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RESUMEN

El bajo peso al nacer es considerado un problema de salud publica; Su impacto en el
crecimiento y desarrollo del nifio es considerable, es un aspecto basico para su vida adulta;
por esta razén se afirma que afecta el capital humano en la sociedad. El Objetivo del
presente estudio es describir los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el
servicio de neonatologia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el 2018, El
conocimiento de los factores, favorece en la priorizacion de intervenciones preventivas y
a disminuir las estadisticas del problema. Se utiliz6 el método no experimental,
transaccional, descriptivo. Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos
recopilando datos secundarios de las historias clinicas y registro diario de atenciones del
servicio de neonatologia; La poblacion y la muestra esta constituida por 44 recien nacidos
de bajo peso, seleccionados de una manera no probabilistica. Los datos se procesaron en
el programa de excel y el programa de SPSS, obteniendo los siguientes resultados: En el
factor de riesgo bioldgico el incremento de peso inadecuado durante el embarazo alcanza
el maés alto porcentaje con el 68.2% y es un factor modificable, la talla baja de la madre
0 menor de 150cm alcanza un 52,2%; En el factor de riesgo obstétrico la multiparidad
alcanza el 70.5%, y el 73.3% acuden a menos de 8 controles prenatales, y es un espacio
importante para acciones que contribuyen a disminuir estadisticas de recién nacidos con
bajo peso; En el factor de riesgo socioecondmico, el 84% de las madres son amas de casa,
el nivel educativo se muestra como analfabeta con un 4.5%, nivel primario con el 18.2%,
madres solteras con un 20.5%, ninguna madre presento como habito nocivo de fumar o
beber alcohol; En el factores clinicos obstétricos se tiene con porcentajes considerables a
las roturas prematuras de membranas y las infecciones con un 31.8% y 20.5%
correspondientemente. Conclusiones: Los factores de riesgo para el bajo peso al nacer se
presentan en mayor proporcién en los bioldgicos y obstétricos y menor proporcién los
socioecondmicos y los clinicos obstétricos

Palabras clave: factores de riesgo y bajo peso al nacer.



ABSTRACT

The low weight at birth is considered an important public health issue. Its impact in the growth
and child development is considerable. It is a basic aspect for its adulthood; for this reason, one
affirms that it affects the human capital in the society. The aim of the present study is to describe
the factors of risk associated with the low weight at birth in the Neonatology Service at the
Hospital Domingo Olavegoya-Jauja during 2018. The knowledge of the factors, it favors in the
priorization of preventive interventions and to diminish the statistics of the problem. There was
used a non-experimental, transactional and descriptive method. As instrument used a data
collection tab compiling secondary information of the case histories and daily record of
attentions of The neonatology Service; The population and the sample is constituted by 44 low
birth weight babies, selected of a non-probabilistic way. The information was processed in the
Excel program and SPSS, obtaining the following results: In the factor of biological risk the
increase of inadequate weight during the pregnancy reaches the highest percentage with 68. 2
% and it is a modifiable factor, the low size of the mother minor of 150cm reaches 52,2 %; In
the factor of obstetric risk the multiparity reaches 70. 5 %, and 73. 3 % comes at least of 8
prenatal control panel, and it is an important space for actions that help to diminish statisticians
of newborn babies with low weight; In the factor of socioeconomic risk, 84 % of the mothers is
housewives, the educational level appears as illiterate with 4. 5 %, primary level with 18. 2 %,
single mothers with 20. 5 %, no mother presented like harmful habit of smoking or of drinking
alcohol; In the obstetric clinical factors it is had by considerable percentages to the premature

breaks of membranes and the infections with 31. 8 % and 20. 5 % correspondingly.

Conclusions: Risk factors for low birth weight are presented a greater proportion in biological

and obstetric patients, and socioeconomic and obstetric clinicians a smaller proportion.

Keywords: risk factors and low birth weight.



INTRODUCCION

El recién nacido de bajo peso constituye un problema de salud publica, considerada como un
problema prioritario en muchos paises, ya que esta caracteristica en el recién nacido constituye
un marcador importante en la salud del nifio, se podria decir que este periodo de vida marcara
el resto de su vida; Esta problematica se presenta a nivel mundial y esta considerado como uno
de los objetivos del milenio: el de disminuir la estadistica del recién nacido con bajo peso;
caracteristica que predice el retraso en el crecimiento y desarrollo del neonato; asi también,
predice las afecciones agudas y cronicas en la edad adulta de una persona. Por consiguiente, se
puede decir que afecta el capital humano. Los primeros mil dias de vida son trascendentales
para el ser humano, dias que estan comprendidos entre la concepcion y los dos primeros afios
de vida.

Existen factores importantes que afectan el incremento de peso intrauterino, factores que se
encuentran relacionados al embarazo, entre ellos los factores bioldgicos, obstétricos,
socioecondmicos Yy clinicos obstétricos.

Las caracteristicas de los cuidados en esta etapa crucial de la primera infancia, son importantes;
asi mismo la intervencién en ellas, con medidas preventivas con el objetivo de obtener el
resultado a un nifio con el peso adecuado, De la misma manera, el conocer los factores que
intervinieron en el embarazo dando el resultado a un recién nacido de bajo peso nos llevara a
actuar en forma acertada en la recuperacion del peso del recién nacido, disminuyendo asi el
impacto negativo en el crecimiento y desarrollo del nifio.

El Pert cuenta con diferentes realidades demogréficas, sociales, por ello es necesario realizar el
estudio y tener conocimiento de la realidad local sobre los factores de riesgo relacionados al
bajo peso del recién nacido, en el presente estudio se desarrollé en el servicio de neonatologia
del Hospital Domingo Olavegoya, haciendo uso de la informacién existente en el registro de
atencién diaria del servicio de neonatologia e historias clinicas de la unidad de admision del
Hospital domingo Olavegoya.

Existen publicaciones internacionales y nacionales, inclusive regionales, estudios locales con

diferentes enfoques, En tal sentido, se puede considerar que el resultado del presente estudio



ampliara el conocimiento sobre los factores de riesgo presentes en los recién nacidos de bajo y
estara al alcance de los interesados en el servicio de neonatologia y la unidad de Capacitacion
del Hospital domingo Olavegoya.



1.1.

1.2.

CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

Marco Historico.

El bajo peso al nacer, a lo largo de la historia se presentaba como un problema de salud
muchas veces no identificado, menos aun de las causas que lo producen. En la
neonatologia el bajo peso en el recién nacido, la mortalidad de neonatos con muy bajo
peso al nacer, no estaba considerado como problema, hasta que a través de diferentes
investigaciones se identificaron las condiciones que provocan este problema y las
consecuencias que provocan en el nifio en su vida futura. Es asi que se sefialan factores
como: edad de la madre, la multiparidad, la talla de la madre, nutricion de la madre y
ciertas complicaciones durante el embarazo; afectan al crecimiento intrauterino. Otros
estudios se enfocaron el las consecuencias del bajo peso al nacer obteniendo como
resultado efectos en el desarrollo neuro psiquico del nifio, y mayor probabilidad que su
estado nutricional en el futuro se encuentre afectado.

La prevalencia del problema del bajo peso al nacer se presentaba en paises en
subdesarrollo, relacionadas a las caracteristicas de la vida familiar en estos paises, de ahi
que otra consecuencia es el factor socioecondémico.

Significa entonces, que el bajo peso al nacer continla siendo todavia un problema a nivel
mundial, y mas aun considerando que sus consecuencias estan afectando a las futuras
generaciones, por ello los paises han dirigido esfuerzos con diferentes estrategias tanto en
la promocion y la prevencion de la salud materno peri natal.

Por esta razon, se realizo el presente estudio para tener conocimiento especifico en la
presencia del bajo peso al nacer a nivel local, y describir el comportamiento de los
diferentes factores de riesgo para el bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del
hospital Domingo Olavegoya,

Bases teoricas.

Para realizar el presente estudio, se buscé informacion en buscadores como; Mendeléyev,
Alicia, E libro, y otros buscadores, fijando los conceptos de los términos utilizados en el
presente estudio, en sintesis, se considerd lo que a continuacion se presenta,

1.2.1. Recién nacido



Definicion

Se trata de todo producto de la concepcion proveniente de un embarazo de 21
semanas 0 mas de gestacion que después de concluir su separacién del organismo
materno manifiesta algln tipo de vida, tales como movimientos respiratorios, latidos
cardiacos 0 movimientos definidos de mdsculos voluntarios. (1)

Bajo peso al nacer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “bajo peso al nacer” como un
peso al nacer inferior a 2500 gr en su primera hora de vida. (2)

Los bebés con bajo peso al nacer corren un riesgo mayor de morir durante los
primeros meses y afos. (3)

Clasificacion del recién nacido

La clasificacion de los nifios al nacimiento, segun la relacion que existe entre peso
y edad gestacional, responde a la necesidad de determinar el nivel de cuidado que
requieren, considerando el riesgo de mortalidad y morbilidad neonatales. (4)
Teniendo en cuenta la edad gestacional y el peso del neonato se definen tres
categorias de neonatos: a) Pretérmino: recién nacidos menores de 37 semanas. b) A
término: entre las 37 y 40 semanas de gestacion. c¢) Postérmino: de 41 semanas y
méas de gestacion. Cada una de estas categorias se subdivide en otras tres: a)
Macrosomico o con peso mayor para la edad gestacional: recién nacidos con valores
sobre el percentil 90. b) Eutréficos o con peso adecuado para la edad gestacional:
con valores entre el percentil 10 y 90. ¢) Hipotroficos o con peso bajo o pequefios
para la edad gestacional: con valores por debajo del percentil 10. (4)

Efectos del bajo peso al nacer

Los prematuros de bajo peso al nacer presentan una disminucion del volumen
cerebral y del cuerpo calloso y a los 7 afios presentan una disminucion del volumen
cerebral, del volumen del cerebelo y de las estructuras subcorticales que persiste
durante la adolescencia. Durante la etapa neonatal, cuando son comparados con
nifios nacidos a término y de peso adecuado para la edad gestacional, los nifios
prematuros pequefios presentan alteraciones en el neurocomportamiento,

evidenciando dificultades en la atencidn, especificamente ante estimulos visuales y



auditivos. En edades posteriores, se han descrito problemas relacionados con la

cognicion, asi como también hiperactividad, ansiedad y depresion. (5)
1.2.2.Factores de Riesgo

Factor

Se denomina factor referirse al elemento o al condicionante que contribuye a la

produccion o el logro de un resultado.

Factor de riesgo

Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer descritos mas frecuente mente

en la literatura médica se tienen:

— Factores demograficos. - Clase social, grupo étnico, estado civil, edad materna,

ocupacion, estrés psicosocial, gestacion planeada o planificada.

— Factores médicos pregestacionales. — Antecedentes de nifios con bajo peso al

nacer, la paridad, enfermedades cronicas, estado nutricional antes del embarazo.

— Factores gestacionales. - Embarazo multiple, intervalo intergenésico, estado

nutricional, deficiente incremento de peso en el embarazo, preclamsia, eclampsia,

infeccidn materna, malformacion congénita, infeccion del tracto urogenital en la

gestante.

— Factores conductuales. - Habito de fumar, consumo de alcohol o sustancia

toxicas.

— Factores ambientales. - Estacion del afio, altura sobre el nivel del mar. (6)

— Desnutricion de la madre.

— Embarazo en la adolescencia.

— Problemas de salud cronicos de la madre.

— Infecciones de la madre.

— Infecciones del feto.

— Problemas de la placenta.

— Defectos congeénitos.

— El uso de alcohol, cigarrillo y drogas ilicitas.



— El control tardio generado por el deficiente acceso a los servicios de salud, factor
marcado por las condiciones socio econdmicas y culturales, que impiden en gran
medida la captacion temprana de la gestante.

— Algunos factores de riesgo psicosociales como el estado civil, el embarazo
planeado, la permanencia del padre del bebé durante el embarazo y la aceptacion
del mismo por parte de la familia.

— Periodos intergenésico menores de dos afios y mas aun cuando es menos de un
afio.

— Asi mismo cuando el intervalo es mayor de cuatro afios ya que la madre puede
considerarse primigestante con los riesgos que ello implica.

— Antecedentes gestacionales tales como, abortos, mortinatos, muertes neonatales,
recien nacidos de bajo peso, prematuros y partos por cesarea. (6)

Ahora bien, consideramos necesario citar a las causas fetales para el bajo peso al
nacer, aun asi que en este estudio no es el tema de interés, los cuales son:
Cromosomopatias: Trisomia 13, 18, 21, sindrome de Turner, anomalias congeénitas:
sindrome de Potter, anormalidades cardiacas, Enfermedades genéticas:
acondroplasia, sindrome de Bloom. Causas Utero-placentarias: alternaciones en la
implantacion placentaria: placenta baja, placenta previa. - Alteraciones de la
estructura placentaria: insercion andémala del corddn, arteria umbilical Unica,
insercion velamentosa umbilical, placenta bilobular, hemangiomas, infartos o
lesiones focales. (8)

De los factores de riesgo antes citados, factores relacionados con el feto; ademas de
no ser muy frecuentes y complejas para detectarlos, por lo tanto; mas complicado la
intervencidn preventiva en ellas.

Por todas las consideraciones antes mencionadas se tomé en cuenta los siguientes
factores de riesgo para un bajo peso nacer:

Factores de Riesgo Biologicos

Los peligros estan relacionados por las estructuras pélvicas y del sistema
reproductor y de todo su organismo en general.

Edad de la Madre



La edad adecuada de la mujer para el embarazo es de 18 a 35 afios, antes o despues
de esta edad se presentan riesgos que influyen en el incremento de peso del feto.
La edad de la madre es importante para prevenir factores de riesgo en los embarazos
y el parto. Después de los 35 afios, tanto hombres como mujeres tienden a desarrollar
enfermedades cronicas como diabetes e hipertension arterial, que pueden repercutir
de manera negativa en el embarazo. (7)

En relacion a los nacidos vivos de madres adolescentes, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefiala que la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la madurez reproductiva y se van formando patrones biol6gicos
y psicolégicos que los acompafiardn durante toda su vida. ElI embarazo en las
adolescentes generalmente no es planificado, y conlleva, por ello, problemas,
considerando que, generalmente, se da en parejas que no han iniciado su vida en
comun (7)

Estado nutricional de la madre

El estado nutricional de la madre antes del embarazo tiene un impacto en el
incremento de peso del recién nacido, en efecto llega a ser un determinante
fundamental en la salud del recién nacido, directamente proporcional al peso del
recién nacido.

La desnutricidn pregestacional o durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo
de morbimortalidad infantil, y evaluar el estado nutricional de la gestante radica en
prevenir nifios de bajo peso, ya que el estado nutricional influye directamente en el
peso del recién nacido

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional en la
vida de la mujer y tiene un efecto determinante sobre el crecimiento fetal y el peso
del producto. El peso del recién nacido representa el 5% del peso de la madre, quien
tiene nueve meses para cubrir las necesidades nutricionales de su hijo. El desarrollo
del feto se encuentra directamente relacionado a factores nutricionales maternos
como el peso previo a la concepcion y la ganancia de peso durante el embarazo (9)
La Evaluacién del estado nutricional segun la OMS, clasifica el estado nutricional
segun el Indice de Masa Corporal (IMC) de la siguiente manera: bajo peso < de
18.5, Normal de 18.5 a 24.9, Sobrepeso de 25 a 29.9, Obesidad mayor de 30. (10).



Asi mismo, la obesidad se clasifica en diferentes grados; (I, 11, y Il grado) en el
presente estudio se optara solo por clasificar la obesidad. En este indicador se
considera como factor de riesgo a la gestante con bajo peso.

Talla baja de la madre

La talla materna es considerada como un indicador antropométrico de riesgo de
complicaciones obstétricas, como desproporcion cefalopélvica. Por otro lado, la
talla de la madre refiere un antecedente en relacion al estado nutricional; Es evidente
entonces, que esta caracteristica constituye un factor de riesgo para un recién nacido
de bajo peso.

Por otro lado;Las mujeres que tuvieron retardo en el crecimiento de recién nacidas
tienden a dar a luz a nifios con retraso en el crecimiento, de tal forma que el estado
nutricional de un individuo no comienza con la concepcion. (9)

Talla materna: Se considera dos categorias: - Talla baja: < de 1.50 cm el cual se
considera como factor de riesgo, talla normal > o igual a 150 cm, considerado como

ausencia de factor de riesgo.

Aumento de peso en el embarazo

La ganancia de peso durante la gestacion es un factor importante relacionado con el
peso al nacer, y es probablemente el factor que se relaciona mas con el incremento
de peso del recién nacido

La asociacion entre ganancia de peso durante el embarazo y resultados perinatales
estd asociada con bajo incremento de peso materno y restriccion de crecimiento
intrauterino. (11)

El peso pregravidico se considera al peso en la primera consulta y ocurre en el
primer trimestre, se calcula el IMC previo al embarazo lo que permite estimar los
rangos de peso adecuado de peso, el aumento recomendado de acuerdo a la categoria
del peso el incremento de peso recomendado durante el embarazo es: el bajo peso
(IMC 12.0a18.4) de 12,5 a 18 kilos, peso normal (IMC 18.5a24.9) de 11.5a 16.0,
Sobrepeso (IMC 25.0 a 29.9) de 7.0 a 11.5 y en caso de obesidad (IMC de 30.0 o
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mas) & Kilos., observando que el incremento de peso tiene una variacion muy grande
de 6 a 18 kilos de acuerdo al estado nutricional previo al embarazo. (12)

Se considerara deficiente: incremento de peso menor que lo esperado y es el factor
de riesgo, No deficiente: al incremento de peso esperado o mayor que él; y se
considera como ausencia de riesgo; teniendo en cuenta que el peso esperado es mas
de seis kilogramos.

Factores de riesgo obstétricos

Situaciones de riesgo que se incrementan por el embarazo

Paridad.

La paridad, es el nimero de embarazos de una mujer que ha dado a luz a un producto
mayor de 20 semanas con un peso mayor de 500 gramos o mas. En mujeres
Multiparas y gran multiparas existe factores que llevan a recién nacidos de bajo peso
por el cambio de las estructuras de los tejidos uterinos.

La diferencia de peso de los recién nacidos de madres primiparas es menos que la
poblacion en general y de las multiparas y gran multiparas presentan mayor
diferencia de peso que la poblacidn en general. (13)

Después de lo antes expuesto, se considera un factor de riesgo a las madres
multiparas, (2 a 4 partos) y gran multiparas (5 0 mas partos), y ausencia del factor
de riesgo a las no multipara (menos de 2 partos anteriores).

Periodo intergenésico.

Es el periodo comprendido entre el final del embarazo y el inicio de otro. Cuanto
mMAas corto se presente este periodo habra mayor riesgo para el recién nacido de bajo
peso.

El tiempo minimo que necesita que el aparato reproductor femenino para
regenerarse completamente es de 24 meses o dos afios, aunque no es considerado
como una patologia es una condicion que lleva a diferentes complicaciones en el
embarazo y una de ellas el bajo peso al nacer. (14)

Entonces

El intervalo entre un embarazo y otro es considerado un factor de riesgo para el bajo

peso al nacer, en el presente estudi6 se clasificara como espacio intergenésico corto
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menor de 24 meses, espacio intergenésico normal o adecuado de 24 a 49 meses y
espacio intergenésico largo de 49 meses a mas.

Aborto previo.

Aborto es la Interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500 gramos. EI que la madre haya
presentado abortos antes del embarazo es una condicion que incrementa el riesgo de
otro recién nacido con bajo peso.

La historia obstétrica previa de una mujer es un predictor independiente del
resultado de un futuro embarazo y numerosos estudios muestran que el riesgo de
presentar un nuevo aborto aumenta con cada pérdida gestacional subsecuente. (15)
Factores de riego socioecondmicos

El nivel socioecondmico esta relacionado con los habitos dietéticos y la ignorancia
con el bajo nivel de escolaridad.

Nivel educativo.

El nivel educativo de la madre esta relacionado con la calidad de vida, y con los
cuidados que tendra durante el embarazo, dependiendo de ellos la ganancia de peso
en el Utero y el peso adecuado del recién nacido.

El nivel educativo es importante para conocer los comportamientos y acciones en
salud que desarrollan las mujeres tanto desde el proceso de gestacion como de
posterior parto y cuidado del recién nacido (7)

Por lo que a manera de resumen se puede citar que: existe asociacion entre el bajo
peso al nacer y el nivel educativo de la madre (16)

Habitos nocivos.

Habitos en el consumo de drogas nocivas para el ser humano durante el embarazo
tendran el efecto negativo en el crecimiento del feto dando como resultado a un
recién nacido de bajo peso. Considerando que: Uso: consumo esporadico de alcohol
0 drogas sin efectos adversos. Abuso: consumo Vvariable, pero hay algunas
reacciones adversas. (11)

El efecto del tabaco interfiere en el crecimiento del feto, ya que disminuye la
circulacion uterina, ademas produce un efecto tdxico. En consecuencia: el tabaco es

una de las drogas mas frecuentemente consumidas, los efectos del tabaco no solo
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pueden dafar a la mujer, el uso durante el embarazo serios dafios al feto y al recién
nacido, y estd demostrado que el uso durante el embarazo esta asociado al bajo peso
al nacer. (12)

Precisando entonces lo siguiente: Un factor para el bajo peso al nacer con mayor
prediccion es el tabaquismo (17)

El alcohol atraviesa la placenta y es metabolizado muy lentamente por lo que los
niveles en la sangre del feto suelen ser muchos més altos y permanecer por mucho
mas tiempo que en la madre y este efecto puede ser teratogénico para el feto, por lo
que el consumo del alcohol durante el embarazo est4 asociado con mayor riesgo al
aborto, muerte fetal y bajo peso al nacer. (12)

Ocupacién

La ocupacion es el rol que ocupa persona en la sociedad; ahora bien, es conveniente
tener en cuenta que las actividades de la gestante estan relacionadas a factores que
conlleva al riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer. Es asi que se observan,
riesgos mayores en las trabajadoras del sector servicios, las dedicadas a las labores
del hogar, las que trabajaron en la agricultura y las trabajadoras manuales en
industria y construccion (18)

Por otro lado, se hace la observacion que la ocupacion mas frecuente de madres con
bajo peso al nacer es de amas de casa. (17)

Estado civil

El estado civil, es la condicion de una persona segun el registro civil en funcion de
si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Las mujeres solteras tuvieron 4,8% de recién nacidos con bajo peso al nacer y 29,3%
con peso insuficiente, por el contrario, las mujeres casadas/union libre y las
separadas tuvieron mayor proporcién de recién nacidos con macrosomia, 4,3% y
5,1%, respectivamente. El estado civil mas frecuente en madres de recién nacidos
con bajo peso al nacer fue el de ser soltera. (17)

De los anteriores planteamientos se deduce que Madres solteras presentan factores

con mayor riesgo a tener hijos con bajo peso al nacer.

Controles prenatales
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Los controles prenatales son acciones y procedimientos sistematicos o periddicos
destinados a la prevencion o diagnostico y tratamiento de los factores de riesgo para
la morbimortalidad perinatal. (16)

Por otro lado, como Los factores de riesgo clinico obstetricos

Con el objetivo para mejorar la calidad de la atencidn prenatal y sus complicaciones
se duplico el nimero de atenciones en la gestante para prevenir anomalias tanto en
la gestante como en el feto, la Organizacion mundial de la salud actualizé sus
directrices actualizdndolas a considerar de 4 a 8 controles perinatales como el
nimero adecuado para lograr la deteccion oportuna de los factores de riesgo en el
embarazo, e intervenir disminuyendo las complicaciones, con un tratamiento eficaz
y medidas profilacticas, Tal como se observa podemos decir que : el control prenatal
adecuado modifica la incidencia bajo peso al nacimiento.

Factores de riesgo clinico obstétricos

Hipertension inducida por el embarazo

Esta caracteristica clinica en la gestante es la mas comun, la que se presenta como
eclampsia o preclamsia términos, estados de la gestante que afectan al crecimiento
del feto y como consecuencia un bajo peso al nacer

La preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes del embarazo y con
frecuencia, se asocia al bajo peso al nacer.

Las mujeres con hipertension gestacional tienen un riesgo perinatal similar al de las
mujeres normotensas, sin embargo, aquellas que se presentan hipertensas en menos
de 34 semanas de embarazo tienen un riesgo aumentado de complicaciones
perinatales ya que el 40% desarrollara la preeclamsia. Las complicaciones fetales
incluyen bajo peso al nacer, parto prematuro y muerte perinatal, el pronostico fetal
es particularmente malo en la preeclamsia que ocurre antes de las 34 semanas (19)
Infecciones

Una infeccidn es la invasion y multiplicacion de microrganismos en el cuerpo, esta
condicién en la gestante hace que se incremente los factores de riesgo para partos
pretérminos y bajo peso al nacer.

Las infecciones durante el embarazo significan un riesgo para el feto o recién

nacido, y las transmisiones de estas infecciones se dan por via transplacentaria y es
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menos frecuentes por via ascendente dando lugar al nifio a infecciones congénitas
(20)

Las infecciones urinarias y las infecciones vaginales en las gestantes constituyen
mas del 75% de los bajos peso al nacer (17)

Anemia

Anemia ferropénica es la insuficiente cantidad de hierro mineral, elemento que esta
comprometido en la produccion de hemoglobina, por lo tanto, en la anemia es la
concentracion de hemoglobina por debajo de lo normal en la sangre; esta
caracteristica en la madre se encuentra relacionada al crecimiento intrauterino y a la
presencia de hijos con bajo peso al nacer.

La presencia de la anemia en la gestante suele ser una causa que provoca situaciones
de riesgo en la gestante los que tienen como consecuencia a un recién nacido de bajo
peso. (21)

El resultado de la evaluacion de la anemia en la gestante es: tiene anemia, si la
hemoglobina es menor de 10.9 mg/dl, y normal si es mayor de 11 mg/dl. Ahora bien,
para el ajuste de hemoglobina sobre el nivel del mar, se tiene la siguiente formula:
Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por
altitud (22)

Jauja se encuentra a 3390 msnm correspondiendo el ajuste de — 2.4. el cual se tuvo
en cuenta al momento de evaluar los resultados de la hemoglobina a la poblacion en
estudio.

Ruptura prematura de membranas

la rotura prematura de membranas pretérmino aparecio en mujeres con antecedentes
de partos anteriores, entre las 34 y las 36.6 semanas, lo que incide en indicadores
como el bajo peso al nacer y en la mortalidad perinatal. (23)

En consecuencia, las afecciones relacionadas con los embarazos méas frecuentes
fueron la enfermedad hipertensiva del embarazo que alcanzé la mayor cifra en los
casos con restriccion del crecimiento intrauterino y la infeccidn vaginal que trajo
consigo el mayor nimero de partos pretérmino, y de manera semejante las diversas
condiciones maternas como: la anemia, la infeccion de la via urinaria, la

preeclampsia, la rotura prematura de membranas, la poca ganancia de peso ponderal

15



materna, el sindrome hipertensivo del embarazo, los factores psicosociales y el
tabaquismo son riesgos predictores de bajo peso al nacer. (24)
1.3. Marco Legal
v Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el
Nifio Menores de Cinco Afios, aprobado RM N° 537-2017/MINSA
v Resolucién Ministerial N° 644-2018/MINSA. Modificar el apartado 5.1.5 del subnumeral
V, delaRM N° 537-2017/MINSA - 09 de julio de 2018
v" Norma técnica de salud para la atencién integral de salud neonatal R.M. N° 828 —
2013/MINSA.
v" Norma técnica de salud para la atencion integral de la Salud materna. NTS N° 105.
MINSA/DGSP.V.01
1.4. Investigaciones o antecedentes del estudio
Rivas C; et al, el en afio 2016; realizaron un estudio considerando como Objetivo:
Identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres
atendidas en el Hospital Escuela Asuncién de Juigalpa de enero 2014 a enero 2015.
Meétodos: Estudio analitico de caso y controles retrospectivo. Poblacion y Muestra: se
revisaron 232 expedientes de mujeres atendidas en el hospital regional Juigalpa en el
periodo de estudio con una muestra de 116 casos con una proporcion 1:1 con controles.
Resultados: Todas las mujeres con bajo peso durante el embarazo tuvieron hijos con BPN,
el 100% de las mujeres con periodo Intergenésico menor de 2 afios tuvieron hijos con
BPN. De todas las mujeres g tuvieron Sindrome Hipertensivo gestacional todas
presentaron BPN. Del total de mujeres que se realizaron mas de 4 controles prenatales el
54.4% tuvieron BPN, Se identificd que el 72% del total de casos y controles se realizaron
mas de 4 CPN. Conclusiones: EI 70% de las mujeres analfabetas tuvieron hijos con bajo
peso al nacer dato alarmante ya que representa un gran porcentaje de la poblacion
estudiada, siendo ya un factor reconocido internacionalmente para el BPN; autin en paises.
El periodo Intergenésico menor de 2 afios tuvo hijos con BPN es un factor modificable
con una planificacién adecuada con métodos anticonceptivos para retrasar embarazos. El
sindrome Hipertensivo Gestacional es uno de los principales factores para el desarrollo
del bajo peso al nacer. (25)

Asi mismo; Villafuerte R, en el 2016 realiz6 el estudio sefialando el Obijetivo:
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determinar los principales factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer en el
municipio de Cienfuegos. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion y
muestra: incluyd a todas las gestantes que aportaron los nacimientos con bajo peso del
municipio Cienfuegos en el periodo de enero 2010 a diciembre 2014. Resultados: se
produjeron 450 nacimientos de nifios con bajo peso. La hipertension arterial como
antecedente patolégico materno constituyo la principal causa de morbilidad materna. Se
evidencié que las enfermedades con mayor asociacion al embarazo fueron la infeccion
vaginal, la anemia y la hipertension arterial, con predominio de los recién nacidos
pretérmino. (26)

De la misma manera Pérez M; et al en el 2018, realizaron un estudio con el Objetivo:
profundizar en el estudio de los factores que inciden en el bajo peso al nacer. Métodos: la
busqueda bibliografica se realizo entre los afios 1992 y 2017, el 75% de los articulos
seleccionados fueron publicados en los ultimos cinco afios y los de mayor actualizacion
fueron los de revistas digitales disponibles en bases de datos regionales como SciELO,
EBSCO y MEDLINE. Resultado: las edades extremas de la vida, el habito de fumar en
la embarazada (por la concentracion de nicotina, que afecta el crecimiento y el desarrollo
del feto y disminuye su oxigenacion y su nutricion), la infeccion vaginal (que provoca
modificaciones cervicales precoces o desencadena la actividad uterina y lleva a un parto
pretérmino) y la anemia son factores importantes en la determinacion de peso al nacer. Se
llego a considerar estas caracteristicas como predictores de bajo peso al nacer (27)

Por otro lado, Castro D, el 2016 realiz6 el estudio relacionado la mortalidad infantil y el
bajo peso al nacer, su objetivo fue el de revisar narrativamente sobre el bajo peso y
extremadamente bajo peso al nacer, en la que se tuvieron en cuenta factores asociados,
morbilidad y mortalidad y la prevencién de estos. La metodologia fue la bdsqueda
exhaustiva de literatura cientifica en la base de datos de Medline, Lilacs y Google

99 ¢¢

académico, con los términos de “bajo peso al nacer” “extremadamente bajo peso al nacer”
“Factores de riesgo” “Mortalidad y mortalidad”, seleccionado los articulos publicados de
los ultimos afios.

Resultado: El peso al nacer es uno de los Principales Factores predictores de la Mortalidad
infantil y se asocia una cifras elevadas de morbilidad. En los paises en el desarrollo, los

recién nacidos de muy bajo peso al nacer (menos de 1.500 g) tienen 200 veces mas riesgo
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de morir, en comparacion con los recién nacidos de peso adecuado. EIl muy bajo peso al
nacer (menor de 1.000 gr) es causa de secuelas en los nifios y de perturbaciones en sus
familias. Ademas, los factores que se han establecido asociados dependen de donde se
estudien. En los Paises desarrollados se ha encontrado asociacion con la enfermedad
vascular hipertensiva, los antecedentes de abortos previos y las muerte fetales previas. En
los paises en desarrollo, se ha encontrado asociacion estadisticamente significativa con
ausencia de control prenatal; pre eclampsia; hemorragia; amenaza de parto prematuro (28)
Asi mismo, Garrido E, el 2015 realizd el estudio con el objetivo: realizar una
intervencion educativa sobre los factores de riesgo del bajo peso al nacer. Método: se
realiz6 un estudio de tipo intervencion educativa sobre los factores de riesgo del bajo peso
al nacer con el objetivo de modificar los mismos para disminuir la incidencia del Bajo
Peso al Nacer, en las gestantes del Policlinico Dr. Manuel Fajardo Rivero del municipio
de Las Tunas en el periodo desde septiembre de 2015 a Marzo de 2017. Poblacién y
muestra: El universo consta de un total de 52 gestantes por las cuales esta conformada la
muestra. Resultados: predomino el grupo de edades de 21-25 afios con el 28.84 %, el
62% de las gestantes tenian una alimentacion buena, el 48 % de las gestantes tenian como
habitos toxico mas frecuente el café, el 42 % de las gestantes tenian vinculo laboral, la
hipertension arterial constituyo el 19 % de las enfermedades crénico mas notable en las
gestantes, el 75% de las gestantes no planifican su embarazo. Conclusiones-. se disminuye
el riesgo de un bajo peso al nacer si se realiza una tener intervencion educativa sobre los
factores de riesgo. (29)

De igual manera citamos a Hurtado S, que el afio 2017 realizé un estudio como se
describe. Objetivo. - determinar la influencia de los factores sociodemograficos y clinicos
obstétricos en el bajo peso al nacer en el Hospital 111 Essalud Iquitos julio-diciembre 2016.
Métodos: Este estudio es una cohorte retrospectiva, el disefio empleado es el no
experimental, observacional y analitico. Poblacion y Muestra. - El universo estuvo
constituido por todos los partos, atendidos en el Hospital 111 EsSalud Iquitos julio-
diciembre 2016. Resultados: Solo 53 recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer (BPN);
haciendo una incidencia de bajo peso al nacer de 67.1 x 1000 recién nacidos vivos y una
prevalencia del 6.7%. Con respecto a los factores sociodemograficos asociados al bajo

peso al nacer, se encontré gque solo la nuliparidad es un factores de riesgo para BPN, ya
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que incrementa en 1.4 veces el riesgo de padecerlo, se encontrd que la baja ganancia
gestacional incrementa el riesgo en 1.97 veces de tener un hijo con bajo peso al nacer, la
misma probabilidad de riesgo también lo demostré el antecedente de ITU durante la
gestacion con 1.97; la anemia gestacional también demostré incrementar en 2.03 veces el
riesgo de parir un hijo con BPN; la vaginitis de la gestacion incrementa alin mas dicho
riesgo con 3.22 veces y por ultimo el que presento mayor riesgo fue el antecedente de
hemorragia durante la gestacion, ya que presentd un riesgo 8.19 Conclusiones: La
nuliparidad es un factor de riesgo sociodemogréfico para bajo peso al nacer y el
antecedente de hemorragia durante la gestacién fue el principal factor de riesgo clinico-
obstétrico para bajo peso al nacer. (30)

Asi también Pérez R; et al, en el 2010 Realizé el estudio y se describe asi: Objetivo
Identificar los factores de riesgo que con mayor frecuencia incidieron negativamente
durante el embarazo en nuestras gestantes y que tuvieron significado en el peso del recién
nacido (RN). Método: Estudio retrospectivo, con un modelo de casos y controles.
Material y método La investigacion se realizo en el Policlinico Docente Ernesto Guevara
del municipio de Niquero en la provincia de Granma en el periodo comprendido desde el
afio 2000 hasta el 2008. Se conformaron 2 grupos: uno con las madres de los RN bajo
peso (RNBP) y otro grupo con las gestantes que tuvieron un RN normopeso durante el
mismo periodo. Se realiz6 un estudio comparativo entre ambos grupos y se aplicaron
pruebas estadisticas. Resultados En nuestro trabajo encontramos que el habito de fumar
estuvo presente en el 46,9% de las gestantes que tuvieron un RNBP y la sepsis vaginal en
un 32,7% de ellas, siendo éstas las dos entidades que mas incidieron en el peso al nacer
en nuestra area de salud. Otras entidades, como los antecedentes obstétricos y el periodo
intergenésico corto, también estuvieron presentes, aungue en menor cuantia. (31)

Es asi que Raraz V; et al, 2014 realizo el estudio con el Obijetivo: identificar factores
asociados al Bajo peso al nacer en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Perd.
Material y método. Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se realizo en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco.
Poblacién: Madre e hijos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia. 801 madres e
hijos registrados en el Sistema Informatico Perinatal (SIP) del 2011. Metodologia. - Se

utilizé un instrumento de recoleccion validado, se obtuvo informacion del SIP e historias
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clinicas, durante 6 meses. Se realizo el analisis descriptivo; para el analisis inferencial se
uso la prueba chi cuadrado con una significancia del 95 %. Se emple6 el paquete
estadistico SPSS y Microsoft Excel. Resultados. De los 801 nacidos, el peso promedio
fue 3 217,8 (+ 446,1) gramos y una prevalencia de BPN de 6,2 %. Los factores asociados
que resultaron estadisticamente significativos fueron: la primiparidad, nimero de
controles prenatales (menor de cuatro) parto pretérmino. (32)

Por otro lado, Acufia M; en el afio 2018 realizo el estudio con el objetivo Determinar los
factores de riesgo de gestantes con Recién Nacidos de bajo peso al Nacer. Método: El tipo
de investigacidn es descriptivo, observacional y transversal; Poblacion y Muestra. - todas
las historias clinicas de gestantes con recién nacidos con bajo peso al nacer que fueron 52.
Resultados.- EIl promedio de edad de la gestante fue 27.23 afios, el peso promedio antes
del embarazo fue de 53.24 kilos, el peso de incremento como promedio durante la
gestacion fue de 8.81 kilos, las edades extremas de las gestantes fue de 13 y 49 afios, el
46.2 % tuvieron un periodo intergenésico mayor de 2 afios, el 92.3% no tuvieron aborto
previo, el 88,55 no tuvieron antecedente de Recién Nacidos con Bajo peso al nacer, el
80,8% de gestantes no tuvieron Hipertension inducida por el embrazo, el 65,4% no
tuvieron HIPE, 65,45% no presentaron RPM, el 78,8% no presentaron ITU, el 92,3% no
presentaron infeccion vaginal y finalmente cerca de la mitad de las gestantes 48,1%
tuvieron Anemia durante el embarazo. También se determind que los factores de riesgo
obstétricos de gestantes con Recién Nacidos de bajo peso al nacer fueron las primiparas,
multiparas y en menor porcentaje las gran multiparas. El periodo intergenésico, el Aborto
previo al embarazo y el antecedente de BPN no fueron factores de riesgo para el presente
estudio. También se encontro que el estado civil conviviente constituyo un factor de riesgo
socio economicos; mientras que el grado de instruccion no constituyo factor de riesgo.
Ninguna gestante tiene habitos nocivos. Finalmente se determind que las entidades
médicas como la Hipertension Inducida por el embarazo, Ruptura Prematura de
Membranas, la Infeccion Urinaria y la Infeccion vaginal no fueron factores de riesgo para
este estudio; por el contrario, la anemia si constituyo un factor de riesgo (33)

Asi también, Gala M; et al, 2018, se realizaron un estudio en Huancayo, con el Objetivo:
Determinar la relacién entre factores de riesgo maternos (anemia, pre eclampsia,

embarazo adolescente, infeccidn urinaria y edad gestacional) con el bajo peso al nacer en
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1.5.

recién nacidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2017. Metodologia:
El estudio observacional, retrospectivo, analitico de caso y control en el en el periodo
2017, La recoleccion de datos se realiz6 de las historias clinicas para luego ser las
analizadas cada variable en estudio. Asimismo, se emplearon la prueba de chi cuadrada,
odds ratio, coeficiente de correlacion de Rho de Spearman y regresion lineal y regresion
logistica binaria. Poblacion. - los casos estaban constituidos por 56 mujeres que dieron a
luz a un recién nacido de bajo peso y el grupo control por 112 mujeres con recién nacidos
con un peso adecuado. Resultados en el estudio se demostré que existe una relacién
significativa del bajo peso al nacer con la variable preeclampsia, la edad gestacional, por
otro lado, no se encontrd asociacion significativa de las variables anemia y adolescencia
en esta entidad. (34)

Marco conceptual.

En el presente estudio se consideraron los conceptos citados a continuacion:

Recién nacido. nifio que acaba de nacer hasta los 28 dias de nacido.

Recién nacido de bajo peso. todo recién nacido vivo con peso menor de 2500 gr. en su
primera hora de vida

Factor. condicién que conlleva a un resultado.

Factores de riesgo. Caracteristica o predisposicion que aumenta la probabilidad de sufrir
un dafio.

Factores de riesgo bilogicos. Caracteristicas fisicas y bioldgicas del organismo del ser
humano.

Factores de riesgo obstétricos. Caracteristicas fisicas y fisioldgicas en una embarazada.
Factores de riesgo socioeconémicos. Caracteristicas de la persona dentro de un grupo
social.

Factores de riesgo clinicos obstétricos. Son factores internos o extrinsecos en la
embarazada que implica riesgo en el embarazo, parto o puerperio y provocando

consecuencias en el producto de este.
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Planteamiento del problema

2.1.1.Descripcion de la realidad problematica.
Es importante reconocer las condiciones asociadas al crecimiento del feto, como los
factores de riesgo que se presentan en el proceso del embarazo, ya que de un modo
u otro se pueden controlar; En consecuencia, es importante conocer sus
caracteristicas e intervenir con medidas preventivas en los factores de riesgo
presentes, con eficiencia y eficacia, con acciones recuperativas inmediatas; y lograr
asi, disminuir la prevalencia de los recién nacidos con bajo peso. Evitando los
efectos negativos del bajo peso al nacer, favoreciendo un adecuado crecimiento y
desarrollo del nifio.
Demostrado ya, en diferentes estudios la importancia de un estado de salud
adecuado en el nifio durante los primeros mil dias de nacido, no seria un exceso el
de describir especificamente los factores de riesgo presentes que conllevan al bajo
paso al nacer, en la poblacion en estudio; por el contrario, es necesario el presente
estudio ya que favorecera en el control de los factores de riesgo.
Es asi, que en el presente estudio se plantea con la siguiente pregunta:
¢Como es la descripcidn de los factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer
en el servicio de neonatologia del hospital Domingo Olavegoya durante el 20187

2.1.2. Antecedentes tedricos
En los ultimos tiempos el bajo peso al nacer se considera como un problema de salud
publica, con nefastas consecuencias en diferentes aspectos de la vida futura del ser
humano, ademas implica el desarrollo de un pais, si se tiene en cuenta el nivel
productivo del ser humano. Por otro lado, también se desarrollaron estudios sobre
las caracteristicas reproductivas en cada poblacion donde la frecuencia de los recién
nacidos de bajo peso eran mas altas, obteniéndose la relacidn directa con problemas
de esta indole, y a través de organizaciones mundiales como la OMS, OPS, UNICEF
y otros; Es asi que, se considera un objetivo prioritario, el de disminuir la estadistica
de los recién nacidos con bajo peso, para ello se plantea diferentes estrategias que
hasta la fecha se contindan ejecutando, enfocando a las factores relacionados a la

salud materno perinatal, con la finalidad de disminuir los casos de recién nacidos
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con bajo peso, favoreciendo a un adecuado crecimiento y desarrollo en los nifios,

en consecuencia un capital humano adecuado para el desarrollo de una nacion.

2.2. Objetivos, delimitacidn, y justificacion de la investigacion.
2.2.1.0bjetivos
Objetivo General

Describir Los factores de riego asociados con el bajo peso al nacer en el servicio

de neonatologia del Hospital Domingo Olavegoya

Obijetivos especificos:

Caracterizar los factores de riesgo biol6gicos con el bajo peso al nacer en el
servicio de neonatologia del hospital Domingo Olavegoya durante el 2018.
Caracterizar los factores de riesgo obstétricos con el bajo peso al nacer en el
servicio de neonatologia del hospital Domingo Olavegoya durante el 2018.
Caracterizar factores de riego socioeconomicos con bajo peso al nacer en el
servicio de neonatologia del hospital Domingo Olavegoya durante el 2018.
Caracterizar los factores de riesgo clinicos orbstétricos con el bajo peso al nacer

en el servicio de neonatologia del hospital Domingo Olavegoya durante el 2018.

2.2.2.Delimitacion del problema.

El presente estudio estd delimitado en la parte tematica en las variables de
estudio: Factores de riesgo asociados con el bajo de peso al nacer y los recién
nacidos con bajo peso.

Se delimité geograficamente en el servicio de neonatologia del Hospital domingo
Olavegoya

En relacion a la delimitacion Temporal, el estudio se desarroll6 en los recién

nacidos de bajo peso atendidos durante el afio 2018

2.2.3. Justificacién

El bajo peso al nacer es el resultado de diferentes factores presentes durante el

embarazo, por eso fue necesario describir las caracteristicas de los factores de riesgo

ya conocidos, en forma especifica; no obstante, caracterizarlos nos servira para

intervenir en los grupos de riesgo en esta poblacion y disminuir las estadisticas de

recién nacidos con bajo peso.
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Justificacion Tedrica:
El presente estudio se justifica tedricamente con la descripcion de los factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer el que favorecera al conocimiento sobre los
factores de riesgo que mas influyen en la prevalencia del recién nacidos de bajo
peso, estudio que no se ha realizado a la fecha o que si se realizé no se encuentra al
alcance de la poblacion interesada.
Justificacion Practica:
Se justifica en la practica porque da a conocer las caracteristicas de los factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer para priorizar las intervenciones en ellas,
favoreciendo a la eficiencia y eficacia del uso de los recursos humanos y econémicos
para disminuir la prevalencia de recién nacidos con bajo peso, problema inicial en
el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio.
Justificacion Social:
La justificacion social del presente estudio esta relacionado a la importancia de los
primeros mil dias de vida del ser humano, periodo de vida que tendra el mayor
impacto en el desarrollo del nifio y en el futuro de la persona; Afectando el capital
humano del pais. Ya que los primeros afios de vida son muy importantes para el
desarrollo de la persona. En esta etapa se adquieren y desarrollan diversas
capacidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas y socioemocionales que seran
fundamentales para que la persona, se desempefie adecuadamente a lo largo de su
vida como ciudadana saludable, responsable y productiva para si misma, su familia
y la sociedad (10)
Justificacion Metodoldgica
Se Justifica metodoldgicamente por que los datos ya se encuentran registrados en la
historia clinica, datos recopilados en la atencion de los pacientes que pocas veces es
analizado; Estos datos estan considerados en el presente estudio como datos
secundarios que analizados nos servira para realizar otros estudios mas especificos,
para intervenir en los factores de riesgo que se puedan modificar mas rapidamente,
y disminuir las estadisticas en recién nacidos con bajo peso.

2.3. Hipotesis, Variables, definicion operacional.

2.3.1. Hipotesis
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Sin Hipotesis
2.3.2.Variables
El estudio se realizd con dos variables:

Variable 1, considerada como variable de caracterizacion

Factores de riesgo asociados en el bajo peso al nacer

Variable 2 o considerada la variable de interés

Recién nacido de bajo peso.

2.3.3. Definicion operacional

Se definieron operacionalmente de la siguiente manera:

Recién nacido de bajo peso

Pre término.
A término.

Post término.

Factores de riesgo, que a su vez tiene sub variables o categorias:

Factores bilogicos.

Edad de la Madre. - menor de 18 afios, de 18 a 34 afios y Mayor de 35 afios.

Estado nutricional. - desnutrida, normopeso, sobrepeso y obesidad.

Aumento de peso en el embarazo: menor de 6 kilos, de 6 a 16 kilos y mayor

de 16 kilos

Talla baja: menor de 150 cm y Mayor de 150.

Factores obstétricos.

Paridad: primipara, multipara y gran multipara.

Periodo intergenésico menor de 2 afios y de 2 afios a mas.
Aborto previo: siy no

Antecedentes de nifios con najo peso al nacer: si'y no

Factores socioeconomicos.

Estado civil: Soltera casada, viuda o divorciada.

Nivel de educacion: sin instruccion, primaria, secundaria, superior.
Ocupacion: ama de casa. Trabaja en el hogar o fuera del hogar.
Controles prenatales

Factores clinicos obstétricos.
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Hipertension inducida por el embarazo
Anemia
Ruptura prematura de membranas

Infecciones.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE . CATEGORIAS
VLIIQI(?AEEE LA C%EI\IF(IZEIID(':I'ISAI\IL VARSI’XELES DIMENSIONES DEFINICION EN EL INDICADOR ESC\ZII‘Q b
VARIABLE INSTRUMENTO
| ; | Menor de 18
Edad de la madre | Ed2d de lamadre fuera del =rr= oo g oo ANOS De razon
rango entre 18 y 35 afos -
DE 35 amas
Bajo peso
ici Normal
Estado nutricional Estado nu'grlmonal de la IMC De razén
FACTORES madre previo al embarazo Sobrepeso
BIOLOGICOS Obesidad
Kilogramos de incremento Adecuado
,:T}rr;?r;trzgaergfgo de peso de la madre antes de Kg De razén
la gestacién No adecuado
Estatura de | q igual o menor de
Talla baja Sta dLel:r?LS(? Cinngl,?ngtergenor 150 cm centimetros De razon
Es el conjunto de Mayor de 150 cm
Factores de condiciones que Primer parto en la madre Primipara
riesgo presenta una DE 225 bart i q Ml
VARIABLE 1 asociados al gestante, que Paridad a > partos én fa madre ultipara partos Ordinal
bajo peso al | afecta o se asocia Mayor de 5 partos en la Gran multipara
nacer con el bajo peso al madre
nacer . Lapso transcurrido entre el Corto
Periodo - L .
. . fin del embarazo y el inicio normal meses Nominal
FACTORES intergenésico de uno nuevo 210
OBSTETRICOS g
. Interrupcion del embarazo Sl . .
Aborto previo si no Nominal
antes del embarazo actual no
Menos de 4
Controles Nro. de controles prenatales c,ontroles Sino Ordinal
Prenatales al que acudi6 4 0 mas controles
8 0 mas controles
Uso de sustancias toxicas si
FACTORES Habitos nocivos antes y/o durante el sino Nominal
ECOSI\(ID(§:I\I/I(I)COS embarazo "
Estado civil soltera Estado civil Nominal
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Condicion que establece la Casada
situacion legal entre el Conviviente
hombre y la mujer como - ———
pareja Viuda o divorciada
_ Analfabeta
Nivel de Ultimo grado aproba_d(_) primaria grado de _
i dentro del esquema oficial - S Ordinal
Educacion de educacion Secundaria educacién
Superior
Realiza labores domesticas Ama de casa
Ocupacién realiza actividades que | trabaja en el hogar | actividad que Nominal
proporcionan medios trabaja fuera del realiza
econémicos hogar
Hipertension Se desarrolla después de la si
inducida por el semana 20 provoca si no Nominal
embarazo proteinuria y edemas no
Invasion con lesion tisular si
Infecciones €on microorganismos si no Nominal
FACTORES patogenos. no
CLINICOS Estado en el cual esta i
OBSTETRICOS ) e L Sl . .
Anemia disminuida la concentracion si no Nominal
de hemoglobina no
Ruptura Cuando el saco amni6tico se si
prematura de rompe antes de una hora del si no Nominal
membranas inicio de trabajo de parto No
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\T/I,EI(QDIQELE \I\}%TQELEDE A BEKIISIEZICD!I%\AL DIMENSION DEFINICION CATEGORIAS DEFINICION INDICADOR ESCALA
Recién nacido de Pre termino Menor de 37
28 dias con peso Edad del recién semanas
VARABLE 2 Recién nacido de bajo | menor de 2500 gr | Edad nacido desde el A termino DE 37 a40 Nro. de Ordinal
peso medido en la gestacional primer dia de la semanas Semanas

primera hora

después del parto.

Gltima menstruacion

Post termino

41 semanas a +
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CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1. Tipo de investigacion.

3.2.

3.3.

Descriptiva: se describié la frecuencia de los factores de riesgo en relacién al bajo peso al
nacer.

Los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir como es y cdmo
se manifiesta determinado fendmeno y busca especificar propiedades importantes de
personas grupos y comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a un analisis.
(30)

Retrospectivo: la informacion se recopild del registro diario del servicio de neonatologia y
de las historias clinicas de las madres con nifios que presentaron bajo peso al nacer, historias
clinicas que se encuentran en el area de admision del hospital domingo Olavegoya.
Transversal; las variables se midieron en una sola oportunidad en el afio 2018.

Disefio a utilizar

El estudio responde a un problema de investigacion, de tipo no experimental, transeccional,
de tipo descriptivo.

Disefio: plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacidn gque se requiere en una
investigacion y responder al planteamiento (35)

Disefios transeccionales descriptivos indagan la incidencia de las categorias de una u mas
variables de una poblacion, son estudios puramente descriptivos. (35)

Esquema:

M-0

Donde: M: Muestra con quien se desarrolla el estudio

O: Informacion que se recogera de la muestra (observacion)

Universo, poblacién, muestra y muestreo.

La muestra es no probabilistica por las caracteristicas de la poblacion. Para su seleccion de
la muestra se utilizo el muestreo intensional dirigido en obtener una muestra representativa
del universo los que cumplieron los requisitos siguientes:

* Recién nacidos de bajo peso.
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3.4.

3.5.

« Recién nacidos que nacieron en el hospital domino Olavegoya.

* Recién nacidos de parto Unico.

« Recién nacidos con datos completos en las historias clinicas.

La muestra es de 44 recién nacidos con bajo peso los que cumplieron los requisitos
anteriores.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé informacién fuente secundaria, revisando la informacion del registro diario de
atencion del servicio de neonatologia ubicando a los recién nacidos de bajo peso, y de la
historia clinica perinatal de madres con recién nacidos de bajo peso.

Se utilizé un registro de recoleccion de datos que contiene los datos que daran respuesta a
los objetivos planteados en el estudio.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el programa de Excel, en el cual se consolido toda
la informacion recopilada en el registro de recoleccion de datos; luego para ser procesados
se traslado al programa del SPSS en el cual se obtuvo las tablas de frecuencias y los resultados

estadisticos, los que se muestran en el capitulo siguiente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Descripciones generales de la Poblacion en estudio
La poblacion en estudio, Madres de los recién nacidos con bajo peso al nacer en el servicio
de neonatologia del Hospital domingo Olavegoya, presentan las siguientes caracteristicas:
La edad promedio de las madres de recién nacidos con bajo peso al nacer es de 25 afios, la
madre mas joven tiene 17 afios y la madre con més afos de edad es de 38 afios, mientras
que la mayoria de las madres tiene tienen 21 afios.
Por otro lado, todavia existen madres que no se realizan controles prenatales, considerando
que es un problema en la prevencién de los recién nacidos de bajo peso; en el grupo de estudio
hay madres que se realizaron 12 controles prenatales, y la mayoria de madres que durante el
embarazo se realizd 6 controles prenatales; y las normas técnicas sefialan que los controles
prenatales son la oportunidad para el acercamiento.
El peso minimo en ellos recién nacidos fue de 1575gr, la mayoria de los nifios tuvieron 2335
gr, y el promedio de peso de todos los nifios con bajo peso es de 2218gr.
Los partos de los recién nacidos s e presentaron después de las 31 semanas de embarazo, la
mayoria de los partos fue con 38 semanas de embarazo.
Mientras que en la paridad de las madres la mayoria tiene 2 hijos, y en el grupo de estudio el

méaximo de numero de hijos es de 4 hijos.

Caracteristica Minimo Maximo Moda Media
Edad de la madre 17afios 38arios 21afos 25afos
Controles prenatales 0 12 CPN 6 CPN 5 CPN
Peso del recién nacido 1575gr 2500gr 2335¢gr 2218gr
Edad gestacional 31semanas | 40semanas | 38semanas | 36semanas
Paridad 1hijo 4hijos 2hijos 2hijos

4.2. Resultados de los factores de riesgo
4.2.1.Factores de riesgo Bioldgicos
A continuacidn, se caracteriza los factores bioldgicos en los recién nacidos con bajo
peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Domingo Olavegoya.
Edad de la madre
En este grupo de estudio se observa que, aparentemente la edad no constituye un factor

de riesgo para el bajo peso al nacer ya que el 86.4% de las madre se encuentra entre los
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18 y 34 afios de edad, mientras que menores de 18 afios llega al 4.5%, y las madres con

35 afios a més constituyen solo el 9.1%.

Tabla 1 EDAD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
MENOR DE 18 ANOS 2 4.5%
DE 18 A 34 ANOS 38 86.4%
DE 35 ANOS A MAS 4 9.1%
TOTAL 44 100%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

llustracion 1 EDAD DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

DE35ANOSAMAS M 9,1
DE 18 A34 ANOS NN 26,4

MENOR DE 18 ANOS I 4,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Estado nutricional de la madre previo al embarazo

El estado nutricional previo al embarazo segun el indice de masa corporal, en madres
de recién nacidos con bajo peso, se observa que el 6.8% tiene bajo peso, mientras que
el peso normal sobre pasa el 50%, presentando un 63.6%; el sobre peso llega a un
27.3% y por ultimo la obesidad en un porcentaje minimo de un 2,3% de los casos en
estudio. Este factor de riesgo en el grupo de estudio es minimo. Como lo muestra los

datos obtenidos.

Tabla 2 ESTADO NUTRICIONAL PREVIO AL EMBARAZO DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO
PESO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 3 6.8%
Normal 28 63.6%
Sobrepeso 12 27.3%
Obesidad 1 2.3%
Total 44 100.%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL




Ilustracion 2 ESTADO NUTRICIONAL PREVIO AL EMBARAZO DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON
BAJO PESO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA

- 2018
63,6

80,0
60,0 27,3
40,0 6,8 2,3
20,0 4 —

0,0

Bajo peso Normal Obesidad  Sobrepeso

Incremento de peso durante el embarazo

El incremento de peso durante el embarazo, considerando el peso inicial de la madre y
el peso al final del embarazo, se observa que el 68.2% no tuvo el incremento de peso
adecuado durante el embarazo, por otra parte, el 31.8% presento un incremento de peso
adecuado, es decir que el incremento de peso de acuerdo al estado nutricional se
encuentra entre parametros aceptables. Informacion que nos da a conocer que este es

un factor de riesgo en este grupo de estudio.

Tabla 3 INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DE BAJO
PESO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Adecuado 14 31.8%
No adecuado 30 68.2%
Total 44 100.%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

Ilustracion 3 INCREMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO DE MADRES DE RECIEN NACIDOS DE
BAJO PESO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA -
2018

Adecuado
32%

No adecuado
68%

Talla de la madre.
La frecuencia de la talla baja de las madres sobrepasa el 50% considerando esta

caracteristica como un factor de riesgo en los recién nacidos con bajo peso, y llega a

un 52.3%, mientras que el 47.7% de las madres tienen la talla méas de 1,50cm.
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Tabla 4 TALLA DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Igual o menor de 1.50 cm 23 52.3%
Mayor de 1,50 cm 21 47.7%
Total 44 100.%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL
llustracion 4 TALLA DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Mayor de 1,50 cm;

47,7% Igual o menor de 1.50
U cm; 52,3%

En general, caracterizando los factores de riego biologicos para el bajo peso al nacer
del grupo en estudio, se encuentra que predomina el incremento inadecuado de peso
durante el embarazo, y luego la talla baja de la madre, ambos sobrepasando el 50% de
los casos, seguidamente con porcentajes minimos los otros riesgos como la edad de la

madre; y el diagnostico nutricional previo a la gestacion.

lustracion 5 FACTORES DE RIESGO BIOLOGIQOS EN LO RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Mayor de 35 afios [ 9,10%
Menor de 18 afios I 4,50%
Incremento de peso inadecuado NN  63,20%
Obesidad y sobrepeso NN 29,60%
Bajo peso M 6,30%
Menor de 1.50 cm de talla I 52,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

4.2.2. Factores de riesgo Obstétricos
Paridad
El factor de riesgo paridad, se observa que el 70.5% de las madres son multiparas y
mientras que las primiparas constituyen el 29.5%, en consecuencia, es un factor de

riesgo que se presenta en el grupo de estudio.
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Tabla 5 PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
MULTIPARA 31 70.5%
PRIMIPARA 13 29.5%
Total 44 100.0%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

Ilustracion 6 PARIDAD EN MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

29,5%

Y

= PRIMIPARA
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Aborto previo

El aborto previo no es caracteristico en madres de recién nacidos de bajo peso de la
poblacién en estudio, ya que se presenta en el 18.2% de la poblacion, por otro lado, el
mayor porcentaje se observa en madres que no presentaron aborto previo antes de tener
un parto con un recién nacido de bajo peso, llegando a un 81.8%, de esto desprende

que esta condicidn no es caracteristica importante en el grupo de estudio.

Tabla 6 ABORTO PREVIO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
NO 36 81.8%
Sl 8 18.2%
Total 44 100.0%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

Ilustracion 7 ABORTO PREVIO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018
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m S|
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Periodo Intergenésico

El periodo intergenésico corto, un factor de riesgo para el bajo peso al nacer, presenta
un porcentaje de 20,5%, el periodo intergenésico largo constituye el 29.5%; asi mismo
teniendo en cuenta que el 29.5% son primiparas. Por lo descrito se puede decir que en

esta poblacion este factor de riesgo no considerable.

Tabla 7 PERIODO INTERGENESICO EN MADRES DE RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
NORMAL 9 20.5%
P I CORTO 9 20.5%
P 1 LARGO 13 29.5%
PRIM 13 29.5%
Total 44 100.0%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

Ilustracion 8 PERIODO INTERGENESICO MADRES DEL RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

29,5 29,5
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20,0
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o CORTO NORMAL LARGO PRIMIPARAS

Controles prenatales

Enrelacién a los controles prenatales en las madres de los recién nacidos con bajo peso,
se aprecia que el 18.1% de las madres se realizaron menos de 4 controles prenatales, el
77.3% se realiz6 mas de 4 controles prenatales, entonces se tendria como resultado que
este factor de riesgo no es preponderante en la poblacion en estudio; Si tenemos en
cuenta que el nimero de controles es importante para la prevencién del bajo peso al
nacer, y teniendo en cuenta que un nimero adecuado es de 8 controles prenatales como
lo sefiala la Gltima norma de salud materno perinatal, entonces se observa el siguiente

resultado: el 77.3% tiene menos de 8 controles prenatales y el 22.7% de las madres
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tiene mas de 8 controles prenatales; y, contrariamente a la anterior idea, se concluye

que este factor de riesgo es notable en este grupo de estudio.

Tabla 8 CONTROLES PRENATALES ES MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
MENOS DE 4 CPN 8 18.2
MAS DE 4 CPN 36 81.8
MENOS DE 8 CPN 34 77.3
MAS DE 8 CPN 10 22.7

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

Por todo lo anterior descrito, se tiene que entre los factores de riesgo obstétricos se
observa un mayor porcentaje en el nimero de controles, es decir que la mayoria de las
madres no llegaron a 8 controles prenatales; y en la paridad, la mayoria de las madres
son multiparas, sin embargo el aborto previo y el periodo intergenésico no muestran

datos considerables en la poblacion en estudio.

Ilustracion 9 FACTORES DE RIESGO OBSTETRIQOS EN LOS RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA. 2018

MENOS DE 8 CONTROLES PRENATALES [ 7/ 30%

ABORTO PREVIO [ 18,20%
PERIODO INTERGENESICO CORTO | 20,50%

mutTiARA - [ 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

4.2.3. Resultados de factores de riesgo Socioeconémicos

Habitos nocivos.

Los habitos nocivos en la poblacion en estudio no se presentaron en la poblacion en
estudio, es necesario mencionar que los habitos recolectados son el fumar y el tomar
bebidas alcohdlicas, datos que se registraron en la historia clinica perinatal de las
madres.

Estado civil

El estado civil de las madres de recién nacidos con bajo peso, muestra que el 75% se

encuentra en el grupo de las convivientes, seguida del grupo de madres solteras con el
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20.5%, y por ultimo casadas con un porcentaje minimo de 4.5%. entendiendo que la
estabilidad de la pareja es un factor de riesgo para un recién nacido con bajo peso al
nacer, y ante esta situacion se considera como factor de riesgo presente en el este grupo

de estudio, factor de riesgo relacionado con el aspecto socioeconémico.

Tabla 9 ESTADO CIVIL DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
CASADA 2 4.5%
CONVIVIENTE 33 75.%
SOLTERA 9 20.5%
Total 44 100.%

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

llustracion 10 ESTADO CIVIL DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

SOLTERA NN 205
CONVIVIENTE I 75,0

cASADA M 45
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Nivel educativo

Los datos del nivel educativo en la poblacién en estudio, riesgo se encuentra que la
poblacion analfabeta se encuentra en 4.5%, primaria 18.2%, sumada a la anterior solo
constituye el 22.7% de la poblacion; y la mas elevada es las madres con nivel educativo
secundario que llega al 59.1%. Significa entonces que el nivel educativo es un factor

de riesgo

Tabla 10 NIVEL DE EDUCACION DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia Porcentaje
ANALFABETA 2 4.5%
PRIMARIA 8 18.2%
SECUNDARIA 26 59.1%
SUPERIOR 8 18.2%
TOTAL 44 100.0

Fuente: HCL oficina de admisién HCL
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Ilustracion 11 NIVEL DE EDUCACION DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

superor EB— 2,3

superior (- 15,9

SECUNDARIA g 59,1
prIVARIA T 18,2

ANALFABETA D 4,5
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Ocupacion de la Madre
La ocupacion de la madre presenta los siguientes resultados; EI 84% de las madres son
amas de casa, Yy entre las que trabajan hay diferencia solo de 2.2%, las que trabajan

fuera del hogar constituyen el 9.1%y las que trabajan en el hogar son solo el 6.8%.

Tabla 11 OCUPACION DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Descripcion Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 37 84.1
En el hogar 3 6.8
Fuera del hogar 4 9.1
Total 44 100.0

Fuente: HCL oficina de admisién HCL

Ilustracion 12 OCUPACION DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

Fuera del hogar HEEEE 9,1
Enelhogar I 6,8
Amade casa IIIIINEEEEE——— 34 1
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Entre los factores socio economicos resaltaremos los datos obtenidos entre los
considerados como riesgo para la presencia de un bajo peso al nacer; la educacion
secundaria, el estado civil de conviviente y la ocupacion mayor porcentaje el ser ama

de casa, entendiendo a esta como ser responsable de su hogar con todas las actividades
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que se realiza en ella, ademas actividades que favorecen al hogar sin remuneracion

alguna.

Ilustracion 13 FACTORES SOCIOECONOMICOS DE MADRES DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOPSITAL DOMINGO OLAVEGOYA - 2018

AMADE CASA I 34,10%
PRIMARIA [ 18,20%

ANALFABETA [l 4,50%
SOLTERA N 20,50%
CONVIVIENTE [ 752

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
4.2.4.  Resultados de factores de riesgo clinico obstétricos.

Describiendo los factores de riesgo clinico obstétricos, tenemos el resultado de muy
bajos porcentajes en relacién a rotura prematura de membranas con solo el 14%,
seguidamente de las infecciones que llegan a ser el 9% del total de la poblacion en
estudio, en igual forma la hipertension arterial en este grupo de madres de recién
nacidos no es significativo ya que solo corresponde al 6% del total de la poblacion, y
por ultimo la anemia en el grupo de estudio solo llega a un 12% de la poblacidn, siendo
necesario mencionar que para obtener este resultado se hizo el ajuste correspondiente
de acuerdo al nivel de metros sobre el nivel del mar. De lo expuesto podemos sefalas

que este factor de riesgo no es representativo en la poblacion en estudio.

Tabla 12 FACTORES DE RIESGO CLINICO OBSTETRICOS EN EL EMBARAZO DE MADRES DE RECIEN
NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA - 2018

Sl NO TOTAL
Descripcion. f % f % f %
RPM 14 31.8% 30 68.2% 44 100%
INFECCIOMES 9 20.5% 35 79.5% 44 100%
HTA 6 13.6% 38 86.4% 44 100%
ANEMIA 12 27.3% 32 72.7% 44 100%
Fuente: HCL oficina de admisién HCL
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4.3.

4.4,

llustracion 14 FACTORES DE RIESGO CLINICO OBSTETRICOS EN EL EMBARAZO DE MADRES DE
RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
DOMINGO OLAVEGOYA - 2018
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Contrastacion de hipotesis.

Los factores de riesgo para el bajo peso al nacer, se observa que presentan diferentes
caracteristicas.

Hechas las consideraciones anteriores en el capitulo de los resultados y el andlisis que se
incluye en la discusion se puede comprobar lo mencionado en la hipotesis.

Discusion de resultados.

En los recién nacidos con bajo peso en el servicio de neonatologia del Hospital Domingo
Olavegoya, dadas las condiciones que anteceden en el presente estudié se presentan el
siguiente analisis de los factores asociados con el bajo peso al nacer:

En los factores de riesgo bioldgicos, los resultados obtenidos de la poblacion en estudio se
presentaron de la siguiente manera: EI 86.4% de las madres se encuentran en el grupo etario
de 18 a 35 afios, por consideraciones en las bases tedricas, La edad adecuada de la mujer
para el embarazo es de 18 a 35 afios, antes o0 después de esta edad se presentan riesgos que
influyen en el incremento de peso del feto (7) . en consecuencia, podemos sefialar que este
factor de riesgo en la poblacion en estudio no es significativo. En el estado nutricional previo
al embarazo se present6 un 6.8% de madres con el diagnostico de bajo peso, cabe decir que
en la teoria desarrollo del feto se encuentra directamente relacionado a factores nutricionales
maternos como el peso previo a la concepcion y la ganancia de peso durante el embarazo (9),
segun se ha citado, Las mujeres que tuvieron retardo en el crecimiento de recién nacidas
tienden a dar a luz a nifios con retraso en el crecimiento, de tal forma que el estado nutricional
de un individuo no comienza con la concepcion. (9), en el estudio realizado por Rivas C.

todas las mujeres con bajo peso durante el embarazo tuvieron hijos con BPN (25);
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caracteristica que no se presento en la poblacion en estudio y que un minimo porcentaje tuvo
el diagnostico de bajo peso y fue el 6.8%. En relacion al incremento de peso durante el
embarazo el 68.2% presento un incremento de peso inadecuado durante el embarazo, Por
otro lado, (9), Asi mismo, la asociacién entre ganancia de peso durante el embarazo y
resultados perinatales esta asociada con bajo incremento de peso materno y restriccion de
crecimiento intrauterino. (11). Cabe sefialar que; el incremento de peso adecuado tiene una
variacion muy grande de 6 a 18 kilos de acuerdo al estado nutricional previo al embarazo.
(12). De la misma manera se considero en el presente estudio estos limites para la ganancia
de peso normal; Es asi que, se aprecian estudios anteriores y citamos a Sandra Hurtado que
en su estudio encontrd que la baja ganancia de peso gestacional incrementa el riesgo para
tener un hijo con bajo peso (30) el que es semejante a la teoria y al resultado obtenido en el
presente estudio; En relacion a

en relacion a la talla de la madre el 52.3% de las madres tiene la talla menor a 1.5m; por
consideraciones en las bases tedricas en los factores de riesgo bioldgico sefiala que, Las
mujeres que tuvieron retardo en el crecimiento de recién nacidas tienden a dar a luz a nifios
con retraso en el crecimiento, de tal forma que el estado nutricional de un individuo no
comienza con la concepcion. (9), esta caracteristica se presenta en la mitad de la poblacion
en estudio por lo que se puede sefialar como un factor de riesgo considerable.

El relacion a los factores de riesgo obstétricos se tiene que el 70.5% de la poblacién en estudio
es multipara, La paridad en la madre constituye un factor de riesgo, como ya se a citado,
Segun Ticona Renddn y compafiia: en mujeres multiparas y gran multiparas existen factores
que llevan a recién nacidos de bajo peso por el cambio en las estructuras de los tejidos
uterinos (13), ademas puede observar en el marco tedrico; EIl tiempo minimo que necesita el
aparato reproductor femenino para regenerarse completamente es de 24 meses o dos afos,
aungue no es considerado como una patologia es una condicion que lleva a diferentes
complicaciones en el embarazo y una de ellas el bajo peso al nacer. (14), este factor de riesgo
es considerable en el factor de riesgo. Asi mismo Huratdo R, sefiala que La multiparidad es
un factor de riesgo sociodemografico para bajo peso al nacer y el antecedente de hemorragia
durante la gestacion fue el principal factor de riesgo clinico-obstétrico para bajo peso al nacer.
(30) .Otra caracteristica en este factor de riesgo es el aborto previo y en la poblacién se

presentd con un 18.2%, se sabe que, La presencia de un aborto previo aumenta el riesgo de
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presentar otro recién nacido con bajo peso; esta caracteristica se presento en el grupo de
estudio aunque en menor cuantia. En relacién al periodo intergenésico corto llega al 20,5%,
por otro lado, un periodo intergenesico menor de 24 meses y mayor de 49 meses esta asociado
con un incremento del riesgo para complicaciones obstétricas y neonatales, el periodo
intergenésico optimo para prevenir complicaciones materno fetales es de 25 a 48 meses (36).
En otro estudio, Pérez R Otras entidades, como los antecedentes obstétricos y el periodo
intergenésico corto, también estuvieron presentes, aunque en menor cuantia. (31). En
relacién a los controles prenatales se realizaron menos de 8 controles prenatales el 77.3%, de
la poblacién en estudio. Los controles prenatales se consideran como factor protector para el
bajo peso al nacer si la caracteristica es el de asistir a 4 0 mas controles prenatales (16),por
lo tanto un control prenatal es una oportunidad para brindar educacion a la madre en cuanto
a su alimentacion y se garantice una adecuada ganancia de peso.

En el factor de riesgo socioecondmico los resultados que se obtuvieron son: ninguna de las
madres tuvieron habitos nocivos como el de fumar y beber licor, madres convivientes son el
75% y solteras el 20.5%; en relacion a la frecuencia del estado civil, se observa que El estado
civil mas frecuente en madres de recién nacidos con bajo peso al nacer fue el de ser soltera.
(17), En la indicador de nivel educativo predominan las madres que tienen educacion
secundaria con un 59.1%, mientras que el 18.5% tuvieron una educacion superior, mientras
que la primaria el 18.2%. Cabe sefialar entonces, que el nivel educativo es importante para
conocer los comportamientos y acciones en salud que desarrollan las mujeres tanto desde el
proceso de gestacion como de posterior parto y cuidado del recién nacido (7) ademas, existe
asociacion entre el bajo peso al nacer y el nivel educativo de la madre (16) . En cuanto a la
ocupacion de las madres la mayoria son amas de casa llegando a un 84%; Es asi que en otros
estudios realizados también la ocupacién mas frecuente de madres con bajo peso al nacer es
de amas de casa. (17),

Los factores de riesgo clinico obstétricos en la poblacion en estudio se observan que si
presentaron este riesgo: en la ruptura prematura de membranas el 31.8%, infecciones el
20.5%, hipertension arterial 13.6% y por ultimo anemia el 27.3%,

En relacion a este factor de riesgo se tiene en el marco teérico que una de las complicaciones
perinatales en la hipertension durante el embarazo es el bajo peso al nacer (19), asi mismo,

Las infecciones urinarias y las infecciones vaginales en las gestantes constituyen mas del
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75% de los bajos peso al nacer (17) la anemia es una de las causa que lleva a situaciones de
riesgo a una gestante que tiene como consecuencia a un recién nacido con bajo peso. (21)
Rivas C. presenta resultados: De todas las mujeres q tuvieron Sindrome Hipertensivo
gestacional todas presentaron BPN. (25). Por otro lado, Villafuerte R. encontr6 que Se
evidencié que las enfermedades con mayor asociacion al embarazo fueron la infeccion
vaginal, la anemiay la hipertension arterial, con predominio de los recién nacidos pretérmino.
(26). Garrido E. sefala: se disminuye el riesgo de un bajo peso al nacer si se realiza una tener
intervencion educativa sobre los factores de riesgo. (29)
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

En el presente estudio, se obtuvo una poblacion de 44 recién nacidos con bajo peso al

nacer los que cumplieron los requisitos para ser incluidos en la muestra, y que por sus

caracteristicas también es la poblacion, de ellos se observa que la mas joven de las

madres tiene la edad de 17 afios, y la mayor es de 38 afios, la mayoria de las madres

tienen 25 afios; todavia se tiene gestantes que no acuden a sus controles prenatales: el

recién nacido con mas bajo peso es de 1575 gr; la minima edad gestacional de los recién

nacidos con bajo peso fue de 31 semanas, mientras que los recién nacidos con bajo peso

a término fue el 70.5%, y los de pretérmino fue el 29.5%, el nimero méaximo de hijos de

la multiparas fue el de 4 hijos mientras que la mayoria de las madres tienen dos hijos.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

En cuanto a los factores de riesgo biologicos se tiene que el factor de riesgo de la
edad de la madre y estado nutricional se presenta en esta poblacion, pero en
minimo porcentaje; el mayor porcentaje de madres se encuentra entre los 18 y 35
afos, y el 6.8% presenta un diagnostico nutricional de bajo peso. Por otro lado,
el 68.2% de las madres es decir la mayoria no incremento el peso adecuado
durante el embarazo, lo cual indica que este indicador es un problema en esta
poblacion en estudio, de la misma manera, la talla de las madres también
constituye un problema ya que el 52.2% presenta una talla menor de 1.50 m, por
lo tanto, un factor de riesgo en esta poblacion.

En los factores obstétricos, la multiparidad es un problema de larga data en la
cual se viene trabajando con diferentes estrategias, en esta poblacion continua
presentandose, ahora predomina con un 70.5%, y gestantes con menos de 8
controles prenatales con el 77.3%, son caracteristicas que predominan en la
poblacion en estudio, presentando porcentajes considerables, por otro lado, el
periodo intergenésico y el aborto previo, se encuentran presentes, aunque en
menos cuantia con un 20.5% y 18.2% correspondientemente

Para los factores socioeconomicos se observo que las madres de esta poblacion
en estudio, no tiene habitos nocivos como el de fumar y de beber alcohol, por
otro lado, las madres solteras de este grupo constituyen el 20.5% de la poblacion,

y en el nivel educativo solo se presenta el 4.5% de madres analfabetas, en el nivel
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5.1.4.

primario el 18.2% de las madres; La mayoria de las madres son amas de casa con
el 84%, en consecuencia se puede afirmar que existen factores de riesgo
socioecondmicos presentes, aun muestren porcentajes bajos.

Los factores de riesgo clinicos obstétricos, no muestran porcentajes considerables
pero estan presentes en esta poblacion en estudio, tal es asi, que en la ruptura
prematura de membranas llega al 31.8%, siendo este una causa muy importante
para los partos de pretérmino, y el porcentaje de madres con anemia es el 27.3%,
indicador para garantizar un recién nacidos con adecuada salud, las infecciones
presentan un 20.5%, y la hipertension arterial con un 27.3%, datos con lo que se
puede entender que son proporciones no muy representativas, pero estan

presentes en la poblacién en estudio-

5.2. Recomendaciones

Las recomendaciones luego de haber realizado el presente estudio y presentar los

resultados nos permite realizar las siguientes recomendaciones:

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

Es necesario reforzar la educacion y continuar sensibilizando a la poblacion en
el incremento de peso durante el embarazo, la alimentacion de la gestante;
indicador que esta relacionado con la asistencia a la asistencia a los controles
prenatales, espacio oportuno en el cual se realiza esta actividad, y por que no
decirlo que esta educacion se debe realizar en la poblacion de mujeres en edad
reproductiva dando a conocer la importancia en el incremento de peso en el
embarazo, para obtener un producto con un adecuado peso, y por ser un inicio de
la vida que influye en el futuro del ser humano; y mas aun siendo un factor
modificable.

Reforzar acciones en la atencion de la poblacion en edad reproductiva, con
relacion a la anticoncepcidn y planificacién familiar, que hace mucho tiempo se
viene realizando, y creo que con mucho esfuerzo se logré disminuir el indicador
de multiparidad, tal es asi que en esta poblacién no hay gran multiparas, asi
mismo con esta actividad se lograria disminuir el periodo intergenésico y la
presencia de abortos.

Realizar estudios sobre los factores socioecondémicos para detectar en forma

especifica los problemas presentes en ellos, priorizando en madres con educacion
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5.2.4.

del nivel primario y gestantes con la ocupacion de masa de casa, para detectar
factores modificables e intervenir en ellos.

Realizar actividades dirigidas a la sensibilizacion en la asistencia para los
controles prenatales, este espacio favorece a la intervencidon preventiva de
enfermedades en la gestante tales como la hipertension, anemia e infecciones y
con ellas prevenir la ruptura prematura de membranas, entendiendo que este es
un trabajo arduo para el profesional de salud, con los resultados presentes
sabemos que todavia constituyen un problema que provoca un recién nacido con

bajo peso.
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