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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos
asociados con el bajo peso al nacer en neonatos a término atendidos en el Centro de
Salud Bafios del Inca Cajamarca- 2024. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo,
no experimental, correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
161 historias clinicas de madres con su recién nacido a término, que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusién. Para contrastar la hipotesis se utilizo la prueba de Chi
Cuadrado. Resultados: 60,87% de las gestantes del estudio presentaron una edad que
oscilaba entre 20 -35 afios, 50,93% talla < 150 cm, 78,88% son convivientes, 39,13%
con grado de instruccién secundaria, 84,47% son ama de casa, 88,20% residen en zona
rural, 97,52% tienen trabajo liviano, 1,24% tienen estrés excesivo, 1,24% consumen
alcohol, segun los factores gineco- obstétricos 68,32% tenia un indice de masa corporal
(IMC) de 19,8-26, 57,14% multiparas, 34,16% presentaban periodo intergenésico de 2
— 4 afos, 70,81% tienen una ganancia de peso de 9-15 kilos, el 100% no tuvieron
embarazo multiple, 35,40 tuvieron Infecciones del tracto urinario (ITU), seguido de
anemia con 21,12%, segun a los factores se servicios de salud 80,12% tuvieron > 6
controles prenatales. En conclusion: los factores de riesgo maternos asociados con el
bajo peso al nacer en neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Bafios del
Inca Cajamarca- 2024, son la talla materna menor a 150 cm (p= 0.000) y la ganancia de

peso durante el embarazo <9 kg (p= 0.000).

Palabras clave: factores de riesgo materno y bajo peso al nacer en neonatos a término.
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ABSTRACT

The research aimed to: determine maternal risk factors associated with low birth weight
in full-term newborns treated at the Bafios del Inca Health Center in Cajamarca, 2024.
Methodology: This was a quantitative, correlational, cross-sectional study with a non-
experimental design. The population consisted of 161 clinical records of mothers with
their full-term newborns, who met the inclusion and exclusion criteria.The statistical
analysis was carried out using SPSS version 26, and the Chi-square test was used to test
the hypothesis. Results: 60,87% of the pregnant women in the study were between 20
and 35 years old, 50,93% size < 150 cm, 78,88% are cohabitants, 39,13% with
secondary education level, 84,47% are housewives, 88,20% live in rural areas, 97,52%
have light work, 1,24% have excessive stress, 1,24% consume alcohol, According to
gynecological-obstetric factors, 68,32% had a body mass index (BMI) of 19,8-26,
57,14% multiparous, 34,16% had an intergenetic period of 2-4 years, 70,81% had a
weight gain of 9-15 kilos, 100% did not have multiple pregnancies, 35,40 had Urinary
Tract Infections (UTI), followed Anemia with 21,12%, According to health service
factors, 80,12% had > 6 prenatal check-ups. In conclusion: maternal risk factors
associated with low birth weight in term newborns treated at the Bafios del Inca Health
Center Cajamarca-2024, are maternal height less than 150 cm (p=0.000) and weight
gain during pregnancy <9 kg (p=0.000).

Keywords: maternal risk factors and low birth weight in full-term newborns.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (peso inferior a 2500 g) es un problema de salud publica a nivel
mundial. El alto indice trae consigo un aumento de la morbilidad y mortalidad
infantil(1), se considera que la mortalidad entre el mes y el primer afio de vida es de 5
— 30 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, que en los recién nacidos con
peso normal. Su importancia no sélo radica en la morbilidad y la mortalidad infantil,
sino que estos nifios por lo general, mostraran en adelante multiples problemas como
contraer infecciones, desnutricion, paralisis infantil, deficiencias mentales y trastornos
de aprendizaje. Asi mismo, en la etapa adulta esta asociado con una mayor
predisposicion a diabetes y enfermedades cardiovasculares(2). Estas condiciones, van
a generar la necesidad de atencién en unidades de cuidado intensivo neonatal, las que
requieren equipamiento costoso y recurso humano especializado casi siempre no

disponible a nuestra realidad(3).

El bajo peso al nacer es un indicador que va reflejar la situacion de salud tanto de la
mujer, asi como la del feto en la etapa de gestacion, ya que por lo general el crecimiento
y desarrollo del feto va a depender de la calidad de atencion prenatal que se reciba

durante el embarazo, desde el cuidado preconcepcional hasta el parto.

En nuestro pais, el bajo peso al nacer constituye un alto indice en la zona rural con
8,2%, comparando entre regiones, el mayor porcentaje se presentd en la sierra 'y en la
selva con 7,2% cada uno, y la region de Cajamarca no es ajena a esta realidad la
prevalencia de bajo peso al nacer es de 9,3%. Es de causa desconocida, pero suele

asociarse al bajo nivel educativo y a la edad de la madre menor a 19 afios(4,5).

Si bien es cierto que aun no se establece con claridad sobre las causas del bajo peso al
nacer, pero si se han visto que se asocia a un gran numero de factores entre ellos esta la
edad materna, la talla, las condiciones econdmicas bajas, los antecedentes de bajo peso
al nacer en partos previos, riesgos médicos durante el embarazo como son hipertension
arterial gestacional, ganancia inadecuada de peso durante la gestacion, intervalo
intergenésico corto, diabetes gestacional, infecciones urinarias y hemorragias

transvaginales, los controles prenatales inadecuados. Ademas del trabajo materno



excesivo e inadecuado, situaciones de estrées, ansiedad y el consumo drogas (tabaco,
alcohol)(6).

Por lo tanto, el propoésito de la presente investigacion fue determinar los factores de
riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer en neonatos a término atendidos en
el Centro de Salud Barfios del Inca, los resultados que se obtengan servirdn para
presentar planes de mejora orientados en la calidad de atencion a las gestantes. Ademas,
el trabajo pretende contribuir con informacion cientifica a los profesionales en su
proceso de formacion, con el fin de generar informacion real de los factores de riesgo

que contribuyan con el bajo peso al nacer en esta poblacion de estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

El bajo peso al nacer (BPN) es aquel peso menor a 2500 gramos, independiente de
la edad gestacional, tienen un impacto muy significativo sobre la mortalidad y
morbilidad infantil(1). ya que tienen de 5-30 veces mas riesgo de morir entre el
mes y el primer afio de vida, en comparacion con los nifios que nacen con un peso
normal a término. Los que sobreviven tienen la mayor probabilidad de contraer
infecciones, desnutricion, paralisis infantil, deficiencias mentales y trastornos de
aprendizaje. Asi mismo, en la etapa adulta estd asociado con una mayor

predisposicion a diabetes y enfermedades cardiovasculares(2).

Asimismo, el aumento de la prevalencia del bajo peso al nacer se ha atribuido a
multiples factores asociados al bajo peso al nacer como son: los factores
sociodemograficos, entre ellos esta la edad materna inferior a 20 afios y superior a
35 afos, las condiciones econdmicas bajas. Asimismo, estan los antecedentes de
bajo peso al nacer en partos previos, riesgos médicos durante el embarazo como
son hipertension arterial gestacional, ganancia inadecuada de peso durante la
gestacion, intervalo intergenésico corto, diabetes gestacional, infecciones urinarias
y hemorragias transvaginales. No es ajeno a esto los controles prenatales
inadecuados. Ademas del trabajo materno excesivo e inadecuado aumenta el gasto
energético e incide desfavorablemente en la nutricion fetal, situaciones de estrés,

ansiedad y el consumo drogas (tabaco, alcohol)(6).

El bajo peso al nacer se puede detectar durante el control prenatal. Un adecuado
control del embarazo disminuye los riesgos que pueden influir sobre el resultado
perinatal. Para ello se requiere que la atencion se brinde de manera temprana,
periddica y continua. Ademas, es necesario que tenga una elevada cobertura 'y que
el servicio sea de calidad y asi, favorecer la deteccion de factores de riesgo o
evidencia de bajo peso al nacer y brindar el manejo oportuno de esas

alteraciones(7).



Sin embargo, situaciones como la planteada no son reales desde el punto de vista
operativo, por un lado, existe una oferta limitada de la infraestructura sanitaria
tanto publica como privada y por otro lado cada contacto de salud tiene un costo,
lo que en el escenario anterior haria del control prenatal un evento socialmente

impagable(8).

A escala mundial, se estima que entre un 15% y un 20% de los nifios presentan
bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio(1). En
este sentido, la OMS establece entre las metas de nutricion para el 2025 reducir un
30% el nimero de nifios con un peso al nacer inferior a 2500 gramos, esto
significara una reduccién anual del 3% entre los afios 2012 y 2025, por lo que la

reduccion estimada llegaria de unos 20 millones a unos 14 millones (9).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion Mundial de la
Salud (UNICEF/ OMS 2020), reporta que en América Latina y el Caribe, la
prevalencia del bajo peso al nacer fue de 9,6 %. Por subregiones, el Caribe muestra
el 11,7 %, seguido por Mesoamérica con un 10,9 %, y finalmente Sudamérica con
8,8 %. Ademas, los paises con mayor prevalencia fueron Guyana (17,2 %),
Suriname (16,5 %), Santa Lucia (16,3 %), Trinidad y Tabago (16,3 %). Por otro
lado, Chile (6,8 %), Cuba (7,1 %) y Argentina (7,4 %) registraron las tasas mas
bajas(10).

De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2022), en el
Perl del 96,9% de las nifias y nifios que fueron pesados al momento de nacer, el
6,7% pesd menos de 2,500 gramos, siendo mayor la prevalencia de bajo peso al
nacer en el area rural con 8,2% que en el area urbana con 6,2%. Al comparar los
nacimientos con bajo peso al nacer entre regiones naturales, el mayor porcentaje
se presentd en la sierra 'y en la selva (7,2%, cada uno) y el mas bajo porcentaje se
registrd en la costa con 6,3%. El porcentaje de nifias y nifios con bajo peso al nacer
es mayor cuando la madre tiene educacion primaria 0 menos con 7,9%; en cambio

que, cuando la madre tiene educacion superior el porcentaje es menor de 5,7%(4).

Ademas, del total de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, el 9,2% estuvieron

alguna vez embarazadas, de las cuales el 7,5% ya eran madres y 1,7% estaban
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gestando por primera vez; segun lugar de residencia, el mayor porcentaje se

encuentra en el area rural con 18,4%, que en el area urbana con 6,8%(4).

Asi mismo, la Organizacion mundial de la Salud (OMS — 2023) reporta que, en el
Perq, el 7,0 % de los recién nacidos vivos registraron bajo peso al nacer, mientras
que la mayoria de los bebés nacieron en el rango de 2500 a 3999 gramos (87,9 %).
Sin embargo, se ha observado un aumento en la proporcion de nacimientos con
bajo peso a nacer, en los ultimos afios, con un incremento de 0,9 puntos
porcentuales al 2023 respecto al 2020. A nivel regional, se registrd que 12
departamentos se encontraron por encima del promedio nacional (7,0 %), siendo
estos Pasco (9,6 %), Cajamarca (9,3 %), Huancavelica (9,0 %), Junin (9,0 %),
Loreto (8,8 %), Ucayali (8,3 %), Piura (8,2 %), Callao (7,7 %), Lambayeque (7,4
%), La Libertad (7,2 %), San Martin (7,1 %) y Puno (7,1 %) los que registraron
una mayor proporcién de nifios con bajo peso al nacer. Al respecto, es preciso
indicar que los departamentos de Cajamarca, Puno, Loreto y Pasco tienen un nivel
de pobreza monetaria superior al 40 %(5).

Por lo tanto, el bajo peso del recién nacido sigue siendo un problema de salud
publica en el ambito regional, siendo Cajamarca la segunda region con mayor
prevalencia de recién nacidos con bajo peso, por lo que es necesario atender este

problema de salud.

Por todo lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son los factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer en
neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca-
20247



1.3. Justificacion

En la actualidad, el bajo peso al nacer constituye uno de los principales problemas
obstétricos, esta relacionado con mas del 75% de la morbimortalidad perinatal. Sin
embargo, las consecuencias negativas del bajo peso al nacer no sélo radican en lo que
representa para el periodo perinatal, sino también en la nifiez, la adolescencia y aun en la
edad adulta, incluso pueden manifestarse sobre su descendencia. Por otro lado, va traer
consigo consecuencias negativas en diversos ambitos como la educacion y la
productividad, constituyendo como uno de los principales mecanismos de transmision
intergeneracional de la pobreza y la desigualdad. En la region de Cajamarca en el afio 2023,
el bajo peso al nacer representaba un 9,3%, cifra alarmante por lo que se encontraba por

encima del promedio nacional (7,0 %)(5).

Por su impacto que tiene, se realizd la presente investigacion para la identificacion de los
principales factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer en neonatos a
término atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca y asi lograr reducir el bajo peso al

nacer.

Los resultados de la presente investigacion seran de gran importancia, pues se conocera la
realidad local respecto al problema a investigar y con este conocimiento los responsables
de la atencion materna- perinatal podran proponer planes de intervencién con las gestantes,
sus familias y de forma intersectorial, y por ende contribuir con estrategias preventivo
promocionales en salud a la gestante, en particular la prevencién del bajo peso al nacer y

evitar altas cifras de complicaciones y muertes maternas y neonatales.

El presente estudio es relevante porque a través de la intervencion que el personal de salud
implemente y ejecute, contribuira a reducir la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil,
por ende, una de las actividades que el personal de salud debe tener en cuenta es la atencién

prenatal, ya que de esto dependera el resultado del embarazo.

Ademas, los resultados de la presente investigacion podran servir como fuente informativa
0 antecedente para préximos estudios de investigacion, y sirva como aporte en los distintos

niveles de atencion, personal de salud y alumnos.



1.4. Objetivos: General y especificos

1.4.1. Obijetivo General
Determinar los factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer
en neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca

Cajamarca- 2024.

1.4.2. Obijetivos especificos

1.4.2.1. Identificar los factores de riesgo demograficos y sociales de las madres

atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca- 2024.

1.4.2.2. Identificar los factores de riesgo gineco-obstétricos y de servicios de
salud de las madres atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca

Cajamarca- 2024.

1.4.2.3. Identificar las caracteristicas bioldgicas de los neonatos nacidos en el
Centro de Salud Barios del Inca Cajamarca- 2024.

1.4.2.4. Determinar la frecuencia de los neonatos a término con bajo peso al
nacer de madres atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca

Cajamarca- 2024.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Martinez et al. (Cuba 2024), en su estudio: Factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer en un area de salud del municipio de Baracoa Guantanamo. Se realizo
un estudio observacional analitico de caso y control. El universo estuvo constituido
por 976 madres. Se seleccionaron 80 madres que presentaron bajo peso al nacer,
como grupo estudio, para comparar se escogié igual numero de 80 casos.
Resultados: predominio de las madres de 20 a 34 afios 81,25 %; 92,5 % de periodo
intergenésico corto; predominio de madres bajo peso a la captacion con ganancia
de peso inadecuada 67,5 %; predominio de las madres con infeccion vaginal con
un 58,75 %; 77,5 % edad gestacional menor de 37 semanas en el momento del
parto. Conclusiones: El bajo peso al nacer se asocio significativamente con las
madres entre 20 a 34 afios, con periodo intergenésico corto, ganancia de peso
inadecuado en madres bajo peso en el momento de la captacion, donde predomind

la sepsis vaginal, y menos de 37 semanas al momento del parto(11).

Devaguru et al. (India 2023) en su estudio: La prevalencia del bajo peso al nacer en
recién nacidos y sus factores de riesgo maternos asociados. Se realizé un estudio
transversal. El estudio incluyé madres de 900 recién nacidos. Resultados: Se
observo una prevalencia de bajo peso al nacer del 36,33 %, los factores maternos
asociados al bajo peso fueron: edad <19 afios 62,26 % y >35 afios 57,14 %,
multiparas 53,70 %, periodo intergenésico corto <18 meses 46,66 %, madres con
peso previo al embarazo <40 kg 94,04 %, talla <145 cm 83,46 %, aumento <7 kg
durante el embarazo 82,20 %, analfabetas 43,75 % y trabajadoras agricolas 63,76
%, ingresos mensuales mas bajos 66,25%, bajo nivel socioeconémico 52,90%,
menor numero de visitas prenatales 59,65%, baja hemoglobina en sangre 100%,
antecedentes de actividades fisicas extenuantes 48,66%, habito de fumar y/o
masticar tabaco 91,42%, alcoholismo 66,66%, falta de suplementos de hierro y

acido félico durante el embarazo 64,58%, antecedentes de muerte fetal intrauterina



51,51% y madres que padecen hipertension cronica, preeclampsia y eclampsia
47,61%, tuberculosis 75% y religion musulmana 48,57%. Los resultados mostraron
que multiples factores maternos son responsables del bajo peso al nacer como: el
peso, la estatura, la edad, la paridad, el aumento de peso durante el embarazo y la
anemia, el nivel de alfabetizacion de las madres, la ocupacion, los ingresos
familiares, el nivel socioecondémico, la atencidn prenatal, la actividad fisica intensa
durante el embarazo, el tabaquismo/masticar tabaco, el consumo de
alcohol/ponche, y la suplementacion con hierro y é&cido félico durante el

embarazo(12).

Benitez et al. (Colombia 2020) en su estudio: Factores de riesgo relacionados con
la incidencia de bajo peso al nacer en pacientes del Hospital Nifio Jesus de
Barranquilla en el periodo comprendido entre febrero 2019 a febrero 2020. El
estudio se realizd bajo el disefio no experimental, correlacional y de corte
transeccional; conformada por una muestra de 140 madres con hijos nacidos a
término. Se evidenciaron como resultados que, de los factores de riesgo asociados
a las gestantes en estudio, existio mayor predileccion por el sexo femenino con
61%, con el indice de masa corporal de la madre normal 44%. Concluyeron que los
factores de riesgo mas importantes, fueron las patologias durante el embarazo,
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU), el parto prematuro y la

preeclampsia.(13).

Cabello et al. (Ecuador 2023), en la investigacion sobre: “Incidencia de recién
nacidos con bajo peso al nacer en el area de neonatologia de un hospital publico,
Machala”, fue un estudio descriptivo, no experimental y de cohorte transversal.
Dado el tipo de disefio del estudio, se han recopilado los datos provenientes de las
historias clinicas de todas las pacientes atendidas durante el periodo de tiempo
descrito, sin calcular el tamafio muestral necesario. Resultados: el 8,1% presentaron
bajo peso al nacer, 66,7% predomind el sexo femenino, edad materna con mayor a
36 afios 56%, estado civil de union libre 70,0%, nivel de instruccion primaria
43,4%, la edad de gestacion mayor a 37 semanas con 71,9 %, madres multiparas
con 66,3% Yy con sobrepeso con 49,8%, de 5 0 mas controles prenatales 74,4%, al

igual que las infecciones de vias urinarias como enfermedad desarrollada durante



el embarazo con 20,5%. Concluyeron que la incidencia del bajo peso al nacer fue
de 8,1%(14).

Ruelas E. (Puno 2021), en su investigacion: Factores de riesgo asociados al bajo
peso en recien nacidos a término en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron 2020. La investigacion fue de tipo observacional,
analitica correlacional, transversal, retrospectiva. La poblacion que lo conformé
fue: 73 recién nacidos con bajo peso (casos) y 229 recién nacidos con peso normal
(controles). Los resultados fueron: Los factores asociados a bajo peso del recién
nacido a término fueron edad materna mayor a 35 afios (OR: 2.91), grado de
instruccion primaria (OR: 3.39), hébito de fumar (OR: 13.22), peso de la madre
menor o igual a 55 kilogramos (OR: 2.73), talla de la madre menor o igual a 1.5
metros (OR:2.32), IMC de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m2 (OR: 3.57), menos
de 6 CPN (OR:2.22), periodo intergenésico menor de 18 meses y mayor a 60 meses
(OR: 3.49 y OR: 3.51 respectivamente), antecedente de hijo con bajo peso (OR:
7.75), cesarea (OR: 2.78), antecedente de hipertensiéon arterial (OR: 4.70).
Concluy6 que dentro de los factores asociados al bajo peso se encuentra la edad
materna mayor a 35 afios, grado de instruccion primaria, habito de fumar, peso de
la madre menor o igual a 55 kilogramos, IMC de la madre menor o igual a 18,5
Kg/m2, periodo intergenésico menor de 18 meses y tener antecedente de hijo con

bajo peso al nacer (15).

Seperak M. (Ica 2023), en su investigacion: Factores asociados a recién nacidos con
bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica — 2022. Es un estudio de tipo
aplicado, un nivel descriptivo y un disefio no experimental, cont6 con una muestra
de 53 recién nacidos con bajo peso al nacer. Dentro de los resultados tenemos, que
entre los factores sociodemograficos la edad que predominé fueron los grupos de
21 a 28 afios con el 49,1%, la instruccion secundaria 66%, cuyo estado civil es
conviviente 60,4%, amas de casa en un 84,9% y en su gran mayoria proceden de
zona urbana 58,5%. Dentro de los factores maternos: el 49,1% el indice de masa
corporal (IMC) es inadecuado, el 32,1% tenian anemia y el 3,8% fuman. Los
factores obstétricos: el 13,2% tienen antecedentes de bajo peso, el 35,8% tienen
antecedentes de aborto, el 15,1% tienen cesareas previas, el 64,2% son multiparas,

el 49,1% tienen un periodo intergenésico (PIG) de 1 a 2 afios, el 54,7% tienen
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menos de 6 atenciones prenatales y el 69,8% el tipo de embarazo es Unico. Con
respecto a los datos de los recién nacidos el 67,9% pesé entre 1500 a 2499 gramos,
el 26,4% peso entre 1000 a 1499 gramos y el 5,7% peso entre 500 a 999 gramos;
prevalecié el sexo femenino con un 52,8%, en el 66% el parto termind por cesarea
y en el 56,6% eran menores de 37 semanas. Se concluye que los factores asociados
a recién nacidos con bajo peso al nacer son la edad materna, el indice de masa

corporal (IMC), antecedentes de aborto y atencidn prenatal(16).

Bustamante M. (Moquegua 2021), en su investigacion titulada: Factores asociados
al bajo peso al nacer en recién nacidos del Hospital Ilo 11-1. Fue un estudio de tipo
no experimental, retrospectiva y de corte transversal, de casos y controles, la
poblacion estuvo conformada por 80 recién nacidos de los cuales se tomé como
muestra de estudio a 40 recién nacidos que tuvieron bajo peso al nacer y 40 con un
peso normal. Los resultados que se obtuvieron fueron: las madres con talla materna
< 1,45 m el 100%, hipertensién inducida por el embarazo con 83,33 %, ruptura
prematura de membranas con 78,95% e infeccién del tracto uterino con 66,04%
presentaron asociacion al RN con BPN. Concluy6 que los factores de riesgo en los
que se hall6 mayor asociacion con el bajo peso al nacer fueron la talla materna
(0.040), hipertension inducida por el embarazo (0.012), ruptura prematura de

membranas (0.004) e infeccion del tracto urinario (0.000)(17).

Licham J. (Lambayeque 2022), en su estudio: Factores maternos asociados a
neonatos a término pequefios para la edad gestacional del Hospital Belén. Fue de
disefio no experimental, de nivel correlacional y de corte transeccional; donde la
muestra la conformaron por 70 participantes, los datos se recolectaron a través de
un cuestionario estructurado y una ficha de datos. Los resultados dan a conocer que
el 72,4% de evaluadas tienen edades menores a los 20 afos, el 59,2% tienen el
grado de instruccion secundaria, el 57,4% tuvieron controles menores a 5; el 53%
de ellas son nuliparas, el 81,8% tienen antecedentes patoldgicos a diabetes; asi
mismo existe un 67,8% de riesgo materno moderado. Concluye que la edad, el
grado de instruccion, el namero de controles, la paridad y el antecedente patoldgico

a diabetes, se asocian con el bajo peso al nacer de los neonatos(18).



Valdivia T. (Cajamarca 2021), en su estudio: Factores maternos asociados al bajo
peso del recién nacido a término, en el servicio de neonatologia del Hospital
regional Docente de Cajamarca en 2020. Es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. Se estudi6 en el grupo de casos 103 historias
clinicas de recién nacidos a término con bajo peso y en el grupo de controles 103
historias clinicas de recién nacidos a término con peso adecuado. Resultados: Hijo
anterior con bajo peso (OR: 4.40 1C95%: woolf: 1.20-16.07 -chi cuadrado:1.32-
14.63) mostro que es factor de riesgo con asociacion significativa, y de presentarse,
existe 4,4 veces mas probabilidad de que vuelva a nacer un recién nacido a término
con bajo peso. Ademas, se encontro que la preeclampsia (OR:3.57), anemia durante
el embarazo (OR:4.89), edad de la madre menor a 18 afios (OR:3.34), y procedencia
rural (OR:2.35) son factores de riesgo para bajo peso del recién nacido a término.
Se concluyo que el antecedente de tener un hijo anterior con bajo peso al nacer, es
uno de los factores maternos de riesgo mas importantes con 11,65%, ademas de la
anemia durante el embarazo con 16,5 %,, preeclampsia con 44,66%, madre menor
de 18 afios con 14,56%, y procedencia rural 68,93%(19).

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Caracteristicas bioldgicas del recién nacido

Sexo: larelacion entre el peso al nacer y el sexo aun no esta definida. Sin embargo,
se sabe que una diferencia de género puede ocasionar hasta 200 g a favor de los
productos de sexo masculinos, lo que probablemente se deba al efecto de la
testosterona fetal y a la ingesta dietética materna al final del embarazo(20). En el
afio 2011 Villamonte y colaboradores realizaron una investigacion sobre el Peso
al nacer en recién nacidos a término en diferentes niveles de altura en el Perd, uno
de sus hallazgos fue que, a pesar de que el peso de los recién nacidos disminuye
con la altura, los neonatos de sexo masculino siguen pesando mas que los recién

nacidos de sexo femenino(21).

Peso: El peso al nacer se define como una medida antropométrica determinada

en gramos o kilogramos que se toma posterior al nacimiento, y se relaciona
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directamente con la edad gestacional y se puede estimar durante la gestacion con
un pardmetro objetivo que es la altura uterina en el examen fisico de la
gestante(22).

- Talla: Es la primera medida de longitud del neonato expresada en centimetros que
se obtiene después del nacimiento, la cual nos indica el tamafio corporal y la
longitud de los huesos; debe ser tomada de preferencia dentro de las primeras
horas de vida. Es importante para determinar el indice ponderal (relacion entre
peso y talla), que claramente ayuda a definir si se trata de restriccion del
crecimiento intrauterino simétrico (peso y talla bajos para la EG) o asimétrico

(peso bajo para la edad con talla conservada)(23).

— Perimetro cefalico: Se refiere a la medida de la circunferencia de la cabeza de un
recién nacido. Esta medida es un indicador importante del crecimiento y desarrollo
del cerebro y del craneo; en los recién nacidos, el perimetro cefalico puede ofrecer
informacidn adicional sobre el desarrollo fetal y la salud del bebé; el bajo peso al
nacer se asocia con un perimetro cefalico reducido, lo que puede indicar
restricciones en el crecimiento fetal debido a factores como desnutricion

intrauterina, problemas placentarios, o infecciones maternas(24).

2.2.2 Peso al nacer: es el peso de un bebé inmediatamente después de su nacimiento.
El peso promedio para recién nacidos a término (mayor o igual a 37 y menor a
42 semanas de gestacion) es de peso mayor o igual a 2,500 g hasta 3,999 g. En
cambio, el bajo peso al nacer (BPN), es el peso al nacer menor de 2500 gramos,

independiente de la edad gestacional(25).

Ademas, estudios mencionan que los nacimientos a término con bajo peso se
relacionan en mayor grado con factores socioeconémicos, tales como, el estado
nutricional deficiente de la madre antes y durante la gestacion, infecciones de

vias urinarias y las deficiencias nutricionales maternas durante la gestacion(7).
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2.2.3 Clasificacion del bajo peso al nacer

Algunos autores (Ortega y Zamora, 2001; Retrepo y Parra, 2010) clasifican el bajo

peso al nacer de la siguiente manera:

a) Segun peso al nacer (26):
e Bajo peso (BP): < 25009
e Muy bajo peso (MBP): <1500g.
e Extremo bajo peso (EBP): <1000 g.
e Normopeso o peso normal: 2500 g - 3999 g.

e Macrosomico: >4000 g.

b) Segun la duracion de la edad gestacional en el momento del nacimiento (25):

a. Recién nacido pre término: son los nacidos antes de las 37 semanas de

gestacion.

b. Recién nacido a término: Los que nacen de embarazos que duran de las 37

a las 41 semanas de gestacion.

c. Recién nacido post término: Los que nacen de 42 semanas a mas de edad

gestacional.

c) Segun la relacién del peso y la edad gestacional (26):

a. Pequerio para su edad gestacional (PEG): Cuando el peso resulta inferior

al percentil 10 de peso para la edad gestacional. Registrando un peso

menor de 2500 gramos.

b. Apropiados para su edad gestacional (AEG): Cuando el peso se sitla

entre el percentil 10 y 90 de la tabla de peso para la edad gestacional.

Registrando un peso al nacer entre 2500 gramos y menor de 4000 gramos.

c. Grande para su edad gestacional (GEG): Cuando el peso es mayor que el

percentil 90 de peso para la edad gestacional. Cuyo peso supera los 4000

gramos (Macrosomico).
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2.2.4 Factor de riesgo

El bajo peso al nacer puede obedecer a dos causas fundamentales; primero es haber
ocurrido un nacimiento antes del término de la gestacion (parto pretérmino) y segundo
es que el recién nacido presente una insuficiencia de su peso en relacién con la edad

gestacional, conocido como restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)(27).

El aporte de nutrientes en el feto depende del estado nutricional y salud de la madre,
del desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario(28). Los fetos afectados por
una insuficiencia placentaria suelen comprometer su peso después de las 24-26
semanas (puede ocurrir antes en casos asociados a preeclampsia severa), son
asimetricos, el examen anatomico es generalmente normal y muestran una disminucion

progresiva del volumen del liquido amnidtico(29).

Para el presente estudio consideramos los siguientes factores de riesgo que se han

asociado al bajo peso al nacer:

2.2.4.1 Factores demogréficos:

a) Edad materna: Los extremos de la edad materna, adolescente y afiosa estan
asociados al recién nacido de bajo peso. En el primer caso debido a la inmadurez
anatomica, fisiologicay ginecoldgica. A su vez, en la madre afiosa se va agregando
patologia pre gestacional y alteraciones vasculares que trastornan el intercambio
feto placentario ocasionando restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso
en el neonato. Por ende, las mujeres ideales para un embarazo abarca desde los 20
— 35 afios(30).

2.2.4.2 Factores sociales:

a) Estado civil de la madre: este factor se asocia a la presencia de pareja estable,
ya se ha visto que la gestante soltera casi siempre es dependiente
econdémicamente de sus padres, tiene menor grado de instruccion y con mayores
desajustes psicosociales, lo cual condiciona un cuidado prenatal inadecuado lo
que se asocia a un recién nacido de bajo peso y a un alto riesgo de mortalidad

perinatal (31).
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b)

d)

Grado de instruccion de la madre: Segun Ticona y colaboradores (2012),
mencionan que las madres analfabetas o con instruccion primaria tienen mayor
riesgo de bajo peso al nacer. El grado de instruccion tiene gran influencia en el
conocimiento de la mujer acerca de la necesidad de cuidados prenatales y
alimentacién adecuada, el mejor nivel educativo de los padres permite una mejor

situacion econdmica, estabilidad matrimonial y mejor atencion prenatal(31).

Ocupacion de la madre: Distintas investigaciones coinciden en sefialar que hay
mayor riesgo de bajo peso al nacer en agricultoras, amas de casa y comerciantes.
Las condiciones laborales inadecuadas como el trabajo fisico dificil,
bipedestacion prolongada o carga de peso excesivo se ha relacionado con bajo
peso al nacer. La carga del trabajo doméstico, que depende de las exigencias
familiares del hogar y de la existencia de recursos para llevar a cabo las tareas,
implica un importante esfuerzo fisico(32).

Residencia de la madre: Es el lugar geografico donde reside o habita la madre
se asocia con el bajo peso al nacer, ya que segun estudios existe un riesgo
dependiendo del lugar donde habita sea este en el sector urbano o rural. Por lo
general esta asociada a factores como el nivel econdmico, escolar, pobre higiene,

salubridad e inaccesibilidad a los servicios de salud(32).

Trabajo materno excesivo: Se considera que el trabajo arduo realizado por las
embarazadas puede retardar el crecimiento fetal a través de un efecto sobre el
flujo sanguineo, ya que tanto el ejercicio como la posicion asumida en algunas

actividades reducen la perfusion sanguinea Gtero-placentaria(33).

No obstante, en estudios realizados en paises desarrollados se han encontrado
mejores resultados del embarazo en trabajadoras, lo que podria explicarse por
las caracteristicas sociales de la poblacion femenina trabajadora, asi como por
el mejoramiento en las condiciones de trabajo. Sin embargo, las condiciones

laborales como el trabajo fisico arduo, la postura predominante de pie, el
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arrastre de cargas o el trabajo en linea de ensamblaje, se han relacionado con

mayores tasas de bajo peso al nacer(33).

f) Estrés excesivo: el estrés en la gestante presenta tiene gran influencia sobre el
peso del feto, especialmente en el segundo trimestre. Ante esto, existen vias
fisiopatoldgicas que explican este fendmeno, la primera, es que el incremento de
las concentraciones de cortisol en la gestante, permite el paso de esta hormona a
través de la placenta, que genera una alteracion en el sistema neuroendocrino
fetal e inhibe su crecimiento. La segunda, considera que la liberacion de
catecolaminas en situaciones de estres en el embarazo, repercute en la perfusion

uterina, y como consecuencia disminuyen y limitan los aportes al feto(34).

g) Habitos nocivos maternos:
a) Tabaquismo: las gestantes que fuman durante el embarazo, dan a luz
neonatos mas pequefios que el promedio. Es decir, de 100 a 300 g de peso
menos. Puesto que en el humo del cigarro hay nicotina, mondxido de

carbono y cianuro que pueden ejercer efectos directos sobre el feto(7).

b) Alcoholismo: segun estudios el alcohol atraviesa rapidamente la placenta;
puede dafiar el embrion o el feto, estimular las fibras miometriales y producir
aborto, parto prematuro, 6bito fetal en el Utero y diversas malformaciones
embriofetales, especialmente del sistema nervioso(7).

2.2.4.3 Factores gineco — obstétricos:

a) Talla materna: La estatura de la madre es un indicador que puede determinar el
peso del recién nacido en un embarazo normal; a mayor talla materna se puede
considerar que existe mayor espacio para la cavidad uterina que conlleve un
mejor y mayor peso fetal, siempre y cuando la madre también cumpla con las
exigencias nutricionales minimas que demanda el embarazo. Se conoce por
varios estudios que la talla menor de 150 cm se asocia con el recién nacido de
peso inferior a 2500 g(35).
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b)

d)

Estado nutricional de la madre: El estado nutricional de la madre esta
relacionado con el crecimiento fetal a través del factor nutricional. Si se produce
déficit nutricional en la mitad de la gestacion la hipertrofia placentaria ocurre
como un mecanismo adaptativo para compensar la deficiencia. Pero si ocurre
desnutricion al final del embarazo el efecto sobre el feto se manifiesta retrasando

el crecimiento fetal y alterando rapidamente el peso al nacer(30).

El estado nutricional materno pregestacional se expresa segun el indice de masa
corporal (IMC) pre embarazo, por lo que se ha definido de la siguiente manera
(36):

— Bajo peso materno: IMC <19.8
— Peso adecuado: IMC 19.8-26.
— Sobrepeso: IMC: 26-29

— Obesidad: IMC: >29

Paridad: se refiere al nimero de partos de una mujer que alcanzaron al menos a
la semana 20 de gestacion, entre vivos, 6bitos y abortos. Se describe que las
gestantes primiparas y las gran multiparas tienen alto riesgo de bajo peso al
nacer. Cada gestacion y lactancia subsiguiente van disminuyendo las reservas
nutritivas de la madre, asi a partir de la tercera gestacion el riesgo de bajo peso

al nacer se incrementa(30).

Periodo intergenesico: Se considera periodo intergenésico al espacio de tiempo
que existe entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del siguiente
embarazo. El tiempo recomendado de espera para iniciar un siguiente embarazo
es minimo de 18 meses (Periodo intergenésico corto, PIC) y no méas de 60 meses
(Periodo intergenésico largo, PIL), para reducir el riesgo de eventos adversos
maternos, perinatales y neonatales(37). El periodo intergenésico adecuado para

una nueva gestacion se considera un tiempo de 2 a 4 afios aproximadamente(38).

Ganancia de peso gestacional: en el embarazo el peso ideal que se debe
aumentar es de 9 a 15 kilos en los nueve meses de gestacion cuando se comienza

con un peso normal. Si se comienza con un peso inferior al ideal, lo mas probable
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f)

es gue se aumente unos Kilos extras, y si se comienza con exceso de peso seria
optimo no aumentar mas de 6 a 9 kilos. Por lo general se dice que el aumento de
peso no es parejo durante los nueve meses, en el primer trimestre no se aumenta
0 incluso puede bajarse de peso debido al malestar habitual de este periodo. Es
durante el segundo trimestre y aun mas, durante el ultimo trimestre cuando hay

un aumento de peso considerable, que es cuando el bebé realmente crece(39).

Embarazo maltiple: los siguientes autores Schwarcz (2005) y Soto et al (2010)
mencionan que mas de la mitad de los recién nacidos gemelares son de bajo peso,
debido a nacimientos de pretérmino o restriccion de crecimiento intrauterino. Por
otro lado, Schwartz considera que los gemelos presentan un peso menor que los
fetos Unicos a partir de las 30 a 32 semanas y al término de la gestacion la medida
del peso es por debajo del percentil 10 del patron de peso de los neonatos

Unicos(26).

g) Patologias maternas durante el embarazo:

a. Anemia: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como la

concentracion de hemoglobina en sangre menor de 11g/dl o valor de
hematocrito menor a 33% en el primer trimestre 0 menor a 32% en el segundo
trimestre. La causa mas frecuente de anemia en la gestacién es la deficiencia
de hierro, la cual se debe a la ausencia o presencia en baja cantidad de reservas
de hierro, mayormente debido a deficiencia de micronutrientes. En
consecuencia, la deficiencia de hierro se asocia a un riesgo tres veces mayor de

bajo peso al nacer y dos veces mayor de parto pretérmino(40).

Trastornos hipertensivos en el embarazo: Las enfermedades hipertensivas
en el embarazo es considerada como causa directa que aumenta la
morbimortalidad materna, cuya prevalencia radica en la preeclampsia. La
hipertension gestacional ocurre posterior a las 20 semanas de gestacion y

desaparece a las 6 semanas después del parto(41).

— Preeclampsia: La preeclampsia se define por una presion arterial

sistdlica>140 mmHg (PAS) y una presion arterial diastélica>90 mmHg
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C.

(PAD) provocada por el embarazo, esta asociada a elevados niveles de

proteina en la orina (proteinuria) y en ocasiones edema.

La complicacion méas probable de la preeclampsia es la eclampsia:

— Eclampsia: definida por la aparicion de convulsiones o estado de coma
al final del embarazo o en el puerperio inmediato con hipertension

arterial, edema y proteinuria(42).

Los procesos hipertensivos constituyen la complicacion médica méas frecuente
durante el embarazo, afectando del 10 al 20% de todas las gestaciones. La
preeclampsia complica del 5 al 14 % de los embarazos en todo el mundo. Es
responsable del 7,5 % de las muertes maternas. En los paises en desarrollo, la
preeclampsia-eclampsia puede producir hasta 30 % de las muertes maternas. En
Cuba, ocupa el tercer lugar de la mortalidad materna(43).

Infecciones del Tracto Urinario (ITU): es una de las patologias mas
frecuentes del embarazo que pueden llegar afectar del 5 — 10% de los mismos.
los cambios fisioldgicos del tracto urinario van a facilitar de forma indirecta el
ingreso de gérmenes y se inician alrededor de la semana 20, facilitando de esta
forma el desarrollo de la ITU, lo que conlleva a un parto pre término, bajo peso
al nacer, infeccion y aumento de la mortalidad perinatal. La resolucién de estas
modificaciones se produce lentamente después del parto, hasta completarse tras
6-8 semanas(44).

Ruptura Prematura de Membrana (RPM): La rotura prematura de
membranas (RPM) se define como la rotura espontanea de membranas ovulares
después de las 22 semanas de edad gestacional y hasta una hora antes del inicio
del trabajo de parto. Esto afecta aproximadamente del 2% al 18% de los
embarazos y puede ocurrir a cualquier edad gestacional. En los embarazos a
término se presenta aproximadamente en 8% al 10% de los casos. La rotura
prematura de membranas ovulares se relaciona con prematurez, bajo peso al

nacer e infecciones como la corioamnionitis que incrementa el riesgo fetal(45).
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2.2.4.4 Servicios de salud:

a. Control prenatal: El cuidado prenatal vigila un embarazo con nutricion
adecuada, previene y trata las patologias gestacionales que afectan el crecimiento
normal del feto. Las madres con un control prenatal ausente o insuficiente tienen
mas riego de tener un recién nacido con bajo peso, por ende, se considera una

gestante controlada si tiene por lo menos seis controles prenatales(30).

2.3 Definicion de términos

- Neonato o recién nacido: Nacido vivo producto de una gestacion, en el periodo
gue abarca desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida (25).

- Edad gestacional: es la edad de un feto o recién nacido, habitualmente expresado
en semanas desde el primer dia de la ultima menstruacion de la madre hasta la
fecha actual(46).

- Restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU): Proceso fisiopatoldgico que
produce restriccién o falla del crecimiento fetal normal(47).

- Factor de riesgo: es cualquier condicion, caracteristica 0 comportamiento que
aumente la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesion(48).

- Corioamnionitis: Es la inflamacién aguda de las membranas placentarias (amnios
y corion), de origen infeccioso que se acompafia de la infeccion del contenido

amniotico, esto es, feto, cordén y liquido amnidtico(49).

- Indice de masa corporal (IMC): es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros(46).

- Liquido amniotico: es el fluido que rodea al feto durante el embarazo dentro del
saco amniotico, la bolsa donde el feto crece y se desarrolla hasta su
nacimiento(50).
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2.4 Hipotesis

Ha: El control prenatal tardio, infecciones del tracto urinario, el bajo nivel educativo,
la edad, son factores de riesgo asociados mas significativos con el bajo peso al nacer
de neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca
2024.

Ho: El control prenatal tardio, infecciones del tracto urinario, el bajo nivel educativo,
la edad, no son factores de riesgo asociados mas significativos con el bajo peso al

nacer de neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca
2024.

2.5 Variables del estudio

— Lavariable de estudio I: Bajo peso al nacer

— Lavariable de estudio I1: Factores de riesgo maternos
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de Instrumento
conceptual operacional variable medicidn
Es el recién Se evaluara de Sexo:
Bajo peso | nacido que acuerdo a Masculino Cualitativa Nominal
al nacer pesa menos de | estandares Femenino
2500 gramos, establecidos Peso:
independiente por la OMS. Muy bajo peso: < 1500 gr.
de la edad Bajo peso0:1500 — 2499 gr. Cuantitativa | Ordinal
gestacional (1). Normal: 2500 - 3999 gr.
Caracteristicas Macrosémico: De 4000gr a mas. Cuestionario
bioldgicas Talla:
Talla baja: <45 cm
Normal: 46 cm — 53 cm Cuantitativa | Ordinal
Talla alta: De 54 cm a mas.
Perimetro cefélico:
Microcefalia: <32 cm.
Normal: 32 cm — 36 cm. Cuantitativa | Ordinal

Macrocefalia: > 37 cm
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Variable 11

Definicidn

conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Indicadores

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Instrumento

Factores de
riesgo

maternos

Los factores de
riesgo materno se
definen como las
condiciones de
salud de la madre
que podrian
aumentar la
probabilidad de
complicaciones
durante el
embarazo, el parto
0 el posparto(24)

Se evaluara de
acuerdo a
estandares
establecidos
por la OMS.

Factores
demograficos

Edad:

- <19 afos.

- 20-35 afios.
- >35afos.

Cuantitativa

Ordinal

Factores

sociales

Estado civil:

- Soltera

- Casada

- Conviviente
- Viuda

Cualitativa

Nominal

Grado de instruccién:
- Analfabeta

- Primaria

- Secundaria

- Superior universitario

- Superior no universitario

Cualitativa

Nominal

Ocupacidn:

- Amade casa
Comerciante
Estudiante
- Otros

Cualitativa

Nominal

Residencia:
- Zona Rural
- Zona Urbana

Cualitativa

Nominal

- Liviano
- Pesado

Trabajo materno excesivo:

Cualitativa

Nominal

Estrés excesivo:
- S
- No

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
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Habitos nocivos maternos:

- Alcohol
Tabaco
Droga

- Otros
Ninguno

Cualitativa

Nominal

Factores
gineco-
obstétricos

Talla:
- <150 cm.
- De 150 cm a maés.

Cuantitativa

Ordinal

Estado nutricional
(IMC):

- <198

- 198-26

- 26.1-29

- 229

Cuantitativa

Ordinal

Paridad:

- Primipara: 1 parto

- Multipara: 2-5 partos

- Gran multipara: > 5
partos

Cualitativa

Ordinal

Periodo intergenésico:
- < 2aifios

- 2-4afos

- >4 afos

Cuantitativa

Ordinal

Ganancia de peso en el
embarazo:

- Baja:<9kg

- Normal: 9-15 kg

- Excesiva: > 15 kg

Cuantitativa

Ordinal
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Embarazo maltiple:
- Gemelos Cualitativa | Ordinal
- Mellizos
- Trillizos

Patologias maternas
durante el embarazo:

- Anemia

- Preeclampsia Cualitativa | Nominal
- Eclampsia
- ITU

- RPM

- Otros

- Ninguno

NuUmero de controles
Servicios  de | prenatales:

salud - > 6 controles Cuantitativa | Ordinal
- <6 controles

- Ningun control
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3.1

3.2

CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion, es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
tipo correlacional y de corte transversal. Enfoque cuantitativo puesto que este
método usa la recoleccidn de datos para probar hip6tesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico(51); no experimental porque no se va a
manipular las variables en estudio (factores de riesgo maternos y el bajo peso al
nacer en neonatos a término); es correlacional, ya que, tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 méas conceptos,
categorias o variables en un contexto en particular y es de corte trasversal ya que

permiti6 obtener informacion en un tiempo y espacio determinado(52).

Ambito de estudio

El presente estudio se realizara en el Centro de Salud Bafios del Inca de categoria
I-4 segun nivel de complejidad, se encuentra ubicado en el jr. Tupac Yupanqui
N° 231, perteneciente al distrito de Bafios del Inca, provincia y departamento de
Cajamarca, a 12 km de la ciudad de Cajamarca, a una altitud de 2680 msnm. Por
el Norte limita con el centro poblado de Otuzco, por el Sur con el distrito de
Llacanoray Namora, por el Este con el distrito de la Encafiada y por el Oeste con
la capital de la provincia de Cajamarca. Ademas, se encuentra circundado por el
rio Chonta, el cual se une al rio Mashcén en la localidad de Huayrapongo y

forman el rio Cajamarquino(53).

El Centro de Salud de Bafios del inca tiene bajo su jurisdiccion 17 comunidades,
atiende las 24 horas y cuenta con los servicios de admision, triaje, emergencia,
hospitalizacion, medicina general, Pediatria, Gineco-obstetricia, Enfermeria,
psicologia, Obstetricia, Odontologia, Nutricion, Laboratorio Clinico, farmacia,
digitador, seguro integral de salud y servicios extramurales como visitas

domiciliarias, camparfias de atencion integral, charlas educativas, etc.(54).
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3.3 Poblacion de estudio
La poblacion esté representada por las historias clinicas de las gestantes atendidas

en el establecimiento, que son 551 madres atendidas durante el mes de enero —
diciembre del 2024.

3.4 Criterio de inclusién y exclusién

3.4.1 Criterios de inclusion

- Historias clinicas de las madres de recién nacidos a término atendidos en el
Centro de Salud Banos del Inca durante enero — diciembre del 2024.

- Historias clinicas con datos legibles y completos.

3.4.2 Criterios de exclusion

- Historias clinicas que tengan proceso legal
- Historias clinicas de madres que hayan fallecido en el parto

3.5 Unidad de analisis

En la investigacion la unidad de andlisis lo constituye cada una de las historias

clinicas estudiadas.

3.6 Marco muestral

El marco muestral se obtuvo del registro de las historias clinicas en el area de

gineco-obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca.

3.7 Muestra o tamafo muestral

Para determinar el tamafio de la muestra de la investigacion se utilizé la formula

para estimar una proporcion, con una poblacion conocida o finita. La muestra fue
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calculada con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5%. La

siguiente formula estadistica es:

NZ2 x P x Q

NTEsIN—D+Z22+P*0

Donde:

n= Tamafio de la muestra

N= Total de la poblacién

Z= Nivel de confianza para el 95% = 1.96

p= Probabilidad de que ocurra el fendmeno (éxito) = 0.5.

g= Probabilidad de que no ocurra el fenémeno(fracaso) = 0.5.

e= Margen de error = 0.05.

Reemplazando:
_ 551(1.96)2x(0.5)x(0.5)
~(0.05)2(551 — 1) + (1.96)2x(0.5)x(0.5)

n

5291804
"= 1375+ 09604

_529.1804
23354

n = 227

Muestra ajustada

El ajuste por poblacion finita o conocida se realiza para garantizar que se

obtengan resultados precisos y confiable. Se calcula con la siguiente formula:

nf=—rqr
1+ 7
N
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Donde:

nf = n ajustado

no = tamafio de la muestra = 227
N = poblacion de estudio = 551
Al remplazar se tiene:

nf =—=z27
1+ 551

227

nf=———
4 1+ 0.4119

nf = 161

El tamafio de la muestra quedo establecido por 161 historias clinicas de madres
con su recién nacido a término que fueron atendidos en el Centro de Salud Bafios

del Inca, durante el periodo de enero a diciembre del 2024.

3.8 Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

La seleccion de la muestra se realizd6 mediante el muestreo probabilistico
aleatorio simple. Es una técnica de muestreo en la que se seleccionan muestras
de una poblacion de manera aleatoria, de tal forma que cada elemento de la

poblacidn tenga la misma probabilidad de ser seleccionado(55).

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos es la revision documentaria.
Es un procedimiento sisteméatico para revisar o evaluar documentos, tanto
material impreso como electronico. El analisis de documentos requiere que los
datos se examinen e interpreten para obtener significado, obtener comprension y

desarrollar conocimiento empirico(56).
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Instrumentos de recoleccién de datos:

Para recolectar los datos se utilizd un cuestionario elaborado por la autora, que
contengan las variables y categorias de estudio que son de interés de la

investigacion y que figuran en la historia clinica. (Anexo n° 1)

3.10 Proceso de recolecciéon de datos

Primero: Se solicit6 la autorizacion al director de la Direccién Regional de Salud
Cajamarca (DIRESA) (Anexo n° 2), adjuntado a la solicitud el proyecto de

investigacion avanzado para su revision y evaluacion.

Segundo: obteniendo la respuesta de la DIRESA (Anexo n° 3), del mismo modo
se solicitd la autorizacion a la Red Integrada de Salud (RIS), a esto se adjunto el
anexo n° 3y el proyecto de investigacion ya avanzado. Al proceder la solicitud
dan conocimiento al Centro de Salud Bafios Del Inca para el permiso

correspondiente (Anexo n° 4).

Tercero: en coordinacion con la jefa del establecimiento se procedio a la

recoleccion de datos de las historias clinicas.

3.11 Validez y confiabilidad del instrumento

Por tratase de un instrumento elaborado a partir de la informacién que estan
contenidos en la historia clinica, no es necesario someter a validacion pues se

trata de datos estandarizados.

3.12 Procesamiento y analisis de datos

Los cuestionarios con los datos recolectados fueron procesados primero
ingresandolos en un paquete Excel para luego ser exportados a SPSS version 26,
en donde se procesaron para obtener los resultados que se presentaron en tablas
simples y de doble entrada y su interpretacion se hara en base a porcentajes; se
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hizo uso de la prueba Chi Cuadrado, con un p<0,05 para determinar la relacién
existente entre variables, para su respectiva interpretacion, analisis y discusion
segun los objetivos planteados y para demostrar la hipotesis se haré calculando

el riesgo por cada factor considerado.

3.13 Consideraciones éticas

El presente estudio cumple con las normas éticas y principios de:

No maleficencia: Este estudio no conllevd a peligro a las unidades de estudio,
debido a que los datos se han recolectado a través de revisién documentaria de

las historias clinicas.
Confidencialidad: Se mantuvo absoluta privacidad y anonimato de los datos de

las gestantes consignados en las historias clinicas con la finalidad de resguardar

y proteger su identidad e intimidad.

30



CAPITULO IV
RESULTADOSY DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas Bioldgicas de los neonatos nacidos en el C.S. “Baiios del
Inca”-2024.

Caracteristicas bioldgicas Frecuencia Porcentaje
Sexo del recién nacido
Masculino 77 47,83
Femenino 84 52,17
Peso del recién nacido
Bajo peso 1500 — 2499 gr 43 26,71
Normal 2500 — 3999 gr 116 72,05
Macrosémico > 4000 gr 2 1,24
Talla del recién nacido
Talla baja < 45 cm. 28 17,39
Normal 46 cm — 53 cm. 133 82,61
Perimetro cefalico del recién nacido
Microcefalia < 32 cm. 21 13,04
Normal 32 cm — 36 cm. 139 86,34
Macrocefalia > 37 cm 1 0,62
Total 161 100

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca
Cajamarca — 2024.

En la tabla 1, se puede observar que el 52,17% fueron de sexo femenino y 47,83% de sexo
masculino. Respecto al peso al nacer, la mayoria de los neonatos (72,05%) nacieron con un
peso normal, mientras que un 26,71% presentd bajo peso. Solo el 1,24% fueron macrosémicos,
y no se registraron casos de muy bajo peso. En cuanto a la talla del recién nacido 82,61%
presento6 una talla dentro del rango normal, mientras que los restantes (17,39%) tuvo talla baja.
Respecto al perimetro cefalico, 86,34% de los neonatos present6 un perimetro cefalico normal,

mientras que 13,04% tuvo microcefalia y solo un caso (0,62%) presenté macrocefalia.

El INEI (2023), en el Perd, 50,9% de nacimientos corresponde a hombres y 49,1% a mujeres,
representando un indice de masculinidad de 103,6, lo que significa, que, por cada 100 mujeres
nacidas vivas, nacieron 104 hombres. A nivel departamental, en Cajamarca prevalecen los
nacimientos de sexo masculino con 50,3 %, lo restante corresponde al sexo femenino con
49,7%(57). Sin embargo, en dicho estudio es lo contrario hay mas prevalencia de mujeres que

hombres. Los resultados obtenidos, son similares al estudio de Benitez(13), que encontro que
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la mayoria de recién nacidos, 61% fueron de sexo femenino, de igual manera los resultados se
asemejan al de Cabello(14) con 66,7% y de Seperak (16) con 52,8%. Al respecto, las
condiciones de equilibrio o desequilibrio en que se encuentra la composicion por sexo vendrian
a afectar la frecuencia e, indirectamente, la manera en que se forman las parejas y por
consecuencia la formacion, reproduccion y estabilidad de las familias a lo largo de su ciclo
vital(58).

Con respecto al peso al nacer en neonatos a término los resultados se asemejan al estudio de
Cabello, la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 8,1 %(14). Estudios
realizados en Costa Rica, mencionan que los nacimientos a término con bajo peso se relacionan
en mayor grado con factores socioeconémicos, tales como, el estado nutricional deficiente de
la madre antes y durante la gestacion, infecciones de vias urinarias y las deficiencias
nutricionales maternas durante la gestacion(7). Podemos concluir que, la cuarta parte de los
recién nacidos presentan bajo peso, lo que representaria un riesgo porque en los primeros dias
de vida hay un descenso del peso, lo cual, si no tiene una buena alimentacion materna ese
nifo(a) no va a poder recuperar adecuadamente su peso y por lo tanto empieza a poner en

riesgo su crecimiento y desarrollo.

Los resultados en cuanto a la talla son similares al estudio realizado en Venezuela (2020),
84,5% de los presentaron talla adecuada para su edad, mientras que el 14,5% presentaron talla
baja. La mayor velocidad de crecimiento longitudinal del ser humano ocurre durante la
gestacion y en los primeros 2 afios de vida. Al primer afio de vida el nifio triplica su peso y
duplica su talla, motivo por el cual el aporte energético y de nutrientes es vital. La baja estatura
es uno de los trastornos de crecimiento mas frecuente en los nifios, y es preocupante para los
padres y sistema de salud; debido al lento crecimiento del nifio y por la repercusion en su
salud(7).

En un estudio realizado en Estados Unidos menciona que los fetos femeninos presentaron una
mayor probabilidad que los fetos masculinos de ser clasificados como microcefélicos (0,4 %
masculinos, 1,4 % femeninos)(59), mientras que los fetos masculinos presentaron una mayor
probabilidad que los femeninos de ser clasificados como macrocefalicos (6,0 % masculinos,
1,5 % femeninos. Sin embargo, respecto al presente estudio la cuarta parte presentaron
microcefalia 13,04%, lo que se asemejaria a la prevalencia de macrocefalia. El perimetro
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cefalico permite clasificar si hay macrocefalia o microcefalia, sirviendo como un parametro de
desarrollo neuroldgico, dado que es una evaluacion indirecta del desarrollo cerebral. El tamafio
de la cabeza es clave porque en ambas condiciones pueden estar asociadas con problemas
serios de disfuncidn neuroldgica, generando alteraciones del desarrollo psicomotor, intelectual
y discapacidad cognitiva. En consecuencia, estas condiciones, van a generar la necesidad de
atencion en unidades de cuidado intensivo neonatal, las que requieren equipamiento costoso y
recurso humano especializado casi siempre no disponible a nuestra realidad. Ademas, el
seguimiento de las discapacidades va a requerir atencion continua en los servicios de salud,
todo esto va originar un alto costo en la atencién de salud para el estado y para las familias
afectadas (3).

33



Tabla 2. Factores de riesgo demograficos de las madres de neonatos nacidos

a término del C.S. ""Bafos del Inca''- 2024.

Factores Frecuencia Porcentaje
Edad

<19 afios. 34 21,12
20-35 afos. 98 60,87
>35 afios. 29 18,01
Total 161 100

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios
del Inca Cajamarca — 2024.

En latabla 2, se puede observar que, en cuanto a la edad materna, el 60,87% de las madres
tenian entre 20 y 35 afios, mientras que el 21,12% eran menores de 19 afios y el 18,01%

eran mayores de 35 afios.

Los resultados obtenidos en el siguiente estudio, son similares al estudio de Martinez, que
encontrd que la mayoria de gestantes 81,25% tuvieron de 20 a 34 afios(11). Sin embargo,
en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2022), menciona que, del total
de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, el 9,2% estuvieron alguna vez embarazadas, de
las cuales el 7,5% ya eran madres y 1,7% estaban gestando por primera vez(4). Existen
factores sociales y demograficos que pueden exponer la salud de la madre, donde hay
estudios que demuestra que el rango de edad de 20 — 35 afios, es un rango ideal para la
gestacion en comparacion de los otros dos grupos gestantes: adolescentes (< 20 afios) y
afiosas (>35 afios), ambos casos estan asociados al recién nacido de bajo peso. En el primer
caso debido a la inmadurez anatomica, fisiologica y ginecoldgica. A su vez, en la madre
afiosa se va agregando patologia pre gestacional y alteraciones vasculares que trastornan
el intercambio feto placentario ocasionando restriccion del crecimiento intrauterino y bajo

peso en el neonato(30).
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Tabla 3. Factores de riesgo sociales de las madres de neonatos nacidos a término
del C.S. ""Bafios del Inca*- 2024.

Factores Frecuencia Porcentaje
Estado civil de la madre
Soltera 11 6,83
Casada 23 14,29
Conviviente 127 78,88
Grado de instruccién de la madre
Analfabeta 8 4,97
Primaria 51 31,68
Secundaria 63 39,13
Superior no universitario 34 21,12
Superior universitario 5 3,11
Ocupacion de la madre
Ama de casa 136 84,47
Comerciante 3 1,86
Estudiante 20 12,42
Otros 2 1,24
Residencia de la madre
Zona rural 142 88,20
Zona urbana 19 11,80
Trabajo materno
Liviano 157 97,52
Pesado 4 2,48
Estrés excesivo de la madre
Si 2 1,24
No 159 98,76
Habitos nocivos de la madre
Alcohol 2 1,24
Ninguno 159 98,76
Total 161 100

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del
Inca Cajamarca — 2024.

En la tabla 3, se puede observar que la mayoria de las madres (78,88%) eran convivientes,
mientras que el 14,29% estaban casadas y el 6,83% eran solteras. No se registraron casos
de viudez. Respecto al grado de instrucciéon, el 39,13% de las madres tenia educacion
secundaria, el 31,68% solo alcanzd la educacion primaria, y un 4,97% eran analfabetas.
En cuanto a la educacion superior, el 21,12% contaba con formacion no universitaria y el
3,11% con formacion universitaria. En relacion con la ocupacion de la madre, la mayoria
(84,47%) eran amas de casa, mientras que el 12,42% eran estudiantes y solo el 1,86% eran
comerciantes. En cuanto a la residencia, el 88,20% de las madres vivia en zonas rurales,
mientras que el 11,80% en zonas urbanas. Respecto a las condiciones laborales, el 97,52%

realizaba trabajo liviano y solo el 2,48% trabajo pesado. Ademas, el 98,76% no report6
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estrés excesivo, y solo el 1,24% indico haber experimentado altos niveles de estrés.
Finalmente, en relacion con los habitos nocivos, el 1,24% de las madres reporté consumo

de alcohol, mientras que no se registraron casos de tabaquismo o consumo de drogas.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, son similares al estudio de Licham(18) y
Seperak(16), el primero encontrd que la mayoria de gestantes, 59,2% tienen el grado de
instruccidn secundaria y el segundo tuvo un porcentaje mayor de 66%. Asi mismo,
Seperak obtuvo otros resultados semejantes, donde la mayoria de gestantes, el 60,4% cuyo
estado civil fue conviviente, 84,9% de ocupacion amas de casa. Del mismo modo

Valdivia(19), encontr6 que 68,93% son de procedencia rural.

La prevalencia del estrés excesivo y trabajo materno excesivo en el presente estudio es
baja. Sin embargo, Devaguru(12) encontr6 48,66% de la actividad fisica intensa durante
el embarazo. En estudios realizados en paises desarrollados se han encontrado mejores
resultados del embarazo en trabajadoras, 1o que podria explicarse por las caracteristicas
sociales de la poblacién femenina trabajadora, asi como por el mejoramiento en las
condiciones de trabajo. Sin embargo, las condiciones laborales como el trabajo fisico
arduo, la postura predominante de pie, el arrastre de cargas o el trabajo en linea de
ensamblaje, se han relacionado con mayores tasas de bajo peso al nacer. Por lo tanto el
trabajo materno excesivo aumenta el gasto energético e incide desfavorablemente en la

nutricion fetal(33).

Con respecto a los habitos nocivos como consumo de alcohol se asemeja a los resultados
de Devaguru (12) con 66,66%, siendo resultados muy altos al nuestro. En consecuencia,
es muy perjudicial para el feto por lo que atraviesan la barrera placentaria, dando como

resultado un recién nacido con bajo peso al nacer(7).

De acuerdo a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2022),en el Per0 el
porcentaje de nifias y nifios con bajo peso al nacer es mayor cuando la madre tiene
educacion primaria 0 menos con 7,9%; en cambio que, cuando la madre tiene educacion
superior el porcentaje es menor de 5,7%(4). La variable grado de instruccion es
importante, ya que, Segin Ticona y colaboradores, mencionan que a menor nivel de
instruccidon hay mayor riesgo de bajo peso al nacer. El grado de instruccién tiene gran

influencia en el conocimiento de la mujer acerca de la necesidad de cuidados prenatales y
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alimentacion adecuada, el mejor nivel educativo de los padres permite una mejor situacion
econdémica, estabilidad matrimonial y mejor atencion prenatal(31). Por lo tanto, las
intervenciones educativas de Enfermeria son esenciales durante el embarazo para

contribuir a la salud tanto de la madre, como del bebé.

Ademas, ENDES encontrdé que la mayor prevalencia de bajo peso al nacer es en el area
rural con 8,2% que en el area urbana con 6,2%. Entre regiones naturales, el mayor
porcentaje se presentd en la sierra 'y en la selva (7,2%, cada uno) y el mas bajo porcentaje
se registrd en la costa con 6,3% (4). Segun estudios existe un riesgo dependiendo del lugar
donde habita sea este en el sector urbano o rural. Por lo general esta asociada a factores
como el nivel econémico, escolar, pobre higiene, salubridad e inaccesibilidad a los
servicios de salud(32).

Por otro lado, la variable estado civil de la madre es muy importante porque se relaciona
con los resultados perinatales. Se ha visto que la gestante soltera casi siempre es
dependiente econdmicamente de sus padres, tiene menor grado de instruccion y con
mayores desajustes psicosociales, lo cual condiciona un cuidado prenatal inadecuado lo

que se asocia a un recién nacido de bajo peso y a un alto riesgo de mortalidad perinatal(31).
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Tabla 4. Factores de riesgo gineco-obstétricos de las madres de neonatos nacidos a

término del C.S. ""Banos del Inca'"- 2024.

Factores N° %
Talla
<150 cm. 82 50.93
De 150cm a mas. 79 49.07
Estado nutricional de la madre (IMC)
Bajo peso < 19.8 5 3.11
Normal 19.8 — 26 110 68.32
Sobrepeso 26.1 - 29 42 26.09
Obesidad > 29 4 2.48
Paridad de la madre
Primipara 1 parto 61 37.9
Multipara 2-5 partos 92 57.14
Gran multipara > 5 partos 8 4,97
Periodo intergenésico de la madre
Menor a 2 afios 5 3.11
De 2 — 4 afos 55 34.16
Mayor a 4 afios 40 24.84
No tuvo 61 37.89
Ganancia de peso al final del embarazo
Baja <9 kg 38 23.60
Normal 9-15 kg 114 70.81
Excesiva > 15 kg 9 5.59
Patologias durante el embarazo
Anemia 34 21.12
Pre-eclampsia 13 8.07
Eclampsia 2 1.24
ITU 57 35.40
RPM 13 8.07
Otros 7 4.35
Ninguno 35 21.74
Total 161 100

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca
Cajamarca — 2024.

En la tabla 4, se puede observar que, respecto a la talla materna, el 50,93% de las madres
tenian una estatura igual o menor a 150 cm, mientras que el 49, 07% median mas de 150cm.
Respecto al estado nutricional de la madre segin el IMC, el 68,32% presentd un peso
normal, mientras que el 26,09% tenia sobrepeso y el 2,48% obesidad. Solo el 3,11% se
encontraba en estado de bajo peso. Respecto a la paridad, el 57,14% de las madres fueron

multiparas, el 37,9% primiparas y el 4,97% gran multiparas. En relacion con el periodo
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intergenésico, el 37,89% de las madres no habia tenido embarazos previos, el 34,16% tuvo
un intervalo de 2 a 4 afios entre embarazos, el 24,84% esperé mas de 4 afios, y el 3,11%
tuvo un periodo intergenésico menor a 2 afios. En cuanto a la ganancia de peso al final del
embarazo, el 70,81% de las madres tuvo una ganancia de peso normal, el 23,60% una
ganancia baja y el 5,59% una ganancia excesiva. Por otro lado, no se registraron casos de
embarazos multiples. En cuanto a las patologias durante el embarazo, el 35,40% de las
madres presentd infecciones del tracto urinario (ITU), el 21,12% sufrié de anemia y el
8,07% tuvo preeclampsia. Se registraron ademdas casos de ruptura prematura de
membranas (RPM) en el 8,07% de las gestantes, y en menor medida, eclampsia en el
1,24%. Otros problemas obstétricos afectaron al 4,35% de las madres, mientras que el

21,74% no presento ninguna patologia durante la gestacion.

En lo que respecta al 50.93% de la prevalencia de talla baja que se obtuvo en el presente
estudio, Devaguru(12) encontré resultados similares, con 83,46% de talla baja en las
gestantes. Asi mismo Bustamante(17) encontré resultados con 100%, datos muy
superiores al nuestro. La estatura de la madre es un indicador que puede determinar el peso
del recién nacido en un embarazo normal; a mayor talla materna se puede considerar que
existe mayor espacio para la cavidad uterina que conlleve un mejor y mayor peso fetal,
siempre y cuando la madre también cumpla con las exigencias nutricionales minimas que
demanda el embarazo. Se conoce por varios estudios que la talla menor de 150 cm se asocia
con el recién nacido de peso inferior a 2500 g(35). Se considera que la talla de la mujer es
un factor no modificable que tiene componentes genéticos y ambientales, pudiendo ser
resultado de una situacion socioeconomica desfavorable o de una historia de malnutricion
pasada. Es un factor muy importante a tener en cuenta como indicativo de la salud materna,
no s6lo al momento de presentar un embarazo sino también a lo largo de todo el ciclo vital

de una mujer, y asi obtener mejores resultados de salud para futuras generaciones(60).

Los antecedentes de salud como estado nutricional, paridad, periodo intergenésico,
ganancia de peso durante el embarazo, patologias durante el embarazo, son fundamentales
para reducir los riesgos de salud materna. Conocer estos datos, va a permitir a la gestante
estar mas consciente y comprometida con su cuidado antes, durante y después del

embarazo.
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De tal manera, Benitez(13) encontré resultados similares al nuestro, 44% de indice de masa
corporal (IMC) normal. Asi mismo, Devaguru(12) encontré 53,70% fueron gestantes
multiparas, en comparacion con los resultados de Cabello(14) con 66,3% Yy Sepereak(16)
64,2%, datos un poco mas elevados. Del mismo modo Cabello encontré que el 20,5% de
las gestantes presentaron Infeccion del tracto urinario, en cambio Bustamante(17) y
Martinez(11) encontraron porcentajes mayores, el primero con 66% Yy el segundo con
58,75%; ademas este Ultimo encontrd en las gestantes una ganancia de peso inadecuado
con 67,5%.

Por otro lado Martinez(11) encontr6 un alto porcentaje 92,5% de gestantes con periodo
intergenésico corto menor a 18 meses, del mismo modo Devaguru(12) con 46,66%. Se
considera periodo intergenésico al espacio de tiempo que existe entre la culminacién de un
embarazo y la concepciodn del siguiente embarazo. El tiempo recomendado de espera para
iniciar un siguiente embarazo es minimo de 18 meses (Periodo intergenésico corto, PIC) y
no mas de 60 meses (Periodo intergenésico largo, PIL), para reducir el riesgo de eventos
adversos maternos, perinatales y neonatales. El tiempo recomendado del periodo

intergenésico para una nueva gestacion se considera 2 a 4 afios aproximadamente(37,38).

Podemos concluir, que diferentes estudios han demostrado que los factores gineco —
obstétricos son importantes y determinantes en esta etapa de gestacion, la mayoria de
resultados concuerdan con el presente estudio y otros han encontrado algunas diferencias
en uno o mas factores. Por ende, como profesionales de la salud se debe tomar en cuenta
el conjunto de las caracteristicas especificas de esta etapa en la gestante, velando por su

salud y bienestar, mediante intervenciones preventivas promocionales.
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Tabla 4. Factores de riesgo de servicios de salud de las madres de neonatos nacidos

a término del C.S. ""Barios del Inca''- 2024.

Factores Frecuencia Porcentaje
Numero de controles prenatales de la madre

> 6 controles 129 80,12

< 6 controles 29 18,01
Ningun control 3 1,86
Total 161 100

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del
Inca Cajamarca — 2024.

En la tabla 5, se puede observar que, en cuanto al nimero de controles prenatales, la
mayoria de las gestantes (80,12%) asistié a seis 0 mas controles prenatales. Sin embargo,
el 18,01% de las madres tuvo menos de seis controles. Ademas, un 1,86% de las gestantes

no recibid ningun control prenatal.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, son similares al estudio de Cabello que
encontrd que la mayoria de gestantes, 74,4% tuvieron de 5 0 mas controles prenatales(14).
El bajo peso al nacer se puede detectar durante el control prenatal. Un adecuado control
del embarazo disminuye los riesgos que pueden influir sobre el resultado perinatal. Para
ello se requiere que la atencion se brinde de manera temprana, peridédica y continua.
Ademas, es necesario que tenga una elevada cobertura y que el servicio sea de calidad y
asi, favorecer la deteccion de factores de riesgo o evidencia de bajo peso al nacer y brindar
el manejo oportuno de esas alteraciones. Por ende, se considera una gestante controlada si

tiene por lo menos seis controles (7).

Sin embargo, existen diversas situaciones por las cuales las gestantes no acuden a su cita
prenatal; entre ellas esta el machismo, ha sido reportado como una causa comun de
inasistencia a los controles prenatales en paises subdesarrollados sobre todo, en la zona
rural; la falta de educacion, razén por la cual las mujeres no asisten a los controles
prenatales por ignorancia sobre el cuidado y riesgos del embarazo; por sus creencias
culturales y personales, ciertas creencias pueden llevar a pensar que el embarazo no
necesita ser controlada o que la atencion médica tradicional es mejor o mas confiable; las
dificultades geograficas para llegar al centro de salud; la falta de inclusién en el centro de
salud; miedo a ser examinadas por un profesional de la salud, especialmente si es varon o

verglienza de compartir su situacion(61).
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Tabla 5. Factores de riesgo materno demograficos asociados al bajo peso al hacer en

neonatos a término del C.S. ""Bafos del Inca''- 2024.

Peso al nacer

Bajo peso Normal - Chi-
Factores 153)0 F_’ 9500 — Macrosomico Total Cuadrado
demograficos 2499 gr.  3999gr. 40000r

n° % n° % n° % n° % X? p

Edad 2.000 0.736
<19 afios. 11 683 23 1429 0 0,00 34 21,12
20-35 afios. 24 1491 72 4472 2 1,24 98 60,87
>35 afios. 8 497 21 13,04 0 0,00 29 18,01
N=161

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca
Cajamarca — 2024.

En la tabla 6, se puede observar que, en cuanto a la edad materna, el 14,91% de los recién
nacidos con bajo peso fueron hijos de madres entre 20 y 35 afios, mientras que el 6,83%
correspondié a madres adolescentes (<19 afios) y el 4,97% a madres mayores de 35 afios.
No se registraron casos de muy bajo peso en ninguna de las categorias de edad. Al aplicar

la prueba de Chi-cuadrado, se determind que no existe una relacion significativa entre la

edad materna y el bajo peso al nacer (p = 0.736).

Dentro del analisis de relacion entre los factores demograficos y el bajo peso al nacer, no
se hallo relacion con la edad en rango (p > 0.05). Es importante considerar la edad de la
madre en el contexto de otros factores y condiciones de salud, ya que su impacto puede ser

indirecto y estar influenciado por multiples factores bioldgicos, sanitarios o sociales.
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Tabla 6. Factores de riesgo materno social asociados al bajo peso al nacer en neonatos a

término del C.S. ""Banos del Inca''- 2024.

Peso al nacer

| R o MermOmeo o O
Factores sociales ar > 4000 gr. Cuadrado
n° % n° % n° % n° %
Estado civil de la
madre 3.534 0.473
Soltera 4 2,48 7 4,35 0 000 11 6,83
Casada 4 2,48 18 11,18 1 0,62 23 14,29
Conviviente 35 21,74 91 56,52 1 0,62 127 78,88
Viuda 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Grado de
instruccion de la
madre 13.925 0.084
Analfabeta 1 0,62 7 4,35 0 000 8 4,97
Primaria 18 11,18 33 20,50 0 0,00 51 31,68
Secundaria 19 11,80 44 27,33 0 0,00 63 39,13
Superior no
universitario 4 2,48 28 17,39 2 1,24 34 21,12
Superior
universitario 1 0,62 4 2,48 0 0,00 5 3,11
Ocupacion de la
madre 2.409 0.879
Ama de casa 38 23,60 96 59,63 2 1,24 136 84,47
Comerciante 0 0,00 3 1,86 0 0,00 3 1,86
Estudiante 5 3,11 15 9,32 0 0,00 20 12,42
Otros 0 0,00 2 1,24 0 0,00 2 1,24
Residencia de la
madre 3.070 0.215
Zona rural 39 24,22 102 63,35 1 0,62 142 88,20
Zona urbana 4 2,48 14 8,70 1 0,62 19 11,80
Trabajo materno
Liviano 43 26,71 112 69,57 2 1,24 157 97,52 1.591 0.451
Pesado 0 0,00 4 2,48 0 0,00 4 2,48
Estrés excesivo de
la madre 0.573 0.751
Si 1 0,62 1 0,62 0 0,00 2 1,24
No 42 26,09 115 71,43 2 1,24 159 98,76
Habitos nocivos
de la madre 0.573 0.751
Alcohol 1 0,62 1 0,62 0 0,00 2 1,24
Ninguno 42 26,09 115 71,43 2 1,24 159 98,76
N=161

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca —

2024.
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En la tabla 7, se puede observar que, en cuanto al estado civil materno, el 21,74% de los
recién nacidos con bajo peso al nacer fueron hijos de madres convivientes, mientras que el
2,48% correspondio a madres casadas y solteras. No se registraron casos en madres viudas.
La prueba de Chi-cuadrado indico que no existe una relacion significativa entre el estado

civil y el bajo peso al nacer (p = 0.473).

Respecto al grado de instruccion materno, el 11,80% de los recién nacidos con bajo peso
al nacer fueron hijos de madres con educacion secundaria, seguidas por madres con
educacion primaria (11,18%) y superior no universitaria (2,48%). Solo el 0,62% de los
casos de bajo peso se presentaron en madres con educacidn superior universitaria y
analfabetas. La prueba de Chi-cuadrado determind que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el bajo peso al nacer (p = 0.084).

En cuanto a la ocupacion de la madre, el 23,60% de los neonatos con bajo peso fueron
hijos de madres amas de casa, mientras que el 3,11% pertenecia estudiantes y no se
registraron casos en madres comerciantes u otras ocupaciones. La prueba de Chi-cuadrado
no mostrd una asociacion significativa entre la ocupacion de la madre y el peso al nacer (p
=0.879).

Sobre la residencia materna, se evidencio que el 24,22% de los neonatos con bajo peso
eran hijos de madres que residen en zona rural, mientras que solo el 2,48% correspondié a
madres de zona urbana. El andlisis de Chi-cuadrado indicé que esta diferencia no es

estadisticamente significativa (p = 0.215).

Respecto al trabajo materno, el 26,71% de los neonatos con bajo peso fueron hijos de
madres con trabajo liviano, mientras que no se reportaron casos en madres con trabajo
pesado. La prueba de Chi-cuadrado evidencid que no existe una relacion significativa entre

el tipo de trabajo y el bajo peso al nacer (p = 0.451).

En relacion con el estrés materno excesivo, el 0,62% de los neonatos con bajo peso fueron
hijos de madres que reportaron niveles elevados de estrés, mientras que el 26,09% fueron
hijos de madres sin estrés. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el

estrés materno y el bajo peso al nacer (p = 0.751).
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Finalmente, respecto a los habitos nocivos maternos, el 26,09% de los neonatos con bajo
peso fueron hijos de madres que no reportaron ningun habito nocivo, mientras que el
0,62% correspondid a madres que consumieron alcohol. No se registraron casos en madres
con consumo de drogas ni otros productos. La prueba de Chi-cuadrado determiné que no
existe una relacion significativa entre los habitos nocivos de la madre y el bajo peso al
nacer (p = 0.751).

Dentro del analisis de relacion entre los factores sociales maternos y el bajo peso al nacer,
no se encontrd relacion alguna entre las variables de estudio, debido a que p > 0.05, en
todos los casos, es decir que, ni el estado civil(p=0.473), ni el grado de
instruccion(p=0.084), ni ocupacién (p=0.879), ni residencia (p=0.215), ni trabajo
materno(p=0.451), ni estrés excesivo(p=0.751), y ni habitos nocivos (p=0.751) tiene
relacion con el bajo peso al nacer. Por ende, estas variables, en la poblacion estudiada, no
tendrian asociacion con la probabilidad de que la gestante tenga un recién nacido con bajo

peso, sino seria otros factores.
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Tabla 7. Factores de riesgo materno gineco-obstétricos asociados al bajo peso al nacer en

neonatos a término del C.S. ""Barios del Inca''- 2024.

Peso al nacer

; Bajopeso  Normal  Macrosémico Chi-
Factores gineco-
e 1500-  2500-3999  >a000gr.  '°@  Cuadrado
2499 gr. gr.
2
n° % n° % n° % n° % X p
Talla 17.045 _0.000
<150 cm. 33 2050 49 3043 O 0,00 82 50,93
De 150 cm a mas. 10 6,21 67 4161 2 1,24 79 49,07
Estado nutricional
de la madre (IMC) 3.466 0.748
Bajo peso <19.8 1 062 4 2,48 0 000 5 3,11
Normal 19.8 — 26 26 16,15 83 5155 1 0,62 110 68,32
Sobrepeso 26.1 - 29 14 8,70 27 16,77 1 0,62 42 26,09
Obesidad > 29 2 124 2 1,24 0 000 4 2,48
Paridad de la
madre 1.178 0.882
Primipara 1 parto 16 994 44 27,33 1 0,62 61 37,89
Multipara 2-5 partos 26 16,15 65 40.37 1 062 92 57,14
Gran multipara>5
partos 1 062 7 4,35 0 0,00 8 4,97
Periodo
intergenésico de la
madre 4250 0.643
Menor a 2 afios 3 18 2 1,24 0 000 5 3,11
De 2 — 4 afios 14 8,70 41 2547 0 0,00 55 34,16
Mayor a 4 afios 10 6,21 29 18,01 1 0,62 40 2484
No tuvo 16 994 44 27,33 1 062 61 37,89
Ganancia de peso al
final del embarazo 34.657 0.000

Baja < 9 kg
Normal 9-15 kg

Excesiva> 15 kg
Patologias durante

22 1366 15 9,32 1 062 38 23,60
20 1242 94 58,39 0 0,00 114 70,81
1 062 7 4,35 1 062 9 5,59

el embarazo

Anemia 11 6,83 22 13,66 1 062 34 21,12 12374 0.416
Pre-eclampsia 2 1,24 11 6,83 0 0,00 13 8,07

Eclampsia 1 062 1 0,62 0 000 2 1,24

ITU 18 11,18 38 23,60 1 062 57 3540

RPM 3 1,86 10 6,21 0 0,00 13 8,07

Otros 4 248 3 1,86 0 000 7 4,35

Ninguno 4 2,48 31 19,25 0 000 35 21,74

N=161

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Barios del Inca Cajamarca — 2024.
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En la Tabla 8, se puede observar que, en cuanto a la talla materna, el 20.50% de los neonatos
con bajo peso fueron hijos de madres con una estatura menor o igual a 150 cm, mientras que
solo el 6,21% de los recién nacidos con bajo peso fueron de madres con una talla superior a
150 cm. No se registraron casos de muy bajo peso en ninguna de las categorias. La prueba de
Chi-cuadrado evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre la talla materna y el
peso al nacer (p = 0.000), lo que sugiere que una menor estatura materna podria estar asociada

con un mayor riesgo de bajo peso al nacer en los neonatos.

Respecto al estado nutricional materno (IMC), el 16,15% de los neonatos con bajo peso
fueron hijos de madres con IMC normal, seguidos por el 8,70% de madres con sobrepeso,
el 1,24% de madres con obesidad y el 0,62% de madres con bajo peso. A pesar de estas
diferencias, la prueba de Chi-cuadrado determind que no existe una relacién significativa
entre el estado nutricional materno y el peso al nacer (p = 0.748).

Respecto a la paridad materna, el 16,15% de los neonatos con bajo peso nacieron de madres
multiparas (2-5 partos), mientras que el 9,94% correspondidé a madres primiparas y el
0,62% a madres gran multiparas (>5 partos). No se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la paridad y el bajo peso al nacer (p = 0.882).

En relacién con el periodo intergenésico materno, el 9,94% de los neonatos con bajo peso
nacieron de madres que no habian tenido embarazos previos, seguidos por el 8,70% con
intervalos de 2-4 afios, el 6,21% con intervalos mayores a 4 afios y el 1,86% con menos de
2 afnos. Sin embargo, el andlisis de Chi-cuadrado mostr6 que esta variable no esta

significativamente asociada con el bajo peso al nacer (p = 0.643).

En cuanto a la ganancia de peso durante el embarazo, el 13,66% de los neonatos con bajo
peso nacieron de madres con baja ganancia de peso (<9 kg), mientras que el 12,42%
correspondié a madres con ganancia de peso normal (9-15 kg) y solo el 0,62% a madres
con ganancia excesiva (>15 kg). En este caso, la prueba de Chi-cuadrado si mostr6 una

asociacion significativa entre la ganancia de peso materna y el peso al nacer (p = 0.000).
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Respecto al embarazo multiple, no se registraron neonatos con bajo peso en embarazos de

gemelos, mellizos o trillizos, por lo que no se realizo una prueba de hipotesis.

En relacion con las patologias durante el embarazo, el 11,18% de los neonatos con bajo
peso fueron hijos de madres con infeccion del tracto urinario (ITU), el 6,83% de madres
con anemia, el 2,48% de madres con otras patologias, el 1,86% de madres con ruptura
prematura de membranas (RPM), el 1,24% con preeclampsia y el 0,62% con eclampsia.
La prueba de Chi-cuadrado no evidencié una relacion significativa entre las patologias

maternas y el peso al nacer (p = 0.416).

Dentro de los analisis de relacion entre los factores gineco — obstétricos y el bajo peso a
nacer, se hallo relacion con la talla materna (p = 0.000) y la ganancia de peso durante el
embarazo (p = 0.000); no se hall6 relacién con el estado nutricional (p = 0.748), ni con
paridad (p = 0.882), ni con periodo intergenésico (p = 0.643), ni con patologias durante el

embarazo (p = 0.416).

Al respecto, los resultados de talla baja se asemejan al estudio de Devaguru(12) hallo
asociacion con el bajo peso al nacer (p=0.001). Asi mismo, Bustamante encontrd
asociacion (p=0.004). La estatura de la madre es un indicador que puede determinar el
peso del recién nacido en un embarazo normal, a mayor talla materna se y cuando la madre

también cumpla con las exigencias nutricionales minimas que demanda el embarazo(35).

Ademas, Martinez(11) encontr6é resultados semejantes, de asociacién bajo peso a la
captacion con ganancia de peso inadecuada durante el embarazo (p=0.011). En el
embarazo el peso ideal que se debe aumentar es de 9 a 15 kilos en los nueve meses de
gestacion cuando se comienza con un peso normal. Si se comienza con un peso inferior al
ideal, lo mas probable es que se aumente unos kilos extras, y si se comienza con exceso de
peso seria 6ptimo no aumentar mas de 6 a 9 kilos. Por lo general se dice que el aumento
de peso no es parejo durante los nueve meses, en el primer trimestre no se aumenta o
incluso puede bajarse de peso debido al malestar habitual de este periodo. Es durante el
segundo trimestre y aun mas, durante el Gltimo trimestre cuando hay un aumento de peso

considerable, que es cuando el bebé realmente crece(39).
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Tabla 8. Factores de riesgo materno de servicios de salud asociados al bajo peso al

nacer en neonatos a término del C.S. ""Bafios del Inca'’'- 2024.

Peso al nacer Chi-
Factores servicios B?S %8930 '\Zlgg(;‘al Macrosémico  Total Cuadrado
de salud B > 4000gr. X2 p

2499 gr. 3999 gr.
n° % n° % n° % n° %

NUmero de controles

prenatales de la madre 8.605 0.072
> 6 controles 30 18,63 98 60,87 1 062 129 80,12

< 6 controles 13 807 15 932 1 062 29 18,01

Ningun control 0 000 3 1,86 0 0,00 3 186

N=161

Fuente: Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca
Cajamarca — 2024.

En la Tabla 9, se puede observar que, el 80,12% de las madres realizaron seis 0 mas
controles prenatales, con una mayor proporcién de neonatos con peso normal al nacer
(60,87%) y un bajo porcentaje de recién nacidos con bajo peso (18,63%). Por el contrario,
el 18,01% de las madres tuvo menos de seis controles prenatales, evidenciando una mayor
proporcion de neonatos con bajo peso (8,07%) y una menor proporcion de neonatos con
peso normal (9,32%). Ademas, se reportd que tres madres no asistieron a ningan control
prenatal, con un 1,86% de neonatos con peso normal. La prueba de Chi-Cuadrado
(p=0.072) sugiere que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero

de controles prenatales y el peso al nacer en la poblacién estudiada.

Al respecto los resultados obtenidos en el presente estudio, no coincidieron con el estudio
de Dvaguru(12), Seperak(16) y Linchan(18), ya que ellos encontraron asociacion con
atenciones prenatales menos de 6, mientras en el presente estudio no las hay. Se dice que
un adecuado control del embarazo disminuye los riesgos que pueden influir sobre el
resultado perinatal. Para ello se requiere que la atencién se brinde de manera temprana,
periddica y continua. Ademas, es necesario que tenga una elevada cobertura y que el
servicio sea de calidad y asi, favorecer la deteccion de factores de riesgo o evidencia de
bajo peso al nacer y brindar el manejo oportuno de esas alteraciones(7).
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CONCLUSIONES

Se determindé que dentro de los factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer
en neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca-
2024, estan la talla materna menor o igual a 150 cm (p= 0.000) y la ganancia de

peso durante el embarazo <9 kg (p= 0.000), siendo el valor de (p< 0.05).

Dentro de los factores de riesgo demograficos predomina: la edad materna de 20 -
35 afios (60,87%) y segun las caracteristicas sociales 78,88% son convivientes,
36,15% tienen bajo nivel de instruccién, 84,47% ama de casa, 88,20% residen en la

zona rural.

Dentro de los factores de riesgo gineco — obstétricos la talla menor o igual a 150cm
resulto siendo significativa con 50,93%, 57,14% multiparas, 35,40% madres con
infeccién del tracto urinario y segun factores de servicios de salud casi la cuarta

parte no acude a sus controles prenatales (19,87%).

Dentro de las caracteristicas bioldgicas de los neonatos predomina el sexo femenino

con 52,17% y 26,71% recién nacidos con bajo peso.
. Se determind que el 26,71% fueron recién nacidos a término con bajo peso.
El control prenatal tardio, infecciones del tracto urinario, el bajo nivel educativo, la

edad, no son factores mas asociados significativos con el bajo peso al nacer de

neonatos a término. Por lo tanto, la hip6tesis nula queda corroborada.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud Enfermera, Médico, Obstetra y quienes brindan directamente
servicios de salud a la gestante en el Centro de Salud Bafos del Inca, enfatizar en
las actividades de promocidn y prevencién de los factores de riego en las gestantes,
lo cual permitira a las madres adquirir estilos de vida saludables antes, durante y
después de la gestacion, logrando prevenir el bajo peso al nacer, ademas sensibilizar
para una atencion oportuna en la atencion prenatal, ya que todo el equipo de salud

esta involucrado en el bienestar de la gestante y del recién nacido.

2. Se recomienda a los responsables de la atencion del Control de crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Bafos del Inca, poner especial interés en los nifios
que tienen Bajo Peso al Nacer programando un seguimiento continuo y asesoria a
la madre.

3. Se sugiere a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria considerar los
resultados del presente estudio y utilizar como fuente de consulta.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Universidad Nacional de Cajamarca

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS CON EL BAJO PESO AL
NACER EN NEONATOS A TERMINO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
BANOS DEL INCA, CAJAMARCA - 2023

Marcar con una “X”

I. DATOS RELACIONADOS A LAS CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO:

1. Sexo 2. Peso al nacer
a) Masculino () a) Muy bajo peso <1500 gr. ( )
b) Femenino () b) Bajo peso 1500 — 2499 gr. ( )
¢) Normal 2500 -3999 ¢gr. ()
d) Macrosomico >4000gr. ( )
3. Talla al nacer 4. Perimetro cefalico

a) Talla baja <45 cm. () a) Microcefalia < 32 cm. ()
b) Normal 46 cm —53cm. ( ) b) Normal 32cm —-36cm. ()
C) Talla alta> 54 cm. () ) Macrocefalia > 37 cm ()

1. DATOS RELACIONADOS A LAS CARACTERISTICAS MATERNAS:
A. FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Edad 2. Talla
a) <19 afios. () a) <150 cm. ()
b) 20-35 afios. () b) De150cmamas. ( )
c) >35 afios. ()

B. FACTORES SOCIALES
1. Estado civil 2. Grado de instruccion
a) Soltera () a) Analfabeta ()
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b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Viuda ()

3. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Comerciante
C) Estudiante
d) Otros

5. Trabajo materno

a) Liviano ()
b) Pesado ()

7. Habitos nocivos maternos

Alcohol ()
Tabaco ()
Droga ()
Otros ()
Ninguno ()

C. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

1. Estado nutricional materno
Peso PG:....kg Talla:....m

a) Bajo peso <19.8 ()
b) Normal 19.8 — 26 ()
c) Sobrepeso26.1-29 ()
d) Obesidad > 29 ()

3. Periodo intergenésico
a) Menor a 2 afios (
b) De 2 -4 afios (
c) Mayor a4 afos (

vvv

5. Embarazo mdltiple

a) Gemelos ()
b) Mellizos ()
c) Trillizos ()

D. SERVICIOS DE SALUD

1. Nudmero de controles prenatales

a) > 6 controles ()
b) <6 controles ()
¢) Ningun control ()

61

b) Primaria ()
¢) Secundaria ()
d) Superior no universitario ()
e) Superior universitario ()

4. Residencia
a) Zona Rural
b) Zona Urbana

—~
~ —

6. Estrés excesivo

a) Si ()
b) No ()
2. Paridad

a) Primipara 1 parto ()
b) Multipara 2-5 partos ()
c) Gran multipara > 5 partos ()

4. Ganancia de peso en el embarazo
a) Baja <9 kg ()
b) Normal 9-15 kg ()
c) Excesiva > 15 kg ()

6. Patologias durante el embarazo
a) Anemia ()
b) Pre-eclampsia (
c¢) Eclampsia (
d)ITU (
e) RPM (
f) Otros (
g) Ninguno (

~ N T



ANEXO 2
SOLICITUD PARA EL PERMISO DE EJECUCION DE TESIS.

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
Cajamarca, 10 de enero del 2025

MC. ROMMEL A. CERDA GONZALES
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

Atencién: Comité de ética en investigacion DIRESA Cajamarca
PRESENTE. -

ASUNTO: permiso para desarrollo y ejecucién de trabajo de investigacion
De mi mayor consideracion:

Yo, Norma Yosmery Garcia Llanos, natural de Cajamarca, Bachiller en Enfermeria, egresada de
la Universidad Nacional de Cajamarca, identificada con DNI 74045394, con domicilio legal en el
jiron San Vladimir S/N — Shudal, con N° de celular 928826642, ante usted con el debido respeto

expongo:

Que, siendo necesario, SOLICITO permiso para la recoleccion de datos que seran de importancia
para realizar un trabajo de investigacion titulado “factores de riesgo maternos asociados con el
bajo peso al nacer en neonatos a término atendidos en el centro de salud bafios del inca,
Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del afio 2024”, el cual serd presentado
como trabajo especial para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

Cabe resaltar que la informacion seré recopilada de las Historias Clinicas de las gestantes del tercer

trimestre que asisten a dicho Centro de Salud ya mencionado.

En este sentido remito a su despacho el presente trabajo de investigacion para que atienda a mi

solicitud por ser de justicia.

Atentamente,

Norma Yosmery Garcia Llanos
DNI N° 740453
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ANEXO 3

RESPUESTA A LA SOLICITUD (DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA -
DIRESA).

o al mismo tiempo en relac




OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

FORMATO 1

AREA DE CAPACITACION E

INVESTIGACION

MATRIZ DE REVISION: PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Nombre del 3
Investigador: Garcia Llanos, Norma Yosmery
Titulo: Factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer en

neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Banos del

Inca, Cajamarca — 2024.

Linea de Investigacion:

Salud materno infantil

Fecha de revision:

13-01-2025

Revisores:

= Me:-Blgo. Jorge Enrique Bazin Mayra

TR

itulo
rgspbndenafpreg_untas como:

ficiente | Muy deficiente | SinInf.| No corresponde
2 1 0 N.C.
- OBSERVACIONES/
~ RECOMENDACIONES
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MARCO TEORICO

FORMATO 1

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

Los antecedentes contextuales y
bibliogréficos (nacionales ¢
internacionales) se relacionan con
el p roblema

'0DO

El tipo y nivel de investigacion se
define con claridad

De ser pertinente, la poblacién y
muestra se han identificado de
manera correcta

[ REFERENCIAS y CITAS

Las referencias y las citas textuales
se formulan de acuerdo a alguna
norma internacional
VANCOUVER, APA, IEEE, entre
otros.

CONCLUSION:

; '.mthxgadores

| 1. El presente proyecto de investigacion es de interés para la salud publica y su ejecucion aportaria
- significativamente en el conocimiento y posibles aportes a la solucion del problema planteado.
2. Se AUTORIZA su ejecucion y se solicita al establecimiento de salud, brindar las facilidades del caso a los

Cajamarca, 13 de enero del 2025
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ANEXO 4

RESPUESTA A LA SOLICITUD (RED INTEGRADA DE SALUD- RIS).

I,
g " GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

s

Ry DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
. RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

CAJAMARCA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACIéN DE LA ECONOMiA PERUANA"

(( Exp. MAD N° 10588319))

Cajamarca, 30 de enero 2025

CARTA N°1 02-2025-GR.CAJIDRSC-REDCAJ/DG/DGDRRHH

Senorita

Norma Yosmery Garcia LLanos

Celular: 928826642

Direccién: Jr. San Viadimir S/N - Shudal

Presente. —
ASUNTO : Permiso para desarrollo 'y ejecucion de trabajo de investigacion

REFERENCIA : SIN MAD N°10583853

De mi consideracion

Por medio del presente, tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez, en atencién al
documento de la referencia, comunicarle que es PROCEDENTE atender su solicitud, asimismo se le informa que se ha puesto de
conocimiento al “Centro de Salud Bafos del Inca” para que pueda realizar el estudio de “Factores de riesgo maternos
asociados con el bajo peso al nacer en neonatos a término atendidos en el Centro de Salud Barios del Inca - Cajamarca,
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2024”, por lo que, segln las actividades programadas como investigador, se
le agradecera acercarse al Centro de Salud Baiios del Inca para realizar las coordinaciones previas al acceso y firma de la
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y/O EQUIPO DE INVESTIGACION.

Sin otro particular, agradeciendo su comprensién, y pronta atencion, es propicia la oportunidad para renovarle las

muestras de mi consideracion.

Atentamente,

ST CA
fde Salud
Cajomarce

{ Direcciar
Redintapga

laya Chirinos
COF. 11347 ;
DIRECCION DE c&sné&voes-,"\ﬂaouonr RRHH

CRACH /bjcc
c.c. Archivo
Folios (01)

@ uecajamarca@riscajamarca.gob.pe
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