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RESUMEN
El objetivodel presentestudiofue conocellos factoresmaternosasociadosonel
bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas en el hospital regional docente las
Mercedes Chiclayo,periodoeneroa diciembre2018.Dichainvestigaciones de disefio
descriptivo relacional, porque identificara a las gestantes con recién nacidos de bajo peso
buscando la relacion entre uno o varios factores relacionados con esta condicion de bajo

peso.A su vez la muestra estuvo constituida por 83 gestantes.

Los principales hallazgos fueron:

1. Respecto a los factores maternos asociados con el bajo peso del recién nacido, se
demostrd que la talla materna, el peso materno, zona de domicilio de la madre, tipo
de ocupacion de la madre, las patologias preseutasite el embarazo y si tiene

hijos vivos; son los factores que se asocian a esta condicion.

2. En cuanto a la comparacion de los pesos de los recién nacidos a término el 14% de
ellos nacieron con un peso inferior a 2500 gr, un 70% de los recién nanidosn
un peso que oscilo entre los 2500 gr y los 3500 gr; mientras que un solo porcentaje

menor de 16% logro tener un peso mayor 8&30gr.

3. En relacioén a los factores maternos que contribuyen con el bajo peso y el adecuado
pesoal nacerla Preeclampsituvo mayorrelevancieenreciénnacidosconbajopeso
contribuyenda@onun 6% mientrasqueun 7.2%deellosnacieronconpesocadecuado
teniendo la gestante la misma patologia; asi mismo el peso y talla baja de la gestante
coopero para obtener recién nacidosbajopeso.yaqueel 8.4%deellosnacieron
con bajo pesoy el 7.2% con peso adecuado, teniendo las mismas caracteristicas

maternas.



4. Entorno a las conclusiones anteriores, se establecen los factores maternos hallados
en estanvestigacion que contribuyeron al bajo peso de recién nacidos, las cuales
son: la talla materna, el peso materno, zona de domicilio de la madre, tipo de
ocupacion de la madre, las patologias presentes durante el embarazo (Preeclamsia,

Infeccién de Tractarrinario, etc.) y los hijos vivogspectivamente.
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INTRODUCCION

La presenténvestigaciorsurgedela formulaciondelassiguientesnterrogantegenerales

y especificagespectivamente; Cudlesonlos factoresmaternosasociadogon el bajo

peso del recién nacido comparados con el peso adecuado de gestantes a término atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedé&hiclayo, periodo enero a diciembre,

20187

La Omanizacién Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» como un peso
al naceiinferior a2500g. El bajopesoal nacersiguesiendoun problemasignificativode

salud publiceentodo el mundoy estdasociadca unaseriede consecuenciaa cortoy
largoplazo. En total, se estima que entre un 15% y un 20% de los niflos nacidos en todo
el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos
cada afio. El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud publica mundial,
gue impactaobre la mortalidad neonatal e infantil. Este es una entidad compleja, que
incluye a los neonatos prematuogcidosantesde las 37 semanasle gestacién)jos
neonatos términopequefios para su edad gestacional, y los neonatos en que sBe suma

ambas circunstancias, en los que suelen darse los resultadadverEss.

Se planificé una investigacién deével relacionaltranseccional y con el objetivo de
conocer los factores maternos asociados con el bajo peso del recién nacido al compararlos
con el peso adecuado de gestantes a término atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018; con los objetivos dispsci

de detallar los datos de los recién nacidos de una gestacion a término en el Hospital

Regional Docente Las MercedeShiclayo, periodo enero a diciembre, 2018.

Entre los multiples factores asociadosal BPN se sefialan las caracteristicas

antropométricas, nutricionales, socioculturales y demograficas de la madre; los



antecedentes obstétricos y condiciones patolégicas que afectan la funcionalidad y
suficiencia placentaria, asi como las alteraciopegpiamentefetales. Como se ha
mencionaddastaahorasepuedeprecisaique existen dos razones principales por las que

el recién nacido podria tener un bajo peso; estas son el nacimiento prematuro y un

crecimiento limitado o restringido dfsto.

Latesissehaestructuradalela siguientemanerael planteamientalel problemamarco
tedrico, aspectos operacionales, marco metodolégico, resultados, discusion,

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliografiaaexos.



CAPITULO | : MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentesnternacionales

Bonilla Esquivel Bertha Irlene et al. en el afio 2016 realizaron la
investigacibonA Asoci aci -n entre | os factores soc
calidad de la atencion de las gestantes con el diagnéstico de bajo pesr ahnac
neonatos a término, en un hospital de referencia. municipio de el espinal,
departamento del Tuwyd conchusion 2€) ErDcuaato 218 1 5 0,
asociacion del BPN con los diferentes factores evaluados en el estudio se evidencio:
el estar afiligo al régimen subsidiado incrementé el riesgo de BPN en 0,7 veces
(IC95%: 0,74,1) con respecto al régimen especial o de excepcion; las gestantes con
ningun grado de escolaridad tuvieron mayor riesgo de tener neonatos con BPN,
OR=12,5, en comparacion coh rével escolaridad secundaria OR=3; segun el
estado civil de la gestante, ser soltera aumento el riesgo de BPN hasta 4,8 veces en
contraste con las gestantes que tenian union libre. En el aspecto de caracteristicas
clinicas, se observé que las gestanteslipertension inducida por la gestacion o
la preeclampsia tuvieron mayor riesgo (1,7 veces) de tener hijo con BPN. En el
estudio realizado, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de calidad de atencion y el BPN (3).

Margarita Pérez Martinez et al. en el afio 2018 realizaron la investigacion:
AFactores de riesgo del bajo peso al n
condiciones maternas, previas y durante el embarazo, entre ellas la anemia, la
infeccion de la via urina, la hipertension arterial cronica, las infecciones

vaginales, la poca ganancia de peso ponderal materna, el sindrome hipertensivo del
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embarazo, los factores psicosociales, el tabaco y la prematuridad, son riesgos
predictores de BPN (4).

Lazo Chucos, Vasssa Esteffani en el afio 2014 realiz6 la investigacion:
AFactores maternos asociados a bajo pes:
conclusion fue: La anemia materna durante la gestacion es un factor de riesgo para
tener un recién nacido a término com\BPp=0.002) y OR=2.362;La ausencia o
inadecuado control prenatal es un factor de riesgo para tener un recién nacido a
término con BPN. (p=0.010) y OR=2.015 (5).

Heredia Olivera, Karen y Munares Garcia Oscar en el afio 2015 realizaron la
i nvest iFpadiorre:s fmaternos asocicandlas®n al b a ]
fue: existen factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacimiento en
gestantes de zona urbana de la costa como son: tener de 1 a 3 controles prenatales,
gestacion multiple, sedalescente y tener un periodo entre embarazos menor a dos
afios (6).

1.1.2 Antecedentemacionales

Acufia Morveli, Maruja en el afio 2018 realiz¢ la investigadiofka ct or es de
riesgo de gestantes con recién nacido de bajo peso al nacer del hospital Hugo Pesce
Pesceto ener o a | ucoyaoonchsion tudr Seadgtérmisd,los 2 017 0
factores de riesgo de gestantes con Recién Nacidos de bajo peso al Nacer del
hospital Hugo Pesce Pesceto Andahuaylas Enero a junio 2017, fueron las edades
extremas 13 y 49 afipsl escaso incremento de peso 5 kilogramos, la talla minima
140 centimetros. Fue factor de riesgo y por el contrario las otras caracteristicas
estudiadas no fueron factores de riesgo excepto la anemia con 48,1% (7).

Guadalupe Huam&ahessira Miluzka en el afio 2017 realizo la investigacion:

AFactores de Riesgo asociado a parto Pr .
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Gineccobst etricia del hospital Mar2a Auxi |l
conclusionfue: - Entre los antecedentesbstétricosobservamogjue el tenerun

control prenatal inadecuado y el ser multigesta o gran multigesta es un factor de
riesgo para presentgarto pretérmino.- El que la gestantepresenteembarazo

multiple esunfactor fetal que no actia como factor @esgo para presentar parto
pretérmino.- Dentro de las patologias que se presentan durante el embarazo y de
acuerdo a la intensidad de factor de riesgo que significan para presentar parto
pretérmino tenemos a la rotura prematura de membranas, preeclanmserion

de tracto urinari@8).

Véasquez del Aguila Luis Bernardo en el afio 2016 realizo la investigacion:
AFactores maternos y obst®tricos relacio
hospital Il IquitosdeEssaludieenercadiciembredel2 0 1 éugaconclusiérfue:

Los factores qualisminuyenla posibilidadde presentaun reciénnacidode bajo
pesdueron:edad entre los 20 a 34 afos, procedencia urbana ((OR = 0.44, p=0.016),
edad gestacionah término (OR = 0.26, p=0.000), madres con bajo ppso
tuvieron una adecuado ganancia de peso (OR = 0.05, p=0.044) de presentar recién
nacido de bajo peso (9).

1.1.3 Antecedentedocales

Se realizé la busqueda de antecedentes locales, pero no se tuvo éxito en ello,

debido a que no existen en la region antecedesubre el tema en estudio.
1.2 Basedeoricas
1.2.1 Bajo peso del reciémacido
1.2.1.1 Definicion
Segun Cardenas se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso

es igual o menor a 2.499 g., independiente de la edad gestacional y cualquiera que
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sea la causa. Bbajo peso al nacer suele estar asociado con situaciones que
interfieren en la circulacion placentaria por alteracion del intercambio madre
placenta feto y, como consecuencia, con una malnutricion intrauterina (10).

De acuerdo con la Organizacion Muridia la Salud, el bajo peso al nacer es
el menor de 2,500 g., y es el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil,
sobre todo de la neonatal (10).

A partir de 1976 la OMS modificé la definicion de bajo peso al nacer, por lo
que en la actualidagkiste el consenso de todos los autores en cuanto a la definicién
de bajo peso al nacer, como el primer peso neonatal obtenido después del
nacimiento inferior a 2500 gr., independientemente de la edad gestacional (10).
1.2.1.2 Clasificacion segun el peso deécién nacido

Rosas, Ortiz, Davila y Gonzéles, afirman que en la actualidad se utilizan los
siguientes conceptos en cuanto al peso del nacimiento (11):

- Recién nacido macrosémico: peso mayor de 4pamos.

- Recién nacido peso: entre 2500 y 3508mos.

- Recién nacido de bajo peso: menor de 2§G0nos.

- Recién nacido de muy bajo peso: menor de Hs@mos.

- Recién nacido de peso extremadamente bajo: menor deyiii0s

1.2.1.3 Fisiopatologia del recién nacido de bajo peso

La hipétesis que se postula es que en periodtisos del desarrollo fetal
condiciones desfavorables que implicarian un estado de desnutricion en el feto,
i nducen una f@Aprogramaci -n adaptativao
expensas de otros organos o tejidos, como higado, musculo y tepds@adue
son los principales reguladores del metabolismo hidrocarbonado. Se produce un

estado de resistencia hormonal multiple destacando la resistencia en los ejes

13
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somatoétropos, insulina/IGR en la etapa prenatal y GH/I&Fen la vida postnatal
(12).

Los fetos afectados por una insuficiencia placentaria suelen comprometer su
peso después de las-28 semanas (puede ocurrir antes, especialmente en casos
asociados a preeclampsia severa), son asimétricos, el examen anatdmico es
generalmente normal y muestrana disminucion progresiva del volumen del
liquido amniético (13)

El aporte de nutrientes en el feto depende entre otros del estado nutricional y
salud de la madre, del desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario. Se han
descrito como factoregmplicados en la patogenia RNBP causas maternas,
placentarias y fetales, pero en la mayoria de las ocasiones la causa no estéa clara. En
la mitad de los casos parecen verse implicados factores maternos destacando en los
paises desarrollados la importand@la HTA grave gestacional y el antecedente
de RNBP (14).

1.2.1.4Causas de recién nacido de bajo peso

Segun Paisan et al. Se tiene las siguientes causas (15):

Causas Fetales:

- Cromosomopatias: Trisomia Sd. Turner, deleciones autosémicas,

cromosomasn anillo.

- Anomalias congénitas: Sd. Potter, anormalidades cardiacas.

- Enfermedades genéticas: acondroplasiaB&shm.

Causas maternas:

- Enfermedades médicas: HTA, enfermedad renal, diabetes mellitus, enf.
del colageno, hipoxemia materna (enf. Cardiaca cianosanmemia

cronica, enf. pulmonasronica).
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Infecciones: toxoplasma, rubéola, CMV, herpes virus, malaria,
tripanosomiasis, VIH.

Estado nutricional: peso bajo antes del embarazo, poca ganancia ponderal
desnutricion durante el embarazo.

Abuso de sustanciabogss: tabaco, alcohol, drogas ilegales, drogas
terapéuticas (warfarina, anticonvulsivantes, antineoplasicos, antagonistas

del aciddfolico).

Causas Utereplacentarias:

Alteraciones en la implantacién placentaria: placenta baja, plgoenia.
Alteraciones d la estructura placentaria: insercion anémala del cordon,
arteria  umbilical Unica, insercion velamentosa umbilical, placenta

bilobular, hemangiomas, infartos o lesiofasales.

Causas demograficas:

1.2.1.5

Talla bajafamiliar.
Edad maternaxtrema.
Etnia.

Paridal.

Hijo previo PEG.
Orden de Nacimiento

Efectos del bajo peso al nacer

Segun los estimados de UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud en

los nifios con bajo peso al nacer secundario a prematurez hay un aumento en la

morbilidad y mortalidad neonatamientras que en los niflos con bajo peso

secundario a restriccion del crecimiento, hay un retardo en el crecimiento y

desarrollo del nifio y un aumento eniteidencia de enfermedades en la edad

15



adulta: diabetes tipo 2, hipertensién arterial, enfermedadd&acas y en el caso de
las nifias un factor de riesgo mas para tener bebes con bajo peso (16).
1.2.1.6Factores de riesgo perinatales para peso bajo
Son variados los factores que se han estudiado, algunos sélo pueden afectar
el crecimiento fetal o solo la duracide la gestacion. Otros actlian en ambos casos.
Su intervencion a estos factores puede actuar favorablemente sobre el crecimiento
fetal o la duracién de la gestacion. Entre los factores de riesgo tenemos los

siguientes citando a Fajardo et al. (17).

a. Edad materna

La edad materna extrema, es un factor biolégico asociado con bajo peso al
nacer. A menor edad en la mujer mayor probabilidad de un neonato prematuro o
de bajo peso. La inmadurez biolégica, anatdmica, funcional y ginecolégica, puede
explicar estos maltados adversos. Se calcula que cada afio fallecen 70.000
adolescentes de paises en vias de desarrollo como consecuencia del embarazo y el
parto. Un millon de hijos de madres adolescentes mueren antes de cumplir un afio
de edad (17).

A medida que la edadaterna aumenta, los recién nacidos tienden a tener
un peso cada vez menor, fenbmeno que se atribuye a la coexistencia de
padecimientos pregestacionales y gestacionales por trastornos escleréticos
vasculares a nivel miometral, condicionando mayores tasasrdplicaciones
perinatales entre ellas bajo peso y retardo del crecimiento intrauterino, asi como

mayores tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil (17).

b. Instruccion materna
Las posibilidades alimentarias de una poblacion, familia o de una

comunidad también se relacionan con el modo en que se aprovechan o utilizan los
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propios recursos y capacidades, es por ello que la falta de informacién o la
informacién erronea y confusa influyen notablemente sobre los habitos dietéticos
de una poblacion. Todotesdemuestra que el grado de instruccion de los padres,
puede tener un rol como causa indirecta en la existencia de los problemas
alimentarios. Tinocota y colaboradores, encontraron quedases analfabetas o

con instruccién primaria tienen mayor riestgpbajo peso al nacer (17).

c. Relacién depareja

La familia es la célula de la sociedad, en su seno nace el ser humano y de su
adecuada funcion depende la salud materna infantil. Una familia funcional
promueve la salud integral del binomio madr&ijo, perouna disfuncional
deviene en un alto riesgo para ambos, genera estrés y propende alteraciones
psicoldgicas del comportamiento y enfermedades. En un estudio prospectivo de
caso y control, realizado en veintinueve hospitales del Ministerio de Salud Publica
del Perq, se determind que la embarazada soltera constituye un factor de riesgo
social asociado con bajo peso al nacer, resultado de desajustes psicosociales. La
embarazada soltera, casi siempre es econ6micamente dependiente de los padres,
tiene menor gradde escolaridad, pertenece a familias disfuncionales. Por todas
estas condiciones la madre va a estar mas predispuesta a controles prenatales

inadecuados, influyendo negativamente en el resultado de la gestacion (17).

d. Talla Materna

Es evidente que la talimaterna es un indicador que puede determinar el
peso del recién nacido, en un embarazo normal, pues si existe mayor talla materna
se puede considerar que existe mayor espacio para la cavidad uterina que conlleve
un mejor y mayor peso fetal, siempre y a@ate madre también cumpla con las

exigencias nutricionales minimas que demanda el embarazo (17).
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La supervivencia del recién nacido depende principalmente del peso al
nacer; varios investigadores han demostrado la influencia de la talla materna sobre
el peso del RN. Se conoce por varios estudios que la talla menor de 150 cm se
asocia con RN de peso inferior a 3.000 g, y cuando se asocian dos o mas factores
de riesgo como la talla baja y la edad materna, el riesgo de RN con peso inferior

a 2.500 es mayor 7).

e. Antecedente de bajo peso adacer

Diferentes estudios demuestran que este factor aumenta entre cinco a siete
veces el riesgo de volver a tener un recién nacido igual. La bibliografia considera
este antecedente como el predictor mas potente de riebggodeeso al nacer en

el embarazo actual (17).

f. Antecedente deabortos

Las mujeres que han abortado, corren un riesgo importante de tener un hijo
con bajo peso al nacimiento si el periodo intergenésico es de siete meses o menor,
y en el caso de mas de upoao, el riesgo se incrementa soélo si el intervalo es
menor a doce meses. La informacion relacionada con la repercusion del intervalo
entre embarazos posterior a una pérdida gestacional es escasa; la mayor parte de
las recomendaciones que se hacen ackrictempo necesario de espera para un
nuevo embarazo posterior al aborto, no cuenta con un sustento cientifico que la

soporte (17).

g. Paridad

Se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que el de los
subsiguientes. Asi como también que la curvaréeimiento intrauterino para
primogénitos, muestran en las 38 semanas de amenorrea, un peso promedio de

100 g menos que las curvas de neonatos hijos de madres segundigestas. Niswander
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y Gordon observan que el peso promedio de los productos va aumed&stio,
el segundo hijo hasta el quinto, descendiendo a partir del sexto. El efecto de la
paridad por si misma sobre el peso de los neonatos, es muy discutido. Asi
Camilleri considera que el descenso del peso promedio en los recién nacidos a
partir del quito hijo, se debera mas a condiciones socioeconémicas
desfavorables, que a factores de paridad (17).

Debe ademas considerarse que las primigestas presentan con mas frecuencia
toxemia, enfermedad que esta asociada con mayor incidencia de neonatos de bajo
pe®. Algunos estudios informan que un porcentaje importante de recién nacidos

de bajo peso es aportado principalmente por madres primiparas.

h. Intervalo Intergenésico

El periodo intergenésico, se define como el espacio de tiempo que existe
entre la culminacione un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo. En
las pacientes multiparas, el riesgo de presentar complicaciones tales como labor
de parto pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, 6bito, diabetes
gestacional, sufrimiento fetal agudo ydajeso al nacer aumenta a razén de un
intervalo intergenésico menor a 24 o mayor de 60 meses, independientemente de
otras variables como la edad (17).

Un intervalo Intergenésico menor de 24 meses se ha asociado con una
evolucion perinatal adversa. Con @ a preeclampsia y eclampsia se conocen
factores de riesgo como edad y primiparidad, entre otros; sin embargo, un periodo
Intergenésico de mas de diez afios se comporta igual que una nulipara, generando
tres veces mas riesgo de tener preeclampsia, @néie complicaciones. Fajardo

y col, encontraron que en el 69,4 % de las mujeres que tuvieron un hijo de bajo
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peso tenian intervalo de corta duracién (menor de dos afios), en comparacion al

19,9 % de las gestantes del grupo control, existio diferencids&taqOR) (17).

i. Estado nutricional pre gestacional
El estado nutricional materno pregestacional se expresa segun el indice de
masa corporal (IMC) pre embarazo, por lo que se ha definido el mismo de la

siguiente manera (17):

Bajo peso materno: IME19.8

Peso adecuado: IMT9.8-26.

Sobrepeso: IMC26-29

Obesidad: IMC>29

Obesidad moérbida: IMC>35

Con el objetivo de promover la adecuada nutricion y disminucion de los
riesgos fetales, el Instituto Americano de Medicina en el afio 1990 estableci6 una
tabla & ganancia total de peso durante el embarazo para cada tipo de madre (17):

- Bajo pesomaterno:gananciatotal de 12.518kg (28-40Ib), lo que se
traduceenuna ganancia de al menos 0.5kg/semana, durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo.

- Peso adecwn: ganancia total de 111%5kg o 0.4 kg/semana

- Sobrepeso y obesidad:14.5kg 00.3kg/semana.

j. Control prenatal

Se entiende como control prenatal, a la serie de consultas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de saludbgetivel
de vigilar la evolucién del embarazo y proveer de una preparacion adecuada para

el parto y la crianza (17).
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En los dltimos afios ha existido polémica para definir el nimero 6ptimo de
controles prenatales (CPN) y la frecuencia. En el afio 2007 lacoR3uyo que
los embarazos de bajo riesgo obstétrico podrian tener cuatro CPN. EI MINSA
considera una gestante controlada si tiene al menos seis CPN, distribuidos de la
siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto
entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la Ultima semana

de gestacion (17).

k. Preeclampsia/Eclampsia

La preeclampsia, es una enfermedad sistémica que se caracteriza por
presentar hipertension, edemay proteinuria, que se nsaifigartir del segundo
trimestre del embarazo. En América Latina la morbilidad perinatal es de 8 a 45%
y la mortalidad perinatal es de 1 a 33,3%. Ademas, complica al recién nacido,
principalmente por retardo de crecimiento y parto pretérmino (17).

La conplicacion mas probable de la preeclampsia es la eclampsia, definida
por la aparicién de convulsiones o estado de coma al final del embarazo o en el
puerperio inmediato con hipertension arterial, edema y proteinuria. La
preeclampsia/eclampsia, es un proldene Salud Publica que aumenta las
enfermedades maternas durante el embarazo, la proporcion de neonatos
prematuros y de bajo peso al nacer, la morbilidad, mortalidad y el gasto generado

por la atencién medica de la madre y su hijo (17).

l. Infeccidn urinaria

La infeccion de vias urinarias, es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en el embarazo, los cambios fisiolégicos asociados al embarazo
predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar

significativamente a la madre y al feto. A peglel desarrollo de nuevos
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antibidticos la infeccion de vias urinarias continia asociandose a morbilidad y
mortalidad elevada a nivel materno y fetal. La relacién entre infeccién de vias
urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta ampliamentaaftada.

Cerca de ur27 % de los partos prematuros, han sido asociados con algun

tipo de infeccién de vias urinarias (17).

m. Anemia

La anemia, es una de las complicaciones mas frecuentes relacionadas con el
embarazo especialmente en los paises subdesadoli@on frecuencia se inicia
el embarazo con bajas reservas de hierro debido a la pérdida de sangre por el flujo
menstrual, asociando a una dieta deficiente en hierro y proteinas. En la actualidad,
se sigue debatiendo si la anemia del embarazo ejerae efigeto en el peso del
recién nacido. Segun los valores de hemoglobina (Hb), la anemia materna es
clasificada en leve (:2g/dL), moderada (8;9g/dL) y severa (<7g/dL). La
anemia en gestantes se ha asociado con muerte fetal tardia, parto pretérmino y
redén nacidos pequefios para edad gestacional (PEG). Asi mismo recientemente
se establecié que no es necesario corregir los valores de Hg para las gestantes
residentes en altura (17).

1.2.1 Factores maternos predisponentes al crecimiento restringido dégto

1.2.2.1 Definicion
Uranga et al., define al Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) como
crecimiento fetal menor al potencial debido a factores genéticos o ambientales.
Dada la dificultad para la estimacion del potencial genético de cada recién nacido,
la definicionde RCIU se basa en la disminucion de la velocidad de incremento
ponderal que se manifiesta en peso bajo el percentil 10 para la edad gestacional

(18).
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Las causas Yy factores de riesgo para el desarrollo de RCIU pueden ser de
origen materno, placentario etél. Cerca de un tercio de ellas son de origen
genético y dos tercios estan relacionadas al ambiente fetal. Las causas maternas
corresponden a patologias o factores relacionados, no de forma exclusiva, con
disminucion del flujo feteplacentario y/o de lauplementacion de oxigeno. De
forma similar, placentas con alteraciones isquémicas o de malformaciones francas
se puede manifestar en fetos con RCIU. Las causas de origen fetal son mas amplias
y se relacionan como anteriormente mencionado por alteracgemeticas o
cromosémicas en un tercio de los casos, tanto, asi como manifestacion de
infecciones TORCH (toxoplasma, Otros: sifilis, rubeola, citomegalovirus, herpes
simple) y gestaciones multiples. Cabe destacar que posterior a un estudio inicial

solo en €40% de los casos es identificable una causa concreta de RCIU (18).

1.2.2.2Clasificacién de la restriccion del crecimiento intrauterino
Segun Botero, actualmente se encuentra vigente la clasificacion de la

restriccion segun el grado de severidad y de acuerdorakento de inicio (19):

- RCIU severa Fetos que se encuentran con peso ultrasonografico estimado
por debajo del percentil 3 para la edad gestacional. Esta clasificacion tiene

peor prondstico y aumento en la morbilidad y mortalidad perinatal.

- RCIU temprano: De aparicion antes de la semana 32 de gestacion, se ha
encontrado relacion estrecha con la prematuridad, preeclampsia y

alteraciones a nivgllacentario.

- RCIU tardio: Es la forma mas frecuente, aparece después de la semana
32, se encuentra también asocial@nfermedad placentaria, pero en

menor grado que el grupo de RGknprano
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1.2.2.3 Factoresmaternos
Segun Faneite et al. (20) tenemos los siguientes factores:
Trastornos hipertensivos Se presentan hasta en un-4836 de los
embarazos complicados con RCIU. peeeclampsia y la hipertension cronica
complicada con preeclampsia se han asociado con un aumento hasta de 4 veces el

riesgo de obtener fetos pequeios para la edad gestacional.

Trastornos autoinmunes Principalmente aquellos en los que hay
compromiso vasdar como el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (24%) y

el lupus eritematoso sistémico.

Trombofilias: La méas estudiada ha sido el polimorfismo relacionado con el

Factor V de Leiden.

Un metaanalisis publicado en el 2005 por Howley y cols, revigstl@lios
de casos y controles y encontré asociacion entre la presencia de factor V de Leiden

y restriccion del crecimiento fetal (OR, 1C95%) (21)

Estilo de vida El consumo de sustancias psicoactivas, el consumo de

cigarrillo, alcohol y cocaina, se haroamdo a RCIU.

Trastornos del animo: Se ha estudiadola asociacionentre depresion
maternay RCIU concluyendafavordelaumentalelriesgodeRCIU, variandoel
efecto en funcién del grado de depresion, el estado socioeconomico, del

diagnéstico ytratamiento de la depresion antesatmbarazo.

Farmacos Estan incluidos los medicamentos antineoplasicos,
anticonvulsivantes (fenitoina), beta bloqueadores (especialmente atenolol) y

esteroides (corticoides).
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Desnutricion: Dependiendo de la severidadldaleprivacion de nutrientes
en la madre y del trimestre en que se presente seran los resultados sobre el
crecimiento fetal.
1.3 Definicién de términosbasicos

1.3.1 Nacimiento prematuro

Se consideramprematurogodoslos nacimientosque ocurrenantesde la
semana7 de gestacion y los nifios que nacen en estos partos son llamados bebés
prematuros (22). Estos nifiegelennecesitaingresohospitalarioparaterminar
dedesarrollasusdistintosorganos del cuerp@3).

1.3.2 Crecimiento limitado del feto.

Segun Perez la defencia en el crecimiento fetal implica una falla en el feto
para alcanzar todo su potencial de crecimiento establecido genéticamente (24).
Este potencial de crecimiento varia fisiolégicamente de acuerdo a las
caracteristicas maternas como peso, tallggeor étnico, paridad, condicién
nutricional, ademas se ve afectado por otro tipo de factores como consumo de
cigarrillo, trastornos hipertensivos, diabetes, y otras patologias maternas, como
también la prematuridad (25)

1.3.3 Bajo peso alnacer

El bajo pesoal naceresel indice predictivomasimportantede mortalidad
infantil y el factor fundamental asociado con los mas de 5 millones de defunciones
neonatales que ocurreadaafioenel mundo(26). Esinnegablda influenciaque
estetienesobrelas futuras generaciones, por lo que debe constituir el centro de
los esfuerzos que el médico y la enfermera deben desarrollar en su prevencion,

sobre todo en la comunidad (27). El peso del nifio al nacer es uno de los
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indicadores mas utiles para evaluar losutados de la atencion prenatal, las

perspectivas de supervivencia infantil y su salud durante el primer aigade

1.4 Hipbtesis
"O: Existen asociacion entre la presencia del bajo peso al nacer y los factores
maternos en las gestantes atendidas en®itdd Regional Docente Las Mercedes

Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018.

"O: No existe asociacion entre la presencia del bajo peso al nacer y los factores
maternos en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018

1.5 Variables
1.5.1 Variables1
- Factores maternos que sefialen un tamafio menor que la femshazon.

1.5.2 Variable 2

- Bajo peso

1.5.3 Variable de caracterizacion

- Edad

- Talla

- Nivel educativo
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1.6 Operacionalizacién devariables

Nombre de la _ y _ Escala _ Categoria o
variable Dimension | Tipo Indicadores valor final
o
Peso adecuac % -
y bajopesode = N > 2500a
& |Peso al nace| Recién nacidq 5 g Peso en gramos 3500
§ en gramos. 3 < 25009
©
RCIU
@ | Estado | patrones de Simétrico
8 Inutricional de  crecimiento Peso al nacer en gramos x1 RCIU
O o] _
S 2 g TMi fali
o) i = icrocefalia
S| Perimetro Curva_l de T % . . T Macrocefala
= | cefalico crecimiento ] > Medida encentimetros Perimet
g intrauterino | ° TiPerimetro
normal
L , fMasculino
Sexo del RN Sexo Biologicg Sexo registrado Femenino
Edad de un
Edad embrion, un Edad
) eto 0 un recié rimestre o edad gestaciong gestacional e
estacional/ fet T ¢ dad ¢ t !
gtrimestres nacidodesdeel la fecha del nacimiento. semanas
primer diadela (trimestres)
FUM. o
>
8 IE S
qg) Edad matern 5 N Edad en afnos (adolescente, Edad en afiod
2 © o adolescente)
=}
S o o Menor al45
n Biologica cm
Q |Talla materni Talla en centimetros
9 Mayor al45
8 cm
-- Estado
i
® |Peso matern Nhutricional de Medida en kilogramos, Menor a 55 kg
re y Mayor a 55k
< la gestante
= o .
S = = Primaria
. = .
vael_ Educativo = '% Nivel maximo alcanzado Secundgna
educativo © = Superior
o Sin nivel
[
© —
Zona de Zonade g g i Rural Urbano
domicilio residencia = g Zona sefalada Urbano-
habitual 3 Z marginal
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Hacinamient Condicionesle 4 0 mas personas por S
la vivienda dormitorio. NO
., Convivencia con |pareja:
Estado civil Rele;(‘;leog de Madre soltera Sl
pare] Casada Conviviente NO
y o Trabajo remunerativo durani Sl
Ocupacion | Econdmica el embarazo NO
Profesional
Tipo c_je Econémica Tipo de trabajo durante el Come,rC|ante
trabajo embarazo Agricola
Ama de casa
Antecedente Enf dad _ » _
de niermedaae Hipertension arterial, S|
enfermedadd cronicas ante = Cardlopatla,,Enfermedad rer NO
crénicas del embarazo < cronica.
S — .
Antecedenteg S | Recién nacido con peso mer
Antecedente gpstétricos de < a los 2.500 gramos, en S
de bajo pesq pajo peso al cualquier gestacion anterio NO
al nacer nacer. (Cualitativa)
Pre eclampsia
Patologia deg Complicacio Eclampsia S|
embarazo nes del Sangrados detll-1lI trimestre NO
actual embarazo Infeccion urinaria
Amenaza de parto pretérmir
0 = no expues
Habito de | Consumo de : : . 1= fumadora
fumar ciqarrillos Consumo de cigarrillo al dig pasiva
9 2 = fumadora
activa
S © Sl
. = T -
Alcoholismo Cog}igrr?o(? de < é Habito de consumo de alcoh NO
_ ) Violencia de § S Agresion fisicagmocional, Sl
Violencia género econoémica o sexual. NO
Primer
control pre Captacion Atencion médica antes del S
natal temprana cuarto mes. NO
Adecuado control prenatal5>
Control pre| Control pre controles Inadecuado contry Sl
natal natal prenatal de 1 a dontroles. NO
reenfocado Ningun controlprenatal.
Suplemento Control pre o o _ Sl
vitaminico natal Recibio Acido fdlico y hierro NO
Embarazo Plan|f|_c_aC|on Embarazo actual planeadc S|
planeado familiar NO
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Formula
Abortos obstétrica
L. Muerte
Obitos fetale| . :
Intrauterina
) _ Formula
Hijos Vivos | gpstétrica
Hijos muerto: Formula
| 1 obstétrica
Embarazos| Foérmula
previos obstétrica
. Perloqo_ Riesgo
Intergenesic(  perinatal
Anemia en e\, ueicion
embarazo
materna
actual

Cuantitativa

Numero de abortos (Valore

Sl

absolutos) NO
Numero de Natimuertos S
(valores absolutos) NO
Si
- Numero de hijos vivos NO
R , iy Sl
g Numerode hijos muertos NO
] Primigesta
Numero de embarazos Multigesta
NuUmeros absolutos Corto=
menor a 24 meses Corto
_ Prolongado Prolongado
= mayor a 60 meses.
‘_g Leve
5 Valores Absolutos. Moderada
o
Severa
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1.7 Fundamentacién del problema

La diada que forman la madre y el recién nacido es inseparable, es por ello que, una
buena salud materna mejora el prondstico ude lactante. Asimismo, mejorar la
supervivencia de este Ultimo garantiza que lleguen a la adultez y puedan cuidar de sus
ancianos padres. Para el logro de este propdésito se debe tener en cuenta que esta diada
puede ser vulnerable afectdndola significatieate, por ejemplo, los embarazos
seguidos, de alguna manera afectan la salud de la madre, muchas veces debido al alto
riesgo por las complicaciones. Segun estudios a nivel mundial, hay un alto indice de
muertes perinatales, siendo las infecciones, astiwi@ante el parto y traumatismos

obstétricos el 85% de estas muertes.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018) en el Peru, el 22,8%

de las nifias y nifios nacen prematuros, y el 7,3% con bajo peso. (1)

Como se ha mencionado hasta alsggouede precisar que existen dos razones
principales por las que el recién nacido podria tener un bajo peso; estas son el nhacimiento
prematuro y un crecimiento limitado o restringido del feto. Asi el peso al nacer es un
parametro de valoracion estandaruh recién nacido en todo el mundo, pues es el mas
preciso y se realiza de forma sistematica. Existen estudios que han identificado y

mencionado la importancia del peso al nacer y la de sus factores que sobre él influyen.

De otro lado muy importante esdxsdo que la enfermedad materna puede afectar al
feto de diferentes maneras, una de ellas es que termine siendo un lactante pequefio para
la edad gestacional, (como resultado de pre eclampsia) o termine siendo un lactante
grande para la edad gestacional (ocaresultado de una diabetes gestacional). Aunque
también podria ser por el mal habito materno de fumar tabaco. El impacto de la

desnutricion materna es mayor cuando se consideran las causas del fracaso del
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crecimiento intrauterino; una de ellas la ins@#i@ia uteroplacentaria y otra propiamente
dicha la desnutricion o deficiencia proteinica materna. En la insuficiencia
uteroplacentaria el retardo de crecimiento es asimétrico y en la desnutricion el retardo de
crecimiento intrauterino es simétrico. Entomdéerentes complicaciones en el embarazo
como la hipertension arterial (HTA), esnutricion, la anemia, la diabetes mellitus y
otras como las que se mencionaron, pueden interferir con la nutricion intrauterina del

nuevo ser restringiendo su crecimien®

La edad gestacional es una variable que ha mostrado tener una asociacion con el
peso al nacer, es decir cuanto mas prolongado sea el periodo de gestacion, mayor sera el
peso al nacer, asimismo se ha demostrado que los nifios pesan mas que lagigif@s y
diferencia esaproximadamentd44 gr. La tecnologiade las unidadesde cuidados
intensivosneonatales ha logrado disminuir milagrosamente las muertes neonatales en
aquellos recién nacidosle pesamenosde 2 500gr. Sinembargola tasade mortalidad
enellossiguesiendotresveces mayor que los que pesan entre 3000 a 3 500 gr. En este
orden de ideas se ha formulado el siguiente probleriravestigacion.

1.8 Formulacion del problema
1.8.1 Problemageneral
1 ¢Cualesonlosfactoreamaternossociadosonel bajopesadelreciénnacido
comparados con el peso adecuado de gestantes a término atendidas en el Hospital
Regional Docente Las MercedeGhiclayo, periodo enero a diciemb2§18?
1.8.2 Problemasespecificos
1 ¢Cuales son los datos de los recién naddasna gestaciontarmino?
1 ¢Cuales son los factores maternos de gestatdesniao?
1 ¢Cuales son los factores maternos que se asocian al bajo peso al nacer en

gestaciones #&rmino?
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1.9 Objetivo general
1.9.1 Objetivo general
1 Conocer los factores maternos asociadwosel bajo peso del recién nacido
al compararlos con el peso adecuado de gestantes a término atendidas en
el Hospital Regional Docente Las Mercedé&shiclayo, periodo enero a
diciembre,2018.
1.9.2 Objetivos especificos
91 Detallar los datos de los reci@acidos de una gestacion a término en el
Hospital Regional Docente Las Mercede€hiclayo, periodo enero a
diciembre,2018
9 Describir los factores maternos de gestantes a término en el Hospital
Regional Docente Las Mercede€hiclayo, periodo enero @iciembre,
2018
i Establecer los factores maternos que se asocian al bajo peso al nacer en
gestaciones a término en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
Chiclayo, periodo enero a diciembg§18
1.10 Justificacion eimportancia
Las razones por las quersaliza la presente investigacion son tedéricas, practicas
y sociales. Se justifica su razon teérica porque el bajo peso al nacer esta relacionado
con el evento del parto pre término y por una restriccion del crecimiento intrauterino.
En la practica el pesdel recién nacido es un proceso sistematizado y es un buen
indicador de bienestar. Socialmente se justifica porque la identificacion de los
factores maternos coadyuva en la mejora continua de la calidad de la atencién pre

natal reenfocada.
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El propdsito @ conocer la asociacion que existe entre los factores maternos y el
bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas en Hospital Regional Docente Las
Mercedes- Chiclayo, durante el periodo enero a diciembre, 2018 es precisar o
determinar las causas asmas al problema objeto de estudio del bajo peso al nacer
segun la edad gestacional.

La investigacion se considera viable por contar con el recurso humano necesario,
los materiales como las historias clinicas de las gestantes que se atendieron el parto
y por el autofinanciamiento del investigador. Asi como tener disponibilidad y la
autorizacion al acceso de la informacion del Hospital Regional Docente Las

Mercedes Chiclayo, durante el periodo enero a diciembre, 2018.

1.11 Limitaciones

La presente investigam no presenta limitaciones por parte del investigador, pero
la muestra se encuentra delimitada, la misma que se determindnctpo de
muestreo probabilistico aleatorio simpdasimismo en el ambito del estudio, puesto
gue los datos analizados sataron s6lo de gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Las Mercedeshiclayo y en consecuencia el alcance social

estuvo limitado exclusivamente para esta poblacion.
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CAPITULO Il : MARCO METODOLOGICO
2.1 Tipo deinvestigacion
A decir del nivel de estudio fuelacional y a decir del tipo de estudio se determiné
de acuerdo a la siguiente clasificacion:

- De acuerdo a la intervencion del investigador fue observacional porgue los datos
reflejan la evolucién natural des eventos, ajena a la voluntad ieestigador.

- De acuerdo a la planificacién de los datos fue retrospectivo, porque los datos se
recogieron de registros donde el investigador no ha tenido participacion
(secundarias) y no se pudo dar fe de la exaatieuidsmediciones.

- De acuerdo al numero de ocasiones en que mide la variable de estudios fue
transversal porque todas las variables fueron medidas en umeasilén.

- De acuerdo al numero de variables de interés fue analitico porque el analisis
estadistico fue como minimo bivariado y porque plantea y pone a prueba una
hipétesis; y se establece asociacion entre ellas.

2.2 Disefio deinvestigacion

El disefio correspondeun dsefiorelacionakranseccionalporque identificara a las
gestantes con recién nacidos de bajo pasoando laelacién entre uno o varios factores

relacionados con esta condicion de bajo peso
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Esquema:

Factores
asociados

&

Gestante Casos

T

Factores No
Asociados

Leyenda:

Gestante (m): muestra
Casos (1): Relacion en los casos de bajo peso
Factores maternos asociados y no asociados (variables 1y 2)

2.3 Determinacion del Universo/Poblacion y muestra

2.3.1 Universo

Se realiz6 en el Hospital Regional Docente Las Merced€ésiclayo,
ubicado en la Av. Luis Gonzales cuadra 6 de la ciudad de Chiclayo, durante el
periodo enero diciembre, 2018

2.3.2 Poblaciéon

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes atendidels e
Hospital Regional Docente Las Mercede§hiclayo, durante periodo enero a
diciembre, 2018que hacen un total de 275 gestantes.

2.3.3 Muestra

El tamafio de la muestra fude 83 gestanteatendidas en el Hospital
Regional Docente Las Mercede€hiclayo, duante periodo enero a diciembre,

2018.
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p: probabilidad de éxito (si hay factores asociados al bajo peso del recién

nacido)

g: probabilidad de fracaso (no hay factores asociados al bajo peso del recién

nacido)

2.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que séliz6 fue probabilisticoaleatorio simple

‘ bre 0t ¢ X VP8 @ T 2 T
£ - - — yar@uyo
Qz 0 p @ _ zZNZRA TWIWIGCXTPBQ?T? T

Donde:
0 : tamafio de la poblacion.
@ nivel de confianza.
f: probabilidad de éxito (madres gestantes con re@éios con bajo peso).
r: probabilidad de fracaso (madres gestantes con recién nacidos con peso normal).
2 precision (error maximo admisible en términos de proporcién).
2.5 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.5.1 Las fuentes
Las fuentes principalesde recoleccion de informacion fuws: El libro de partos,
el libro de Recién Nacidos y las Historias Clinicas de las gestantes encuestadas.
2.5.2 Técnica
La técnica es la documentaria, porqgue como lo sefiala José Supo, la
documentacion constituye l&cnica de recoleccion mas bésico, pero a la vez mas
inexacta. Sin embargo, corresponden a la investigacion de tipo retrospectiva porque es la
Unica forma de obtener informacion, en donde a través del instrumento de recoleccién de

datos trasladamos la infoacion que en el documento fue registrada anteriormente.
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2.5.3 Instrumento
El instrumento fue una encuesta, la misma que estuvo estructurada en dos
segmentos principales: a) Datos de la variable independiente que es la variable de los
factores maternos (trimess) y b) los datos de la variable dependiente que es la variable
del bajo peso al nacer. Este instrumento se sometié a una validacion con la técnica
Delphos, que consistirA en buscar la opinion de cinco jueces con experiencia en
metodologia.
2.6 Técnica deprocesamiento, andlisis de datos y presentacién de datos

El procedimiento consistié en un primer momento solicitar una autorizacion al
director del establecimiento de salud y con ello se procedera a la primera accion del
trabajo de campo para la recoleccite la informacion.

Luego se procedié a valorar la calidad de los datos registrados en la ficha de
recoleccion de datos y su codificacion para ser procesados estadisticamente.

Los datos fueron extraidos de Historias clinicas del Hospital Regional Daesnte
Mercedes Chiclayo, durante periodo enero a diciembre, 2018.

El procesamiento de datos se realiz6 utilizadodprogramaestadistice SPSSv22
y R Studiq se tabularon los datos y se describieron las variables categoricas y numéricas,
asimismo se afizaron las tablas de contingencia para la comprobacion de hipoétesis. Se
trabajo con un nivel de significancia de p valor menor a 0,05, considerando valores
menores a éste como significativos.

Una vez cuantificada y analizada la informacién se procedigsamptarlos en tablas
con distribucion de frecuencias y datos de asociacion.

Para el analisis inferencisé utilizéla pruebaexacta de Fisher
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CAPITULO Il : RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Datos del reciémacido

Tabla 1 Sexode losrecién nacidos atendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Sexo Recién nacido Porcentaje
Femenino 52 62.7%
Masculino 31 37.3%

Total 83 100.0%

Fuente:Historias Clinicas de las gestantagendidasen el Hospital Regional Docente
Las Mercedes

62.7%

70.0%

60.0%

37.3%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Femenino Masculino

Figura 1. Sexode los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
Del total de recién nacidos, el.3% es de sexo masculino y .86 desexo

femenino.
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Tabla 2 Pesode los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Peso recién nacido Recién nacido Porcentaje
< 2500 12 14.5%
> 3500 13 15.7%
2500 a 3500 58 69.9%
Total 83 100.0%
Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes

69.9%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
° 15.7% 14.5%
20.0% A
o —

2500 a 3500 > 3500 < 2500

0.0%

Figura2. Pesode los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, period@nero- diciembre 2018
Del total de recién nacidos €.1% tiene un peso mayor a 3500 gramo$9%e®6

Su peso se encuentra entre 2500 a 3500 y.8¥ddene un peso menor a 2500 gramos.
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Tabla 3 Talla al nacerde los reciénnacidos atendidos en el
Hospital Regional Docente Las Mercede<hiclayo, periodo
enero- diciembre 2018

Talla al nacer Recién nacido Porcentaje
Entre 46 a 53 cm 52 62.7%
<46 cm 29 34.9%
> 53 cm 2 2.4%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas dias gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes

62.7%

70.0%
60.0%
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40.0%
30.0%

20.0%
2.4%

==

Entre 46 a 53 cm <46 cm >53 cm
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Figura 3.Talla al nacede los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente

Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Del total de recién nacidos e1.3% mide menos que 46 cm, €.6% mide entre

46 a 53 centimetros y el mide mas de 53 centimetros.
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Tabla 4 Restriccion de Crecimiento Intrauterimie los recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedekiclayo,
periodo enere diciembre 2018

Restriccion de

Crecimiento Uterino Recién nacido Porcentaje
RCIU Simétrico 69 83.1%
RCIU Asimétrico 14 16.9%

Total 83 100.00%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

Las Mercedes
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Figura 4.Restriccion de Crecimiento Intrauteride los recién nacidagtendidos en el

Hospital Regional Docente Las Mercedé&zhiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Del total de recién nacidos el estado nutricional del983ra RCIUsimétrico y

el 16.9% era RCIU asimétrico.
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Tabla 5 Perimetro cefalicale los recién nacidostendidos en el
Hospital Regional Docente Las Mercedé&zhiclayo, periodo enero
- diciembre 2018

Perimetro Cefalico Recién nacido Porcentaje
Perimetro normal 58 69.9%
Microcefalia 20 24.1%
Macrocefalia 5 6.0%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes

69.9%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
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Figura 5. Perimetro cefalicale los recién nacidostendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
Del total de recién nacidos el.2% presentaba microcefalia, el 6% macrocefalia

y el 69.9% tenia un perimetro normal.
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3.2 Factoresmaternos

Tabla 6. Talla de las gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las MercedesChiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Talla materna Gestantes Porcentaje

Mayor de 1.45 70 84.3%

Menor de 1.45 13 15.7%
Total 83 100.0%

Fuente:Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes

84.3%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
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Mayor de 1.45 Menor de 1.45

Figura 6.Talladelas gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
- Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
Del total de gestantestendidasen el Hospital Regional Docente Las Mercedes

el 84.3% tienen talla mayor a 1.45 m mientras que D% tienen talla menar 1.45m.
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Tabla 7 Pesadelas gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las MercedesChiclayo, periodo enere diciembre

2018
Peso materno Gestantes Porcentaje
Mayor de 55 KG 70 84.3%
Menor de 55 KG 13 15.7%

Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de lagestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes
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Figura 7.Pesodelas gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
- Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
Del total de gestantegendidasen el Hospital Regionddocente Las Mercedgs

el 843% tienen un peso mayor a 55 kg y B/ mantienen un peso menor a los 55kg.
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Tabla 8 Nivel de instrucciomelas gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Nivel de instruccién Gestantes Porcentaje
Secundaria 33 39.8%
Primaria 20 24.1%
Superior no Universitaria 13 15.7%
Superior Universitaria 9 10.8%
Sin instruccion 8 9.6%

Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes
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Figura8. Nivel de instrucciordelas gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Respectal gradodeinstrucciéndelasgestanteatendidagn el Hospital Regional
Docente Las Mercedgsl 39.8% culminaron sus estudiegcundarios, el 2#% estudios
primarios, mientras que &b.7% superior no universitario40.8% alcanzaron estudios
superiores universitarios. Cabe resaltar qu®.6¥% de gestantes no cuenta con ningun

tipo de instruccion.
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Tabla 9. Lugar de residenciae las gestantes atendidos en el
Hospital Regional Docente Las Mercede<hiclayo, periodo
enero- diciembre 2018

Lugar de residencia Gestantes Porcentaje
Urbano 43 51.8%
Rural 22 26.5%
Urbano Marginal 18 21.7%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes
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Figura 9.Lugar de residencidelas gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente

Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

En cuanto al lugar de residencia de las gestantesl.85habita en zonas

urbanas, el 2% en zonas urbaamarginales y un@5% en zonas rurales.
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Tabla 10 Hacinamienten casalelas gestantes atendidos en
el Hospital Regional Dente Las Mercedes Chiclayo,
periodo enere diciembre 2018

Hacinamiento Gestantes Porcentaje
No 75 90.4%
Si 8 9.6%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes
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Figura 10.Hacinamientoen casade las gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

En relacién al hacinamiento, el 9% de gestantes refirieron no vivir de dicha

manera, mientras 8L6% vivenhacinadas.
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Tabla 11 Estado civilde las gestantes atendidos en el Hospital
Regional Docente Las MercedesChiclayo, periodo enere
diciembre 2018

Estado civil Gestantes Porcentaje
Conviviente 45 54.2%
Casada 28 33.7%
Madresoltera 10 12.0%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes

m Conviviente mCasada = Madre soltera

Figura 11.Estado civilde las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

En el presente cuadro nos indigae, del total degestantesgl 542% son

convivientes, el 3.7 casadas y solo un 12% madres solteras.
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Tabla 12 Ocupacién remunerativde las gestantes atendidos en el
Hospital Regional Docente Las Mercedé&zhiclayo, periodo enero
diciembre 2018

Ocupaciéon remunerativa Gestantes Porcentaje
Si 25 30.1%
No 58 69.9%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes

uSi ENo

Figura 12.0cupacioén remunerativde las gestantes atendidos en el Hospital Regional

Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Respecto a la ocupacion remunerativab®b% de gestantesefirieron que no
tienen ninguna ocupacién que les pueda generar ingresos ecosndMieatras que

30.1% indicaron si tenerla.
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Tabla 13 Tipo de ocupaciéon dias gestantes atendidos en el Hospital
Regional Docente Las Mercede€hiclayo, periodo enere diciembre

2018
Tipo de ocupacion Gestantes Porcentaje
Amade casa 58 69.9%
Profesional 13 15.7%
Comerciante 10 12.0%
Agricola 2 2.4%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes
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Figura 13Tipo de ocupacién das gestantes atendidosarHospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
Del total de gestantes, 6D.9% son amas de cas&.T% profesionales, 12%

comerciantes y solo un£% se dedican a las labores agricolas.
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Tabla 14. Antecedentes de enfermedades cronaratas gestantes atendidos en
el Hospital Regional Docente Las Merced€hiclayo, periodo eneradiciembre
2018

Antecedentes de enfermedade

L Gestantes Porcentaje
cronicas
Ninguno 76 91.6%
Hipertensiérarterial 5 6.0%
Cardiopatia 2 2.4%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes
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Figura 14. Antecedentes de enfermedades croneaslas gestantes atendidos en el

Hospital RegionaDocente Las MercedesChiclayo, periodo enerodiciembre 2018
Enrelacionaantecedentedeenfermedadesronicasgel 91.6% delasgestanteso

cuentancon ningun antecedente, mientras que el 6% refirieron padecer de Hipertension

Arterial cronica y el 2% unacardiopatia.
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Tabla 15 Antecedente de reciénacido con peso < 2500 gm las
gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mereedes
Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Antecedente de RN con peso <

2500 GR Gestantes Porcentaje
NO 68 81.9%
S 15 18.1%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes

ENO =S|

Figura 15Antecedente de recién nacido con peso < 25@ ¢as gestantes atendidos en
el Hospital Regional Docente Las Mercedé&hiclayo, periodo enerodiciembre 2018

El presente cuadro nos indica que B9 del total degestantesio haber tenido
un Recién Nacido con peso menor a 2500 gr; mientras quel1% itRlico si tener dicho

antecedente.
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Tabla 16. Patologia de embarazo acteal las gestantes atendidos en el Hospital
Regional Docente Las MercedeShiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Patologia de embarazo actual Gestantes  Porcentaje
Infeccionurinaria 35 42.20%
Preeclampsia 15 18.10%
Amenaza de parto pretérmino 15 18.10%
Sangrados detli -1l trimestre 11 13.30%
Eclampsia 7 8.40%

Total 83 100.00%
Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes
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Figura 16.Patologia de embarazo actuah las gestantes atendidos en el Hospital
Regional Docente Las MercedeGhiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Respecto a patologia en gestacion actual, del total dedtentesel 42 2% indico
habertenidoinfecciéndeltractourinario,el 18.2% preeclanpsiay amenazale partopre
término respectivamente, asi mismo, &[3% indico algun tipo de sangrado en el I, 1l o

[l trimestre y un porcentaje menor del® aquellas pacientes que tuvieeampsia.
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Tabla 17. H&bito de fumaren las gestantes atendidos en el Hospital
Regional Docente Las Merceddshiclayo, periodo eneradiciembre 2018

Héabito de fumar Gestantes Porcentaje
No expuesta 55 66.3%
Fumadora activa 26 31.3%
Fumadora pasiva 2 2.4%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes
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Figura 17.Habito de fumaen las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

En cuanto al habito de fumar, del total de destantesl 663% indico naestar
expuestamientras que €1.3% indico serfumadorgpasivay un 2.4% tieneel habitode

fumarregularmente.
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Tabla 18 Alcoholismoen las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Alcoholismo Gestantes  Porcentaje
No 82 98.8%
Si 1 1.2%
Total 83 100%
Fuente: Historias Clinicas de las gestantgendidas en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes

1.2%

ENo mSj

Figura 18.Alcoholismoen las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo eneradiciembre 201Bn relacién al alcoholismo eB3%

de las gestantes indiocm mantener ese habito mientras que .@#olindico si tenerlo.
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Tabla 19 Violenciaen las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Violencia Gestantes Porcentaje
Ninguno 59 71.1%
Agresion econdmica 10 12.0%
Agresion emocional 7 8.4%
Agresion fisica 5 6.0%
Agresion sexual 2 2.4%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Figura 19. Violencia enlas gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo eneradiciembre 2018

Enel presenteuadrodelasgestanteatendidagn el Hospital Regional Docente
Las Mercedesl 71.1% indicono sufrir de ningurtipo de violencia; sin embargo, un 12%
indico sufrir de violencia econdmica, ud® violencia emocional, 6% de violencia fisica

y un 24% de gestantes indico haber sufrido violersaaual.
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Tabla 20 Primercontrol pre natalantes del 4 mesn las gestantes atendidos
en el Hospital Regional Docente Las Merced&hiclayo, periodo enero
diciembre 2018

Primer control pre natal antes del 4to mes Gestantes Porcentaje

Si 72 86.7%
No 11 13.3%
Total 83 100.0%
Fuente: HistoriasClinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes

=Si =No

Figura20. Primercontrol pre natahntes del 4 mesn las gestantes atendidos en el Hospital
Regional Docente Las Mercedé3hiclayo, periodo eneraliciembre 2018

Enrelaciénal primercontrolprenataldeltotaldegestantesel 86.7%indico haber
tenido su primer CPN antes de los 4 meses, mientras que3¥% d8 gestantes indico

haberlo tenido después del cuartes.
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Tabla 21 Numero deontrolesen las gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Numero de controles Gestantes  Porcentaje
Adecuado control prenatal 71 85.5%
Inadecuado control prenatal 7 8.4%
Ningan controlprenatal 5 6.0%
Total 83 100.0%
Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes
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Figura 21.Numero de controlegn las gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<hiclayo,periodo enere diciembre 2018

Respecto al numero de Controles Prenatales.BV8de gestantemdico tener
mas de 5 CPN lo que es adecuado, mientras qud%liB8dico tener menos de 4 CPN y

un 6% indico no haber tenido CPN alguno durante la gestacion.
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Tabla 22 Ingesta de acido félico y hierem las gestantes atendidos en el Hospital
Regional Docente Las MercedeShiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Acido folico y hierro Gestantes Porcentaje
Si 65 78.3%
No 18 21.7%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes

=Si =No

Figura22. Ingesta de acido folico y hierren las gestantes atendidos en el Hospital

Regional Docente Las MercedeGhiclayo, periodenero- diciembre 2018

Encuantoalaingestadeéacidofélico, el 78.3% delasgestantesdico que si ingirié

acido félico mientras que ZB%6 indico no haberlongerido.
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Tabla 23 Embarazo actual planeadm las gestanteastendidos en el Hospital
Regional Docente Las MercedeShiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Embarazo actual planeado Gestantes Porcentaje
No 68 81.9%
Si 15 18.1%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hodpégional Docente Las
Mercedes

=No = Si

Figura 23.Embarazo actual planeada las gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
En cuanto a si el embarazo actual es planeadd,. 8le gestantemdico que

no fue planificado; mientras que un.1% indico que si lo planifico.
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Tabla 24 Abortos previoen las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Abortos Gestantes Porcentaje
No 53 63.9%
Si 30 36.1%
Total 83 100%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes

mNo mSj

Figura 24. Abortos previosen las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo eneradiciembre 2018
En el presentecuadro,del total de gestantesel 63.9% indico queno hantenido

abortos; mientras que un.2%o indicaron que si Btuvieron.
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Tabla 25 Obitos fetalegn lasgestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Obitos fetales Gestantes Porcentaje
No 78 94.0%
Si 5 6.0%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el HoRgtabnal Docente Las Mercedes

=No =Si

Figura 25.0bitos fetale®n las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
En relacion al numero de ébitos fetales, el 94% dgdatantegdico que no han

tenido ébitos fetales; mientras que un 6% indicaron tener este antecedente.
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Tabla 26 Hijos vivosen las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Hijos vivos Gestantes Porcentaje
Si 48 57.8%
No 35 42.2%
Total 83 100.0%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes

uSj mNo

Figura 26.Hijos vivosen las gestantes atendidos en el Hospital Regidoeénte Las
Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
Del total degestantes, elB8% indico no tener hijos vivos, mientras que eP4@

sefnalo si tenerlos.
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Tabla 27 Hijos muertosn las gestantes atendidos erle$pital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Hijos muertos Gestantes Porcentaje
No 78 94.0%
Si 5 6.0%
Total 83 100%

Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes

=No = Si

Figura 27 Hijos muertosn las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018
En cuanto al nimero de hijos muertos, &3k gestantesndico no tener hijos

muertos; sin embargo, el 6% indisi tenerlos.
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Tabla 28 Embarazos previosn las gestantes atendidos en el Hospital Regional
Docente Las Mercede<Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

Embarazos previos Gestantes Porcentaje
Multigesta 48 57.8%
Primigesta 35 42.2%
Total 83 100%
Fuente: Historias Clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes

= Multigesta = Primigesta

Figura 28 Embarazos previasn las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente

Las Mercedes Chiclayo, periodo enerodiciembre 2018

En el presente cuadro, €0.2% de gestantemdicd que son primigestas; mientras

gue el ¥.8% indico ser multigestas.
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