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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en neonatos del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota - 2017. Se trabajo con 72 recién nacidos con bajo peso del
servicio de neonatologia del HJHSC - Chota tomando datos durante el periodo de
enero a diciembre del afio 2016. Estudio cuantitativo, retrospectivo, relacional, de
disefio no experimental, transversal. Obteniendo como resultados lo siguiente:
segun factores maternos, se muestra que la edad materna oscila entre los 19 a 34
afios con un 62,5%, segun la paridad madres multiparas con 56,9%, periodo
intergenésico corto con 47,2%, mas de seis controles prenatales 54,2%, sobrepeso
con 43,1%; segun factores fetales se encontré que el 55,6% de neonatos no son
prematuros y el 83,3% de recién nacidos con bajo peso al nacer no son producto
de embarazo mudltiple; segun factores ambientales el 100% de las madres no
consumen tabaco ni alcohol; en los factores socioecondmicos el nivel de instruccion
de las madres se caracteriza por ser analfabetas 36,1%, con respecto a su estado
civil predomina la convivencia 62,5%. Segun subcategorias del BPN indican que el
94,4% de neonatos nacen con bajo peso, el 4,2% muy bajo peso, 1,4% con
extremadamente bajo peso. Se concluye que el control prenatal y el estado civil se
asocian al bajo peso al nacer por presentar un valor P < 0,05 aportdndose de esta

manera evidencia en favor de la hipétesis planteada.

Palabras clave: Neonato, bajo peso, factor de riesgo.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the risk factors associated with low
birth weight in newborns of the Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota —
2017. We worked with 72 low-weight newborns from the HIJHSC - Chota
neonatology service during the period January to December 2016. Quantitative,
retrospective, relational, non-experimental, cross-sectional study. The results
obtained were as follows: maternal factors shows that maternal age ranges from
19 to 34 years with 62,5%, according to parity mothers are multiple with 56,9%,
short intergenous period with 47,2%, more than six prenatal controls 54,2%,
overweight with 43,1%; In foetal factors it was found that 55,6% of newborns are
not premature and 83,3% of newborns with low birth weight are not the product
of multiple pregnancy; according to environmental factors 100% of mothers do
not consume tobacco or alcohol; in socio-economic factors the level of education
of mothers is characterized by being illiterate 36,1%, compared to their marital
status 62,5% coexist. According to subcategories of BPN, 94,4% of newborns
are born with low weight, 4,2% with very low weight, 1,4% with extremely low
weight. It is concluded that prenatal monitoring and marital status are associated
with low birth weight by presenting a P value < 0, 05, thus providing evidence in

favour of the hypothesis.

Key words: Neonato, under weight, factor of risk.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El neonato es un bebé considerado menor de sus 28 dias de vida contados desde
Su nacimiento, ya sea por parto eutocico o cesarea, periodo en el cual se encuentra
en mayor riesgo su estabilidad. Por este motivo, es fundamental brindar una
alimentacion y una atencion adecuada durante estos primeros dias de vida con el
fin de aumentar las probabilidades de supervivencia y construir los cimientos de

una vida con buena salud [1].

El peso de los neonatos no siempre es el adecuado, se considera BPN cuando
presentan un peso inferior a 2,5 kg, cuando el peso es menor de 1,5 kg se
considera muy bajo peso y menor de 1,000 kg extremadamente bajo "peso,
medicion que debe realizarse al momento de nacer o dentro de las primeras horas
de vida antes de que haya ocurrido pérdida de peso postnatal. EI BPN puede
provocar graves problemas de salud durante los primeros meses de vida y el riesgo
de sufrir alguna incapacidad en el futuro es mayor [2]. El bajo peso del nheonato hoy
en dia es una preocupacion constante tanto de las enfermeras como de los
pediatras ya que este grupo presentan dificultades para adaptarse a la vida

extrauterina dado que es un problema que tiene origen multifactorial.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) (2016) el bajo peso al nacer (BPN) se
presenta en todo el mundo especialmente en paises en via de desarrollo, con
consecuencias negativas en distintos &mbitos, entre ellas destacan los impactos en
morbimortalidad, educacién y productividad; constituyéndose en uno de los
principales mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y la
desigualdad. Este problema incrementa el riesgo de muerte neonatal, los bebés
gue nacen con un peso de 2,0 a 2,499 kg enfrentan un riesgo de muerte neonatal
que cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2,5 a 2,999 kg, y es 10 a 14 veces

superior respecto de los que pesan al nacer entre 3,0 y 3,499 kg [3].



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) cada afio nacen mas de
20 millones de neonatos con un peso inferior a 2,5 kg, mas del 96% en paises en
desarrollo teniendo mayor riesgo de morbimortalidad neonatal [4]; el 75% de
fallecimientos se produce en la primera semana de vida, de estos el 25% y el 45%

dentro de las 24 horas siendo la causa principal el bajo peso al nacer [5].

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion [6], entre los
factores que se observan como posibles causantes del BPN son: los factores
maternos, fetales, ambientales, socioecondémicos, los cuales no existen por si
mismos; sino que varian de un lugar a otro [7]; Estas causas explican casi el 80%
de las muertes en este grupo de edad [5]. Por el cual contar con un sistema de
informacion valido y confiable sobre la prevalencia y tendencias de factores de
riesgo es vital para el disefio y monitoreo de promocién de la salud y prevencién
orientada a su control y/o disminucion de diversas enfermedades del neonato [8].

En un estudio realizado en Cuba (2013) se reporta que el 41,3% de neonatos
nacieron con bajo peso, obteniendo como factores de riesgo predominantes los
habitos toxicos, la edad materna extrema y partos pretérmino, los cuales
constituyen un problema de salud dado los neonatos en su vida futura presentan
diferentes limitaciones como déficit neuroldgico, alteraciones en el crecimiento y

problemas cognitivos [7].

En el transcurso del tiempo es notable la tendencia de BPN, segun la Encuesta
Demogréfica y Salud Familiar (ENDES - PERU) en el 2015 un 7,5% de nifios y
nifas que fueron pesados al nacer tuvieron un peso menos de 2,5 kg este
porcentaje fue mayor al 7,1% encontrado en el 2011 [9]. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2017 en Cajamarca se encuentra un valor
estimado de 8,9% de neonatos con un peso menos a 2,5 kg de peso [10]. Es por
ello que sigue siendo un factor principal asociado al padecimiento de enfermedades

en neonatos como de muerte infantil ocasionando un problema de salud publica.



Frente a esta realidad se tiene por conveniente determinar los factores de riesgo
asociados al recién nacido con bajo peso en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas categoria 1l-1 ubicado en el distrito de Chota, provincia de Chota,
departamento de Cajamarca; con la finalidad de identificarlos y conocer la tasa de
BPN.

La pregunta de investigacion es: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados al
bajo peso al nacer en neonatos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota -
20177, y la hipotesis planteada fue: Los factores de riesgo asociados al bajo peso
al nacer son los factores maternos (edad, paridad, periodo intergenésico, controles
prenatales, estado nutricional); fetales (prematuridad, embarazo multiple);
ambientales (alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion); y socioecondémicos (estado

civil, grado de instruccion).

Los objetivos planteados en la investigacion son: Objetivo general, Determinar los
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en neonatos del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017. Los objetivos especificos son: identificar los
factores de riesgo (maternos, fetales, ambientales y socioeconémicos)
condicionantes del bajo peso al nacer en neonatos en estudio, conocer la incidencia
de neonatos segun subcategorias del bajo peso al nacer del Hospital José Hernan

Soto Cadenillas.

Los resultados de investigacion muestran que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre factores de riesgo y bajo peso al nacer en
neonatos del hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017, dentro de los
factores socioecondmicos el estado civil presenta un valor P de 0,023 después de
aplicar chi-cuadrado y dentro de los factores maternos el control prenatal presenta
un valor P de 0,032 después de aplicar Tau-b de Kendall esto demuestra su
relacion con el bajo peso al nacer porque (p < 0,05). La incidencia de bajo peso al
nacer segun subcategorias indica que el 94,4% de neonatos nacen con bajo peso,

el 4,2%, muy bajo peso 1,4% al extremadamente bajo peso.



La presente investigacion esta constituida por los siguientes capitulos: capitulo |
introduccién en la que se presenta aspectos generales y primordiales del estudio;
capitulo Il marco tedérico en el que aborda los antecedentes del estudio, base
tedrica, se detallan los principales componentes cientificos de las variables
estudiadas, y se define términos basicos; capitulo 11l marco metodologico en el que
se exponen los métodos y materiales utilizados para la recoleccién de datos segun
la muestra estudiada, capitulo IV resultados y discusion en esta seccion se
contrastan los resultados encontrados con los de otros investigadores
fundamentando las similitudes segun el estado del arte en la linea de investigacion,
capitulo V conclusiones y recomendaciones en base a los objetivos planteados e
hipotesis formuladas adicionalmente se presenta las referencias bibliogréaficas y

anexos que fueron parte del estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

Cabrera E, et al. (Chota, 2018) investigaron sobre “Caracteristicas biologicas
y socioeconomicas de la gestante con relacion al bajo peso al nacer en el
distrito de Chota 2015”, el objetivo fue describir los factores bioldgicos (edad,
estado nutricional, ganancia de peso, paridad, periodo intergenésico, periodo
gestacional y parto) y socioeconémicos (grado de instruccion, estado civil,
ocupacioén, origen, habitos, costumbres y control prenatal) del embarazo y su
influencia en el BPN del nifio. Muestra constituida por 257 madres con hijos
RN. Se encontrd que la edad superior a los 34 afios 21,8%, el indice de masa
corporal (IMC) 26,6%, el aumento de peso 45,1% , periodo intergenésico largo
13,6%, control prenatal incompleto 7,8%, parto por cesarea 31,5%, grado de
educacion superior de la madre 39,7% son factores que provocan el bajo peso
al nacer [11].

Cruz H. (Puno, 2017) realizé la investigacion “Factores de riesgo maternos
asociados a recién nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia
del Hospital Es Salud Il Salcedo de enero a diciembre 2017”. El objetivo fue
determinar los factores de riesgos maternos asociados en el bajo peso del
recién nacido. Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Los factores de
riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer encontrados fueron: madre
adolescente, bajo peso materno, deficiente ganancia de peso durante el
embarazo, el bajo ingreso familiar, bajo IMC, habito de fumar, deficiente nimero
de controles prenatales, anemia materna durante el embarazo y la hipertension
inducida por el embarazo (HIE). Se concluye asociacién estadisticamente

significativa con factores de riesgo mencionados y bajo peso al nacer [12].



Heredia K y Munares O. (Lima, 2016) realizaron la investigacion “Factores
maternos asociados al bajo peso al nacer en el Instituto Nacional Materno
Perinatal’, el objetivo fue determinar los factores maternos asociados al bajo
peso al nacer. Estudio retrospectivo, analitico de casos y controles en 123
recién nacidos de bajo peso (casos) y 123 recién nacidos de peso normal
(controles). En el cual el promedio de edad de las gestantes fue: entre los 26 a
42 afnos (52,6%); el estado civil fue: el conviviente 42,3%; escolaridad de nivel
secundario (71,5%), el 89,6% presentd entre uno a tres gestaciones, el 76%
presentd un intervalo intergenésico entre uno a cuatro afos; el 59,8% presento
entre cuatro a seis controles prenatales, el 56,9% de los partos culminaron en
cesarea. Se concluye que existen factores de riesgo materno asociados al bajo
peso al nacer como: tener de uno a tres controles prenatales, gestacion
multiple, ser adolescente y tener un periodo entre embarazos menores a dos
anos [13].

Vela R. (lquitos, 2015) realizé la investigacion “Factores maternos y obstétricos
asociados al recién nacido con bajo peso al nacer en el Hospital 11l Iquitos de
Es Salud”, tuvo como objetivo determinar los factores maternos y obstétricos
asociados al recién nacido con bajo peso al nacer. Estudio de caso control
evaluando 71 madres de recién nacidos con bajo peso y 142 con peso
adecuado. Se encontr6 que los recién nacidos con bajo peso son de madres
entre 12 a 19 afos de edad y mayores de 34 afos, bajo nivel de instruccion,
edad gestacional menor a 37 semanas de gestacion, madres sin adecuado
control prenatal, con intervalo intergenésico menor de dos afios, madres que
presentan alguna morbilidad durante el embarazo como anemia, infeccion
urinaria, HIE, pre eclampsia y malaria. Se concluye que los factores maternos
como: la edad, la instruccidn y obstétricos como edad gestacional, control
prenatal, intervalo intergenésico y morbilidad influyen significativamente en la

presencia de recién nacidos con bajo peso [14].



Arévalo M. (Ecuador, 2015) estudié “Factores de riesgo maternos, fetales y
ambientales asociados al bajo peso en recién nacidos de mujeres que han
vivido los ultimos 5 anos en la localidad El Santuario Cantén Quero”, su objetivo
fue determinar los factores de riesgo que influyen en el bajo peso al nacer.
Estudio observacional, retrospectivo, de casos y controles de las historias
clinicas de las madres desde el 2009 hasta el 2013. Se encontré que la edad
de las madres se encuentra entre 19 y 30 afios de edad (63,54%), bajo peso
materno con un promedio de 2,391 kg. El promedio de peso al nacer en
neonatos de las madres hipertensas es menor que el de las madres normo
tensas 2,373 kg. El promedio de peso al nacer de los neonatos con retardo de
crecimiento intrauterino es 2,340 kg. En conclusion, la edad materna,
instruccion, ocupacion, estado civil, infecciones cervico - vaginales y el periodo
intergenésico no se relacionan directamente con el bajo peso al nacer, a pesar

gue se han presentado con frecuencia en los grupos de estudio [15].

Fernandez Z. (Cuba, 2015) realizaron una investigacién sobre “Caracterizacion
clinico epidemiolégica del bajo peso al nacer”, el objetivo fue determinar la
incidencia y los principales factores de riesgo asociados al bajo. Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo. El universo estuvo constituido por 564
recién nacidos y la muestra por 29 con bajo peso al nacer. La incidencia del
bajo peso al nacer fue de 5,9%. EI 58,62% de ellos nacieron antes de la semana
37 de gestacion. La edad materna fue de 20 a 34 afios 62,06%. La sepsis
vaginal estuvo presente en el 51,80% de las madres con recién nacidos con
bajo peso. Llegando a la conclusiéon que la prematuridad fue la causa mas

frecuente de recién nacidos con bajo peso al nacer. [16].

Allpas H, et al. (Huanuco, 2014) estudiaron “Factores asociados al bajo peso al
nacer en un hospital Carlos Showing Ferrari”, tuvieron como objetivo identificar
factores asociados al bajo peso al nacer. Estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal en 801 madres e hijos registrados en el Sistema Informatico
Perinatal (SIP) del 2011 en el servicio de Ginecoobstetricia. De los 801 nacidos,

el peso promedio fue 3,00 kg y una prevalencia de bajo peso al nacer fue de

7



6,2%. Los factores asociados que resultaron estadisticamente significativos
fueron: la primiparidad, numero de controles prenatales menor de cuatro y parto
pretérmino. Se concluye que la primiparidad, el inadecuado control prenatal y
el parto pretérmino fueron los factores asociados al bajo peso al nacer [17].

Periquet et al. (Cuba, 2014) realizaron la investigacion “Algunos factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer en el Hospital General Orlando Pantoja
Tamayo", el objetivo fue caracterizar algunos factores de riesgo asociados al
bajo peso al nacer. Estudio retrospectivo y longitudinal de 242 recién nacidos
en el cual prevalecieron los recién nacidos con bajo peso al nacer
pertenecientes al area de salud América | 41,3%, las infecciones vaginales
74,8%, un periodo intergenésico menor de 2 afios y el 67,3% fueron producto
de partos pretérmino. Los habitos toxicos y la edad materna extrema
constituyeron los factores de riesgo predominantes. Se concluye que el bajo
peso constituye un problema de salud debido a infecciones vaginales, periodo
intergenésico menor de 2 afios, partos pretérmino de las madres gestantes [18].

Rey A et al. (Cuba, 2013) investigaron factores nutricionales maternos y el bajo
peso al nacer en un area de salud. Tuvieron como objetivo identificar los
factores nutricionales maternos relacionados con el bajo peso al nacer. Estudio
analitico, retrospectivo de casos y controles entre los afios 2006 al 2008. Se
estudiaron 50 madres de recién nacidos con bajo peso (casos) y 100 madres
de nifios normopesos (controles) a razén de dos por cada caso, en el cual se
comportaron como factores de riesgo: la edad materna, el estado nutricional al
inicio del embarazo, la ganancia de peso durante la gestacion y la hemoglobina
del tercer trimestre. Las mujeres con habitos alimentarios inestables e
insuficientes tuvieron 33 veces mas probabilidades de tener neonatos con bajo
peso y las que refirieron dietas no saludables segun grupos de alimentos
consumidos tuvieron nueve veces mas. Concluyen que los factores
nutricionales maternos influyeron en la incidencia del bajo peso al nacer,

fundamentalmente los habitos alimentarios inadecuados [19].



En la actualidad el bajo peso del recién nacido es una de las causas mas
importantes de la mortalidad perinatal en el primer afo de vida ya que es un
problema multifactorial dado que el crecimiento fetal se modifica por varios
factores entre ellos: la edad, paridad, estado nutricional de la madre, también
interviene el uso el tabaco, el alcohol y las drogas las que influencian en la salud
del feto que pueden provocar ademas anomalias congénitas, por ello es
necesario durante el periodo gestacional tener estrictamente sus controles

prenatales para evitar posibles complicaciones.

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas: Modelo Multicausal de Lalonde [20]:
El sustento tedrico de la presente investigacion es el Modelo Multicausal
de Lalonde; la nueva revision y actualizacion de esta teoria fue realizada
por Lifschitz V (2012), el cual plantea que ningun problema de salud
responde a una causa Unica, sino para que se produzca un determinado
problema, es necesaria la participacion de diversos factores. Desde este
punto de vista, la salud y la enfermedad dependen del equilibrio o
desequilibrio ecolégico entre tres factores: agente, huésped y ambiente.
En el cual se establecen dos momentos en el proceso de la enfermedad,
el primero ocurre en el medio ambiente es decir antes de ser afectado el
hombre, y el segundo, una vez que ha sido afectado de tal manera que
ambos constituyen la historia natural de la enfermedad, concebida como
la secuencia o curso de acontecimientos que ocurren en el organismo
humano hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre el desenlace es

decir la curacion, cronicidad o muerte.

El modelo considera la determinacién de las enfermedades en un medio
externo donde interactian determinantes: fisico-quimicos, bioldgicos,
sociopoliticos, culturales y en un medio interno espacio donde se
procesarian modificaciones bioquimicas, fisioldgicas e histoldgicas
propias de una determinada enfermedad actian factores hereditarios,

alteraciones organicas, etc.



Mientras que lo social aparece incluido en el entorno y da sentido a los
meétodos de prevencion y control de la enfermedad la que depende de
la articulacion de factores contribuyentes, de tal forma que se puede
pensar en configuraciones de minima a méaxima probabilidad segun se

presenten los factores determinantes o de riesgo.

Esta teoria se relaciona con el tema a investigar puesto que tiene como
principal caracteristica presencia de multiples causas para una misma
enfermedad y en este trabajo para que exista bajo paso al nacer se
incluyen diversos factores de riesgo que interacttan de manera
significativa, los cuales se contienen dentro de algunos factores
mencionados en la teoria como en los hereditarios (edad materna,
paridad, estado nutricional), fisiologicos (prematuridad y embarazo
multiple), econdmicos (el estado civil y el grado de instruccion de la
madre) y ambientales (consumo de tabaco, alcohol y drogas) los cuales
afectan de una manera directa al neonato de tal manera que son factores
determinantes o de riesgo porque de ellos va a depender el equilibrio

entre salud y enfermedad.

2.2.2. Factores de riesgo asociados al bajo peso
A. Definicion
Los factores de riesgo son condiciones que hacen que un determinado
hecho tenga una mayor posibilidad de ocurrir, acarreando como
consecuencia una amenaza fisica tanto para los individuos como para

su entorno [21].

B. Clasificacién de los factores de riesgo asociados al bajo peso

Los factores de riesgo considerados para la presente investigacion son

[8]:
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a. Factores maternos

Los factores maternos estan relacionados con el grado de

desarrollo cultural de los pueblos y su adecuado control contribuira

a minimizar las alteraciones en el crecimiento y desarrollo

intrauterino [22]:

Edad materna: Se considera un factor de riesgo por debajo o
por encima de estos limites, menor de 20 afios y mas de 35
siendo mas alto, el peso de los recién nacidos disminuye, la
incidencia de la prematurez y de desnutricion intrauterina

aumenta [22].

Paridad: La paridad como factor preconcepcional es

importante, se ha comprobado que el peso del primer hijo es

menor que el de los subsiguientes, asi como también que las

curvas de crecimiento intrauterino para primogénitos, muestran

en las 38 semanas de amenorrea, un peso promedio 100

gramos menor que las curvas de neonatos hijos de madres

secundigestas.

v" Nulipara: Mujer que nunca ha parido.

v Primipara: Mujer que solo ha parido una vez.

v Primipara Precoz: Cuando el primer parto ocurre antes de
los 17 afos.

v Multipara: Mujer que ha parido 2 o mas veces.

v Gran Multipara: Mujer que ha parido 6 veces 0 mas.

v' Gran multipara afosa: Mujer > 40 afios que ha parido 6

veces 0 mas [22].

Periodo intergenésico: Es el tiempo transcurrido desde el
altimo nacimiento hasta el comienzo del embarazo siguiente. El
intervalo intergenésico menor a 24 meses se ha asociado a una
evolucion perinatal adversa, pero por otro lado un periodo

intergenésico de mas de 10 afios se comporta igual que una
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nulipara, generando tres veces mas riesgo de tener

preeclampsia y otras complicaciones del embarazo [16].

Control prenatal: El control prenatal peridodico es el eje
principal para un embarazo sin complicaciones, donde se busca

preservar la salud de la madre y del bebé [23].

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto,
idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, para brindar
un paquete béasico de intervenciones que permita la deteccion
oportuna de signos de alarma, factores de riesgo y brindar la
educacion para el autocuidado con participacion de la familia.
Para el manejo adecuado de las complicaciones con enfoque
de género e interculturalidad en el marco de los derechos
humanos, debe contar con minimo de seis atenciones

prenatales [24].

Estado nutricional: La evaluacion nutricional de la
embarazada se basa principalmente en la anamnesis
nutricional y la determinacion del indice de Masa Corporal
(IMC). Ademas, se debe controlar el incremento de peso

durante todo el embarazo [25].

v' IMC para personas Adultas Gestantes [26]:

IMC (kg/m2)

Bajo peso <198
Normal 198 a 26

Sobrepeso 26,1329

Obesidad > 29

Fuente: Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia
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b. Factores fetales

Prematuridad: Bebé nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacion, aln su organismo todavia
no estd plenamente desarrollado y estd expuesto a sufrir
complicaciones, normalmente el embarazo dura 40 semanas
[27].

Los niflos prematuros se dividen en subcategorias en funcion
de la edad gestacional:

v" Prematuros extremos (menos de 28 semanas).

v" Muy prematuros (28 a 32 semanas).

v' Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) [28].

Embarazos multiples: El embarazo mdultiple es la presencia de
dos o mas fetos dentro del Gtero. Se clasifica en:

v' Embarazo gemelar bicorial: Cada feto tiene su placenta
y saco amniotico.

v' Embarazo gemelar monocorial monoamnio6ticos:
Ambos fetos comparten la misma placenta y saco
amniotico.

v Embarazo gemelar monocorial biamniéticos: Ambos
fetos comparten la misma placenta pero diferente saco

amniotico [29].

c. Factores ambientales

Tabaquismo: Fumar durante el embarazo puede causar
muchos problemas dentro de ellos esta la disminucién del

crecimiento del bebe antes del nacimiento [30].

Los efectos del tabaco durante el embarazo son diversos, lo
mas importantes son el desprendimiento de placenta, placenta
previa, embarazo ectdpico, aborto espontaneo, parto prematuro

y mortinato. Se estima que el tabaquismo seria el responsable
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de cerca del 18% de los casos de bajo peso de nacimiento, de
un riesgo aumentado de muerte subita del lactante y mortalidad
perinatal. Ademas de alteraciones neurocognitivas, cancer y
malformaciones congénitas. El cigarrillo  provoca
transitoriamente descensos en el flujo sanguineo uterino,
reduciendo el aporte de oxigeno desde el utero a la placenta
[31].

Alcoholismo: El abuso de alcohol durante el embarazo puede
danfar al feto el cual abarca retrasos del crecimiento, desarrollo
del cerebro, y del sistema nerviosos central [32].

Drogadiccion: La mayoria de las sustancias psicoactivas
atraviesan la placenta por difusion pasiva, pudiendo asi ejercer
su toxicidad sobre el feto. El tipo y magnitud del dafio
dependeran de la o las drogas consumidas, via utilizada, dosis
y duracién del consumo, asi como la etapa del embarazo en el

cual ocurre la exposicion [33].

d. Factores socioeconémicos: Se considera a la persona o

sociedad tanto en términos econdmicos como sociales por ejemplo

las condiciones en que vive, nivel educativo, estado civil, etc.

Nivel de instrucciéon: Es el dltimo grado aprobado
comprendido dentro del esquema oficial de educacion formal.
El analfabetismo es considerado factor de riesgo para el bajo

peso al nacer [34].

Estado civil: Es la situacion de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes. Madres solteras tienen mayor riesgo de hijos con bajo

peso al nacer [35].

14



2.2.3. Bajo peso al nacer
A. Definicion
Se define como bajo peso al nacer a un peso al nacer inferior a 2,5
kg por el cual puede presentarse deficiencias en el desarrollo
cognitivo y el aumento del riesgo de enfermedades cronicas en etapas

posteriores de la vida [36].

B. Subcategorias del bajo peso al nacer
e Bajo peso al nacer: 1500 kg — 2499 kg
e Muy bajo peso al nacer: 1000 kg- 1499 kg

e Bajo peso extremo al nacer: menos de 1000 kg [37].

C. Causas del bajo peso al nacer
Existen dos razones principales por las que el bebé puede nacer con

bajo peso [38]:

e Nacimiento prematuro: Es cuando un bebé nace antes de
haberse completado 37 semanas de gestacion. Normalmente el

embarazo dura unas 40 semanas.

e Crecimiento limitado del feto: Es una afeccion por la que el feto
es mas pequefio de lo que se espera para la cantidad de semanas
de embarazo (edad gestacional). Es frecuente que se describa
como un peso aproximado menor al percentil 10. Esto significa
gue el feto pesa menos que 9 de cada 10 fetos de la misma edad

gestacional.
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D. Diagnostico del bajo peso al nacer

El peso que tendra un bebé al nacer se puede calcular de distintas

maneras durante el embarazo [39]:

La altura uterina (AU): Es la parte superior del utero de la madre
gestante, se puede medir del hueso del pubis. Esta medicién en
centimetros normalmente se corresponde con el numero de
semanas de embarazo luego de la semana 20. Si la medicion es
baja para el nimero de semanas, el bebé puede ser mas pequefio
de lo esperado.

La ecografia: Examen que usa ondas sonoras para crear una foto
de la estructura interna, es el método mas preciso de estimar el
tamafo del feto. Las mediciones se pueden tomar de la cabeza,
abdomen y fémur del feto y compararlos con la tabla de

crecimiento para estimar el peso fetal.

Peso después del nacimiento: Los bebés se pesan dentro de las
primeras horas posteriores al nacimiento. Se compara el peso con
la edad gestacional del bebé y se registra en una historia clinica.
Un peso de nacimiento menor a 2.500 kg se diagnostica como bajo
peso al nacer. Los bebés con un peso menor a 1.500 kg al nacer
son considerados de muy bajo peso al nacer.

E. Tratamiento de bajo peso al nacer [40]:

a. Durante el embarazo

El Unico tratamiento durante el embarazo sera una vigilancia muy

cercana a la embarazada.
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Si el médico observa que el Gtero no esta creciendo al tamafio
gue debe tener de acuerdo a la edad gestacional, en estos casos
puede sospechar que hay retardo en el crecimiento y desarrollo
del bebé en este caso realizara un ultrasonido para confirmar

su diagnostico.

Cuando la causa es algun problema materno, esta mejora al
controlar el padecimiento, pero si los ultrasonidos y el monitoreo
del corazén del bebé muestran que esta sufriendo, es probable
que el médico tenga que tomar la decision de adelantar el parto.

Cuando el médico sospecha que el embarazo puede terminar
prematuramente, puede administrar medicamentos por medio de
una inyeccion dentro de las 24 horas antes del parto que ayudaran
a acelerar la maduracion de los pulmones del bebé de manera
gue se reduzca el riesgo de problemas respiratorios, enterocolitis

necrotizante y de muerte neonatal.

Después del nacimiento

Un neonato con bajo peso al nacer tendra que quedarse un
tiempo adicional en el hospital el que puede durar dias, semanas
o meses dependiendo de lo que pesé al nacer, cuél fue la causa
y como responda al tratamiento.

El tratamiento que el médico brinde al recién nacido sera
basandose en: la edad gestacional del bebé, su estado general
de salud, los antecedentes médicos y la tolerancia del bebé a
ciertos medicamentos, procedimientos o terapias; ademas se
incluirdn cuidados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), cunas de control de temperatura, alimentacion especial

en el caso que no puedan succionar.
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F. Consecuencias del bajo peso al nacer
Es mas probable que los recién nacidos con bajo peso tengan mas
problemas que los bebés con nacen con un peso normal los cuales

pueden traer las siguientes consecuencias [41]:

e Sindrome disneico: Problema de la respiracion en la cual no se
ha desarrollado completamente una proteina llamada surfactante,
la cual evita que las pequefias bolsas de aire de los pulmones se

compriman o aplasten.

e Sangrado en el cerebro: El sangrado o hemorragia en el cerebro
puede afectar a los bebés prematuros de bajo peso, esto puede

causar dafno cerebral.

e Conducto arterial persistente: Antes de nacer, una arteria
grande llamada conducto arterial permite que la sangre del bebé
evite pasar por los pulmones. Cuando la arteria no se cierra

correctamente, puede ocasionar la insuficiencia cardiaca.

e Enterocolitis necrotica: Produce problemas de alimentacion,

inflamacion en el estdbmago del recién nacido.
e Retinopatia del prematuro: Problema que afecta los vasos

sanguineos del ojo. La mayoria de los casos se curan solos y sin

perder la vista o con pérdida muy limitada.
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2.3.Definicion de términos basicos

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

Recién nacido
Todo recién nacido unico o multiple con peso mayor o igual a 2,5 kg, cuya
edad gestacional es igual o mayor de 37 semanas y menor de 42

semanas, nacido de parto eutocico o distécico [42].

Peso al nacer

Es el peso que se toman al neonato inmediatamente después de haber
nacido. Un recién nacido pequefio se considera al que pesa menos de
2,5 kg; y grande al de mas de 4 kg, esto puede deberse a muchas causas
como la salud de la madre, factores genéticos, o que la madre haya

abusado de sustancias durante el embarazo [43].

Riesgo
El riesgo se define como la combinacién de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo

componen son la amenaza y la vulnerabilidad [43].

Enfermedad

La OMS define a la enfermedad como una alteracién leve o grave del
funcionamiento normal de un organismo desviando del estado fisiol6gico
de una o varias partes del cuerpo por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas, signos caracteristicos cuya evolucién es mas

0 menos previsible [44].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio

La investigacion se realizd en el distrito de Chota. El distrito de Chota se
encuentra ubicado en la parte central de la provincia, en la regién andina norte
del Perud. Su capital se encuentra en la meseta de Acunta a 2,388 msnm, a 150
Km al norte de Cajamarcay a 219 Km al este de Chiclayo, Lambayeque. Limita
por el norte con los distritos de Chiguirip y Conchan, por el oeste con el distrito
de Lajas, por el sur con la provincia de Bambamarca, distrito y capital de
Hualgayoc, por el este con el distrito de Chalamarca. La mayor parte del
territorio es de clima templado, la temperatura promedio es de 17.8°C [45].

El Hospital José Hernan Soto Cadenillas se encuentra ubicado en el distrito de
Chota, provincia de Chota, departamento de Cajamarca, en el jiron Ezequiel
Montoya N° 718, al oeste de la ciudad, a 7 minutos caminando, corresponde al
sector publico, unidad prestadora de servicios de salud preventivo promocional
recuperativo y de rehabilitacion, trabajando para la poblacién de la zona rural y
urbana de Chota, es de nivel II-1, cuenta con un equipo multidisciplinario
altamente capacitado que se encuentra al servicio de la poblacion [46].

3.2.Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo puesto que se recolectd
y proceso los datos de manera numeérica es decir haciendo uso de la estadistica,
retrospectivo ya que se tomé datos de neonatos con bajo peso de enero a
diciembre en el afio 2016. El tipo de estudio fue relacional porque establecié la
relacion las dos variables de estudio en este caso los factores de riesgo con el
bajo peso al nacer en neonatos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -
Chota.
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El disefio fue no experimental de corte transversal porque se trata de una
investigacion donde no se hizo variar intencionalmente la variable
independiente, es decir se observdé fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural, para luego analizarlos y estudiarlos, haciéndose una
recoleccion de datos en un solo momento; es decir que permitié describir la

variable en estudio en un periodo de tiempo y espacio determinado [47].

3.3.Poblacion y muestra
La poblacién proyectada antes del estudio fue de 112 recién nacidos con bajo
peso del servicio de neonatologia del hospital JHSC - Chota durante el periodo
comprendido entre enero a diciembre del 2016 (Anexo 4). Para la muestra se
consideré al 100% de la poblacién teniendo en cuenta que fue homogéneo y

pequefio, por el cual se tiene la siguiente consideracion:

C
1l
S

U= Universo

n= Muestra
Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién para el estudio, la
poblacion enrolada quedd conformada por 72 neonatos con bajo peso al nacer

del HJHSC - Chota.

La unidad de analisis fue cada uno de los neonatos con bajo peso al nacer del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota.
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Criterios de inclusion

Recién nacido vivo atendido en el Hospital José Herndn Soto Cadenillas
Chota - 2016.

Recién nacido con un peso al nacer menor de 2,5 kg.

Recién nacido de cualquier sexo con peso al nacer menor de 2,5 kg.
Recién nacido por parto eutécico o cesarea con peso al nacer menor de 2,5
kg.

Recién nacido sin importar la edad gestacional con peso al nhacer menor de
2,5 kg.

Criterios de exclusion

Recién nacidos cuya historia clinica esté incompleta.
Recién nacidos cuyas historias clinicas se hayan extraviado.
Recién nacidos con peso mayor a 2,5 kg.

Recién nacidos atendidos por parto domiciliario.

3.4.0Operacionalizacion de variables

Los factores de riesgo se midieron a través de las siguientes dimensiones:

Maternos, fetales, ambientales y socioeconémicos. No existe puntaje por

dimensiones el puntaje se obtiene de acuerdo a los indicadores.

El bajo peso al nacer se medira a través de las siguientes dimensiones: Bajo

peso, muy bajo peso y extremadamente bajo peso.
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Definicién

Variables Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
Factores Caracteristica, <19 afios
de Riesgo circun.s,tancia o] Edad materna 19 - 34 afios
situacion -
detectable que >35afos
aumenta la Primipara
probabilidad  de Paridad Multipara
padecer, Gran multipara
desarrollar o estar Periodo intergenésico corto
especialmente Factores maternos (menor de 3 afios).
expuesto a un Periodo Periodo intergenésico
proceso mérbido o intergenésico normal (3 - 5 afios).
incluso  mortal. Periodo intergenésico largo
Estos factores de (mayor de 5 afios).
riesgo sumandose
unos a otros < de 6 controles
pueden aumentar Control prenatal
el efecto aislado P >de 6 controles
de cada uno de indice de masa corporal
ellos produciendo Estado nutricional (IMC) de la madre
un fenémeno de
interaccion Prematuridad Si
nege_ltlyo para el NO
crecimiento Y| Factores fetales Si
desarrollo de Ia -
nifia o nifio [30]. Embarazo multiple No
Si
Tabaquismo
Factores No
ambientales Si
Alcoholismo No
Drogadiccion Si
No
Nivel de instruccion Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Factores Estado civil Soltera
socioeconémicos Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada
Bajo peso Se considera que | Subcategorias del | Bajo peso <1500 kg - 2499 kg
al nacer un bebé nace con | bajo peso Muy bajo peso 1000 kg - 1499 kg
bajo peso si al Extremadamente <1000 kg
momento del bajo peso

parto pesa menos
de 25 kg. Si
pesa menos de
15 kg se o
considera de muy
bajo peso al
nacery

con menos de 1,0
kg,
extremadamente
pequefio [33].
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3.5.Descripciéon de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizo el andlisis documental que sirvio para la recoleccion de datos
dado que la informacion se obtendra de la revision de libro de partos y
de las historias clinicas de los neonatos con bajo peso al nacer del

hospital José Hernan Soto Cadenillas - Chota.

Estrategias de recoleccidon de datos

La estrategia que ayudd a la recoleccion de datos fue una ficha de
recoleccion de datos primarios, tanto generales como especificos que
dan respuesta a los objetivos propuestos, este formato fue llenado por
la autora, fue andnimo dado que la informacion se obtuvo directamente
de sus historias clinicas de los neonatos con bajo peso al nacer,
informacion que sirvié para identificar los factores de riesgo y bajo peso

del neonato.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitd el permiso al Director del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas - Chota y a la Jefa de Estadistica mediante una solicitud
simple ademas se le hizo firmar el consentimiento informado a la Jefa de
Estadistica previa explicacion cudles son los objetivos de este estudio,
los cuales enviaron documento de respuesta al Director de escuela
detallando la autorizacion para que se recolectara los datos para el
proyecto de investigacién. Posteriormente se accedid a las historias
clinicas de los participantes incluidos en el estudio que fueron utilizadas
como recursos, confeccionando un registro de datos primarios tanto
generales como especificos que ayudaron a dar respuesta a los

objetivos propuestos.
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3.5.2. Materiales
Instrumentos de medicion
Ficha de recoleccion que contiene una validez racional obtenida por la
literatura ademas ha sido utilizada por Alva (2015) [35], contaba con
validez y confiablidad, requisitos indispensables para el uso de un

instrumento de medicion documental.

Validez de contenido dado que la ficha de recoleccion de datos contiene
las mismas respuestas y ademas esta basado en estadisticas de bajo
peso estandarizadas por el MINSA; validez por juicio de expertos es el
tipo de informacion obtenida por la literatura y la validez por
aproximacion a la poblacion ya que el trabajo se realizé en una realidad

semejante.

La ficha de recoleccion de datos consta de items relacionados todas con
variables propias sacadas de la madre, se ha operacionalizado en 15
preguntas cerradas, que forman parte de los factores de riesgo en sus 4
dimensiones (factores maternos, factores fetales, factores ambientales y
factores socioecondémicos); y del bajo peso al nacer segun sus
subcategorias (bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer y
extremadamente bajo peso al nacer) los cuales no conducen a un

puntaje global.

No fue necesaria la adaptacion de instrumento ya que fue utilizado en
una region que presenta una aparecida realidad a la nuestra y se

encuentra en el mismo pais.
Recursos

Financieros: Este estudio estuvo presupuestado en s/.1582.00 que fue

financiado por el autor.
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3.6.Procesamiento y analisis de datos
Luego de la recoleccién de datos, estos fueron codificados manualmente en el

programa SPSS version 24, previamente se construyo una matriz de datos.

El andlisis estadistico de datos se realizé mediante estadistica descriptiva en
donde los resultados fueron presentados en promedios, desviacion estandar
para la variable bajo peso al nacer. El analisis cuantitativo se realizd

considerando los porcentajes mas altos obtenidos en cada variable de estudio.

Para el andlisis relacional entre variables de investigacion se utilizé las pruebas
de estadistica inferencial, para la prueba de hipotesis se utilizo las siguientes
pruebas: Chi- cuadrado, tau - b de Kendall, tau - ¢ de Kendall, rho de sperman
estas pruebas con un nivel de confianza al 95% siendo estadisticamente

significativas un p - valor < a 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en Neonatos del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017

Tabla 1. Factores de riesgo maternos de los neonatos con bajo peso al nacer

del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017

FACTORES DE RIESGO MATERNOS N %
Menor a 19 afos 11,1
EDAD Entre 19 a 34 afios 45 62,5
Mayor a 35 afios 19 26,4
Primipara 24 33,3
PARIDAD Multipara 41 56,9
Gran multipara 7 9,7
Corto 34 47,2
PERIODO
Normal 11 15,3
INTERGENESICO
Largo 27 37,5
< a seis controles 27 37,5
NUMERO DE CPN seis controles 6 8,3
> a seis controles 39 54,2
Normal 24 33
ESTADO
Sobre peso 31 43,1
NUTRICIONAL _
Obesidad 17 23,6
TOTAL 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

En la tabla 1 se observa que, los factores de riesgos maternos de los heonatos con

bajo peso al nacer, concerniente a la edad sobresalio el grupo etario e

ntre 19 a 34

afos con el 62,5%; en paridad prevalecio las multiparas con el 56,9%; respecto al

periodo intergenésico fue corto con un 47,2%; el nimero de CPN las madres se

realizaron mayor de 6 controles con el 54,2% y respecto al estado nutricional las

madres presentaron sobrepeso con el 43,1%.
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Estos datos se relacionan con los estudios de Heredia K y Munares O. Donde
encontraron que la edad el promedio de la edad de las gestantes en mayor
porcentaje (52,6%) fue entre los 26 a 42 afos, el 59,8% de gestantes presento entre
cuatro a seis controles prenatales [13]. Asi mismo con el estudio de Fernandez Z,
en la que encontro en su estudio que la edad materna mas representada fue de 20
a 34 afnos con el 62,06% [16]. De igual manera con el estudio de Periquet et al.

Donde encontraron que el periodo intergenésico fue menor de 2 afios [18].

Segun Cabrera E, et al. manifiestan en su trabajo de investigacion que las
caracteristicas de la madre; de un recién nacido con bajo peso al nacer, tiene un
patron conformado por caracteristicas como control prenatal incompleto, una edad
superior a los 34 afios, grado de educacion superior, ganancia de peso inadecuada,

parto por cesarea y periodo intergenésico largo [11].

Segun los datos encontrados el bajo peso al nacer suele estar asociado con
diversos factores principalmente con los maternos y del embarazo, como la
circulacion placentaria, por alteracion en el intercambio madre-placenta-feto y como

consecuencia, una malnutricién intrauterina [48].

Asi mismo Pérez MM, et al. concluyeron en un estudio de investigacién que existe
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 materna, el sindrome hipertensivo del embarazo, los factores
psicosociales y el tabaquismo son riesgos predictores de bajo peso al nacer de los
nifios [49].

Teniendo en cuenta que las politicas de estado tanto nacionales y regionales van
enfocadas en prioridades como la salud del nifio y materna; por lo que en las Ultimas
décadas la atencion prenatal ha mejorado notablemente; sin embargo, en muchas
partes del mundo no estan a la altura de los niveles recomendados. Tal es el caso
del Perl, a pesar que existe una norma técnica de salud para la atencion integral
de salud materna en la que especifica que para prevenir complicaciones de salud
en la gestante y nifios; la mujer en edad féertil debe tener ciertas precauciones como

asistiendo a sus controles preconcepcional un afio previo a la intencién de
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embarazo, aunque minimamente es aceptable 6 meses de intervencion, antes del
embarazo, asi mismo consumir acido félico 1 mg al dia, tres meses antes de la
concepcion; asistir a sus controles prenatales antes de las 13 semanas de
gestacion; contar seis controles prenatales como minimo, bateria de laboratorio,

periodo intergenésico, entro otros [50].

Sin embargo, estos pardmetros que indica la norma técnica, no son alcanzados
debido a diversos factores como: la brecha deficiente de personal que existe en los
establecimientos de salud, la idiosincrasia de la poblacion, el nivel educativo que
cuentan las familias, las costumbres, la falta de material e insumos en los
establecimientos de salud y la accesibilidad a los servicios de salud. Todos estos

repercutiran en el estado de nacimiento del recién nacido.

La presencia de factores de riesgo como las condiciones que se encuentra la
madre en la cual se asocia la dieta deficiente, condiciones sanitarias, las altas tasas
de embarazos en adolescentes influyen considerablemente en la tasa de bajo peso
al nacer y como consecuencia se presenta muertes durante los primeros afios de
vida, retraso en el crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia, capacidades
reducidas para trabajar y obtener ingresos en la etapa adulta. En comparacién con
los lactantes normales, el riesgo de muerte neonatal es cuatro veces mayor en los
lactantes que pesan menos de 2,5 kg al nacer y 18 veces mayor en los que pesan
menos de 2,0 kg [51].

Para mejorar esta situacion el Estado Peruano debe invertir mas en el sector salud
aumentando el porcentaje del producto bruto interno (PBI), el pais que destina solo
el 3,5%, siendo el mas bajo de la region y lo promedio segun la OMS es de 6% de
designacion del PBI [52].

En tal sentido para disminuir los factores de riesgo maternos, se debe trabajar en

conjuntamente con los diversos sectores del Estado con el Unico propdsito de

prevenir y disminuir las tazas de nacimientos con bajo peso al nacer.
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Tabla 2. Factores de riesgo fetales en neonatos con bajo peso al nacer del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017

FACTORES DE RIESGO FETALES N %
Si 32 44.4
PREMATURIDAD
NO 40 55,6
EMBARAZO Si 12 16,7
MULTIPLE No 60 83,3
TOTAL 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

En la tabla 2, se puede observar que los factores de riesgo fetales en neonatos con
bajo peso al nacer del hospital José Hernan Soto Cadenillas, no existe
prematuridad con el 55,6% y concerniente al embarazo multiple la mayoria de

neonatos no presentan con el 83,3%.

Estos datos obtenidos sobre factores de riesgo fetales indican que la mayoria de
gestantes han presentado embarazos Unicos, ademas tuvieron sus hijos mayores
a las 37 semanas de gestacion de esta manera el neonato presente una mejor
adaptaciéon al medio ambiente y no exista impedimentos tanto fisicos como

mentales en la edad escolar.

Datos que no se asemejan con el estudio de Fernandez Z. en la que en su
investigacion concluyeron que la prematuridad fue la causa més frecuente de recién

nacidos con bajo peso al nacer [16].

Segun el Analisis situacional de Salud del Hospital Regional Docente Cajamarca
2017 manifiesta que la primera causa de fallecimiento en los recién nacidos es por
prematurez propiamente dicha con 29.58% (21 casos), sin embargo los prematuros
ascienden a 50 casos, que superando su prematurez fallecen por otras causas
como la asfixia (8 casos), infecciones (1lcasos), malformaciones congénitas

(7casos) y enterocolitis necrotizante - NEC (1 caso) [53].
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Los factores de riesgo fetales tienen que ver mucho con los factores familiares y
especificamente con de la madre. Teniendo en cuenta que la prematuridad se
desenlaza por cuatro causas principales la inflamacion, la hemorragia decidual, la
sobre - distensién uterina y la activacion prematura del eje hipotalamo - hipofisis -
adrenal materno - fetal. Asi mismo también puede ser por la raza, edad de la madre,
el estado nutricional de la madre, el tabaquismo, el estrés, las infecciones del tracto
genital, la rotura prematura de las membranas, la hemorragia anteparto, la

insuficiencia cervical y las anormalidades uterinas congénitas [54].

Por lo que los factores de riesgo fetales para el bajo peso al hacer en neonatos son
dados por causas externas, y para prevenir este problema se debe trabajar en evitar
las complicaciones maternas a través de una mejor atencién y monitoreo a la

gestante y entorno.

La prematuridad y el bajo peso al nacer esta relacionada con la tasa de mortalidad
neonatal precoz y ocurren durante los siete primeros dias de vida, esto pueden ser
evitados mediante programas de control basados en estrategias de intervencion
con enfoque de riesgo que permitan la identificacion y control de las gestantes mas

susceptibles a estos factores [55].

Sin embargo, el bajo peso al nacer es una preocupacion de alcance mundial, ya
gue algunos paises de ingresos elevados también se enfrentan a tasas que resultan
altas para su contexto; por lo que la OMS a través del plan integral de aplicacion
sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio para el afio 2025 se trazé
metas y el presente documento normativo se refiere a la tercera meta de reducir un
30% los casos de bajo peso al nacer. A través de una atencién sanitaria asequible,

accesible y adecuada [56].
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Tabla 3. Factores de riesgo ambientales en las madres de neonatos con

bajo peso al nacer del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,

Chota - 2017
FACTORES DE RIESGO
N %
AMBIENTALES
Si 0 0
TABAQUISMO
NO 72 100,0
Si 0 0
ALCOHOLISMO
NO 72 100,0
i Si 0 0
DROGADICCION
NO 72 100,0
TOTAL 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

En la tabla 3 se observa que, los factores de riesgo ambientales en las madres de
neonatos con bajo peso al nacer del Hospital José Hernan Soto Cadenillas el total
de poblacion en estudio 100,0% no presentan o estan en exposicion a tabaquismo,

alcoholismo y drogadiccion.

Estos datos no se relacionan con el estudio de Pérez M, Bazain J y Caldearon G.
quienes determinan que el tabaquismo es un riesgo predictor de bajo peso al nacer
por la concentracion de nicotina, que afecta el crecimiento y el desarrollo del feto y

disminuye su oxigenacion y su nutricion [57].

Cabe recalcar que en esta investigacion las madres no presentan riesgo de factores
ambientales quizas se debe a las zonas donde viven, por el hecho que en la
provincia de chota no se ve que las madres gestantes tengan problemas de

consumo de drogas licitas e ilicitas.

Al encontrar estos resultados que las madres gestantes no hacen uso de las
sustancias toxicas es algo saludable. Debido a que el consumo de tabaco es el

principal riesgo aislado evitable de enfermedad y muerte relacionadas con el
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embarazo. El monoxido de carbono y la nicotina del humo de tabaco pueden
interferir con el suministro de oxigeno al feto. La nicotina cruza facilmente la
placenta, pudiendo alcanzar concentraciones en el feto hasta un 15% superiores a
las de la madre; todo esto generando complicaciones durante el embarazo y el
parto (complicaciones de la placenta, ruptura prematura de membranas, etc.),
embarazos ectopicos (implantacion del embrion fuera de la cavidad endometrial),
abortos espontaneos, prematuridad, pajo peso al nacer (los hijos de madres
fumadoras pesan, de media, 300 gramos menos al nacer). El 25% de los abortos
espontaneosy el 20% de las muertes durante el primer afio de vida podrian evitarse

si las mujeres embarazadas dejaran de fumar [58].

De igual modo sucede con el consumo o exposicién a alcohol y drogas ilicitas,
donde genera dafios en el feto como: que los recién nacidos sean mas pequefios
al nacer y crezcan menos y mas despacio que otros nifios, presenten alteracion de
los rasgos faciales, retraso mental en distintos grados e hiperactividad. Recordando
que el 5% de todas las anomalias congénitas son achacables al consumo de

alcohol a lo largo del embarazo [58].

Lo que no ocurre en otras partes del pais, dado que las personas tienen diferentes
ideologias, existe mas accesibilidad a la compra de tabaco, alcohol, y drogas, lo
gue generaria malformaciones congénitas, retraso del crecimiento, y en casos

extremos la muerte del neonato.
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Tabla 4. Factores de riesgo socioecondémicos de las madres de neonatos

con bajo peso al nacer del Hospital José Herndn Soto Cadenillas,

Chota - 2017
FACTORES DE' RIESGO . o
SOCIOECONOMICOS
Analfabeta 26 36,1
NIVEL DE Primaria 25 34,7
INSTRUCCION Secundaria 14 19,4
Superior 7 9,7
Casada 21 29,2
ESTADO CIVIL Conviviente 45 62,5
Soltera 6 8,3
TOTAL 12 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

En la tabla 4 se aprecia que los factores de riesgo socioecondmicos de las madres
de neonatos con bajo peso al nacer del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, en
cuanto al grado de instruccion prevalecié el nivel analfabeto con un 36,1% y
respecto al estado civil la mayoria 62,5% son convivientes.

Estos datos obtenidos reflejan la falta de conocimientos de las madres sobre
importancia de hacer uso de los establecimientos de salud los que permiten tomar
medidas de prevencion durante el periodo prenatal con el fin de orientar y controlar
factores de riesgo durante el embarazo; ademas al presentarse una convivencia de
pareja sana se disminuye los niveles de estrés en la gestante por lo tanto habra

disminucién de neonatos con bajo peso al nacer.

Estos datos se relacionan con el estudio de Heredia K y Munares O. donde
encontraron que el estado civil de la muestra en estudio prevalecio el conviviente
con un 42,3% [13]. Sin embargo, en el estudio de Vela R. En su investigacion
detallan que los recién nacidos con bajo peso tienen una tendencia que sus madres
tengan un bajo nivel de instruccion (OR= 2,28; 1C95% 1,46 — 3,10, p= 0,042) [14].
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Si bien es cierto que en el Analisis situacional de salud ASIS de Cajamarca,
manifiesta que en los periodos intercensales de los afios 1993 y 2017, la poblacion
mayor de 15 afios aumento en un 92,3% con estudios secundarios; asi mismo,
segun el Censo de 1993 el 48,4% habia logrado estudiar algun grado de educacion
primaria, en el 2017 los que tenian este nivel alcanzaba el 67,8% (403,257
personas), registrando un aumento en el periodo intercensal del 19,4%; y la
poblacion con educacion inicial y sin nivel de educacién decrecié en el periodo

intercensal en 48,0% y 20,0%, respectivamente [59].

Si bien es cierto que en las ultimas décadas el bajo nivel de instruccién ha
disminuido, esto aplica solo para las generaciones recientes debido a la
implantacion del programa JUNTOS. Asi mismo, en este estudio se puede deducir
debido a la edad que prevalece las edades de 19 a 34 afios y estas madres nacieron
antes del afio 2007 y no tenian la obligacion del acceso a la educacién lo que esta
ocurriendo en la actualidad. El grado de instruccion es un determinante que influye
en muchos problemas de salud, no siendo ajeno al bajo peso al nacer en los

neonatos.

Por otro lado, en los factores de riesgo socioeconémico segun el Instituto Nacional
e Informatica (INEI) el estado civil de convivientes se ha incrementado
progresivamente al pasar de 1 millén 336 mil 326 (12,0%) en el afio 1981 a 2
millones 488 mil 779 (16,3%) en 1993, a 5 millones 124 mil 925 (24,6%) en el 2007
y 6 millones 195 mil 795 (26,7%) en el 2017. Por lo que la relacién entre estado civil
y tenencia de hijos es un factor importante en la distribucion del presupuesto, carga

familiar y tareas al interior del hogar [60].
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4.2. Incidencia de neonatos segun subcategorias del bajo peso al nacer del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017

Tabla 5. Subcategorias de bajo peso al nacer en neonatos del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017

SUBCATEGORIAS DE

Min- Desviacion
BAJO PESO AL N % Mediana

Max estandar
NACER
Bajo peso 68 94,4
Muy bajo peso 3 4,2 0,746 -

_ 2,199 0,341563
Extremadamente  bajo 2,490
1 1,4

peso
TOTAL 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

En la tabla 5, se observa que, la mayoria 94,4% de los nifios nacieron con bajo
peso, seguido con una categoria de muy bajo peso al nacer con el 4,2% y solo un
1,4% de neonatos nacieron extremadamente bajo peso al nacer. Asi mismo la

mediana de peso de los neonatos al nacer fue de 2,199 kg.

El porcentaje mayor segun subcategorias de peso de los neonatos es el bajo peso
al nacer, los cuales corren un riesgo mayor de morir durante los primeros meses y
afios. Los que sobreviven son propensos a sufrir alteraciones del sistema
inmunolégico y a presentar, mas adelante en la vida, una mayor incidencia de

enfermedades cronicas, como diabetes y cardiopatias.

Datos que se asemejan al estudio de Arévalo M. donde encontraron que el peso
promedio de los neonatos que nacen de madres hipertensas es menor que el de
las madres normo tensas 2,373 kg. El promedio de peso al nacer de los neonatos

con retardo de crecimiento intrauterino es 2,340 kg [15].
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Si bien es cierto que la incidencia en el Peru de bajo peso al nacer va disminuyendo
paulatinamente donde en el afio 2006 alcanzo el 5,9% (18 952) de los recién
nacidos, en el 2005 fue 5,5% (17 851) y en el 2007 registré 5,3% (17 070 nacidos
vivos) [61]. Sin embargo, en el afio 2012 segun ENDES, se debe tenerse en
consideracion que la prematuridad y el bajo peso al nacer alcanzé a un 7,4% de los
RN, debiéndose a los inadecuados cuidados prenatales [62]; para el afio 2017 la
proporcién de nifios nacidos con bajo peso al nacer (menos de 2,5 kg) llegé a 7,5%

observandose que existe un aumento de 0,5% para el afio 2016 [62].

Al deducir estas cifras se puede afirmar que el bajo peso al nacer de los neonatos
es constante, debido a que los datos han aumentado en los ultimos afios, asi mismo
en la region que presenta mas neonatos con bajo peso al nacer es la selva teniendo
una incidencia de 9,2%, seguido por la sierra con una tendencia de 8,3%. La region
Cajamarca tiene un promedio minimo de 6,8% y un maximo de 11,5% de neonatos

con bajo peso al nacer para el afio 2016 [63].

Segun la norma técnica de crecimiento y desarrollo lo clasifica a los recién nacidos
segun el peso al nacer en: extremadamente bajo cuando tiene un peso menor de
1000 kg, muy bajo peso al nacer cuando tiene un peso de 1000 a 1499 kg, bajo
peso al nacer de 1,500 a 2,499 kg [64].

El bajo peso al nacer en nifios lo ocasiona diversas causas, pero principalmente
son dos las mas principales, el nacimiento prematuro y crecimiento limitado del feto.
Un bebé con bajo peso al nacer podria tener problemas con la alimentacion, el
aumento de peso y al combatir infecciones; asi mismo tener problemas de salud a

largo plazo.
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4.3. Relacion entre factores de riesgo y bajo peso al nacer

Tabla 6. Relacion entre factores de riesgo maternos y bajo peso al nacer en

neonatos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017.

SUBCATEGORIAS DEL BAJO

FACTORES DE RIESGO PESO AL NACER TOTAL
MATERNOS BPN MBPN  EBPN

N % N % N % N %

Menor a 19 afos 7 97 1 14 O 0,0 8 11,1

g Entre 19a34afios 43 597 1 14 1 14 45 625
u Mayora35afios 18 250 1 14 0 00 19 264
- Primipara 21 292 2 28 1 1,4 24 333
S Multipara 40 556 1 14 0 00 41 569
& Granmultipara 7 97 0 00 O 00 7 97
o @ Corto 31 43,1 2 28 26 36,1 34 47,2
S 5 8 Normal 11 153 0 00 O 00 11 153
g £ ° Lago 1 14 1 14 0 00 27 375
o 2 <aseiscontroles 23 31,9 3 42 1 1,4 27 37,5
g 83 seis controles 6 83 0 00 O 0,0 6 8,3
> & >aseiscontroles 39 542 0 00 O 00 39 542
o o Normal 21 292 2 28 1 1,4 24 333
& 2 T Sobrepeso 30 417 1 14 0 00 31 431
i 2 Obesidad 17 236 0 00 O 00 17 236
TOTAL 68 944 3 42 1 1,4 72 1000

Fuente:

Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas
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PRUEBA DE HIPOTESIS
BAJO PESO AL NACER

FACTORES DE RIESGO Coeficiente de

MATERNOS Prueoa correlacion p-valor
Edad Rho de sperman -0,071 0,552
Paridad Tau- b de Kendall -0,203 0,112
Periodo intergenésico Tau- b de Kendall -0,106 0,362
CPN Tau- b de Kendall -0,285 0,032*
Estado nutricional Rho de sperman -0,206 0,082
*p<0,05

En la tabla 6 se observa que, los factores de riesgo maternos relacionados al bajo
peso al nacer en neonatos, de 68 neonatos 43 neonatos nacieron con bajo peso al
nacery de las madres oscilaba la edad entre 19 a 34 afos que representa el 59,7%.
Concerniente a la paridad el 55,6% de nifios con bajo peso al nacer las madres
eran multiparas; respecto al periodo intergenésico 31 neonatos de 68 nacieron con
bajo peso al nacer y con un periodo intergenésico corto que representa el 43,1%;
asi mismo respecto a los numeros de controles prenatales el 54,2% de nifios
nacieron con bajo peso al nacer y las madres tuvieron mas de seis controles. Y
respecto al estado nutricional el 41,7% de madres tuvieron sobre peso y los

neonatos nacieron con la clasificacion de bajo peso al nacer.

Al realizar la prueba de hipétesis se aprecia que los factores de riesgo maternos
como la edad (p= 0,552), la paridad (p=0,112), el periodo intergenésico (p=0,362)
y el estado nutricional (p=0,862) se aprecia que no hay relacién entre estos factores
y el bajo peso al nacer ya que el p valor es mayor a 0,05 por lo que estadisticamente
se rechaza la hipétesis del investigador y se acepta la hipotesis nula. Sin embrago
el nUmero de controles prenatales muestra una relacion significativa con al bajo
peso al nacer en neonatos (p < 0,05) con una prueba estadistica de Tau — b de
Kendal con un valor de 0,032 aportando de esta manera evidencia a favor de la
hipotesis planteada.
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Estos datos se relacionan con el estudio de Cruz H, donde encontré que los
Factores de Riesgo Maternos asociados al bajo peso al hacer numero de controles
prenatales (OR: 6.7) [12]. De igual forma con el estudio de Heredia Ky Munares O.
donde se concluye que el tener de uno a tres controles prenatales las madres se
asocian al bajo peso al nacer [13]. Asi mismo el estudio de Vela R. también encontro
gue madres sin adecuado control prenatal se asocian con el bajo peso al nacer
(OR=2,42; 1C95% 2,00 — 2,84, p= 0,035) [14].

De igual manera con la investigacion de Arévalo M. donde concluye en su estudio
gue la edad materna y el periodo intergenésico no se relacionan directamente con
el bajo peso al nacer, a pesar que se presentaron con frecuencia en los grupos de
estudio [15]. De la misma forma con el estudio de Fernandez Z. donde concluy6
gue las edades extremas de la vida reproductiva no constituyeron causa del bajo
peso al nacer [16]. También Allpas H, et al. Encontré en su trabajo de investigacion
que el numero de controles prenatales (menor de cuatro) con p < 0,05 (IC95%:
2,63-8,74) esta asociado al bajo peso al nacer [17].

Si bien es cierto que el nUmero de controles prenatales se asocian al bajo peso al
nacer en neonatos, esto se debe a que en esta actividad de rutina que realiza el
personal de salud se ejecuta la evaluacion nutricional de la madre; monitoreo de la
gestacion y el bienestar del feto; orientacion y consejeria en diferentes temas como:
nutricionales; signos de alarma del primer, segundo y tercer trimestre; educacion

que es integral para que la gestacién termine con un buen resultado.
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Segun Couceiro M, et al. Manifiestan que los factores de riesgo como la ausencia
de control prenatal, la edad materna extrema, la situacion de pareja, multiparidad,
el trabajo de parto prolongado, el trabajo de parto inducido, asi como los problemas
geograficos, econdmicos y culturales agregadas a las fallas estructurales del
sistema de salud se corresponden a altos indices de bajo peso al nacer,
prematuridad y mortalidad perinatal en el recién nacido [65].

Por lo que es necesario que se enfatice en acciones de promocién y prevencion por

parte del personal de salud y que sea de manera dinAmica y continua, para con la
finalidad de mejorar y reducir los indices de bajo peso al nacer en el Peru.
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Tabla 7. Relacion entre factores de riesgo fetales y bajo peso al nacer en

neonatos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota — 2017

SUBCATEGORIAS DEL BAJO

FACTORES DE PESO AL NACER TOTAL
RIESGO FETALES BPN MBPN EBPN

N % N % N % N %
orematuridad Si 28 389 3 42 1 14 32 444
No 40 556 0 00 O 0,0 40 55,6
Embarazo Si 12 16,7 0 00 O 0,0 12 16,7
multiple No 56 778 3 42 1 14 60 83,3

TOTAL 68 944 3 42 1 1,4 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

PRUEBA DE HIPOTESIS
BAJO PESO AL NACER

FACTORES DE

Prueba valor gl p-valor

RIESGO FETALES
Prematuridad Chi cuadrado 5,294 2 0,071
Embarazo multiple Chi cuadrado 0,847 2 0,655

En la tabla 7 se aprecia que los factores de riesgo fetales asociados al bajo peso al
nacer, en cuanto a la prematuridad el 55,6% de 68 neonatos no nacieron por este
factor; sin embargo, el 38,9% si nacieron por causa de este factor. Y concerniente
al embarazo multiple resulto que los nifios que nacieron con bajo peso al nacer el

77,8% no se dio por este factor.
Al realizar la prueba de hipétesis con la estadistica de chi cuadrado se aprecia que

no hay relacion entre los factores de riesgo fetales como la prematuridad (P=0,071)

y el embarazo multiple (P=0655) con el bajo peso al nacer en neonatos ya que el p
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valor es mayor a 0,05; por lo que estadisticamente se rechaza la hipétesis del

investigador y se acepta la hipétesis nula.

El parto prematuro que trae consigo el bajo peso al nacer esta relacionado con la
actividad de las madres durante la gestacion. Tal como lo manifiestan Martinez CN,
et al. En su estudio donde manifiestan que los principales problemas derivados de
la actividad laboral durante el embarazo son parto prematuro, bajo peso al nacer o
pequefio para la edad gestacional, amenaza de parto prematuro, preeclampsia, o
abortos; y estos problemas estan relacionados con el estrés, la turnicidad y la
nocturnidad, posturas durante el trabajo, con la carga fisica y psicolégica o el

entorno laboral entre otros [66].

La prematuridad y el bajo peso al nacer son dos procesos de gran importancia
actualmente por su frecuencia, vulnerabilidad y trascendencia en cuanto a la
patologia, secuelas e incluso mortalidad que conllevan. Ambos procesos han sido
bien diferenciados por la OMS desde 1961, y se considera prematuro a todo recién
nacido con menos de 37 semanas completas de gestacion y recién nacido de bajo

peso a todo recién nacido con menos de 2,5 kg de peso.

Viendo que el bajo peso al nacer esta dado por multiples causas y una de ellas es
la prematuridad, y ésta a su vez por diversas causas, por o que es necesario que
la intervencion sea holistica es decir tomando a la persona como un todo de
manera integra con el fin de que la gestacion termine con buenos resultados y de

esta manera disminuir la incidencia de neonatos con bajo peso al nacer.
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Tabla 8. Relacion entre factores de riesgo ambientales y bajo peso al nacer en

neonatos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2017

SUBCATEGORIAS DEL BAJO
FACTORES DE RIESGO PESO AL NACER TOTAL
AMBIENTALES BPN MBPN EBPN

N % N % N % N %
Tabaquismo No 68 944 3 42 1 14 72 100

Alcoholismo No 68 944 3 42 1 14 72 100

Drogadiccion No 68 944 3 42 1 1.4 72 100
TOTAL 68 944 3 42 1 14 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas

En la tabla 8 se muestra que, los factores de riesgo ambientales asociado al bajo
peso al nacer en neonatos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota; tanto
para factores de tabaquismo, alcoholismo y drogadiccién las madres gestantes no
estuvieron expuestas en su totalidad (100,0%).

No se realizé la prueba de hipétesis porque las variables ambientales en este
estudio son constantes es decir el 100% de la poblacion en estudio no estan
expuestos a este tipo de factores ambientales.

Estos resultados de esta investigacion demuestran que las madres con educaciéon
o cultura, asi mismo por el mismo hecho de radicar en la region de la sierra no estan
expuestas a estas sustancias toxicas, lo cual es bueno para la salud de la madre
gestante y del feto evitando las malformaciones congénitas y otros problemas que
puede contraer el feto.
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Tabla 9. Relacion entre factores de riesgo socioeconomico y bajo peso al

nacer en neonatos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,

Chota - 2017
SUBCATEGORIAS DEL BAJO
FACTORES DE RIESGO PESO AL NACER TOTAL
SOCIOECONOMICOS BPN MBPN EBPN
N % N % N % N %
- Analfabeta 26 36,1 0 00 O 0,0 26 36,1
3 ?g Primaria 23 319 2 28 O 0,0 25 34,7
? é Secundaria 14 194 0 00 O 00 14 194
< 2 Superior 5 69 1 14 1 1,4 7 97
o Casada 20 278 1 14 O 0,0 21 29,2
& 3 Conviviente 43 59,7 2 28 0 00 45 625
@i °  sotera 5 69 0 00 1 14 6 83
TOTAL 68 944 3 42 1 14 T2 ;OO’
PRUEBA DE HIPOTESIS
BAJO PESO AL NACER
FACTORES DE Coeficiente de
RIESGO Prueba correlacién / gl p-valor
SOCIECONOMICOS valor
Nivel de instruccion o & 9 0,082 0,106
Kendall
Estado civil Chi cuadrado 11,362 4 0,023*
*p<0,05

En la tabla 9 se puede apreciar que, los factores de riesgo socioeconémicos
asociados al bajo peso al nacer en neonatos del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota; concerniente al nivel de instruccion el 36,1% de 68 madres
fueron analfabetas y el los neonatos nacieron con bajo peso. Y respecto al estado

civil el 59,7% de madres fueron conviviente y los neonatos nacieron con bajo peso.
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Después de aplicar la prueba de hipétesis con la chi-cuadrado se encontré que
existe una relacion significativa entre el estado civil y el bajo peso al nacer con un
valor P de 0,023 ya que el p valor es menor a 0,05 aportandose de esta manera
evidencia a favor de la hipétesis planteada, es decir que depende del estado civil
que tienen las madres para que tengan neonatos con bajo peso al nacer. Sin
embargo, el nivel de instruccion no se asocia con el bajo peso al nacer en neonatos
ya que el p valor es mayor a 0,05; por lo que estadisticamente se rechaza la

hipoétesis del investigador y se acepta la hipotesis nula.

Estos datos se relacionan con el estudio de Arévalo M. donde encontré que el grado
de instruccidn no se asocia al bajo peso al nacer en neonatos. En el estudio de
Aparcana GP, et al. Encontraron que el peso de recién nacidos se incrementa
conforme aumenta la escolaridad, las analfabetas tienen 131 g. menos que la
poblacion general. Las analfabetas presentaron RN con mayor bajo peso al nacer
y peso insuficiente, 5,6% y 28,2% respectivamente y las de educacion superior alto
peso 5,8% [67].

Asi mismo el bajo nivel educativo de la madre es un factor asociado a la baja
probabilidad de acceso a trabajos mejor remunerados y con mejores condiciones
laborales, lo cual implica una menor probabilidad de superar los problemas de salud
de sus hijos. Por otro lado, el nivel educativo bajo podria conllevar un nivel menor
de conocimientos de sus derechos y deberes y, por ende, una menor exigencia y
uso de ellos antes los sistemas de salud que podrian poner barreras al acceso [68].

Por otro lado, el estado civil sobre todo la convivencia es un factor clave esencial
en las vidas de las personas, porque la familia es el grupo social mas importante
de cada individuo. Una convivencia amena y positiva entre miembros de la familia
repercute en la salud y define el éxito que cada uno de sus miembros [69]. Dado
gue en los ultimos afos la convivencia en el Peri ha aumentado, pero no hay datos
exactos sobre la forma de convivencia que lleva la poblacién ya que esto puede
estar generando problemas de salud en las personas, ya que en algunas familias
existen problemas conyugales que pueden estar afectando psicologicamente a la

madre provocando bajo peso al nacer en los neonatos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se concluye:

Los factores de riesgo del recién nacido con bajo peso al nacer fueron: factores
maternos muestra que la edad materna oscila entre los 19 a 34 afios con
62,5%, segun la paridad las madres son multiparas 56,9%, periodo
intergenésico corto 47,2%, mas de seis controles prenatales 54,2%, sobrepeso
con 43,1%. En los factores fetales se encontr6é que el 55,6% de neonatos no
son prematuros y un 83,3% las madres no presento embarazo multiple. Y en
los factores socioecondmicos el nivel de instruccibn de las madres se
caracteriza por ser analfabetas 36,1%, con respecto a su estado civil

predomina la convivencia 62,5%.

La incidencia de neonatos segun subcategorias del bajo peso al nacer, el que

predominé es el bajo peso al nacer 94,4% con un peso medio de 2,199 kg.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y
el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital José Hernan Soto cadenillas,
Chota (p < 0,05) en los factores maternos: el nimero de controles prenatales
un valor p 0,032 y en los factores socioeconémicos: el estado civil un valor p

0,023 aportandose de esta manera evidencia a favor de la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
Chota:

— Incentivar la realizacion de investigacion en otros niveles sobre Bajo Peso al
Nacer, se sugiere la realizacion de investigaciones sobre prevencién y control
oportuno para evitar neonatos con bajo peso, Estilos de vida saludables durante

el embarazo.

A las autoridades de salud:
— Fortalecer adecuadamente el manejo correcto y oportuno en los controles

durante el embarazo para evitar neonatos con bajo peso al nacer.

— Promover estilos de vida saludables en las madres gestantes con el propdsito

de prevenir la ocurrencia recién nacidos con bajo peso.

Al Hospital José Hernan Soto Cadenillas:

— Gestionar la realizacion de sesiones educativas a las madres gestantes que
puedan presentar factores de riesgo tales como maternos, ambientales,
socioeconémicos con la finalidad de concientizar y tomar las medidas
necesarias durante el periodo de embarazo y evitar recién nacidos con bajo

peso.

— Promover el cumplimiento de bateria de gestante para ver las posibles

complicaciones que se presenten en el recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en Neonatos del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2016”

Objetivo de la investigacion:

Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en Neonatos del
Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota - 2016.

........................................................................... identificado(a) con
................................. , mediante la informacién dada por el Est.enf.
Lucelita Tapia Silva acepto brindar la informacion solicitada por el investigador

de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida seré
confidencial.

Chota, 23 de mayo del 2017.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos

Y UNIVERSIDAD NACIONAL “Factores de riesgo asociados al bajo
Q:ig AUTONOMA DE CHOTA peso al nacer en neonatos del
% Escuela academico profesional Hospital Jose Hernan Soto
de Enfermeria Cadenillas, Chota - 2016”

Ficha de recoleccion de datos
(Alvan Vv, 2015)
INSTRUCCIONES: La presente ficha de recoleccion de datos solo serd utilizada con
fines académicos.
N° de Ficha: Fecha:

Datos Maternos

Factores Maternos

Edad 1) <19 afos 2) 19 a 35 aflos 3) >35 afios
Paridad 1)Primipara™d 2)Multiparad™d 3)Gran multipara I
Periodo 1)Periodo intergenésico corto(menor de 3 afios)

intergenésico

2)Periodo intergenésico normal(entre 3 - 5 afios)

3)Periodo intergenésico largo(mayor de 5 afios)

Control prenatal < de seis controles

> de seis controles

Estado nutricional IMC de la Madre

Factores Neonatales
Prematuridad Sid No ™
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Embarazo multiple | Si J No J

Factores socioecondmicos

Nivel de | Analfabeta
instruccion Primaria

Secundaria

Superior
Estado civil Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda
Factores ambientales
Tabaquismo sid Nd—
Alcoholismo si Ndd
Drogadiccion = Nd—

Datos del Recién Nacido segun subcategorias del bajo peso al nacer
Bajo peso Bajo peso <1,500kg -
2,499kg

Muy bajo peso 1,000kg —
1,499kg

Extremadamente bajo
peso <1,000 kg
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