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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores maternos asociados al bajo
peso al nacer en recién nacidos del distrito de Pion, Chota 2020 — 2023.
Investigacion de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, disefio no experimental y
de corte trasversal, realizado con 21 historias clinicas de madres que tuvieron
recién nacidos con bajo peso; se utilizé como técnica el andlisis documental y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. En cuanto a los resultados, se
encontrd que los factores maternos sociodemograficos asociados con el bajo peso
al nacer incluyen, el 52,4% de madres fueron mayores de 18 y menores de 35 afios
y el 49,9% de estado civil iletrada/primaria, el 61,9% de estado civil
casada/conviviente, el 61,9% de procedencia rural y el 66,7% sin empleo. Respecto
a los factores obstétricos asociados con el bajo peso al nacer, el 38,1% primipara,
el 62,0% con menos de seis controles prenatales, el 38,3% estado gestacional
pretérmino y el 38,1% con IMC normal antes de la gestacion. Al analizar la
asociacion entre los factores maternos y el bajo peso al nacer en recién nacidos no
se encontré una significancia estadistica tanto de manera general como en sus
dimensiones especificas utilizando la prueba de Chi Cuadrado. Se concluye que no
existe una asociacion entre los factores maternos y el bajo peso al nacer en los

recién nacidos, ya que el p-valor obtenido fue mayor a 0,05.

Palabras clave: Factores maternos, bajo peso al nacer, recién nacidos.
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ABSTRAC

The objective of the study was to determine the maternal factors associated with
low birth weight in newborns in the district of Pién, Chota 2020 - 2023. Research
with a quantitative approach, relational level, non-experimental and cross-sectional
design, carried out with 21 medical records of mothers who had newborns with low
weight; Document analysis was used as a technique and a data collection form was
used as an instrument. Regarding the results, it was found that the
sociodemographic maternal factors associated with low birth weight include, 52.4%
of mothers were over 18 and under 35 years of age and 49.9% of illiterate/primary
marital status, 61.9% were married/cohabiting, 61.9% were rural and 66.7% were
unemployed. Regarding obstetric factors associated with low birth weight, 38.1%
were primiparous, 62.0% had less than six prenatal check-ups, 38.3% had preterm
gestational status and 38.1% had a normal BMI before of gestation. When analyzing
the association between maternal factors and low birth weight in newborns, no
statistical significance was found both in general and in its specific dimensions using
the Chi Square test. It is concluded that there is no association between maternal
factors and low birth weight in newborns, since the p-value obtained was greater
than 0.05.

Keywords: Maternal factors, low birth weight, newborns.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el bajo peso al nacer, es
cuando el Recién Nacido (RN) tiene un peso inferior a 2500 gramos; lo que
constituye una problematica mundial. Se estima que entre el 15% y 20% de recién
nacido tienen bajo peso al nacer (BPN), afectando aproximadamente a 20 millones
del RN cada afio [1].

De los RN que fallecen en el mundo, mas del 80% tienen BPN debido a
prematuridad o son pequefios para la edad gestacional. Los paises que tienen
mayor prevalencia de RN con BPN, fueron Estados Unidos (8%), Reino Unido (7%),
Australia (6,5%) y Nueva Zelanda (5,7%); mientras que, el pais que tienen baja

prevalencia, fueron Suecia con 2,4% [2].

En Cuba (2020), el 5,2% de RN presentan BPN. Entre los factores de riesgo
maternos se encuentran los antecedentes de parto BPN, la hipertensién arterial y
el bajo peso pregestacional; y los factores de riesgo durante la gestacion fueron los
trastornos hipertensivos, las anemias y la amenaza de aborto o parto antes de las

37 semanas [3].

El factor de riesgo es cualquier circunstancia detectable de un individuo o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer una
enfermedad. Entre ellos tenemos en las madres la multiparidad, el nimero reducido

de controles prenatales, la prematuridad, el sobrepeso y la obesidad [4].

El BPN en los RN, incrementa el riesgo de defuncién en los primeros meses de
vida, afecta la inmunidad durante la infancia y aumenta el trance de infecciones.
Ademads, el BPN y la desnutricion durante los afios incrementan el riesgo de
desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes mellitus y

afecciones del corazén [5].

En Argentina (2023), un estudio muestra que entre los factores de riesgo asociados

al bajo peso se encuentran la edad materna, el tipo de parto, el consumo de folatos

1



y la edad gestacional [6]. En Colombia (2021), los factores de riesgo asociados al
BPN en RN se encuentran las mujeres que tienen entre 10-19 afios que han tenido
infeccion urinaria durante la gestacion y que tuvieron estudios de primaria

incompleta o primaria completa [7].

En Ecuador en el 2022, segun el Registro de Nacidos vivos y defunciones, el 8,6%
de RN tuvieron BPN. Ademas, el 51% del total de nacimientos ocurridos y
registrados fueron de mujeres de 20 a 29 afnos. De acuerdo a la provincia de
residencia habitual de la madre, Pichincha tuvo un porcentaje 12,2% de RN con

BPN; mientras que Galapagos el 3,6% de RN tuvieron BPN [8].

En el Perd (2019), el 42% de la mortalidad fetal y neonatal corresponde a
defunciones con peso inferior a 1500 gramos al nacer y estan relacionados con la
salud de la madre antes y durante de la gestacion (nutricién, infecciones, alta
paridad, embarazo adolescente, prematuridad, etc.). Siendo, la Libertad y Loreto,

los departamentos con importantes incrementos de mortalidad fetal [9].

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2023), el 8,5%
madres de 15 a 19 afios tuvieron nacido vivos con BPN; los departamentos con
mayor indice de nacidos vivos con BPN de madres de 15 a 19 afios de edad, fueron:
Ucayali (12,3%), Loreto (10,9%) y Pasco (9,8%). Entre los factores de riesgo se
encontré ser madres sin nivel de instruccién, el parto domiciliario, la prematuridad,

ser madres (menos de 20 afios) jovenes y muy afiosas (35 a 49 afos) [10].

Ante este contexto, el Ministerio de Salud (MINSA) ha implementado la Norma
Técnica Atencion Integral de la Salud Neonatal para reducir la morbilidad y
mortalidad neonatal, mejorando la calidad de atencion de los nifios durante el
periodo neonatal (0-28 dias de vida) en los establecimientos sanitarios, el cual
incluye consideraciones generales y especificas en la atencién inmediata del recién

nacido, con el fin de evitar complicaciones y secuelas en el RN [11].

Durante el internado comunitario en el distrito de Pidn, se constatd que las madres
de familia prefieren el parto domiciliario, debido a su cultura y creencias, donde

sienten la confianza y el apoyo de los familiares; por el contrario, el dar a luz en el

2



establecimiento de salud genera vergienza y miedo al ser atendidas por el personal
de salud. Existen pocas mujeres que continian sus estudios superiores, debido a
gue no cuentan en su medio con instituciones de educacion superior, por lo que, le
es dificil acceder a la provincia de Chota u otras provincias aledafas;

constituyéndose en madres a temprana edad y dedicadas al cuidado de sus nifios.

Por lo antes expuesto se formulé la interrogante: ¢ Cuéles son los factores maternos
asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de Pi6n, Chota 2020
— 20237?; teniendo como objetivo general: Determinar los factores maternos
asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de Pion, Chota; y los
objetivos especificos fueron: Identificar los factores maternos sociodemograficos
asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de Pién, Chota;
Identificar los factores maternos obstétricos asociados al bajo peso al nacer en
recién nacidos del distrito de Pidn, Chota; y Establecer la asociacion entre los
factores maternos y el bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de Pion,
Chota.

Los resultados encontrados muestran que los factores maternos sociodemograficos
asociados con el BPN, el 52,4% de madres fueron mayores de 18 y menores de 35
afios y el 49,9% de estado civil iletrada/primaria, el 61,9% de estado civil
casada/conviviente, el 61,9% de procedencia rural y el 66,7% sin empleo. En
cuanto a los factores obstétricos asociados con el BPN, el 38,1% primipara, el
62,0% con menos de seis controles prenatales, el 38,3% estado gestacional
pretérmino y el 38,1% con IMC normal antes de la gestacién. Al relacionar las
variables no se encontrd asociacion entre los factores maternos y el bajo peso al

nacer en los recién nacidos mediante el Chi cuadrado cuyo p-valor fue > 0,05.

La investigacion incluye cinco capitulos: Capitulo I: introduccioén (abarca toda la
problematica de las variables en estudio); Capitulo II: Marco tedrico (incluye
antecedentes de estudio, bases conceptuales y definicion de términos basicos);
Capitulo IlIl: Marco metodolégico (métodos y materiales usados); Capitulo IV:
abarca resultados y discusion; Capitulo V: comprende las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Nivel internacional

Fernandez EJ. et al (Cuba, 2021), estudiaron “Factores de riesgo asociados
al bajo peso al nacer en un area de salud de Camagiey”, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados al BPN; estudio de enfoque
cuantitativo, observacional, de nivel descriptivo y de corte transversal, cuya
muestra fue de 19 madres de recién nacidos con bajo peso al nacer. Los
resultados muestran que, las enfermedades relacionadas con el BPN fueron
la presion alta y la anemia; asimismo, el 57,8% fueron multiparas y 3 de ellas
presentaron un periodo intergenésico corto. Concluyen que el BPN esta
asociado a factores biologicos, socioecondémicos, ambientales y psicolégicos,

lo que dificulta determinar la causa de su aparicion [12].

Freiré MA. et al. (Ecuador, 2020), investigaron “Factores maternos asociados
a bajo peso al nacer en un hospital de Cuenca, Ecuador”, con objetivo
determinar la relacion entre factores maternos y el BPN; estudio cuantitativo,
observacional, nivel descriptivo y transversal, con 198 neonatos y sus madres.
Se encontré que el 74,7% de madres tuvieron de 25 a 35 afios, el 75,8% Indice
de Masa Corporal (IMC) normal, 49,0% casadas y 43,45% con secundaria. El
11,1% presentd BPN, mientras que el 88,9% tuvo un peso normal. Durante el
embarazo, el 66,2% tuvo peso normal, el 90,9% presentdé 5 controles
prenatales a mas y 66,7% infeccion urinaria. Los factores maternos y el BPN

tuvieron relacion estadistica significativa con valor de p < 0,05 [13].

Melo LJ. et al (Colombia, 2020), estudiaron “Factores de la madre asociados
al peso del recién nacido en Colombia”, cuyo objetivo fue determinar los
factores maternos relacionados con el BPN en RN; estudio cuantitativo, no
experimental, tipo descriptivo y transversal. Entre los factores asociados BPN
se encuentran haber fumado alguna vez en la vida, antecedente de
preeclampsia, parto previo, aborto y consumo de alimentos procesados.

Concluyen gue los factores maternos que se mostraron en recién nacidos con
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BPN fueron el embarazo previo, el consumo de lacteos, proteinas y de

suplementos dietéticos [14].

A nivel nacional

Garcia LC. (Peru, 2022), investigd sobre “Factores gineco-obstétricos
asociados a bajo peso al nacer en los recién nacidos del Hospital Nacional
Dos de Mayo”, tuvo como objetivo determinar los factores gineco - obstétricos
asociados a BPN; estudio analitico, observacional, de casos y controles, con
121 casos y 242 controles. El antecedente materno de aborto previo estuvo
relacionado con el bajo peso al nacer p=0.000 (OR= 3.00; IC 95%: 1,66 —
5,40). La paridad, los antecedentes de BPN, periodo intergenésico y controles
prenatales no mostraron asociacion significativa. Concluye que, el
antecedente de aborto previo constituyé un factor de riesgo para el BPN, en 3

veces mas que aquellas madres que no lo tienen [15].

Chota SE y Vela F. (Peru, 2019), indagaron “Factores de riesgo obstétrico
relacionado al bajo peso al nacer, en neonatos del Hospital Regional de
Loreto”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre factores de riesgo
obstétrico y el BPN en los neonatos; estudio cuantitativo, correlacional,
transversal, con 137 madres de nifios con BPN. El 52,6% de madres tuvieron
entre 21 y 34 afnos, el 56,9% con peso normal; el 18,2% de madres
presentaron anemia y 16,1% preeclampsia; el 44,5% de madres fueron
primiparas; el 62% con intervalo intergenésico corto. Concluye que existe
relacion entre los factores de riesgo obstétrico y el BPN en neonatos,
mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrada, con p-valor < 0.05 [16].

Cutimbo, FMC. (Peru, 2019), estudidé “Factores maternos asociados a bajo
peso en recién nacidos del Hospital Il EsSalud Puno”, objetivo de
correlacionar las causas maternas asociados al BPN; estudio cuantitativo, no
experimental y transversal, con 62 casos. Las enfermedades del embarazo
asociadas al BPN fueron las hemorragias del Il trimestre y el sindrome
hipertensivo durante el embarazo; las causas sociodemograficas asociadas al
BPN fueron la edad inferior a 20 afios y superior a 35 afios, analfabeta, zona

rural y solteras; los factores obstétricos relacionados al BPN fue el peso
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inferior al nacimiento y la multiparidad. Concluye que la hemorragia del Il
trimestre, la enfermedad hipertensiva, el IMC, la edad, el grado de instruccion,

la procedencia y la paridad son factores asociadas al BPN [17].

Cano JM. (Peru, 2019), estudi6 “Factores de riesgo maternos vy
sociodemograficos asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos del
Hospital Regional de Abancay”, cuyo objetivo fue conocer los factores de
riesgo maternos y sociodemogréficos asociados al BPN, estudio cuantitativo,
no experimental y transversal, con 311 madres. Se encontré que los factores
de riesgo asociados al BPN, fue el antecedente de hijo con BPN, ser de sexo
femenino, el reducido nimero de controles prenatales y el embarazo no
planificado. Concluye que los factores maternos y sociodemograficas estan
asociados con el BPN en los RN [18].

Milla JS. (Perua, 2019), estudioé “Factores maternos asociados al bajo peso al
nacer en Chimbote - 2019, tuvo como objetivo determinar los factores
maternos asociados BPN, estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
transversal, con 120 historias clinicas. Se encontro una incidencia de 6,9% de
BPN. Se encontré asociacion estadisticamente significativa del BPN, con la
multiparidad, la anemia materna, la talla materna baja, la hipertension
gestacional, la preeclampsia y la infeccion urinaria. Concluye que el estado
civil, la talla baja y la infeccién urinaria mostraron asociacion con el BPN en el
RN [19].

A nivel regional

Valdivia TL. (Cajamarca, 2021), investigé “Factores maternos asociados al
bajo peso del recién nacido a término, en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en 2020”, cuyo objetivo fue
determinar los principales factores maternos de riesgo asociados al bajo peso,
estudio no experimental, analitico, retrospectivo de casos y controles, con 103
historias clinicas de recién nacidos con bajo peso y 103 historias con peso
adecuado. Concluye que los factores de riesgo asociados al bajo peso fueron:
tener hijo anterior con bajo peso, la preeclampsia, anemia durante el

embarazo, edad de la madre menor a 18 afos y la procedencia rural [20].
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2.2.

A nivel local

Tapia L. (Chota, 2019), investigd “Factores de riesgo asociados al bajo peso
al nacer en Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota”, cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados al BPN en neonatos; estudio
cuantitativo, relacional y transversal, con 72 RN. Los resultados muestran que
el 62,5% de madres tuvo entre 19 y 34 afios, 56,9% multiparas, el 47,2%
periodo intergenésico corto, 54,2% presenté mas de seis controles, 43,1% con
sobrepeso y el 83,3% de RN con BPN no son producto de embarazo multiple,
el 100% de las madres no consumieron sustancias psicoactivas; el 36,1% sin
ningun grado de instruccion y el 62,5% convivientes. Concluyen que el control

prenatal y el estado civil se asocian al BPN, cuyo P valor fue de < 0,05 [21].

Bases conceptuales

Modelo Multicausal de Lalonde

El sustento teorico del estudio se baso en el Modelo Multicausal de Lalonde
establecido en el afo 1974; dicho modelo menciona que existen
determinantes sociales que influyen en la salud del individuo, entre ellos: los
estilos de vida, la biologia humana, el entorno y el sistema de asistencia
sanitaria. Todos estos factores son modificables, por lo que, las acciones de

la salud publica deben estar dirigidas hacia la modificacion [22].

Los estilos de vida se refieren a los comportamientos de las personas y las
colectividades que ejercen una influencia sobre su salud, es decir se refiere a
la nutricién inadecuada, sedentarismo y otros, que tienen efectos negativos
sobre la salud. La biologia humana influenciado por la carga genética y los
factores hereditarios, que son importantes a partir de los adelantos en
ingenieria genética alcanzado en los Ultimos afios que abren unas
perspectivas no conocidas hasta ahora, que en su aspecto positivo podran

prevenirse las enfermedades genéticas conocidas [22].

El entorno, se refiere a todos aquellos aspectos ajenos al propio cuerpo, sobre
los cuales el individuo no puede ejercer control y que influyen sobre la salud,
entre ellos tenemos al medio ambiente tanto fisico como social; y los sistemas

de salud, que se refiere a los recursos humanos, medios econdémicos y
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materiales, tecnologias, etc., que estan condicionados por variables tales
como accesibilidad, eficacia y efectividad, la estructura, la organizacion,

buena préactica, cobertura y las politicas del sector salud [22].

La finalidad de este modelo multicausal es la conservacion de la salud,
teniendo en cuenta que la humanidad atraviesa por complejas transacciones
tanto internas como externas, donde no solo se tiene en cuenta los agentes
nocivos fisicos o quimicos, sino que también incluye a los factores genéticos,
de comportamiento y ambientales, asi como acciones provenientes de los
servicios de salud [22]. Por lo que, los efectos de tales diversificaciones que
se producen en el individuo, se reflejan en el grado de éxito que este

fenémeno tiene en el mantenimiento de la salud.

Esta teoria se relaciona con el estudio toda vez que la salud de las madres y
el cuidado de los RN estan influenciados por determinantes sociales, como el
estilo de vida, la biologia humana, el entorno y los sistemas sanitarios de
salud. En tal sentido, para que exista bajo peso en los recién intervienen
multiples factores que interactian de manera significativa, como la edad de la
madre, paridad, la alimentacion, prematuridad, el embarazo multiple, asi como
las caracteristicas sociodemogréficas (estado civil y el grado de instruccién
materna), los cuales repercuten en el estado nutricional del RN [22]. Por lo
tanto, los cuatro campos de la salud son de igual importantes para lograr un

adecuado estado nutricional en los RN.

2.2.1. Factores maternos del bajo peso al nacer
A. Factor
a) Definicién
Condicion que conlleva a un resultado protector o agresor para la
persona; esta puede ser de tipo individual (biologia, estilos de vida,
comportamientos) o social (costumbres, creencias, cultura, etc.), y se
encuentra vinculadas a las condiciones socioeconomicas,
epidemioldgicas, ambientales, etc. en las que se desarrolla la persona
[23, 24].



b) Factores maternos
Se refiere a las condiciones maternas que dan origen o incrementan
la probabilidad de desarrollar o predisponerlo a una afeccién. Incluye
la edad, el estado civil, grado de instruccién, nimero de controles
prenatales, la multiparidad, antecedentes de aborto y embarazo de

alto riesgo [25].

c) Factores determinantes de la salud
Son aquellas caracteristicas propias que posee un individuo o una
poblacion en particular, o a las que estan expuestas y que lo hacen
susceptibles a contraer un dafo especifico en su salud; ademas de

encontrarse vinculado a la politica sanitaria de los paises [26].

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los factores
gue determinan la salud incluyen "las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana” [76, 28].

En la perspectiva del estudio los factores que determinan que el recién
nacido presente BPN, esté vinculado a factores sociales, culturales,
econdmicos, y a las condiciones o caracteristicas sociodemograficas
y obstétricas que poseen sus madres; los cuales se presentan de

forma individual, pero también interrelacionados entre si [76, 28].

B. Factores maternos asociados al bajo peso al nacer
Conjunto de caracteristicas sociales, demogréficas y obstétricas que

presenta la madre del recién nacido con bajo peso al nacer [29].

a) Sociodemograficos
Son aquellas condiciones o caracteristicas sociales y demogréficas
gue presentan las madres y que determinan el estado de salud del

producto durante la gestacion y del recién nacido una vez producido



el parto; en muchos casos se encuentran asociados al BPN del RN
[29].

El estudio considera como factores sociales maternos asociados al

BPN, el grado de instruccién, estado civil y ocupacién de la madre;

y como demograficos, a la edad y procedencia [29 - 31].

Edad: condicién biolégica definida por el tiempo de afios vividos
desde el nacimiento del individuo. Operacionalmente se clasifica
en madres de 18 a 35 afios, y menores de 18 o mayores de 35

afnos

La edad como factor materno se encuentra vinculada a las
edades extremas de gestacion; asi embarazos adolescentes,
donde la mujer aun no ha alcanzado el desarrollo fisico y mental;
0 gestantes afosas, donde los problemas endocrinos y
nutricionales afectan el crecimiento intrauterino del producto de
la gestacion incrementan la probabilidad de la madre a procrear
un nifio con BPN [32 - 35].

Grado de instruccion: es el nivel educativo formal alcanzado
por la madre evaluado en afios de estudio cursados, en curso, 0
suspendidos de manera eventual o permanente. El estudio lo
clasificard en madres con  secundaria/superior e

iletrada/primaria.

El bajo grado de instruccion materna (< a estudios secundarios)
se ha convertido en unos de los factores mas determinantes para
el nacimiento de nifios con BPN; pues se ha demostrado que
estas madres no cuentan con los conocimientos, practicas y las
actitudes suficientes para llevar un embarazo adecuado, lo que
las lleva a, no acudir a sus controles prenatales (CPN), no recibir
la suplementacion con micronutrientes (acido folico, hierro,

vitamina A y calcio), a tener patrones de alimentacion
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inadecuados, y que al término del embarazo se evidencia con
BPN [34, 36, 37, 38].

Estado civil: condicién social y juridica que se le otorga a las
personas una vez han establecido un vinculo conyugal, lo que
los lleva a desempefar distintos roles dentro de la familia y la
sociedad. El estudio lo organizar4d en las categorias de
casada/conviviente y soltera/divorciada/viuda.

Se ha demostrado que las madres solteras por la sobrecarga
laboral y de los estados afectivo/emocionales a los que estan
expuestas durante la gestacion incrementan el riesgo de
procrear nifios con BPN; esto podria estar vinculado a descuido
en su alimentacion, dificultad en la asimilacion de nutrientes, y
por no acudir a sus controles prenatales, debido al temor y
vergluenza por su condicion de “madre soltera”. La misma
situacion se presenta entre las divorciadas y viudas; en tanto,
las mujeres casadas tienen mejor pronostico de tener un hijo con
peso adecuado [34, 39, 40].

Procedencia: es la zona de residencia permanente o habitual
de la madre. Para su abordaje el estudio lo organizara en urbana

y rural.

Al respecto se ha identificado que las zonas rurales son los
espacios mas susceptibles para los nacimientos de bajo peso,
esto debido a diversas costumbres, creencias y modos de vida;
tales como, déficits nutricionales (dieta hipercalorica, falta de
suplementacion con micronutrientes), bajo grado de instruccion,
o el no contar con medios informativos (radio, television),
condicionan el estado de salud de la madre y del producto

durante la gestacion [41, 42].
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- Ocupacion: condicion laboral por la que la madre recibe una
compensacion econdmica diaria, quincenal o mensual, pero de
forma continua. Se agruparan en dos categorias. Con empleo y

sin empleo.

El empleo esta relacionado con el ingreso econdémico que
percibe la gestante, lo que a su vez le da acceso a una seguridad
alimentaria que le permita tener una correcta alimentacion
durante la gestacioén, reduciendo asi en riesgo de procrear un
hijo con BPN; ademas contar con los recursos economicos
suficientes le facilitara acceder a servicios de salud de mejor
calidad, en caso lo requiera [43]. Asimismo, se ha identificado
gue la pobreza y la precariedad laboral son un factor negativo

para los nacimientos de bajo peso [35, 44].

b) Factores obstétricos
Cualquier circunstancia médica y/o obstétrica que durante el
embarazo, parto y puerperio incrementa la morbimortalidad tanto de
la madre como del feto. Incluye la paridad, nimero de controles

prenatales, edad gestacional e IMC antes de la gestacion [35, 44].

b.1) Paridad: se define como el nUmero de partos que ha tenido
una mujer, independientemente de la edad gestacional.
Operacionalmente el estudio lo clasifica en: primipara,

multipara y gran multipara.

Los estudios evidencian que las mujeres con al menos un hijo
tienen menos probabilidad de dar a luz un hijo con bajo peso
que las primiparas y gran multiparas; esto se debe a que la
experiencia adquirida durante la primera gestacién les permite
tomar las precauciones debidas para evitar alteraciones
materno-perinatales; sin embargo, en las primiparas el

desconocimiento e inexperiencia, y en las multiparas los
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b.2)

b.3)

b.4)

factores nutricionales y endocrinos deficitarios, son un factor
condicionante para el BPN [35, 45, 46].

Control prenatal: ElI CPN es un conjunto de actividades
sanitarias realizadas durante la gestacion y que tiene por
objetivo prevenir o detectar a tiempo problemas de salud en la
gestante y el producto de la gestacion (embrion o feto).

Organizada en menores de seis CPN y = a seis CPN.

El nimero de veces que acude la gestante a los servicios de
salud para su CPN es un factor que puede condicionar el peso
del nifio al momento de nacer; dado que durante esta actividad
se pueden detectar a tiempo problemas nutricionales
(delgadez, hiperémesis gravidica, patrones inadecuados de

alimentacion, etc.) en la madre que podrian afectar al producto.

Al respecto, en los ultimos afios se ha evidenciado que la
inadecuada atencién en el CPN, el bajo numero de CPN (< 6)
y la captacién tardia de la gestante (después de las 13

semanas) se asocia con el BPN [47].

Edad gestacional: semanas que han pasado entre el primer
dia de la menstruacion y el momento del parto. Se clasificara

en normal, pretérmino y postérmino.

Edades gestacionales menores a 37 semanas son factores
condicionantes para tener hijos con BPN; esto como resultante
de la inmadures somaética (peso y talla) que tiene el feto al
momento del parto. Estudios han identificado que la edad
gestacional inferior a 37 semanas incrementa el riesgo del nifio
en 4,14 veces de tener BPN [35].

indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo:
indicador nutricional que permite evaluar el estado nutricional
13



gue presentd la mujer antes de quedar embarazada. Se

clasificara en adecuado y bajo peso (delgadez).

El estado nutricional previo a la gestacion condiciona el peso
del nifio al nacer, esto producto de factores nutricionales,
sociales, culturales y ambientales en el entorno de la madre;
estudios al respecto indican que las mujeres que tuvieron
sobrepeso u obesidad antes del embarazo tienen 1,02 veces
mas probabilidad de tener un hijo macrosémico [34]; en tanto,
la delgadez de la madre antes del embarazo es predictor de
BPN [48].

2.2.2. Bajo peso al nacer

a)

b)

Definicion

Es todo recién nacido que pesa menos de 2500 gramos al nacer, que
incrementa la morbimortalidad de hasta veinte veces con respecto a los
neonatos de mayor peso, generando un sobrecosto por la demanda de
atenciones especializadas que requieren, lo que genera un alto
porcentaje en el presupuesto de la salud, que afecta social y

econdémicamente a la familia y al pais [49].

Etiologia

El bajo peso es de etiologia multicausal (nutricionales, sociales,
culturales, econdémicos, ambientales, bioldgicos, inmunitarios, etc.), la
mayoria de investigaciones coinciden en que las causas mas frecuentes
son la restriccidén del crecimiento prematuro o intrauterino (0 a ambos)
[44, 48, 50].

Clasificacion

Segun el MINSA, el peso al nacer se clasifica en:

- Extremadamente bajo: cuando el peso al nacer es menor a 1000
gramos.

- Muy bajo peso al nacer: peso entre 1000 y 1499 gramos.

- Bajo peso al nacer: peso entre 1500 y 2499 gramos [48, 49].
14



d) Consecuencias
La morbimortalidad perinatal (sindrome disneico, hemorragia cerebral,
ductus persistente, enterocolitis necrotizante, retinopatia congénita), las
alteraciones del desarrollo psicomotor y cognitivo, y el incremento a
padecer enfermedades cronicas en la vida adulta, son las principales

consecuencias que genera en el tiempo el BPN [49].

e) Diagnéstico
El diagnostico del BPN se determina por medio de la antropometria
(peso) del RN. La OMS, considera los siguientes puntos de corte para
identificar el estado nutricional del RN: macrosémico (> 4,0 kg), normal
(2,5 a 4,0 kg), bajo peso (< 2,5 kg), muy bajo peso (< 1,5 kg) y bajo peso
extremo (< 1,0 kg) [51].

2.3. Definicion de términos bésicos
a. Recién nacido: producto de la gestacion menor de 28 dias, nacido de
parto Unico o multiple, ya sea por cesarea o parto vaginal y en condiciones
normales o distocicas. cuyo peso al nacer fue 22,5 kg, y una edad

gestacional de entre 37 y 42 semanas [52].

b. Bajo peso al nacer: Peso al nacer inferior a 2,5 kg, es un indicador de la
calidad de vida materna-perinatal, que puede generar en el nifio
problemas de diversa indole que afecten social y econOmicamente a su
familia [49].

c. Factor: Condicién que conlleva a un resultado protector o agresor para la
persona, se encuentra vinculada a las condiciones socioecondémicas,
epidemioldgicas, culturales y ambientales en las que se desarrolla el
individuo [23, 24].

d. Factores maternos para el BPN: Conjunto de caracteristicas sociales,
demograficas y obstétricas que presenta la madre del recién nacido con

bajo peso al nacer [29].
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e. Gestaciéon: Periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el

nacimientoLactancia materna [35].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

3.2.

El estudio se ejecutd en el distrito de Pion, provincia de Chota, region
Cajamarca. Es uno de los 19 distritos que conforman la provincia de Chota,
con una extensién de 139 km? distribuidos en 24 comunidades; situado a unos
1820 m.s.n.m.; limita al norte con la provincia amazonica de Lonya Grande, al
oeste con los distritos de Cuijillo y La Ramada en la provincia de Cutervo, y al
este y sur con el distrito de Chimban en la provincia de Chota. Tiene una
poblacion de 1575 habitantes, con una densidad poblacional promedio de
11,3 hab./km?; de clima templado durante todo el afio, con una temperatura
promedio anual de 19,3° C; las principales actividades productivas de sus
pobladores son la agricultura (café, cacao, frutas), la ganaderia (vacuno,
ovino) y la artesania a pequefa escala; es una poblacion de procedencia rural
[53].

El escenario de estudio fue el Centro de Salud de Pién, localizado en la capital
del distrito, cuenta con una poblacién beneficiaria de los servicios de salud
gue asciende a 547, de los cuales 24 son menores de un afio y se espera al
término del afio, 35 gestantes. Esto de acuerdo al padrén general poblacional

de la region Cajamarca [54].

Disefio de investigacion

El estudio fue cuantitativo, dado que se utilizé datos numéricos en la
recoleccién, procesamiento, presentacion e interpretacion de resultados;
ademas de herramientas estadisticas para el andlisis descriptivo, inferencial
y comprobacién de la hipétesis, formulada a priori; y relacional, lo que permitié
determinar los factores maternos que se asocian al bajo peso de los recién
nacidos [55].

De disefio observacional, pues en el proceso de recoleccion de datos no se
realiz6 manipulacion alguna de las variables de estudio; es decir, fueron

recolectadas tal como se presentan en su contexto natural y en el mismo
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3.3.

3.4.

momento. Transversal, puesto que los datos fueron obtenidos por Unica vez y
de temporalidad retrospectiva, dado que la informacién se obtuvo de fuentes

secundarias (historias clinicas) [56].

Estructura metodolégica del estudio:

—_____v 0O1
-
M <::__ a

TS=~ay 02

M = Muestra

01 = Factores maternos (sociodemograficos y obstétricos).
a = Asociacion 01 Vs 02

02 = Recién nacido con bajo peso

Hipotesis

Hi: Los factores maternos sociodemogréficos y obstétricos se asocian
significativamente al bajo peso al nacer en los recién nacidos del distrito de
Pién, Chota 2020 — 2023.

Ho: Los factores maternos sociodemograficos y obstétricos no se asocian
significativamente al bajo peso al nacer en los recién nacidos del distrito de
Pion, Chota 2020 — 2023.

Poblacién, muestray unidad de estudio

Poblacién, estuvo constituida por las madres con sus recién nacidos con bajo
peso que fueron atendidos en el Centro de Salud de Pidn, entre el 01 de enero
del 2020 al 31 de julio de 2023. La muestra final estuvo en funcion a la
cantidad de madres con sus recién nacidos requerida para una muestra
representativa (N > a 20), por lo que para lograr esta cantidad se consideré
hacer una retrospeccion de afios a partir del 31 de julio del 2023 hasta el 01

de enero del 2020, siendo un total de 21 madres con sus respectivos nifos.

Muestra, fue de tipo poblacional (N = n) obtenida por medio de un muestreo

no aleatorizado por conveniencia.
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Unidad de anélisis, lo constituyé cada madre con su recién nacido con bajo
peso que se atendid en el Centro de Salud de Pién en el periodo de estudio,

y que cumplié con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Madres con recién nacido con bajo peso entre los afios 2020 — 2023.

- Madres con recién nacido con bajo peso que nacié en el Centro de Salud
de Pion.

- Madre con historia clinica completa.

- Recién nacido vivo y con bajo peso.

Criterios de exclusion:

- Madre con historia clinica incompleta.
- Madres con sobrepeso u obesidad.

- Recién nacidos postérmino.

- Recién nacido de embarazo multiple.

- Recién nacido con teratologias.
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3.5. Operacionalizacién de variables

a) Factores maternos

Factores obstétricos

Variable | Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Valor final
0 =18 a 35 afios
Edad 1 =< 18 afos o > 35 afios
Grado de instruccion 0 f Secundana/supenor
1 = lletrada/primaria
Factores —
, . Estado civil 0 = Casada/conviviente
Conjunto de cualidades | SOC0demograficos 1 = Soltera/divorciada/viuda
sociales, demograficas y : 0 = Urbana
Factores o Procedencia 1 = Rural
obstétricas que presenta la
maternos . _ . 0 = Con empleo formal
madre del recién nacido Ocupacion 1 = Sin empleo formal
29]. ) = imi
[29] Paridad 0 = Primipara (un parto)

1 = Multipara (mas de dos partos)

Control prenatal

0 = < 6 controles
1 = =6 controles

Edad gestacional

0 = A término
1 = Pretérmino

IMC antes del embarazo

0 = Normal
1 = Delgadez
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b) Recién nacido con bajo peso al nacer

Variable Definicion conceptual | Indicadores Valor final

Recién
nacido con
bajo peso al

nacer

Producto de la gestacion
con un peso al nacer < a
2500 gramos, sin|- <a2500¢r. |1=Bajo peso
considerar la  edad

gestacional [49].

3.6. Descripcion de la metodologia

3.6.1.

3.6.2.

Métodos

La técnica de recoleccion de datos, fue el analisis documental [55]
de la historia clinica de la madre que tuvo un recién nacido con bajo
peso, la cual ayudd a recabar los datos relacionados con los factores
sociodemograficos y obstétricos; ademas del peso del nifio al momento
de su nacimiento, a fin de identificar la asociacion entre factores

maternos y bajo peso al nacer.

El procedimiento de recoleccién de datos, se inicié con la solicitud
al jefe del Centro de Salud para acceder a las historias clinicas de las
madres que dieron a luz en el periodo de estudio; una vez obtenida la
autorizacion se procedio a la seleccion muestral y recoleccion de datos,

considerando los factores sociodemograficos y obstétricos de la madre.

En esta etapa el control de la calidad del registro y transcripcion de la
informacion se realizé de forma permanente, a fin de evitar sesgos
metodoldgicos durante el procesamiento y analisis estadistico de los

datos.

Materiales
Instrumentos de medicion
Se empled una ficha de recoleccidén de datos, disefiada a partir de la

historia clinica perinatal de la madre y la literatura revisada. Estuvo
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organizada en tres partes: 1) peso del nifio con bajo peso al nacer, 2)
factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion, estado civil,
procedencia y ocupacién), 3) factores obstétricos (paridad, control

prenatal, edad gestacional, e IMC antes del embarazo) (Anexo 01).

La codificacion final de las categorias por cada factor materno estuvo
clasificada en: 0 = categoria relacional y 1 = categoria de interés; esta
ultima es la que se asume como el factor materno que podria estar

asociado al bajo peso al nacer del nifio.

La ficha de recoleccion de datos, previa a su utilizacion tuvo una
validacion contextual (simulacion de aplicacion) en el Puesto de Salud
de Santa Rosa Bajo, con 5 historias clinicas de madres que dieron a
luz un nifilo con bajo peso al nacer en el periodo de estudio; esto
permitié al investigador conocer el comportamiento de la ficha en
materia de claridad metodoldgica (se ingresd en software estadistico,
andlisis de datos, presentacion de resultados y pruebas estadisticas a
utilizar), tiempo de aplicacién, facilidad de llenado; ademas de
identificar posibles omisiones que pudieron generar sesgos metodicos

o interpretativos durante la investigacion.

El estudio consideré la utilizacion de recursos materiales (movilidad,
material de escritorio), humanos, (investigador, personal de salud) y

recursos econdémicos (autofinanciado).

3.7. Procesamiento y analisis de datos
Al término de la recoleccion de datos, estos fueron ingresados en una matriz
disefiada en el Software estadistico SPSS. V.26.0; cuyo procesamiento

estadistico permitié alcanzar los objetivos planteados en el estudio.

El tratamiento estadistico de la informacion inicié con un analisis descriptivo
que facilité identificar los factores maternos y el bajo peso al nacer; estos
fueron mostrados en tablas de frecuencia absoluta y porcentual. El analisis

inferencial, ayudo a determinar la relacion entre factores maternos y bajo peso
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3.8.

al nacer, utilizando para ello tablas de contingencia. La asociacion se
comprobara mediante Chi-Cuadrado (X?), asumiendo un IC del 95% y un p-
valor <0,05. La interpretacion de los resultados se hizo teniendo en cuenta los

porcentajes mas altos o mas relevantes.

Aspectos éticos y rigor cientifico

El estudio durante su proceso respetdé los principios éticos de: beneficencia,
pues los investigadores se comprometieron y actuaron en favor de los sujetos
de estudio, protegiendo sus intereses y eliminando todo tipo de perjuicios, y
considerandolo como fin ulterior a proteger. El principio de no maleficencia, el
cual garantiz6 que ninguno de los sujetos de estudio sufra dafio alguno,
mucho menos de manera intencional. El principio de dignidad humana, donde
la dignidad e identidad de nifios fueron protegidos. El principio de justicia, con

el trato igualitario de cada sujeto de estudio durante la seleccién muestral [57].

La calidad de la investigacion se garantiz6 por medio de la aplicacion de los
criterios de rigor cientifico, manteniendo la confidencialidad de los datos
personales; la credibilidad aseguré que los resultados obtenidos sean los que
corresponden a lo observado por el investigador; la conformabilidad, donde
se demostro la certeza de los reportes y la no manipulacién de los mismos; y,
la transferibilidad que hizo que el estudio pueda ser replicado en otros

escenarios [58].
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Tabla 1. Factores maternos sociodemograficos asociados al bajo peso al nacer del

RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

distrito de Pion, Chota 2020 — 2023

Bajo peso  Muy bajo Total Chi Sig
peso cuadrado
N % N % N %
Edad Menor de 18 afios y 4 190% 2 96% 6 28,6%
mayor de 35 afios 0,093 0,759
Mayor de 18 y menor 11 524% 4 19,0% 15 71,4%
de 35 afios
Secundaria/superior 6 286% 1 47% 7 33,3%
1,050 0,305
Grado de lletrada/primaria 9 429% 5 23,8% 14 66,7%
instruccion
casada/conviviente 13 619% 3 14,3% 16 76,2%
Estado civil 3,176 0,074
soltera/divorciada/viuda 2 95% 3 143% 5 23,8%
Urbana 2 95% 0 0,0% 2 9,5%
Procedencia 0,884 0,347
Rural 13 619% 6 286% 19 90,5%
Con empleo formal 1 47% 0 0,0% 2 4,7%
Ocupacion 0,420 0,516
Sin empleo 14 66,7% 6 28,6% 19 953%

La tabla 1 muestra que los factores maternos sociodemograficos asociados con el

bajo peso al nacer, fueron: el 52,4% de madres fueron mayores de 18 y menores de

35 afos y el 49,9% de estado civil iletrada/primaria, el 61,9% de estado civil

casada/conviviente, el 61,9% de procedencia rural y el 66,7% sin empleo. Al

establecer la asociacién entre los factores maternos sociodemograficos y el bajo peso

al nacer en recién nacidos mediante el Chi Cuadrado no se encontré asociacion

estadisticamente significativa.

Los resultados son similares al estudio de Cutimbo, FMC [17], donde los factores

sociodemograficos asociadas al bajo peso fueron la edad inferior a 20 afios y superior
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a 35 afos, proceder de zona rural; sin embargo, fueron diferentes en cuanto al grado
de instruccion donde predominé el de analfabeta y el estado civil de soltera; de igual
manera al reporte de Separak ME [59], donde los factores sociodemogréficos que
predominaron, fueron: el 49,1% de 21 a 28 afios, 66% estudi6 secundaria, 60,4%

convivientes, 84,9% amas de casa y 58,5% procedieron de la zona urbana.

Los factores maternos hacen referencia a las condiciones maternas que incrementan
la probabilidad de desarrollar o predisponerlo a una afeccién. Entre ellos, tenemos a
los factores sociodemograficos (edad, grado de instruccion, estado civil, procedencia
y ocupacion) que presentan las madres y que determinan el estado de salud del
producto durante la gestacion y del recién nacido una vez producido el parto, y que en

muchos casos se encuentran asociados con el BPN del RN [29].

Sin embargo, existirian otros factores asociados con el BPN; entre ellos, otros factores
sociales, los factores culturales y factores econémicos que poseen las madres; los
cuales se presentan ya sea de forma individual o interrelacionados entre si [16, 28].
Si bien es cierto la edad materna es un predictor de las condiciones del nacimiento del
RN, los extremos de la vida (< 18 afios y > 35 afios) son peligrosos tanto para la madre
como para el RN, puesto que las gestantes adolescentes aun no ha alcanzado el
desarrollo fisico y mental; o gestantes afiosas, donde los problemas endocrinos y
nutricionales afectan el crecimiento intrauterino del producto de la gestacion
incrementan la probabilidad de la madre a procrear un nifio con BPN [32 - 35]; no
obstante, a pesar de ello no existi6 asociacion estadisticamente significante en la

investigacion.

El bajo grado de instrucciéon materna (iletrada o primaria) se ha convertido en uno de
los factores mas determinantes para el nacimiento de nifios con el BPN al nacer; pues
se ha demostrado que las madres no cuentan con los conocimientos, practicas y
actitudes suficientes para llevar un embarazo adecuado (peso normal), lo que muchas
veces conlleva a no acudir a sus CPN, no recibir la suplementacion con
micronutrientes (acido félico, hierro, vitamina A y calcio), a tener patrones de
alimentacion inadecuados; y que al término del embarazo se evidencia con BPN [34,
36, 37, 38].
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El predominio de recién nacidos con BPN en madres de estado civil
casada/conviviente indican la falta de compromiso y responsabilidad para asumir con
el cuidado del embarazo, la disfuncion familiar y la sobrecarga laboral por parte de la
pareja, el cual predispone a estados afectivo/emocionales negativos que incrementan
el riesgo de procrear nifios con BPN [39, 40]. Respecto al predominio de zona rural,
estos son espacios mas susceptibles para las madres, debido a que esta influenciado
por sus costumbres, creencias y modos de vida; tales como, las dietas deficientes y
carentes de nutrientes en las gestantes (dieta hipocal6rica, deficiencia del consumo
de hierro, folato, calcio y zinc) y el bajo grado de instruccion materna, los cuales
pueden ocasionar BPN [41, 42]. Sin embargo, no existi0 asociacion estadistica
significativa entre el BPN del RN (X?=3,176, p-valor=0.05; X?=0,347, p-valor=0,05) con
estos factores respectivamente.

El no contar con empleo las madres, indicaria que la mayoria no cuenta con estudios
superiores, por lo que se dedica a los quehaceres del hogar y el cuidado del RN, sin
embargo, esta condicion no permitiria suplir con las necesidades basicas de
alimentacion en la gestante, por lo que no tiene correcta alimentacion durante su
gestacion, predisponiendo a procrear un hijo con BPN. Ademas, la carencia de
recursos economicos conlleva a la pobreza, que predispone al nacimiento de nifios
con bajo peso [35, 44]; a pesar de ello, tampoco se encontré asociacion estadistica
significativa entre el BPN y la ocupacion de la madre (X?=0,420, p-valor=0,05).
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Tabla 2. Factores maternos obstétricos asociados al bajo peso al nacer en recién
nacidos del distrito de Pion, Chota 2020 — 2023

Bajo peso Muy bajo total Chi Sig
peso cuadrado
N % N % N %
Paridad Primipara 8 38,1% 1 4,8% 9 42 9%
2,352 0,125

Multipara 7 333% 5 238% 12 57,1%

Control Menos de 13 620% 4 19% 17 81,0%
prenatal 6 1,111 0,291
controles
Mayor o 2 95% 2 95% 4 19,0%
igual a 6
controles
Edad A termino 7 333% 1 48% 8 38,1%
gestacional 1,635 0,200
Pretérmino 8 38,1% 5 238% 13 61,9%
IMC antes Normal 8 381% 2 95% 10 47,6%
del Delgadez 7 333% 4 191% 11 52,4% 0,687 0,407
embarazo

En la tabla 2 se observa que los factores obstétricos asociados con el BPN, son: el
38,1% primipara, el 62,0% con menos de seis controles prenatales, el 38,3% estado
gestacional pretérmino y el 38,1% con IMC normal antes de la gestacion.

Al establecer la asociacion entre los factores maternos obstétricos (paridad, control
prenatal, edad gestacional e IMC antes de la gestacion) y el bajo peso al nacer en
recién nacidos mediante el Chi Cuadrado no se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa. Resultados similares a los de Garcia LC [15], que encontré que la
paridad, los antecedentes de bajo peso al nacer, periodo intergenésico y controles

prenatales no mostraron una asociacion significativa en la investigacion.

Los resultados difieren del estudio de Fernandez EJ. et al [12], quienes indican en su
estudio realizado en Cuba, que los factores obstétricos que se asocian con el bajo
peso fueron: la multiparidad (57,8%) y el periodo intergenésico corto; al reporte de
Melo LJ. et al [14], realizado en Colombia, muestran que los factores asociados al bajo

peso se encuentran haber fumado alguna vez en la vida, antecedente de
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preeclampsia, parto previo, aborto y consumo de alimentos ultraprocesados (consumo
de lacteos, proteinas y de suplementos dietéticos). Diferencias que se relacionan con
el contexto del estudio, y a la inclusion de otros factores asociados con el bajo peso

del recién nacido.

Son diferentes también a la investigacion de Chota SE y Vela F [16], que encontraron
54,0% de madres de RN con BPN presentaron alguna patologia materna,
principalmente anemia 18,2% y preeclampsia 16,1%; el 44,5% de madres de RNBPN
fueron primiparas; el 62% tuvieron un intervalo intergenésico corto, y al reporte de
Cutimbo, FMC [17], que muestra que las enfermedades del embarazo asociadas al
peso bajo son las hemorragias del Il trimestre y el sindrome hipertensivo durante el

embarazo.

De igual manera, no concuerdan con Cano JM [18], quien encontré que factores de
riesgo asociados al bajo peso son el tener el ultimo hijo con peso inferior a 2500
gramos, el sexo del recién nacido femenino, el reducido namero de controles
prenatales y el embarazo no planificado; con Milla JS [18], en donde se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con el bajo peso, la multiparidad, la anemia
materna, la talla materna baja, la hipertension gestacional, la preeclampsia y la
infeccion urinaria; al estudio de Valdivia TL [20], que muestra que factores de riesgo
asociados al bajo peso, fueron: el tener hijo anterior con bajo peso, la preeclampsia,

anemia durante el embarazo y edad de la madre menor a 18 afios.

La no asociacion entre el bajo peso del RN y los factores obstétricos (paridad, control
prenatal, edad gestacional e IMC antes de la gestacion), indican que estarian
influenciando otros factores como los antecedentes obstétricos (gestaciones, abortos
y tipo de parto), gestacion anterior (terminacion, tipo de aborto y lactancia materna),
antecedentes familiares (enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes, etc.) y
antecedentes personales (aborto habitual/recurrente, alcoholismo, eclampsia, entre
otro) [60].

Existen estudios que indican que hay probabilidad de 2,94 veces mayor de que una
madre multipara tenga un hijo con bajo peso al nacer debido a factores nutricionales

y endocrinos deficitarios. Llegaron a la conclusion de que la condicion de ser multipara
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es un factor determinante para los neonatos con bajo peso al nacer [35, 45, 46, 61].
Sin embargo, a pesar de los resultados no se encontré asociacion significativa entre

el bajo peso y la multiparidad (X?: 2,352, p-valor=0,05).

En relacion al predominio de bajo peso en madres que tienen menos de seis controles,
se indica que el nimero de veces que acude la gestante a los servicios de salud para
su CPN es un factor que puede condicionar el peso del nifio al nacimiento; dado que
durante esta actividad se pueden detectar a tiempo problemas nutricionales
(delgadez, hiperémesis gravidica, patrones inadecuados de alimentacion, etc.) en la
madre que podrian afectar al producto; toda vez que en los Ultimos afios se ha
evidenciado que la inadecuada atenciéon en el CPN, el bajo nimero de CPN (< 6) y la
captacion tardia de la gestante (después de las 13 semanas) se asocia con el BPN
[47]. Al establecer la asociacidn entre las variables mediante el Chi Cuadrado no se

encontré asociacion estadistica significativa (X2: 1,111, p-valor=0,05).

Con respecto a la edad gestacional de pretérmino con el BPN, nos indica que una
edad gestacional menores a 37 semanas es factor condicionante para tener hijos con
BPN con una probabilidad de 4,14 veces; esto debido a la inmadures somatica (peso
y talla) que tiene el feto al momento del parto [35]. Estadisticamente, no se encontrd

asociacion entre las variables (X?=1,635, p-valor=0,05).

En cuanto al IMC materna en el BPN, es importante indicar que el estado nutricional
previo a la gestacion condiciona el peso del nifio al nacer, esto producto de factores
nutricionales, sociales, culturales y ambientales en el entorno de la madre. Al respecto
estudios indican que las mujeres que tuvieron malnutricién (sobrepeso/obesidad y
delgadez) antes del embarazo tienen 1,02 veces mas probabilidad de tener un hijo
macrosémico y con BPN [34, 48]. Ademas, no se encontrd asociacion estadistica
significativa (X?=0,687, p-valor=0,05).
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Tabla 3. Factores maternos asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del
distrito de Pion, Chota 2020 — 2023

Bajo peso  Muy bajo total Chi Sig
peso cuadrado
N % N % N %
Factores 1 48% 0 0,0% 1 4,8%
sociodemogréficos 0,420 0,516
Factores 14 66,7% 6 28,6% 20 95,2%

obstétricos

En la tabla 3 se muestra que no existe asociacion entre los factores maternos y el bajo
peos al nacer en los recién nacidos a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado
cuyo p-valor > 0,05; por lo que se aceptd la hipotesis nula del estudio. Resultados
desiguales a la investigacion de Freiré MA. et al. [13], quienes encontraron que los
factores maternos y el bajo peso al nacer tienen relacion estadistica significativa, con
p < 0,05 [13].

Esto indica que existen otros factores asociados con el BPN; entre ellos, los factores
culturales, econdémicos y las condiciones patologicas que poseen las madres; los
cuales se presentan ya sea de forma individual o interrelacionados entre si [16, 28].
Quienes repercuten en las condiciones de vida del RN, expresado en el BPN. Ademas,
estaria influenciando por factores de riesgo maternos perinatales, como los trastornos

hipertensivos, las anemias, la amenaza de aborto e infeccion urinaria [3, 7].

El bajo peso al nacer en los RN, incrementa el riesgo de muerte en los primeros meses
y afos de vida, afecta la inmunidad durante la infancia y aumenta el riesgo de
infecciones. Ademas, el bajo peso al nacer y la desnutricion durante la infancia
aumentan el riesgo de desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes

mellitus y las enfermedades del corazon [5].

Tedricamente la no relacion entre variables (factores demograficos-obstétricos y el
BPN en el RN) se sustenta en el Modelo Multicausal de Lalonde; que indica que la
salud de las madres y el cuidado de los RN estan influenciados por determinantes
sociales, como el estilo de vida, la biologia humana, el entorno y los sistemas
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sanitarios de salud. En tal sentido, para que exista bajo peso en los recién intervienen
multiples factores que interactiian de manera significativa, como la edad de la madre,
paridad, la mala alimentacion, la prematuridad, el embarazo multiple, asi como las
caracteristicas sociodemogréficas (estado civil y el grado de instruccién materna), los
cuales repercuten en el estado nutricional del RN [22]. Por lo tanto, los cuatro campos
de la salud son de igual importantes para lograr un adecuado estado nutricional en los
RN.

Para prevenir la malnutricion por déficit, es primordial mejorar la alimentacién materna,
incrementar el acceso a los servicios nutricionales y sus practicas de cuidado y
nutricion adecuada antes de la gestacion, incrementar la suplementacion con
micronutrientes, como el hierro, acido félico y calcio, profilaxis antiparasitaria, el
control del incremento de peso, el ejercicio fisico y el descanso durante la gestacion,
y en el puerperio. Por otro lado, es necesario brindar educacién sanitaria sobre la
importancia de la alimentacidon balanceada, cumplir con los controles prenatales, con
el parto institucional y periodo intergenésico éptimo, con la finalidad de disminuir la
prevalencia de RN con BPN, y evitar complicaciones y/o morbimortalidad infantil.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Ninguno de los factores maternos sociodemogréaficos analizados (edad,
grado de instruccioén, estado civil, procedencia y ocupacién) muestra una
asociacion estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer en recién
nacidos a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado (X?), cuyos p-

valores son mayores 0,05.

Los factores maternos obstétricos analizados (paridad, control prenatal,
edad gestacional e IMC de delgadez antes del embarazo) no muestra una
asociacion estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer en recién
nacidos mediante la prueba de Chi cuadrada (X?), cuyos p-valores son

mayores a 0,05.
No se encontrdé asociacion entre los factores maternos y el bajo peso al

nacer, en recién nacidos, segun la prueba estadistica de Chi cuadrada (X2),

cuyo p-valor fue 0,516.
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5.2.

Recomendaciones

A la Escuela profesional de enfermeria de la UNACH

Realizar investigaciones sobre los determinantes sociales que influyen en el

bajo peso al nacer en recién nacidos.

Ejecutar investigaciones de enfoque cualitativo con la finalidad de conocer
las vivencias y experiencias de las madres que tienen recién nacidos con
bajo peso al nacer, y en base a ello, establecer estrategias de afrontamiento

para mejorar las condiciones de vida de los nifios.

A los estudiantes de Enfermeria

Realizar educacién sanitaria con las gestantes sobre factores maternos,
ambientales, socioecondmicos que influyen en el bajo peso al nacer en

recién nacidos, con la finalidad de reducir su prevalencia.

Realizar estudios con otros factores maternos no estudiados que tengan

asociacion con el bajo peso al nacer en los recién nacidos.

A las autoridades de salud del distrito de Pion

Fortalecer el manejo correcto y oportuno en los controles durante el

embarazo para evitar recién nacidos con bajo peso al nacer.
Realizar actividades preventivas y promocionales de salud sobre el

cumplimiento de bateria de gestante para ver las posibles complicaciones en

el recién nacido.
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Anexo 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “Factores maternos asociados al bajo
AUTONOMA DE CHOTA peso al nacer en recién nacidos del
Escuela Académico Profesional de o y
Enfermeria distrito de Pion, chota 2020 — 2023”

HCl MaternNa: coveeeeeieeeeeeiiiceeeeeeeennnns

PESO DEL RECIEN NACIDO CON BAJO PESO AL NACER

Peso: oo,

FACTORES MATERNOS
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
a) < 18 afios

b) > 18 afios o > 35 afios

2. Grado de instruccién
a) Secundaria/superior

b) lletrada/primaria

3. Estado civil
a) Casada/conviviente
b) Soltera/divorciada/viuda

4. Procedencia
a) Urbana
b) Rural

5. Ocupacion
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a) Con empleo formal

b) Sin empleo formal

B. FACTORES OBSTETRICOS
6. Paridad
a) Primipara (un parto)

b) Multipara (mas de dos partos)

7. Control prenatal
a) < 6 controles prenatales

b) = 6 controles prenatales

8. Edad gestacional
a) Atérmino (> 37 semanas de gestacion)

b) Pretérmino (< a 37 semanas de gestacion)
9. Indice de Masa Corporal (IMC) antes del embarazo

a) Normal
b) Delgadez

45



Anexo 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
Factores maternos asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de
Pion, Chota 2020 — 2023.

Objetivo de la investigacién:
Determinar los factores maternos asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos
del distrito de Pion, Chota 2020 — 2023.

Y O o , identificado (a) con DNI N°
..................... , mediante la informaciéon dada por los Bachilleres en Enfermeria,
Chavez Tello Lener y Agip Delgado Elvin Alexander; acepto brindar la informacién
solicitada por los investigadores de manera personal, teniendo en cuenta de que la

informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota...... e del 2023.

Huella
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo Formulacion Objetivos Hipotesis Técnicas de
del problema instrumentos
Factores ¢,Cuales son | Objetivo general " Hy: Los factores | Técnicas
maternos los  factores | hotarminar los factores maternos asociados al | Maternos = Analisis
asociados  al | maternos bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de sociodemograficos y documental.
bajo peso al | asociados al Pién, Chota 2020 — 2023. obstétricos se asocian
nacer en | bajo peso al significativamente al bajo
. . .. | Objetivos especificos
recién nacidos | nacer en recién peso al nacer en los
del distrito de | nacidos del | = Identificar los factores maternos | recién nacidos del distrito
Pi6n, Chota | distrito de Pion, sociodemograficos asociados al bajo peso al | de Pi6én, Chota 2020 —
2020 — 2023 Chota 2020 - nacer en recién nacidos del distrito de Pién, | 2023. Instrumentos
20237 Chota 2020 — 2023. * Ho: Los factores maternos Ficha d
" FICha de
= |dentificar los factores maternos obstétricos | sociodemograficos y -
recolecciéon
asociados al bajo peso al nacer en recién | obstétricos no se asocian de datos

nacidos del distrito de Pi6én, Chota 2020 — 2023.

= Establecer la asociaciéon entre los factores
maternos y el bajo peso al nacer en recién

nacidos del distrito de Pion, Chota 2020 — 2023.

significativamente al bajo

peso al nacer en los
recién nacidos del distrito
de Pi6én, Chota 2020 -

2023
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ANEXO N° 03 Cadigo Tesis Facultad:

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Agip Delgado Elvin Alexander, con DNI N° 48614518, egresado de la
Escuela Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Autonoma de Chota, autor de la tesis: Factores maternos
asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de Pion, Chota
2020 — 2023.

Declaro bajo juramento que toda la informacién contenida en la Tesis es
auténtica e incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades
que pudiera derivarse, en caso se detecte lo contrario y contrapongan las

normas descritas por la Facultad de Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefial de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota,10 de septiembre de 2024

DNI N° 48614518
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ANEXO N° 03 Codigo Tesis Facultad:

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Chavez Tello Lener, con DNI N° 46286605, egresado de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional Autbnoma de Chota, autor de la tesis: Factores maternos asociados

al bajo peso al nacer en recién nacidos del distrito de Pién, Chota 2020 — 2023.

Declaro bajo juramento que toda la informacién contenida en la Tesis es
auténtica e incuestionable; por lo que, soy consciente de las responsabilidades
que pudiera derivarse, en caso se detecte lo contrario y contrapongan las

normas descritas por la Facultad de Ciencias de la Salud y por la UNACH.

En sefal de conformidad a lo manifestado, firmo la presente.

Chota,10 de septiembre de 2024

DNI N° 46286605
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA
Creada el 11 de mayo de 2010 mediante Ley N2 29531

Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Investigacion

Acta de Sustentaciéon: Informe Final de Tesis

de Chota, el Jurado Evaluador presidido por el ua)..J?.v.-..1;‘.«.15.6.1.5...?*&.'ff.vr!?.t.i?@.@o.’%?...@fyt.{zf.‘{.
y los miembros.. Y& Elisa  Kames Tarsille y. L My.. Edwin,.........
Barboze Estelon y como Asesor de Tesis el (la)..+r-. Tose 'b"/‘

De acuerdo al Reglamento Especifico de la Unidad

......................................................

de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. se dio inicio a la Sustentacion del Informe

........................................................

Luego de la sustentacion, deliberacion y consenso de los integrantes del Jurado Evaluador se

acordo ..A{.’VO‘M‘ . la Tesis en mencion con la calificacion de. Ccﬂowe(7*t) .........
por lo tanto el estudiante puede

proseguir con tramites posteriores.

En senal de conformidad, firman los presentes a horas.. /. €. ~€6.  del2Z. de.2g0510. ..
del 202.4.

Docente Firma
Presidente Jurado evaluador:
)' -
r. 15ch4) ZU:‘/'HW _Ouefuo Saj ar-erde @IM&

Miembro Jurado evaluador:

DI(' " 1;{(50\ R(k'ynt” Tarn ”&'

Miembro Jurado evaluador: - .

n\j_ Fdwin :B(Irbﬁ?a £5r€(u .

Asesor de Tesis: ~ g
Dr. fOSP’ Ubarl.- (“f4r(7v~ ,‘,’\ @l‘
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