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INTRODUCCION

Una situacion problematica que se involucra en el manejo y preocupacion de la
salud publica, es el bajo peso nacer (BPN), conlleva al riesgo de mortalidad neonatal y
serias consecuencias clinicas, no solo inmediatas, sino también mediatas, generando
patologias respiratorias, retardo en el desarrollo neurolégico, hemorragia cerebral entre
otros problemas de salud (1), provocando una elevada demanda de atencidn hospitalaria
de alta especializacion como las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
servicio de Neonatologia y Emergencia Pediatrica, las cuales no estan bien

implementadas en los hospitales del Ministerio de Salud de nuestro pais.

El bajo peso al nacer se ha convertido en un problema de salud de suma gravedad
a nivel mundial, y principalmente en los paises en vias de desarrollo, ademas, esta
problematica no es un motivo frecuente de investigaciones por lo que no se brinda una
solucion cientifica. Una de las labores importantes a desarrollarse es la identificacion de
los factores de riesgo con el proposito de llegar a controlarlos para disminuir la incidencia

del bajo peso al nacer (1).

El bajo peso al nacer se presenta por diversas razones, dentro de ellas se incluyen
a factores maternos como la desnutricion materna durante el embarazo, el embarazo en
edad adolescente, cuando la madre esta aun en proceso de crecimiento, asimismo, se debe
a aspectos conductuales como el consumo de tabaco, bebidas alcohélicas y consumo de
drogas, estas sustancias nocivas y toxicas pueden interferir con el desarrollo y crecimiento

fetal.

El bajo peso al nacer es un problema frecuente en el Centro de Salud Justicia,
Paz y Vida, de ahi la gran demanda de acciones preventivas propias de la atencion

primaria, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) mencionado por el



Ministerio de Salud (MINSA), muestra la existencia de una gran region de menores que

presentan esta patologia sefialando que la incidencia del BPN en el area rural es de 8,1%
(1).

El Objetivo del estudio fue: “Determinar la asociacion entre los factores
maternos y la incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia, Paz y Vida
de Huancayo, 2022”. metodoldgicamente, el estudio fue abordado con el método analitico
y sintético, fue de tipo bésico, transversal, retrospectivo, de enfoque cuantitativo. La
poblacion fue 234 historias clinicas y la muestra fue de 144 historias, se uso la revision
documental para la recoleccion de datos con el instrumento registro documental, para la

comprobacion de hipdtesis se utilizd la prueba de Xi? de independencia.

El estudio se presenta en cinco capitulos, se inicia con el primer capitulo con el
planteamiento del problema, el segundo capitulo expone el marco tedrico, en el tercer
capitulo esta las hipoétesis, en el cuarto capitulo se presenta la metodologia, en el quinto
capitulo estan los resultados, analisis y discusion de resultados, también se incluye las

referencias bibliograficas y anexos.

Los resultados de esta investigacion tienen el propdsito de acrecentar el
conocimiento sobre las causas de la incidencia del BPN, que es un diagndstico frecuente

en nuestra region central.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacién entre los factores maternos y la incidencia de
bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo 2022
METODOLOGIA: Se aplicd el método cientifico, de analisis y sintesis, el tipo de
estudio es bésico, transversal, retrospectivo, la poblacion fue de 234 y la muestra fueron
144 historias clinicas de madres parturientas y sus recién nacidos durante el afio 2021, se
utilizé la revisién documental para la recoleccion de datos. la contrastacion de hipotesis
se realiz6 con Xi? de independencia. RESULTADOS: Se encontré un 42.4 % de
incidencia de bajo peso al nacer, segun los factores psicoldgicos evaluados el 46.5%
manifestaron ansiedad, en el 54.2% hubo ausencia del padre durante el parto, el factor
demogréfico muestra el 40.3% proceden de la zona urbana, 20.1% son de la zona urbano
marginal, el 34.7% son convivientes y el 26,4% son madres solteras, el 31.9% son
estudiantes y el 18.8% son empleadas del hogar. El factor genético indica que 7.6% se
presentd anomalias congénitas o sospecha de estas en diferentes niveles de gravedad. En
el factor obstétrico se observa que el 29,9% de madres reportaron tener antecedentes de
hijos con bajo peso. En el factor médico el 36.8% de las madres presentaron hipertension
arterial gestacional, ese mismo porcentaje tuvo preeclampsia, el 10.4% presento
preeclampsia severa, el 13,2% lleg6 a tener eclampsia. El factor ambiental muestra que
9,7% de las madres se exponen a productos tdxicos de la agricultura, el factor nutricional
muestra que el 7.6% presento bajo peso con un IMC < 18.8Kg/m?. CONCLUSION: Se
demostro una asociacién por dependencia entre los factores maternos y la incidencia de
peso bajo al momento de nacer (p<0.05).

PALABRAS CLAVE: Fatores maternos, psicoldgico, demografico, obstétrico, genético,

médico, ambiental, nutricional, Incidencia de bajo peso al nacer.
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ABSTRACT

OBJECT: Near establish the correlation involving maternal circumstances with the
Incidence of Low Birth Weight (LBW) at the “Justicia Paz y Vida” Health Center, in El
Tambo Huancayo 2022. METHOD: The scientific method of analysis and synthesis was
applied, The study was basic, quantitative, cross-sectional and retrospective, the
population was 234 newborns, corresponding to the period 2021, the sample was 144
medical records. For both variables, the data was collected with the technique called
Documentary Review, taking into account that the source of information was the clinical
history, the instrument was the "documentary record", the results of association with Xi
square of independence as they are qualitative variables. RESULTS: 42.4% of low birth
weight were found, according to the psychological factors evaluated, 46.5% expressed
anxiety, 54.2% had the absence of the father during childbirth, the demographic factor
shows 40.3% come from the urban area, 20.1 % are from the marginal urban area, 34.7%
are cohabitants and 26.4% are single mothers, 31.9% are students and 18.8% are domestic
employees. The genetic factor indicates that 7.6% had congenital anomalies or suspicion
of them at different levels of severity. Regarding the obstetric factor, it is observed that
29.9% of mothers reported having previously had children with low birth weight.
Regarding the medical factor, 36.8% of the mothers had gestational hypertension, the
same percentage had preeclampsia, 10.4% had severe preeclampsia, and 13.2% had
eclampsia. The environmental factor shows that 9.7% of the mothers are exposed to toxic
agricultural products, the nutritional factor shows that 7.6% presented low weight with a
BMI < 18.8Kg/m?. CONCLUSION: An association by dependency between maternal
factors and the presence of low birth weight was demonstrated with p < 0.05.
KEYWORDS: Low birth weight, maternal, psychological, demographic, obstetric,

genetic, medical, environmental, nutritional factors.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El bajo peso al nacer es un problema de salud publica por su elevada
frecuencia, esta condicion clinica pone en riesgo la vida del recién nacido y conlleva a una

disminucién de las posibilidades de un crecimiento y desarrollo éptimos del menor.

El bajo peso al nacer eleva notoriamente el riesgo de padecer de diversas
entidades clinicas de importancia, que son muy dificiles de superar en la etapa de
neonato, e incluso puede conllevar a padecer importantes complicaciones clinicas
discapacitantes de manera permanente (1), asi podemos apreciar la presencia de
problemas respiratorios, retardo en el desarrollo neuroldgico, hemorragia cerebral

entre otros problemas de salud (2).

Los problemas de salud que se presenta en el recién nacido como
consecuencia de la incidencia del bajo peso al nacer conducen a una alta demanda
para recibir atencion medica hospitalaria, ya que para su cuidado clinico es necesario
recurrir a servicios criticos de alta especializacion como las Unidades de Cuidados

Intensivos Pediatricos, servicio de Neonatologia y Emergencia Pediatrica.
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Como es sabido en muchos hospitales a nivel mundial no existen servicios de
alta especializacion para pediatria de manera especifica, lo que conduce a un mayor
riesgo de morbimortalidad del recién nacido, asi mismo eleva la demanda de
presupuesto de los estados y genera una ansiedad y perturbacion mayor en los

familiares, quienes poco o nada pueden hacer para salvar la vida al menor.

A nivel mundial, para el afio 2019, segin la Organizacion Mundial de la
Salud, nacen aproximadamente 20 millones de menores con peso menor a 2500 g.
cerca al 96% de estos menores son provenientes de los paises en desarrollo, por su
condicion, corren mayor riesgo de morbimortalidad neonatal, asi como de la
probabilidad disminuida de supervivencia. En paises de gran desarrollo como
EE.UU. laincidencia de BPN es del 7%, en Espafia este porcentaje es cercano al 5%,
en tanto que en paises latinoamericanos existe un porcentaje de incidencia mayor de

recién nacido con BPN (3).

El peso bajo al momento del nacimiento es el resultado se diferentes

situaciones clinicas como la prematuridad, tamafio pequefio para la edad gestacional

(3).

Asi como la hipertensidn presente durante la gestacion, principalmente en sus
formas de eclampsia, preeclampsia y sindrome de Hellp, asi también la edad de la
madre es importante en su influencia en la generacidn de cambios fitopatoldgicos del
recién nacido, las edades extremas de la misma ya sean madres adolescentes o en

edad avanzada, provocan riesgos bioldgicos en el recién nacido (4).

Mundialmente, la causa principal de morbimortalidad materna perinatal, son

precisamente los trastornos hipertensivos durante la gestacién, cuya complicacion

16



afecta cerca del 8% de gestantes (5), América Latina y el Caribe reportan una

morbilidad del 26% y una mortalidad de la madre y del recién nacido (6).

Ademas, se han visto casos de BPN en nacidos de madres con anemia y
desnutricion gestacional, infeccion urinaria, nimero de atenciones prenatales,
primiparidad, antecedentes patoldgicos maternos, nimero de partos, RPM, durante

la gestacion menor a 8 Kg. como indicador de riesgo de bajo peso al nacer (7).

En Ecuador, se reporta la asociacion entre el estado nutricional de la gestante
con la incidencia de bajo peso al nacer, habiendo evaluado 157 historias clinica, con
enfoque de estudio epidemioldgico, con disefio de caso control (8), en este mismo
pais se evaluo la influencia de los factores para determinar la incidencia de bajo peso
al nacer, mediante un estudio epidemioldgico observacional analitico, encontrando a
la hipertension durante la gestacion, como principal factor materno asociado con un
OR de 8,226 a bajo peso al nacer, ademéas encontraron que el promedio de peso al

nacer fue de 2373g. (9).

Asi mismo, en Nicaragua, de 232 historias clinicas evaluadas bajo el disefio
de casos y controles, donde aplicd una muestra pareada de uno por uno para cada
grupo comparado, encontrd que la totalidad de gestantes con patologia hipertensiva,
en sus formas de eclampsia, preeclampsia y sindrome de Hellp, tuvieron recién

nacidos con bajo peso al nacer (10).

A nivel nacional, en el 2019 se evalu6 en Lima a 481 parturientas,
encontrandose al nacimiento 65,3% de recién nacido con bajo peso al nacer (11),
nuestro pais resulta ser el lugar en el que se da tasas mayores de embarazo en

adolescentes, asociada a incidencia elevada de BPN, en la Amazonia se reporta

17



elevada frecuencia de embarazo adolescente con BPN, es significativamente mayor

esta asociacion en el grupo de las adolescentes tempranas de 10 a 14 afios (12).

Asi mismo, el 2017 en Jaén, se reporta las complicaciones fetales asociadas a
preeclampsia, como prematuridad, RCIU, BPN y sindrome de dificultad respiratoria
(13). Esta misma problematica se registra en Sullana el mismo afio, se encuentra un
29,35% de prematuridad, 11,34% de PEG, en consecuencia, se evidencia cerca al

30% de nacidos con BP provocados por preclamsia. (14)

Las consecuencias del BPN afectan en el desarrollo neuroldgico,
complicaciones del sistema respiratorio, con alta probabilidad de asfixia, hemorragia
cerebral, entre otras patologias, todo ello conlleva a la necesidad de desarrollar
investigaciones que conduzcan a elevar los conocimientos sobre dichas patologias a
fin de establecer un manejo adecuado de los mismos, y por consiguiente evitar las
altas tasas de morbimortalidad materno perinatal, es por esta razon que se presenta

este proyecto de investigacion.

A nivel regional, en Junin el estudio realizado en la Microred de Salud de
Mazamari Satipo, por Alania F, y Huaroc B, (15) el 2021, reportan la asociacion
significativa del bajo peso al nacer con la edad materna, encontraron un OR de 5,93;
con el tiempo corto entre gestaciones obtuvieron un Odds Ratio de 5, con
hipertension arterial materna un mostraron un OR de 7,20; con anemia materna con
un OR de 3,26; ademas, se identificd asociacion del BPN en madres gestantes con
exposicion a sustancias toxicas utilizadas generalmente en la agricultura con un OR
de 4,12; entre otros factores de importancia cuya asociacion fue comprobada

mediante un estudio de casos y controles.
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De acuerdo con lo publicado en el Repositorio Unico de Informacién en Salud
(REUNIS), por el MINSA, la regién Junin ocupa el quinto lugar de importancia
segun el porcentaje de incidencia de bajo peso al nacer por departamentos con el 5%,
seguido de Lima con 28,1%, Piura con 6,4%, Cajamarca con 5,7%, La Libertad y
Loreto empatados con 5,3%. esta realidad es preocupante, a diferencia de Moquegua

con 0,3% o de Madre de Dios con 0,4% de incidencia por cien RN (16).

En el C,S, en estudio, segun datos obtenidos por Caballero U, Jefe de

enfermeros del Centro de Salud en estudio, contabilizados del Registro de atenciones
en sala de partos durante el afio 2021, reportados en el Repositorio Unico de

Informacion en Salud (16), refiere que el BPN es una problemaética frecuente y
preocupante desde el punto de vista de la salud pablica, las frecuencias son entre el
15 al 35 % de nacidos con bajo peso o riesgo de bajo peso, en los Ultimos cinco afios,
esta situacion fue mas preocupante durante la presencia de la pandemia por COVID

19.

Respecto a la poblacién atendida en el C.S., la mayoria de los pacientes son
de nivel socioeconémico bajo, muchas de las gestantes se dedican a labores de
agricultura, trabajando en condicion de peones, otro grupo importante de gestantes
son trabajadoras del hogar, por las condiciones econémicas y culturales precarias
suelen tener una alimentacién escasa de nutrientes necesarios para el crecimiento
fetal, ademas, por su bajo nivel educativo y ausencia de tiempo por dedicarse a
distintas labores, no discriminan la importancia de tener los controles prenatales
segun el esquema programado, lo que les lleva a un elevado riesgo de padecer
enfermedades propias de la gestacion que no son detectadas oportunamente, como

hipertension arterial sobreagregada, anemia gestacional, sufrimiento fetal agudo,
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1.1.

1.3.

hemorragia en distintos trimestres de la gestacién, entre otros padecimientos, todo
ello contribuye negativamente para la incidencia de bajo peso al nacer de las madres

parturientas atendidas en el centro de salud en estudio.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion temética:

La tematica que de desarrollara es la comprobacion de la asociacion entre
factores maternos y la incidencia del BPN, partiendo de la posibilidad de encontrar
mayor presencia de patologias obstétricas como preeclampsia, placenta previa,
infecciones urinarias, madre adolescente, primiparidad, patologias previas a la
gestacién, peso materno, antecedentes de preeclampsia, fumar, entre otros, existe

mayor predisposicion en el recién nacido de presentar bajo peso al nacer.

Delimitacion poblacional y espacial:

La poblacion en estudio fueron las H.CI. de madres atendidas en sala de partos

durante el 2021, en Servicio de maternidad del C.S. JPV.

Delimitacion temporal:

La investigacion fue desarrollada durante abril del 2022 a marzo del 2023

periodo en el que se reviso las historias clinicas que pertenecen al 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuéles son los factores maternos asociados a incidencia de bajo peso al nacer

en el centro de salud Justicia Paz y Vida de El Tambo Huancayo 2022?
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1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cuales son los factores maternos psicosociales asociados a incidencia de
bajo peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de ElI Tambo

Huancayo 20227

- ¢Cudles son los factores maternos demograficos asociados a incidencia de
bajo peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de ElI Tambo

Huancayo 2022?

- ¢Cudles son los factores maternos genéticos asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

20227

- ¢ Cuéles son los factores maternos obstétricos asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

20227

- ¢Cudles son los factores maternos médicos asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

20227

- ¢Cudles son los factores maternos ambientales asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

20227

- ¢Cuéles son los factores maternos nutricionales asociados a incidencia te bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

20227
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

SOCIAL

La realizacion de esta investigacion beneficia principalmente al
binomio madre nifio, la identificacion de los factores mas prevalentes y su
relacion con la incidencia del bajo peso al nacer, permite actuar de manera
oportuna, evitando posteriores complicaciones que pueden repercutir en el
normal desarrollo psicomotor y generar trastornes neuroldgicos que afectaran
en su vida futuray en su calidad de vida, de alli que resulta de suma importancia

identificar los factores de riesgo relacionados para evitar su presencia.

La informacion que se logre encontrar en este estudio sirve para disefiar
programas de vigilancia prenatal a la gestante a fin de detectar oportunamente
problemas patoldgicos obstétricos que desencadenen en bajo peso al nacer, asi
mismo frente a una actuacion oportuna se podra disminuir la probabilidad de

morbimortalidad del menor, frente al bajo peso al nacer.

TEORICA

Los resultados encontrados en el estudio nos llevaron a analizar las
caracteristicas propuestas en las teorias de atencion, respecto al bajo peso al
nacer en relacion con los factores propios de las madres en esta zona central
del pais, para ello se tuvo en cuenta las caracteristicas de la zona de altura, la
cultura andina. La informacién sistematizada que se presenta en este informe
describe y explica con detalle y con datos actualizados sobre los factores de

riesgo en la incidencia del bajo peso al nacer.

METODOLOGICA
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La investigacion realizada sirvio para comprobar la confiabilidad del
instrumento mediante un estudio piloto y la validez con el juicio de expertos,
estos instrumentos podran ser utilizados en investigaciones posteriores que
abarquen el mismo tema, ademas, esta investigacion puede ser parte de los
antecedentes de estudio necesarios desde el punto de vista metodologico en el

desarrollo de investigaciones futuras.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre los factores maternos y la incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de El Tambo Huancayo

2022.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los factores maternos psicosociales asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

2022.

- Identificar los factores maternos demograficos asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

2022.

- Identificar los factores maternos genéticos asociados a incidencia de bajo peso

al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de ElI Tambo Huancayo 2022.
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- Identificar los factores maternos obstétricos asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

2022.

- Identificar los factores maternos médicos asociados a incidencia de bajo peso

al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo 2022.

- Identificar los factores maternos ambientales asociados a incidencia de bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

2022.

- Identificar los factores maternos nutricionales asociados a incidencia te bajo
peso al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo

2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Lopez A. (17) en el afio 2020 en Cuba, desarrollé una tesis cuyo titulo fue
“Sobre los Factores de Riesgo del bajo peso al nacer (BPN)”, Objetivo: tuvo el
proposito de identificar los riesgos periodo obstétricos como la ruptura prematura de
membranas el sangrado intra placentario y la placenta previa asociados con la
prematuridad y el bajo peso al nacer de sus hijos. Metodologia: fue un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo, la poblacion fueron las madres atendidas
durante el parto y con antecedentes de recién nacidos con bajo peso, el instrumento
de recoleccion de datos fue eminentemente la revision documental, Resultados:
Puesto que se basé en la evaluacion del estado de la salud de la madre durante la
gestacion, considerando que las patologias relacionadas con la hipertension afadida
durante el embarazo, el estado nutricional, el estado de anemia materno, la presencia
de hemorragias durante el embarazo, conllevan al bajo peso. Conclusiones: se

concluye que los factores nutricionales, patologias de la gestacion y aspectos
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metabolicos estan asociados con el peso bajo al momento de nacer, por lo que se debe

desarrollar actividades preventivas.

Pérez M, Basain V, Calderdn C. (18) en el 2018 en Cuba, presentd un estudio
denominado “Factores de riesgo del bajo peso al nacer” Objetivo: fue la
identificacion de los factores que influyen en el bajo peso al nacer. Metodologia: los
datos que se recopilaron fueron retrospectivos comprendidos entre el periodo 1992 y
2017, en esta revision bibliografica se examind 75% de articulos publicados en los
ultimos 5 afios, presentes en revistas digitales encontradas en las bases de datos
MEDLINE, EBSCO, SciELO, Resultados: 1 de los factores prioritarios que influyen
sobre el bajo peso al nacer es la edad avanzada de la madre, asimismo, la presencia
de anemia ferropénica durante la gestacion, el habito de fumar estando en condicion
de gestante y la frecuencia de infecciones urinarias, el mismo que ocasiona cambios
a nivel del cuello uterino, induciendo al parto pretérmino. Conclusion: existen
diferentes factores maternos asociados al bajo peso al nacer como la anemia
infecciones urinarias patologias hipertensivas sobre agregadas durante la gestacion
la ruptura prematura de membranas, bajo peso materno, consumo de sustancias

nocivas como tabaco.

Franco J, Tun M, Hernandez J, Serralta L, (19) en México el 2018, en la
investigacion “Factores de riesgo de bajo peso al nacer segun el modelo de regresion
logistica maltiple”, cuyo objetivo fue realizar un estudio multivariado evaluando 17
caracteristicas independientes y su influencia en el peso al nacer de menores nacidos
en el municipio maya De José Maria Morelos En México. Resultados: segun los
resultados de Odds Ratio, se encontr6 un valor igual a 1 con el estado civil de la

madre, la edad de la menarquia, antecedentes de aborto, peso materno durante la
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gestacion, estos factores no presentaron asociacion con el bajo peso al nacer; sin
embargo, se presenta 1 r de 3 en los siguientes factores evaluados s primi paridad
edad materna de madre joven, y con un resultado de cuatro a mas se encontrd
asociacion con antecedente des patoldgicos durante la gestacion, antecedentes
patoldgicos y tabaquismo, en este Ultimo factor se observa el OR de 15.63 s con un

intervalo de confianza al 95% de 107 a 2002797.

Paez M, et al; (20) el 2019 en Venezuela, realizaron el estudio titulado
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos en la unidad de
cuidados intermedios neonatal del Hospital Central de Maracay Venezuela 2019”
Objetivo: evaluar las causas del BPN en los recién nacidos ingresados en la unidad
de cuidados intensivos intermedios. Metodologia: EI estudio fue clinico-
epidemiologico, de caracter transversal con muestra aleatoria de 42 neonatos
ingresados en un hospital pediatrico en el servicio de urgencias neonatales con
valoracion de peso corporal bajo. Resultado: cerca al 60% de los neonatos fueron
mujeres, el peso al nacer presentd extremadamente bajo peso al nacer en un 2,3%;
muy bajo peso al nacer el 21,4%, y bajo peso el 76%. respecto al estrato social el
46% pertenece al estrato social tipo 11, el 55% son del estrato IV. Conclusiones: la
edad de la mayoria de las madres de menores de bajo peso al nacer es entre 20 a 35
afios, la mayoria de las madres no realizo la planificacidn para tener hijos, el periodo
inter genésico corto, tampoco hubo presencia de hipertension arterial sistémica ni
preclamsia, las madres evaluadas presentaron infecciones al tracto urinario con
frecuencia, no tuvieron un control prenatal adecuado, refirieron que no consumen

tabaco y bebidas alcohdlicas.
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Agudelo S, Maldonado M, Plazas M, Gutiérrez I, Gomez A, Diaz D, (21) en
Colombia el 2017, investigaron el tema “Relacion entre factores sociodemograficos
y el bajo peso al nacer en una clinica universitaria en Cundinamarca - Colombia”.
Objetivo: Investigar la correlacion de diferentes niveles socioeconémicos maternos
y familiares y el peso de los lactantes cuidados en el Hospital Universitario de Chia
Cundinamarca, Colombia. Resultados: La prevalencia de bajo peso fue de 18,27%.
Se encontrd la alianza del bajo peso corporal y baja escolaridad materna (OR 2,65;
IC 95%: 1.17 - 5.97). Asistir a 4 0 més visitas prenatales resultd ser un factor de
proteccion para el bajo peso al nacer con un OR = 0,34; IC del 95 %; 0,14-0,084.
Conclusiones: existe una elevada prevalencia de bajo peso al nacer que esta por

encima del promedio nacional y del promedio regional.

A nivel nacional

Tapia, L. (22) el 2019 en Cajamarca, presento la investigacion “Factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer en neonatos del hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota-2017”. El motivo de este estudio fue determinar las posibilidades
de asociacion con el BPN en un entorno hospitalario. la poblacion fue de 72 RN de
bajo peso del Centro Neonatolégico de Chota, Metodologia: el estudio fue
retrospectivo, relacional, no experimental, transversal. Resultado: 63% de madres
tienen una edad entre 19 a 34 afios, 57% tuvieron varios partos, 47% presentan
periodo intergenésico corto, 54% tuvieron mas de 6 CPN, 43% con sobrepeso, 94%
de neonatos nacen con BP, 4,2% tuvo muy bajo peso, 1,4% presentan peso
extremadamente bajo, el 4% tiene muy bajo peso, 1,4% presenta extremadamente
bajo peso. Conclusiones: los factores asociados al bajo peso al nacer es el control

prenatal y el estado civil de las madres, con p valor <0.05.
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Chéavez K. (23) el 2018, en Piura, realizd el estudio “Factores de riesgo
asociados a bajo peso al nacer en neonatos a término del HICH en Piura, 2018”.
Objetivo: conocer cuales son los aspectos que tienen relacion con el bajo peso al
nacer en el Hospital 111, José Cayetano Heredia, en los meses de enero a diciembre
del 2018. Metodologia: Se aplicaron criterios de seleccion para la muestra, llegando
a seleccionarse 94 casos y 94 controles, la muestra se eligié por conveniencia, fue no
probabilistica, se evalué mediante encuesta. Los factores que se evaluaron fueron las
enfermedades de la madre, factores sociodemogréaficos, antecedentes obstétricos.
Resultados: los factores que presentaron asociacién fueron la anemia materna con un
OR de 4,2; la hipertension sobreagregada con OR= 3,38; RPM con OR = 0,47;
Periodo intergenésico corto con OR = 0,26; Oligamnios con OR = 2,118; Haber

tenido més de 4 partos con un OR = 0,26.

Adrianzén S, (24) en Tarapoto, el 2018, realiz6 el estudio denominado
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital Il - 1 Moyobamba 2010 a 2016 cuyos resultados fueron, las
anomalias congénitas con el OR de 8.4; el control prenatal inadecuado con OR de
4.,4; gestacion multiple con el OR de 10.2; consumo de alcohol con OR de 3,3; un

IMC menor de 30 con OR de 2,7; y el sobrepeso materno con OR de 25,6.

Castellanos S, Gala M, (25) en Huancayo el 2017 en su tesis “Factores de
riesgo maternos y bajo peso al nacer en recién nacidos en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en el afio 20177, realizd el estudio con el propdsito de
identificar la relacién entre factores de riesgo y la presencia del bajo peso al nacer.
Resultados: los hallazgos muestran una relacién significativa de la hipertension a

nivel de preclampsia con el bajo peso al nacer, el coeficiente de correlacion Rho de
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2.2.

Spearman fue de 0,715, contrariamente la anemia no se encuentra asociada con un
Rho de Spearman muy bajo y un OR de 1.2, igualmente no esta asociado el embarazo
en adolescentes teniendo un OR de 1. Conclusiones: El factor que mas se asocia al
bajo peso al nacer es la preeclamsia de la madre que se da durante la gestacion, los
otros cuadros patologicos como anemia materna y edad de la madres no estan

asociados.

Diaz D, (26), en Puno el 2017 realizé el estudio “Relacién entre
preeclampsia y peso del recién nacido en la altura en el hospital Carlos Monge
Medrano a 3825 m s. n. m. entre julio a diciembre de 2017”, Objetivo: fue identificar
la vinculacion entre la preeclampsia de la madre con el bajo peso del recién nacido
en madres procedentes de la altura en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
Se obtuvo que el nivel promedio de hemoglobina fue de 11,89 + 1,55 g/dL con la
aplicacion del factor de ajuste dado por el MINSA el 2017. EI 30,7% de la muestra
fue afectada por parto pretérmino. Con respecto al peso al nacer se obtuvo un valor
promedio de 2739 £ 865 gramos, el 40% de los productos nacieron con bajo, muy
bajo y extremadamente bajo peso. El coeficiente de correlacion de Pearson bilateral
para las variables edad gestacional y peso al nacer fue de R = 0.828 con un coeficiente

de determinacion R?= 0,685, indicando una correlacion positiva alta.

BASES TEORICAS

2.2.1. incidencia de bajo peso al nacimiento

Es un indicador que representa una tasa que mide la cantidad de los casos nuevos de
nacidos con peso por debajo del estdndar esperado, al tratarse de recién nacidos, toda
dolencia, enfermedad, patologia o alteracion que se presenta en un recién nacido es

considerado una incidencia, debido a que se trata de un nuevo caso de un ser que
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recién viene al mundo, este indicador se mide en un determinado periodo de tiempo
y se compara proporcionalmente con la poblacion en riesgo, la incidencia mide la
probabilidad de que un individuo de una determinada poblacion presente una

enfermedad (27).

La férmula de la incidencia del bajo peso es la siguiente:

Incidencia de BPN:  NuUmero casos nuevos * K
Poblacidn en riesgo

Donde:

Numero de casos nuevos: Namero de RN con presencia de BPN

Poblacion en riesgo: Es una probabilidad de nacer con BP, exceptua a los
nacimientos que ya presentan BPN.

K es la constante cuyo valor es variante dependiendo del tamafio poblacional

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer incluye a los recién nacidos con un peso menor a
2500g, al margen de la edad gestacional, asi lo define la Organizacién Mundial

de la Salud y la Clasificacion Internacional de Enfermedades. (28)

Una de las prioridades a nivel nacional e internacional, es prevenir el
bajo peso al nacer, debido a que su presencia eleva la probabilidad de
morbimortalidad del RN, esto se debe que nacen con un tamafio menor que un
nifo con peso normal, se ven delgados, con escaso tejido adiposo lo cual

dificulta su adaptacion al medio ambiente (29)

Una de las primeras medidas que se toman al nacimiento, es el peso,
esta medida es de suma importancia, ya que permite evaluar la probabilidad de

un crecimiento y desarrollo ventajoso, cuando se presenta el bajo peso al nacer,
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se corre el riesgo de muerte del recién nacido, ademas de la morbilidad, esta es

la razén por la que lleva a la preocupacion al personal de salud. (29)

Existe una probabilidad de muerte del RN con bajo peso al nacer de 14
veces mas, comparando con los RN normopesos que llegaron a término,
ademas, de elevarse la probabilidad de padecer de numerosos problemas de
salud que se desencadenan inmediatamente en el neonato, pero también,
pueden desencadenarse problemas de salud en etapas posteriores como en el

nifio, en el adolescente, e inclusive en el adulto (29).

Epidemiologia del bajo peso al nacer

El nimero de casos nuevos con bajo peso al nacimiento es variable,
depende del lugar de nacimiento, en la India puede superar el 40%, en Asia
llega a 21%, en Oceania llega al 20%, en el Africa se produce el 15%, a nivel
de América Latina es de 11%, en Norteamérica llega al 7%, en Europa se

presenta un 6%, en Suecia llega al 3,6%. (30)

Estudios realizados en mas de 250 000 recién nacidos de 50 hospitales
de maternidad procedentes de 11 paises, se evidencio un 9% de casos nuevos
de BPN, estos nacimientos contribuyeron en un 78% con la mortalidad
neonatal. Asi mismo se reporta que de cada 1000 nacimientos de RN con BPN,

a la primera semana se produce la muerte de 140 de ellos (30)

Etiologia:
Se cita a dos aspectos fundamentales como causantes del bajo peso al

nacer, entre ellos se tiene: el nacimiento pretérmino y en segundo lugar la
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desnutricion intrauterina, es cuando el feto presenta un peso menor en relacion

con la edad gestacional. (30)

Niveles del bajo peso al nacer

El peso al nacimiento es clasificado segun las siguientes categorias: (30)

peso extremadamente bajo al nacimiento es cuando el recién nacido

presenta menos de 1000 g.

- peso muy bajo al nacimiento es cuando el recién nacido presenta entre
1000 g a 1499 g.

- Bajo peso al nacimiento es cuando el recién nacido presenta entre 1500
g.a2499g.

- peso insuficiente al nacimiento, es cuando el recién nacido presenta

entre 1500 g a 2499 g.

2.2.1 FACTORES MATERNOS

Los factores que se proponen en el estudio estan basados en la teoria expuesta
en el texto de Williams Obstetricia de Cunningham G., Leveno K, tomado y
evaluado para su comprobacion por Ticona M, Huanco D. (31) mediante un
estudio realizado a nivel nacional, denominado: “Incidencia y factores de
riesgo de bajo peso al nacer en poblacion atendida en hospitales del Ministerio
de Salud del Pert . el que fue publicado en una revista del pais de México. el
instrumento que recoge la informacion de estos factores fue propuesto por
Adrianzén S, consta de 8 secciones, cada una de ellas correspondio a una
dimension (24).

Factores psicosociales:
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Son los eventos de caracter sociocultural y ambiental influyen en el
aspecto mental y comportamental de los individuos. Asi tenemos a las
condiciones socioambientales, actitudes, presiones sociales, atencién médica,
recursos sociales, cambios en los roles y estatus social afectan en la salud del

individuo (32).

Estrés:

El estrés en las gestantes, presentan un impacto global en el estado
animico, en su comportamiento y en su calidad de vida, generando
modificaciones en su sistema Hipotalamico Pituitario Suprarrenal (HPA) y en

el sistema nervioso autonomo (SNA).

Estos cambios afectan a la salud del nifio, modificando asi su Sistema
Hipotaldmico Pituitario Suprarrenal (HPA), que es responsable en la
regulacion de diversos efectos bioldgicos del nifio, estas modificaciones que
utilizan distintas vias, traen efectos clinicos de naturaleza neuroldgica,

metabolica, endocrina y cardiovascular alterando asi la salud del nifio (33, 34).

Ansiedad:

La ansiedad en la gestacion es comun, se presenta como miedo al
parto, temor a que el bebé porte una minusvalia, preocupacion sobre su propia

apariencia (34)

Permanencia del padre durante la gestacion:

El proceso de la gestacion requiere del involucramiento de ambas

padres, solo de esta manera se genera un vinculo afectivo que une a la madre.
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al nifio por nacer y al padre en un mismo vinculo, transmitiendo seguridad y
buena salud mental en la madre. Estudios cientificos han permitido, demostrar
que el embarazo en el que el padre acompafia durante la gestacién a la madre

redunda en una mejor situacion emocional de la mujer (35)

Consumo de alcohol y tabaco:

Numerosos estudios han sefialado que tanto el alcohol y tabaco
consumidas en la gestacion causan diversos problemas para la madre y el nifio.
Estudios demuestran los efectos tdxicos provocados por el consumo de bebidas
alcohdlica y cigarrillos, sobre la placenta, el embrion y el feto. Una de las
secuelas mas importantes se encuentra el bajo peso al nacimiento, asi mismo el
nacimiento pretérmino (antes de cumplir 37 semanas de gestacion) es otra de
las consecuencias clinicas frecuentes, Otra de las secuelas es el Retardo del

Crecimiento Intrauterino (RCIU) (36).

Factores demograficos:

Edad materna:

Segin multiples estudios, la edad materna estd asociada al BPN,
estando presente con mayor frecuencia en las adolescentes. Existen cifras que
evidencian una mayor incidencia en mujeres con edad de gestacién menor de
19 afios (37). la ONU menciona que la adolescencia comprende entre los 10 a
19 afos, tiempo en el que el individuo no ha alcanzado un desarrollo pleno

bioldgico ni psicologico (37).

Escolaridad y Ocupacion:
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Las investigaciones han demostrado que la falta de escolaridad o
niveles bajos de la misma conlleva a las gestantes a desconocer la importancia
del cuidado materno durante la gestacion, conllevando a estar en contacto con
factores de riesgo que terminan provocando problemas de salud materno

perinatales (37)

La ocupacion es otro factor evaluado frecuentemente en aspectos
relacionado al cuidado de los hijos, se explica que cuando existe falta de
empleo se genera una inestabilidad econdmica, la cual conlleva a una

preocupacion constante de la madre en el periodo gestacional (37)

Factores genéticos:

Anomalias congénitas:

Publicaciones extranjeras relacionan el nacimiento de bajo peso al
nacer, anomalias congeénitas y presencia de parto prematuro en gestantes
adolescentes. Se ha demostrado que el factor genético expresa una gran
influencia sobre el peso del recién nacido, asi lo demuestran estudios realizados
a nivel mundial por la Unidn Europea, refiere que la genética tanto de la madre
como del producto influyen en el peso al nacimiento, ya sea este muy bajo o
muy alto, principalmente esta influencia se da en el 10% del nivel inferior o

nivel superior del espectro de peso al nacimiento (38).

Segun los resultados demuestran la compleja influencia de
aproximadamente 190 variables genéticas frecuentes que influyen sobre el peso
al nacimiento. Los investigadores mostraron que para el 3% de recién nacidos

con peso mas bajo existen factores genéticos poco comunes que determinan el
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peso al momento de nacer, este aporte conlleva a los médicos y otros
profesionales de la salud, a que tengan en cuenta que también deben centrarse
en la atencion de la madre sobre sus condiciones genéticas, ya que constituye

una evidencia demostrada para ese porcentaje minimo (39).

Para determinar ja la influencia del factor genético sobre el bajo peso al
nacimiento, los investigadores llegaron a calcular las caracteristicas de
influencia genética del peso al nacimiento en 12000 recién nacidos y en 5200
madres europeas, las caracteristicas evaluadas mostraron que la influencia
genética directa sobre el bajo peso de los recién nacidos. Por ello se establece
la influencia de la genética pueda ser utilizada junto con los factores maternos

y de la placenta para identificar las razones del bajo peso al nacimiento (39).

Hay 7 genes implicados en el desarrollo de la placenta y el feto, se
encontré una relacion significativa entre los genes CDKAL1, ADCY5 y
HHEX-IDE con el peso al nacer, ademas, la evidencia de alguna malformacion
genética puede predisponer a un inadecuado desarrollo fetal, por lo que se suele
observar un bajo peso al nacimiento que frecuentemente acompafa al nifio

nacido con alteraciones genéticas (39).

Factor obstétrico:

La atencién prenatal:

Se trata de una serie de medidas sanitarias que se brinda a las mujeres
embarazadas mediante el Sistema Nacional de Salud, en relacion a la atencion
de la gestante la atencidn prenatal tiene una enorme importancia, constituye la

piramide de una serie de actividades preventivas que debe realizarse en la

37



v

v

gestante, en esta accion se encuentran involucrados el personal de salud,
médicos, obstetras, enfermeros entre otros, como psicologos, nutricionistas,
terapéuticos, etc. ademéas de la familia. el objetivo de estas atenciones es
brindar una atencion integral que garantice una salud optima de la gestante y
una salud optima del recién nacido, incluyendo un peso adecuado, sin presencia
de enfermedades, dentro del periodo esperado, y que no hayan complicaciones

maternas ni neonatales (40).

Tipo de parto:

El parto es un proceso fisiologico de expulsion del feto en condicion
vivo 0 muerto, que presenta un periodo de 20 0 mas semanas de gestacion, con
el alumbramiento y el puerperio inmediato. Se acompafian una serie de
acciones, intervenciones y procedimientos clinicos que se brinda a la mujer

gestante en el momento del trabajo de parto, expulsion y puerperio (41).

La ausencia del cumplimiento de las acciones sanitarias durante el
parto, lo califican como un parto inadecuado, donde se eleva la probabilidad de
morbimortalidad de la parturienta y del neonato, a este parto se le denomina

parto inadecuado (41)

Abortos:
Es la interrupcion del embarazo y la expulsion total o parcialmente del
producto, producida previa a las 22 semanas de gestacion o cuando el neonato

presenta un peso inferior a 500 g (41)

Tipo de gestacion:
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El tipo de gestacion esta determinada por la cantidad de fetos, es
embarazo simple cuando existe un solo feto, si hay méas de un feto de le
denomina embarazo maltiple, estos tltimos son denominados embarazo de alto
riesgo para la gestante y para el feto, esta condicion puede terminar en bajo

peso al nacer (41)

Periodo intergenésico:

Considera el periodo que se da entre un nacimiento a otro, es
importante que esta sea de dos afios, ya que se requiere que la madre se recupere
sus reservas bioldgicas y nutricionales para asumir una nueva gestacion,
estudios demuestran que cuando el periodo intergenésico es corto existe una

mayor probabilidad de tener RN con BPN (42)

Antecedentes de BPN:

Es el registro de bajo peso al nacer de los familiares, tanto hermanos
como padres o abuelos. Estudios demuestran que la probabilidad de madres
con antecedentes de RN con BPN, se eleva a mas de 5 veces, es por lo que su

evaluacion es necesaria (42).

Factores médicos:

Hipertension arterial gestacional:

El transporte de sustratos necesarios para que se desarrolle el feto esta
realizado por la placenta, Es por ello por lo que al disminuir el tamafio de la luz
de las arterias del cordon umbilical, como consecuencia de la hipertensién
arterial, esto provoca una merma significativa de sangre que llegue a nutrir al

feto, ocasionando en consecuencia recién nacidos con bajo peso (43).
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v Preeclampsia:

Es la presion arterial sistolica con valor mayor o igual a 140 mm de
mercurio y la presion arterial sistolica con un valor mayor o igual a 90
milimetros de mercurio, medida en dos ocasiones seguidas con una diferencia
de aproximadamente 4 horas como maximo de tiempo y se presenta posterior

a las 20 semanas de embarazo (43)

En el caso de que la presidn arterial se encuentre en un rango severo
mayor o igual de 160 mm de mercurio para la presion sistélica y mayor o igual
de 110 mm de mercurio para la presion diastolica, 7 debe recurrir a la
confirmacion de manera inmediata con el propésito de iniciar un tratamiento
anti hipertensivo. La preclamsia también requiere de la identificacion de
proteinuria para su confirmacion, ademas de presentarse trombocitopenia,
alteracion hepatica, insuficiencia renal, dolor de cabeza de aparicion reciente,

edema pulmonar (43)

La preeclampsia es La hipertension de aparicion reciente durante la
gestacion, a ello se agrega la proteinuria que aparece como consecuencia de la
hipertension y la alteracion de las funciones de los drganos nobles que se
presenta con el embarazo, puede existir proteinuria después de 20 semanas del
embarazo en una gestante previamente diagnosticada con presion arterial
normal. Es posible que se presente después del parto, Esta considerada como
una hipertension grave que puede dafiar 6rganos diana que representa el

extremo de la gravedad del espectro de esta patologia. (44)

Las causas de la preeclamsia ain siguen en estudio, existen diversas

teorias sobre la fisiopatologia, principalmente se enfoca en la identificacion de
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trastornos hipertensivos producidos durante el embarazo y se desarrollan
principalmente en mujeres que estan expuestas por primera vez a vellosidades
coriénicas, asimismo, en mujeres que estdn expuestas a una abundancia de
vellosidades corionicas como en el caso del embarazo gemelar o mola
hidatiforme, asi también, se indica que se presenta en mujeres con enfermedad
renal o cardiovascular preexistente o con predisposicion genética a la

hipertension que aparece durante la gestacion. (45)

Preeclampsia severa:

La preeclampsia severa es aquella en la que la presion arterial es
mayor a 160 sobre 100 mm de mercurio, teniendo en cuenta que la paciente se
encuentra haciendo reposo en cama, la medicién de la presion arterial debe
darse en dos oportunidades con un rango de tiempo minimo de 6 horas y se

encuentra asociado afios a nivel de los 6rganos nobles (36).

El colegio americano de obstetras y ginecologos refieren que la
proteinuria no debe ser considerada como una caracteristica para llegar a un
diagnostico de preeclampsia, asimismo, descartaron la posibilidad de evaluar
la proteinuria masiva de 5 g en 24 horas y el bajo crecimiento fetal como
atributos de la preclampsia severa, fundamentan esta decision basados en la
identificacion de la ausencia de correlacion entre la proteinuria y el bajo

crecimiento fetal (44).

La preeclampsia severa cuenta con hipertension arterial ademas de
proteinuria, aparece después de las 20 semanas embarazo e incluso de darse en
durante el puerperio. La conceptuales de la preeclampsia ayuda al personal de

salud la orientar sus interfaces guiones en las formas de alta gravedad de las

41



enfermedades hipertensivas, la preeclampsia trae consigo el alto riesgo te falla
de multiples 6rganos, el o sea asi la popularidad te aparté de la madre y feto.
No existe un tratamiento exclusivo la preeclampsia, sin embargo, se debe Kurt
a la interpretacion de la gestacion y para cada gestante se planifique una

conducta terapéutica rigida de acuerdo con el signo clinico (46).

Clinicamente la preeclampsia severa, es la presion arterial sistolica
mayor a 160 mmHg o presion arterial diastolica mayor a 110 mmHg més
proteinuria mayor a 2 g en 24 horas, ++ a +++ cruces positivos de proteinas
segun la evaluacion de orina, mas dolor de cabeza continué y algunas

alteraciones a nivel del cerebro y de la vista (46).

Para identificar la preeclampsia severa se debe considerar la elevacion
de la presion arterial sistélica mayor o igual a 160 mm de mercurio oh presion
arterial diastolica con un valor mayor o igual a 110 milimetros de mercurio,
mismo se evaluaré la presencia de proteinuria mayor a 2 g en 24 horas, dolor
de cabeza permanente, alteraciones de la vista, dolor abdominal persistente

(46).

El Sindrome de HELLP:

Es una enfermedad qué afecta a varios sistemas del organismo, es la
forma maéas rapida de la eclampsia, se presenta con anemia hemolitica,
alteracion de la funcién del higado, Trombocitopenia, coagulacion

intravascular que se difunde por el sistema circulatorio (74).

Las gestantes diagnosticadas con preeclamsia manifiestan diferentes

signos y sintomas a nivel del sistema renal, hematolégico, hepético, Gtero
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placentario, nervioso, sin la presencia de hipertension gestacional ni proteinuria

(47).

La mayor cantidad de pacientes presentan trombocitopenia, hemolisis
antes de las 20 semanas de gestacidn, también poseen encima se empaticas
aumentadas, puede verse la ausencia d hipertension y proteinuria, sin embargo

a pesar de ello se considera un diagndéstico de preeclampsia severa (47, 48)

En el cuadro clinico existe hemolisis encontrando un LDH mayor a
600 unidades por litro, también se observa la falla hepatica manifiesta con el
andlisis de GOT mayor a 70 unidades por litro y GPT mayor a 70 unidades por
litro, una baja de trombocitos con valores menores a 100000 plaquetas por ml

(40).

Eclampsia:

Considera la presencia de convulsiones que se da en dos etapas la fase
tonica que es la primera etapa de la convolucion se caracteriza por la
contraccion sostenida y generalizada de los musculos que se vuelven rigidos y
la gestante puede perder la conciencia tiene una duracion de 10 a 20 segundos,
la fase cldnica se presenta con la contraccion muscular la cual se relaja
rdpidamente provocando movimientos violentos y convulsivos de todo el

cuerpo dura aproximadamente 30 segundos 0 mas (40).

La eclampsia es una emergencia médica que requiere atencion
inmediata ya que lleva a una alta probabilidad de muerte o dafio irreversible de

los drganos nobles tanto de la madre como para el feto (40).
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La eclampsia se produce cuando se inician las convulsiones de la
gestante que previamente ha presentado preeclampsia estas convulsiones no
estan relacionadas con otro tipo de afeccion cerebral existente las causas que
provocan la eclampsia no son conocidas sin embargo existen factores que
pueden influir sobre su presencia como alteraciones vasculares y del sistema
nervioso, alimentacion inadecuada, e incluso se citan factores genéticos entre
otros (40)

La eclampsia aparece después de la preeclampsia. Es una afeccion que
surge como complicacion de la gestacion frente a la presion arterial elevada de
la gestante. La probabilidad de presentar eclampsia se eleva cuando la gestante
es mayor de 35 afios, primigesta, con diabetes mellitus, con previa presion
arterial elevada, en mujeres con enfermedad renal, en gestantes de gemelos,
mellizos o trillizos, en mujeres madres adolescentes, en mujeres gestantes con
obesidad, en gestantes con historial familiar de preeclamsia, con trastorno del
sistema inmunitario o en mujeres que tuvieron asistencia para fertilidad en vitro

(40).

v Anemia:

El cuerpo usa el hierro para producir hemoglobina, una proteina que
se encuentra en los glébulos rojos y que transporta oxigeno a las células del
cuerpo. Durante el embarazo, hay un aumento en la necesidad de oxigeno,
porque el recién nacido y la madre lo necesitan. La deficiencia de hierro causa
anemia, lo que aumenta el riesgo de bebés prematuros o con bajo peso al nacer

y depresion (49).

v’ Sepsis vaginal:
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La presencia de microorganismos como tricomonas o Céndida
Albicans, en la zona vaginal, provoca una infeccion muy frecuente en el
periodo gestacional, estas infecciones son responsables de aborto, parto

prematuro, sepsis puerperal y bajo peso al nacer. (50)

Pielonefritis aguda:

Es la presencia de infeccion en la zona del parénquima del rifidn, esta
se presenta en la gestante, debido a la mayor tendencia de adquirir infecciones,
en el embarazo se dan infecciones propias como insuficiencia renal cronica,
parto pretérmino, corioamnitis, prematuridad, bajo peso al nacer, infecciones

perinatales, entre otros (51).

Diabetes Mellitus Gestacional:
Esta patologia consiste en la intolerancia a la glucosa que se
diagnostica por primera vez en el embarazo, frecuentemente se presenta

durante el tercer trimestre de la gestacion (52)

Estando la gestante con diabetes, esto provoca en el feto,
principalmente sobre la composicion glicémica, crecimiento elevado o

macrosomico y disnea (53)

Factores ambientales:

Exposicidn a toxicos

La exposicidn a toxicos puede generar efectos en el feto, esto depende
principalmente del tiempo de gestacion, durante el primer trimestre se eleva la
probabilidad de provocar abortos, en el caso de gestantes en contacto con

toxicos en los ultimos seis meses de gestacidén puede provocar retardo en el
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crecimiento del producto, altera el desarrollo de su cerebro y conlleva a riesgo
de parto antes del periodo estimado, existen investigaciones que determinan

asociacion entre factores medioambientales con el peso al nacimiento (54, 55)

Factor nutricional

Evaluacion ponderal:

El peso de los RN, dependen principalmente de la obtencion de
elementos nutritivos y de oxigeno de la gestante, por ello es importante
considerar el estado nutricional de la misma. El estado nutricional depende
principalmente de la sequridad alimentaria, entre dichos aspectos se sefiala a la
disponibilidad de alimentos, determinada por las condiciones socioeconémicas
y demograficas familiares; también depende del aprovechamiento bioldgico de
los alimentos dependiendo del estado de salud de la persona para aprovechar
los alimentos que consume; asi como también depende del consumo de los
alimentos, teniendo en cuenta los habitos alimenticios y el tipo de alimentos

que ingieren (54)

Durante la gestacion es necesario evaluar los siguientes aspectos: el
incremento del peso durante el embarazo, la ingesta de alimentos, la relacion
de peso/talla durante el embarazo, el perimetro braquial, el peso después del

parto, los indicadores bioquimicos (55)

IMC - Ganancia de peso:
Estudios demuestran que las gestantes con un elevado IMC, mayor al
esperado, presentan un alto riesgo de tener complicaciones obstétricas, entre

ellas varices, diabetes, retardo en el crecimiento intrauterino, hipertension
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arterial, embarazos prolongados, complicaciones en el nacimiento,

desnutricion intrauterina, BPN, mayor probabilidad de muerte materna (56).

Tabla N°1

Estado nutricional segin IMC

Estado nutricional IMC (kg/m?2)
Bajo peso <198
Normal 19.82a26
Sobrepeso 26,1a29
Obesidad >29

Fuente: National Academy of Sciences (56)

2.2. Marco conceptual
- Factor de riesgo: (variable 1)
Este es un factor que precede a la enfermedad y estd asociado a su progresion.
Cualquier situacion o condicion aumenta las posibilidades de enfermarse (57).

- Incidencia de bajo peso al nacer: (variable 2)

Recién nacido con peso menor a 25009 de acuerdo con la clasificacion propuesta por

la Organizacién Mundial de la Salud (58)

- Psicosociales:

Sentimientos de depresion, miedo y ansiedad provocados por la inseguridad interno
0 externo. Aparece como una consecuencia indirecta del cuerpo a un estimulo, fisico
0 mental, que crea un déficit de renovacion. Implica la activacion del eje hipotalamo-
pituitario-suprarrenal (a través de la accion de los corticosteroides) y el SNA. Cierto
estrés no es dafino para el organismo, se ve como ansiedad, depresion, apoyo

familiar, consumo de drogas, alcohol o tabaquismo. (57).
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Demograéficos:

Son caracteres bioldgicos y sociales presentes en la poblacion y determinan ciertas
conductas propias de dichos caracteres, como la edad, sexo, procedencia, ocupacion,

escolaridad (59).

Genéticos:

Hay 7 genes incluidos en el desarrollo de la placenta y el feto. Investigadores han
encontrado una asociacion significativa entre los genes ADCY5, CDKAL1y HHEX-

IDE y el peso al nacer. (60).

Obstétricos:

Se refiere a los cuidados de salud que se da a una gestante para garantizar su salud
optima, entre estas actividades se tiene el Control de embarazo, tipo de parto, aborto,

tipo de embarazo, periodo de intergénesis, antecedente de BPN (57).

Meédicos:

Es la deteccion de patologias médicas ocurridas durante la gestacion y que pueden

alterar el normal desarrollo y crecimiento fetal. (57).

Ambientales:

El peso al nacer suele estar condicionado por factores externos e internos, dentro de
los factores externos se cita a las condiciones del medio ambiente que rodea a la
gestante, como el ambiente contaminado por sustancias toxicas volatiles, presencia

de humo, gases tdxicos, entre otros (58).

Nutricionales:
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Considera la evaluacién del estado nutricional de la gestante, teniendo en cuenta el
IMC medida a través de la evaluacion ponderal y clasificada como bajo peso, peso
adecuado, sobrepeso, obesidad. Ademas, se considera la evaluacion de la ganancia

de peso global (58).

Pequefio o de muy bajo peso:

Es el recién nacido con peso menor a 1500 gr al nacimiento (59).

Extremadamente pequefio:

Es el recién nacido con peso menor a 1000 gr al nacimiento (59).

Bajo peso al nacer:

Es el recién nacido con peso de 1500 gr a 2499 gr al nacimiento (59).
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1. HIPOTESIS GENERAL
Los factores maternos psicosociales, demogréficos, genéticos, obstétricos, médicos,
ambientales y nutricionales estan asociados por dependencia a la incidencia de bajo
peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo, 2022.

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Los factores maternos psicosociales estan asociados a incidencia de bajo peso

al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo 2022.

- Los factores maternos demogréaficos estan asociados a incidencia de bajo peso

al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de EI Tambo Huancayo 2022.

- Los factores maternos genéticos estan asociados a incidencia de bajo peso al

nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de El Tambo Huancayo 2022.

- Los factores maternos obstétricos estan asociados a incidencia de bajo peso

al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de El Tambo Huancayo 2022.

- Los factores maternos médicos estan asociados a incidencia de bajo peso al

nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de El Tambo Huancayo 2022.
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- Los factores maternos ambientales estan asociados a incidencia de bajo peso

al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de El Tambo Huancayo 2022.

- Los factores maternos nutricionales estan asociados a incidencia te bajo peso

al nacer en el centro de salud Justicia Paz y Vida de El Tambo Huancayo 2022.

3.3. Variables
Variable 1: Factores maternos

Variable 2: Incidencia de bajo peso al nacer
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Operacionalizacion de variables:

ANEXO N° 2: Operacionalizacién de variables:

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Waloracion Escala de
conceptual operacional medicién
Variable Un factor de | Refendo a los | Psicosociales Estrés S1 MNominal
independiente riesgo es | factores MNo
cualquier psicosociales, Anziedad Si Nominal
Factores caracteristica o | demogrificos, No
Riesgo circunstancia ge.nérti €03, Permanencia del Si Nominal
detectable de cb_st:_aﬁlcns ¥ padre durante ¢l No
una persona o | médicos que tienen embarazo
Erupo de | la probabﬂu_iad de Consumo de alcohol S1 MNominal
personas provocar bajo peso
asociadas con la | del recién nacido No
ngabrﬂbﬂldad de Habito de fuma si Nominal
especialmente No
expuesta a Demograficos Edad de la madre < 18 afios Ordinal
desarrollar o 19 v 34 afios
padecer  un Mas de 35 afios
Frm?:;is;u Escolandad Primaria Ordinal
Secundaria basica
Preuniversitario
Universitano
Ocupacién Trabaja Nominal
Estudia
Ama de casa
Genéticos Anomalias Presente MNominal
congenitas Ausente
Obstétricos Control pre natal Adecuado Nominal
Inadecuado
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Inadecuado

Tipo de parto Vaginal Nominal
Cesarea

Abortos Ninguno Ordinal
1-3
Mavyor 3

Tipo de Gestacién Gestacion simple Nomunal
Gestacion Miltiple

Periodo 1 -2 afios Ordinal

intergenésico Mavyor 2 afios

Antecedentes Nifios con bajo peso Nominal
Nifio con pese adecuado

Meédicos Hipertension PA 140/90 de Hz omas | Derazon

arterial

Gestacional PA entre 140/90 hasta

Preclampsia 160/110 mmHg

Pmclampsia severa PA = 160/100mmHg

Eclampsia Comnvulsion tonico
clénico asociado a

Sindrome de proteinuria e hipertension

HELLP en el embarazo
Hemolisis (LDH=600
ULL), evidencia de
disfuncidn hepatica
(GOT =70 UI'L v GPT =
ULL), Trombocitopenia
(=100.000 plaquetas/ml)

Anemia Hemoglobina <11.0g/1 Intervalo
Hematocrito <33% en el
III Trimestre de la
gestacion

Sepsis vaginal Positivo Nomunal
Momniliasis
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Inadecuado

Tipo de parto Vaginal Nominal
Cesarea

Abortos Ninguno Ordimnal
1-3
Mavyor 3

Tipo de Gestacién Gestacion simple Nominal
Gestacion Multiple

Periodo 1 — 2 afios Ordinal

intergenésico Mayor 2 afios

Antecedentes Nifios con bajo peso Nominal
Nifio con pese adecuado

Meédicos Hipertension PA 140/90 de Hg omas | De razon

arterial

Gestacional PA entre 140/90 hasta

Preclampsia 160/110 mmHg

Preclampsia severa PA > 160/100mmFg

Eclampsia Convulsién ténico
clénico asociado a

Sindrome de proteinuria e hipertension

HELLP en el embarazo
Hemolisis (LDH=600
ULL), evidencia de
disfuncion hepatica
(GOT =70 UL'L y GPT =
UL'L), Trombocitopenia
(=100.000 plaquetas'ml)

Anemia Hemoglobina <11.0g/1 Intervalo
Hematocrito <33% en el
ITI Trimestre de la
gestacion

Sepsis vaginal Positivo Nominal
Moniliasis
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Pielonefritis aguda

Uro cultivo con mas de
100,000 colonias/ml

Uro cultivo con menos de
100.000 colonias/ml

De razon

Diabetes mellitus
gestacional

Dos o + glucemias en
ayunas iguales o
superiores a 5,6 m mol/L
(101 mg/dl)

PTG patologia. Valor a
las 2 horas de una
sobrecarga de 75 grados
de glucosa igual o
superior a 140mg/dl (7.8
m mol/L), en plasma
Venenoso

Intervalo

Ambientales

Exposicion de
tOXICOS

L1
No

Nominal

MNutricionales

Evolucion Ponderal

Bajo peso < 18.8kg/m2
Peso adecuado: > 18.8
kgm2 a=256kg'm2
Sobrepeso =256 kg/m? a
28 6kg/m?2

Obesidad 286 ka/'m?2

Intervalo

Indice de masa
corporal
Ganancia peso
global

Gestante con:

Peso inferior a 50
kilogramos
Bajo peso para la talla

Ganancias insuficientes
de peso

Intervalo
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WVariable
dependiente

Incidencia de bajo
peso al nacer

Se define bajo
peso al nacer,
al bebe que al
momento se di
nacimiento 0o
supera los
2,500 gramos

Esta referida al
recién nacido
pequefio,
extremadamente
pequefio ¥
pequefio para su

edad gestacional.

Pequefio o de Peso menor de 1500
muy bajo peso ors al nacer
Extremadamente | Peso menor de 1000
pequefio ors al nacer

Bajo peso al Peso de 1500g —
nacer 2499 grs

Peso en gramos

Proporcidn

Proporcion

Proporcidon
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El método cientifico se utiliz6 como método general, ya que el estudio se basd
en un enfoque sistematico, métodos, el uso de herramientas practicas y confiables,
métodos matematicos para demostrar la teoria del logro de los objetivos propuestos

(51,61),

Entre los métodos especificos, se uso el método analistico y sintético, en la
que se evaluaron las variables disgregandolas en caracteristicas mas finas, para luego

sintetizar sus contenidos a partir del uso de la sintesis. (62).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo bésico, con el propdsito de fortalecer las teorias que
explican la relacion entre los factores maternos con la incidencia de bajo peso al

nacer, en la region Junin, teniendo en cuenta que esta zona es de altura (63).

Ademas, la investigacion fue de tipo observacional, cuantitativa, transversal y

retrospectiva.
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Fue cuantitativa por que se utilizaron las herramientas estadisticas para dar a

conocer los resultados (64, 65)

Como el estudio evalu6 hechos que se suscitaron en el pasado, considerando
el periodo del ultimo trimestre del 2021, esta investigacion pertenece a un estudio

retrospectivo (66).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Fue de nivel relacional, cuyo proposito fue medir la atraccion entre los factores
maternos y el BPN, desde el punto de vista de la identificacion de una relacién entre
ellas, para tal efecto se hizo uso del analisis de correlacion entre las dos variables de

estudio (66).

4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio es correlacional, cuya expresion grafica es la siguiente: (66)

W
.

P(—) ﬂ(—)P

Donde:

M = Muestra a evaluarse
Ox = Variable 1: Factores de riesgo
Oy = Variable 2: Incidencia del bajo peso al nacer

r = Relacion entre variables



4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La unidad de analisis fueron las historias clinicas por lo que la
poblacién fueron las historias clinicas. de las madres que presentaron parto en
el afio 2021, al tratarse de un estudio retrospectivo y con evaluacion de una
fuente secundaria en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida; segun referencias
de la oficina de estadistica de dicha institucion existe 234 historias clinicas en

dicho periodo. (63)
4.5.2. MUESTRAY TIPO DE MUESTREO

El tamafio de la muestra fue calculada con la expresion matematica
Ilamada férmula del tamafio de muestra para proporciones con poblaciones

finitas: (64)
n = Z% pgN/(N-1)e? + Z%pq
Donde:
- Z =95% de nivel de confianza, teniendo el valor estandarizado de 1,96.

- p = Probabilidad de éxito de encontrar a recién nacidos con bajo peso, siendo
el 40% segun lo hallado por Diaz D, (20) el 2017 en Puno realiz6 el estudio
“Relacion entre preeclampsia y peso del recién nacido en la altura en el hospital
Carlos Monge Medrano a 3825 M S.N.M. entre julio a diciembre de 2017, por

lo que se considerd el valor de 0,40
- ¢ =Probabilidad de fracaso, equivalente a: 1 — p = 0.60
- e = Margen de error de muestreo, sera de 0,05

- N =Tamafio poblacional es de 234
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Habiéndose reemplazado los valores y realizado el célculo respectivo,
se tiene una muestra de 143,40, por lo que la muestra final fue de 144 historias

clinicas de parturientas atendidas el Gltimo trimestre del 2021 (64-66).

Tipo de muestreo

El tipo de muestra fue probabilistico, aplicAndose el principio del azar

en la seleccion de las historias clinicas (65, 66)

Técnica muestral

Se hizo uso del muestreo sistematico, para ello se identificé las H.CI.
de las gestantes, luego se aplicd el muestreo sistematico, debiendo calcularse

el valor de la constante con la siguiente expresion: K = N/n. (65)

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Se considerd las historias clinicas de las gestantes atendidas desde octubre

a diciembre del 2021.

2. Se considerd las historias clinicas que contenian toda la informacion

requerida para el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. H. Cl. ilegibles, con hojas incompletas o con borrones o enmendaduras.

2. Historias clinicas duplicadas.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA E INSTRUMENTO PARA FACTORES MATERNOS:
Se utilizd6 la revisién documental, conocida también como andlisis de

contenido. (67)

60



- Nombre del instrumento: “Registro documental para factores maternos”.

- Autor: Adrianzén Aguirre Saul Teodoro (67)

- Procedencia: Per(
Descripcion:

- Dimension 1: factor demografico: 5 items.

- Dimensidn 2: factor psicosocial: 5 items.

- Dimensién 3: factor obstétrico: 6 items.

- Dimensién 4: factor médico: 5 items.

- Dimensién 5: factor nutricional: 2 items.

- Dimension 6: factor genético: 1 item.

- Dimensién 7: factor ambiental: 1 item.
Baremo del instrumento:

El baremo fue elaborado teniendo en cuenta los puntajes totales, los cuales

fueron categorizados en:

- Factor favorable

- Factor desfavorable

Validez y confiabilidad

La validez del instrumento fue realizada mediante juicio de expertos, se contd
con la validez de contenido, los formatos de opinion permitieron la evaluacion de 10
caracteristicas que debe reunir todo instrumento de recoleccion de datos, dichos

formatos se encuentran en el anexo 5 (77).

En el caso de la confiabilidad, por tratarse del uso de un registro documental,
no se considerd necesaria puesto que los datos ya se encontraban registrados en otra

fuente, por lo que no fue calculado (67).
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4.6.2. TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA VARIABLE INCIDENCIA DE

BAJO PESO AL NACER
Los datos se encontraban previamente registrados en las historias clinicas, por
ello el tipo de fuente es secundario, por lo que correspondié utilizar la técnica

denominada revisién documental, conocida también como analisis de contenido. (67)

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: “Registro documental para peso al nacer”.
- Autor: Adrianzén Aguirre Saul Teodoro (67)
Descripcion:
Presenta 4 dimensiones:
- Dimension 1: Bajo peso: con el item 1
- Dimensién 2: Muy bajo peso: con el item 2
- Dimensién 3: Extremadamente bajo peso: con el item 3
- Dimensidn 4: Peso normal: con el item 4
Baremo del instrumento:
El baremo fue determinado segln el peso del recién nacido, para ello se tuvo en
cuenta la clasificacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud, lo
siguiente:
- Peso adecuado >2500 gr.

- Bajo peso al nacer < 2500 gr

Validez y confiabilidad

Para el instrumento “Registro documental para peso al nacer”, no fue necesario

obtener la validez ni la confiabilidad, debido a que la evaluacion del peso del recién
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nacido es una variable simple, cuyos valores ya fueron categorizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, teniendo los diagnosticos segun los valores de

peso.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

- Se tramito el permiso de recoleccion de datos, presentando una solicitud por mesa

de partes al Centro de Salud Justicia Paz y Vida.

- Se realiz0 el seguimiento al permiso solicitado.

- Una vez obtenido el permiso se coordind con la enfermera responsable para la

recoleccion de los datos.

- Se fijaron las fechas de visita al Centro de Salud Justicia Paz y Vida para solicitar

a la persona encargada que nos permita la seleccidn y retiro de las historias clinicas.

- Se procedi6 a retirar las historias clinicas, teniendo en cuenta que solo se podia
retirar un nimero reducido de historias, a fin de no interferir con las atenciones que

se brinda en consultorios externos.

- Se identificaron las historias clinicas siguiendo los criterios de inclusion y exclusion

de la muestra.

- Se retiro la informacion registrandola en los instrumentos de recoleccion de datos.

- Se tuvo que asistir por cuatro semanas de manera continua para solicitar las historias

y lograr tener los datos segun la muestra calculada.

- Una vez completa la cantidad de instrumentos se revisaron los datos recolectados a

fin de que todo se encuentre conforme.
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4.7.

4.8.

- Se ordenaron los registros teniendo en cuenta una numeracion para elaborar la base

de datos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS
Una vez comprobada la integridad de los datos, se colocO el nimero de

registro establecido, se realiz6 la tabulacion de las respuestas.

Se procedi6 a la elaboracion de la base de datos, los cuales fueron procesados
en el programa estadistico SPSS version 23 IBM, y se obtuvieron resultados

descriptivos como: frecuencias y gréaficos estadisticos, medidas de distribucién. (67)

PROCESAMIENTO PARA LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El célculo de la vinculacion entre las variables fue evaluado mediante el
analisis de Xi? de independencia, con el que se corrobord la asociacion por
dependencia, teniendo en cuenta el (o < 0.05), debido a que se tratd de asociar
variables cualitativas debiendo desarrollar la docimasia de hipdtesis para los

resultados inferenciales. (67)

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Los aspectos éticos fueron respetados durante el desarrollo de este estudio,
considerando el “Reglamento General de la Investigacion de la Universidad Peruana

Los Andes”, en los articulos 27 y 28 (68).

Articulo 27:
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Autonomia: Se practico los principios éticos como la Autonomia, habiendo
extraido la informacion de las historias clinicas, una vez que se tuvo el permiso

autorizado de parte de la institucién de salud.

Beneficencia: el estudio tomo6 en cuenta principalmente la busqueda del
bienestar del recién nacido, ya que buscé mejorar la condicion de vida del recién
nacido y sus posibilidades de sobrevivir, al detectar los factores de riesgo méas

asociados.

No maleficencia: se garantizo la ausencia de detrimento o dafio a la poblacion
de estudio, ya que no se tuvo contacto con la mismas, el estudio fue desarrollado con

las evidencias registradas de las historias clinicas de las gestantes.

Justicia: se realizd6 un muestreo probabilistico de este modo todas las
historias clinicas de las gestantes tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados
en el estudio, de esta manera no hubo preferencias por algin tipo de poblacién o

caracteristica a evaluarse, los recursos fueron utilizados racionalmente.

Articulo 28:

El estudio consider6 un tema dentro de las lineas de investigacion
institucional, la linea institucional a la cual perteneci6 este estudio es dentro de la
linea denominada “Salud y Gestion para la Salud”, y dentro de la linea del programa

de enfermeria es “Salud Publica”.

Los datos e informacion que se obtuvieron de las historias clinicas fueron
manejados de forma confidencial y con responsabilidad para lo cual se ha firmado la

constancia de confidencialidad.
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Tanto el proyecto, como el informe de tesis pasaron por las revisiones de
todas las instancias, segun lo normado en la universidad, por lo que se ha reunido las
exigencias metodoldgicas solicitadas por la asesora, los jurados de tesis, la direccion
de la unidad de investigacion, el Comité de ética, la evaluacion de la similitud, entre
otros, por ello se garantiza el rigor cientifico, la credibilidad, el uso de los métodos y

procedimientos, las fuentes de referencia utilizadas y los resultados ofrecidos.

Se garantiza el anonimato de las madres cuyos nombres no fueron
mencionados en el informe, asi mismo tampoco se sefialan los numeros de historias
clinicas para garantizar la confidencialidad expresa mediante un documento que

firmaron las investigadoras y que forman parte de los anexos de este estudio.

Mediante esta investigacion, se ofrecen los resultados de manera integra,
teniendo en cuenta los instrumentos y los items considerados en los mismos, a fin de
que se conozca la informacion respecto a la problematica de los factores de riesgo
que conducen al bajo peso al nacer. asimismo, los resultados fueron entregados al
Centro de salud Justicia Paz y Vida con la finalidad de que se conozca la realidad
sobre el bajo peso al nacer y sus factores influyentes y se disefien acciones correctivas

de responsabilidad del personal del Centro de Salud.

Se garantiza la ausencia de faltas deontoldgicas, ya que no existio
falsificacion o invento de datos total o parcialmente a fin de favorecer resultados,
teniendo en cuenta que el estudio es observacional, se dio a conocer la informacion
registrada en las historias clinicas. Tampoco se incurrid en falta de plagio o

desconocimiento a los autores cuya informacién fue utilizada.

Los datos recolectados solo fueron utilizados para el estudio de investigacion,

se pone en manifiesto que no fueron usados para otros fines distintos al estudio.

66



Asimismo, las investigadoras expresan que este estudio solo sera publicado en
cumplimiento con el Reglamento de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana

Los Andes y normas relacionadas a los derechos de autoria.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se evalu6 una muestra de 144 historias clinicas, pertenecientes a una poblacién
de 234 historias clinicas de las madres parturientas del afio 2021, el estudio fue
retrospectivo, cuyas fuentes secundarias fueron seleccionadas aplicando los criterios de
inclusion y exclusion, mediante la técnica de muestreo sistematico. La recoleccion de los
datos fue mediante la técnica denominada “revision documental”, para la evaluacion de
los factores se aplicé el instrumento: “registro documental de los factores maternos de
incidencia de bajo peso al nacer”, el peso del RN fue obtenido de la historia clinica,

registrado por el personal de salud al momento del nacimiento.

Los resultados se presentaron teniendo en cuenta la estructura del informe de
investigacién, en una primera parte se mostraron los resultados descriptivos de ambas
variables y en una segunda parte se presentaron los hallazgos inferenciales, con los pasos

respectivos de las pruebas para cada una de las hip6tesis planteadas.
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5.1. Descripcion de resultados

Tabla N°2
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo, 2022,
Incidencia de .
bajo peso al N /o
nacer
51 presenta 61 424
No presenta 83 576
Total 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La evaluacion del peso al nacimiento muestra una incidencia de 42.4 % de los
recién nacidos quienes presentaron bajo peso al nacer, asimismo, se observa que 57.6 %

de los recién nacidos no presentan bajo peso.

Tabla N°3

Caracteristicas del factor psicosocial de las madres parturientas atendidas en el
Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo, 2022.

Factor psicosocial N %%
Estré 51 64 44 4
SHES No 80 55.6
. 51 67 46.5
Ansiedad No 77 535
Ausencia del padre 51 78 542
durante el embarazo No B6 458
51 44 306
Consumo de alcohol No 100 60 4
- 51 24 16.7
Habito de fumar No 130 833

Fuente: Encuesta propia

El factor psicosocial se caracteriza por la presencia de estrés en el 44.4% de
madres, el 46.5% manifestaron ansiedad, en el 54.2% hubo ausencia del padre durante el
parto, el 30.6% manifestd que consumian bebidas alcohdlicas, 16.7% tuvieron habito de

fumar.
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Tabla N°4

Factores maternos psicosociales de las madres parturientas del C.S. JPV, 2022.

Factor psicosocial N %
Desfavorable 44 30.6
Favorable 100 69.4

Total 144 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Segun los resultados observados sobre las caracteristicas evaluadas en el factor
psicosocial, se tiene que el 30.6% de madres presentan factores psicosociales

desfavorables, en tanto que para el 69.4% de las madres, los factores son favorables.

Tabla N°5
Caracteristicas de factores maternos demogréficos de las madres parturientas del
C.S. JPV, 2022.

Factor demogrifico N %o

Menores de 16 afios 5 35
De 17 a 20 afios 31 215

EBdad delamadre 57517 54 aios 35 243
De 25 a mas 73 50.7
1 63 43 8
Numero de hyjos ¢ 2 72 50.0
3 9 6.3

Lugar de Urbano ﬁE 40.3
. Rural 57 3596
procedencia Urbano-marginal 29 201
Tletrada 10 6.9
: Primarnia 38 264
Escolaridad Secundaria 61 424
Superior 35 2473
soltera 38 264
- Conviviente 50 347
Estado civil Casada 54 375
Divorciada 2 14

Ama de casa 10 69

Independiente 17 118

. Obrera 21 14.6

Ocupacion _

Trabajo eventual 23 16.0

Empleada del hogar 27 188

Estudiante 46 319

Fuente: Elaboracion propia
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Los factores demogréaficos de las madres muestran que la edad es del 24.3% de
ellas es de 21 a 24 afios, el 50,7% son madres de mayores de 25 afios; en relacion con el
namero de hijos, se observa que el 50% tienen 2 hijos; el 40.3% proceden de la zona
urbana, 20.1% son de la zona urbano marginal, 42.4% presentan su grado de instruccion
de secundaria, el 34.7% son convivientes y el 26,4% son madres solteras, el 31.9% son

estudiantes y el 18.8% son empleadas del hogar.

Tabla N°6
Factores maternos genéticos de las madres parturientas del C.S. JPV, 2022.
Factor genético N %
Si 11 7.6
No 133 92.4
Total 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El 92.4% de los de las madres tuvieron recién nacidos sanos, en el 7.6% se presento

anomalias congénitas o sospecha de estas en diferentes niveles de gravedad.

Tabla N°7
Caracteristicas de los factores maternos obstétricos de las madres parturientas del
C.S. JPV, 2022

Factor obstétrico N %o
Control tal Adecuado 101 701
Oniol prend Inadecuado 43 29.9
Tivo de part Adecuado 113 785
'Po e parto Inadecuado 31 215
Ninguno 132 917
Abortos 13 aborios 12 83
. _, simple 123 B5 4
Tipo de gestacion Miltiple 71 116
. ) .. 1 - 2 afios 59 410
Periodo intergenesico =3 afios g5 50.0
Nifios con bajo peso 43 299

Antecedentes
Nifios con peso adecuado 101 701

Fuente: Elaboracion propia

71



La evaluacién de las caracteristicas de los factores maternos obstétricos
muestran que el control prenatal fue inadecuado en el 29.9% de las madres durante su
gestacion, el 21.5% presentaron parto distécico, en el 8.3% de las madres se observé entre
1 a 3 abortos, el tipo de gestacion fue unico en relacion al nimero de recién nacidos en el
85.4%, la evaluacion del periodo intergenésico fue entre 1 a 2 afios en el 41%, el 29,9%
de madres reportaron haber tenido anteriormente hijos con bajo peso al nacer, en tanto
que para el 70,1% de madres no presentaron antecedentes de recién nacidos con bajo

peso.
Tabla N°8

Factores maternos obstétricos de las madres parturientas del C.S. JPV, 2022.

Factor obstétrico N %
Desfavorable 21 14.6
Favorable 123 85.4
Total 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los hallazgos encontrados en la evaluacién de los factores

obstétricos, estos se presentaron de manera desfavorable en el 14.6% de madres.
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Tabla N°9

Factores maternos médicos de las madres parturientas del C.S. JPV, 2022.

Factor médico N 0o
Hypertensin arterial St 53 36.8
gestacional No a1 63.2
; S1 53 i6.8
Preeclamy
ceclampsia No o1 632
; S1 15 10.4
Preeclamy :
ceclAmpsIA SRR "N 129 89.6
; S1 19 132
Ecl
Ampsia No 125 86.8
S1 0 0
Sindr de Hell
ofme ¢e Hetp No 144 100.0
Hemoglohina < .
11.0 o 58 40.3
Anemia Hematrocito < 33%
en el III trimestre 86 59.7
de 1a gestacion
; ) S1 38 250
S nal
FPSIS VAg No 108 75.0
Urocultivo con
menos de 100,000 127 88.2
colomas/ml.
Piclonefritis aguda -
Urocultivo con mas
de 100,000 17 11.8
colomas/ml.
Dos o + glucemias
ef1 ayunas 1guales o
: 9 83
) ) superiores a 5.6m
Diabetes Mellitus mol/L (101mg/dl)
PTG patologica. 9 63
Nao 124 874

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Los hallazgos del factor médico muestran que el 36.8% de las madres
presentaron hipertension arterial gestacional, ese mismo porcentaje tuvo preeclampsia, el
10.4% presentd preeclampsia severa, el 13,2% lleg6 a tener eclampsia, no se presentd
sindrome de Hellp, respecto a la anemia se observa que el 40.3% presentd hemoglobina

menor a 11 g/l, el 25% presentd sepsis vaginal, el 11.8% tuvo Urocultivo con mas de
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100,000 colonias/ml. en el 6.3% se presentd Dos o + glucemias en ayunas iguales o

superiores a 5,6m mol/L (101mg/dl), en igual porcentaje se hallé PTG patoldgica.
Tabla N°10

Factores maternos ambientales de las madres parturientas del C.S. JPV, 2022.

Factor
] N %
ambiental
Si 14 9.7
No 130 90.3
Total 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En el factor ambiental se evaluo la exposicion a toxicos, encontrandose que en
9,7% de las madres se exponen a productos toxicos de la siembra, refiriendo que se
dedican al apoyo en trabajos agricolas cumpliendo acciones de fumigados o extraccion

de productos agricolas, son denominadas peones en trabajos agricolas.
Tabla N°11

Factores maternos nutricionales de las madres parturientas del C.S. JPV, 2022

Factor nutricional

N 05
materno
Bajo peso: < 18.8 kg/m? 11 T6
Peso adecuado: = 188
) o 102 70.8

ko/'m? a »25.6 kg/m*
Sobrepeso: =256 ke/m® a

P & 31 215
28.6 kg/'m?
Total 144 100

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al factor nutricional de las madres, el 7.6% presentd bajo peso con un

IMC < 18.8Kg/m?, el 70.8 % tiene un peso adecuado con un IMC > 18.8 kg/m? a >25.6
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kg/m?. asimismo, se observa que el 21.5% presentaron sobrepeso con un IMC > 25.6

kg/m? a 28.6 kg/m?.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

a. Planteamiento de hipdtesis general:

Ho: “Los factores maternos psicosociales, demogréficos, genéticos, obstétricos,
médicos, ambientales y nutricionales son independientes con la incidencia de

bajo peso al nacer en el centro de salud justicia paz y vida, Huancayo 2022”.

H1: “Los factores maternos psicosociales, demogréficos, genéticos, obstétricos,
médicos, ambientales y nutricionales estan asociados por dependencia con la
incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

La contrastacion de la hipdtesis general se desarrollo teniendo en cuenta la
disgregacion de cada factor involucrado en el estudio con la variable peso al
nacer, es por ello que para poder responder si existe asociacion o no, se trabajo

la contrastacion de las hipdtesis especificas, que se presentan a continuacion:
PARA LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS

a. Hipdtesis 1:
Ho: “Los factores maternos psicosociales no estan asociados, son independientes
con la incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

H1: “Los factores maternos psicosociales estan asociados por dependencia con la
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

b. Seleccién del valor de la significancia

La significancia estadistica fue de 0.05
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c. Seleccién del andlisis estadistico

Los factores maternos fueron evaluados teniendo en cuenta la escala nominal u
ordinal, ya que se trata de variables cualitativas, asimismo, la informacién sobre
el peso al nacer, fue evaluado teniendo en cuenta la presencia o ausencia del bajo
peso al nacer que se registro en la historia clinica, con escala nominal dicotémica,
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, se midi6 la asociacion por
dependencia, haciendo uso del analisis de Xi? mediante la tabla de contingencia y

el calculo de los grados de libertad para establecer el p valor.

Tabla N°12

Relacion entre el factor materno psicosocial y la incidencia de bajo peso al
nacer en madres parturientas del C.S. JPV, 2022

Factor Psicosocial

Total
Desfavorable  Favorable
. , 26 35 61
. . Si presento
Incidencia % 18,1% 24,3% 42,4%
BPN 3 N 18 65 83
No presenté
% 12,5% 45,1% 57,6%
N 44 100 144
Total
% 30,6% 69,4% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacio
Valor df asintotica n exacta
(bilateral) (bilateral)
Xi2 Pearson 7,2632 1 ,007
Casos 144

En la tabla 12 se observa que existe 18,1% de incidencia con el bajo peso al nacer,
en este grupo se ha encontrado factores psicosociales desfavorables, en
comparacion con el 45,1% de RN que no tuvieron BPN vy tuvieron factores
psicosociales favorables. estas diferencias comparativas entre la incidencia y no
incidencia del bajo peso al nacer con el factor materno psicosocial es significativo
(p=0,000)
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b. Toma de decisiones

Segun los hallazgos encontrados se tiene:

Xi?=7,263
- gl=1
- pvalor =,007

De acuerdo con los resultados encontrados, teniendo en cuenta el valor de p <
0.05, se decide rechazar la Ho negandola con una probabilidad de error menor al
5%, dando por sentada la aceptacion de la asociacion por dependencia entre el

bajo peso al nacer y el factor psicosocial de la madre.

c. Conclusién
El factor materno psicosocial presente en las madres durante la gestacion se
manifiesta en la presencia de estrés permanente, ansiedad por la gestacion,
ausencia del padre durante el embarazo, acompafiado del consumo de cigarrillos
y de bebidas alcohdlicas, teniendo en cuenta que muchas de estas madres se
dedican a trabajar como peones en las chacras y tienen una economia precaria, por
todo ello se encontr6 asociacion entre el factor materno psicosocial con la

incidencia del bajo peso de sus recién nacidos.
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a. Hipotesis 2:
Ho: “Los factores maternos demograficos no estan asociados, son independientes
con la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

H1: “Los factores maternos demogréaficos estan asociados por dependencia con la
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

d. Seleccién del valor de la significancia

La significancia estadistica fue de 0.05

e. Seleccidon del andalisis estadistico

Los factores maternos fueron evaluados teniendo en cuenta la escala nominal u
ordinal, ya que se trata de variables cualitativas, asimismo la informacion sobre el
peso al nacer, fue evaluado teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
incidencia de bajo peso al nacer que se registrd en la historia clinica, con escala
nominal dicotdmica, teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, se midio la
asociacion por dependencia, haciendo uso del analisis de Xi? mediante la tabla de

contingencia y el calculo de los grados de libertad para establecer el p valor.
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Tabla N°13

Asociacion entre los factores maternos demograficos y la incidencia del bajo
peso al nacer del C.S. JPV, 2022.

Incidencia de bajo peso
Factores demogrificos - al nacer _ Xij? P
5i No valor
presentd presentd
Menores de 16 21% 1.4%
ﬁ;ﬂe la De 17 20 afios 153% 6.3% 29.713 | 0.000
De 21 a 24 afios 14.6% S.7%
De 25 amas 10.4% 40 3%
1 25 7% 18.1%
Niimero de hijos | 2 16.0% 34.0% 13,713 ¢ 0.001
3 0.7% 5.6%
Urbano 13.9% 26.4%
;ﬁfdizcia Rural 18.8% 20.8% 2475 | 0290
Urbano-marginal 9.7% 10.4%
Tetrada 5.6% 1.4%
) Primaria 16.0% 10.4% _
Escolaridad Sy 13,95 58 57 15,954 1 0.001
Superior 6.9% 17 4%
Soltera 11.1% 15.3%
. Conviviente 13.2% 21.5% _
Estado civil Casada 17 a0 50,19 0781 | 0834
Divorciada 0.7% 0.7%
Ama de casa 3.5% 3.5%
Independiente 5.6% 6.3%
Obrera 5.6% S.0%
Ocupacién Trabajo eventual 6.3% 9.7% 1,165 | 0948
Eﬂ“ﬂ“aﬂa del 6.9% 11.8%
Estudiante 14.6% 17 4%

80



Como se observa en la tabla N° 13, tres de los factores evaluados estan asociados
a laincidencia del BPN (p<0.05), existe una incidencia de 15.3% de bajo peso al
nacer en madres cuyas edades oscilan entre 17 a 20 afios, en comparacion con las
madres de mas de 25 afios, no se presenta incidencia de bajo en 40,3%; Asimismo,
la incidencia del bajo peso se presentd con un porcentaje mayor en madres que
tuvieron un solo hijo, coincidiendo con el grupo de edad més joven, igualmente,
se encontro asociacion significativa entre escolaridad y la incidencia del bajo peso
al nacer, donde el porcentaje de incidencia es mayor en madres con grado de

instruccion de primaria, llegando al 16%.

. Toma de decisiones

Segun los hallazgos encontrados se tiene:

Edad de la madre

- Xi?=29,713
- gl= 2
- pvalor=,000

NUmero de hijos

- Xi?=13,713
- gl= 2
- pvalor=,001

Lugar de procedencia

- Xi2=2,475

- gl= 2

- pvalor=,290
Escolaridad
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- Xi?=15,954

- gl=3

- pvalor=,001
Estado civil

- Xi?=0,781

- gl=3

- pvalor=,854
Ocupacion

- Xi?=1,165

- gl=5

- pvalor=,948

De acuerdo con los resultados encontrados, teniendo en cuenta el valor de p <
0.05, se decide rechazar la Ho negandola con una probabilidad de error menor al
5%, para las siguientes caracteristicas edad de la madre, nimero de hijos y
escolaridad, dando por sentada la aceptacion de la asociacion por dependencia
entre la incidencia de bajo peso al nacer y la edad, nimero de hijos y escolaridad

de la madre.

Conclusién
El factor materno demogréfico de edad, nimero de hijos y escolaridad de la madre
durante la gestacién, estan asociados a la incidencia del bajo peso al nacer, con un

p <0,05.
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a. Hipdtesis 3:
Ho: “Los factores maternos genéticos no estan asociados, son independientes con
la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

H1: “Los factores maternos genéticos estan asociados por dependencia a la
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

f. Seleccion del valor de la significancia

La significancia estadistica fue de 0.05

g. Seleccidn del analisis estadistico

Los factores maternos fueron evaluados teniendo en cuenta la escala nominal u
ordinal, ya que se trata de variables cualitativas, asimismo la informacion sobre el
peso al nacer, fue evaluado teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
incidencia de bajo peso al nacer que se registrd en la historia clinica, con escala
nominal dicotdmica, teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, se midio la
asociacion por dependencia, haciendo uso del analisis de Xi? mediante la tabla de

contingencia y el calculo de los grados de libertad para establecer el p valor.
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Tabla N°14

Asociacion entre los factores maternos demogréficos y la incidencia del bajo
peso al nacer del C.S. JPV, 2022.

Factor Genético

X Total
Si No o
: : . , 3 58 61
Inc_ldenma de Si presento % 21%  403% 42.4%
bajo peso al g 75 a3
nacer No presento
% 56% 521%  57,6%
N 11 133 144
Total

% 76% 924%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
(bilateral)
Xi2 Pearson 1,110° 1 ,292
Casos 144

En la tabla N° 14 se observa que la tasa de incidencia de bajo peso al nacer es
estadisticamente similar en madres que tuvieron recién nacidos con presencia de
alguna alteracion genética, esto puede deberse a que estadisticamente fue minimo

la incidencia de problemas genéticos de los recién nacidos. (p>0.05)

. Toma de decisiones

Segun los hallazgos encontrados se tiene:

Xi?=1,110
- gl=1
- pvalor=,292

De acuerdo con los resultados encontrados, teniendo en cuenta el valor de p >
0.05, se decide aceptar la Ho, dando por sentada la ausencia de asociacion o

independencia de incidencia de bajo peso al nacer y el factor genético.
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¢. Conclusion
El factor genético es independiente con la incidencia de bajo peso de los recién

nacidos evaluados en este estudio.
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a. Hipdtesis 4:

Ho: Los factores maternos obstétricos no estan asociados, son independientes con
la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo, 2022.

H1: Los factores maternos obstétricos estan asociados por dependencia a la
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo, 2022.

b. Seleccién del valor de la significancia

La significancia estadistica fue de 0.05

c. Seleccién del andalisis estadistico

Los factores maternos fueron evaluados teniendo en cuenta la escala nominal u
ordinal, ya que se trata de variables cualitativas, asimismo la informacion sobre el
peso al nacer, fue evaluado teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
incidencia de bajo peso al nacer que se registré en la historia clinica, con escala
nominal dicotdmica, teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, se midio la
asociacion por dependencia, haciendo uso del analisis de Xi? mediante la tabla de

contingencia y el calculo de los grados de libertad para establecer el p valor.

Tabla N°15

Asociacion entre los factores maternos obstétricos y la incidencia de
bajo peso al nacer del C.S. JPV, 2022.

Factor Obstétrico

Desfavorable  Favorable Total
Si N 16 45 61
Incidencia presento % 11,1% 31,3% 42,4%
BPN No N 5 78 83
presento % 3,5% 54,2% 57,6%
Total N 21 123 144
% 14,6% 85,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion
asintdtica exacta
(bilateral) (bilateral)
a
Xi2 Pearson 11,523 1 001
Casos 144

En la tabla N° 15, se observa que el 11.1% de madres con el factor obstétrico
desfavorable presentan una incidencia de bajo peso al nacer, en comparacién con
las madres que, si mantuvieron favorable el factor obstétrico, con los controles
prenatales adecuados, buena nutricion, entre otros aspectos que ya se explicaron
anteriormente, en ellas el 54.2% alumbraron hijos con peso normal. de este modo
se afirma que existe asociacion significativa entre la incidencia de bajo peso con

el factor obstétrico. (p<0.05).

. Toma de decisiones

Segun los hallazgos encontrados se tiene:

- Xi2=11,523
- gl=1
- pvalor=,001

De acuerdo con los resultados encontrados, teniendo en cuenta el valor de p <
0.05, se decide rechazar la Ho negandola con una probabilidad de error menor al
5%, dando por sentada la aceptacion de la asociacion por dependencia entre la

incidencia de bajo peso al nacer y el factor obstétrico de la madre.

. Conclusion
El factor materno obstétrico presente en las madres durante la gestacion,

manifiesto en la presencia de control prenatal, tipo de parto, aborto, tipo de
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gestacion, periodo intergenésico, antecedentes de bajo peso al nacer de sus otros
hijos, se encontrd asociacion por dependencia con el bajo peso de su recién

nacidos actual.
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a. Hipotesis 5
Ho: “Los factores maternos médicos no estan asociados, son independientes con
la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022

H1: “Los factores maternos médicos estan asociados por dependencia con la
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022

b. Selecciéon del valor de la significancia

La significancia estadistica fue de 0.05

c. Seleccién del andalisis estadistico

Los factores maternos fueron evaluados teniendo en cuenta la escala nominal u
ordinal, ya que se trata de variables cualitativas, asimismo la informacion sobre el
peso al nacer, fue evaluado teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
incidencia de bajo peso al nacer que se registrd en la historia clinica, con escala
nominal dicotdmica, teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, se midio la
asociacion por dependencia, haciendo uso del analisis de Xi? mediante la tabla de

contingencia y el calculo de los grados de libertad para establecer el p valor.
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Tabla N°16

al nacer del C.S. JPV, 2022.

Asociacion entre los factores maternos médicos y la incidencia del bajo peso

Incidencia de bajo
peso al nacer

Factores médicos - - Xi? P valor
5i No
presentd | presento
Hipertension | g; 22.9% 13.9%
arterial 13,607 | 0.000
sestacional No 19.4% 43.8%
. 51 23.6% 13.2%
Preclampsia No 18 89% 44 49, 16,300 | 0.000
Preclampsia 51 83% 2.1% -
severa No 0% ssevs | b | 0002
: oy o
Eclampsia ?:IID 393' ':;; 543' Cop 6088 0.014
1 - 1] - AT
Ei?%g;lb B3 208% 0 104%
Anemia Hematrocito 3 487 0.062
<33%enel 21.5% 38.2%
10T trimestre
- e 11 14 0
Sepsis vaginal | - 13.3% 7% 6911 | 0060
No 27.1% 47.9%
Urocultivo
Cof Menos o 0
de 100000 36.1% 52.1%
Pielonefritis colonias/ml.
aguda Urocultivo 0.884 0.347
con mas de or o
100,000 6.3% 5.6%
colonias/ml.
Doso+
glucemias en
avunas=o > 20.8% 1.6%
Diabetes a 5, 6m mol/L
Mellitus (101mg/d1) 2,020 | 0.710
PTG .. 6.3% 0.0%
patolagica.
No 153% 50.0%
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Como se evidencia en la tabla N° 16 la incidencia del bajo peso al nacer fue mayor
en madres que presentaron enfermedades hipertensivas, el 22.9% de incidencia de
bajo peso al nacer se presentd en las madres con hipertension arterial gestacional,
en comparacion con el 43,8% de recién nacidos que no presentaron bajo peso al
nacer. El 23,6% de incidencia de bajo peso al nacer tuvieron madres con
preeclampsia, en comparacion al 44,4% de nacidos con peso normal, con madres
sin preeclampsia. El 8,3% de incidencia de bajo peso esté asociado a la presencia
de preeclampsia severa de sus madres, en comparacion con el 55,6% que no
presentaron bajo peso y sus madres tampoco tuvieron preclamsia severa. ElI 9%
de incidencia de bajo peso se asocié a la presencia de eclampsia durante la
gestacion de las madres, a diferencia del 53,5% de madres que tuvieron hijos con

peso normal y no presentaron eclampsia.

e.Toma de decisiones

Segun los hallazgos encontrados se tiene:

Hipertension arterial gestacional

Xi? = 13,607
- gl=1
- pvalor=,000
Preclampsia

Xi? = 16,309
- gl=1
- pvalor =,000

Preclampsia severa

- Xi?=9,715
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- gl=1

- pvalor =,002

Eclampsia
Xi? = 6,088

- gl=1

- pvalor=,014
Anemia

- Xi?=3,487

- gl=1

- pvalor =,062

Sepsis vaginal

- Xi?=6,911
- gl=1
- pvalor =,069

Pielonefritis aguda

Xi?=0.884
- gl=1
- pvalor =,347

Diabetes Mellitus

Xi? = 2,020
- gl=1
- pvalor=,710

De acuerdo con los resultados encontrados, teniendo en cuenta el valor de p <

0.05, se decide rechazar la Ho negandola con una probabilidad de error menor al
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5%, para hipertension arterial gestacional, preeclampsia, preeclamsia severa y
eclampsia, dando por sentada la aceptacion de la asociacion por dependencia entre
incidencia de bajo peso al nacer y el factor médico. Por otro lado, se observa que
el sindrome de Hellp, anemia en la gestacion, sepsis vaginal, pielonefritis aguda y
diabetes mellitus, no se encuentran asociadas al bajo peso al nacer, habiéndose

obtenido un p > 0.05.

Conclusién

El factor médico presente en las madres durante la gestacion, manifiesto en la
presencia de hipertension arterial gestacional, preeclampsia, preeclampsia severa,
eclampsia, se encuentran asociadas por dependencia con el bajo peso de sus recién

nacidos.
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a. Hipdtesis 6:
Ho: “Los factores maternos ambientales no estan asociados, son independientes

con la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022

H1: “Los factores maternos ambientales estan asociados por dependencia con la
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022

b. Selecciéon del valor de la significancia

La significancia estadistica fue de 0.05

c. Seleccién del andalisis estadistico

Los factores maternos fueron evaluados teniendo en cuenta la escala nominal u
ordinal, ya que se trata de variables cualitativas, asimismo la informacion sobre el
peso al nacer, fue evaluado teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
incidencia de bajo peso al nacer que se registrd en la historia clinica, con escala
nominal dicotdmica, teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, se midio la
asociacion por dependencia, haciendo uso del analisis de Xi? mediante la tabla de

contingencia y el calculo de los grados de libertad para establecer el p valor
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Tabla N°17

Asociacion entre factor ambiental y la incidencia del bajo peso al nacer
del C.S. JPV, 2022

Factor Ambiental

3 Total
Si No
Si present6 8 53 61
Incidencia P % 56% 368%  42.4%
BPN No presentd N 6 7 83
P % 42%  535%  57.6%
Total N 14 130 144
% 9,7% 90,3%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significac
ion
asintotica
Xi2 Pearson 1’3;88 1 239
Casos 144

En la tabla 17 se observa que la incidencia del bajo peso al nacer y la presencia
del factor ambiental en las madres se da en 5,6%, este porcentaje estadisticamente
es bajo, considerado con el 36,8% de incidencia de bajo peso pero que no
presentaron contacto con el factor ambiental. Segun el p valor resulta que no existe
asociacion entre la incidencia de bajo peso al nacer y la presencia del factor

ambiental (p>0.05).

. Toma de decisiones

Segun los hallazgos encontrados se tiene:

- Xi2=1,388
- gl=1
- pvalor=,239
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De acuerdo con los resultados encontrados, teniendo en cuenta el valor de p >
0.05, se decide aceptar la Ho negando la aceptacion de la asociacion por

dependencia entre el bajo peso al nacer y el factor ambiental.

Conclusidn

El factor ambiental, considera la evaluacion del contacto con productos toxicos
utilizados en la agricultura como plaguicidas, insecticidas y otros productos para
fumigar, que se ponen en contacto con gestantes que laboran como peones en las
chacras agricolas, no se encuentran asociadas o son independientes con el bajo

peso de sus recién nacidos.
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a. Hipotesis 7:
Ho: “Los factores maternos nutricionales no estan asociados, son independientes

a la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

H1: “Los factores maternos nutricionales estan asociadas por dependencia a la
Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,

Huancayo 2022”.

b. Selecciéon del valor de la significancia

La significancia estadistica fue de 0.05

c. Seleccién del andalisis estadistico

Los factores maternos fueron evaluados teniendo en cuenta la escala nominal u
ordinal, ya que se trata de variables cualitativas, asimismo la informacion sobre el
peso al nacer, fue evaluado teniendo en cuenta la presencia o ausencia de
incidencia de bajo peso al nacer que se registrd en la historia clinica, con escala
nominal dicotdmica, teniendo en cuenta la naturaleza de las variables, se midio la
asociacion por dependencia, haciendo uso del analisis de Xi? mediante la tabla de

contingencia y el calculo de los grados de libertad para establecer el p valor.
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Tabla N°18

Asociacion entre factor nutricional y la incidencia del bajo peso al del

C.S.JPV, 2022.
Factor nutricional materno Total
Bajo Peso Sobre
peso  adecuado peso
Si N 11 37 13 61
Incidencia  presentd6 %  7,6% 25,7% 9,0% 42,4%
BPN No N 0 65 18 83
presentd6 %  0,0% 45,1% 12,5% 57,6%
Total N 11 102 31 144
% 7,6% 70,8% 21,5%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significacion
asintdtica
(bilateral)
Xi2 Pearson 16’5173 2 000
Casos 144

En la tabla N° 18 se observa que en el grupo de madres con bajo peso existe una
incidencia de 7,6% de recién nacidos con bajo peso, comparando con las madres
que no presentaron bajo peso, se observa que tampoco se presenta incidencia de
bajo peso al nacer, ademas, el 45,1% de madres con peso adecuado no tuvieron

recién nacidos con bajo peso. (p<0.05).

d. Toma de decisiones

Segun los hallazgos encontrados se tiene:

- Xi?=16,517
- gl= 2
- pvalor=,000

De acuerdo con los resultados encontrados, teniendo en cuenta el valor de p <

0.05, se decide rechazar la Ho negandola con una probabilidad de error menor al
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5%, dando por sentada la aceptacion de la asociacion por dependencia entre bajo

peso al nacer y el factor nutricional de la madre.

e. Conclusion
El factor materno nutricional presente en las madres durante la gestacion se

encuentra asociada con el bajo peso de sus recién nacidos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se ha encontrado una incidencia de bajo peso al nacer de 42.4%, este valor es alto,
el 57.6% no presentaron bajo peso al nacer, esto se explica debido a que la poblacion
evaluada es de origen socioecondémico precario, donde muchas madres en la etapa de
gestacion han trabajado en labores de la agricultura en su calidad de peones, asimismo,
presentan deficiencias en la alimentacion que reciben, ademéas esta poblacion es
relativamente joven, donde la mayoria no posee ninguna seguridad econémica porque son
estudiantes o no cuentan con un trabajo adecuado. todo ello condiciona a que el estado de

las madres no sea el 6ptimo desde el punto de vista biopsicosocial.

Agudelo S, Maldonado M, Plazas M, Gutiérrez I, Gobmez A, Diaz D, (21) en
Colombia reportaron una incidencia de 18.2% de bajo peso al nacer, este porcentaje es

menor al reportado en este estudio.

La evaluacion del objetivo general, que fue determinar la asociacion entre los
factores maternos y la incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de salud Justicia Paz
y Vida, de ElI Tambo Huancayo, 2022; ha sido logrado midiendo la relacién de cada uno

de los objetivos especificos, cuyos hallazgos se presentan a continuacion:

El logro del primer objetivo especifico fue “determinar la asociacion entre los
factores maternos psicosociales y la incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de
salud Justicia Paz y Vida, de EI Tambo Huancayo”; respecto a los factores maternos, se
observa que las madres presentan un factor psicosocial desfavorable para el 30.6% y es
favorable con el 69.4%, en este factor se ha evaluado la presencia de estrés, encontrandose
que el 44.4% de las madres presentaron estrés durante su gestacion, igualmente el 46.5%

estuvo ansiosa durante este periodo, en el 54.2% no estuvieron presentes los padres
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durante el embarazo, en el 30.6% de madres se observd la presencia de consumo de

bebidas alcoholicas y un 16.7% presentaron habitos de fumar.

Relacionando ambas variables observamos que del 42,4% de los recién nacidos
presentaron bajo peso al nacer, se observa que el 18,1% presentan madres con un factor
psicosocial desfavorable, en tanto que, por otro lado, del 57,6% de los recién nacidos que
no presentaron bajo peso al nacer, el 45,1% de los menores tuvieron madres con factor
psicosocial favorable. Al contrastar las hipétesis planteadas para este objetivo se encontrd
que, se rechaza la Ho negandola con una probabilidad de error menor al 5%, quedando
demostrada la relacién entre la incidencia del bajo peso al nacer y el factor psicosocial de

la madre (Xi%=7,263; gl = 1; p valor =,007).

El logro del segundo objetivo que fue “determinar la asociacion entre los
factores maternos demograficos y la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de
salud Justicia Paz y Vida, de EI Tambo Huancayo”. La evaluacién de los factores
demograficos estuvo marcada por que el 21.5% de madres presentaron una edad de 17 a
20 afos, el 43.8% es primipara, el 20.1 habita en una zona urbano marginal, 26,4% son
madres solteras y el 34.7% son convivientes, el 14,6% son obreras, el 16% solo tiene
trabajo eventualmente el 18.8% son trabajadoras de hogar, el 31.9% son estudiantes, todo

ello hace que los factores demograficos maternos sean de gran preocupacion.

Para la demostracion del logro del objetivo, se plantearon las hipétesis respectivas,
encontrando los siguientes hallazgos, el 15,3% de madres en la gestacion tuvieron una
edad entre 17 a 20 afios, asimismo, se observa que a medida que la madre presenta mayor
edad se observa menor frecuencia de bajo peso al nacer de sus hijos, esta variable esta
asociada con el bajo peso al nacer (p<0.05). Por otro lado, la evaluacion del nimero de

hijos muestra que el 25.7% presentaron bajo peso al nacer, son madres primerizas, asi
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también se observa que cuando las madres tienen 3 hijos, solo el 0,7% de ellas han
presentado recién nacidos con bajo peso, esto demuestra que cuando el nimero de hijos
es menor, existe menos incidencia de bajo peso al nacer y cuando las madres son
primerizas se presenta mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer (p<0.05);
asimismo, respecto de la escolaridad, el mayor porcentaje de madres que tuvieron recién
nacidos con bajo peso, llega a 16% de madres con grado de instruccion primaria, llegando
a demostrarse una asociacion significativa entre la incidencia de bajo peso al nacer y la
escolaridad de la madre (p<0.05), No se encontrd asociacién con lugar de procedencia,

estado civil y ocupacion de la madre (p>0.05).

Para el tercer objetivo que declara “determinar la asociacién entre los factores
maternos genéticos y la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de salud Justicia
Paz y Vida, de EI Tambo Huancayo ”. En el factor genético, se ha presentado un 7.6% de
recién nacidos con un probable problema a nivel de malformacion congénita o patologia
relacionada a la genética, no se hallé relacion significativa entre ambas variables,

declarandose la independencia de estas (p>0,05).

El cuarto objetivo que fue “determinar la asociacion entre los factores maternos
obstétricos y la incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de EI Tambo Huancayo ”. En el factor obstétrico, se encontr6 que existe un 14,6%
de factor obstétrico desfavorable, caracterizado por el 36.8% de gestantes con
hipertension arterial gestacional, el 36.8% presentaron preeclampsia, el 10.4% presenta
preeclampsia severa, el 13.2% presentaron eclampsia, el 40.3% presentaron anemia
gestacional, el 25% presentaron sepsis vaginal. la comprobacion de la asociacion

demostro que los aspectos: presencia de Control prenatal, Tipo de parto, Aborto, Tipo de
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gestacion, Periodo intergenésico, Antecedentes de bajo peso al nacer de sus otros hijos se

encuentran asociados a la incidencia de bajo peso al nacer de sus menores hijos,

En el quinto objetivo se buscé “determinar la asociacion entre los factores
maternos médicos y la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de salud Justicia
Paz y Vida, de ElI Tambo Huancayo ”; los resultados de demostracion de la prueba de
hipotesis muestran que hipertension arterial gestacional, preeclampsia, preeclamsia
severa y eclampsia, dando por sentada la aceptacion de la asociacion entre el bajo peso al
nacer y el factor médico. por otro lado, se observa que el sindrome de Hellp, anemia en
la gestacion, sepsis vaginal, pielonefritis aguda y diabetes mellitus, no se encuentran

asociadas al bajo peso al nacer, habiéndose obtenido un p > 0.05.

En el sexto objetivo se plantea “determinar la asociacion entre los factores
maternos ambientales y la incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de salud Justicia
Paz y Vida, de El Tambo Huancayo ”. En cuanto a la evaluacion del factor ambiental, se
encontrd que el 9.7% de madres, estuvieron en contacto con plaguicidas, insecticidas por
trabajar como peones en las chacras, esta dimension no se halla asociada con la incidencia

de bajo peso al nacer, encontrandose un p>0.05.

En el séptimo objetivo, se declara “determinar la asociacion entre los factores
maternos nutricionales y la Incidencia de bajo peso al nacer en el Centro de salud
Justicia Paz y Vida, de EI Tambo Huancayo ”; en este caso el factor nutricional de la
madre, muestra que el 7.6% de ellas presentaron Bajo peso: < 18.8 kg/m2, mostrandose
que el bajo peso de la madre se encuentra asociado al bajo peso al nacer, encontrandose
que el 100% de las madres que presentaron bajo peso durante la gestacién, sus recién

nacidos presentaron bajo peso al nacer. corroborandose ello con un hallazgo de p < 0.05.
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La comparacidn de nuestros resultados con los antecedentes de estudio, muestran
que nuestros hallazgos son cercanos a lo encontrado por Franco J, Tun M, Hernandez J,
Serralta L, (19) quien encuentra que el bajo peso al nacer no esta asociado con la edad, el
estado civil, peso materno, atencion prenatal, antecedentes de aborto, pero si encuentra
relacion con la presencia de patologias durante la gestacion con un OR de 4,78, intervalo
de confianza del 95%: 2,16 a 10,59); antecedentes obstétricos patologicos (5,01, intervalo
de confianza del 95%: 1,66 a 15,18); y tabaquismo (15,63, intervalo de confianza del

95%: 1,07 a 227,97).

Asi mismo se coincide con Lopez A, (17), quien reportd se encontrd que los
antecedentes de eclampsia, ausencia de controles prenatales, tener anemia gestacional,

desnutricion materna, problemas metabdlicos se asocian al bajo peso al nacimiento.

Respecto a la incidencia del bajo peso al nacer, nuestros hallazgos son superiores
a lo reportado por Agudelo S, Maldonado M, Plazas M, Gutiérrez |, Gbmez A, Diaz D,
(21), quien encuentra una frecuencia de bajo peso al nacer del 18.27 % a diferencia del
42.4% de este estudio, se hall6 asociacion entre la incidencia de bajo peso al nacer con
las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres, como la edad y la escolaridad, al

igual que en este estudio.

Nuestros resultados son coincidentes con Pérez M, Basain V, Calderon C. (18)
encontraron que las mujeres en edad avanzada, con anemia, el fumar estando embarazada
perjudica al feto en su desarrollo por lo que tuvieron hijos con bajo peso, igualmente
coincide en encontrar asociacion con el Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG),
infecciones en la via urinaria, RPM, anemia gestacional, desnutricion, estan asociados

con la presencia del bajo peso al nacer.
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Castellanos S, Gala M, (19) al igual que en nuestro estudio, encuentra una relacion
significativa del bajo peso al nacer con la variable preeclampsia (p< 0,000, coeficiente de

correlacion Rho de Spearman=0,715) coincidiendo con nuestros resultados.

Diaz D, (20). reporta una incidencia cercana a la hallada en este estudio, sefialando
el 40% de los productos nacieron con bajo, muy bajo y extremadamente bajo peso,
encontrdndose asociada a preclamsia y caracteristicas demograficas maternas, similares

al de este estudio.

Paez M, et al; (20) encuentra hallazgos distintos respecto a la presencia de la
hipertensién durante la gestacién, este investigador refiere que no hallé hipertension
asociada al bajo peso al nacer, lo que si advierte es la presencia de ITU con alta frecuencia
en las madres con RN con bajo peso al nacer, por otro lado, esta autor refiere que son las
caracteristicas sociodemograficas las que presentaron mayor influencia, el bajo nivel
econdmico, la ausencia de CPN, la falta de planificacion del embarazo, fue lo que més

condujo al BPN.

Nuestros hallazgos son coincidentes con Agudelo S, Maldonado M, Plazas M,
Gutiérrez |, Gébmez A, Diaz D, (21) en Colombia, respecto a los factores demograficos
de la madre, estos autores sefialan el nivel educativo bajo de las madres y el

incumplimiento de los controles prenatales.

Para Tapia, L. (22), coincide en sefialar que las madres mas jovenes son las que
tienen hijos con bajo peso al nacer, asimismo, la ausencia de control prenatal, la

multiparidad y el periodo intergenésico corto estan relacionados al BPN.

Chavez K. (23) coincide en citar a los factores bioldgicos como la edad materna,

observandose el bajo peso al nacer en madres mas joévenes, asimismo, encontrd asociacion
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con la incidencia de bajo peso durante la gestacion, ademas encontré relacion con el
periodo intergenésico corto, antecedente de bajo peso y la Hipertension en el embarazo,

periodo intergenésico corto, RPM, lo cual result6 coincidente con esta investigacion.

Se encontraron divergencias con los hallazgos reportados por Adrianzén S, (24),
quien refiere que la gestacién mdaltiple, anomalias congénitas, consumo de bebidas
alcoholicas, IMC, asociados al bajo peso al nacer, que en este estudio no se encontraron

asociados.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones que se presentan a continuacion obedecen a los objetivos trazados en el
estudio:
- Laincidencia de BPN guarda una asociacion por dependencia con los factores maternos
psicosociales caracterizados por presencia de estrés y ansiedad permanente en la gestante,
ausencia del padre durante la gestacion.
- Los factores maternos demogréficos y la incidencia de bajo peso al nacer se encuentran
asociados por dependencia, encontrandose que el bajo peso se presenta en madres con
baja escolaridad, madres jovenes y con un hijo.
- Los factores maternos genéticos y la Incidencia de bajo peso al nacer son
independientes, no presentan asociacion.
- Los factores maternos obstétricos y la Incidencia de bajo peso al nacer se encuentran
asociados, encontrandose que la ausencia de Control prenatal, Tipo de parto, Aborto, Tipo
de gestacion, Periodo intergenésico, Antecedentes de bajo peso al nacer de sus otros hijos
se encuentran asociados a la incidencia de bajo peso al nacer de sus menores hijos.
- Los factores maternos médicos y la Incidencia de bajo peso al nacer muestran que la
hipertensién arterial gestacional, preeclampsia, preeclamsia severa y eclampsia, dando
por sentada la aceptacién de la asociacion entre el bajo peso al nacer.
- Los factores maternos ambientales y la Incidencia de bajo peso al nacer son
independientes, 0 no estan asociadas.
- Los factores maternos nutricionales y la incidencia del BPN, se encuentran asociados a

la incidencia del bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con la conclusion general, al personal de salud que labora en la
atencion a la gestante y al recién nacido en el Centro de salud Justicia Paz y Vida,
de EI Tambo Huancayo, que planifique e implemente estrategias que permitan un
acercamiento mayor a la gestante a fin de brindarle las atenciones preventivas del
bajo peso al nacer, identificando los factores maternos que ponen en riesgo la
salud del recién nacido,

Los objetivos especificos conducen a las siguientes recomendaciones:

- A la Direccion del Centro de salud Justicia Paz y Vida, de EI Tambo Huancayo,
sugerir que se implemente un consultorio psicoldgico exclusivo para las gestantes,
que sea de uso obligatorio por las gestantes, con la finalidad de detectar la
presencia de estrés y ansiedad en la gestante, depresion por ausencia del padre
durante la gestacién y por la falta de apoyo familiar.

- A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud, se recomienda incidir
con las mujeres adolescentes sobre la importancia del cuidado integral de la salud,
orientar sobre un adecuado control prenatal, a fin de evitar el embarazo
adolescente, asimismo, a las madres con bajo nivel de instruccion, hay que
orientarlas constantemente sobre el cuidado de la gestacion y del recién nacido.

- En la tercera conclusion no se encontrd asociacion entre los factores genéticos
y la incidencia del bajo peso, sin embargo, cabe recomendar sobre la importancia
de los controles prenatales a fin de detectar oportunamente problemas patoldgicos
en el recién nacido.

A la jefatura de enfermeria del Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, se sugiere
coordinar con los profesionales de obstetricia a fin de que se realicen eventos de

orientacion sobre la importancia del control prenatal, el riesgo del aborto, el parto,
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el periodo intergenésico recomendado, el peso al nacimiento del producto, entre
otros temas, con el proposito de elevar sus conocimientos y propiciar hacia una
conducta mas comprometida con la salud materna.

- Al personal de salud se recomienda implementar diferentes estrategias de
atencion a la gestante a fin de detectar patologias que se desencadenan durante la
gestacion, como la hipertension arterial gestacional, preeclampsia, preeclampsia
severa, eclampsia, entre otras patologias que estan asociadas con el bajo peso al
nacer, consideradas dentro del factor médico.

En la sexta conclusion, no se encontr6 asociacion entre el factor ambiental y la
incidencia del bajo peso al nacer, no obstante, se debe orientar en la prevencién al
trabajo con productos toxicos, principalmente los que se usan en la ganaderia, a
fin de evitar complicaciones para el feto y la madre gestante.

- Al la Direccion del Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, se recomienda la
evaluacion del estado nutricional de las gestantes a cargo de profesionales de
nutricion, a fin de que se le brinde de manera especificada las orientaciones sobre
productos alimenticios, raciones necesarias, frecuencia de consumo,
combinaciones de los alimentos, frecuencia de control de peso, ganancia ponderal,
entre otros aspectos de manejo del profesional de nutricion, de esta manera se

evitaran mayores casos de gestantes con bajo peso.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia:

Titulo: Factores maternos asociados a incidencia de bajo peso al nacer de un Centro de Salud de Huancayo - 2022

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLES DE | POBLACION:

¢Cudles son factores maternos
asociados a Incidencia de bajo
peso al nacer en el Centro de
salud Justicia Paz y Vida, de El
Tambo Huancayo, 2022?

Determinar la asociacion entre los
factores maternosy la Incidencia
de bajo peso al nacer en el Centro
de salud Justicia Paz y Vida, de El
Tambo Huancayo, 2022

Los factores maternos
psicosociales, demograéficos,
genéticos, obstétricos, médicos,
ambientales y nutricionales estan
asociados a la incidencia de bajo
peso al nacer en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo, 2022.

ESTUDIO:
VARIABLE 1:

- Factores maternos
VARIABLE 2:

- Incidencia de bajo
peso al nacer

234 historias clinicas de las
madres parturientas del afio 2021.
MUESTRA:

Segln férmula para proporciones
son 144 historias clinicas.

TIPO DE MUESTREO:
Probabilistico.

TECNICA MUESTRAL:
Muestreo sistematico.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. (Cuadles son factores
maternos psicosociales
asociados a Incidencia de

bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
20227

2. ¢Cuales son factores
maternos demograficos
asociados a Incidencia de

bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
20227

3. ¢Cuéles son factores
maternos genéticos
asociados a Incidencia de

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la asociacion
entre los factores maternos
psicosociales y la incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022

2. Determinar la asociacién
entre los factores maternos
demograficosy la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022

3. Determinar la asociacion
entre los factores maternos
genéticos y la Incidencia de

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Los factores maternos
psicosociales estan
asociados a la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de Salud Justicia Paz
y Vida, Huancayo, 2022.

2. Los factores maternos
demograficos estan
asociados a la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de Salud Justicia Paz
y Vida, Huancayo, 2022.

3. Los factores maternos
genéticos estan asociados a
la Incidencia de bajo peso
al nacer en el Centro de

METODO:

Se us6 el método
cientifico, andlisis y
sintesis.
TIPO:

El  estudio
basico,
observacional,
cuantitativa,
transversal y
retrospectiva.
NIVEL:

El  estudio
relacional.
DISENO:
Fue no
experimental,
observacional  de
tipo  correlacional,

fue

fue

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA:
Para ambas variables se utilizo la
revision documental.

INSTRUMENTOS.
Para factores maternos. se uso el
“Registro documental  para

factores maternos”.

Que evalué 7 dimensiones:
-Dimensién 1: factor demogréfico:
5 items.

-Dimensidn 2: factor psicosocial: 5
items.

-Dimensidn 3: factor obstétrico: 6
items.
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bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022?

¢Cudles son factores
maternos obstétricos
asociados a Incidencia de
bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022?

¢Cuales son factores
maternos médicos asociados
a Incidencia de bajo peso al
nacer en el Centro de salud
Justicia Paz y Vida, de El
Tambo Huancayo, 2022?
¢Cuales son factores
maternos ambientales
asociados a Incidencia de
bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022?

¢Cuales son factores
maternos nutricionales
asociados a Incidencia de
bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022?

bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022

Determinar la asociacién
entre los factores maternos
obstétricos y la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022

Determinar la asociacién
entre los factores maternos
médicos y la Incidencia de
bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022

Determinar la  asociacion
entre los factores maternos
ambientales y la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022

Determinar la asociacion
entre los factores maternos
nutricionales y la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de salud Justicia Paz y
Vida, de El Tambo Huancayo,
2022

Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo, 2022.

Los factores maternos
obstétricos estan asociados
a la Incidencia de bajo
peso al nacer en el Centro
de Salud Justicia Paz y
Vida, Huancayo, 2022.

Los factores maternos
médicos estan asociados a
la Incidencia de bajo peso
al nacer en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida,
Huancayo, 2022.

Los factores maternos
ambientales estan
asociados a la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de Salud Justicia Paz
y Vida, Huancayo, 2022.
Los factores maternos
nutricionales estan
asociados a la Incidencia
de bajo peso al nacer en el
Centro de Salud Justicia Paz
y Vida, Huancayo, 2022.

con el siguiente
disefio:

Ox
M<l

Oy
Donde:

M = Muestra a
evaluarse

Ox = Variable 1:
Factores de riesgo

Oy = Variable 2:
Incidencia del bajo
peso al nacer

r = Relacién entre
variables

-Dimensién 4: factor médico: 5
items.
-Dimensién 5: factor nutricional: 2
ftems.
-Dimension 6: factor genético: 1
ftem.
-Dimensién 7: factor ambiental: 1
ftem.

Para la incidencia de bajo peso al
nacer, se us6 el “Registro
documental para peso al nacer”,
evalud 4 dimensiones:

-Dimensién 1: Bajo peso: con el
item 1

-Dimensidn 2: Muy bajo peso: con
el item 2

-Dimensién  3: Extremadamente
bajo peso: con el item 3
-Dimensién 4: Peso normal: con el
item 4

VALIDEZ:

Para el instrumento que evalu6 los
factores se obtuvo la validez por
juicio de expertos. No se obtuvo
validez del instrumento que mide
la variable incidencia de peso al
nacer por ser variable simple.
CONFIABILIDAD.

No fue necesaria por tratarse de
registros documentales.
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Se utilizd el programa estadistico
SPSS V25. los andlisis fueron
descriptivos para presentar las
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dimensiones. Para comprobar la
asociacion se uso el andlisis de xi
cuadrado, debido a que se traté de
variables cualitativas con analisis
de proporciones.
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ANEXO N° 2: Operacionalizacién de variables:

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valoracion Escala de
conceptual operacional medicion
Variable Un factor de | Referido a los | Psicosociales Estrés e Sj Nominal
independiente riesgo es | factores e No
cualquier psicosociales, Ansiedad e Sj Nominal
Factores de Riesgo | caracteristica o | demograficos, e NO
circunstancia geneticos, Permanencia del e Si Nominal
detectable  de | obstétricos y padre durante el . No
una persona o | médicos que tienen embarazo
grupo de | la probabilidad de Consumo de alcohol | e Si Nominal
personas provocar bajo peso
asociadas con la | del recién nacido e No
probabilidad de Habito de fuma e Si Nominal
estar
especialmente * No
expuesta a Demograficos Edad de la madre e < 18 aifios Ordinal
desarrollar 0 o 19y 34 afios
E?gggg un _ e Mas de 35 afios _
e Escolaridad e Primaria Ordinal
morbido .
e Secundaria bésica
e Preuniversitario
e Universitario
Ocupacion e Trabaja Nominal
e [Estudia
e Ama de casa
Genéticos Anomalias congénitas | e Presente Nominal
e Ausente
Obstétricos Control pre natal e Adecuado Nominal
e Inadecuado
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Tipo de parto

Vaginal
Cesarea

Nominal

Abortos

Ninguno
1-3
Mayor 3

Ordinal

Tipo de Gestacion

Gestacion simple
Gestacion Multiple

Nominal

Periodo intergenésico

1 -2 afios
Mayor 2 afios

Ordinal

Antecedentes

Nifios con bajo peso
Nifio con peso adecuado

Nominal

Médicos

Hipertensidn arterial
Gestacional
Preclampsia
Preclampsia severa
Eclampsia

Sindrome de HELLP

PA 140/90 de Hg 0 mas

PA entre 140/90 hasta
160/110 mmHg

PA > 160/100mmHg
Convulsién tonico clénico
asociado a proteinuria e
hipertension en el
embarazo

Hemolisis (LDH>600
UI/L), evidencia de
disfuncion hepética (GOT
>70 Ul/L y GPT > UI/L),
Trombocitopenia
(<100,000 plaguetas/ml)

De razon

Anemia

Hemoglobina <11.0g/1
Hematocrito <33% en el 111
Trimestre de la gestacion

Intervalo

Sepsis vaginal

Positivo
Moniliasis

Nominal
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Trichomonas vaginalis
Vaginosis bacteriana

Pielonefritis aguda

Uro cultivo con més de
100,000 colonias/ml

Uro cultivo con menos de
100,000 colonias/ml

De razon

Diabetes mellitus
gestacional

Dos o + glucemias en
ayunas iguales o superiores
a 5,6 m mol/L (101 mg/dl)
PTG patologia. Valor a las
2 horas de una sobrecarga
de 75 grados de glucosa
igual o superior a 140mg/dl
(7,8 m mol/L), en plasma
VEeNnenoso

Intervalo

Ambientales

Exposicion de toxicos

Si
No

Nominal

Nutricionales

Evolucién Ponderal

Bajo peso < 18.8kg/m2
Peso adecuado: > 18.8
kg/m2 a > 25.6 kg/m2
Sobrepeso >25.6 kg/m2 a
28.6kg/m2

Obesidad 28.6 kg/m2

Intervalo

indice de masa
corporal
Ganancia peso global

Gestante con:

Peso inferior a 50
kilogramos

Bajo peso para la talla
Ganancias insuficientes de
peso

Intervalo
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Variable
dependiente

Incidencia de bajo
peso al nacer

Se define bajo
peso al nacer, al
bebe que al
momento se di
nacimiento no
supera los 2,500
gramos

Esta referida al
recién nacido
pequefio,
extremadamente
pequefio y pequefio
para su edad
gestacional.

Pequefio o de

Peso menor de 1500

muy bajo peso grs al nacer
Extremadamente | Peso menor de 1000
pequefio grs al nacer

Bajo peso al Peso de 15009 — 2499

nacer

grs

Peso en gramos

Proporcion

Proporcion

Proporcion
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ANEXO 3: Matriz de operacionalizacion de instrumento

Variables Dimensiones Indicadores Valoracion Escala de
medicion
Variable Psicosociales Estrés e Sj Nominal
independiente e No
Ansiedad e Sj Nominal
Factores de e NO
Riesgo Permanencia | e Si Nominal
del padre e No
durante el
embarazo
Consumo de e Sj Nominal
alcohol e No
Habito de e Sj Nominal
fuma e NoO
Demogréficos Edad de la e < 18 afios Ordinal
madre e 19y 34 afios
e Mas de 35 afios
Escolaridad e Primaria Ordinal
e Secundaria basica
e Preuniversitario
e Universitario
Ocupacion e Trabaja Nominal
e FEstudia
e Amade casa
Genéticos Anomalias e Presente Nominal
congeénitas e Ausente
Obstétricos Control e Adecuado Nominal
prenatal ¢ Inadecuado
Tipo de e Vaginal Nominal
parto e Cesarea
Abortos e Ninguno Ordinal
e 1-3
e Mayor 3
Tipo de e Gestacion simple Nominal
Gestacion e Gestacion Mdltiple
Periodo e 1-2afos Ordinal
intergenésico | e Mayor 2 afios
Antecedentes | e Nifios con bajo peso Nominal
o Nifio con peso adecuado
Médicos Hipertension | e PA 140/90 de Hg o mas De razon

arterial
Gestacional
Preclampsia
Preclampsia
severa
Eclampsia

PA entre 140/90 hasta
160/110 mmHg

PA > 160/100mmHg
Convulsién ténico-clonico
asociado a proteinuria e
hipertensién en el embarazo
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Sindrome de

¢ Hemolisis (LDH>600

HELLP UI/L), evidencia de
disfuncion hepética (GOT
>70 UI/L y GPT > UI/L),
Trombocitopenia (<100,000
plaguetas/ml)
Anemia e Hemoglobina <11.0g/1 Intervalo
e Hematocrito <33% en el 11l
Trimestre de la gestacion
Sepsis o Positivo Nominal
vaginal e Moniliasis
e Tricomonas vaginales
e Vaginosis bacteriana
Pielonefritis e Uro cultivo con mas de De razén
aguda 100,000 colonias/ml
e Uro cultivo con menos de
100,000 colonias/ml
Diabetes e Dos o + glucemias en Intervalo
mellitus ayunas iguales o superiores
gestacional a 5,6 m mol/L (101 mg/dl)
e PTG patologia. Valor a las
2 horas de una sobrecarga
de 75 grados de glucosa
igual o superior a 140mg/dl
(7,8 m mol/L), en plasma
VENenoso
Ambientales Exposicién o Si Nominal
de toxicos e No
Nutricionales Evolucion e Bajo peso < 18.8kg/m2 Intervalo
Ponderal e Peso adecuado: > 18.8
kg/m2 a > 25.6 kg/m2
e Sobrepeso >25.6 kg/m2 a
28.6kg/m2
e Obesidad 28.6 kg/m2
indice de Gestante con: Intervalo
masa o Peso inferior a 50
corporal kilogramos
Ganancia e Bajo peso para la talla
peso global e Ganancias insuficientes de
peso
Variable Pequefio o de Peso menor Proporcion
dependiente | muy bajo peso de 1500 grs
al nacer
Incidencia de | Extremadamente | Peso menor Peso en gramos Proporcion
bajo peso al pequefio de 1000 grs
nacer al nacer
Bajo peso al Peso de Proporcion
nacer 15009 —
2499 grs
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ANEXO 4: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento para la variable 1: Registro de andlisis documental

FACTOR DEMOGRAFICO

1. Edad de la madre......... afios 2. Numero de hijos

2. Lugar de procedencia

a. Urbano () b. Rural ()

3. Escolaridad

a. lletrada ( ) b. Primaria ()

d. Superior ()

4. Estado civil
a. Urbano () b. Primaria ()
d. Divorciado/a ( ) e. Viudo/a ( )

5. Ocupacion

a. Amade casa ( ) b. Independiente ( )

d. Trabajo eventual ( ) e. Empleada ()

del hogar

Il. FACTOR PSICOSOCIAL

5.

Estrés

1
2. Ansiedad
3.
4

. Consumo de alcohol

Permanencia del padre durante el embarazo

Habito de fumar

I11. FACTOR OBSTETRICO

1.

Control prenatal

a. Adecuado () b. Inadecuado ( )

134

c. Urbano-marginal ( )

c. Secundaria ( )

c. Secundaria ( )

c. Secundaria ( )

f. Estudiante ()

Si No
Si no
Si no
Si no
Si no
Si no



2. Tipo de parto

a. Adecuado () b. Inadecuado ( )
3. Abortos
a. Ninguno () b.1-3abortos( ) c.>3abortos ()

4. Tipo de gestacion
a. Simple () b. Mdltiple ()
5. Periodo intergenésico
a. 1-2anos () b.> 3 afos ()
6. Antecedentes
a. Nifios con bajo peso ( ) b. Nifios con peso adecuado ( )
IV.FACTOR MEDICO

1. Hipertension arterial

a. Hipertension arterial gestacional si() no()

b. Preclampsia si() no()

c. Preclampsia severa si() no()

d. Eclampsia si() no()

e. Sindrome de Hellp si() no()
2. Anemia

a. Hemoglobina <11.0g/1

b. Hematocrito < 33% en el Il trimestre de la gestacion
3. Sepsis Vaginal

a. Si( ) b.No( )

En caso de que responda Si, indicar:
a. Vaginosis bacteriana () b. Moniliasis ()
c. Trichomonas vaginales ( )

4. Pielonefritis aguda

a. Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml
b. Urocultivo con mas de 100,00 colonias/ml
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5. Diabetes Mellitus

a. Dos o + glucemias en ayunas iguales o superiores a 5,6 m
mol/L (101 mg/dl)

b. PTG patologica. Valor a las 2 horas de una sobrecarga de 75
gramos de glucosa igual o superior a 140 mg/al (7,8 m mol/L),
en plasma venoso

V. FACTOR NUTRICIONAL

1. Evaluacion Ponderal
a. Bajo peso: <18.8kg/m?
b. Peso adecuado: >18.8kg/m? a > 25.6kg/m?
c. Sobrepeso >25.6 kg/m? a 28.6 kg/m?
d. Obesidad 28.6 kg/m? Bajo peso: < 18.8kg/m?
2. Indice de masa corporal
a. Desnutricion de la madre (peso inferior a 50kg)
b. Bajo peso para la talla
c. Ganancia insuficiente de peso durante la gestacién
VI.FACTOR GENETICO

1. Anomalias congénitas
a. Si( ) b.No( )
VIIL.LFACTOR AMBIENTAL
2. Exposicion a toxicos(cigarrillos)

a. Si( ) b.No( )
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Instrumento para la variable 2:

Registro del peso al nacer
N0 a1 o] =T [=] B N
010

Peso al nacer:

1. - Bajo peso entre 1500 — 2500 gr ()
2. - Muy bajo peso entre 1000-1500 gr ()
3. - Extremadamente bajo peso <1000gr ()
4. - Peso adecuado >2500 gr. ()

Clasificacion:

CONTROL:

Normal: Si( ) No( )
CASO:

Bajo peso al nacer Si( ) No( )
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ANEXO N° 5

Formatos de validacion del instrumento: Factores asociados al bajo peso al nacer

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ON DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DEL EXPERTO

[0S GENERALES:
Apetiaton y Nombees dcf Jucr
Geado Acadimicn | mencin
N1/ Tekéfoso yo ofiule
Cargo ¢ Imtimacwin donde labors
Aster &t Imarumaneo
Lugar y focha

EOJNS  CSCALERN  KETITY mAry
Liknwisda  ca.. Eajtintefa

PEYLYNE .
2 ke Saled Ma3amari

R0 ke
21 de IEMBEE

12
13
(B
15

Av
16 A

AR e

ASPECTOS DE LA EVALUACION:
————— ==

e 1

N\

ORGANIZACION

Presentacién ordenada

SUFICIENCIA

Comprende aspectos de la varable en
cantided y calidad sufics

PERTINENCIA

Permate conseguir datos de acuerdo a los
objetivos ph 3

CONSISTENCIA

Pretende conseguir datos basados en teorias
tedeicos.

NN

COHERENCIA

items.

338338[

METODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de la
mvestigacidn.

APLICACION

Los datos permiten un tratantiento
estadistico cnte

I &

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ef comteo en cada uma de las categorias de la escala)

B

i

y

margue con un aspa en ¢ circulo asociado)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = -ZAt1XE2IXCI4X0L3NE_,

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue of cocficiente de validez obteniendo en o intervalo respectivo

>0.81 - 1.00)

4. RECOMENDACIONES:

s

FIRMA DEJUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DEL EXPERTO
0JUEZ

- &mymum R“"‘" FierRo BARIA
12 Grado Académuco / mencaon wn«b e
13 DN/ Teléfono ylo céala
14, Cmcmuﬂm ek 0RTEGA
1.5, Ator del Instrumcato TR

16. Lugary fecha : #1#*0:«93‘
o X
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
~ tecoologia
o4 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada x
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de I variable en
cantidad y calidad suficiente. X
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los ¥
@ | CONSISTENCIA | Pretende conseguir daios basados en feorias
o modelos tedncos. X
08 | COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢ X
tems
09 | METODOLOGIA | La estrategia rosponde al proposito de Ia
mvestigacion.
10 | APLICACION Los datos pormiten un tratamicnto
estadistico pertineate._ X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢l conteo en cada uma de las categorias de la escala) Y 3

CALIFICACION GLOBAL: Coefici de valid elleleol:.Cocholll 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenicado ea el intervalo respectivo
¥ marque con un aspa en el circulo asociado)

920 -0,40]
2041 - 0,60]
20,61 -0,80)
2081 -1.00]

............................................................................................................................
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ANEXO 6: Declaracion de confidencialidad

=
[~ A UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

B

Yo PANDO HUIZA LISBET identificado (a) con DNI N* 74960787, egresado de la

escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando ¢l proyecto de investigacion
titulado “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A INCIDENCIA DE BAJO
PESO AL NACER EN UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO - 2022, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados
Unicamente con fines de investigacidn de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en Jos articulos 4 y $ del Codigo de Etica
para la investigacidn Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 30 de noviembre 2021,

7
Apellidos y nombres: PANDO HUIZA LISBEY
s Dighsl Responsable de investigacida
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

YoPAEZ QUINTE DIANA SOLEDAD identificado (a) con DNIN® 43706096, cgresado
de la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando ¢l proyecto de
investigacion titulado “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A INCIDENCIA
DE BAJO PESO AL NACER EN UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO -
20227, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como
producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes serin preservados
y serdn usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa v documentada de alguno de ellos,

Huancayo, 30 de noviembre 2021,

e

Apellidos y nombres: PAEZ QUINTE DIANA SOLEDAD

Responsable de investigaciin

Huella Digital
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ANEXO 7

Permiso para la recoleccion de datos

SOLICITO: Permiso para realizar recoleccidn de datos para proyecto da
Investigacon,

Senfor. Lic. Ukses Cabslero Espinoza.

Jefe oel Establecmiento de Salud Or Emasto Guevara ia Serna

Es grato dirigrme a usted para saludsrio cordiaimente y manifestarle lo sigwenta
Que hateendo culminado la camers profesional de enfermeria en la Universidad
Peruana Los Andes, solicito a Ud. el permiso para poder reatzar la recoleccién de
datcs para la elshoracidn del proyecto de Tesis tiuledo: “FACTORES
MATERNOS ASOCIADOS A INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER" cuyos
datos serén recoleclados eén el servicio de CRED, mediante una encuesta a los
padres de los menores que acuden a este serwcio, para oplar el titulo profesional
de Lic de Enfermernia.

Por lo expuesto. ruego a Ud. Aceplar mi solicitud

Atentamente las bachilleres.

g
L. Wi @allero Espinozs Pando Huiza Lisbet
Jefe mianto de salud Bachilar da Enfermeria

(4

Faez Quinte Diana Soledad
Bachler en Enfermeria
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Ulises Caballero Espinoza
Jefe de Establecimiento de Salud Dr. Ermesto Guevara la Serna

El motivo de esta carta es informarie de |a aceptacion de las bachilleres PAEZ
QUINTE DIANA y PANDO HUIZA LISBET de la Universidad Peruana Los Andes,
Escuela Profesional de Enfermeria para que puedan recolectar informacion de
las historias clinicas en el servicio de CRED para su tesis titulado, FACTORES
MATERNOS ASOCIADOS A INCIDENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN UN
CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO - 2022

lo cual me comprometo dar todas las facilidades y acceso necesario en cuanto
a la entrega de las historias clinicas para que asi puedan culminar su proyecto

de investigacion

Huancayo, 06 de ooctubre del 2022.

firma

DNIN® MSyE e s

w-es
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ANEXO 8

COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, PAEZ QUINTE DIANA SOLEDAD identificado con DNI N° 43706096, Domiciliado
en Jr. 2 de Agosto N 263 el Tambo - Huancayo, estudiante o docente de la Facultad o Posgrade
de |z Facultad de Ciencias de la Salud, de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Peruana Los Andes, me COMPROMETD 2 asumir las consecuencias administrativas y/o penales
gue hublera lugar si en la elaborzcion de mi investigacion titulada FACTORES MATERNOS
ASOCIADOS A INCIDENCTA DE BAID PESO AL NACER EN UN CENTRO DE SALLUD
DE HUANCAY (- 2022 se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, zuto plagio, #tc.
y declaro bajo juramento que ol trabajo de investigacion es de mi autaria v los datos presentados
son reales y he respetado las normas internacionales de citas v referenclas de las fuentes

consultadas,

Huaneaya, 05 de noviembre del 2022

PAEZ QUINTE DIANA SOLEDAD
ONIN™ 43706096
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ANEXO 09: Base de datos en SPSS de la investigacion: Factores maternos asociados a incidencia de bajo peso al nacer de un Centro
de Salud de Huancayo — 2022

tinoparto ahorto |tipogestacion|intergenesico OBSTETRI... antecedantes hipetension | preclampsia |preclampseve| eclampsia | sindromeH... anemia Sepsis
ra
1 Inadecuado Minguno Simple »3afins Favorable Mifios con hajo peso 2 S S = Mo Hemoglobing < 11.0... =
2 Inadecuado Minguno Simple »3afins Favorable Mifios con hajo peso 2 S S = i Hemoglohina < 11.0... =
3 Inadecuado Minguno Simple  1-2 afios| Desfavorable Mifios con hajo peso Mo o Mo S Mo Hematrocito « 33% .. Mo
4 Inadecuado Minguno Simple 1-2 afios Desfavorable Mifios con hajo peso 2 S Mo S Mo Hematracito < 33% .. Mo
5 Inadecuado Minguno Simple 1-2 afios Desfavorable Mifios con hajo peso Mo S Mo S i Hematrocito < 33% .. Mo
B Inadecuado Minguno Simple 1-2 afios Desfavorable Mifios con hajo peso 2 Mo Mo Ma i Hemoglohina < 11.0... =
7 Adecuado Minguno Simple 1-2afios Favorable Mifios con hajo peso 2 Mo Mo Mo i Hematrocito < 33% .. =
g Adecuado Minguno Simple »3afins Favorable Mifios con hajo peso 2 Mo Mo Mo i Hemoglohina < 11.0... =
9 Adecuado Minguno Simple 1-2afios Favorable Mifios con hajo peso 2 Mo = Mo i Hematrocito < 33% .. Mo
10 Adecuadn 1-3 abortos Simple. > 3 afios| Desfaworable Mifiog con hajo peso S Mo S Mo Si Hematrocito < 33% .. Ma
11 Adecuado Minguno Simple > 3afios Favorable  Nifios con peso adecuado 2 S S Mo i Hematrocito < 33% .. Mo
12 Adecuado Minguno Simple > 3afios Favorable  Nifios con peso adecuado 2 S S Mo i Hemoglohina < 11.0... Mo
13 Adecuada 1-3 ahortos Simple 1-2 afios Desfavorable Mifios con hajo peso 2 S Mo Ma Mo Hemoglobing < 11.0... Mo
14 Adecuada 1-3 ahortos Miltiple  1-2 afios Desfavarable Mifios con hajo peso 2 S Mo S Mo Hemoglobing < 11.0... =
15 Adecuada 1-3 ahortos Simple 1-2 afios Desfavorable Mifios con hajo peso Mo S Mo S i Hematrocito < 33% .. =
16 Adecuado Minguno Miltiple.  1-2afios  Favarable  Nifios con peso adecuadn 2 S Mo S i Hematrocito < 33% .. =
17 Adecuado Minguna Miltigle.  1- 2 afios Desfavorable Mifios con hajo peso 3 S MNa Mo i Hermoglahing < 11.0 MNa
18 Adecuado Minguno Simple > 3afios Favorable  Nifios con peso adecuado 2 S Mo Mo i Hemoglohina < 11.0 Mo
19 Inadecuado Minguno Simple > 3afios Favorable  Nifios con peso adecuado 2 S Mo Mo i Hemoglohina < 11.0 Mo
20 Adecuado Minguno Simple »3afins Favorable Mifios con hajo peso 2 S S Mo i Hemoglohina < 11.0... =
2 Inadecuado Minguno Simple »3afins Favorable Mifios con hajo peso 2 S Mo Mo i Hemoglohina < 11.0 Mo
22 Inadecuado Minguno Simple 1-2afios Favorable Mifios con hajo peso 2 S Mo Ma i Hemoglohina < 11.0 Mo
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Yizible: 34 de

LU N o R O L o Y =S s TR G R B

— | =
— >

edadmadre

De 17 a 20 afins
De 17 a 20 afins
De 17 a 20 afins
De 17 a 20 afins
De 21 a 24 afins
De 21 a 24 afins
De 21 a 24 afins
De 17 a 20 afins
De 17 a 20 afins
De 17 a 20 afins
De 21 a 24 afins
De 2
De?
De 21 a 24 afins

1224 afios
1
1
De 21 a 24 afins
1
1
1

a 24 afing

De 2
De?2
De 21 a 24 afins
De 21 a 24 afins
De 17 a 20 afins
De 17 a 20 afios
De 17 a 20 afins

a 24 afins

a 24 afing

numerahijos

JRPR U O RSO R T A i S T S T U WA O T SN T N T SRS "I R e U U (A P

pracedencia

Urhana-marginal
Urbano-marginal
Urhana-marginal
Urhana-marginal
Urhana-marginal
Rural
Rural
Rural
Urhana-marginal
Urbano-marginal
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Urhana-marginal

escolaridad

Prirnatia
secundaria
Prirnatia
Prirnatia
Prirnatia
secundaria
Prirnatia
Secundaria
secundaria
Primaria
Prirnatia
Prirnatia
letrada
lletrada
lletrada
Prirnatia
Primaria
Secundaria
Prirnatia
Superiar
secundaria

Primaria

estadocivil

Conwiviente
Caonviviente
Corwiviente
Conwiviente
Conwiviente
Caonviviente
Corwiviente
Casada
Caonviviente
Casada
Casada
Divorciada
Soltera
Casada
Solters
Casada
Casada
Casada
Solters
Solters
Soltera

Soltera

acupacion

Empleada del hogar
Trabajo eventual
Empleada del hogar
Estudiante
Estudiante
Empleada del hogar
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Empleada del hogar
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante

Ohrera

Empleada del hogar
Trabajo eventual
Ohrera
Independiente

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

estres

Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Si

ansiedad

Mo
Si
Si
Si
Si
Si

Mo
Si

Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Mo

Mo

Mo

Mo

ausenciapady

B

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Si

alcohol

Mo
Si
Si
Si
Si
Si

Mo
Si
Si

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo
Si
Si
Si

Mo
Si

Mo

Mo

Mo

fumar

Mo
Mo
Mo
i
i
i
i
Mo
i
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
i
i
Si
Mo
Mo
Si
Mo

PSICOS0OCIA contralprenat

L
Desfavorable
Desfavarable
Desfavorahle
Desfavorable
Desfavorable
Desfavarable

Favorable
Desfavorable
Desfavarable
Desfavarable
Desfavorahle
Desfavorable
Desfavarable

Favorable
Desfavorahle
Desfavorable
Desfavarable

Favorable

Favorable

Favorable

Favarahle

Favarahle

al

Adecuadn
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado

Adecuadn
Inadecuado

Adecuadn
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado

Inadecuado
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edadmadre nurmershijos

43
P
i
i
i
i
5
30
31
32
3
i
3
i
EH
3
K
40
41
42
43
i

De 17 a 20 afios
De 17 2 20 afios
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 amis
De 25 a mas
De 21 a 24 afios
De 21 a 24 afios
De 21 224 afins
De 25 amis
De 21 a 24 afios
De 25 amis

De 26 & mas

procedencia

1 Uthano-marginal
1 Rural
2 Lrbano
1 Lrbano
2 Uthano
Z Uthano
Z Rural
Z Rural
Z Rural
2 Rural
2 Rural
1 Rural
1 Rural
1 Uthang
1 Lrbano
1 Lrbano
1 Lrbano
1 Uthano-marginal
1 Uthano
1 Uthano-marginal
2 Urhano-marginal
1

Uthano-marginal

escolaridad

Primaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Prirriaria
Prirriaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Supetior
SUperior
SUperior
SUperior
Superior
Superiar
Superiar
Superiar
Secundaria

Secundaria

estadacivl

ooltera
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Cagada
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casada
Casada
Cazada
Casada
Casada
Casada
Casada
Cagada
Casada
Casada
Conviviente

Comviviente

ocupacion

Ama de casa

Ama de casa
Independiente
Independiente
Ohrera

Ohrera
Independiente
Empleada del hogar
Ohrera

Empleada del hogar
Trabajo eventual
Empleada del hogar
Trabajo eventual
Trabajo eventual
Obrera

Obrera

Obrera

Ohrera

Trabajo eventual
Empleada del hogar
Empleada del hogar
Empleada del hogar
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BEtres

o
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

ol

ansiedad

ol
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
ol
ol
ol
ol
Mo
Mo
Mo
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
ol

ausenciapadr
:

ol
Mo
S
S
S
S
Mo
Mo
Mo
ol
ol
ol
Mo
ol
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
ol

alcohol

ol
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
S
S
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

PSICOS0CIA contralprenat

L
Mo Desfavorable
Mo Fawarahle
Mo Favarahle
Mo Favarahle
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
ol Favorahle
ol Favorahle
Mo Fawarahle
o Favarable
Mo Favarahle
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable

Mo Desfavorable

e
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inatecuado
Inatecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado



tipoparto abortte |tipogestacion intergenesico| OBSTETR... antecedentes

23
4
i
fis
&z
fis
s
0
3
3
3
3
3
36
i
3B
3
40
4
{2
43
4

Inadecuadn
Inadecuado
Adacuado
Adacuado
Adecuado
Adecuado
Adecuada
Adacuado
Adecuada
Adacuado
Adecuado
Adacuado
Adacuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuadn
Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adacuado
Adecuado

Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
1- 3 ahortos
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Minguno

Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Mtittiple
Simple
Simple
Simple
Mtittiple
Simple
Simple
Simple

1-2 afios Desfavorahle

»3afios Favorable
»3afios  Favorable
»3Jafios  Favorable
»Jafios  Favorable
»3afios  Favorable
=Jafins  Favorable
»3afios  Favorable
=Jafios  Favorable
»3afios  Favorable
»3afios Favorable
»3afios  Favorable
»3Jafios  Favorable
1-2afios  Favorable
1-2afios  Favorable
1-2afios  Favorable
1-2afios  Favorable
»3afios Favorable
»3afios  Favorable
»dafios  Favorable
»3afios  Favorable
»3afios  Favorable

Nifios con hajo peso

Nifios con bajo peso
Mifiog con peso adecuada
Mifiog con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifiog con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifiog con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifios con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifios con peso adecuado
Mifiog con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifiog con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifiog con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifios con peso adecuada
Mifios con peso adecuado
Mifios con peso adecuado

Mifiog con peso adecuada

hipetension | preclampsia preclampseve) eclampsia | sindrameH...

S
o
Mo
Mo
Mo
Mo
S
Mo
Mo
Mo
o
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
S
Mo
S
Mo
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Si
Si
Si
Mo
Si
Si
Si
Mo
Ma
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Si
Ma
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

fa

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
oi
Mo
Mo
Mo
Mo

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
S
Mo

anermia

5i Hemaglabina < 11.0...
5i Hemoglohing < 11.0..,
Mo Hematrocito = 33% ..
Mo  Hemaglabina < 11.0...
Mo Heratrocito < 33% ..
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Heratrocito < 33% ..
Mo Hematrocito < 33% ...
31 Hemoglobina < 11.10...
Mo| Hemaglabina < 11.0...
Mo | Heroglobing < 11.0..,
No| Hemoglobina < 11.10...
Mo Hematrocito < 33% ...
No| Hernoglobina < 11.0...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Heratrocito < 33% ..
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 3% ...
Mo| Hemaglabina < 11.0...
Mo | Hematrocito < 33% ...
No| Hemoglobina < 11.10...
o Hematrocito < 33% ...

Sepsis

Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo



N

23
24
25
26
2
28
29
a0
31
32
33
34
34
36
a7
38
39
40
41
42
43
44

pielonefritis

diabetes

Urocultiva con menos de 100,000 colonias/ml. Doz o + gluc..

Urocultiva con renos de 100,000 colonias/ml Dos o + gluc..

Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.

Urncultiva con mas de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.

Urocultivo con mas de 100,000 coloniasfml.

Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.

Ma
Ma
Ma
Mi
Ma
Ma
Mi
Ma
Ma
Ma
Mi
Ma
Ma
Mi
Ma
Ma
Ma
Mi
Ma
Ma

evaluacionponderal

Peso adecuado
Peso adecuadao
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuadao
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuado
Peso adecuadao

FPeso adecuado

Peso adecuado

FPeso adecuado

Peso adecuado
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J= 188 kgt
cx 188 ko
D= 188 kgl
D= 18.8 kgt
Jx 188 kg
S 188 ko
D= 188 kgl
J= 188 kgt
cx 188 ko
D= 188 kgl
D= 18.8 kgt
Jx 188 kg
S 188 ko
D= 188 kgl
J= 188 kgt
cx 188 ko
Sobrepeso: = 266 kgfmZ a
D= 18.8 kgt
sobrepeso; = 266 ka/mZ a ..
S 188 k.
D= 188 kgl
J= 188 kgt

IMC

anomalias

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

cigarrillos

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

i
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

i
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

BAJOPESO

i presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Si presentd
Si presentd
Si presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd

Mo presentd



45
15
&
48
49
il
51
5
53
5
55
56
&
58
59
I
B
B2
B3
Bd
B5
ils

edadrmadre

De 26 4 mds
De 26 a mis
De 21 a 24 afios
De 21 a 24 afios
De 21 a 24 afios
De 21 a 24 afios
De 21 a 24 afios
De 26 a mis
De 25 a mas
De 25 a mas
De 17 a 20 afios
De 26 4 mds
De 17 a 20 afios
De 17 a 20 afios
De 17 a 20 afios
De 25 a mas
De 25 a mas
De 26 4 mds
De 17 a 20 afios
De 26 a mis
De 21 a 24 afios
De 17 a 20 afios

numerohijos

[ N T SN R N R A N i B L O D L R R R e USRS R N R LN IR N I S R N B

procedencia

Rural

Rural
Uthana
Utbana
Uthano
Utbrana
Utbrana
Uthana
Uthana
Utbana
Uthano
Utbrana
Utbrana
Uthana
Uthana
Utbana
Uthano
Utbrana
Utbrana
Uthana
Uthana
Uthana

escolaridad

Primania
Secundaria
Superiar
Superiar
Superiar
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
lletrada
lletrada
lletrada
Secundaria
Superiar
Superiar
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

estadocivi

Casada
Casada
Casada
ooltera
Soltera
Soltera
Soltera
ooltera
ooltera
ooltera
Soltera
Soltera
Soltera
ooltera
ooltera
ooltera
Comiviente
Coniiznte
Corniiznte
Comviiznte
Casada
Comwiiznte

oCUpacian

Empleada del hogar
Empleada del hogar
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Independients
Independiente
Independiente
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pstres

o
ol
Mo
ai
Si
Si
o
ol
o
ai
Si
Si
o
ol
Mo
Mo
Mo
Si
o
ol
o
ai

ansiedad

Mo
ol
Mo
Mo
Mo
Mo
o
ol
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
ol
o
ai
Si
Mo
o
Mo
Mo
ai

ausenciapadr

E

o
ol
Mo
Mo
Mo
Mo
o
ol
o
ai
Mo
Mo
Mo
Mo
o
ai
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
ai

alcohol

Mo
o
Mo
o
Mo
Mo
Mo
Mo
o
o
S
S
o
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
o

PSICOS0CIA contralprenat
L al

Mo Faworable  hadecuado
Mo Desfavorable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo, Favorable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo Desfavorable  Adecuado
Mo Desfavorable  Adecuado
Mo Desfavorable  Adecuado
Mo Desfaworable  Adecuado
Mo, Favorable  Inadecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo, Favorable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
Mo Faworable  Adecuado
ol Favorable  Adecuado
o Favorable  Adecuado
Mo Desfavorable  Adecuado



N

15
i
47
18
43
50
b1
b2
53
o4
55
i
5
5
54
il
B
B2
B3
B4
BS
b6

sisepais

Yaginoais hacteriana

Yaginoais bacteriana

Yaginoais bacteriana
Maniliasis

‘aginosis hacterian

Yaginoais hacteriana

pielonefitis

Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultive con menos de 100 000 colonias/ml.

Urocultive con menos de 100 000 colonias/ml.

Uracultivo con menos de 100 000 colonias/ml. Dos o+ glue... Sabrepesa: > 256 ky/m2 a ..
Uracuttiva can menos de 100 000 calonias/ml. Dos o + glue... Sabrepesa: > 256 ky/m2 a ..
No Sobrepeso: » 206 kyim2 a ..

Urocultive con menos de 100 000 colonias/ml.

Uracultiva can menos de 100 000 calonias/ml. Dog o + glue... Sabrepesa: > 256 ky/m2 a ..
Pesa adecuado: » 18.8 ky/...
No Sohrepeso: = 206 ky/mZ a ..
Pesa adecuado: > 18.8 ky/..
Pesa adecuado: » 18.8 ky/..
Peso adecuado: » 18,8 ky/..
Peso adecuado: » 18.8 ky/..
Peso adecuado: » 18.8 ky/..

Urocultive con menos de 100 000 colonias/ml.
Urocultive con menos de 100 000 colonias/ml.
Urocultia con menos de 100 000 colonias/ml.

Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultive con menos de 100 000 colonias/ml.

Urocultive con menos de 100 000 colonias/ml.

diabetes

Mo
Mo
Mo

Mo

Mo
N
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
No

Uracultivo con més de 100 000 colonias/ml. Dos o + gle...

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Urocultiva con menos de 100,000 colonias/ml.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Uracuttiva can menos de 100 000 calanias/ml. Dog o + glue...

152

evaluacionponderal

Peso adecuado: » 18.8 ky/ .
Peso adecuado: » 18.8 ky/ .
Peso adecuado; > 188 ky/...
No Sabrepeso: » 5B kyim2 a ..

Peso adecuado: » 18.8 ky/ .
Peso adecuado; > 188 ky/...
Peso adecuado: > 18.8 ky/...
Peso adecuado: > 18.8 ky/...
Pesa adecuado: > 18.8 ky/..

/

188 ky/

188 ky/

188 ky/

188 ky/
Peso adecuado: > 18,8 ky/..
Peso adecuado: » 18.8 ky/ .

188 ky/

185 ky/

185 ky/

185 ky/

18.8 ky/

anomalias

Mo
Mo
G
G
Mo
G
No
No
No
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
No

cigarillos

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
No
No
No
No
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
G

BAJOPESO

No presentd
No presentd
No presentd
No present
No present
No prezentd
ol presentd
No presentd
No presentd
ol presentd
ol presentd
ol presentd
No presentd
No presentd
No presentd
No presentd
No presentd
No presentd
ol pregentd
3l presentd
3l presentd

ol presentd



k7
il
it
70
71
72
73
74
75
76
i
78
79
80
81
b2
g3
B4
]
BE
g7
B

edadmadre

De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 25 a mas
De 21 a4 afios
De 21 a4 afios
De 25 amas
De 25 amas
De 25 amas
De 25 amas
De 17 a 20 afios
De 17 a 20 afios
De 26 amas
De 26 amas
De 26 a mas
De 26 a mas

numerohijos

procedencia

Uthano-marginal
Uthano-marginal
Urhano
Uthano-marginal
Uthano-marginal
Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Rural

Urbano

Rural

Uthano
Urbang-marginal

| o T N [ N R N R SN R N i R e T T N I S ' T Ry N [ N I N R N i o R N N (R N |

Urbang-marginal

escolatidad

Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Superiar
Secundaria
Secundaria
Frimaria
Primaria
Secundaria
Superiar
Superiar
Superiar
Primaria
Primaria
Primaria
Prirmaria
Prirmaria

estadocivl

Corwivients
Corwivients
Corwivients
Corwivients
Casada
Casada
Saltera
Corwivients
Saltera
Corwivients
Corwivients
Corwivients
Conwiviente
Conwiviente
Conwiviente
Conwiviente
Casada
Conwiviente
Casada
Casada
Divarciada
soltera

ocupacion

Trabajn eventual
Empleada del hagar
Estudiante
Estudiante
Estudiante
Estudiante

Trabajn eventual
Trabajn eventual
Independiente
Obrera

Obrera

Trabajo eventual
Independiente
Empleada del hagar
Trabajo eventual
Empleada del hagar
Estudiante
Estudiante
Empleada del hagar
Estudiante
Estudiante
Estudiante

153

pstres

S
S
S
S
Mo
Mo
Mo
S
Mo
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

ansiedad

S
S
S
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
o
2
3
3
2
o
o

ausenciapadr

E

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
S
S
S
S
S
S
Mo
2
2
2
2
3
3
2
S
S

alcohal

S
S
S
Mo
Mo
Mo
Mo
S
S
S
S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

PSICOZ0CIA controlprenat

L
Mo Desfavorable

Mo Desfavorable
Mo Desfavorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Desfavorable
Mo Favorable
Mo Desfavorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Faworable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Favorable
Mo Faworahle
Mo Faworahle

al
Adecuado

Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuadn
Adecuadn
Adecuadn
Adecuadn
Adecuadn
Adecuadn
Adecuadn
Adecuadn
Adecuadn



k7
BB
B3
70
71
72
73
I
75
7B
7
78
I
B0
B
b2
g3
B4
g5
il
g7
B8

tipoparto

Adacuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adacuado
Inadecuado
Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adacuado

ahorto

Minguno
Ninguno
Minguna
Minguna
Minguno
Ninguno
Minguno
1-3 abortos
Minguno
Ninguno
Minguno
Minguna
Minguno
Minguno
Ninguno
Minguna
Minguna
Minguno
Ninguno
Minguna
Minguna
Minguno

tipogestacion|intergenesica) OBSTETR...

Simple
Simple
aimple
aimple
Simple
Simple
aimple
aimple
aimple
Simple
aimple
Wiittinle
Multinle
Simple
Simple
aimple
aimple
Simple
Simple
aimple
aimple
Simple

» 3 afing
> J afins
= J afins
> J afins
» 3 afing
> J afins
> Jafios
> J afins
> 3 afing
> J afins
1-2afios
1- 2 afios
1- 2 afios
> J afins
1- 2 afios
» 3 afins
1- 2 afios
1- 2 afios
1- 2 afios
= J afins
> J afing
» 3 afing

Favorahle
Fawarable
Favorable
Favorahle
Favorahle
Fawarable
Favorahle
Desfavorahle
Favorahle
Fawarable
Favorahle
Favorahle
Favorahle
Fawarable
Favorable
Favorahle
Favorahle
Fawarable
Fawarable
Favorable
Favorahle
Favorahle

antecedentes

Mifios con peso adecuado
Mifins con pesn adecuado

Mifios con bajo peso

Mifios con bajo peso

Mifios con bajo peso
Mifins con pesn adecuado
Mifios con peso adecuado
Mifios con pesa adecuado
Mifios con pesn adecuado
Mifins con pesn adecuado
Mifios con peso adecuado
Mifios con pesn adecuado
Mifios con pesn adecuado
Mifins con pesn adecuado
Mifins con peso adecuado
Mifios con pesn adecuado
Mifios con pesa adecuado
Mifins con pesn adecuado
Mifins con pesn adecuado
Mifios con pesn adecuado
Mifios con pesa adecuado
Mifios con peso adecuado

hipertengion | preclampsia preclampseve eclampsia | gindromeH...

Mo
Mo
Mo
S
5
Mo
o
Mo
o
Mo
Mo
Mo
o
Mo
Mo
Mo
o
Mo
Mo
Mo
o
Mo
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S
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

fa

Mo
Ma
Mo
Mo
Mo
Ma
Mo
Mo
Mo
Ma
Mo
Mo
Mo
Ma
Mo
Mo
Mo
Ma
Ma
Mo
Mo
Mo

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
S
o
Mo
Mo
Mo
o
Mo
Mo
Mo
o
Mo
Mo
Mo
o
Mo

anemis

Mo Hemoglobing < 11.0...
Mo Hematrocito < 33% ..
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ..
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ..
=i Hemoglohina < 11.0...
Mo Hemaglobina < 11.0..,
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hemoglobing < 11.0...
i Hematrocits < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hemaglobina < 11.0...
Mo Hemaglobina < 11.0...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...

sepsis

Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Mo
Si
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Mo
Mo



b7
B3
B9
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
il
o1
o2
B3
o4
]
]
a7
o

sisepsis

Vaginosis bacteriana

aginosis bacteriana

aginosis bacteriana

Vaginosis bacteriana

Vaginosis bacteriana

Yaginosis hacteriana

niglanefritis

Urocultivo con mas de 100,000 coloniasdml.
Urocultivo con mas de 100,000 coloniasdml.
Urocultivo con mas de 100,000 coloniasdml.
Urocultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml.

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml.

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml.

Urocultivo con mas de 100,000 coloniasdm

Urocultiva con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con mas de 100,000 coloniasdml.
Urocultivo con mas de 100,000 coloniasdml.

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml,

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml,

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml,

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml,

Urocultive con menos de 100,000 colonias/ml,

Urocultiva con menos de 100,000 colonias/ml.

Urocultiva con menos de 100,000 colonias/ml.

Urocultiva con menos de 100,000 colonias/ml.

Urocultiva con menos de 100,000 colonias/ml.

diahetes evaluacionponderal

Mo Peso adecuado
Mo Peso adecuado
Mo Peso adecuado: »
Mo Peso adecuado

1
1
1
1
Mo Peso adecuada: = 1
1

=
Mo Pesoadecuado: »
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=188 kgl
=188 kgl
8.8 k..
=188 kgl
8.8 k..
8.8 k..
Mo Peso adecuado: » 18.8 kg/...
. Dog o +gluc... Sobrepeso: = 256 ko/mZ a ...
Mo Sobrepese: » 266 kgfm2a
. Dos o +gluc... Peso adecuado: = 18.8 kg
Mo Sobrepeso: » 266 kyfm2 a
Mo Pesoadecuado: » 188 ky/..
Mo Sobrepeso: » 266 kyfm2 a
Mo Pesoadecuado: » 188 ky/..
Mo Pesoadecuado: » 188 ky/..
Mo Pesoadecuado: » 188 ky/..
Mo Pesoadecuado: » 188 ky/..
Mo Pesoadecuado: » 188 ky/..
Mo Peso adecusda: = 18.8 ky/...
Mo Peso adecusda: = 18.8 ky/...
Mo Peso adecusda: = 18.8 ky/...
Mo Peso adecusda: = 18.8 ky/...

M

anomalias

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
i
i
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

cigarillos

i
Mo
Mo
Mo
i
i
i
i
i
i
i
i
i
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma

BAJOPESD

Si presentd
Ma presentd
Si presentd
Ma presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
ol presentd
Mo presentd
Mo presentd
ol presentd



edadmadre numerchijos | procedencia | escolaridad | estadocivl OCUpacion estres ansiedad |ausenciapady  alcohol fumar  |PSICOSOCIA controlprenat
B L al

89 De 25 amas 2 Uthano-marginal lletrada Casada  Empleada del hogar Mo i S Mo Mo Favorable)  Adecuado
1l De 25 & més 2 Utbano-marginal - Secundaria Soltera Estudiante Mo S S Mo Mo Favorable  Adecuado
N De 25 amas 2 Rural  Secundaria Casada Estudiante MNa S = & Mo Desfavorablel  Adecuade
92 De 25 a mas 2 Rural Superior Casada Estudiante Mo Mo S Mo Mo Favorable  Adecuado
93 De 25 a més 2 Rural Superior Casada Estudiante Mo M Mo S Si Favorable  Adecuado
94 De 25 a mas 2 Rural  Secundaria Saltera Obrera Mo Mo = o oi Desfavorable.  Adecuado
595 De 25 a mas 2 Rural Frimaria Soltera  Empleada del hogar Si Mo Si Mo Mo Favorable  Adecuado
96 De 25 a mas 2 Rural Frimaria Saltera Trabajo eventual S 3 S Ma Si Desfavorable  Adecuado
97 De 25 a mas 2 Urbano Primaria Saltera Obrera = 3 = Mo Mo Desfavorable.  Adecuado
9B De 25 a més 2 Urbano Superior Soltera Independiente Mo i S Mo Mo Favorable  Adecuado
59 De 25 a mas 2 Urbano Superior - Convivienta Ama de caga o 3 o Ma Mo Desfavorable  Adecuado
100 De 25 a mas 2 Urhano  Secundaria  Comiviente Arma de casa Mo Mo Si Mo Mo Favorable Inadecuado
101 De 21 & 24 afios 2 Utbano-marginal  Secundaria Comviviente Ama de casa Mo Mo S Ma Mo Favorable Inadecuado
102 De 25 a mas 1 Urbano Primaria Cagada Ama de casa Mo Mo = Mo Mo Favorable  Adecuado
103 De 25 a mas 1 Uthano-marginal - Secundaria Casada Arma de casa Mo S Mo Mo Mo Favorable  Adecuado
104 De 25 a mas 1 Uthano-marginal Superior - Convivienta Independiente Ma Mo Ma Ma Mo Favorable  Adecuado
105 De 25 a mas 1 Uthano-marginal Superior - Conwiviente Independiente Mo Mo Mo Mo Mo Favorable Inadecuado
106 De 25 a més 1 Rural Superior  Conviviente Dhrera Mo Mo Si Mo Mo Favorable  Adecuado
107 De 25 amas 1 Rural Superior Conviviente Obrera Mo Mo S S Mo Favorable)  Adecuado
108 De 25 a mas 2 Urhano  Secundaria Casada Independiente Mo M S S Mo Favorable  Adecuado
109 De 25 a més 1 Urhano  Secundaria Cazada  Empleada del hogar Ma 3 Ma o Mo Favorable  Adecuado
110 De 25 a mas 1 Urbano Secundaria Cagada Obrera Mo Mo = Mo Mo Favorable  Adecuado

156



gy
a0
41
),
43
84
55
Ed
a7
45
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109

tipoparto

Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adacuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adacuado
Adecuado
Adacuado

aharto

Mingune
Mingune
MNinguno
Mingune
Minguno
Mingune
Minguno
Mingune
Minguno
MNinguno
Mingune
MNinguno
Mingune
Minguno
1-3 ahortos
Minguno
1-3 ahortos
Mingune
MNinguno
Mingune
Minguno

Mingune

tipogestacion|intergenesica OBSTETRI..

Simple
Simple
Simple
Simple
Sirmple
Simple
Sirnple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Sirmple
Simple
Simple
Simple
Mittiple
Simple
Simple
Sirmple
Mittiple

= 3 afiog
>3 afing
> J afins
>3 afing
» 3 afios
1-2 afins
1-2 afing
= 3 afiog
> J afing
> J afins
>3 afing
1-2 afing
1-2 afins
1-2 afing
1-2 afins
> J afing
= 3 afiog
>3 afing
> J afins
>3 afing
» 3 afios

» 3 afing

Favorable
Favorahle
Favorable
Favorahle
Favorable
Favorahle
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorahle
Favorable
Favorahle
Favorable
Desfavorahle
Favorable
Favorable
Favorahle
Favorable
Favorahle
Favorable

Favorable

antecedentes

Mifias con pesa adecuado
Mifias con pesn adecuado
Mifins con peso atecuado
Mifias con pesn adecuado
Mifins con pesn adecuado
Mifias con pesa adecuado
Mifins con pesn adecuado
Mifias con pesa adecuado
Mifios con pesn adecuada
Mifins con peso atecuado
Mifias con pesn adecuado
Mifins con peso atecuado
Mifias con pesa adecuado
Mifins con pesn adecuado
Mifins con pesa adecuado
Mifios con pesn adecuada
Mifias con pesa adecuado
Mifias con pesn adecuado
Mifins con peso atecuado
Mifias con pesn adecuado

Mifios con bajo peso

Nifios con bajo pesa

hipertension | preclampsia preclampseve eclampsia | sindromeH...

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
o
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Si
Mo
Mo

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
ol
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Si

fa

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
S
Mo
Mo
Mo
Mo

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
o
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

aneria

Mo Hemoglobing < 11.0...
Mo Hematrocito < 33% ...
MNo| Hemaglobina < 11.0...
Mo  Hemaglobing < 11.0...
Mo Hematrocito <33% ...
Mo Hemaglobina < 11.0...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hemaglobina < 11.0...
Mo Hematrocito <33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito < 33% ...
Mo Hematrocito <33% ...

31 Hemoglobina < 11.0...

sepsis

o
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Si
Mo
Mo
Mo

ol
Mo
Mo
Mo
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I

g4
a0
91

92
93
94
%
9
97
58
59
100
1m
102
103
104
105
108
107
108
109
110

sisepsis

Moniliasis

‘Waginosis bacteriana

‘aginosis hacteriana

pielonefritis

Uracultivo con menos de 100 000 coloniasdml.
Urocultivo con menos de 100,000 coloniasdml.
Uracultiva con menos de 100 000 coloniasml.
Uracultivo con menos de 100 000 coloniasdml.
Urocultivo con menos de 100,000 coloniasdml.
Uracultiva con menos de 100 000 coloniasml.
Uracultivo con menos de 100000 colonias/ml.
Uracultive con rmenos de 100 000 colonias/ml.
Uracultiva con menos de 100000 colonias/ml.
Uracultivo con menos de 100000 colonias/ml.

Uracultive con mas de 100,000 colonias/ml.

Uracultivo con menos de 100000 colonias/ml.

Uracultive con mas de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100 000 colonias/ml.
Uracultivo con menos de 100000 colonias/ml.
Uracultivo con menos de 100000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100 000 colonias/ml.
Uracultivo con menos de 100000 colonias/ml.
Uracultivo con menos de 100 000 coloniasdml.

Uracultive con menos de 100000 coloniasiml. Dos o +gluc... Peso adecuado; = 18.8 ky/..

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Uracultiva con menos de 100000 colonias/ml.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

diabetes

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

evaluacionponderal

Peso adecuado = 18.8 ky...
Peso adecuada: = 18.8 kg!...
Peso adecuado: = 18.8 ky...
18.8 kg/...
Peso adecuada: = 18.8 kg!...
Peso adecuado: = 18.8 ky...
Peso adecuada: = 16.8 ky'...
Sohrepeso; = 256 kgimZ a ...
Peso adecuado: = 18.8 ky...
Sohrepeso; = 206 kgimZ a ...
Peso adecuada: = 18.8 ky'...
Peso adecuado: = 18.8 ky...
B8 kgl
Peso adecuado; = 168.8 ky!...
Peso adecuado: = 18.8 ky'...
Peso adecuada: = 18.8 ky...
Sohrepeso; = 296 kgimZ a ...
Sohrepeso: = 206 kyfmZ a ...
sohrepeso; = 256 kgimZ a ...
Sohrepeso; = 206 kyimZ a ...

Uracultivo con menos de 100,000 colonias/ml. Dos o + gluc... Sobrepeso; » 286 kg/m2 a ..,

W

Peso adecuado;

1
Peso adecuado: =1
1
1

MC

anomalias

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
3l
3
Mo
3l
Mo
Mo
Mo

cigarrillos

M
Mo
Mig
M
Mo
o
Mi
Mo
Mi
Mi
Mo
Mi
M
M
Mi
M
M
Mi
M
M
Mo
Mig

BAJOPESO

oi presentd
Ma presentd
Mi presentd
MNa presentd
oi presentd
Mi presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
Ma presentd
oi presentd
oi presentd
oi presentd

oi presentd
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edadmadre

e 25 & mas

De 21 a 24 afios

De 17 a 20 afins

De 21 3 24 afios

De 21 a 24 afios
De 21 2 24 afins

De 25 a mas

De 21 224 afios

e 25 & mas

De 25 a mas

e 25 a mas

De 25 & mas

De 21 a 24 afios
De 21 224 afins

De 17 a 20 afios

De 17 3 20 afins

De 21 3 24 afios

De 21 a 24 afios
Menores de 16 afios
Menores de 16 afios
Menares de 16 afios

Menares de 16 afios

numerahijos

—_ = P3| = = = = = | = = == | —= | — k3 PR3 R R R R —=

procedencia

Urhano
Urhana
Urbano
Uthano
Urhana
Urbano
Urhana
Urbano
Urhano
Urhana
Urbano
Uthano
Urhana
Urbano

Rura
Urbano
Uthano

Rura

Rura

Fura

Rura

Rural

escolaridad

Secundaria
Secundaria
lletrada
lletrada
lletrada
Secundaria
Superior
Supenior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria

Primaria

estadocivil

Casada
Casada
(Casada
Casada
Casada
Casada
Casada
Cazada
Caorwtviente
Convivients
(Casada
Casada
Casada
ooltera
Convivients
(asada
Casada
Casada
(Casada
Casada
Casada

Conviviente

gcupacion

Obrera

Empleada del hogar
Trabajo eventual
Ernpleada del hogar
Trabajo eventual
Trabajo eventual
Obrera

Ohrera

Obrera

Obrera

Trabajo eventual
Ernpleada del hogar
Empleada del hogar
Empleada dal hogar
Estudiante
Estudiante

Trabajo eventual
Trabajo eventual
Trabajo eventual
Obrera
Independiente

Independiente

pstres

Mo
flo
Mo
Mo
flo
Mo
flo
Mo
S
S
S
S
S
o
S
S
S
flo
Mo
Mo
S
o

ansiedad

Mi
S
Mo
Mo
Mo
Mo
S
o
Mi
Mo
Mo
Mo
Mo
=
S
ai
S
S
o
Mo
Mo
Mo

augenciapadr
B

o
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

o

S

3
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

alcohal

Mo
Ma
Mo
Mo
Ma
Mo
S
Mo
o
Ma
Mo
Mo
Ma
2
Ma
Mo
Mo
Ma
Mo
Mo
Ma
Mo

furmnar

Mo
Ma
Mo
Mo
Ma
Mo
Ma
Mo
Mo
Ma
Mo
Mo
S
2
S
Mo
o
Ma
Mo
Mo
Ma
Mo

PaICOS0CIA controlprenat

L
Favarable

Favarable
Favorahle
Favorahle
Favarable
Favorahle
Favarable
Favorahle
Desfavarahle
Favarable
Favorahle
Faworahle
Favarable
Desfavorahle
Desfavorable
Favorahle
Desfavarahle
Favarable
Favorahle
Faworahle
Favarable

Favarable

al
Adecuado

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
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120
121
122
123
124
125
126
1247
128
129
130
131

tipoparto

Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Inadecuado
Adecuado
Inadecuado
Inadecuado
Inadecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado
Adecuado

ahorto

Minguna
MNinguno
Minguno
MNinguno
Minguno
MNingunao
MNinguno
Minguno
MNinguno
Ringuno
MNingunao
Minguno
Minguno
MNinguno
1-3 abortos
Minguno
Minguno
Minguna
MNinguno
Minguno
MNinguno

Minguno

Miltiple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple
Simple

Miltiple
Simple
Simple
Simple

Miltiple
Simple

tiltiple

Miltiple

Mltiple

>3 afios
1-2 afios
1-2afios
1-2 afios
» 3 afios
1-2 afios
3 afios
>3 afios
1-2 afios
1-2 afios
1-2 afios
=3 afios
>3 afios
3 afios
1-2afios
1-2 afios
» 3 afios
>3 afios
3 afios
1-2afios
1-2 afios

1-2 afios

tipogestacion|intergenesica| OBSTETRI...

Favorable
Favorable
Favorable
Favorable
Fawvarable
Favorable
Favorable
Favorable
Desfavorable
Favarable
Favorable
Favarable
Favorable
Favorable
Desfavorable
Favorable
Fawvarable
Favorable
Favorable
Favorable
Favorable

Favorable

antecedentes hipertension
Mifins con hajo peso Ma
MNifios con peso adecuado Mo
Mifios con hajo peso Mo
MNifios con peso adecuado Mo
Nifios con peso adecuado Mo
Nifios con peso adecuado MNa
MNifios con peso adecuado Mo
Mifios con peso adecuado Mo
MNifios con peso adecuado Mo
Mifios con peso adecuado R
Nifios con peso adecuado MNa
Mifios con peso adecuado Mo
Mifios con peso adecuado Mo
MNifios con peso adecuado Mo
Mifios con peso adecuado 3i
Mifios con bajo peso 3
Mifios con hajo peso S
Mifins con hajo peso ]
MNifios con peso adecuado Si
Mifios con peso adecuado 3i
MNifios con peso adecuado Si
Mifios con hajo peso Si
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preclampsia |preclampseve) eclampsia

Si
Si
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Ma
Mo
Mo
Mo
Mo
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

ra

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

S
Mo
Mo

Si

Si

Mi
Mo
Mi
Mo
Mo
i
Mo
S
Mo
Mo
i
Mo
Mi
Mo
S
Si
Mo
S
Mo
Mi
Mo
Mo

sindrorneH. ..

-
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

i
Ma
Mo
Mo
Mo
Mo

i
i
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

i

anermia

Hemaglohing < 11.0...
Hemoglohina < 11.0...
Hematrocito < 33% ...
Hemoglohina < 11.0...
Hematrocito < 33% ...
Hematrocito < 33% ..
Hematrocito < 33% ..
Hematrocito < 33% ...
Hemoglohina < 11.0...
Hermoglohing < 11.0...
Hematrocito < 33% ..
Hematrocito < 33% ...
Hematrocito < 33% ...
Hemoglohina < 11.0...
Hematrocito < 33% ...
Hemoglohina < 11.0...
Hemoglohina < 11.0...
Hemaglohing < 11.0...
Hematrocito < 33% ..
Hernaglobinag < 11.0...
Hematrocito < 33% ..

Hematrocito < 33% ..

sepsls

Mi
i
Mi
Mo
Mo
i
Mo
Mi
Mo
S
i
Mo
Mi
Mo
Mi
Si
i
S
i
S
i
S



sisepsis

Yaginosis bacteriana

Yaginosis bacteriana

Yaginosis bacteriana
Yaginosis bacteriana
Yaginosis bacteriana
Maniliasis
Moniliasis
Moniliasis

Moniliasis

pielonefitis

Uracultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultive con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultivo con menos de 100,000 colonias/ml.
Urocultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultive con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultiva con menos de 100,000 coloniasfml.
Urocultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultiva con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultive con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Urocultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultiva con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Urocultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Urocultivo con menos de 100,000 coloniasfml.
Uracultiva con menos de 100,000 coloniasfml.

Urocultive con mas de 100,000 colonias/ml.

Urocultivo con menos de 100,000 coloniasfml.

diabetes

Doz 0 +gluc...
Mo
Doz 0 +gluc...
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Doz o + gluc...
Doz 0 +gluc...
Dog 0 +glic...
PTG patalag...
Dios o +gluc...
PTG patalag...
PTG patalag...
PTG patoldg...
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evaluacionponderal

Feso adecuado: = 18.8 kgl
sobrepeso; » 256 kg/m2 a ...
Peso adecuado: = 18.8 kgl
Peso adecuado: » 188 ky!...

Peso adecuado; »

1
18.
Peso adecuado: = 18.8 kgl
Peso adecuado; = 18.8 kgt
Peso adecuado: = 10.8 ky/..
Peso adecuado: » 188 ky!...
Peso adecuado: = 18.8 kgt
Peso adecuado: = 18.8 kgl
Peso adecuado; = 18.8 kgt
Peso adecuado: = 18.8 ky/..
Peso adecuado: » 188 ky!...
Peso adecuado: = 18.8 kgt
18.

Peso adecuado: »

Peso adecuado; = 18.8 ky!...
Sobrepeso; » 256 kg/m2 a ..
Peso adecuado: » 188 ky!...
Sobrepeso; » 256 kg/m2 a
Sobrepeso:; » 256 kg/mZ a ...
Sohrepeso; > 256 kg/mZ a .

M

anomalias

Ma
Ma
Mo
Ma
Mo
Ma
Ma
Mo
Ma
Mo
Ma
Ma
Mo
Ma
Mo
Ma
Ma
Mo
Ma
i
Mo
Ma

cigarillos

Ma
Ma
Mo
Ma
Mo
Ma
Ma
Mo
Ma
i
Ma
Ma
Mo
5
i
Ma
Ma
Mo
Ma
i
Mo
Ma

BAJOPESD

ai pragentd
Mo presentd
Si pregentd
Mo presentd
Si pregentd
Ma prasentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Ma prasentd
Mo presentd
Mo presentd
Mo presentd
Si presentd
i pragentd
Mo presentd
Si pregentd
Mo presentd
Si presentd
Si pregentd

Si presentd



edadmade | numerchijos | procedencia | escolandad | estadociil ocupacion estres | ansiedad | ausenciapadr  alcohol fumar — PEICOSOCIS controlprenat

g L ]
131 Menores de 16 afios 1 Rural ~ Primaria Conviviente Independiente ] Mo Mo N Mo Favorable  Inadecuado
132 Oe 17 a 20 afios 2 Ubano  Primania  Camviente Independiente ] Mo Mo Mo Mo Favorable  Inadecuado
133 | Menares de 16 afiog 2 Rural  Primaria Casada Independiente ] Mo Mo N Mo Favorable  Inadecuado
134 Oe 21 a 24 afios 1 Rural  Primaria Soltera Trabajo eventual ] ] Si N Mo Desfavorable  Inadecuado
135 Oe 17 a 20 afios 1 Rural ~ Primaria  Conwiviente  Empleada del hogar ] Mo S Mo ol Desfavorable  Inadecuado
130 De 17 a 20 afios 1 Rural  Primaria Comiviente Estudiante Mo al Sl al ol Desfavorable  Adecuado
137 Oe 17 a 20 afios 1 Rural  Secundaria Conviviente Estudiante Mo Mo Si ] 51 Desfavorable  Inadecuado
138 Oe 25 3 mas 2 LUthano-marginal - Secundaria Slters Estudiante ] ] S Mo Mo Desfavorable  Adecuado
139 De 25 3 mas 2 Urbanc-marginal  Secundaria Soltera Estudiante 5l Mo Mo N Mo Favorable  Adecuado
140 Oe 17 a 20 afios ? Urbana Superior Soltera Trabajo eventual Mo Mo Mo N Mo Favorable  Inadecuado
141 Oe 25 3 mas 2 Uthana-marginal - Superior Slters Trahajo eventual ] ] Mo Mo Mo Favorable  Inadecuado
142 Oe 17 a 20 afios 2 Ubano-marginal  Superior Soltera Trabajo eventual Mo ] Mo N Mo Favorable  Adecuado
143 Oe 17 a 20 afios 1 Rural  Primaria Softera Empleada del hogar ] Mo Si ] Mo Desfavorable  Inadecuado
144 Oe 17 a 20 afios 1 Urbano  Primaria Soltera Estudiante ] 3l 3l 3l Mo Desfavorable  Inadecuado
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sisepsis pieloneftitis diabetes evaluacionpanderal IMC anomalias | cigamilos | BAJOPESO

Moniliasis Urocultio con menos de 100,000 colonias/ml. PTG pataldg... Sobrepeso: = 256 kgim2a ... : No Mo i presentd

Urocultivo con més de 100 000 calanias/ml. Dos o + gluc... Sobrepesa: > 25b ky/mZ a .. : Mo Sl No presentd

Urocultio con menos de 100,000 colonias/ml. Das o + gluc... Sobrepeso: = 256 kgim2a ... : No S No presentd

Uracuttiva con menos de 100 000 calanias/ml. Dog o + gluc... Sobrepesa: > 25 ky/mZ a .. : 3l S 3 presentd

Urocultio con menos de 100,000 colonias/ml. Das o + gluc... Sobrepeso: = 256 kgim2a ... : S Mo Mo presentd

Uracuttiva con menos de 100 000 calanias/ml. Dog o + gluc...  Peso adecuado: » 18.8 ky! . : Mo Mo Mo presentd

Urocultio con menos de 100,000 colonias/ml. Dos o + gluc... Peso adecuado: » 18.8 ky'... : No Mo i presentd

Yaginosis bacteriana Urocultivo con mas de 100 000 calonias/ml. Mo Peso adecuada > 188 k.. : Mo Mo Mo presentd
Urocultio con menos de 100,000 colanias/ml. Mo Peso adecuada: = 18.8 ky/.. : No Mo Mo presentd

Uracuttiva can menos de 100 000 calanias/m. Mo Peso adecuada: > 188 ke : Mo Mo S presentd

Urocultio con menos de 100,000 colanias/ml. Mo Sobrepeso: » 206 kyimZa .. : No Mo Mo presentd

Uracuttiva can menos de 100 000 calanias/m. Mo Sobrepeso: » 258 kyimZ a .. : Mo Mo Mo presentd

Urocultio con menos de 100,000 colonias/ml. PTG patoldy...  Bajo peso: < 18.8 ky/m2 : No SIS presentd

Yaginosis bacteriana Uracuttiva can menos de 100 000 calanias/ml. PTG pataldg...  Bajo peso: < 18.8 ky/m?2 : Mo S5 presentd
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ANEXO 10

Galeria de fotos: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA COORDINACION Y
REALIZACION DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CS JUSTICIAPAZ Y
VIDA

Reconocimiento del Centro de Coordinando con el jefe del Centro
Salud Justicia Paz y Vida. de Salud Justicia Paz y Vida

Lic. Ulises Caballero jefe del
Centro de Salud Justicia Paz y
Vida firmando el permiso para
acceder a las historias clinicas

de los menores de edad.

Lic. Ulises Caballero jefe del
Centro de Salud Justicia Paz y
Vida firmando el permiso para

realizar las encuestas.
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Sacando los datos de las Sacando las historias clinicas de
historias clinicas de los menores los menores de edad.
de edad.

Segundo dia sacando las Segundo dia sacando los datos
historias clinicas de los menores de las historias clinicas de los
de edad. menores de edad.
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Tercer dia sacando las historias Verificando los datos de los
clinicas de los menores de edad. menores de edad en la base de

datos del Centro de Salud
Justicia Paz v Vida

Cuarto dia sacando las historias Quinto dia sacando las Historias
clinicas de los menores de edad clinicas de los menores de edad
en el servicio de CRED. de la base de datos del Centro
de Salud.
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