampsia, el ITU
y la edad gestacional son factores correlacionados significativamente con los RNBP en

dicho hospital.

En una investigacion de Beltran MJ &% | en Juliaca, publicada el afio 2018, “Factores de
riesgo materno asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional Cusco, 2016,
desarrollé un estudio de tipo transversal, retrospectivo y descriptivo; teniendo como

muestra 26 RNBP de una poblacion de 520 pacientes. En los resultados se identifico los
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factores de riesgo maternos en relacion con el BPN; los cuales fueron: la edad extrema
con un 54%, peso pregestacional mayor de 50 kg con 84%, una ganancia de peso
menor de 6 kg con 61%, primipara con 43% mientras que las multiparas con 19%, un
periodo intergenésico corto con 27%, con antecedente de un aborto previo 34%, tener
un antecedente de RNBP con un 11%, HTA con 27%, RPM con 23%, infecciones
durante la gestacién con 19% y la anemia con 15%. Ademas, respecto a los factores de
riesgo socioeconémicos maternos el 65% era convivientes, el 57% un nivel educativo

hasta primaria; ademas solo un 4% tuvo habitos nocivos en forma esporadica.

En un estudio de Acuiia M % _ en Huancavelica, publicada el afio 2018, titulado
“Factores de riesgo de gestantes con recién nacido de bajo peso al nacer del Hospital
Hugo Pesce Pesceto Enero a Junio Andahuaylas, 2017”, realiz6 una investigacion de
tipo observacional, descriptivo y transversal; su poblacion de 52 gestantes con RNBP.
Se analizaron las HC del hospital mencionado anteriormente; para su analisis usaron
técnicas cuantitativas. De los resultados concluyeron que los factores de riesgo de
gestantes con RNBP son: las edades extremas (13 y 49 afios), talla minima de 1.40
metros, un incremento de peso de 5 kilogramos, las primiparas , multiparas y en menor
porcentaje gran multiparas. No fueron factores de riesgo en el periodo intergenésico,
aborto previo al embarazo, antecedente de BPN. Ademas, en los factores
socioeconomicos el estado civil de convivientes presentd un factor de riesgo mientras
gue el nivel educativo no lo fue. Asimismo, la anemia si es un factor de riesgo, mientras
que la hipertension inducida por el embarazo, RPM, ITU no lo fueron.

En una investigacién de Llaja ME ©G7, en Truijillo-Per(, publicada el afio 2017, titulado
“Altura geografica mayor de 2000 m.s.n.m. como factor de riesgo para bajo peso en
recién nacidos a término”, con el objetivo de determinar si la altura geogréafica superior a
2000 msnm es un factor de riesgo asociado al BP en RN a términos. Fue un estudio de
tipo observacional, analitico, cohorte histérica; ademas su poblacion estaba conformada
por 264 neonatos divididos en 2 grupos de acuerdo a la altura geografica que procedian.
Sus resultados mostraron que la incidencia del BPN en el Hospital “La Noria” fue del 2%,

mientras en el Hospital “Elpidio Berovides Pérez” fue de 7%. Ademas, el promedio del
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peso al nacer en el hospital, cuya altura geografica fue de 2000 msnm, fue de 2698
gramos; siendo menor de los que nacieron a nivel del mar con un peso promedio de
2984 gramos (p<0,05). Concluyendo asi que la procedencia de una altura mayor de

2000 msnm es un factor de riesgo para el BPN, con un RR: 4,5.

En un estudio de Maquera LM ©® | en Tacna-Per(, publicada el afio 2016, titulado
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 210-2014", cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo asociados al BPN en
dicho hospital. Es un estudio de tipo analitico, no experimental, retrospectivo,
transversal, de casos y controles; teniendo 13794 controles y 732 casos. En los
resultados sefialaron una frecuencia de RNBP de 4,73% y los factores de riesgo fueron:
edad materna mayor de 35 afos (OR:1,35), ausencia de CPN (OR:2,24), un periodo
intergenésico largo (OR:1,29), CPN deficientes (OR:3,71), la HTA inducida por el
embarazo (OR: 5,33), RPM (OR:8,67), PP (OR:11,48) y el DPP (OR:9,45). Concluyendo
asi la edad materna superior a 35 afios, un periodo intergenésico largo, CPN
insuficientes o ninguno, HTA inducida por el embarazo, RPM, PP y DPP como factores

de riesgo asociados al BPN.
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2.2. BASES TEORICAS

BAJO PESO AL NACER

e Definicion:

El BPN es el registro y medicién del peso menor de 2500 gramos dentro de la primera

hora de vida del neonato segun la OMS@®9)

Se le considera una de las principales causas de mortalidad y morbilidad perinatal e
infantil, teniendo los RNBP 14 veces mas el riesgo de mortalidad en el primer afio de
vida a comparacion de los que nacen con un peso adecuado. Ademas, para la OMS es

un indicador de importancia que vigila el progreso de los paises respecto a la salud® .

Por otro lado, los nifios que nacieron con bajo peso a largo plazo tienen mayor
incidencia de alteraciones de crecimiento, problemas cognitivos, déficit neurologico y

enfermedades crénicas no transmisibles(9 |

e Epidemiologia:

Se estima que anualmente nacen 20 millones de nifios con bajo peso, que

representaria el 17 % de todos los nacimientos que ocurren al afio“9

Los paises que tienen una economia alta, desarrollados, la prevalencia es del 7%;
mientras que los paises que presentan una economia baja, en via de desarrollo,
pueden llegar hasta un 16.5%9)

Teniendo asi en Asia meridional un 28% estimado de nifios con BPN, en Africa
subsahariana 13% y en Latinoamérica 9%.Segun el documento Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia del Peru, en el afio 2012 se registré a nivel

nacional 7,4% entre nifias y nifios con BPN y en el 2011 un 7,1%(2
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e Factores de riesgo:
o Bioldgicos

Edad extrema materna

Aqui nos encontramos con dos grupos etéreos que tienen una asociacion con los
neonatos con BPN, los cuales son: las adolescentes menores de 20 afios y las
mujeres afiosas por encima de 35 afios(®® . Las adolescentes estidn en proceso
metabodlico — hormonal — endocrino preparandose fisica y biolégicamente para el
proceso del embarazo y creacion de un nuevo ser. Si ocurre un embarazo en medio
del proceso de maduracion para sostener eficazmente una gestacidon, soélo se
incrementa el riesgo de tener un RNBP y que sean prematuros“® . Por otro lado, la
edad materna afosa tiene trastornos escleréticos vasculares a nivel del miometrio, lo
cual implica una mayor tasa de complicaciones como el BPN o RCIU®“D - De tal modo,
se recomienda tener un embarazo entre los 25 — 35 afos, ya que han alcanzado una

madurez psicoldgica y bioldégica®® .

Estado nutricional materno
Valorar el estado nutricional materno antes del embarazo se le considera un buen

indicador del desarrollo del niflo. Estos factores nutricionales que se consideran son:
(41)

1. Peso pregestacional menor de 45 Kg; esto ocurre en paises subdesarrollados
como en el caso del Peru. La alimentacion es desproporcionada, ya que tiene déficits
de micronutrientes tales como: zinc, folatos, hierro y calcio. Ademas, el aporte de

lacteos y carnicos es menor en el grupo de poblacion considerados pobres.

2. Talla menor de 1,50 metros; esto seria a causa de una contribucion genética ya
qgue las mujeres peruanas tienen en promedio 1,50 m. Asi mismo, la desnutricion
cronica que inicia en la vida intrauterina hasta la edad reproductiva debido a la falta
de nutrientes y energia en la alimentacion a causa de las condiciones desfavorables

socioecondmicas que vive la gran mayoria de las nifias peruanas.
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3. IMC menor de 20. El IMC indica informacién acerca de la cantidad de las reservas
energeéticas. Si existe un sustrato deficiente para el crecimiento adecuado del feto,
habra una limitacién de transferencia de micronutrientes en la circulacion materno

fetal.

o Sociodemogréaficos

Altitud

Existe evidencia que la exposicion a hipoxia postnatal o vida intrauterina del feto
afectan la proporcién corporal y el tamafio, porque no cubre todas las demandas
fetales que se incrementan a grandes altitudes; teniendo como resultados neonatos
con BPN en lugares ubicados a grandes alturas respecto del nivel mar. Entre las
semanas 25 al 29 inician la disminucion del crecimiento fetal, afectando la
embriogénesis y después la organogénesis. Al bajar la SaO2 se altera el

metabolismo y por ende retrasa el crecimiento celular®”)-

Estado civil

Se considera un factor de riesgo social el hecho de estar soltera; la bibliografia
sefiala un indice mayor de tiempo de gestacion corta en nifios con BPN y mayor
mortalidad perinatal en las mujeres embarazadas solteras debido al desajuste
psicosocial, ya que tiene que enfrentar el embarazo sin el acompafiamiento del

padre que da en la mayoria de los casos el apoyo financiero®?) .

Nivel de Instruccion

En el estudio de Ticona Renddn y col. las madres analfabetas o con grado de
instruccién primaria presentaron un mayor riesgo de nifios con BPN. Relacionaron el
nivel mayor de escolaridad con el conocimiento de la mujer para poder asistir a los
CPN en los centros de salud, asi como llevar una adecuada alimentacion en el

periodo de gestacion®“?

Hébito de fumar cigarrillos

El tabaguismo en el periodo de la gestacion esta relacionado con el BPN; esto se
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debe a la alta concentracion de nicotina que se transfunde por medio de la
circulacion materno-fetal para posteriormente afectar el desarrollo y crecimiento del
feto porque disminuye la calidad de irrigacion arterial y aumenta la hipoxia fetal. En
un estudio sefalaron la asociacion del habito de fumar con nifios con BPN (OR=2,5
y p:0,0011). Ademas, se ha demostrado que las madres fumadoras tienen hijos que
pesan 200 a 300 gramos menos que los hijos de madres que no practican este
habito nocivo; asi mismo existe una relacion que a mayor numero de cigarros
consumidos durante la gestacion el peso disminuye al nacer, en especial cuando es

mayor de 10 cigarrillos por dia®? .

Habito de consumir bebidas alcohdlicas

El consumo de alcohol durante el embarazo altera la disposicion, absorcion y
utilizacion de los nutrientes por parte del feto a nivel celular. Ademas, pueden
generar efectos teratogénicos y mutagénicos en el producto de la gestacion

resultando neonatos prematuros o en muerte fetal“®

Region natural

En el estudio de Incidencia y factores de riesgo del BPN en poblacion atendida en
hospitales del MINSA del Perl, encontraron que la region costa tenia una incidencia
menor de RNBP debido a las condiciones de vida que poseen, tales como: nutricion,
educacion, saneamiento ambiental, salarios y acceso a centros de salud; es decir,
un mejor nivel socioeconémico que las mujeres de la sierra y selva, sin contar la

condicién de hipoxia que se encuentran los que viven en la sierra®b

o Obstétricos
Anemia Materna
Es otro predictor importante de la desnutricion fetal y de la prematuridad. La anemia
gue presenta la madre se traslada al feto, a su vez el riesgo de hipoxemia , acidosis
y una pésima utilizacion de los nutrientes; lo cual a su vez produciria desnutricién

fetal y retraso de crecimiento intrauterino0 .
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Antecedentes de un hijo con BPN
Se le considera un factor de riesgo y predictor importante de tener un neonato con

bajo de peso en el presente embarazo“? .

Numero de CPN

La ausencia o inadecuada cantidad de CPN impide detectar de forma precoz y
oportuna los embarazos con alto riesgo de tener un hijo con BPN. Esto se debe a las
barreras culturales, las limitaciones econémicas y pocos centros de salud en algunas

zonas alejadas de las ciudades“?)

Paridad

Las primiparas frecuentemente sufren de enfermedades hipertensivas del embarazo,
patologia que es la causa mas frecuente de neonatos con BPN®Y . Por otro lado, la
multiparidad esta asociado a RNBP y prematuros; debido a que impactan de forma
negativa en el estado nutricional de la madre, capacidad de respuesta y culminacion
exitosa del embarazo. A su vez los embarazos multiples como tener gemelos, son

factores de riesgo de desnutricion fetal, RCIU, BPN, abortos y prematuros9

Periodo intergenésico corto

Después de la gestacion y la lactancia, la madre necesita un periodo de
recuperacion por el desgaste de recursos nutritivos y biolégicos que se usaron;
ademas, de un tiempo para prepararse para un nuevo embarazo. Por ese motivo si

el periodo intergenésico es corto aumenta el riesgo de tener un nifio con BPN®*

Incorrecta ganancia de peso
Es un factor de riesgo importante, se relaciona con la falta de nutricion e ingesta
adecuada de suplementos durante la gestacion, incrementando asi las posibilidades

de tener un hijo con BPN y el incremento de la tasa de muerte neonatal@® ,

Enfermedades crénicas no transmisibles

Afectan el progreso del embarazo y la nutricién del feto®“)
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1. DM, distorsiona los cambios endocrino-metabdlicos que se dan en el embarazo.
En la mujer gestante existe una resistencia periférica de insulina creciente
inducido por hormonas (hCG, progesterona, cortisol y prolactina), para que la
glucosa, VLDL (lipoproteinas de baja densidad) y aminoacidos se dirijan hacia el
Gtero para mantener el estado nutricional del feto en desarrollo y crecimiento. En
la mujer con DM se impiden esos mecanismos adaptativos, lo cual termina en
déficit nutricional para el feto y por otro lado acelera el inicio de las

complicaciones que normalmente se presentan en afios en la mujer con DM.

2. Hipertension Arterial Croénica, provoca cambios en la placenta , desde
sangramiento intraparenquimatoso hasta un DPP, lo cual originaria un parto
prematuro y un feto no desarrollado completamente y con BPN. Ademas,
ocasiona otras patologias como la preeclampsia - eclampsia que son urgencias
médicas y causan sufrimiento fetal.

3. Infecciones del tracto urinario, la bacteriuria asintomatica ocurre de un 2-10% de
todos los embarazos y cuando no se recibe tratamiento pueden desencadenarse
una pielonefritis y a su vez otras complicaciones que afectan el bienestar de la

madre y el feto, entre esas complicaciones la prematuridad y los RNBP@©8)

4. Aborto previo, se le considera una causa principal de RNBP©8)

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e BPN: Segln la OMS lo define cuando el peso es menos de 2500 gramos al nacer® .

e Edad materna extrema: Se le considera cuando la edad materna es menor de 20
afnos y mayor de 35 afos.

e Talla baja materna: Es una talla menor de 1.50 metros en la madre.

e Peso materno bajo: Los kilos que pesa la madre y esta registrada en la encuesta;

considerando asi un peso materno bajo el tener menos o igual a 45 kilos.
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IMC materno: Es el peso materno dividido entre la altura materna al cuadrado.
Teniendo asi: menor de 18.5 a bajo peso, entre 18.5y 24.5 un peso normal, entre 25
y 29.9 seria sobrepeso y mayor o igual 30 como obesidad.

Altitud: La distancia vertical de un punto en la superficie terrestre con relacion al nivel
del mar, teniendo como punto de referencia los 2000 msnm.

Nivel educativo materno: El grado de instruccion de mayor rango que alcanzé la
madre; agrupando a los que no tuvieron educacién; los que tuvieron primaria y
secundaria en el grupo denominado "no superior”; por otro lado, el grupo "superior"”
aquellos que sefialaron en el ENDES como “mayor”.

Estado civil materno: El registro civil de la madre; teniendo a las solteras, no
convivientes, viudas y divorciadas en un sélo grupo denominado "sin pareja" y el
segundo grupo “con pareja” estan las mujeres casadas o que son convivientes.
indice de riqueza: Es la clasificacion en base a los quintiles que tiene la familia
segun el ENDES para clasificarlo en “pobre” (los que fueron catalogados como pobre
y mas pobre) o “no pobre” (aquellos que colocaron medio, rico y mas rico).

Area de residencia: Lugar donde viven clasificada segin su urbanizacién, para ser
clasificadas en areas urbanas o rurales.

Tabaquismo: Se le considera si consume cigarrillos diariamente la madre.

Consumo de bebidas alcohdlicas: Si la madre consumio bebidas alcohdlicas en
alguna ocasion.

Region natural: Lugar donde viven clasificada por regiones, teniendo 3 tipos: la costa
, la sierra 'y la selva.

Paridad: Se refiere a la cantidad de partos que ha tenido una mujer, siendo
primipara cuando sélo tuvo un parto, multipara si fue de dos a cinco partos y gran
multipara cuando tuvo mas de cinco partos.

CPN: La cantidad total de atenciones recibidas en el centro de salud durante la
gestacién con el objetivo de revisar la evolucién de la gestacion, ademas que se
brinda una capacitacion sobre el parto. A su vez para considerar un adecuado CPN

seria cuando es mayor a 6 atenciones e inadecuado cuando es menor o igual a 6.

Anemia: Si hubo diagnéstico de anemia durante el embarazo.
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e Aborto previo: Cuando tiene como antecedente un aborto involuntario anteriormente.
e DM: Si le diagnosticaron a la madre DM o azlcar alta.

e HTA: Sila madre tuvo diagndstico de presion alta u HTA.

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
Hip6tesis general:
Los neonatos peruanos con BPN estan asociados con los factores biologicos,

sociodemograficos y obstétricos por regiones naturales segiin ENDES 2019

Hipétesis especificas:

e Los factores biologicos (edades extremas materna, peso materno bajo, IMC bajo
peso, talla materna baja) estan asociados con el BPN en neonatos peruanos.

e Los factores sociodemograficos (altitud mayor de 2 000 msnm, con nivel de
educacién no superior, sin pareja, con pobreza, area rural, tabaquismo, consumir
bebidas alcohdlicas) estan asociados con el BPN en neonatos peruanos.

e Los factores obstétricos (primiparas, inadecuado nimero de controles prenatales,
anemia durante el embarazo, aborto previo, enfermedades crénicas no
transmisibles) estan asociados con el BPN en neonatos peruanos.

e La regidon natural con mayor porcentaje de neonatos peruanos con bajo peso es la
sierra y la region natural con menor porcentaje de neonatos peruanos con bajo
peso es la costa.
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e Variable dependiente:

BPN

e Variables Independientes:

Edad extrema materna
Talla baja materna
Peso materno bajo

IMC materno

Altitud

Nivel educativo materno
Estado civil materno
indice de riqueza

Area de residencia
Tabaquismo

Consumo de bebidas alcohdlicas
Region natural

Paridad

CPN

Anemia

Aborto previo

DM

HTA
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, retrospectivo, observacional,
analitico y transversal; ya que se ha baso6 en la informacion recolectada de la base de
datos publica del ENDES 2019.

4.2.POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo representada por todos los neonatos de las mujeres de
12 a 49 afos de edad que estuvieron en el Perd durante el afio 2019 y fueron
registradas en la base de datos publica del ENDES 2019.

Muestra

La muestra se obtuvo aplicando criterios de inclusién y exclusién al total de la poblacién
del médulo de mujeres que participaron en el ENDES 2019. La unidad de andlisis seran
los neonatos de las mujeres de 12 a 49 afios de edad que fueron encuestadas en el
ENDES 2019.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:
* Mujeres que tenian entre 12 y 49 afos.

* Mujeres que tuvieron al menos un hijo.
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* Mujeres que de manera voluntaria colaboraron en la encuesta del ENDES 2019.

Criterios de exclusion:

* Se excluyeron a los neonatos que no tuvieron datos del peso

Tamafo muestral

En relaciéon al tamafio de la muestra se conté con un total de 24 388 nacimientos de la
base datos secundaria del ENDES 2019.

Tipo de muestreo
La muestra del presente trabajo se caracterizé por ser probabilistica de tipo equilibrado,
bietapica, independiente y estratificada; tanto a nivel departamental y por zonas urbana y

rural. Asimismo, el nivel de confianza es de 95% en los resultados encontrados.
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Ver anexo 9)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion, se ingres6 a la pagina web oficial del INEl y se
selecciond la opcion “Microdatos” http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Acto seguido en

“Consulta por encuesta” donde se selecciond la Encuesta demografica y de salud
familiar 2019, luego se procedié con la descarga de la base de datos en formato SPSS
de los moédulos 66,67,69,70,71,74 y 414; los cuales incluian todas las variables de
interés tales como: edad materna (coédigo v012), talla materna (cddigo v438), peso
materno (codigo v437), IMC materno (codigo HA40), altitud (codigo V040), nivel
educativo materno (cédigo v106), estado civil materno (cédigo v501), indice de riqueza
(codigo v190), area de residencia (cédigo v025), tabaquismo (cédigo QS202), consumo
de bebidas alcohdlicas (cédigo QS206), anemia (codigo QI422A B), CPN (c6digo m14),
paridad (cédigo v201), aborto previo (cédigo v228), DM (cédigo QS109), HTA (codigo
QS102).

Después de que se recopilaron todas las variables de interés en una nueva base de
datos en el programa Stata version 16.0 junto a las variables claves tales como BPN
(m6dulo 69 REC41 con cédigo M19) y regidon natural (médulo 66 RECH91 con cédigo
SREGION); por otro lado, el factor de ponderacion que se usé fue el factor mujer
ubicado en el médulo REC0111 con cdédigo V005; de tal manera que posteriormente se

realizd el analisis estadistico respectivo.
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4.5. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos con todas las variables de interés, escogidas de la base de
datos del ENDES 2019, se almacend en una nueva base de datos creado en el
programa Stata version 16.0 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,

posteriormente se analiz6 estadisticamente.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de descargar la base de datos secundaria de la pagina web del INEI en
formato SPSS versién 26.0 de la manera anteriormente explicada, luego se procedié a
crear una nueva base de datos con todas las variables de interés en el programa de
Stata version 16.0 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion; después de ello se
recategorizaron las variables. A su vez se analizé utilizando el médulo de muestras
complejas en relacion con el factor de ponderacion, estratos y conglomerados del
ENDES 2019.

Para el analisis descriptivo, en las variables cualitativas se uso6 frecuencias y porcentajes
para describirlas. En el andlisis bivariado y multivariado se utilizé la medida de
asociacion “razén de prevalencia (RP)” cruda y ajustada por medio del modelo de
regresion de Poisson, con un nivel de significancia de 0.05, a su vez se valoré las
variables gque tenian un valor p<0.05, que no contengan la unidad y la RP esté dentro del
IC.

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en el VII Curso Taller de Titulacion por

Tesis 2020, segun metodologia publicada.

4.7. ASPECTOS DE ETICA

Se cumplieron con los valores éticos en el presente trabajo de investigacion, ya que

previamente han sido evaluados por el INEI para desarrollar asi el ENDES del 2019.
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Ademas, la informacion es puablica y se utilizé para fines académicos.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

Se cont6 con un total de 24 388 nacimientos. La frecuencia del BPN fue de 5,3% (n =

1335) a nivel nacional.

En la Tabla N°1, adicionalmente se realizaron descripciones de frecuencia y porcentaje
de todas las variables estudiadas por region natural: costa, sierra y selva. Se observé
que la regién natural con mayor proporcién de neonatos con BPN es la sierra (n=597); la

costa (n=375) y la selva (n=363) tienen menor frecuencia de neonatos con BPN.

Ademas, a nivel nacional un 41% tuvieron edad materna extrema, un 63,6% tuvieron talla
materna normal, un 97,8% las madres tuvieron un peso mayor a 45 kg, un 42,4%
tuvieron sobrepeso, un 68,5% se encontraban a una altitud menor de 2 000 m.s.n.m., un
68,4% alcanzaron una educacion no superior, un 87,6% presentaron pareja, un 53,2%
fueron considerados no pobres, un 69,4% se encontraban en un area urbana, un 88,2%
no consumian cigarrillos diariamente, un 89,3% consumieron bebidas alcohdlicas en
alguna ocasion, un 73,9% fueron multiparas, un 84,8% tuvieron un adecuado niumero de
CPN, un 71,5% no fueron diagnosticadas con anemia durante el embarazo, un 78,1% no

tuvieron un aborto previo, un 98,2% no presentaron DM y un 95% no tenian HTA.
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Tabla N°1: Caracteristicas de la poblacion estudiada por Regiones Naturales del Peru

(Costa, Sierray Selva)

Costa Sierra Selva

Variables N % N % N %
8663 3552 8932 36,62 6793 27,86

Edad materna extrema

No 14 395 59,0 5260 60,7 5016 56,7 4119 58,8
Si 9993 41,0 3403 39,3 3916 43,3 2674 41,2
Talla baja materna
No 15554 63,6 6193 70,3 5 057 55,5 4 304 60,9
Si 8782 36,4 2 446 29,7 3855 44,5 2481 39,1
Peso materno bajo
No 23817 97,8 8534 98,7 8 700 97,2 6 583 96,7
Si 519 2,2 105 1,3 212 2,8 202 3,3
IMC materno
Bajo de peso 138 0,6 52 0,7 24 0,3 62 11
Normal 6 490 27,5 1839 23,8 2761 31,8 1890 29,2
Sobrepeso 10297 424 3650 42,0 3938 43,9 2709 40,9
Obesidad 7411 29,5 3098 33,5 2189 24,0 2124 28,8
Altitud
Menor a 2000 msnm 15 589 68,5 8634 99,8 212 2,4 6743 99,1
Mayor a 2000 msnm 8 799 315 29 0,2 8720 97,6 50 0,9
Nivel educativo materno
Sin educacion 628 25 67 0,8 440 54 121 2,1
No superior 16 913 68,4 5112 59,3 6 553 73,6 5248 80,5
Superior 6 847 29,1 3484 39,9 1939 21,0 1424 17,4
Estado civil materno
Con pareja 21376 87,6 7 404 85,8 7 989 89,5 5983 88,9
Sin pareja 3012 12,4 1259 14,2 943 10,5 810 111
indice de riqueza
No pobre 14 313 53,2 2441 27,0 6777 74,8 5095 78,8
Pobre 10 075 46,8 6 222 73,0 2155 25,2 1698 21,2
Area de residencia
Urbano 16 553 69,4 8 048 92,9 4107 445 4 398 55,1
Rural 7 835 30,6 615 7,1 4825 55,5 2395 449
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Tabaquismo

No 1855 88,2 682 87,1 576 95,6 597 82,6
Si 257 11,8 120 12,9 28 4,4 109 17,4
Consumo de bebidas alcohdlicas
No 2 693 10,7 501 6,0 1488 16,7 704 11,9
Si 21170 89,3 7924 94,0 7273 83,3 5973 88,1
Paridad
Primiparas 3814 16,3 1542 18,5 1348 15,2 924 13,0
Multiparas 18016 73,9 6 822 78,0 6 281 70,0 4913 70,9
Gran multipara 2 558 9,8 299 3,5 1303 14,8 956 16,1
CPN
Adecuado 18436 84,8 6 768 86,1 6 684 83,4 4984 84,0
Inadecuado 3280 15,2 1031 13,9 1229 16,6 1020 16,0
Anemia
No 13713 71,5 5139 71,7 4774 71,4 3800 71,3
Si 5876 28,5 2 096 28,3 2 057 28,6 1723 28,7
Aborto previo
No 19171 78,1 6 446 74,3 7 481 83,7 5244 77,8
Si 5217 21,9 2217 25,7 1451 16,3 1549 22,2
DM
No 23403 98,2 8185 97,6 8 662 98,9 6 556 98,4
Si 455 1,8 241 2,4 93 11 121 1,6
HTA
No 22597 95,0 7948 94,6 8 350 95,4 6299 95,2
Si 1251 5,0 471 54 404 4,6 376 4.8
BPN
No 23053 94,7 8288 95,7 8335 93,2 6 430 94,7
Si 1335 53 375 4,3 597 6,8 363 53

Fuente: Base de datos del INEI — ENDES 2019. Elaboracién propia.

En la Tabla N°2, se visualiza las caracteristicas maternas de los neonatos con BPN segun
las tres regiones naturales, las cuales son costa, sierra y selva; ademas se visualiza sus

porcentajes que fueron ponderados al haber sido calculados en el paquete estadistico.

En la region de la costa, con respecto a los factores bioldgicos de las madres cuyos
productos tuvieron BPN: el 54,7% (n=205) no tuvieron una edad materna extrema; el
69,9% (n=262) presentaron talla materna normal; el 98,1% (n=368) presentaron un peso
materno mayor a 45 kg; respecto al IMC el 41,9% (n=157) tuvieron sobrepeso, seguido
por obesidad con un 34,1% (n=128), el 23,2% (n=87) con IMC normal y un 0.8% (n=3)
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bajo peso.

Por otro lado, respecto a los factores sociodemogréaficos de las madres con producto con
BPN: el 100 % (n=375) viven a una altitud menor de 2 000 m.s.n.m.; el 55,5% (n=208)
tenian un nivel educativo no superior, seguida por el 42,1% (n=158) con educacion
superior y 2,4% (n=9) sin educacion; por otro lado, el 83,5% (n=313) tenian pareja y
16,5% (n=62) sin pareja; ademas, el 70,7% (n=265) y el 29,3% (n=110) fueron
catalogados como pobres y no pobres respectivamente; el 90,9% (n=341) residian en una
zona urbanizada; el 76,3% (n=29) no consumian tabaco diariamente y el 91,9% (n=327) si

consumieron bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.

En cuanto a los factores obstétricos de las madres con producto con BPN, el 77,9%
(n=292) fueron multiparas; el 58,4% (n=184) tuvieron un adecuado numero de CPN, es
decir mayor o igual a 6; el 68,9% (n=195) no tuvieron anemia durante la gestacion; el
75,7% (n=284) no tuvieron aborto previo; el 96,9% (n=345) y el 93,3% (N=332) no tuvieron

DM ni HTA, respectivamente.

En la region de la sierra, en relacion con los factores biolégicos de las madres cuyos
productos tuvieron BPN: el 51,6% (n=308) tuvieron edad extrema; el 55,4% (n=331)
presentaron talla baja materna; el 94,6% (n=565) tuvieron un peso mayor a 45 Kg;
respecto al IMC el 42,5% (n=254) tuvieron sobrepeso, seguido con IMC normal un 35%
(n=209), un 21,8 % (n=130) tuvieron obesidad y un 0,7% (n=4) bajo peso.

Continuando con los factores sociodemograficos de las madres con productos con BPN:
el 98% (n=585) se encontraban a una altitud mayor de 2 000 m.s.n.m.; el 69,5% (n=415)
tuvieron un nivel educativo no superior, seguida por el 20,1% (n=120) con educacion
superior y 10,4% (n=62) sin educacion; por otro parte, el 88,1% (n=526) tuvieron pareja y
11,9% (n=71) se encontraban sin pareja; ademas, el 77,9% (n=465) y el 22,1% (n=132)
fueron catalogados como no pobres y pobres respectivamente; el 58,5% (n=349) residian
en zonas rurales; el 93,7% (n=30) no consumieron tabaco diariamente y el 77% (n=458) si

consumieron bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.
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Asimismo, para los factores obstétricos de las madres con productos con BPN: el 66,7%
(n=398) fueron multiparas; el 66,9% (n=312) tuvieron adecuado nimero de CPN; el 69,8%
(n=280) no tuvieron anemia durante la gestacion; el 85,9% (n=513) no tuvieron aborto
previo; el 99% (n=589) y el 92,9% (n=553) no tuvieron DM ni tampoco HTA,

respectivamente.

Por la region selva, acerca de los factores biol6gicos de las madres cuyos productos
tuvieron BPN: el 50,4% (n=183) no tuvieron edades extremas; el 57,3% (n=208)
presentaron talla materna normal; el 92,3% (n=335) tuvieron un peso mayor a 45 kg;
respecto al IMC el 43,3% (n=157) presentaron sobrepeso, seguido por obesidad un 33,1%
(n=120), un 20,9% (n=76) con IMC normal y 2,7% (n=10) bajo peso.

En cuanto a los factores sociodemograficos de las madres con productos con BPN; el
99,2% (n=360) se encontraban a una altitud menor de 2 000 m.s.n.m.; el 80,9% (n=294)
tuvieron un nivel educativo no superior, seguida por el 17,4% (n=63) con educacién
superior y 1,7% (n=6) sin educacion; por otro parte, el 87,6% (n=318) tuvieron pareja y
12,4% (n=45) no tuvieron pareja; asimismo, el 72,5% (n=263) y el 27,5% (n=100) fueron
catalogados como no pobres y pobres respectivamente; el 65,3% (n=237) residian en
zonas urbanas; el 76,2% (n=32) no consumieron tabaco diariamente y el 89,1% (n=318) si

consumieron bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.

En referencia a los factores obstétricos de las madres con productos con BPN: el 62%
(n=225) fueron multiparas; el 57,4% (n=171) tuvieron un adecuado numero de CPN; el
77,6% (n=204) no tuvieron anemia durante la gestacion; el 78,2% (n=284) no tuvieron
aborto previo; el 98,9% (n=353) y el 89,9% (n=321) no tuvieron DM ni HTA,

respectivamente.
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Tabla N°2: Caracteristicas de la poblacion estudiada segun BPN estratificado por

Regiones Naturales del Peru (Costa, Sierray Selva)

BAJO PESO AL NACER

SIERRA
VARIABLES

No

Edad materna

extrema 0,602 0,0353 0,1126
No 205 54,7 5055 61,0 289 484 4727 56,7 183 50,4 3936 61,2
Si 170 453 3233 39,0 308 51,6 3608 43,3 180 49,6 2494 38,8

Talla baja materna 0,8183 0,017 0,1952
No 262 69,9 50931 71,8 266 44,6 4791 57,6 208 57,3 4096 63,8
Si 113 30,1 2333 28,2 331 55,4 3524 42,4 155 42,7 2326 36,2

Peso materno bajo 0,2009 0,034 0,0014
No 368 98,1 8 166 98,8 565 94,6 8135 97,8 335 923 6248 97,3
Si 7 1,9 98 1,2 32 54 180 2,2 28 7,7 174 2,7

IMC materno 0,0772 0,2331 0,0146
Bajo de peso 3 0,8 49 0,6 4 0,7 20 0,2 10 2,7 52 0,8
Normal 87 23,2 1752 21,2 209 35,0 2552 30,7 76 20,9 1814 28,3
Sobrepeso 157 41,9 3493 42,3 254 425 3684 44,3 157 43,3 2552 39,7
Obesidad 128 34,1 2970 35,9 130 21,8 2059 24,8 120 33,1 2004 31,2

Altitud 0,7457 0,5912 0,5946
Menor a 2000 msnm 375 100 8 259 99,7 12 2,0 200 2,4 360 99,2 6 383 99,3
Mayor a 2000 msnm 0 0 29 0,3 585 98,0 8135 97,6 3 0,8 47 0,7

Y aterno et
Sin educacion 9 2,4 58 0,7 62 10,4 378 4,6 6 1,7 115 1,8
No superior 208 555 4904 59,2 415 69,5 6138 73,6 294 809 4954 77,0
Superior 158 42,1 3326 40,1 120 20,1 1819 21,8 63 17,4 1361 21,2

ESF:\Z?:T I'(l::)v” 0,3815 0,4557 0,8182
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Con pareja
Sin pareja
indice de riqueza
No pobre
Pobre
Area de residencia
Urbano
Rural
Tabaquismo
No
Si
Consumo de
bebidas alcohdlicas

No
Si

Paridad
Primiparas
Multiparas

Gran multipara
CPN
Adecuado
Inadecuado
Anemia
No
Si
Aborto previo
No
Si
DM
No
Si
HTA
No
Si

313

62

110

265

341

34

29

29
327

69

292
14

184
131

195

88

284

91

345

11

332
24

83,5

16,5

29,3

70,7

90,9

9,1

76,3
23,7

8,1

91,9

18,4
77,9
3,7

58,4
41,6

75,7

24,3

96,9

31

93,3
6,7

7091

1197

2331

5957

7707

581

653
111

472
7597

1473

6530
285

6 584
900

4944

2008

6 162

2126

7 840

230

7616
447

85,6

14,4

28,1

71,9

93,0

7,0

85,5

14,5

5,8
94,2

17,8
78,8
3,4

88,0
12,0

71,1

28,9

74,4

25,6

97,2

2,8

94,5

55

0,5393

0,3296

0,7505

0,9724

FACTORES OBSTETRICOS

0,6435

<0,001

0,7079

0,9655

0,6878

0,5746

526
71

465

132

248

349

30

137
458

85

398
114

312
154

280

121

513

84

589

5563
42

88,1

11,9

77,9

22,1

41,5

58,5

93,7
6,3

23,0

77,0

14,2
66,7
19,1

66,9
33,1

69,8

30,2

85,9

14,1

99,0

1,0

92,9

7,1

7 463

872

6312

2023

3859
4476

546
26

1351
6 815

1263
5883
1189

6372
1075

4494

1936

6 968

1367

8 073

87

7797
362

89,5

10,5

75,7

24,3

46,3

53,7

95,5

4,5

16,5

83,5

15,1
70,6
14,3

85,6

14,4

69,9

30,1

83,6

16,4

98,9

11

95,6
4,4

0,4658

0,2669

0,9805

0,1704

0,0885

<0,001

0,6725

0,5439

0,6308

0,4193

318

45

263

100

237

126

32
10

39
318

56

225
82

171
127

204

59

284

79

353

321
36

87,6

12,4

72,5

27,5

65,3

34,7

76,2
23,8

10,9

89,1

15,4
62,0
22,6

57,4
42,6

77,6

22,4

98,9

11

89,9
10,1

5 665

765

4 832

1598

4161

2269

565
99

665
5655

868

4 688
874

4813
893

3596

1664

4 960

1470

6 203

117

5978
340

88,1

11,9

75,2

24,8

64,7

35,3

85,1
14,9

10,5

89,5

13,5
72,9
13,6

84,4
15,6

68,4

31,6

98,2

1,8

94,6

5,4

0,3858

0,4952

0,3759

0,2966

0,2589

<0,001

0,838

0,686

0,9282

0,0045

Fuente: Base de datos del INEI — ENDES 2019. Elaboracion propia.
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ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO

Mediante un criterio bioestadistico (p<0.05) se analizd la asociacion entre BPN y las
variables de interés utilizando pruebas estadisticas segun el tipo de la naturaleza, siendo
variables cualitativas se uso la prueba de chi2; aquellas cuyo valor p salieron significativo
fueron incluidas en el andlisis. Para el andlisis bivariado se utilizé la regresion de Poisson
con el célculo de la razén de prevalencia cruda, intervalo de confianza y valor p; puesto
gue se utilizé6 como medida de asociacion la RP ya que la frecuencia del BPN es menor al
10%. Posteriormente, se realizo el analisis multiple utilizando el modelo de regresion de
Poisson para el control de la influencia de las otras variables respecto a una relacion con

el BPN, considerando un criterio bioestadistico para conocer asociaciones significativas.

En Tabla N°3, de todas las variables estudiadas en la region natural de la costa, la que
tuvo un valor p significativo fue los CPN; por lo que se procedio con el analisis bivariado y
multivariado, dando como resultado que las gestantes que tuvieron menos de seis CPN
aumentaron 4,27 veces mas el riesgo de tener un RNBP (RPc=4,27; IC:2,85-6,41; p=
<0,001).

Tabla N°3: Analisis Bivariado y Multivariado de los neonatos peruanos con BPN en la
Region Natural de la Costa segun ENDES 2019

BAJO PESO AL NACER

VARIABLES IC 95% IC 95%
RPc — P RPa P
LI LS LI LS

<

|_

0

2 CPN
Adecuado Ref. Ref.
Inadecuado 427 2,85 6,41 <0,001 4,27 285 6,41 <0,001

Fuente: Base de datos del INEI — ENDES 2019. Elaboracion propia.
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En Tabla N°4, de todas las variables estudiadas en la regién natural de la sierra, las que
tuvieron un valor p significativo fueron: edad materna extrema, talla baja materna, peso
materno y CPN; por lo cual se procedi6 con el andlisis bivariado, encontrandose
asociacion significativa con cuatro variables, la edad materna extrema aumentd 1,42
veces mas el riesgo de tener un RNBP (RPc=1,42; 1C:1,02-1,98; p= 0,035), la talla baja
materna incrementd 1,55 veces mas el riesgo de tener un neonato con BPN (RPc=1,55;
IC:1,08-2,23; p= 0,018), el peso materno menor o igual a 45 kg aumento 2,24 veces mas
el riesgo de tener un RNBP (RPc=2,24; 1C:1,08-4,67; p=0,031) y las gestantes que
tuvieron menos de 6 CPN incremento 2,84 veces mas el riesgo de un neonato con BPN
(RPc=2,84; IC:1,84-4,39; p= <0,001).

Por lo tanto, al demostrarse dicha asociacion significativa se prosiguiéo con el andlisis
multivariado, encontrandose asi asociacion de proteccion con la covariable de la talla baja
materna (RPa=0,51; IC: 0,11-0,91; p=0,012). Mientras que, las otras variables no tuvieron
un valor estadisticamente significativo con el BPN, las cuales fueron: edad materna
extrema (RPa=0,35; IC: 0,01-0,71; p=0,055), CPN inadecuado (RPa=1,04; IC: 0,6-1,47;
p<0,001) y el peso materno menor o igual a 45 kg (RPa=0,47; IC: 0,26-1,19; p=0,207).
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Tabla N°4: Andlisis Bivariado y Multivariado de los neonatos peruanos con BPN en la
Regién Natural de la Sierra segun ENDES 2019

BAJO PESO AL NACER

VARIABLES IC 95% IC 95%
RPa
LI LS LI LS

Edad materna extrema

No Ref. Ref.
Si 1,42 1,02 1,98 0,035 0,35 0,01 0,71 0,055
< Talla baja materna
04
5 No Ref. Ref.
@ Si 1,55 1,08 2,23 0,018 051 0,11 0,91 0,012

Peso materno bajo

No Ref. Ref.
Si 2,24 1,08 4,67 0,031 0,47 0,26 1,19 0,207
CPN
Adecuado Ref. Ref.
Inadecuado 2,84 1,84 439 <0,001 1,04 0,6 1,47 <0,001

Fuente: Base de datos del INEI — ENDES 2019. Elaboracion propia.

En Tabla N°5, de todas las variables estudiadas en la region natural de la selva, tuvieron
un valor p significativo cuatro variables por lo que se continud con el analisis bivariado;
dando como resultado el peso materno menor o igual a 45 kg aumentd el riesgo 2,65
veces mas de tener un neonato con BPN (RPc=2,65; 1C:1,46-4,82; p=0,001), la cantidad
inadecuada de CPN incrementé 3,67 veces mas el riesgo de tener un producto con BPN
(RPc=3,67; 1C:2,36-5,72; p= <0,001), la HTA que aumento 2,47 veces mas el riesgo de un
RNBP (RPc=2,47; 1C:1,32-4,63; p=0,005). Ademas, el IMC materno normal (RPc=0,17;
IC:0,06-0,049; p=0,001), con sobrepeso (RPc=0,27; 1C:0,1-0,74; p= 0,011), obesidad

(RPc=0,24; 1C:0,09-0,68; p= 0,007) tuvieron una asociacion de proteccién respecto al
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BPN.

De manera que, al demostrarse dicha asociacion estadistica se continu6 con el analisis
multivariado, resultando asi que las gestantes que tuvieron menos de 6 CPN aumento6 3,6
veces mas el riesgo de BPN de los neonatos peruanos (RPa= 3,63; IC: 2,29-5,75;
p=<0,001) e HTA que increment6 2,96 veces mas el riesgo de un nacimiento con un
RNBP (RPa= 2,96; IC: 1,57-5,56; p=0,001). Sin embargo, las covariables de peso
materno menor o igual a 45 kilos y el IMC materno no tuvieron una asociacion significativa

con el BPN en la region natural de la selva.

Tabla N°5: Andlisis Bivariado y Multivariado de los neonatos peruanos con BPN en la
Region Natural de la Selva segun ENDES 2019

BAJO PESO AL NACER
VARIABLES IC 95% IC 95%

P RPa —
LI LS LI LS

Peso materno bajo

No Ref. Ref.
Si 2,65 1,46 4,82 0,001 2,01 0,67 5,98 0,212
IMC materno
<>( Bajo de peso Ref. Ref.
T Normal 0,17 0,06 0,49 0,001 0,42 0,12 1,56 0,197
@ Sobrepeso 0,27 0,1 0,74 0,011 o061 0,15 2,43 0,487
Obesidad 0,24 0,09 0,68 0,007 0,73 0,18 3,03 0,669
CPN
Adecuado Ref. Ref.
Inadecuado 3,67 2,36 5,72 <0,001 3,63 2,29 5,75 <0,001
HTA
No Ref. Ref.
Si 2,47 1,32 4,63 0,005 2,96 1,57 5,56 0,001

Fuente: Base de datos del INEI — ENDES 2019. Elaboracién propia.
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con la proporcion de neonatos con BPN para el 2019 segun ENDES fue de
5,3%; que al compararlo con el 2018 donde hubo una prevalencia de 7,3% y en el 2017
de 7,5%, utilizando la misma base de datos secundaria ENDES-2018 y ENDES-2017,
respectivamente de acuerdo al estudio de Mirella Mallqui @ ; es decir, las cifras de
neonatos peruanos con BPN ha disminuido a nivel nacional comparandolo con los dos

anos anteriores.

Por otro lado, se observo que la regidon natural con mayor cantidad de neonatos con BPN
fue la sierra con un 6,8% (n=597), seguido de la costa con 4,3% (n=375) y la selva con
5,3% (n=363); de tal manera, se evidencid que las cifras fueron bajas en cada region
natural, apenas ni llegaron al 10%. En la sierra que obtuvo el mayor porcentaje de
neonatos con BPN fue porque la mayor proporcién de gestantes tuvieron un nivel
educativo no superior y una edad materna extrema; en cambio, en la costa resulté tener
menor porcentaje de RNBP ya que el mayor proporcién tenian pareja y no tuvieron una
edad materna extrema; resultado que concuerda con una investigacion nacional donde
sefalan que la baja escolaridad, edad materna mayor de 35 afos y no tener pareja tienen
asociacion a RNBP, ya que las indicaciones del personal de salud durante el embarazo
respecto a tener una buena alimentacién son confusas por su nivel de instruccion baja y
no cuentan con el apoyo de su pareja®® . Asimismo, dos estudios realizados en un
hospital de Tacna y en un hospital de Puno sefialan que existe asociacion con el BPN las
gestantes que tienen edad mayor a 35 afios y un nivel de instruccién deficiente,

respectivamente(@830) |

En el presente estudio respecto a la cantidad de CPN, las que tuvieron menos de 6
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revisiones por el personal de salud durante la gestacion fue un factor asociado para el
BPN dentro de dos regiones naturales del Perl. Resultado que es compatible con otras
investigaciones internacionales, tales como de Franco-Monsreal et al.!® realizado en
Meéxico donde considera que tener menor o igual a 5 CPN es un factor de riesgo para el
BPN (OR=1,76), de la misma manera para David et al.(1®) en Nicaragua tener menos de 4
CPN (OR=3,47) y con Estrada-Restrepo et al.?% en Colombia no tener ningiin CPN
(OR=1,9), en ambos estudios se encuentra una asociacion significativa que incrementan
el riesgo de tener un neonato con BPN. Por lo revisado, el resultado concuerda con la
bibliografia, lo que nos indica que el no tener ningin CPN o aquellas mujeres que asisten
al centro de salud menos de 6 veces durante toda su gestacion es un factor asociado al
BPN; lo cual tiene logica ya que al tener mayor o igual a 6 CPN los médicos pueden vigilar
constantemente el embarazo y reconocer cualquier anormalidad o embarazos de alto

riesgo de manera oportuna y poder tomar las medidas de correccion que se requieran.

Ademads, existen investigaciones nacionales que son compatibles con el resultado
obtenido; tenemos al estudio de Heredia et al.?® realizado en el INMP de Lima,
perteneciente a la region de la costa, la cual sefiala que la ausencia o solamente tener
como maximo 3 CPN es considerado factor de riesgo para el BPN con un OR=7,5; lo
mismo sucede en la investigacién De la Cruz®Y realizado en un Hospital de Piura con una
inadecuada cantidad de CPN con una RPa = 2,38 y con Maquera®® en un Hospital de
Tacna que sefiala la ausencia y una deficiente cantidad de CPN con un OR=2,24 —
OR=3,71 respectivamente; en dichas investigaciones al igual que en el presente estudio
realizado sefialan que existe una asociacién de riesgo con el BPN en neonatos peruanos
de la costa en relacion a los CPN insuficientes. Por el lado de la sierra, el resultado que se
obtuvo discrepa con el estudio de Cruz®9 en el Hospital de Puno donde sefiala que
menos de 5 CPN es un factor asociado al BPN con un OR=6,7. En cambio, en la region
natural de la selva, el resultado es similar al obtenido en la investigacion de Adrianzén(@2
en el Hospital de Moyobamba perteneciente a Tarapoto, en el cual indica que menos de 6

CPN es un factor de riesgo para tener nacimientos con bajo peso con un OR=4,373.

Con relacion a la HTA, en la region de la selva se demostrd una asociacion de riesgo para
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el BPN con un RPa=2,96, a comparacion de las otras dos regiones naturales, costa y
sierra, que no se encontraron una asociacion estadisticamente significativa. En la
bibliografia internacional revisada, el estudio de Pérez(!® en Cuba en base a varios
articulos, encontr6 que algunas condiciones maternas como el sindrome hipertensivo del
embarazo es un factor predictor del BPN y lo mismo ocurrié en el estudio de Padrén et
al.”) | Respecto a las investigaciones nacionales, en cuanto a la regiéon de la costa
discrepan con los resultados obtenidos, ya que en el estudio de Maquera®® en un
Hospital de Tacna consideran la HTA inducida por el embarazo como factor de riesgo del
BPN con un OR=5,33; mientras que en la regién de la sierra coinciden con los resultados
hallados, teniendo asi el estudio de Acufia®® en un hospital de Andahuaylas donde la
hipertension inducida en el embarazo no es considerado un factor de riesgo para el BPN;
los resultados obtenidos en la regién de la selva son compatibles con el estudio de
Adrianzén®?) en el hospital de Moyobamba, en el cual sefialan la HTA como un factor de
riesgo para nacimientos con bajo peso con un OR=3,075. Los resultados obtenidos en la
region natural de la selva, se deberia a que no se puede controlar la presion arterial
durante toda la gestacion debido a la inaccesibilidad y lejania de los centros de salud,
ademas la mayoria de la poblacién debido a sus costumbres de la zona no desean ser
evaluadas por un personal de salud; de tal manera que, no se puede detectar a las

gestantes que estan haciendo estados hipertensivos asociados al embarazo.

El resto de factores obstétricos, tales como la paridad, la anemia gestacional, el
antecedente de un aborto previo o de DM no tuvieron una asociacion con el BPN. Pero si
se evidencié que la mayor proporcibn de madres en las tres regiones naturales no
tuvieron anemia gestacional, no tuvieron un aborto previo, ni DM y en cuanto a la paridad

la mayor proporcién estaban dentro del grupo de multiparas.

Respecto a la talla baja materna en la region natural de la sierra resultd disminuir la
probabilidad del BPN, a pesar que de las tres regiones naturales dicha region obtuvo el
mayor porcentaje de RNBP, cabe mencionar que la mayor proporcion de las gestantes en
la sierra se encontraban en zonas rurales, con un nivel educativo no superior, una edad

materna extrema y consumian bebidas alcohdlicas, es decir presentaron un factor
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protector pero se evidencio en esta investigacion que tienen otros factores de importancia;
en cambio en la region de la selva y la costa no se logr6 demostrar una asociacion
respecto a la talla baja con BPN. Sin embargo, en la investigacion por Franco-Monsreal et
al.*® considera un factor asociado la talla materna menor de 150 cm, ya que incrementa
cuatro veces mas el riesgo (OR=4,825) de un nacimiento con BPN en México; esto se
debe a que existe una diferencia de las caracteristicas sociodemograficas y culturales
entre ambos paises. Asimismo, la regidbn con mayor proporcion de mujeres con talla baja
es la sierra, resultado que coincide con el estudio de Garcia®” en el servicio de
neonatologia de un hospital nacional de Huancayo donde el 52,2% miden menos 1,50
metros y al igual que lo descrito en la investigacién de Chavez®® en un Hospital de
Essalud con un 67,2%.

El estado nutricional de la gestante se valora de acuerdo a tres parametros: la talla, el
pesoy el IMC; por eso al identificar a la estatura como un factor de proteccion o de riesgo
para el BPN no se podria modificar al momento de la captacion de la gestante, ya que la
talla se debe principalmente a factores genéticos; por eso también se valora el peso y el
IMC que si se pueden modificar en beneficio de la gestante. Aunque no se encontré una
asociacion en el presente estudio con las variables del peso materno menor o igual a 45
kilos y el IMC materno en ninguna de las tres regiones naturales del Perq, si se evidencio
gue en las tres regiones naturales del Peru la mayor proporcion de las mujeres tuvieron
mayor de 45 kilos y sobrepeso. Segun lo revisado por Beltran®3 en un Hospital de Cusco
identificaron un 84% de mujeres con un peso pregestacional mayor de 50 kg, similar al

resultado hallado en la presente investigacion.

En relacion con la edad materna en los extremos de la vida no se encontré una asociacion
significativa con el BPN en el presente estudio para ninguna de las tres regiones
naturales; de igual manera en el estudio de David et al.®) no pudieron demostrar que la
edad materna menor de 20 afios sea un factor de riesgo para el BPN y del mismo modo
sucedi6é con la edad materna mayor a 35 afios, explicaron que la no asociacién se debia
por el estricto seguimiento durante toda la gestacion y el cumplimiento de todos sus CPN;

ademas el resultado coincide con lo encontrado en la investigacion de Castellanos®4 en
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un Hospital Nacional de Huancayo donde las madres adolescentes no tenia una
asociacion con el BPN. A diferencia, de la investigacion de Franco-Monsreal et al.(1% en
México que sefiala a las madres con edad menor de 20 afios y mayor de 35 afios eran
considerados factor de riesgo para nacimientos con BPN, de la misma manera en los
estudios de Padréon et al.1") y de Estrapa-Restrepo et al.(?9 encontraron asociacion de
riesgo con el BPN en las madres con una edad menor de 20 afios en Cuba y mayores de
34 afios en Colombia, respectivamente. La regién natural de la sierra tuvo mayor
prevalencia de madres con edades extremas que tuvieron neonatos con BPN; resultado
similar a lo encontrado en el estudio de Chavez®®, en un Hospital de Essalud de
Ayacucho donde un 50% tenian una edad mayor e igual a 35 afios; de la misma manera
en el estudio de Beltran®>, en un Hospital regional de Cusco donde un 54% las gestantes
tenian edades extremas (menor de 19 afios y mayores de 35 afios). Por otro lado, en las
regiones de la costa y la selva la mayor proporcion correspondian a las mujeres entre los
de 20 a 35 afios; resultado que coincide con el estudio descriptivo de Saavedra®®? en el
Hospital de Yurimaguas — Tarapoto, en el cual el 52% de las gestantes tenian entre los 15

a 35 afos.

Referente a las variables del nivel educativo materno, el estado civil materno, el indice de
riqueza, area de residencia, altitud, tabaguismo y consumo de bebidas alcohélicas no
tuvieron una asociacion significativa en ninguna de las tres regiones naturales. Con
relaciéon al tabaquismo, segun lo estudiado por Pérez et al.(*3) en una revisién sistematica
en el 2018 indicé al tabaquismo durante la gestacion como un factor de riesgo para el
BPN, ya que la nicotina afecta el desarrollo y crecimiento del feto y a mayor niumero de
cigarrillos consumidos durante el embarazo el peso del neonato disminuye, en especial si
se fuman diez o més cigarrillos diarios. De igual manera con la investigacion de Franco-
Monsreal et al.*> que demostraron estadisticamente al tabaquismo como factor de riesgo
con un OR=13,27. En cambio, la presente investigacion no se logré6 demostrar asociacion,
guizas se debe a que solamente una minoria de las mujeres gue tuvieron neonatos con
BPN aceptaron fumar cigarrillos en cada una de las tres regiones naturales; tanto es asi
gue la selva obtuvo el mayor porcentaje con un 23,81%; ademas que no se especificaba

en la encuesta cuantos cigarrillos consumian diariamente.
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Por otro lado, se observo en la region de la costa que la mayor proporcidon de mujeres
tuvieron un nivel educativo no superior, se encontraban con pareja, viviendo en una zona
urbanizada, con pobreza, que consumen bebidas alcohdlicas y no fuman cigarrillos;
resultado que coincide con la investigacion de De la Cruz®Y en el Hospital de Piura en el
cual la mayor prevalencia de mujeres son convivientes en un 64,4% y soélo con un nivel

educativo hasta primaria un 52,1%.

Para la sierra, el mayor porcentaje de mujeres que tuvieron neonatos con BPN no fueron
pobres, tenian pareja, alcanzaron un nivel educativo no superior, viviendo en una zona
rural, no fuman cigarrillos pero si consumen bebidas alcoholicas; resultados similar el de
la investigacion de Chavez(3 en el cual la mayor proporciéon son convivientes (58,2%) y
con un nivel educativo superior no universitario (76,2%) que tuvieron un neonato con
BPN; de la misma manera en el estudio descriptivo de Huayanay®® en la Red de Salud
de Huancavelica, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el mayor porcentaje
de mujeres con RNBP proceden de una zona rural (95,1%), son convivientes (47,06%) y
tienen una educacion hasta secundaria (61,77%); asimismo con lo estudiado por
Beltran®® en Cusco la mayor prevalencia de mujeres con un neonato con BPN son
convivientes (65%), tienen estudios hasta primaria (57%) y de forma esporadica practican

habitos nocivos (4%).

Por otro lado, en la region natural de la selva la mayor proporcion de mujeres con
neonatos con BPN tuvieron un nivel educativo no superior, se encontraban con pareja, no
fueron pobres, vivian en zonas urbanas, no consumieron cigarrillos, pero si bebian
bebidas alcohdlicas; resultados similares al estudio descriptivo de Saavedra?? en el
Hospital de Yurimaguas — Tarapoto, en donde el mayor porcentaje de mujeres son

convivientes (84%) y tenian una educacion hasta secundaria (42%).

Una de las limitaciones del presente estudio fue el uso de una base de datos secundaria
como el ENDES 2019 para realizar el analisis, ya que pudo existir sesgo durante el

proceso de recoleccion de informacion y la encuestada pudo cometer alguna
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equivocacion porque es en base a su memoria la mayoria de la informacion recolectada.

Ademas, no fueron considerados en este estudio algunas variables de importancia porque

no estaban incluidas en la encuesta, como también no especificaban la cantidad de

cigarrillos que fumaban diario. A pesar de las limitaciones, el presente trabajo de

investigacion evalué los factores asociados al BPN por regiones naturales segiin ENDES

2019 y se pudo conocer gque factores son importantes en cada region natural para tomar

las acciones necesarias por parte del personal de salud al momento de captar gestantes.

Se podria realizar futuras investigaciones que incluyan las variables que faltaron estudiar.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

De las variables bioldégicas maternas, en la region natural de la sierra la talla baja
materna resulto ser un factor protector para los neonatos con BPN; mientras que en
la selva y la costa las variables estudiadas no tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa para el BPN.

De las variables sociodemograficas maternas evaluadas no se hall6 asociacion
estadisticamente significativa con el BPN para ninguna de las tres regiones
naturales del Peru.

De las variables obstétricas maternas, en la costa y la selva tener inadecuada
cantidad de CPN fue un factor asociado a BPN; en la selva la HTA también se
asoci6 al BPN; por otro lado, en la sierra ninguna variable se asocié a BPN.

La sierra tuvo el mayor porcentaje de neonatos con BPN (6,8%) y la region natural
con menor porcentaje fue la costa (4,3%).
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6.2. RECOMENDACIONES

Difundir la planificacion familiar en las tres regiones naturales ensefiandoles a qué
edad es oportuno tener hijos, y asi evitar complicaciones e incluso la mortalidad
materno-infantil.

Concientizar a todas las gestantes sobre la importancia de los CPN durante el
embarazo en las tres regiones naturales, con énfasis en la costa y la selva,
ademas de explicarles en qué momento se vuelven un embarazo de alto riesgo y
ensefiarles que habitos deben modificar, tales como el tabaquismo y el consumo
de bebidas alcoholicas.

Realizar nuevos estudios que incluyan otras variables que son importantes, entre
ellas tenemos: el periodo intergenésico, la ganancia ponderal de peso en el
embarazo, antecedente de neonatos con BPN, trastornos hipertensivos en el
embarazo, antecedente de partos prematuros y edad gestacional; para asi
identificar y captar oportunamente a los grupos en riesgo y brindarles una atencion
idonea.

Continuar con la promocion Salud Materno Infantil en las tres regiones naturales
del Perd, con mayor énfasis en la region natural de la sierra, y capacitar al
personal de salud para que identifiquen precozmente a los grupos mas
vulnerables segun la region natural, para continuar disminuyendo las cifras de
neonatos con BPN.
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Por 2l presenie acepto el compromiso pars desempefiarme como asesora de
Tesis de la estudiante de Medicina Humana, Srta. Dayhan Jennifer Agquino
Grande, de scuerdo & bos siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos v objetives establecidos en el Reglamento de
Grados v Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos v poliicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el IMICIB, asi como &l Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Fropiciar el respeto entre el estudiante. Director de Tesis Asssores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tempo maximo pera concluir en su
totalided la tesis, motvando al estudiante = finalizar y sustentar
oportunaments

Cumplir los principios éticos gque corresponden & un proyecio de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar ¥y syudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos crificos o no daros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante v gue cumplan con la

metodologla establecida

. Mzesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la fesis

[sustentacidn) ante el Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial ¥ respetuossa a los alumnos.

Atentaments,

__-.--r—"."—'-—h-——-':—_—_-__ﬁ;—-d:"_:_r—"—-———"_-

DRA, COMSUELD DEL ROCHD LUNA MUNOZ

Lirna, 20 de octubre de 2020

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

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N0241-2021-FMH-D
Lima, 12 de enero de 2021
Zeforita

AQUIND GRANDE DAYHAN JENNIFER
Fresenie. -

ASUNTC: Aprobacion del Proyecto de Tesis.

D& mi mayor consideracion:

Me difjo 2 usted para hacer conocimiento que el proyects de feck “FACTORES ASOCIADDS A
WROHATOS PERUANDS CON BAJO PRS0 AL HACAR POR REGTONAS HATURALES SEGON

BMDES 2019, presentado ante la facultad de Medicina Humana para opfar el Tiulo Profesional de
Médica Cirujana ha sido aprobado por €l consejo de Facultad en gesion de fecha 14 de enero de 2021.

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

Sin ofro particular,

ANEXO 4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

EN
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INVESTIGACION

kIIMITf DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: "FACTORES ASOCIADOS A NEONATOS PERUANOS CON BAJO PESO
AL NACER POR REGIONES NATURALES SEGUN ENDES 2019".

Investigadora:

Dayhan lennifer Agquino Grande

Codigo del Comité: PG-001-2021

Ha sido revisado v evaluado por los miembros del Comité qgue presido,
concluyendo que le corresponde la categoriz EXENTO DE REVISION, por un
periodo de 1 afio.

El investigador podra continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad v el
pais donde se realizara el estudio v adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar &l mismo. Asi mismao, la publicacion
del presente proyecto guedara a criterio del investigador.

Lima, 3 de febrero del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion

ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS



ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN
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FACTORES ASOCIADOS A NEONATOS PERUANQOS CON BAJO
PESO AL NACER POR REGIONES NATURALES SEGUN ENDES

2019

IMFORME DE ORIGINALIDAD

5« 60 1o 1o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.urp.edu.pe 3[?
(1]

Fuente de Internet

repositorio.unan.edu.ni 1 o
0

Fuente de Internet

]

repositorio.unap.edu.pe
X p-edu-p ("

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.

DAYHAN JENNIFER AQUINO GRANDE

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A NEONATOS PERUANOS CON BAJO PESO AL NACER
POR REGIONES NATURALES SEGUN ENDES 2019.

For lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N®2583-2018.

Lima, 19 de enero de 2021

¥ 3 i M«%
l.a Cruz Vargas  Dra. Manadel 8 ata-bruirerrez-Vda-de Bumbardn
e

del Curso Taller P ¥ Decana

ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PLAN DE

DISENO POBLACION TECNINCA E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VERAELES | cenalaees | v yissea | e e S | AVALSEEE
DATOS
¢ Cudles General: General: Variable
son los | Determinar los | Los neonatos | dependiente: | Tipo cuantitativo, | Poblacién: Se utilizara la | Paraelandlisis
factores factores asociados a | peruanos con BPN | Bajo peso al | retrospectivo, La poblacion | base de datos | descriptivo, en
asociados a | neonatos peruanos | tienen asociaciéon con | nacer observacional, de estudio | secundaria del | las variables
neonatos con BPN por | los factores analitico estuvo ENDES 2019, | cualitativas se
peruanos regiones naturales | biologicos, Variable transversal representada | que se encuentra | uso
con bajo | segin ENDES 2019. | sociodemograficos y | Independient por todos los | en la pagina web | frecuencias vy
peso al obstétricos por | e: neonatos de | del INElI y se | porcentajes
nacer (BPN) | Especifico: regiones naturales | -Edad las  mujeres | procedera a | para
por e Determinar la segun ENDES 2019 extrema de 12 a 49 | descargarlo en | describirlas.
regiones asociacién entre materna afios de edad | formato SPSS
naturales las variables Especificas: -Talla baja del Perd que | version 26.0. | Finalmente, en
segun biologicas e LoS factores | materna estuvieron Luego se | el analisis
ENDES maternas (edad, bioldgicos (edades | -Peso durante el | realizard el | bivariado y
2019? peso, talla, IMC extremas materna, | materno bajo afio 2019 vy | anélisis multivariado se
materno) y los peso menor de 45 | -IMC materno han sido | estadistico utilizé la
neonatos kilos, IMC menor | -Altitud guardado en | mediante el | medida de
peruanos con de 18,5, talla menor | -Nivel la base de | programa Stata | asociacion
BPN por regiones de 1,50 metros) | educativo datos publica | versién 16.0 “razon de
naturales. estan asociados | materno del ENDES prevalencia
e Identificar la con el BPN en | -Estado civil 2019. (RP)” cruda y
asociacion entre neonatos peruanos. | materno ajustada  por
las variables e LOS factores —_Indice de Muestr_a}: _ medio del
sociodemogréaficos sociodemogréaficos | riqueza Probabilistica modelo  de
maternas (altitud, (aftitud mayor de 2 | -Area de de tipo regresion  de
nivel de educacion 000 msnm, con | residencia equilibrado, Poisson, con
materna, estado nivel de educacion | -Tabaguismo bietapica, un nivel de
civil materno, no superior, sin | -Consumo de independient significancia
indice de riqueza, pareja, con | bebidas e de 0.05, a su
area de pobreza, area rural, alcohdlicas estratificada vez se valoré
residencia, tabaquismo, -Regién La muestra las  variables
tabaquismo, consumir  bebidas | natural se  obtuvo que tenian un
consumo de alcohdlicas) estan | -Paridad aplicando valor  p<0.05,
bebidas asociados con el | “CPN criterios  de que no
alcohdlicas) y los BPN en neonatos | -Anemia inclusién 'y contengan la
neonatos peruanos. -Aborto previo exclusion  al unlqad y la RP
peruanos con o LOS factores -DM total _d’e la esté dentro del
BPN por regiones obstétricos -HTA pO’bIaCIOn del IC.
naturales. (primiparas, modulo  de
e Establecer la inadecuado niimero mujeres  que
asociacién entre de controles participaron
las variables prenatales, anemia en el ENDES
obsteétricos durante el 2019.
maternas (anemia, embarazo, aborto .
nimero de previo, Unidad  de
controles enfermedades analisis:
prenatales, crénicas no Nifios de
paridad, aborto transmisibles) mujeres  de
previo y estan  asociados 12-49  afios
enfermedades con el BPN en de_ edad
crénicas no neonatos peruanos. registradas
transmisibles) y e La regién natural (2331(3 ENDES
los neonatos con mayor :

peruanos con

BPN por regiones

naturales.
Determinar la

region natural con

mayor y menor
porcentaje de
neonatos
peruanos con
BPN en el Peru.

porcentaje de
neonatos peruanos
con bajo peso es la
sierra y la region
natural con menor
porcentaje de
neonatos peruanos
con bajo peso es la
selva.

ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Definicion

Variable : Tipo Naturaleza Escala Medicion
Operacional
VARIABLE DEPENDIENTE
Peso menor a 2500
. gramos, dato del _ o Nominal 0=No
Bajo peso al nacer ] » Dependiente Cualitativa o
carné de atencion dicotomica 1=Si
integral de salud.
VARIABLE INDEPENDIENTES
Afios de la madre,
F Edad Materna | que tienen menor ) o Nominal 0=No
. Independiente | Cualitativa o .
A Extrema de 20 afios 0 mayor dicotébmica 1=Si
C de 35 afos
T
) Es la estatura de la ]
O Talla Baja ] o Nominal 0=No
madre en metros Independiente | Cualitativa o .
R Materna dicotdmica 1=Si
menor de 1.50
E
& Son los kilos que
BI pesa la madre al _
Peso Materno ] o Nominal 0= No
. momento de la Independiente | Cualitativa o .
Bajo ) dicotémica 1=Si
entrevista menor o
') igual a 45 kilos.
Gl oo
. Es el indice de 0 = Bajo peso
masa corporal, Nominal 1 = Normal
O IMC Materno calculado en Independiente | Cualitativa
P litémi 2 = Sobrepeso
S y politémica
relacion alatallay .
3 = Obesidad
peso de la madre.
F Es la distancia
A vertical de un
C ) punto en la ) o Nominal 0= <2000 msnm
Altitud o Independiente | Cualitativa .
T superficie terrestre dicotémica 1=>2000 msnm
O en relacién al nivel
R del mar.
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El grado mas alto

0 = sin educacioén

Nivel
] de estudios que Independiente | Cualitativa Ordinal 1 =no superior
educativo i _
alcanz6 la madre 2= superior
S Materno
Estado civil Registro civil de la ] o Nominal 0 = Con pareja
Cl Independiente | Cualitativa . . )
5 Materno madre dicotémica 1 = Sin pareja
D
E Es la clasificacion
indice de en base ala ) o Nominal 0 =No Pobre
M ] . Independiente | Cualitativa o
5 Riqueza economiade la dicotdbmica 1 = Pobre
G familia por quintiles
R
. i Lugar donde viven )
A Area de - ) _ o Nominal 0 =Urbano
) ) clasificada segun Independiente | Cualitativa o
F residencia o dicotémica 1 =Rural
su urbanizacién
C
o Habito nocivo de
S _ consumir _ o Nominal 0=No
Tabaquismo ) ) Independiente | Cualitativa L _
cigarrillos dicotomica 1=Si
diariamente
Haber consumido
Consumo bebidas ]
) o ) o Nominal 0=No
bebidas alcohdlicas en Independiente | Cualitativa o _
. » dicotomica 1=Si
alcohdlicas alguna ocasion la
madre.
» Lugar donde viven ) 0 = Costa
Region o ] o Nominal .
clasificada por Independiente | Cualitativa L 1 = Sierra
natural ) politbmica
regiones 3= Selva
] 1 =Primiparas
F ] El puesto que ] o Nominal i
Paridad Independiente | Cualitativa . 2 = Multipara
ocupa de todos los politbmica .
o 3 = Gran Multipara
C nacimientos
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4 m 4 »w ™ O vw m IV O -

Y

O

Es los controles

efectuados durante _ o Nominal 1 = Adecuado
CPN Independiente | Cualitativa o
el embarazo menor dicotomica 2 = Inadecuado
de 6
Le diagnosticaron ]
. . ) o Nominal 0=No
Anemia anemia durante la | Independiente | Cualitativa o _
» dicotomica 1=Si
gestacion.
) Antecedente de un ) o Nominal 0=No
Aborto previo . ] Independiente | Cualitativa L .
aborto involuntario dicotomica 1=Si
Con diagnéstico de ) o Nominal 0=No
DM . Independiente | Cualitativa L .
DM o azucar alta dicotomica 1=Si
Con diagnéstico de
presién alta o ) o Nominal 0 =No
HTA ) » Independiente | Cualitativa o .
hipertensién dicotémica 1=Si

arterial

ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO - ENDES 2019
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CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiarita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pafs, con el objeto
de evaluary orisntar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ;Usted desea preguntarme algo acerca ds esta investigacion o estudio? ;jPuedo iniciar la entrevista

ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

Sl, ACEPTA: 1 Sl, ENOTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3

ANEXO 11: LINK A LA BASE DE DATOS

https://drive.google.com/file/d/1Y6cyyGGcFtyupphNOxI6za-NGi3p GW8x/view?usp=sharing

78


https://drive.google.com/file/d/1Y6cyyGGcFtyupphNQxI6za-NGi3pGW8x/view?usp=sharing

