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RESUMEN

Objetivo general: Determinar los factores maternos asociados al bajo peso
al nacer en los neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, observacional retrospectivo en
92 historias clinicas de neonatos con bajo peso al nacer seleccionados por
muestreo aleatorio simple, en el servicio de Neonatologia; utilizé una ficha en
la recoleccion de datos; y en el analisis inferencial de los resultados se utilizd
la Prueba Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias con un nivel de
significancia de p < 0,05.

Resultados: Los factores maternos personales que se asociaron
significativamente al bajo peso al nacer fueron la edad materna (p = 0,007) y
el lugar de procedencia rural (p = 0,001); asimismo, los factores maternos
obstétricos que se asociaron significativamente al bajo peso al nacer fueron
el intervalo intergenésico menor de 2 afios (p = 0,007), los antecedentes de
bajo peso al nacer (p = 0,0074); y los antecedentes de abortos previos (p =
0,012)); y por ultimo, los factores maternos médicos que se asociaron al bajo
peso al nacer en los neonatos en estudio fueron las infecciones del tracto
urinario (p = 0,000); la ruptura prematura de membranas (p = 0,007); la anemia
gestacional (p = 0,001); y las infecciones vaginales (p = 0,000); siendo estos
resultados estadisticamente significativos.

Conclusiones: Los factores maternos personales, obstétricos y médicos se
asociaron con el bajo peso al nacer en los neonatos en estudio; se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Factores Maternos, Bajo Peso al Nacer, Neonatos.



ABSTRACT

General objective: To determine the mother factors associated with the low
weight when to be born in the neonates of the service of Neonatology of the
Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

Methods: An analytical study was carried out, observacional retrospectively in
92 clinical histories of neonatos with low weight on having been born selected
by random simple sampling, in the service of Neonatalogy; a card used in the
compilation of information; and in the analysis inferential of the results there
was in use the Test Chi Cuadrado of comparison of frequencies with a level of
significance of of p < 0,05

Results: The mother personal factors that associated significantly to the low
weight on having been born were the mother age (p = 0,007) and the place of
rural origin (p = 0,001); likewise, the mother obstetric factors that associated
significantly to the low weight on having been born were the intergenetic
interval 2-year-old minor (p = 0,007), the precedents of low weight on having
been born (p = 0,0074); and the precedents of previous abortions (p = 0,012]);
and finally, the mother medical factors that were associated with the low weight
on having been born in the neonates in study were the infections of the urinary
tract (p = 0,000); the premature break of membranes (p = 0,007); the anemia
gestational (p = 0,001); and the vaginal infections (p = 0,000); being these
statistically significant results

Conclusions: The mother personal, obstetric and medical factors associated
with the low weight on having been born in the neonates in study; the void
hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted d.

Keywords: Mother Factors, Under Weight On Having Been Born, Neonates.

xi



INTRODUCCION

La problematica del bajo peso al nacer constituye una preocupacion
permanente a nivel mundial, siendo su incidencia mas frecuente en los paises
desarrollados, convirtiéndose sin lugar a dudas, en la determinante infantil
mas importante respecto a las posibilidades que tiene un recién nacido de
experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorio durante el periodo
neonatal.

Por ello, el bajo peso al nacer se ha constituido un desafio para la
ciencia a través de los tiempos; pues multiples son las investigaciones
realizadas respecto a su etiologia y las consecuencias que provoca en la salud
de los neonatos; al respecto el programa para la reduccion del bajo peso al
nacer sefiala que los nifios nacidos con bajo peso al nacer presentan 14 veces
mas riesgo de mortalidad durante el primer afio de vida, en comparacion con

los nifios que nacen con un peso normal a término?.

Por ende, actualmente la tasa de neonatos con bajo peso al nacer se
considera como un indicador trascendental de salud infantil; pues constituye
el indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil, resaltdndose que
esta problemética tiene etiologia multifactorial, que se relacionan con

problemas maternos, obstétricos y médicos?.

En consecuencia, el presente estudio titulado: “factores maternos
asociados al bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco 2017 se realiza con el
objetivo de determinar los factores maternos asociados al bajo peso al nacer
en los neonatos en estudio; que permitan establecer estrategias y protocolos

de intervencion orientados a la prevencion y afrontamiento de esta

xii



problematica, en aras de mejorar la calidad de vida y el estado de salud de

las gestantes y neonatos como poblacién vulnerable en nuestro pais.

En este sentido, el estudio se organiz6 en cinco capitulos. El primero
comprende el problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion,
viabilidad y limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo se presenta el marco teérico, donde se
presentan los antecedentes investigativos, las bases teoricas que sustentan
la problemética estudiada y las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigaciéon, como el tipo, enfoque, nivel y disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas de recoleccién y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con
su respectiva comprobacion de hip6tesis y en el quinto capitulo se muestra la
contrastacion de los resultados. Posteriormente se muestra las conclusiones,

las recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

La autora.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcién del problema

El bajo peso al nacer se ha constituido en los ultimos afio, en una
de las principales causas de muerte de los recién nacidos a nivel
mundial; siendo el principal factor que se asocia a la mortalidad infantil
en los establecimientos hospitalarios; especialmente a la mortalidad
neonatal®.

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades citados por Alvan®, el bajo
al nacer es definido cuando los nifios nacen con un peso menor a 2500
gramos; constituyéndose en el indice predictivo mas importante de
mortalidad infantil, debido a que se ha comprobado que al menos la
mitad del total de muertes perinatales ocurren en lactantes que
presentaron bajo peso al nacer.

A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)® se estima que cada afio nacen aproximadamente 19
millones de nifilos con peso menor de 2,500 g., lo que representa una
incidencia del 14%. La mayor incidencia de bajo peso al nacer
corresponde a Asia meridional con 25% seguida de Africa subsahariana
con 12% y Oriente Medio/Africa septentrional con 11%.

En los paises industrializados la incidencia promedio de bajo
peso al nacer es de 7%; y en los paises en desarrollo alcanzan cifras
mucho mas altas, siendo actualmente 15% de bajo peso al nacer. En
Ameérica Latina y el Caribe la incidencia promedio de recién nacidos con

1



bajo peso al nacer es de 9% siendo la mas baja en Cuba con 5% vy la
mas alta en Haiti con 25%, encontrandose en Peru una tasa de
incidencia del 10%7 .

El bajo peso al nacer en el Perd muestra diferencias segun el
lugar de residencia; por ello, el departamento de Lima tiene la menor
incidencia de nacimientos con bajo peso al nacer (6.4%). La situacion es
mayor en las zonas urbanas de las diversas ciudades del pais donde la
incidencia es del 9% presentada en los cinco ultimos afios; mientras que
en el area rural, se puede identificar que la situacion es de desventaja,
apreciandose que en esta area se identifica un mayor porcentaje de
recién nacidos con bajo peso al nacer, siendo su incidencia del 13%8.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®,
la incidencia de bajo peso al hacer en nuestro pais es mayor conforme
aumenta la altura sobre el nivel del mar, asi entre los 3000 y 4000 msnm
la incidencia es del 12,5%, y por encima de los 4000 msnm, alcanza el
12,7%.

En el departamento de Huanuco, segun el Analisis de Situacion
de Salud del servicio de Neonatologia, durante el primer semestre del
afo 2016 en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano se presentaron 236
casos de nifios con bajo peso al nacer constituyéndose en la segunda
causa de morbimortalidad neonatal*.

El bajo peso al nacer causa un efecto negativo en el neonato
limitando sus posibilidades de crecimiento y desarrollo saludable, es un
condicionante de sus posibilidades de supervivencia ya que afecta su

salud y productividad; los nifios con bajo peso al nacer muestran una



gran tendencia a padecer diversas enfermedades, con evolucion térpida
en la mayoria de los casos, y se considera que la mortalidad durante el
primer afio, es 40 veces mayor en ellos que en los que nacieron con peso
normaltl.

El bajo peso al nacer es a su vez la resultante de otros factores
de riesgo, se asocia con variables socioecondémicas y culturales, con
condiciones biologicas de la madre y con diversas patologias que
afectan a la madre y al feto, a veces asociados en forma sinérgica para
empeorar la condicién del recién nacido*?.

Se han descrito asociaciones entre varios factores de riesgo
maternos y el bajo peso al nacer, algunos de estos factores son las
infecciones de vias urinarias, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, liquido amniético con mal olor, realizaciébn de varios
examenes vaginales, corioamnionitis, entre otros?*3,

Estos factores de riesgo, que pueden clasificarse en
sociodemograficos, riesgos médicos anteriores al embarazo, riesgos
médicos durante el embarazo, cuidados prenatales recibidos, riesgos
derivados del estilo de vida de la madre y habitos toxicos!.

También son factores de riesgo de bajo peso al nacer: edad
materna, escolaridad materna, peso pre gestacional, control prenatal,
hipertension arterial, antecedentes de bajo peso al nacer, dieta, estado
nutricional materno, entre otros?®.

Los factores de riesgo maternos han adquirido gran relevancia
por ser el medio de origen y desarrollo del embrién, y al mismo tiempo

los receptores de las caracteristicas sociales y ambientales; es por ello



gue en diversos estudios se ha buscado la relacion entre los factores
maternos y el bajo peso al nacer®.

Por ello, la hipertension arterial durante el embarazo constituye
uno de los factores de riesgo mas frecuentes, especialmente en los
paises en vias de desarrollo, es considerada una causa frecuente de
parto pretérmino y bajo peso al nacer?’.

En un estudio realizado por Soto!®, identific6 que la visita
prenatal inadecuada (menor a 4 controles) y captacion del embarazo
tardia (mayor a 20 semanas) se asocié significativamente al bajo peso
al nacer.

Al respecto Hurtado!® resalta que la determinacién y adecuada
interpretacién del indice de masa corporal en la atencién nutricional y
obstétrica de las embarazadas resulta de gran utilidad en la prevencion
del recién nacido con bajo peso, ademas de constituir un indicador
importante en el prondstico del crecimiento fetal.

En México, en afio 2013, Hidalgo y Rojas?® demostraron que la
ruptura de membranas, manejo conservador activo, infeccion de vias
urinarias, parto pretérmino, corioamnionitis y embarazo multiple, fueron
factores que se asociaron significativamente al bajo peso al nacer.

En el Perd, un estudio realizado en Ica en el afio 2014, identifico
gue la edad gestacional, ser madre soltera, con antecedentes de hijos
con bajo peso al nacer, inadecuada ganancia de peso gestacional y con
presion alta durante el embarazo fueron los factores que se asociaron al

bajo peso al nacer en los neonatos??.



Un estudio realizado en Iquitos en el 2014, identificO que la
multiparidad, edad materna menor de 18 afios y mayor de 35 afos,
periodo intergenésico corto, aborto previo, antecedentes de hijos con
bajo peso, las infecciones urinarias durante el embarazo e hipertension
arterial fueron los factores maternos que se asociaron significativamente
con el bajo peso al nacer??.

Las consecuencias del bajo peso al nacer se hacen evidentes
en las altas tasas de incidencia de mortalidad neonatal en los recién
nacidos; y los que sobreviven tienen disminuidas las funciones del
sistema inmunoldgico, son mas susceptibles a presentar infecciosas y
alteraciones cognitivas y de crecimiento; asimismo, tienen mas
probabilidades de presentar posteriormente enfermedades cronicas en
la adultez como la diabetes mellitus y las enfermedades coronarias??

Por ultimo, para hacer frente al bajo peso al nacer se requiere
determinar los posibles factores maternos que la condicionan, propésito
principal que sustento este estudio de investigacion; por ello se vio la
necesidad de realizar el presente estudio de investigacion con el objetivo
de determinar los factores maternos asociados al bajo peso al nacer en
los neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema General:
e ¢ Cudles son los factores maternos que se asocian al bajo peso al
nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2017?

5



1.2.2. Problemas Especificos:

¢, Cuadles son los factores maternos personales que se asocian al
bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia de la instituciéon

en estudio?

¢, Cudles son los factores maternos obstétricos que se asocian al
bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia de la institucion

en estudio?

¢,Cuadles son los factores maternos meédicos que se asocian al bajo
peso al nacer en el servicio de Neonatologia de la institucion en

estudio?

1.3. Objetivo general

Determinar los factores maternos que se asocian al bajo peso al nacer

en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2017.

1.4. Objetivos especificos:

Identificar los factores maternos personales que se asocian al bajo
peso al nacer en el servicio de Neonatologia de la institucion en

estudio.

Establecer los factores maternos obstétricos que se asocian al bajo
peso al nacer en el servicio de Neonatologia de la institucion en

estudio.

Conocer los factores maternos médicos que se asocian al bajo peso

al nacer en el servicio de Neonatologia de la institucién en estudio.



1.5. Justificacion de la investigacion.
El presente estudio de investigacion se justifica por las siguientes
razones.
1.5.1. A nivel tedrico.

El presente trabajo de investigacion se justifica porque su valor
tedrico estuvo enfocado en el aporte de un conocimiento basado en la
metodologia cientifica respecto a la relacibn entre los factores
maternos y el bajo peso al nacer en neonatos, que servirh como
antecedente para futuras investigaciones y constituira un aporte teérico
para la sociedad, permitiendo fortalecer y formular nuevos postulados
tedricos que permitan analizar la problematica en estudio
enfocandonos en promover alternativas de solucion desde el &mbito de
la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad; permitiendo
ademas generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento
existente respecto a los factores de riesgo para el bajo peso al nacer,
asi como confrontar las diversas perspectivas teéricas que abordan el
problema de los factores que se asocian al bajo peso al nacer en los
neonatos en general, con la realidad que se evidenciara en los
resultados que se deriven en el contexto del presente estudio de
investigacion.

1.5.2. A nivel practico.

El estudio pertenece al area de “Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad” en la linea de investigacion “Salud
Colectiva”, teniendo en consideracion que uno de los ejes tematicos

fundamentales de la carrera profesional de Enfermeria, es a través del



cuidado que se brinda a los pacientes, identificar y prevenir
alteraciones que puedan poner en riesgo el estado de salud de las
personas en las diferentes etapas de la vida del ser humano.

Los resultados del presente estudio de investigacion permitiran
obtener una informacion actualizada de la probleméatica en estudio,
siendo importante porque los resultados hallados podran ser usados
como base para crear o llevar a cabo programas educativos y
estrategias metodologicas tendientes a concientizar a las gestantes
sobre la importancia de la identificacion de los factores de riesgos
maternos en la reduccion de los casos de prematuridad y bajo peso al
nacer en los recién nacidos de los diversos establecimientos de salud
de nuestro pais.

1.5.3. A nivel metodoldgico.

El estudio de investigacion se justifica metodolégicamente por el
uso de un instrumentos confiables y validados por jueces expertos en
el tema, que permitieron identificar adecuadamente los factores
maternos asociados al bajo peso al nacer en los neonatos
considerados en el estudio; asimismo, el presente estudio constituye
un antecedente relevante para futuros estudios de mayor alcance
relacionados a la problematica estudiada.

1.6. Limitaciones de la investigacion.
Las limitaciones identificadas en el presente estudio se derivaron
de las escasas fuentes bibliograficas y antecedentes locales
relacionados a la problematica estudiada, y también por la falta de

disponibilidad de tiempo de parte de la investigadora para la recolecciéon



1.7.

de datos; asimismo debido a la falta de capacitacion de la responsable
de la investigacion en el manejo de los programas estadisticos, por lo
gue se tuvo contratar a un asesor estadistico que ayude en el analisis y
procesamiento de los resultados de esta investigacion.

Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable porque fue solventado por la investigadora
en términos de precio y cantidades reales de acuerdos a los rubros
establecidos en la formulacién del presupuesto respectivo.

Respecto a los recursos humanos, se tuvo el apoyo requerido en
las diferentes etapas del proceso de investigacion por parte de asesores,
y otros en la recoleccibn de datos, -codificacion, tabulacion,
procesamiento y analisis de datos, brindando las pautas necesarias en
el proceso de investigacion.

En relacion a los recursos materiales, se realizaron las gestiones
respectivas para disponer de recursos para concretar el presente estudio
de investigacion tales como equipos Yy materiales que fueron
indispensables durante la recoleccion de datos, tabulacion, analisis y

presentacion de los hallazgos encontrados.



2.1.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional

En Bolivia, en el 2015, Rojas, Mamani, Choque y Bustamante?*
realizaron el estudio titulado: “Bajo peso al nacer y sus factores
asociados en el Hospital Materno Infanti German Urquidi.
Cochabamba, Bolivia”; con el objetivo de determinar la prevalencia de
bajo peso al nacer y sus factores asociados en el Hospital Materno
Infantii German Urquidi. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por
926 recién nacidos utilizando una ficha en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron que del total de recién nacidos
gue ingresaron en el estudio (926); la prevalencia de bajo peso al nacer
fue de 9,6%. Se determind que a menor edad gestacional existe una
menor longitud al nacimiento (r = 0,5373); en relacion de la edad de la
madre con la edad gestacional no identificaron relacion
estadisticamente significativa entre ambos (r = 0,005). Concluyendo
gue la prevalencia de bajo peso al nacer fue de 9,6%, y los factores
principales que se asociaron al bajo peso al nacer fueron la edad
gestacional y la talla baja la nacer.

En Nicaragua, en el 2014, Rivas y Solis?® realizaron el estudio
titulado: “Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recién
nacidos de madres atendidas en el Hospital Escuela Asuncién de
Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015”; con el objetivo identificar los
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factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres
atendidas en el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa. El estudio fue
de tipo analitico de caso y controles retrospectivo, se revisaron 232
expedientes de mujeres atendidas en el hospital regional Juigalpa en
el periodo de estudio con una muestra de 116 casos y controles. Los
resultados que encontraron fueron que todas las mujeres con bajo peso
durante el embarazo tuvieron hijos con bajo peso al nacer, el 100% de
las mujeres con periodo Intergenésico menor de 2 afos tuvieron hijos
con bajo peso al nacer. De todas las mujeres que tuvieron sindrome
hipertensivo gestacional durante el embarazo todas presentaron bajo
peso al nacer. Del total de mujeres que se realizaron mas de 4 controles
prenatales el 54,4% tuvieron bajo peso al nacer, se identifico que el
72% del total de casos y controles se realizaron mas de 4 controles
prenatales; el 70% de las mujeres analfabetas tuvieron hijos con bajo
peso al nacer dato alarmante ya que representa un gran porcentaje de
la poblacién estudiada. Concluyendo que el analfabetismo, control
prenatal inadecuado, sindrome hipertensivo gestacional fueron
factores que se asociaron al bajo peso al nacer.

En Ecuador, en el 2013, Cruz y Llivicura?®, realizaron el estudio
titulado: “Factores de riesgo perinatales para peso bajo en recién
nacidos a término del Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora, Quito
2012”; con el objetivo de determinar la influencia de factores de riesgo
perinatales en los recién nacidos a término de peso bajo. El estudio fue
de tipo descriptivo, relacional, prospectivo de corte transversal de tipo
casos y controles utilizando una ficha de analisis documental en la
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recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
los factores de riesgo que se asociaron al bajo peso al nacer fueron el
peso materno postparto < 55 Kg (OR: 3.04, p<0.0001), indice masa
corporal postparto (p < 0.0001), amenaza de parto prematuro (OR:
2.83, p< 0.0001), antecedente de bajo peso al nacer (OR: 2.48,
p<0.048), edad (p=0.047), primiparidad (OR: 1.675, p=0.05) y
hemoglobina materna (p <0.04). Concluyendo que los factores de
riesgo perinatales encontrados, en su mayoria son prevenibles, por lo
gue se recomienda informar a la madre gestante, comunidad y equipo
de salud, para que se realicen las intervenciones pertinentes.

En Guatemala, en el 2012, Alvarez, Rodas y Esquite?’ realizaron
el estudio titulado “Factores de Riesgo Maternos asociados al bajo
peso al nacer”; con el objetivo de analizar los factores de riesgo
maternos que estan asociados con el bajo peso al nacer de los
neonatos en los Hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios y del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Los resultados que
encontraron fueron que acerca de la hipertension arterial materna
durante el embarazo, esta se encontrd presente en el 23.34% de las
madres incluidas en el estudio. Este dato es importante dada la relacién
que existe entre la hipertension durante el embarazo y el bajo peso al
nacer, especialmente con la restriccion del crecimiento intrauterino,
respecto al control prenatal, el 56.98% de la poblacién no tuvo un
adecuado control prenatal; concluyendo que los factores de riesgo
biol6gicos que se asociaron con mayor frecuencia al bajo peso al nacer
fueron: las madres con edades extremas (menores de 19 afios y
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b)

mayores de 35 afos), y la baja ganancia ponderal durante el embarazo
(menor de 6 kQ); los factores de riesgo obstétricos relacionados al bajo
peso al nacer fueron, ser madres primiparas, tener periodo

intergenésico corto, y las madres con antecedentes de aborto.

En México, en el 2010, Soto?® realizo el estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer” con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados al bajo de nacer en la
muestra en estudio. El estudio fue de tipo descriptico, cuantitativo,
prospectivo, transversal; la muestra estuvo conformada por 234
neonatos; utilizando una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
gue encontraron fueron que el 100% de casos presentaron bajo peso
al nacer; concluyendo que los factores de riesgo mas comunes gue se
asociaron al bajo peso al nacer fueron el antecedente de bajo peso,
anemia, tabaquismo, diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva,
alcoholismo, toxicomanias e hipertension arterial crénica. Concluyendo
gue el bajo peso al nacer se relaciona significativamente con la
enfermedad hipertensiva, tabaquismo y los habitos nocivos.

A nivel nacional

En Iquitos, en el 2015, Alvan?® realiz6 el estudio titulado
“Factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término
en el Hospital de Iquitos César Garayar Garcia en el afo 2014”; con el
objetivo de determinar los factores asociados al bajo peso al nacer en
recién nacidos a término. El estudio fue de tipo no experimental
descriptivo de disefio retrospectivo, transversal; donde se evalu6 una

poblacién de 150 gestantes que tuvieron recién nacidos con bajo peso
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al nacer. Los resultados que encontré fueron que madres de los
neonatos que tuvieron bajo peso al nacer a término tuvieron como
factores biologicos entre 19 a 34 afos (61,3%), peso pre gestacional =
50 kilos, ganancia de peso en el embarazo entre 6 a 16 kilos, y talla =
1.50 metros. Con respecto a factores clinico-obstétricos que
presentaron las madres con bajo peso al nacer fueron primiparas
(52,7%), periodo intergenésico corto (36,6%), tuvieron aborto previo
(24,7%) y antecedente de recién nacidos con bajo peso (6.7%); siendo
estos dos ultimos los factores con menor porcentaje de todos los
estudiados. En relacién a las entidades clinicas que presentaron las
madres durante la gestacion los que mayor porcentaje tuvieron fueron
las Infecciones (38,0%) e hipertension en el embarazo (17,0%). En
relacion a los factores socioecondémicos que presentaron las madres
de los recién nacidos con bajo peso fueron convivientes (77,0%) nivel
de instrucciébn secundaria (61.3%) y héabitos nocivos (12,0%).
Concluyendo que el bajo peso al nacer en recién nacidos a término se
asocia con algunos factores biologicos, clinico-obstétricos y
socioecondmicos maternos

En Trujillo, en el 2014, Saravia® realizo el estudio titulado “Edad
materna como factor de riesgo para el bajo peso del recién nacido a
término”; con el objetivo de determinar si la edad materna es un factor
de riesgo para bajo peso del recién nacido a término en el Hospital
Belén de Trujillo. El estudio fue de tipo retrospectivo, de casos y
controles, se revisaron 192 historias clinicas, seleccionadas al azar, de
recién nacidos a término, utilizando una ficha de recoleccion de datos.
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Los resultados que encontraron fueron que al comparar el primer
subgrupo (A 'y B) se obtuvo como resultado un valor de p < 0,05, OR
de 3,18 conun IC de 95% (1,11 —-9,11). En la comparacion del segundo
subgrupo se obtuvo un valor de p > 0,05, OR de 0,66 con un IC de 95%
(0,22 — 2,03); concluyendo que las madres menores de 19 afios son un
factor de riesgo para el bajo peso de los recién nacidos a término en
comparacion con las madres mayores de 35 afios que no lo son.

En Huancayo, en el 2014, Lazo3! present6 el estudio titulado:
“‘Factores maternos asociados a bajo peso en recién nacidos a
término”; con el objetivo de identificar los factores maternos que estan
asociados con el bajo peso de recién nacidos a término atendidos en el
Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen”. El estudio fue de tipo
observacional, transversal, retrospectivo y de nivel correlacional; la
muestra estuvo conformada por 252 recién nacido a término, se aplicé
una fecha de identificacién de factores de riesgo en la recoleccién de
los datos. Los resultados que encontré fueron que el 8,3% de recién
nacidos a término tuvieron bajo peso al nacer. Los factores de riesgo
maternos que se asociaron al peso al nacer fueron: edad mayor a 34
afios (OR=2.42), escolaridad (OR=2.19), control prenatal (OR=2.02),
antecedente de aborto (OR=2.39), gran multipara (OR=7.55), periodo
intergenésico corto (OR=2.14), antecedente de tener un recién nacido
con bajo peso al nacer (OR=2.42) y anemia materna durante la
gestacion (OR=2.36). Concluyendo que los principales factores de
riesgo fueron ser gran multipara, edad mayor a 34afios, antecedente
de aborto y anemia materna durante la gestacion.
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En Tacna, en el 2013, Sandoval®? el estudio titulado “Frecuencia
de los factores de riesgo biolégicos, obstétricos, socio econdémicos y
entidades clinicas asociadas a bajo peso al nacer en pacientes del
servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna”; con
el objetivo de determinar la frecuencia de los factores de riesgo
biolégicos, obstétricos, socioecondmicos Yy entidades clinicas
asociadas a bajo peso al nacer en los neonatos. El estudio fue de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblaciébn estuvo
conformada por 107 pacientes con bajo peso al nacer, utilizando una
ficha de recoleccion de datos. Los resultados que encontraron fueron
gue el 56% de madres con edades extremas durante su embarazo, es
decir, menores de 19 afios o mayores de 35 afos de edad; el 86% de
madres tenian un peso pre gestacional mayor a 50 kg; el 64% de casos
con ganancia ponderal gestacional menor de 6 kg; el 75% de madres
con mas de 1.5 metros de altura; el 43% fueron primiparas; el 28% de
casos de periodo intergenésico corto; el 35% de madres con
antecedente de aborto;; el 29% de madres con anemia y el 12% con
rotura prematura de membranas; el 70% con secundaria completa y el
98% de madres sin habito nocivo alguno; concluyendo que evidencié
que los factores de riesgo que se asociaron al bajo peso al nacer en
fueron: las edades extremas en las madres, baja ganancia ponderal,
madres primiparas, periodo intergenésico corto, antecedente de
aborto, madre conviviente, estudios secundarios, y la anemiay la rotura

prematura de membranas como entidades clinicas asociadas.
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En Lambayeque, en el 2013, Carpio®3 realizé el estudio titulado
“Factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Lambayeque”; con el objetivo de determinar los
factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer El estudio
fue de tipo retrospectivo, transversal, de casos y controles; la muestra
estuvo conformado por las historias clinicas de 70 neonatos; utilizando
una ficha en la recolecciébn de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el antecedente de parto pre término (p = 0,047;
OR = 7,03), control prenatal menor de 6 controles (p = 0,041; OR =
4,89), el desprendimiento prematuro de placenta (p = 0,025; OR = 8,5),
la vaginosis bacteriana (p = 0,010; OR = 4,07) y la infeccion de vias
urinarias (p = 0,030; OR = 2,97) se asociaron al desarrollo de parto pre
término. Concluyendo que el antecedente de parto pretérmino, el
inadecuado control prenatal, el desprendimiento prematuro de
placenta, la vaginosis bacteriana y la infeccidén de vias urinarias fueron

factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.

c) Anivel local.

En Huanuco, en el 2015, Santaya3* realiz6 el estudio titulado:
“Factores de riesgo maternos que influyen en la prematuridad de los
recién nacidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2015”; con el objetivo de determinar los factores de riesgo

maternos que influyen en la prematuridad de los recién nacidos. El
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estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 120 gestantes
seleccionadas por el muestreo aleatorio simple; utilizando una ficha en
la recoleccién de los datos. Los resultados que encontro fueron que el
60,0% (72 recién nacidos) presentaron prematuridad. Por otro lado, los
factores que influyeron en la prematuridad fueron la edad menor de 18
y mayor de 35 afios (X3=4,75; P<0,029), la talla materna menor de
157cm (X°=1,070; P<0,010), la paridad multipara y gran multipara
(X?=7,034; P<0,004), intervalo intergenésico menor de 2 afos
(X?=8,62; P<0,003), la infeccién de tracto urinario en anterior gestacion
(X?=6,79; P<0,009), ruptura prematura de membranas en la Ultima
procreacion (X?=8,75; P<0,003) , placenta previa(X?=8,79; P<0,003) e
infeccion de tracto urinario en la final concepcion (X?=19,33; P<0,000).
Concluyendo que los factores maternos biolégicos, obstétricos y

médicos influyen en la prematuridad de los recién nacidos.

En Huanuco, en el 2012, Allpas y Raraz®®, realizaron el estudio
titulado “Factores asociados al bajo peso al nacer en un Hospital de
Huanuco”; con el objetivo de identificar los factores que se asocian al
bajo peso al nacer. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 801 recién nacidos
utilizando una ficha en la recoleccion de los datos. Los resultados que

encontraron fueron que de los 801 nacidos, el peso promedio fue 3

18



217,8 (+ 446,1) gramos y una prevalencia de bajo peso al nacer de
6,2%. Los factores asociados que resultaron estadisticamente
significativos fueron: la primiparidad con p = 0,013(1C-95%:1,16-3,81);
namero de controles prenatales (menor de cuatro) con p < 0,05 (IC95%:
2,63-8,74) y parto pre término con p < 0,05 (IC95%: 0,01-0,25).
Concluyendo que los factores que se asociaron al bajo peso al nacer
fueron la primiparidad, el inadecuado control prenatal y el parto pre

término.

En Huanuco, en el 2008, Rojas y Aguilar®® realizaron el estudio
titulado "Factores de riesgo que influyen en el bajo peso al nacer en
recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Pucallpa”; con el objetivo de determinar los factores de riesgo que
influyen en la sepsis neonatal. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, correlacional; la muestra estuvo conformada
por 79 recién nacidos procedentes del Hospital Regional de Pucallpa,
departamento de Ucayali durante el periodo 2008; utilizando una ficha
de analisis documental en la recoleccion de los datos. Los resultados
gue encontraron fueron que la prevalencia de bajo peso al nacer fue de
63,3%. Los factores de riesgo identificados fueron la prematurez (OR =
4,8); amenaza de parto prematuro (OR = 3,0); Bacteriuria (OR = 4,7);
ruptura prematura de membranas (OR = 3,3) y parto prematuro (7,9);

siendo todas estas significativas estadisticamente (P < 0,05).
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2.2.

2.2.1.

Concluyendo que la prematurez, la amenaza de parto prematuro, las
infecciones urinarias, la rotura prematura de membranas y el parto

prematuro son factores de riesgo para el bajo peso al nacer.

Bases teoricas.
Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Orem?’ sefiala que el autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia el logro de un objetivo;
constituyéndose en una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
0 hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar
fisico y mental.

Orem define ademas tres requisitos de autocuidado,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren
alcanzar con el autocuidado®’:

» Requisitos de autocuidado universal: Son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevenciéon de
riesgos e interaccién de la actividad humana.

» Requisitos de autocuidado del desarrollo: Busca promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracién, asi como
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos

de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
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evolutivo o del desarrollo del ser humano, desde la concepcion
hasta la muerte.
» Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que

surgen o estan vinculados a los estados de salud de las personas®’.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que
las gestantes deben practicar medidas de autocuidado adecuadas
orientadas a prevenir la incidencia de neonatos con bajo peso al
nacer.

2.2.2. Teoria de la Enfermeria Transcultural en el cuidado neonatal

Esta teoria fue formulada por Leininger3®, estableciendo que el
abordaje neonatal desde la perspectiva transcultural, se brinda desde
las primeras experiencias vinculantes madre — recién nacido (gestacion
y periodo neonatal) donde se dejan huellas que se proyectaran y
mantendran durante toda la vida.

El vinculo afectivo madre — recién nacido empieza desde la
gestacion y se afianza durante el nacimiento, pues antes de nacer, el
neonato se alimenta por medio del cordon umbilical, de acuerdo a lo
gue el necesita; mientras que después del nacimiento el medio por el
cual se fortalece el vinculo afectivo con la madre es el pecho materno,
donde ella brinda al neonato el alimento primordial para satisfacer sus
necesidades nutricionales durante esta etapa de su vida®.

Por tal razon, se deben comprender que las creencias y
cuidados que las madres brindan a sus recién nacidos contribuyen a la

profundizacién del conocimiento en torno a la diversidad cultural
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2.3.

2.3.1.

inmersa en esta forma particular de cuidar. Por ello, Leininger
establece que los profesionales de Enfermeria en el contexto neonatal
deben conocer las caracteristicas de los neonatos a quienes brindan
cuidados para poder ofrecer un cuidado congruente y oportuno; que se
ha transmitido de generacion en generacion como un conjunto de
ideas, modelos, expectativas y normas que guian las respuestas de las
madres ante el cuidado del recién nacido; el cual se establece en forma
conjunta, de manera aceptable y de acuerdo a la cultura de cada una
de las personas®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio, pues brinda una
mayor importancia al cuidado del recién nacido, con especial énfasis
en los neonatos que presentaron bajo peso al nacer; y también
permiten identificar, los factores de riesgo maternos que se asocian al
bajo peso al nacer.

Definiciones conceptuales.
Bajo peso al nacer

Desde el punto de vista biolégico, se puede establecer que el
feto requiere de cierto numero de semanas en el ambiente uterino para
gue pueda alcanzar la madurez necesaria para poder adaptarse a la
vida extrauterina; y por ende, cuando nace antes de haber culminado
este ciclo de maduracién y crecimiento decimos que ha nacido
prematuramente, o con bajo peso al nacer y por lo tanto puede
presentar problemas en su adaptacion a esta nueva situacion*°.

Alo largo de la historia los conceptos de prematurez y bajo peso
al nacer han estado estrechamente vinculados; siendo la expresion de
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bajo peso al nacer empleada para definir a los neonatos que nacen
demasiados pequefios, mientras que el término de prematuridad fue
empleado para definir a los neonatos que nacen con demasiada
antelacion a la fecha probable de parto o cumplir las 40 semanas de
edad gestacional®*.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud citado por Soto*?,
todo recién nacido vivo que presente un peso menor a los 2500
gramos, debe ser considerado de bajo peso independiente de la edad
gestacional que presente.

El bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir
a aquellos bebés que nacen con un peso menor a los 2500 gramos (5
libras, 8 onzas) y se clasifica como de muy bajo peso al nacer si ho
alcanza los 1500 gramos al nacimiento; el recién nacido promedio, por
el contrario, pesa alrededor de 3,2 kg. El indice global de estos bebés
muy pequefios en el mundo esta aumentando y se debe,
principalmente, a la mayor cantidad de bebés de partos multiples, que
son mas proclives a nacer prematuramente y con menor peso“s.

Los bebés que presentan bajo peso al nacer son mucho mas
pequefos que los que nacen con un peso normal; son muy delgados,
con tejido adiposo escaso y su cabeza se ve mas grande que el resto
del cuerpo®.

La composicion del bajo peso al nacer, presenta tres posibles
mecanismos: uno es nacer antes y consecuentemente ser un neonato
pretérmino (antes de las 37 semanas de gestacién), otro es sufrir
durante la vida fetal un retardo en el crecimiento y consecuentemente
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ser un recién nacido que presenta bajo peso a término (37 a 42
semanas de gestacion) y finalmente ser un pequefio de tipo
fisiologico*4.

Segun las diversas fuentes tedricas consultadas, existen las
siguientes categorias de recién nacidos de bajo peso:

e Los neonatos que nacieron antes de tiempo (también conocidos
como prematuros), que son aquellos recién nacidos que nacen
antes de la semana 37 del embarazo. Méas del 60% de los neonatos
gue nacen con peso bajo son prematuros; pues cuanto mas antes
nace un bebé, menos probable es que pese lo suficiente y mayor es
la probabilidad de que tenga problemas de salud durante el periodo
neonatal y la infancia®.

e Los neonatos pequefios para su edad (pequefios para su edad de
gestacional o que tengan crecimiento retardado) son aquellos que
a pesar que nacen al terminar el ciclo de gestacion, pesan menos
de lo normal; siendo este problema ocasionado por un crecimiento
inadecuado del recién nacido dentro del vientre materno*®.

e También es conveniente sefialar que existen algunos bebés que
son prematuros y también de crecimiento retrasado o son pequefios
para su edad gestacional; estos bebés corren el riesgo de
experimentar diversos problemas en su salud vinculados con su
bajo peso al momento del nacimiento*®.

2.3.2. Clasificacién del bajo peso al nacer
Los recién nacidos que presentan bajo peso al nacer se
clasifican en:
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e Recién nacido pequefio para su edad gestacional.- Constituye el
neonato que debido a causas fetales, maternas o placentarias nace
con un peso menor que el establecido para el tercer percentil segun
la edad gestacional, sea pretérmino, a término, o post término.

e Recién nacido de bajo peso al nacer.- Cuando el recién nacido
nace con un peso mayor de 1500 gr. y menor de 2500 gr.

e Recién nacido de muy bajo peso al nacer.- Cuando el recién
nacido nace con un peso mayor de 1000 gr. y menor de 1500 gr.

e Recién nacido de bajo peso extremo al nacer.- Cuando el recién
nacido nace con un peso inferior a los 1000 gr. al momento del
nacimiento?®.

2.3.3. Etiologia del bajo peso al nacer.

El bajo peso al nacer se presenta como consecuencia de un
crecimiento inadecuado en el ambiente intrauterino, de un periodo
gestacional demasiado pequefio, o de la interaccion de estas
alteraciones. Por ello, se puede establecer que los factores
relacionados con el bajo peso al nacer representan una combinacion
de las causas basicas del parto pretérmino y del retraso del crecimiento
intrauterino®’.

El bajo peso al nacer es causado por multiples factores, como
los factores maternos, fetales, ambientales, que varian de un lugar a
otro; sin embargo, en ello, influye de manera especial, el nivel

socioecondmico de los padres?’.
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A continuacion se menciona las diversas causas citadas por
Vela*® que predisponen a que un neonato tenga bajo peso al nacer,
entre las cuales se encuentran las siguientes:
a) Causas Fetales.- Son aquellas causas relacionados al feto, entre
estas se encuentran:
e Cromosomopatias: Trisomia 13, 18, 21, Sindrome de Turner,
delecciones autonémicas, cromosomas en anillo.
e Anomalias congénitas: Sindrome de Potter, problemas
cardiacos.
e Enfermedades genéticas: Sindrome de Bloom*,
b) Causas Maternas.- Son aquellas causas relacionados a la madre,
entre estas se encuentran:
¢ Infecciones: Herpes virus, Rubeola, Malaria, VIH.
o Enfermedades Médicas: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
enfermedad renal.
e Estado Nutricional: bajo peso antes del embarazo, poca ganancia
ponderal, desnutricion durante el embarazo.
e Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilegales?.
c) Causas Utero Placentarias.- Son aquellas causas relacionados a
las condiciones del Utero y la placenta, entre estas se encuentran:
e Alteraciones en la estructura placentaria: placenta bilobular,
hemangiomas.
e Alteraciones en la implantacion placentaria: placenta previa,

placenta baja*.
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d) Causas Demograficas.- Entre estas se encuentran:

Edad materna extrema.

Hijo previo con bajo peso al nacer.

Talla baja familiar.

Paridad.

Etnia“.

2.3.4. Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas atribuibles
gue se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el
evento estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las
causas, sélo sucede que estan asociadas con el evento®.

Arias®, por su parte indica que factor de riesgo es el factor que
hace que una persona o grupo de personas sean vulnerables a un
acontecimiento no deseado, desagradable o insalubre.

Existen varios factores de riesgo para que el neonato presente
bajo peso al nacer y se han agrupado en factores maternos, factores
ambientales, factores microbiolégicos y factores neonatales®:. Los
factores de riesgo para el bajo peso al nacer considerados en el
presente estudio son:

2.3.4.1. Factores maternos personales.

Los factores maternos personales constituyen todos los
aspectos relacionados a las caracteristicas de las gestantes durante el
embarazo; dentro de estos factores se identifican los siguientes:

a) Edad materna.- Un gran nimero de estudios han indicado que la

incidencia de bajo peso al nacer aumenta en los extremos de la
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b)

vida reproductiva de la mujer; es decir, entrel5y 19 afios y de 35y
40 afios®?.

En cualquier grupo de edad el riesgo puede ser factores
biol6égicos intrinsecos o0 factores externos, incluidos los
socioecondmicos. De hecho, la mayoria de madres adolescentes
son solteras, de bajos ingresos, y han tenido un cuidado prenatal
inadecuado. En el otro extremo, es ampliamente aceptado que las
mujeres mayores de 35 afos tienen una mayor incidencia de
complicaciones en el embarazo, que puede esta relacionado con
los procesos relacionados con las enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes, en lugar de la edad®?.

Lugar de Procedencia.- Las gestantes que proceden de zonas
rurales son mas propensas a tener hijos con bajo peso al nacer,
debido a que muchas veces no reciben la informacion suficiente
sobre el proceso del embarazo por parte del personal de salud,
aunado a condiciones de inaccesibilidad geogréfica, que
predispone a que se produzcan partos pre términos; mientras que
en zonas urbanas la incidencia de recién nacidos con bajo peso al
nacer disminuye>3.

Estado Civil.- Otro factor de riesgo importante para el bajo peso al
nacer es el estado civil, el cual esta estrechamente interrelacionado
con otros factores como el nivel socioeconémico, la edad, la cultura
y la raza. Por lo tanto, los bebés con bajo peso son con frecuencia

los hijos de madres solteras, que esta directamente relacionada
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con la edad materna mas joven, o de parejas en las que el padre
esta ausente durante el embarazo®.

Por otro lado segun Holt citado por Casillas®® se ha evaluado
la importancia de un cambio en el estado civil de la madre entre
dos nacimientos. Encontrando que las mujeres que se casaron
durante el primer embarazo tenian una menor incidencia de bajo
peso al nacer que las madres solteras, pero si se separan durante
el segundo embarazo, el riesgo relativo de bajo peso al nacer
aumentd6 (RR = 1,4) en comparacion con aquellos que
permanecieron casados .Por el contrario, entre las mujeres cuyo
estado civil cambiado de soltero a casado entre los embarazos, el
riesgo de bajo peso al nacer disminuyé (RR = 0,8).

d) Grado de instruccion.- Varios estudios han identificado que a
medida que aumenta la educacion materna, el riesgo de bajo peso
al nacer disminuye, sin embargo una explicaciébn para este
hallazgo observado en repetidas ocasiones no esta clara; pues se
plantea que la educacién materna actia mediante la modificacién
del comportamiento femenino en el cuidado prenatal, o los hébitos
alimenticios durante el periodo de embarazo®°.

2.3.4.2. Factores maternos obstétricos.

Constituyen todos los aspectos relacionados a las
caracteristicas obstétricas durante el embarazo; dentro de estos
factores se identifican los siguientes®®:

a) Multiparidad.- El bajo peso al nacer se relaciona con mayor
frecuencia a madres que presentan antecedentes de tener un gran
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b)

namero de hijo y con tener varios hijos en un solo embarazo
(trillizos, cuatrillizos, etc.) aunada a la presencia de otros factores
como la edad, controles prenatales, etcS.

Intervalo Intergenésico.

Durante el embarazo y la lactancia la madre disminuye sus
recursos biologicos y nutritivos, y necesita un tiempo para
recuperarse y prepararse para otro embarazo; esto explica, la alta
frecuencia de bajo peso al nacer cuando el tiempo que media entre
uno y otro embarazo es corto®’.

Estudios realizados en Estados Unidos sefialan que los hijos
espaciados adecuadamente tienen mayor peso que los nacidos
con intervalo corto y plantean un periodo minimo de mayor de 2
afios®®,

Control Prenatal.- Las consultas de atencion prenatal realizadas
en forma regular se asocian con beneficios importantes en el
resultado del parto, tal vez debido a un diagnéstico precoz de
factores de riesgo de bajo peso al nacer. La controversia con
respecto a la eficacia de esta relacion viene de la dificultad de
definir qué constituye una atencion prenatal adecuada; un indice
muy utilizado es el de Kesnner, que se basa en la fecha de la
primera visita, nimero total de visitas y la duraciéon de embarazo®®.

Diversos estudios de investigacion han sefalado que los

controles prenatales inadecuados, menor de 4 controles por

embarazo se asocian con el bajo peso al nacer en los neonatos®.
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d) Antecedentes de abortos.- Las mujeres que han abortado, corren
un riesgo importante de tener un hijo con bajo peso al nacer si el
periodo intergenésico es de siete meses 0 menor, y en el caso de
mas de un aborto, el riesgo se incrementa solo si el intervalo es
menor a doce meses®°,

La informacién relacionada con la repercusion del intervalo
entre embarazos posterior a una pérdida gestacional es escasa, la
mayor parte de las recomendaciones que se hacen acerca del
tiempo necesario de espera para un nuevo embarazo posterior al
aborto, no cuenta con un sustento cientifico que la soporte®?.

e) Antecedentes de hijos con bajo peso al nacer.- El haber
concebido un recién nacido prematuro o con bajo peso al nacer en
una gestacién anterior, incrementa el riesgo de volver a tener un
recién nacido con bajo peso al nacer. Al respecto, diversos estudios
de investigacion han demostrado que tener antecedentes de haber
tenido hijos con bajo peso al nacer previos, aumenta en casi 5 veces
las probabilidades de tener un recién nacido igual®.

Asimismo, diversos autores han identificado como factor de
riesgo los antecedentes previos de partos de neonatos con bajo peso
en madres de las embarazadas cuyo neonato también ha tenido un
peso por debajo de los 2 500 g al nacer®3.

2.3.4.3. Factores maternos médicos.
Constituyen todos los aspectos relacionados a los aspectos
médicos y patologias que presenta la gestante durante el embarazo;
dentro de estos factores se identifican los siguientes:
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a)

b)

Infecciones del tracto urinario.- Las infecciones urinarias durante
el embarazo, son la presencia de microorganismos patdgenos en
el tracto urinario: uretra, uréteres, rifiones y vejiga®.

La infeccion urinaria es la complicacion médica mas comun
durante el embarazo. Su baja prevalencia es similar a la de las
pacientes no embarazadas, pero representa un significante factor
de riesgo para el desarrollo de infeccion urinaria alta en las que si
lo estan®4.

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro
y bajo peso al nacer esta ampliamente documentada. Cerca de un
27 % de los partos prematuros, han sido asociados con algun tipo
de infeccién de vias urinarias®”.

Preeclampsia.

La preeclampsia se presenta cuando una mujer en
embarazo desarrolla hipertension arterial y proteina en la orina
después de la semana 20 (finales del segundo trimestre o tercer
trimestre) de gestacion®®.

Por su parte, Salcedo®® sefiala que es el sindrome que se
presenta a partir de la vigésima semana de gestacion,
caracterizado principalmente por hipertension y proteinuria.

Al respecto diversos estudios han identificado que la
preeclampsia durante el embarazo constituye un factor de riesgo
importante para el bajo peso al nacer en los neonatos®’.

Ruptura prematura de membranas.- La rotura prematura de
membranas se define como la solucién de continuidad espontanea
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d)

de la membrana cori amniotica antes del inicio del trabajo de parto.
La ruptura prematura de membranas puede ocurrir en cualquier
momento de la gestacion, pero se asocia a mayor morbilidad
cuando ocurre en el embarazo de pre término: y representa la
condicion asociada a aproximadamente un tercio de los partos
prematuros®®,

Raghaman, Mondal y Bhat®®, encontraron un incremento en
el riesgo para bajo peso al nacer en recién nacidos estudiados en
quienes se comprobo el diagnostico de sepsis; cuando la duracion
del trabajo de parto fue mayor de 24hr. (P < de 0.01), el tiempo de
intervalo entre la ruptura de membranas y la atencion del parto fue
de mas de 12hr. (P < de 0.001) con liquido amniético meconial o
fétido (P < de 0.001).

Alvarenga, Bravo y Suarez’® sefialan entre los factores de
riesgo materno a la ruptura prematura de membranas amniéticas,
tiempo de latencia prolongado mayor de 18 horas, corioamnionitis,
Infeccion de vias urinarias, infecciones vaginales, oligoamnios
secundario a ruptura prematura de membranas.

Diabetes gestacional.- La Diabetes Mellitus, es la condicion
patoldgica que con mayor frecuencia complica el embarazo, con
influencia en el futuro de la madre. El 0,3% de las mujeres que se
encuentran en edad fértil son diabéticas, en tanto que en el 0,2 a
0,3% de todos los embarazos se conoce que la mujer ha tenido
diabetes previa a la gestacion; la diabetes gestacional complica el
1 a 14% de los embarazos. La mayor parte de estas
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complicaciones pueden ser reducidas a nivel de la poblacion
general mediante una atencién médica adecuada’.

La diabetes pre gestacional, es aquella conocida
previamente a la gestacion, bien diabetes mellitus tipo 1, diabetes
mellitus tipo 2 o intolerancia a los carbohidratos. Durante el
embarazo normal, se producen cambios metabdlicos por un
aumento de la resistencia a la insulina; se produce una
hiperinsulinemia compensadora, a pesar de la cual, los niveles de
glucemia postprandial aumentan de forma significativa a lo largo
del embarazo. Hacia el tercer trimestre, la glucemia en ayunas
desciende por aumento del consumo de glucosa por la placenta y
el feto”2.

La hiperglucemia materna, produce hiperglucemia fetal que
provoca hiperinsulinismo en el feto. La hiperglucemia y la
hiperinsulinemia producen crecimiento del feto en exceso
(macrosomia), muerte fetal intrauterina, retraso en la maduracion
pulmonar e hipoglucemia neonatal. La incidencia de
malformaciones congénitas esta aumentada cuatro veces entre los
ninos de madre con diabetes pre gestacional, debido al medio
metabdlico alterado durante la organogénesis’?.

Infecciones Vaginales.- Diversos estudios de investigacion han
identificado que los neonatos con bajo peso al nacer se encuentran
relacionados con la presencia de infecciones vaginales y otros tipos

de infecciones durante el embarazo; las cuales son considerados
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2.3.5.

f)

factores de riesgo predisponentes para la prematuridad y bajo peso
al nacer en los neonatos’®.

Anemia en el embarazo.- La anemia, es una de las
complicaciones mas frecuentes relacionadas con el embarazo
especialmente en los paises subdesarrollados. Con frecuencia se
inicia el embarazo con bajas reservas de hierro debido a la pérdida
de sangre por el flujo menstrual, asociando a una dieta deficiente
en hierro y proteinas’.

Segun los valores de hemoglobina (Hb), la anemia materna
es clasificada en leve (11 a 9g/dl), moderada (8,9 a 7g/dl) y severa
(<7g/dl.). La anemia en gestantes se ha asociado con muerte fetal
tardia, partos pretérmino, recién nacidos pequefios para edad
gestacional y de bajo peso al nacer’®.

Consecuencias del bajo peso al nacer
El recién nacido de bajo peso esta implicado en la mortalidad
infantil, ya que aumenta el riesgo de padecer enfermedades y
complicaciones en el primer afio de vida; muestran mayor labilidad
para padecer distintas enfermedades con evolucion térpida. El bajo
peso al nacer es un factor de riesgo importante para las infecciones
respiratorias, las enfermedades diarreicas, sepsis urinaria, anemia y
otras afecciones de caracter infeccioso, aumentando los indices de
morbilidad ambulatoria y hospitalaria del recién nacido’®.
El bajo peso al nacer en el momento del nacimiento es un factor
de riesgo conocido de retardo mental y pardlisis cerebral, aunque
otras lesiones menores en el cerebro causado por tener un tamafio
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de cabeza mas pequefio perjudicarian especialmente a los nifios que
tienen bajo peso al nacer’”.

Las repercusiones del bajo peso al nacer no se confinan solo al
periodo neonatal inmediato o al mediano plazo; el retardo en el
crecimiento y desarrollo puede continuar hasta la edad adulta e
incluso manifestarse sobre la descendencia del afectado, de modo
gue la mortalidad por infecciones de adultos jévenes que tuvieron
BPN, puede llegar a ser hasta 10 veces mayor, comparada con la de

quienes tuvieron peso adecuado al nacimiento’®.

2.4. Hipoétesis

2.4.1. Hipotesis general
Hi: Los factores maternos se asocian al bajo peso al nacer en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2017.
Ho: Los factores maternos no se asocian al bajo peso al nacer en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2017.

2.4.2. Hipotesis especificas.
Hiy: Los factores maternos personales (edad materna < 15y > 35 de
afos, estado civil soltera, lugar de procedencia rural y grado de
instruccion bajo) se asocian al bajo peso al nacer en los neonatos del

servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

Ho1: Los factores maternos personales (edad materna < 15y > 35 de

afos, estado civil soltera, lugar de procedencia rural y grado de
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instruccion bajo) no se asocian al bajo peso al nacer en los neonatos

del servicio de Neonatologia de la institucién en estudio.

Hi>: Los factores maternos obstétricos (multiparidad, intervalo
intergenésico menor de 2 afos, control prenatal inadecuado y
antecedentes previos de abortos) se asocian al bajo peso al nacer en
los neonatos del servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.
Ho.: Los factores maternos obstétricos (multiparidad, intervalo
intergenésico menor de 2 afos, control prenatal inadecuado y
antecedentes previos de abortos) no se asocian al bajo peso al nacer
en los neonatos del servicio de Neonatologia de la instituciébn en

estudio.

His: Los factores maternos médicos (infeccién de tracto urinario,
infecciones vaginales, anemia gestacional, diabetes gestacional,
preeclampsia y ruptura prematura de membranas) se asocian al bajo
peso al nacer en los neonatos del servicio de Neonatologia de la
institucion en estudio.

Hos: Los factores maternos médicos (infeccion de tracto urinario,
infecciones vaginales, anemia gestacional, diabetes gestacional,
preeclampsia y ruptura prematura de membranas) no se asocian al
bajo peso al nacer en los neonatos del servicio de Neonatologia de la

institucién en estudio.

2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente

Bajo peso al nacer.
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2.5.2. Variable independiente
Factores maternos.
2.5.3. Variables de caracterizacion:
e Caracteristicas generales de la madre:

- Edad.

Lugar de procedencia.

Estado civil.

Grado de escolaridad.

Numero de controles prenatales.
e Caracteristicas del recién nacido:
- Genero.
- Peso al nacer.

2.6. Operacionalizaciéon de variables.

ESCALA
< TIPO DE VALOR DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE EINAL MEDICIO
N
VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores Factores Edad materna Catedbrica Si Dl\_lor?ingl
maternos maternos <18y =35 9 NG lcoaom|c
personales .
Estado civil Cateadrica Si D'\_|0mlna_|
Soltera g No 'CO;OWC
Lugar de S| Nominal
procedencia Categorica Dicotémic
No
Rural a
- Nominal
Grado de Categodrica S Dicotémi
instruccion bajo 9 No |00;0mIC
Catedori Si Nominal
Multiparidad ategorica No omina
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Factores Dicotomic
maternos a
obsteétricos Intervalos Sj Nominal
intergenésico Categorica No Dicotomic
menor de 2 afos a
Control prenatal - Si l\_lomlna_l
: Categorica Dicotomic
inadecuado No a
Antecedentes de Sj Nominal
recién nacidos con | Categérica NG Dicotomic
bajo peso a
) Nominal
Antecedentes de , . Si L
. Categodrica Dicotomic
abortos previos No a
Infecciones de Si Nominal
Factores . Categorica Dicotémic
maternos tracto urinario No a
meédicos :
Si Nominal
Preeclampsia Categorica NG Dicotémic
a
Ruptura prematura Sj Nominal
de membranas Categorica Dicotémic
No
(>18 horas) a
) ) Nominal
Anemia Categorica S Dicotémic
Gestacional g No a
) . Nominal
Diabetes Categorica S| Dicotémic
Gestacional 9 No a
) ) Nominal
Infecciones , . Si o,
. Categorica Dicotomic
Vaginales No a
VARIABLE DEPENDIENTE
Bajo peso al
nacer
Bajo peso al Clasificacion Tipo de recién Muy bajo peso| Nominal
nacer en segun peso al | nacido segun peso | Categorica al nacer Politdmic
neonatos nacer al nacer Bajo peso a
extremo al
nacer
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Fecha de o o ,
Edad . Cuantitativa En afios De raz6n
Nacimiento
- Urbana Nominal
Lugar de Zona geogréfica L P
. : : Categorica Rural Politomic
procedencia de residencia .
Periurbana a
Caracteristicas Soltera )
Nominal
isti de las Estado Civil Categorica Casada Politdmic
CaraCt?”SgC"’}S relaciones de 9 Conviviente .
generales defa pareja Separada
madre . -
Sin estudios .
.. ) ] Nominal
Caracteristicas Grado de L. Primaria o
. ) Categorica . Politbmic
educativas escolaridad Secundaria a
Superior
Controles Namero de
controles Cuantitativa Controles | De raz6n
prenatales —
prenatales
Caracteristicas ) Nominal
, L. Masculino L
sexuales Género Categorica Femenin Dicotomic
Caracterl'gticas secundarias emenino a
del recién
nacido Edad Semanas de o ,
) ., Cuantitativa | En semanas. | De razén
gestacional gestacion
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de estudio.

Segun la intervencién de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, debido a que no se manipularon las variables, y los
resultados obtenidos evidenciaron los factores maternos que se
asociaron al bajo peso al nacer en la muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de los datos, fue
de tipo retrospectivo, porque los datos fueron recolectados de la
informacion que ha sido documentada previamente en las historias
clinicas de los recién nacidos del servicio de Neonatologia de la
institucion en estudio.

Segun el niumero de ocasiones en que se midieron las variables,
fue de tipo transversal, porque las variables fueron estudiadas en una
sola ocasién, y en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun el niumero de variables de interés, fue de tipo analitico,
pues se estudiaran dos variables, que fueron sometidas a un analisis
estadistico de tipo bivariado, poniendo a prueba las hipétesis de
investigacion que permitieron establecer los factores maternos que se
asocian al bajo peso al nacer en los neonatos del servicio de
Neonatologia considerados en el presente estudio.

Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al enfoque
cuantitativo, pues estuvo basado en la medicion e identificacion de los
factores maternos asociados al bajo peso al nacer en la muestra en
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3.1.2.

3.1.3.

3.2.

3.2.1.

estudio, fundamentandose en la recoleccion de datos para poner a
prueba las hipotesis de investigacion planteadas inicialmente.
Alcance o nivel.

El presente estudio corresponde al nivel relacional debido a que
su objetivo y propadsito principal fue determinar los factores maternos
gue se asocian al bajo peso al nacer de los neonatos considerados en
el estudio, requiriendo por ello de un control de tipo metodolégico y
estadistico en el procesamiento de los datos.

Disefio.
El disefio utilizado en el presente estudio fue de tipo

correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

/v Ox
N \ r
Oy
Doénde:
N = Muestra de neonatos del servicio de Neonatologia.
Ox = Factores maternos.
Oy = Bajo peso al nacer.
R = Relacion entre las variables.

Poblacién y muestra.
Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por 119 historias clinicas de
neonatos atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el periodo de Julio a
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Diciembre del afio 2017, segun datos obtenidos del registro diario de

nacimientos del servicio de Neonatologia de esta institucion.

a)

b)

Criterios de inclusion.- Se incluyeron en el estudio a las historias

clinicas que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

e Pertenecieron a neonatos con bajo peso al nacer nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano.

e Fueron elaboradas durante el periodo de Julio a Diciembre del
afio 2017.

e Presentaron datos completos y ordenados relacionados a los
antecedentes de la madre y del nacimiento del recién nacido.
Criterios de exclusién.- No se incluyeron en el estudio a las

historias clinicas que presentaron las siguientes caracteristicas:

e Pertenecieron a neonatos con bajo peso al nacer que fueron
referidos de otra institucion o establecimiento de salud.

e Estuvieron incompletas o deterioradas.

e Fueron de o6bitos fetales.

Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion se

llevé a cabo en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano ubicado en el distrito, provincia y

departamento de Huanuco.

El servicio de Neonatologia cuenta con dos areas destinadas

a la atencion y cuidado de los recién nacidos de alto riesgo

denominadas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

A y B, donde se atienden a los neonatos que presentan
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prematuridad, sepsis neonatal, bajo peso al nacer, hipoglicemia y
otros tipo de patologias neonatales para su tratamiento respectivo.
d) Ubicacion en el tiempo: El presente estudio se realizé durante los
meses de Junio a Diciembre del afio 2017.
3.2.2. Muestra.
La seleccion de la muestra se realizé aplicando la formula de

tamafio muestral para poblacion finita o conocida:

n = Z2 P Q N
e2(N-1)+22PQ
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95% (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P
e = Precision o magnitud del error del 5%.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n =_ (1.96) (0.5) (0.5) (119)
(0.05)2 (118) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 92 neonatos.

La muestra estuvo conformada por 92 historia clinicas de
neonatos con bajo peso al nacer nacidos en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan; seleccionados mediante el
muestreo probabilistico aleatorio simple, para realizar una adecuada
identificacion de los factores maternos que se asociaron al bajo peso
al nacer en los neonatos nacidos en la institucién en estudio.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
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3.3.1. Paralarecoleccion de datos

a) Técnica.

La técnica usada en el estudio fue la documentacion, que
permitié recolectar de manera pertinente la informacion de cada una
de las historias clinicas evaluadas, respecto a los factores maternos
asociados al bajo peso al nacer de los neonatos en estudio.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados en la presente
investigacion son:

e Ficha de identificacion de factores de riesgo maternos (Anexo
N° 01).- Este instrumento fue de elaboracion propia, y fue utilizado
para identificar los factores de riesgo maternos que se asociaron al
bajo peso al nacer en los neonatos en estudio; estuvo dividida en
dos partes: la primera relacionada a la identificacion de las
caracteristicas generales de la muestra en estudio y la segunda
parte relacionada a la identificacibn de los factores de riesgo
maternos; que estuvo constituida por 15 reactivos clasificados en
tres dimensiones: factores de riesgo personales (4 reactivos),
factores de riesgo obstétricos (5 reactivos) y factores de riesgo
médicos (6 reactivos).

La valoracion de los items se realizd de acuerdo a la
identificacién de la presencia o ausencia de cada factor de riesgo
gque se asocia al bajo peso nacer en la muestra estudiada,

asignandose un puntaje de 1 punto por cada factor de riesgo
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identificado y de O puntos en caso de ausencia de este factor de
riesgo en el grupo en estudio.

La medicion de la variable factores de riesgo maternos que se
asociaron al bajo peso al nacer se ejecuto de la siguiente manera:
factores de riesgo maternos presentes = 8 a 15 puntos; y factores de
riesgo maternos ausentes = 0 a 7 puntos.

e Ficha de valoracion de bajo peso al nacer Anexo N° 02).- Este
instrumento también fue de valoracién propia, siendo utilizado para
realizar la valoracion del bajo peso al nacer en los neonatos
considerados en la investigacion, estuvo constituido por reactivos
relacionadas a las caracteristicas del recién nacido (género, peso y
talla) y la valoracion de la presencia o no de bajo peso al nacer en la
muestra que permitié identificar los diversos factores de riesgo
maternos que influyeron significativamente en el bajo peso al nacer
de los neonatos nacidos en el servicio de Neonatologia de la
institucién en estudio.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Los instrumentos de recoleccion de datos usados en el presente

estudio fueron sometidos a pruebas de validacion de tipo cualitativa y

cuantitativa; considerando la realizacion de los siguientes tipos de

validacion:

e Validez racional.- Se realizara una busqueda exhaustiva e integral
de toda la informacion bibliogréfica relacionada a los factores de

riesgo maternos que se asociaron al bajo peso al nacer en los
neonatos en estudio; revisando en libros, articulos cientificos, tesis
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de investigacion y demas fuentes bibliograficas afines a la
problematica en estudio, que permitieron tener una mejor
percepcion tedrica de la problematica estudiada.

Validez mediante el juicio de Expertos.- Se consultaron a siete
jueces expertos, quienes debieron cumplir con los siguientes
criterios de calificacion: tener el grado de magister en salud publica
o0 doctorado, contar con mas de cuatro afios de experiencia
profesional, ser docente del curso de investigacion, especialistas en
Neonatologia, profesionales de Enfermeria y demas especialistas
afines a la problematica en estudio.

Los jueces expertos evaluaron la representatividad de cada
uno de los items presentados en los instrumentos de investigacion
en términos de la objetividad, estrategia, consistencia, estructura,
suficiencia, pertinencia, claridad y vigencia de los indicadores
considerados en el presente estudio; para cumplir con este objetivo,
cada experto seleccionado para la validacién recibié un sobre
manila cerrado membretado conteniendo el oficio dirigido al experto
solicitando validacién de instrumentos de investigacion, la matriz de
consistencia, instrumentos de recoleccion de datos, hoja de
instrucciones para evaluacion de jueces expertos, hoja de respuesta
de evaluacion de expertos y constancia de validacion; donde
dejaron constancia escrita de haber realizado la evaluacion
respectiva, y brindaron sus apreciaciones y sugerencias que

permitiran optimizar los instrumentos de investigacion orientadas a
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tener una mejor comprension e identificacion de la problematica
estudiada.

Los resultados obtenidos de la validacion de los instrumentos
por jueces expertos fueron los siguientes:
Experta 01: Lic. Luz Patricia Gonzales Sanchez (Enfermera
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano) la
experta sugirid que en relacion a los factores maternos personales
gue en relacion al item “Estado civil: soltera, casada, conviviente,
viuda o divorciada/analfabeta” debia ser rectificada de la siguiente
manera “Estado  Civil; soltera/casada/conviviente/viuda o
divorciada”. En relacion a Factores Maternos Obstétricos realiz6 dos
observaciones siendo la primera en relacion al item N° 06 “aumento
de peso en el embarazo; <6 Kg - 6/6 — 16/>16 Kg” debia ser
rectificada de la siguiente manera “Aumento de peso en el
embarazo; <6 Kg/6 — 16/>16 Kg”; y la segunda observacion hecha
fue sobre el item N° 9 “Consumo de habitos nocivos; Si/No/Si la

respuesta es Si especifique siendo considerada vy
rectificada de la siguiente manera “Consumo de Habitos Nocivos;
Fuma/Consume bebidas alcohdlicas/Droga”. Teniendo como ultima
observacion en relacion a Datos Generales del Recién Nacido sobre
el item N° 1: “Edad” siendo considerada y rectificada de la siguiente
manera “Edad Gestacional”’; como investigadora se decidié aceptar
las correcciones hechas en el instrumento por la experta.

Experto N°02: Ledn Rocano Rojas (Obstetra Centro de Salud

Carlos Showing Ferrari); el experto en relacion a los factores
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maternos personales realizé dos observaciones siendo la primera
sobre el item N° 1 “Edad; -< 19 afos/19 — 34 afios/z 35 afios”
sefialando que debe rectificada de la siguiente manera “Edad; < 19
afnos/19 — 34 afnos/z 35 afos”; y la segunda observacion hecha fue
respecto al item N° 5 “Estado Civil; soltera/casada/conviviente/viuda
o divorciada/analfabeta” siendo considerada vy rectificada de la
siguiente manera “Estado Civil; soltera/casada/conviviente/viuda o
divorciada”. En relacién a Factores Maternos Obstétricos observo el
item N° 10 sobre “Antecedentes patoldgicos; Cardiopatia/ Diabetes/
Enfermedades congénitas/ Enfermedades Infecciones/ Epilepsia
/Hemorragia Postparto/ Hipertension  Arterial/l  Neoplasias/
Preeclampsia/ Retencién de placentas/ TBC/ VIH/ SIDA/ Otros/
Ninguno” siendo considerada Yy rectificada de la siguiente manera
“Antecedentes patoldgicos; Cardiopatia/ Diabetes /Enfermedades
Infecciosas/ Epilepsia/ Hemorragia Postparto /Hipertension Arterial/
Neoplasias/ Preeclampsia/ Retencion de placentas/ TBC/ VIH/
SIDA/Otros/ Ninguno”. Como investigadora se decidié aceptar las
correcciones hechas en el instrumento por el experto

Experta N° 03: Graciela M. Ponciano Reyes (Enfermera
Asistencial, la experta sugirié en relacion a los factores maternos
personales realiz6 tres observaciones siendo la primera sobre el
item N° 2 “Lugar de Procedencia; De Mismo Huanuco/ Fuera de
Huanuco” siendo considerada vy rectificada de la siguiente manera
“Lugar de Procedencia; De Mismo Huanuco/Fuera de Huanuco/Si la

respuesta es fuera de Huanuco Especificar ”. La
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segunda observacion hecha fue sobre el item N°3 “Grado de
Instruccion; primaria completa/ primaria incompleta/ secundaria
completa/ secundaria incompleta/ superior completa/ superior
incompleta” siendo considerada Yy rectificada de la siguiente manera
“Grado de Instruccion; sin estudios/ primaria completa/ primaria
incompleta/ secundaria completa/ secundaria incompleta/ superior
incompleto y superior completa. Y la tercera observacion hecha fue
sobre el item N° 5 “Estado Civil; soltera/ casada/ conviviente/ viuda
o divorciada/ analfabeta” siendo considerada vy rectificada de la
siguiente manera “Estado Civil; soltera/ casada/ conviviente/ viuda
o divorciada”. En relacién a los datos generales del recién nacido,
realiz6 dos observaciones la primera fue sobre el item N° 1 “Edad”
siendo considerada vy rectificada de la siguiente manera “Edad del
Recién Nacido”. Y la segunda observacion es sobre el item N° 2
“Genero” siendo considerada vy rectificada de la siguiente manera
“Genero del Recién Nacido”. Como investigadora se decidio aceptar
las correcciones hechas en el instrumento por la experta

Juez N° 04: Roci6 Meza Pérez (Obstetra Centro de Salud
Aparicio Pomares); la experta en relacion a los factores maternos
personales realizO cuatro observaciones. La primera observacion
hecha fue sobre el item N° 1“Edad; -< 19 afios/19 — 34 afos/z 35
anos” siendo considerada vy rectificada de la siguiente manera
“Edad; < 19 afos/ 19 — 34 afios/ = 35 afios”. La segunda observacion
hecha fue sobre el item N° 2 “Lugar de Procedencia; De Mismo
Huanuco/Fuera de Huanuco” siendo considerada y rectificada de la
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siguiente manera “Lugar de Procedencia; De Mismo Huanuco/Fuera
de Huénuco/Si la respuesta es fuera de Huanuco

Especificar ”. La tercera observacion hecha fue sobre

el item N°3 “Grado de Instruccion; primaria completa/primaria
incompleta/secundaria completa/secundaria incompleta/superior
completo/ superior incompleto” siendo considerada y rectificada de
la siguiente manera “Grado de Instruccién; analfabeta/ primaria
completa/ primaria incompleta/ secundaria completa/ secundaria
incompleta/ superior completo/ superior incompleto”. La cuarta
observacién hecha fue sobre el item N°5 “Estado Civil;
soltera/casada/conviviente/viuda o divorciada/analfabeta” siendo
considerada y rectificada de la siguiente manera “Estado Civil;
soltera/casada/conviviente/viuda o divorciada”. En relacion a
Factores Maternos Obstétricos se realiz6 dos observaciones. La
primera observacion hecha fue sobre el item N°3 “Presencia de
Aborto” habiendo rectificado de la siguiente manera “Antecedente
de Aborto”. La segunda observacién hecha fue sobre el item N°4

“Periodo Intergenésico el cual se tenia que haber
considerado las siguientes alternativas “Periodo Intergenésico; < 1/1
— 2/2 — 4”. Teniendo como ultima observacion en relacion a datos
generales del recién nacido, sobre el item N°1 “Edad” siendo
considerada y rectificada de la siguiente manera “Edad

Gestacional”. Como investigadora se decidi6 aceptar las

correcciones hechas en el instrumento por la experta.
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Experta N° 05. Maria Elena Medina Padilla (Enfermera
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano), la
experta en relacion a los factores maternos personales realizé una
observacion sobre el item N°5 “Estado Civil,
soltera/casada/conviviente/viuda o divorciada/analfabeta” siendo
considerada y rectificada de la siguiente manera “Estado Civil;
soltera/casada/conviviente/viuda o divorciada”. En relacion a
Factores Maternos Obstétricos realizé una observacion, sobre el
item N°6 “Aumento de peso en el embarazo; <6 Kg - 6/6 — 16/>16
Kg” siendo considerada vy rectificada de la siguiente manera
“Aumento de peso en el embarazo; <6 Kg/6 — 16/>16 Kg”. Teniendo
como ultima observacién en relacion a datos generales del Recién
Nacido, sobre el item N°1 “Edad” siendo considerada vy rectificada
de la siguiente manera “Edad Gestacional’. Como investigadora se
decidi6 aceptar las correcciones hechas en el instrumento por la
experta

Juez N° 06: Oscar Rodolfo Rodriguez Galindez (Médico
Ginecélogo Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano), el
experto en relacién a Factores Maternos Obstétricos se realiz6 dos
observaciones. La primera observacion fue sobre el item N°4
“Periodo Intergenésico” siendo considerada vy rectificada de la
siguiente manera “Periodo entre un embarazo y otro”. Y la segunda
observacion hecha fue sobre el item N°9 “Consumo de Habitos

”

Nocivos; Si/No; si la respuesta es si Especificar siendo
considerada y rectificada de la siguiente manera “Consumo de
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Habitos Nocivos; Fuma/ Consume bebidas alcohdlicas/ Droga”.
Teniendo como ultima observacién en relacion a datos generales
del recién nacido, sobre el item N°1 “Edad” siendo considerada y
rectificada de la siguiente manera “Edad Gestacional”. Como
investigadora se decidié aceptar las correcciones hechas en el
instrumento por el experto

Juez N° 07: Walter Quifionez Vera (Médico Pediatra Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano) el experto en relacién a los
Factores Maternos Personales realizO dos observaciones. La
primera observacion hecha fue sobre el item N° 1 “Edad; -< 19 afios/
19 — 34/ = 35 afos” siendo considerada vy rectificada de la siguiente
manera “Edad;< 19 afos/ 19 — 34/ =2 35 afos”. Y la segunda
observacion hecha fue sobre el item N°5 “Estado Civil; soltera/
casada/ conviviente/ viuda o divorciada/ analfabeta” siendo
considerada y rectificada de la siguiente manera “Estado Civil;
soltera/casada/conviviente/viuda o divorciada”. Teniendo como
ultima observacion en relacion a Factores Maternos Obstétricos
sobre el item N°6 “Aumento de peso en el embarazo; <6 Kg - 6/6 —
16/>16 Kg” siendo considerada vy rectificada de la siguiente manera
“‘Aumento de peso en el embarazo; <6 Kg/6 — 16/>16 Kg”. Como
investigadora se decidid aceptar las correcciones hechas en el
instrumento por el experto

Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- El analisis de
consistencia interna de los instrumentos de investigacion permitié
realizar la identificacion de las propiedades métricas de los
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instrumentos de recoleccion de datos que fueron utilizados en el
presente estudio, a través del calculo del coeficiente de confiabilidad
de cada uno de ellos mediante el uso de los programas y paquetes
estadisticos respectivos.

Por consiguiente, se realizd una prueba piloto para someter
todos los instrumentos de recoleccion de datos a prueba en nuestro
contexto, realizando el control del tiempo necesario para la
aplicacion de cada instrumento; esta pequefia prueba se realiz6 en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, a través del muestreo no probabilistico por conveniencia
tomandose como muestra a 10 historias clinicas, que no fueron

consideradas en la muestra definitiva del estudio.

Para determinarla validez de criterio, se determiné la
confiabilidad de los instrumentos, y haciendo uso de los resultados
la prueba piloto se obtuvo el coeficiente de confiabilidad de Kuder
Richardson 20 para la ficha de recoleccién de datos; obteniéndose
un valor de confiabilidad de 0.82, que demostrd que el instrumento
tenia un nivel alto de confiabilidad, validando su uso en la presente
investigacion.

3.3.2. Parala presentacién de datos.
En esta etapa se considerd la realizacion de las siguientes
actividades y procedimientos
a) Autorizacién.- Para obtener los permisos respectivos para la
ejecucion del trabajo de campo, se emitié un oficio dirigido al

Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan solicitando la
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b)

autorizacion pertinente para la recoleccion de datos a través de la
evaluacion de las historias clinicas de los neonatos considerados en
esta investigacion.

También se realizaron las coordinaciones respectivas con las
personas encargadas de la Jefatura del Servicio de Neonatologia y
personal a cargo del archivo de historias clinicas en el area de
Admision de la institucion con el objetivo de explicar el propésito del
estudio de investigacion y solicitar su colaboracion respectiva
brindando las facilidades necesarias para la recolecciéon de datos
de las historias clinica consideradas en el estudio de investigacion.
Aplicacion de instrumentos.- Para la recoleccion se contd con la
ayuda del personal de apoyo, expertos en aplicacion de
instrumentos de investigacién y recoleccién de datos; quienes
fueron previamente capacitados en la metodologia vy
procedimientos aplicados en la recoleccién de datos.

A continuacién se recopil6 la informacion del registro diario
de nacimientos del Servicio de Neonatologia y de la Oficina de
Estadistica de la institucion en estudio, donde estuvieron plasmados
el total de nacimientos registrados en el servicio de Neonatologia,
durante los meses de Junio a Diciembre del afio 2017; con los que
se procedi6 a determinar la muestra considerada en esta
investigacion, mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple;
teniendo en cuenta que se consideraron en el estudio a los
neonatos nacidos con peso normal y los que presentaron bajo peso
al nacer en el servicio de Neonatologia para una tener una mejor
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d)

percepcion del problema estudiado; anotandose los nombres de las
madres Yy los recién nacidos seleccionados para sacar los nimeros
de las respectivas historias clinicas.

Posteriormente, en el area de admision, se procedido a
identificar las historias clinicas seleccionados del area de archivo,
para poder realizar la ejecucion del estudio, recopilando los datos
requeridos de acuerdo a la informacion solicitada en los items de
los instrumentos de investigacion; y posteriormente, al contarse con
toda la informacion necesaria, se procedi6é a realizar la tabulacion
respectiva de los resultados obtenidos en el estudio de investigacion
a través del analisis de gabinete donde se realizé la elaboracion,
procesamiento y andlisis de cada uno de los resultados y hallazgos
identificados en esta investigacion.

Revision de los datos.- Se examind en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el presente
estudio; realizandose el control de calidad respectivo de cada uno
de los instrumentos de investigacion, que permitio realizar las
correcciones pertinentes en los resultados obtenidos en la ejecucion
del estudio y eliminar aquellos instrumentos que fueron rellenados
en forma inadecuada.

Codificacion de los datos.- Los resultados identificados en el
presente estudio fueron transformadas en cédigos numéricos, de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos, considerando los aspectos establecidos en el
marco tedrico y conceptual de los factores de riesgo maternos que
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se asociaron al bajo peso al nacer en los neonatos de la institucion
en estudio.

e) Procesamiento de los datos.- Los datos obtenidos fueron
procesadas inicialmente en forma manual mediante la elaboracion
de la tabla de cédigos numéricos denominada tabla matriz de base
de datos, que posteriormente fue trasladada al programa de Excel
2013, y por ultimos los datos fueron procesados estadisticamente a
través del paquete estadistico SSPS Version 21 para Windows.

f) Plan de tabulacién de datos.- En base a los resultados obtenidos,
y para responder al problema y los objetivos planteados
inicialmente, para la parte descriptiva de la investigacion se
tabularon los datos en cuadros de frecuencias y porcentajes,
facilitando este proceso la observacién de las variables en estudio,
factores de riesgo maternos y bajo peso al nacer en los neonatos.

g) Presentacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas académicas y en figuras relacionadas a las
caracteristicas de cada una de las variables consideradas en el
estudio de investigacion, que permitieron realizar el andlisis e
interpretacion de los mismos de acuerdo al marco tedrico y
conceptual correspondiente a los factores de riesgo maternos que
se asociaron al bajo peso al nacer en neonatos, evidenciada en las
historias clinicas consideradas en el estudio de investigacion.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacién de datos.
En el analisis de la informacion se consideré la realizacion de
los siguientes tipos de analisis:
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a)

b)

Andlisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de cada una
de las variables estudiadas, de acuerdo al tipo de variable
analizada, considerando las medidas de frecuencia para las
variables categoricas. También se emplearon tablas en la
presentacion de los datos, y para facilitar la comprension de los
resultados obtenidos.
Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las
dimensiones del presente estudio, se realizd un analisis bivariado a
través de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado de
Independencia que permitié determinar el grado de asociacion entre
las variables consideradas en el presente estudio; considerandose
en la significancia estadistica de las pruebas el valor p < de 0,05.
Consideraciones éticas de la investigacion

En el presente estudio dentro de las consideraciones éticas
se tuvo en cuenta el oficio que se emitié dirigido al director del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y a las autoridades
del servicio de Neonatologia y del area de Admision de esta
institucion, donde se les inform6 sobre los objetivos y propdsitos del
estudio de investigacién, y se solicitd la autorizacién para la
recoleccion de los datos, el cual fue considerado como parte del
consentimiento informado de esta investigacion. Ademas, en esta
investigacién se consideraron los principios éticos de Enfermeria

en materia de investigacion, que a continuacion se detallan:

Beneficencia; se respetd este principio porque se busco que los
resultados derivados del estudio investigacion beneficien a las
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futuras madres y recién nacidos de la institucion en estudio, pues
en base a la identificacion de los diversos factores de riesgo
maternos asociado al bajo peso al nacer en los neonatos se
pueden proponer alternativas de solucion frente a la probleméatica
estudiada, y disminuir la tasa de incidencia de recién nacidos con
bajo peso al nacer en esta institucion.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de las personas
involucradas en esta problematica, ya que la informacién
obtenida tuvo caracter anonimo y confidencial.

Autonomia, se respeto este principio, pues solo se utilizaron las
historias clinicas de los neonatos del servicio de Neonatologia,
de donde se recolectdé la informacion necesaria buscando
establecer la relacion entre las variables estudiada, permitiendo
proponer medidas encaminadas a la prevencion de la
prematuridad y el bajo peso al nacer en los neonatos a traves de
la identificaciébn de presencia de factores de riesgos maternos
durante la etapa gestacional.

Justicia, se respetd este principio puesto dentro de las
consideraciones éticas se tuvo en cuenta la custodia de los datos,
que fueron utilizados con fines exclusivos de esta investigacion;
asimismo, se tuvo en cuenta, dentro de este aspecto, la revision
del estudio por el asesor y los jurados de tesis quienes fueron
encargados de evaluar los aspectos técnicos y metodoldgicos del

presente estudio de investigacion
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Factores maternos en la muestra en estudio.
Tabla 0l1. Factores maternos personales en madres de neonatos con bajo
peso al nacer del servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

n =92
Factores maternos personales No %
Edad materna< 18 y > 35 de afos
Si 59 64,1
No 33 35,9
Estado civil Soltera
Si 24 26,1
No 68 73,9
Lugar de Procedencia Rural
Si 62 67,4
No 30 32,6
Grado de instruccion bajo
Si 54 58,7
No 38 41,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

En cuanto a los factores maternos personales en las madres de
neonatos con bajo peso al nacer en estudio, se encontré que respecto a la
edad materna <15 y >35 afios, 64,1% (59) presentaron este factor de riesgo y
35,9% (33) no presentaron este factor de riesgo

En cuanto al estado civil de las madres, 26,1% (24) fueras solteras, y
73,9% (68) no presentaron este factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

En relacion al lugar de procedencia el 67,4% (62) provinieron de zonas
rurales y 32,6% (30) no presentaron este factor de riesgo

Respecto al grado de instruccion, 58,7% (54) tuvieron un grado de
instruccién bajo, y 41,3% (38) no presentaron bajo peso al nacer.
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Tabla 02. Factores maternos obstétricos en madres de neonatos con
bajo peso al nacer del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco 2017.

n =92
Factores maternos obstétricos No %
Multiparidad.
Si 50 54,3
No 42 45,7
Intervalo intergenésico menor de 2 afios
Si 56 60,1
No 36 39,9
Control prenatal inadecuado
Si 48 52,2
NoO 44 47,8
Antecedentes de recién nacidos con bajo peso
Si 60 65,2
No 32 34,8
Antecedente de abortos previos
Si 58 63,0
No 34 37,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

Respecto a los factores maternos obstétricos en las madres de
neonatos con bajo peso al nacer en estudio, se encontrd que en relacion a la
multiparidad, 54,3% (50) presentaron este factor de riesgo y 45,7% (42) no
presentaron este factor de riesgo.

En cuanto al periodo intergenésico menor de 2 afos; 60,1% (56)
presentaron el factor de riesgo y 39,9% (36) no tuvieron el factor de riesgo.

En referencia al control prenatal inadecuado; 52,2% (48) presentaron
este factor de riesgo y 47,8% (44) no tuvieron este factor de riesgo.

Respecto a los antecedentes de bajo peso al nacer, 65,2% (60) tuvieron
el factor de riesgo y 34,8% (32) no presentaron el factor de riesgo.

Y por ultimo, en relacion a los antecedentes de abortos, 63,0% (58)

presentaron este factor de riesgo y 37,0% no tuvieron este factor de riesgo.
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Tabla 03. Factores maternos médicos en madres de neonatos con bajo
peso al nacer del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

- n=92
Factores maternos médicos
Ne° %
Infecciones de tracto Urinario.
Si 67 72,8
No 25 27,2
Preeclampsia
Si 30 32,6
No 62 67,4
Ruptura membrana de membranas
Si 59 64,1
No 33 35,9
Anemia Gestacional
Si 69 75,0
No 23 25,0
Diabetes Gestacional
Si 16 17,4
No 76 72,6
Infecciones Vaginales
Si 66 71,7
No 26 28,3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Enrelacién a los factores maternos meédicos en las madres de neonatos
con bajo peso al nacer en estudio, se encontré que en cuanto a las infecciones
del tracto urinario, 72,8% (67) presentaron este factor de riesgo y 27,2% (25)
no tuvieron este factor de riesgo.

Respecto al diagndéstico de preeclampsia durante el embarazo, 67,4%
(62) no presentaron este factor de riesgo y 32,6% (30) no tuvieron este factor
de riesgo durante el embarazo.

En referencia a la ruptura prematura de membranas, 64,1% (59)
tuvieron este factor de riesgo y 35,9% (33) no presentaron este factor de

riesgo para el bajo peso al nacer.
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En cuanto al diagndstico de anemia materna durante el embarazo,
75,0% (69) tuvieron este factor de riesgo, y el 25,0% (23) restante no
presentaron este factor de riesgo durante el embarazo.

En relacion al diagnostico de diabetes gestacional, 72,6% (76) no
tuvieron este factor de riesgo y solo un 17,4% (16) presentaron este factor de
riesgo durante el embarazo.

Y por ultimo, respecto a las infecciones vaginales durante el embarazo;
71,7% (66) presentaron este factor de riesgo y 28,3% (26) no tuvieron este

factor de riesgo para el bajo peso al nacer.
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4.1.2. Bajo peso al nacer en Neonatos.

Tabla 04. Clasificacion de bajo peso al nacer en los neonatos del servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huénuco 2017.

Clasificacion segln peso al nacer N° %
Bajo peso al nacer 82 89,1
Muy bajo peso al nacer 10 10,9
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 02).

En relacién a la clasificacién segun peso al nacer, se pudo apreciar que
del 100% de neonatos nacidos con bajo peso en el servicio de Neonatologia
durante el periodo comprendido durante el estudio, se pudo apreciar que el
89,1% (76) tuvieron bajo peso al nacer; y 10,9% (10) "presentaron un bajo

peso extremo al momento del nacimiento.
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Tabla 05. Edad gestacional de los neonatos con bajo peso al nacer del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2017.

Edad Gestacional N° %
37 a 38 semanas 24 26,1
34 a 36 semanas 65 70,7
31 a 33 semanas 03 32
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 02).

En relacién a la edad gestacional de los neonatos con bajo peso al
nacer en estudio, se encontr6 que el 70,7% (65) nacieron con 34 a 36
semanas de edad gestacional; 26,1% (24) nacieron con 37 a 38 semanas de
edad gestacional; y por ultimo, el 3,2% (3) restante nacieron con 31 a 33

semanas de edad gestacional.
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Tabla 06. Género de los neonatos con bajo peso al nacer del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huéanuco 2017.

Género N©° %
Masculino 50 54,3
Femenino 42 45,7
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 02).

Respecto al género de los neonatos con bajo peso al nacer en estudio,
se encontro que 54,3% (50) fueron del género masculino y 45,7% (42)

pertenecieron al género femenino.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.
Tabla 07. Factores maternos personales asociados al bajo peso al nacer
en neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

Bajo peso al nacer

Factores Maternos 92 Frecuencia Prueba sjgnificancia
o n= hi
Obstetricos esperada C (p valor)
Frecuencia % cuadrado

Edad materna

<18y >35
Si 59 64,1 46 7,348 0,007
No 33 35,9 46
Estado Civil
Soltera
Si 24 26,1 46 21,043 0,000
No 68 73,9 46
Lugar de
procedencia rural
Si 62 67,4 46 11,103 0,001
No 30 32,6 46
Grado de
escolaridad bajo
Si 54 58,7 46 2783 0,095
No 38 41,3 46
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

Respecto a los factores maternos personales asociados al bajo peso al
nacer en la muestra en estudio, se identific6 mediante la aplicacién del Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencias que la edad materna menor de 18
afos y mayor de 35 afos (p = 0,007) y el lugar de procedencia rural (p = 0,001)
fueron los factores de riesgo maternos personales que se asociaron

significativamente con el bajo peso al nacer en los neonatos en estudio.
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Tabla 08. Factores maternos obstétricos asociados al bajo peso al nacer
en neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizadn Medrano — Huanuco 2017.

Bajo peso al nacer

Factores Maternos n=92 Frecuencia Prueba gignificancia
Obstétricos esperada Chi (p valor)
Frecuencia % cuadrado
Multiparidad
Si 50 54,3 46
0,696 0,404
No 42 45,7 46
Intervalo
intergenésico
<2 afios
Si 56 60,1 46
4,348 0,037
No 36 39,9 46
Control prenatal
inadecuado
Si 48 52,2 46
0,174 0,677
No 44 47,8 46

Antecedentes de
recién nacidos
con bajo peso

Si 60 65,2 46
8,522 0,004
No 32 34,8 46
Antecedentes de
abortos previos
Si 58 63,0 46
6,261 0,012
No 34 37,0 46
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

En cuanto a los factores maternos obstétricos asociados al bajo peso
al nacer en la muestra en estudio, se encontré6 mediante la aplicacion del Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencias, que el intervalo intergenésico
menor de 2 afios (p = 0,037), los antecedentes de bajo peso al nacer (p =
0,004) y los antecedentes abortos previos (p = 0,012) fueron los factores de
riesgo maternos obstétricos que se asociaron significativamente con el bajo
peso al nacer en los neonatos en estudio.
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Tabla 09. Factores maternos médicos asociados al bajo peso al nacer en
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizadn Medrano — Huanuco 2017.

Bajo peso al nacer

Factores Maternos n=092 Frecuencia Frueba significancia
Médicos esperada Chi (p valor)
Frecuencia % cuadrado
Infecciones del
Tracto Urinario
Si 67 72,8 46
19,174 0,000
No 25 27,2 46
Preeclampsia
Si 30 32,6 46
11,130 0,001
No 62 67,4 46
Ruptura
Prematura de
Membranas
Si 59 64,1 46
7,348 0,007
No 33 35,9 46
Anemia
Gestacional
Si 69 75,0 46
23,000 0,001
No 23 25,0 46
Diabetes
Gestacional
Si 16 17,4 46
39,130 0,000
No 76 72,6 46
Infecciones
Vaginales
Si 66 71,7 46
17,391 0,000
No 26 28,3 46
Total 92 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 01).

En relacion a los factores maternos médicos asociados al bajo peso al
nacer en la muestra en estudio, se encontré6 mediante la aplicacion del Chi

Cuadrado de comparacién de frecuencias, que las infecciones del tracto
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urinario (p = 0,000), la ruptura prematura membranas (p = 0,007), la anemia
gestacional y las infecciones vaginales fueron los factores de riesgo maternos
médicos que se asociaron significativamente con el bajo peso al nacer en los
neonatos en estudio.

Por otro lado también se encontré6 que no tener preeclampsia (p =
0,001) y no tener diabetes gestacional (p = 0,000) también se asociaron con

el bajo peso al nacer en los neonatos en estudio.
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5.1.

CAPITULO V
5. DISCUSION
Contrastacion de resultados.

El presente estudio de investigacion, permitid identificar los
factores maternos que se asociaron con el bajo peso al nacer en los
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco 2017; donde se identifico que respecto a
los factores maternos personales, la edad materna menor de 18 afios,
mayor de 35 afios [X?=7,348; p =0,007] y el lugar de procedencia rural
[X? = 11,103; p = 0,001] fueron los factores que se asociaron
significativamente con el bajo peso al nacer.

En relacién a los factores materno obstétricos, se encontré que
el intervalo intergenésico menor de 2 afios [X? = 7,348; p = 0,007], los
antecedentes de bajo peso al nacer [X? = 8,522; p = 0,0074]; y
antecedentes de abortos previos [X? = 6,261; p = 0,012] fueron factores
gue se asociaron significativamente con el bajo peso al nacer en los
neonatos en estudio.

Y por ultimo, respecto a los factores maternos médicos, se
encontr6 que las infecciones del tracto urinario [X? =19,174; p = 0,000];
la ruptura prematura de membranas [X? = 7,348; p = 0,007]; anemia
gestacional [X? = 23,000; p = 0,001]; y las infecciones vaginales [X? =
17,391; p = 0,000] fueron los factores que se asociaron
significativamente con el bajo peso al nacer.

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados en las
diversas literaturas consultadas respecto a la problematica estudiada,
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donde se ha encontrado que dentro de los antecedentes que presentan
las madres cuyos hijos tienen peso al nacer se encuentran
relacionados con la presencia de infecciones urinarias en el embarazo
seguida por la ruptura prematura de membranas.

Cruz y Llivicura’ concluyeron que los factores que se asociaron
con el bajo peso al nacer fueron que la edad materna, el lugar de
procedencia rural, los antecedentes de bajo peso al nacer y la anemia
gestacional se relacionaron con el bajo peso al nacer, coincidiendo con
los resultados presentados en esta investigacion.

Alvarez, Rodas y Esquite® identificaron que el periodo intervalo
intergenésico corto y las madres con antecedentes de aborto se
relacionaron con el bajo peso al nacer en los neonatos, como también
se ha demostrado en el presente estudio.

Alvan8t demostré que el periodo intergenésico corto, los
antecedentes de abortos previos y las infecciones del tracto urinario se
asociaron significativamente con el bajo peso al nacer; que también se
asemeja a lo hallado en esta investigacion.

Carpio® encontré que el antecedente de parto pretérmino, el
desprendimiento prematuro de membranas y las infecciones de vias
urinarias fueron los factores maternos que se asociaron a la incidencia
de bajo peso al nacer, que como se menciond anteriormente, en esta
investigacion también se relacion6 con el bajo peso al nacer en los
neonatos del presente estudio.

Asimismo, Wynn y Wong® han descrito asociaciones entre
factores de riesgo maternos como las infecciones de vias urinarias, la
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ruptura prematura de membranas, entre otros con el bajo peso al nacer;
resultados que coinciden con los encontrados en el presente estudio
de investigacion.

Lazo®* también encontr6 que los principales factores de riesgo
para el bajo peso al nacer se encuentran relacionados con los
antecedentes maternos como la ruptura prematura de membranasy la
infeccion de vias urinarias.

Santaya®® en su investigacion evidencié que los factores que se
asociaron con el bajo peso al nacer fueron la edad materna menor de
18 y mayor de 35 afios, el intervalo intergenésico menor de 2 afios, la
infeccién de tracto urinario, ruptura prematura de membranas y la
infeccidén de tracto urinario durante el embarazo; que son similares a
los hallazgos encontrados en esta investigacion.

Allpas y Raraz® también concluyé que tener antecedentes
previos de bajo peso al nacer, la prematuridad y los antecedentes de
abortos previos se relacionaron con la incidencia de bajo peso al nacer
enfatizando que es importante considerar estos factores de riesgo
durante el embarazo para prevenir futuras complicaciones.

Asimismo, Aguirre®” en su estudio demostré que la presencia de
infecciones cérvico vaginales y las infecciones de vias urinarias son los
factores de riesgo maternos mas frecuentes para el bajo peso al nacer
de los neonatos.

Gomez® por su parte demostr6 que la ruptura prematura de
membranas al final de la gestacion se relaciona significativamente con
el bajo peso al nacer en los recién nacidos.
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Arias® concluyé que la presencia de corioamnionitis, infeccion
de vias urinarias, embarazo multiple, intervalo intergenésico menor de
2 afnos, los antecedentes de abortos previos y el parto pretérmino
fueron factores de riesgo para el bajo peso al nacer.

Rivera, Vargas y Quintanilla®® también identificaron que el
intervalo intergenésico menor de 2 afios se relaciona con el bajo peso
al nacer, sefialando ademas que las mujeres con periodo intergenésico
menor de un afio tiene una probabilidad 2 veces mayor de tener un hijo
con de bajo peso al nacer; y que esto se debe porque durante la
gestacion y la lactancia la madre disminuye sus reservas biologicas y
nutricionales por lo que necesita tiempo para recuperarse y prepararse
para otra gestacion, lo que explica la alta frecuencia de bajo peso al
nacer cuando el tiempo que transcurre entre una y otra gestacion es
corto.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio de
investigacion se menciona la dificultad que se tuvo para poder
conseguir los jueces expertos para la validacion de los instrumentos
de investigacion debido a la poca disponibilidad de tiempo y la demora
de los expertos en la evaluacion de los instrumentos; asimismo otro
factor limitante fue la demora en obtener la autorizacion respectiva para
el acceso a las historias clinicas por parte del director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, quien en un principio se negé a
brindar el documento respectivo debido a que consideraba que las
historias clinicas eran documentos legales y que solo personal
autorizado podia tener acceso a ellas; pero después de conversar con
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él y explicarle en forma pertinente que los datos recolectados iban a
ser andnimos y sOlo para fines de investigacion accedié a dar la
autorizacion respectiva, también se evidenciaron limitaciones respecto
a la recoleccion de datos, pues al tratarse de un estudio de tipo
retrospectivo , y tomando como fuentes secundarias no garantiza que
los resultados encontrados fueran confiables, asimismo al tratarse de
un estudio donde se consideraron como fuente de informacion las
historias clinicas, los diagnosticos que ahi se establecen reflejan datos
orientados desde la perspectiva de los médicos y/o profesionales
tratante por lo que se considera que se debe enfocar el estudio en base
a datos proporcionados por las propias madre para tener una mejor
percepcion de la problematica en estudio.

Asimismo, las limitaciones de los hallazgos encontrados
derivaron del disefio transversal del estudio que no permitié establecer
explicaciones causales, sino mas bien explicaciones de tipo relacional
o de asociacion entre las variables, pero que permiti6 generar
preguntas hacia la causalidad para futuros estudios relacionados a los
factores de riesgo para el bajo peso al nacer de los neonatos, que
permiten tener una mejor perspectiva de la situacion real de la

problematica estudiada.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Los factores maternos personales que se asociaron al bajo peso al
nacer en los neonatos en estudio fueron la edad materna menor de 18
afios y mayor de 35 afios [X? = 7,348; p = 0,007] y el lugar de
procedencia rural [X? = 11,103; p = 0,001]; siendo estos resultados
estadisticamente significativos.

Los factores maternos obstétricos que se asociaron al bajo peso al
nacer en los neonatos en estudio fueron el intervalo intergenésico
menor de 2 afios [X? = 7,348; p = 0,007], los antecedentes de bajo
peso al nacer [X? = 8,522; p = 0,0074]; y los antecedentes de abortos
previos [X? = 6,261; p = 0,012]; siendo estos resultados
estadisticamente significativos.

Y por ultimo, los factores maternos médicos que se asociaron al bajo
peso al nacer en los neonatos en estudio fueron las infecciones del
tracto urinario [X? = 19,174; p = 0,000]; la ruptura prematura de
membranas [X? = 7,348; p = 0,007]; anemia gestacional [X? = 23,000;
p = 0,001]; y las infecciones vaginales durante el embarazo [X? =
17,391; p = 0,000]; siendo estos resultados estadisticamente

significativos.
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RECOMENDACIONES
En el presente estudio de investigacion se plantean las siguientes
recomendaciones:

e Continuar realizando investigaciones relacionadas a los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer, incluyendo el analisis de otras variables,
gue permitan tener una mejor percepcion de esta problemética y se
puedan implementar medidas encaminadas a prevenir la incidencia de
bajo peso al nacer en los establecimientos de salud.

e Se recomienda a los profesionales de Enfermeria que deben informar de
manera continua a las madres sobre la importancia de los controles
prenatales, pues permitiran brindar identificar adecuadamente los factores
de riesgo obstétricos y médicos predisponente del bajo peso al nacer,
permitiendo brindar el tratamiento oportuno para prevenir complicaciones
durante el periodo del parto.

e Se sugiere a los estudiantes de Enfermeria que deben educar a las madres
gestantes mediante sesiones educativas y demostrativos respecto a la
importancia de la alimentacién y la actividad fisica durante el embarazo,
previniendo con ello la incidencia de neonatos con bajo peso al nacer.

e Se recomienda las gestantes que deben acudir a la consulta médica y sus
controles prenatales para poder detectar de manera oportuna la presencia
de infecciones del tracto urinario, preeclampsia, infecciones vaginales y
otras patologias que pudieran presentarse durante el embarazo, brindando
el tratamiento oportuno y previniendo la incidencia de recién nacidos con

bajo peso al nacer.
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Caodigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 01

FICHA DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO MATERNOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores maternos asociados al bajo
peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco 2017”

INSTRUCCIONES: Estimado colaborador: La presente ficha forma parte
de un estudio orientado a obtener informacién respecto a los factores
maternos que se asocian al bajo peso nacer en los neonatos del servicio
de Neonatologia de esta institucion, por lo que a continuacién se le
presenta una serie de enunciados, donde usted debera marcar con un aspa
(x) dentro de los casilleros segun los hallazgos que identifique en cada
una de las historia clinicas evaluadas en el estudio de investigacion.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MADRE:

1. Edad:
AROS.

2. Lugar de procedencia:

a) Urbana ()
b) Rural ()
c) Periurbana ()
3. Estado civil:
a) Soltera ()
b) Conviviente ()
c) Casada ()
d) Divorciada ()

4. Grado de escolaridad:
a) Sin estudios (
b) Primaria incompleta (
¢) Primaria completa (
d) Secundaria incompleta (
e) Secundaria completa (
f) Superior incompleta (
g) Superior completa (

II. FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER:

N/ N N N N N NS

A. FACTORES MATERNOS PERSONALES:

5. Edad materna 2 18 y < 35 arios.
a) Si ()
b) No ()
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6. Estado civil soltera:

a) Si ()
b) No ()
7. Lugar de procedencia rural:
a) Si ()
b) No ()
8. Grado de instruccion bajo:
a) Si ()
b) No ()

B. FACTORES MATERNOS OBSTETRICOS:

9. Numero de partos:

Partos.

Multiparidad:

a) Si ()

b) No ()

10. Periodo entre un embarazo y otro:

a) Menos de 1 afo ()

b) De 1 a 2 afios ()

c) De 2 a 4 afios ()

d) Mas de 4 afos ()
Intervalo intergenésico menor de 2 afos:
a) Si ()

b) No ()

11. Ndmero de controles prenatales:
Controles prenatales.

Control prenatal inadecuado:

a) Si ()
b) No ()
12. Antecedentes de recién nacidos con bajo peso:
a) Si ()
b) No ()

13. Antecedentes de abortos previos:
a) Si ()
b) No ()

C. FACTORES MATERNOS MEDICOS:
14. Infecciones de tracto urinario:
a) Si ()
b) No ()
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. Preeclampsia:

a) Si ()

b) No ()
. Ruptura prematura de membranas (Mayor a 18 horas):

a) Si ()

b) No ()
. Anemia Gestacional

a) Si ()

b) No ()
. Diabetes Gestacional:

a) Si ()

b) No ()
. Infecciones Vaginales:

a) Si ()

b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......
ANEXO N° 02

FICHA DE VALORACION DE BAJO PESO AL NACER

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Factores maternos asociados al bajo
peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES: Estimado colaborador: La presente ficha forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion respecto al bajo peso nacer en
los neonatos del servicio de Neonatologia de esta institucion, por lo que a
continuacion se le presenta una serie de enunciados, donde usted debera
marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros segun los hallazgos que
identifique en cada una de las historia clinicas evaluadas en el estudio de
investigacion.

|. CARACTERISTICAS GENERALES DEL NINO:

1. Edad gestacional del nifio(a):
Semanas.
2. Género del nifio(a):
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. Peso del nifio(a):
Gramos.

4. Clasificacion segun peso al nacer:
a) Bajo peso al nacer ()
b) Muy bajo peso al nacer ()
c) Bajo peso extremo al nacer ()
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ANEXO 03
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia: Los datos que
se otorgan a lo largo del estudio son totalmente confidenciales, de modo que
solo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos; con la finalidad
de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos, es preciso que la
investigadora tenga acceso a las historias clinicas del servicio de
Neonatologia con la mas estricta confidencialidad.

En controversia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales, maternos y médicos registrados en las historias clinicas de
los neonatos son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio; y en
ninguno de los informes del estudio se pondra el nombre y la identidad de
cada uno de los nombre registrados en las historias clinicas no va a ser
revelada a algunas personas, salvo para cumplir los fines del estudio de
investigacion.

Cualquier informacién de caracter personal que pueda ser identificable
va a ser conservada y procesada por medios informativos de seguridad, con
el objetivo de determinar los resultados del estudio y asegurar la

representatividad de los resultados encontrados.

MORA PALOMINO, Caroligts Brijeep

Responsable de la investigacion
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ANEXO 04
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
' . /
Yo, Qoao Heza ?arei , con DNI N° 4240443, de
profesion C'bétTm , ejerciendo  actualmente  como
\ms\’e s oxee b ! en la Institucion

Ca @f C»S . A\;ar{ CLLJ @f’mn/\y) ‘

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de
contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

.
i
N cmw\m—rv O [’b e vacionl)

En Huénuco, alos _ 27 dias del mes de AM del Rl .

g o } == Perez
e feA
Y S / re-natal
¥
Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Oscar Pod/py Podseez & . con DNI N 7063/239 de

profesion Gine wlo 50 , ejerciendo  actualmente  como

Ginewlago ’ en la Institucién

H R 4.V #.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
Co/re.af'/ las q//‘rﬂc'L"VOS b s o "Lr foer Z”"’LJ

; 6[5' & er/j( (J[E (;/‘514 .

En Huanuco, alos 2 cdiasdelmesde 46~/ del > /e
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wally Qutronez Vera , con DNI N° (B93¢5 e
profesion Médw Pediche | ejerciendo  actualmente  como
Pedichve. , en la Institucion

H-k- 4. v M

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

(‘l{q"jar lf).\ ‘(1-‘(()20[;\\!05 o cd oné ol o~ D@.&y
Al

Q’)Lu}'@([ﬂ'

En Huanuco, alos 2 diasdelmesde A¢’)  del 206 -

WA 0'10NES VERA
£8188 : PROIATRA
SKP 33081 RNE 26614

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, L(_gf;\ f(?c}c,;:\,n %, [/2@'3/-‘ N , con DNI N°2 24,030 £ de
profesién O PBSTeTRA , ejerciendo  actualmente  como
crstetes Aaisteneia L (MAGISTE ) en la Institucion
CS.Coplbs Syewine _zrpAnL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

EXT CoTTAD

En Huanuco, alos ZZ dias delmesde A% i|  del2D/ 6.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

5 N
Yo, _ Gnarsle fwt.awo\&udm , con DNI N° 224352%% , de
profesion Qu{mmw , ejerciendo  actualmente  como
U

Qackauan - , en la Institucién
D) ~ & b
[ A (fu,u, bc&_&, _

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de

contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

o) N 2 ¥ A > } ~ 0 _
& /Scﬁﬂ?"o ) lf‘i 2y b ti«'\;}(;il'(ﬁn( T)JM'\P )C’JCUU ou  (ey

) . \ L
¢ Wil . Xn werooa . Dewassa 3 ates
4 - ,

7z

4.2

X p

En Huénuco, alos _2§ dias del mes de '«ﬂw) del 20lb. .
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Marfa Flena Heding Tadiiln , con DNI N° 2243is594 , de

profesion  [icencindaen En{crmen;, ejerciendo  actualmente  como

je[(e de\ Sevuicio de Hedicing, en la Institucion

Hes pital ‘Qegfcncd Hermi)io Valdizan Hediano de Huanuce .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

E,\\;ec\ﬂ(‘cﬂ e\ \:)xﬁ\!en+u de Tesis

- lacvementa; 1 Jlems en Divensiah  de \a Hadse

o
Y ctenado & e mli‘yvxty\'ﬁnucn

En Huanuco, alos 2g¢ diasdelmesde Abril del 20]¢4

C_Mag@ fule s

PN

TTraannag L.
C.EPR 17247

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jzﬁti /Oﬂ‘:“q f/"”zaj‘/’ Dunchez , con DNI N° 35352¢) | de

profesion k&”/‘\ , ejerciendo  actualmente  como
ovmea_Guiofonaed ) en la Institucion
H . RH.U. A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

Kﬁfucm/an obanvaudmen  PanG e & pecslazls

En Huénuco, a los i<} dias del mes dewé’“‘j del 2o0l6 ;
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢ Cudles son los factores | Determinar los factores | Ho: Los factores maternos no se encuentran VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
maternos asociados al | maternos asociados al | asociados al bajo peso al nacer en los neonatos del INDEPENDIENTE
bajo peso al nacer en los | bajo peso al nacer en los | servicio de Neonatologia del Hospital Regional Personales Si
neonatos del servicio de | neonatos del servicio de | Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017. No
Neonatologia del Hospital | Neonatologia del — .
Regional Hermilio | Hospital Regional | Hi: Los factores maternos se encuentran asociados Factores Obstetricos Si
Valdizan Medrano — | Hermilio Valdizan | al bajo peso al nacer en los neonatos del servicio de maternos No
Huanuco 20177 Medrano - Huanuco | Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Médicos Si
2017. Valdizan Medrano — Huanuco 2017. No
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Problemas especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: Bai | Diagnostico de Peso adecuado
¢ Cudles son los factores | Identificar los factores | Hol: Los factores maternos personales (edad a0 peso a bajo peso al nacer Bajo peso al
maternos  personales | maternos personales | materna <15 y > 35 de afios, estado civil Soltera, nacer nacer
asociados al bajo peso | asociados al bajo peso al | lugar de procedencia rural y grado de instruccién Muy bajo peso al
al nacer en los neonatos | nacer en los neonatos del | bajo) no se encuentran asociados al bajo peso al nacer
del servicio de | servicio de Neonatologia | nacer en los neonatos del servicio de Neonatologia Bajo peso
Neonatologia del | del Hospital Regional | del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — extremo al nacer
Hospital Regional | Hermilio Valdizan | Huanuco 2017.
Hermilio Valdizdn | Medrano - Huanuco
Medrano - Huanuco | 2017. Hil: Los factores maternos personales (edad
20177 materna < 15 y > 35 de afos, estado civil Soltera,

lugar de procedencia rural y grado de instruccion
bajo) se encuentran asociados al bajo peso en los
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco
2017.
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¢ Cudles son los factores
maternos obstétricos
asociados al bajo peso
al nacer en los neonatos

del servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco
20177

¢ Cudles son los factores
maternos médicos
asociados al bajo peso
al nacer en los neonatos

del servicio de
Neonatologia del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco
20177

Establecer los factores
maternos obstétricos
asociados bajo peso al
nacer en los neonatos del
servicio de Neonatologia

del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco
2017.

Conocer los factores
maternos médicos

asociados bajo peso al
nacer en los neonatos del
servicio de Neonatologia

del Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco
2017.

Ho2: Los factores maternos obstétricos (paridad,
multiparidad, gran paridad, intervalo intergenésico
menor de 2 afios, ausencia de control prenatal y
antecedentes previos de abortos) no se encuentran
asociados al bajo peso al nacer en los neonatos del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

Hi2: Los factores maternos obstétricos (paridad,
multiparidad, gran paridad, intervalo intergenésico
menor de 2 afios, ausencia de control prenatal y
antecedentes previos de abortos) se encuentran
asociados al bajo peso al nacer en los neonatos del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017.

Ho3: Los factores maternos médicos (infeccion de
tracto urinario, preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, diabetes gestacional, enfermedades
infecciosas, etc.) no se encuentran asociados al
bajo en los neonatos del servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huénuco 2017.

Hi3: Los factores maternos médico (infeccidon de
tracto urinario, preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, diabetes gestacional, infecciones
vaginales) se encuentran asociados al bajo peso al
nacer en los neonatos del servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Hué&nuco 2017.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
- Segun el analisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora: Observacional.

- De acuerdo ala planificacién de larecoleccion de
datos: Prospectivo.

- Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal
- Segln el nUmero de variables de estudio:

Analitico
Disefio de estudio:

El disefio de aplicacién en el trabajo de investigacion
fue el disefio descriptivo correlacional en el siguiente
esquema.

Donde:

N  : Muestra de historias clinicas de Neonatologia
Ox : Factores maternos

Oy : Bajo peso al nacer en neonatos

r . Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacion considerada para el presente estudio
fue tomada como referencia del namero total de
historias clinicas atendidas en el servicio de
Neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan, siendo
en total 119 historias clinicas.

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la férmula de
tamafia muestral para una sola poblaciéon quedando
conformada en total por 92 historias clinicas del
servicio de Neonatologia.

La seleccion de la muestra fue obtenida a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS DE DATOS:

e Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajé (categérica o numérica), asimismo
se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencias para
las variables categdricas. Ademas se emplearon figuras para
facilitar la comprension en cada caso, tratando de que el
estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se determinara las medidas de
tendencia central, la media, moda y mediana.

[ ]

¢ Analisis inferencial. Para la contratacién de las hipétesis
se utilizé la Prueba Chi cuadrada para establecer la relacion
entre las dos variables en estudio con una probabilidad de p
< de 0.05. Para el procesamiento de los datos se utilizo el
Paquete Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.
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