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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los factores
de riesgo maternos y el bajo peso al nacer de los neonatos a término en el C.S. Simén
Bolivar — Cajamarca- 2014. Estudio de tipo descriptivo, analitico y correlacional; la
poblacidn de estudio estuvo constituida por 105 historias clinicas de neonatos nacidos
a término con bajo peso al nacer, que cumplian con los criterios de inclusién y
exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizd un formulario de recoleccion de
informacion; se llegd a los siguientes resultados: El analisis estadistico sobre las
variables reportd la asociacion del bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término,
con los siguientes factores maternos: 45.5% de las madres de neonatos son menores de
19 afios, multiparas; 18.20% tienen baja 0 excesiva ganancia de peso al final del
embarazo; 18.20% de talla menor a 145cm, 99.90% con IMC de 19.8 a 26; 36.4% no
tuvieron control prenatal completo o incompleto, 45.50% tuvo periodo intergenésico
corto o largo, y 90.90% presento sucesos durante el embarazo; de los factores de riesgo
sociodemograficos, 18.20% son solteras, 72.7% ama de casa y 54.50% proceden de
zona rural. En conclusiones: Existe relacion significativa entre factores de riesgo
materno con el bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término en el Centro de Salud
Simon Bolivar — 2014, donde los resultados como: la edad materna (menores de 19 de
afios) con un valor de p = 0.0271, sucesos patolégicos ocurridos durante el embarazo
con un valor de p = 0.001, y la zona de procedencia (rural) con un valor de p = 0.0270
(p<0.05).

Palabras claves: Factores de riesgo materno, bajo peso al nacer, neonatos a término.
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ABSTRACT

The objective of this research was to: Determine the relationship between maternal risk
factors and the low birth weight of term infants in the C.S. Simén Bolivar - Cajamarca-
2014. Descriptive, analytical and correlational study; The study population consisted of
105 medical records of infants born at term with low birth weight, who met the inclusion
and exclusion criteria. For the data collection, an information collection form was used;
The following results were reached: The statistical analysis of the variables reported
the association of low birth weight in term-born neonates, with the following maternal
factors: 45.5% of the mothers of neonates are under 19 years old, multiparous; 18.20%
have low or excessive weight gain at the end of pregnancy; 18.20% smaller than 145cm,
99.90% with BMI from 19.8 to 26; 36.4% had no complete or incomplete prenatal
control, 45.50% had a short or long intergenic period, and 90.90% had events during
pregnancy; Of the sociodemographic risk factors, 18.20% are single, 72.7% are
housewives and 54.50% come from rural areas. In conclusions: There is a significant
relationship between maternal risk factors and low birth weight in infants born at term
in the Simén Bolivar Health Center - 2014, where the results such as: maternal age
(under 19 years of age) with a value of p = 0.0271, pathological events occurred during
pregnancy with a value of p = 0.001, and the area of origin (rural) with a value of p =
0.0270 (p <0.05).

Keywords: Maternal risk factors, low birth weight, term infants.



INTRODUCCION

A nivel mundial, en los paises donde tiene indices de desarrollo humano bajo,
el bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial, debido a multifactores
asociados, pues se debe tanto a problemas maternos como fetales, asi como también
ambientales, ademas representa uno de los mas factores méas importante de mortalidad
infantil. El bajo peso al nacer (recién nacido con cifras inferiores a 2 500 g de peso), es
una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, se
considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces mayor en los recién

nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso normal.

El peso de un neonato es una variable muy importante que nos permitird
comprobar el desarrollo y crecimiento normal en el nifio o nifia. Pero a la vez representa
una de las interrogantes méas comunes en los profesionales de salud, porque estan en

contacto directo dia a dia.

En los Gltimos afios se ha realizado diferentes estudios sobre el tema, y aun no
se establece con claridad cudl es la etiologia del bajo peso al nacer, por lo que es
necesario analizar la relacién entre los factores de riesgos maternos y el bajo peso al
nacer de los neonatos a término del Centro de Salud Simoén Bolivar, estos factores
causales nos permitiran abordar el problema de una manera mas integral y con los

cuidados de una medicina basada en evidencia.

Este estudio consta de Capitulo I: El problema, que incluye planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos y justificacion. Capitulo Il: Marco
tedrico que incluye Antecedentes, teorias que sustentan la investigacion, Bases tedricas,

Marco conceptual y operacionalizacion de variables. Capitulo Ill: Método de



investigacion que incluye metodologia de la investigacion, descripcion del area de
estudio, universo, muestra, unidad de andlisis, técnicas de investigacion, instrumento y
procesamiento y andlisis de datos. Capitulo IV: Resultados y discusion. Capitulo V:
Conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presenta la lista de referencias

bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del Problema

El bajo peso al nacer (BPN) segin la OMS, es aquel peso inferior a 2500 g., con
independencia de la edad gestacional del neonato durante la primera hora de vida. El
BPN, evidencia la salud materno - fetal durante la gestacion, y es un factor directamente

relacionado con la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil (1).

El BPN, esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal y neonatal durante los primeros
afos de vida, asi como de padecer retraso del crecimiento fisico y cognitivo durante la
infancia. Las alteraciones en el crecimiento fetal pueden tener adversas consecuencias

en la infancia en términos de mortalidad, morbilidad, crecimiento y desarrollo.

En el 2016, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), considera que
el BPN que se registra en un afio a nivel mundial es de aproximadamente 20 millones
de nifios y nifias. Estos nifios y nifias tienen un mayor riesgo de morir durante los
primeros meses y afios de vida y los que sobreviven estan propensos a sufrir
alteraciones del sistema inmunoldgico y en el futuro pueden presentar alguna de las

enfermedades cronicas (2).

La OMS, refiere que el BPN es uno de los indicadores mas importantes para vigilar los
progresos en salud materna, perinatal e infantil. También es un indicador social porque
se asocia con la pobreza, la desnutricion y la falta de educacion de la mujer y su medio

en la etapa pre concepcional (3).



Otros factores a considerar son de orden econémico y social, como regién o area de
residencia, el nivel educativo, el estado civil, ademas el bajo peso al nacer (BPN) es
méas comun en las primerizas y entre embarazadas menores de 17 afios y mayores de 35
afios. El estado civil es una variable considerada como un marcador demografico o

poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales (6).

Asimismo, la OMS (2016), publicé que las mujeres gestantes que sufren violencia de
pareja tiene un 16% mas de probabilidad de tener un bebe de bajo peso al nacer. Pese a
estos obstaculos, la revision encontré que el 7,2% de las mujeres a nivel mundial

reportd ser objeto de violencia fuera de la pareja sexual. (7).

La OPS/OMS (2016), refiere que el BPN en América Latina presenta una incidencia de
alrededor del 8% del total de nacimientos institucionales. En la Regién de las Américas,
su rango es amplio y varia segun la poblacion que se investigue. Oscila entre el 6% en
Canada y el 14% en Guatemala. Cuando el BPN no sobrepasa el 14%, se estima que
entre el 40% y el 70% de estos nifios son de pre-termino (menores de 37 semanas) con

un peso adecuado para la edad gestacional (8).

La otra parte de los recién nacidos con BPN entre 30% a 60%, corresponde a nifios con
restriccion del crecimiento intrauterino. De estos Gltimos, aproximadamente la mitad
son nacidos al término de la gestacion (37 semanas a mas). Es necesario sefialar que a
pesar de ser Cuba un pais en via de desarrollo, el indice de bajo peso al nacer se
comporta de forma similar e incluso mas bajo que el de paises industrializados. Por
ejemplo, en el afio 2016 la tasa de bajo peso al nacer fue 5.4% de forma general, y el

promedio es por debajo del 7% (9).



Los reportes de la Situacion de Salud en las Américas (Indicadores Béasicos 2016) —
Programa Especial de anélisis de Salud — (OPS/OMS), hay referencias de que la Region
de Ameérica Latina y Caribe, muestran un 8.2% de bajo peso al nacer. En Sudamérica y
México, Centroamérica y el Caribe 8.07%, 8% y 11.7% respectivamente. El Caribe
presenta un 11.4% de nifios con bajo peso al nacer. Ademas, en los siguientes paises,
los neonatos que nacen con bajo peso presenta los siguientes porcentajes: Argentina
7.3%, Bolivia 10%, Brasil 8.2%, Chile 5.5%, Colombia 6.2%, Ecuador 11.8%, México
8.8%, Paraguay 5.7%, Peru 6.0%, Uruguay 8.6%, Venezuela 9.5%, Costa Rica 6.8%,
Guatemala 6.8. %, Honduras 10%, Nicaragua 8.4%, Panama 9.4%, Cuba 5.5%, Haiti

15%, Puerto Rico 12.8% y Republica Dominica 10.8% (10).

En el Perd (2016), en 29 hospitales del Ministerio de Salud del Perd, nacieron 96,561
recién nacidos vivos, de los que 7,956 pesaron entre 500 y 2,499 g; la tasa de incidencia
de bajo peso al nacer fue de 8.24 por cada 100 nacidos vivos, con limites de 2.35 y
16.3%. Segun la region natural, la sierra tuvo la tasa de incidencia mas alta, con 10.02
x 100 nacidos vivos, seguida por la selva con 9.16 y los hospitales ubicados en el resto
de la costa con 7.97; la tasa de incidencia mas baja se registro en los hospitales de Lima
metropolitana con 7.03 por 100 nacidos vivos, con diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01). Se concluy6 que la tasa de incidencia de bajo peso al nacer en
hospitales del Ministerio de Salud del Peru se encuentra en el promedio latinoamericano
y se debe al deficiente estado de nutricion materna, bajo estado socio econémico y

padecimientos maternos asociados (10).

En el otro extremo, los mayores porcentajes de bajo peso al nacer se encontraron en
12,7% entre las nifias y nifios residentes en el departamento de Apurimac, 10,7 % en

Huanuco, 10,5 % en Loreto y 10,1 % en Cajamarca. Segun lugar de residencia se



encontrd un 8,3 % entre las que residen en la regién Sierra; y 7,5 % entre las residentes

en el area rural (10).

De igual manera, se encontrd un 9,7 % entre las madres con menos de 20 afios de edad
8,4 % entre las que pertenecen al segundo quintil de riqueza y con educacion primaria,

en ambos casos; y 8,1 % entre las madres con cuatro a cinco hijas e hijos (11).

La DISA | — Cajamarca, reportd que, durante el afio 2015, se presentaron 253 casos de
recién nacidos con bajo peso. Durante el afio 2016, los casos de recién nacidos con bajo
peso al nacer han sido 551; esto quiere que con el transcurso de los afios haya ido en
aumento, puesto que en lo que va del semestre Enero — Julio del afio 2017, ya se

presentan 480 casos (11).

La UNICEF indica que la salud perinatal a pesar de formar parte de los objetivos del
milenio (ODM) vy ser prioridad del gobierno actual se sigue viendo afectada, en
Cajamarca se reportd 480 casos de recién nacidos con bajo peso al nacer en relacion a
1698 partos atendidos durante el primer semestre del afio 2012, constituyen una cifra

elocuente que representa el 6.2% (1).

En el Centro de Salud Simon Bolivar, este problema de recién nacidos a termino con
bajo peso al nacer, se presenta en madres adolescentes o afiosas, en madres con Ruptura
Prematura de Membranas, con Crecimiento Intrauterino Retardado, embarazos en
gestantes multiparas; asi mismo, la mayoria tienen una dieta inadecuada durante el
embarazo; todo esto es porque probablemente la mayoria de gestantes se controlan
durante el altimo trimestre de gestacion, por lo cual el trabajo del personal de salud
deberia ser permanentemente, ademas se debe concientizar sobre la importancia de un

embarazo saludable.



1.2 Formulacion del problema.

¢Cual es la relacion entre los factores maternos y el bajo peso al nacer de neonatos a

término atendidos en el C.S. Simon Bolivar de Cajamarca — 2014?

1.3 Justificacién

Segun la OMS en su estudio “Reduccion de la mortalidad de los recién nacidos”, en el
afio 2016, los fallecimientos de neonatos constituyeron el 45% de muertes en menores
de 5 afios, 75% en la primera semana de vida y el 45% en las primeras horas de vida, y
su etiologia comun es el parto prematuro y el bajo peso al nacer, pero estos se pueden
evitar con una atencion adecuada y de calidad, tanto en lo prenatal, natal y postnatal, lo

cual es la responsabilidad de los profesionales de Enfermeria.

La incidencia del bajo peso al nacer, aumenta el riesgo de mortalidad y aumenta la
morbilidad y por lo tanto tienes grandes consecuencias en la salud del neonato, dando
asi a muchas enfermedades asociadas como: enfermedades infecciones, cognitivas y
del crecimiento y a largo plazo diabetes, hipertension, por lo que se considera un

marcador de diferencias entre distintos grupos de poblacion.

El impacto social esperado es netamente preventivo pues el personal de salud que tiene
relacion directa con el control pre natal y la recepcion del recién nacido tendran en
cuenta la marcada influencia en la mortalidad infantil del BPN, asi como en la
supervivencia y desarrollo de la infancia ,ademas se ha demostrado que al menos la
mitad del total de muertes perinatales ocurren en recién nacidos con bajo peso, y que
durante el primer afio de vida la mortalidad es 14 veces mayor puesto que estos nifios

presentaran maltiples problemas tanto en el periodo perinatal como en la nifiez, la



adolescencia y aun en la edad adulta como trastornos neurolégicos, déficit intelectual,

etc.; representando un problema para la adaptacion social y la calidad de vida.

Este estudio, es importante, ya que los datos encontrados actualizara la problematica
estudiada, ademas la relacion del bajo peso al nacer en neonatos a término y los factores
de riesgo maternos, es una prioridad de la salud publica en el Perd, no solo por su alta
morbilidad y mortalidad infantil, sino también por las secuelas que puede ocasionar en
la edad adulta (hipertension arterial, diabetes, obesidad y otros) y este estudio proveera
una base de datos epidemiol0gicos que proyectaran estrategias preventivas utiles para

contribuir a disminuir el bajo peso del recién nacido a término.

Se realiza el presente estudio por la alta prevalencia del bajo peso al nacer en nuestra
region ademas por tener conocimiento que constituye un problema de salud frecuente
en nuestro entorno y asi se podria enfatizar mas en el control preventivo de dichos
factores maternos de riesgo. Ademas, el trabajo pretende ser una fuente informativa
para otros estudios de investigaciéon de Ciencias de la Salud y servira como aporte en
los distintos niveles de atencidn publica y personal de salud, alumnos y otras personas
y entidades afines asi mismo se podran implementar nuevas estrategias de atencion en

la salud materna y perinatal.

1.4 Objetivos

a) Objetivo general

Determinar la relacién entre los factores de riesgo maternos y el bajo peso al nacer

de los neonatos a término en el Centro de Salud Simon Bolivar — Cajamarca — 2014.



b) Objetivo especificos

Identificar los factores de riesgo maternos en las madres de los neonatos

atendidos en el Centro de Salud Simon Bolivar-Cajamarca-2014.

Determinar la casuistica de los neonatos a término con bajo peso al nacer (BPN)

en el Centro de Salud Simon Bolivar-Cajamarca-2014.

Establecer la relacion entre los factores de riesgo maternos y el bajo peso al

nacer en neonatos a término- Centro de Salud Simon Boliar-Cajamarca-2014.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Villafuerte (2015): “Factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer. Municipio
Cienfuegos. 2010-2014”, donde se produjeron 450 nacimientos de nifios con bajo
peso. Se considera que la hipertension arterial y el corto espacio intergenésico estarian
relacionados con el BPN del neonato, y se concluye que: “la modificacion de los
factores de riesgo tendria un impacto favorable en la disminucién del bajo peso al

nacer (BPN)” (12).

Arévalo (2015), en su estudio: “Factores de riesgo maternos, fetales y ambientales
asociados al bajo peso en recién nacidos/as de mujeres que han vivido los dltimos 5
afios en la localidad el Santuario Canton Quero, provincia de Tungurahua”, concluyo
que: “los factores maternos que influye en el BPN es el estado nutricional materno
con un 18.75% de madres con peso bajo que tienen un neonato con peso bajo, este
grupo es el que exhibe el promedio méas bajo de peso al nacer con 2391gr, que se

traduce en la poca ganancia de peso de la madre y por ende de su producto” (13).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su estudio “Mortalidad materna y
neonatal”, se encontr6 un predominio en madres menores de 20 afios y otros
presentaron un indice de bajo peso mayor en las edades mayores a 35 afios (4). Burtelo
y Cruz, nos plantean que en las embarazadas que transcurren en los extremos de la

edad reproductiva, aumenta la frecuencia de bajo peso al nacer (5).

Rivas y Solis (2015), en su estudio “Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer
en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital Escuela Asuncién de Juigalpa

10



de Enero 2014 a Enero 2015”. Concluy6 que: “En nuestra region la mayor poblacion
que demanda la atencion son de bajo recursos socioeconémicos, sin embargo, no se
la da la importancia, 70% de mujeres analfabetas tuvieron hijos con bajo peso al nacer,
siendo ya un factor reconocido internacionalmente para el BPN. Todas las mujeres
con bajo peso durante el embarazo tuvieron hijos con BPN el cual. El 72.4% de las

mujeres con IMC>25 tuvieron bajo peso (14).

Cruz y Llivicura (2015), en su investigacion: “Factores de riesgo perinatales para peso
bajo en recién nacidos a término en el Hospital Gineco — Obsteétrico Isidro Ayora”,
concluyeron: “que, en el Ecuador, 16.4% de los recién nacidos presentaron peso bajo
al nacer, en la zona urbana 11% correspondia a recién nacidos de peso bajo a término,
estos recién nacidos se encontraban entre las sefioras de 37 a 41de edad gestacional,
el 100% de la etnia materna investigada fue mestiza. EI promedio de edad materna,
revela una poblacion joven (23 y 25 afios), con tendencia porcentual mayor en

adolescentes (27.1%) en el grupo de madres con neonatos de peso bajo (15).

Souto da Silva y Santos (2015), en su estudio realizado: “Nacimiento de recién
nacidos de bajo peso en institucidn filantropica terciaria del Municipio de Piracicaba”.
Se observé que los recién nacidos del grupo control presentaron una media de peso al
nacer de 3.000g y una edad gestacional media de 39 semanas, la menor edad
gestacional encontrada fue de 31 semanas y mayor de 42 semanas. Siete recien
nacidos (5,43%) tenian edad gestacional menor de 37 semanas. Se concluye que el
numero de consultas prenatal, el tabaquismo y la presencia de enfermedades
gestacionales son factores asociados al riesgo de bajo peso al nacer. Por lo que es
importante realizar programas preventivos, que puede influir en la reduccion de tasas

de mortalidad infantil (16).

11



Heredia y Munares- Garcia (2015), en su estudio “Factores maternos asociados al bajo
peso al nacer”, concluyeron: “EXisten factores de riesgo materno asociados al bajo
peso al nacimiento en gestantes de zona urbana de la costa como el tener de 1 a 3
controles prenatales, gestacion mdaltiple, ser adolescente y tener un periodo entre

embarazos menor a dos afios” (17).

A nivel nacional, Gonzales (2015), en su investigacion: “Edad materna como factor
de riesgo para bajo peso del recién nacido a termino”, donde se realizd un estudio
retrospectivo, de casos y controles. Se revisaron 192 historias clinicas, seleccionadas
al azar, de recién nacidos a término, en el periodo comprendido entre Diciembre del
2012 hasta Diciembre del 2013, donde se concluyo: “En el Hospital Belén de Trujillo
las madres menores de 19 afios son un factor de riesgo para el bajo peso de los recién
nacidos a término en comparacion con las madres mayores de 35 afios que no lo son”

(18).

Vela (2015), “Factores de riesgo materno que influyen en el bajo peso de recién
nacidos”, donde se evalu6 a 71 madres con RNBP, y 142 madres con RN con peso
adecuado del Hospital 111 Iquitos de EsSalud en el periodo del 2014. Donde se
concluyo: los RNBP tienen mayor tendencia de ser de madres con edades entre los 12
a 19 afos de edad, y mayores de 34 afios que los RN con peso adecuado; madres con
bajo nivel de instruccion; madres con edad gestacional menor de 37 semanas de
gestacion; y con mayor frecuencia en madres sin adecuado control prenatal, ademés
con intervalo intergenésico de menos de 2 afios. Los RNBP tienen con mayor
frecuencia en madres que presentan alguna morbilidad durante el embarazo; como
anemia, infeccion urinaria, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia y

malaria (19).
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Allpas-Gomez y Raraz-Vidal (2015), en su estudio “Factores asociados al bajo peso
al nacer en un hospital de Huanuco”, donde el resultado fue: De los 801 nacidos, el
peso promedio fue 3 217,8 gramos y una prevalencia de BPN de 6,2 %. Los factores
asociados que resultaron estadisticamente significativos fueron: la primiparidad,

numero de controles prenatales y parto pretérmino (20).

Ticona y Huanco (2015), concluyen que “El bajo peso al nacer es el resultado de
eventos adversos relacionados con la madre, el feto y el ambiente. Muchos de los
problemas de BPN se asocian a la propia condicion del feto, es decir, al crecimiento

intrauterino inadecuado y/o un acortamiento del periodo gestacional” (9).

Alva y Espinoza (2015), presentaron un estudio "Factores Bioldgicos y sociales
maternos determinantes del bajo peso al nacer, Hospital José Soto Cadenillas Chota,
2012". Donde concluyeron: los factores que determinan el Bajo peso al Nacer fueron
los factores biologicos matemos como la talla de la madre menor a 150cm,
enfermedad durante el embarazo (ITU, anemia, pre eclampsia), y el escaso control
prenatal resultaron mas significativos. Lo contrario a lo encontrado en relacion a los
factores sociales que no influyen directamente en el Bajo Peso al Nacer en la
localidad; por no presentar significancia, ya que el estado civil de la madre se muestra

solo como un factor protector mas no como factor de riesgo (21).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 El neonato o recién nacido a término:

Es el recién nacido de parto eutdcico, a término (37 - 41 semanas de gestacion), con

un peso de acuerdo con la edad gestacional (no menor de los 2500 g.) (22).
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2.2.2 Clasificacion del recién nacido. La clasificacion de los recién nacidos se hace
en base de varios parametros: edad gestacional, peso al nacimiento, relacion edad
gestacional — peso al nacimiento y gravedad al nacer.

a. Segln la edad gestacional, en el momento del nacimiento, clasificamos a los

recién nacidos en: (23).

-Pre término: La definicion aceptada y recomendada por la OMS incluye a los

recién nacidos menores de 37 semanas de gestacion. Se les subdivide en:

-Muy pre término (menores de 32 semanas).

-Extremadamente pre término (menores de 28 semanas)

-Nacido a término: los que nacen de embarazos que duran de las 37 a las 41

semanas.

-Nacido a Post-termino: los que nacen de 42 semanas a mas de edad

gestacional.

b. Segln el peso, en el momento del nacimiento, clasificamos a los recién nacidos

en: (24).

En diferentes literaturas encontramos muchas definiciones y clasificaciones que

incorporan el concepto de bajo peso al nacer:

CLASIFICACION NUTRICIONAL SEGUN EL PESO AL NACER
Macrosémico >4000 gramos
Peso normal (PN) 2500 - < 4000 gramos
Bajo peso al nacer (BPN) 1500 gramos — 2500 gramos
Muy bajo peso (MBPN) < 1500 gramos
Extremado bajo peso (EMBPN) < 1000 gramos

Fuente: Meneghello (1991)
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Segun la OMS:

Menor de 1000 gramos Extremadamente bajo peso.
1000 a 2499 gramos : Muy bajo peso al nacer.
2500 a 4000 gramos : Peso normal.

Mayor de 4000 gramos Macrosémico

c. Relacion entre la edad gestacional y peso al nacimiento: (25).

Considerando la relacion que existe entre la edad gestacional y el peso al nacer,

los recién nacidos son clasificados de la siguiente manera.

Acorde para la Edad Gestacional (AEG): Recién nacido con peso por encima
del percentil 10 y por debajo del percentil 90 de los valores de referencia de
peso para cada gestacional. Registrando un peso al nacer entre 2500 gramos y

menor de 4000 gramos.

-Pequefio para la Edad Gestacional (PEG): Recién nacido con peso por
debajo del percentil 10 de los valores de referencia de peso para cada edad

gestacional. Registrando un peso menor de 2500 gramos.

-Grande para la Edad Gestacional (GEG): Recién nacidos en o por
encima del percentil 90 de los valores de referencia de peso para cada edad
gestacional. Comprendido por aquellos neonatos cuyo peso supera los 4000

gramos (Macrosémico).

a. Peso al nacer: El peso del nifio al nacer es el factor mas importante por si solo,
como determinante de sus posibilidades de supervivencia, crecimiento y

desarrollo sano, dado que el peso al nacer esta condicionado por el estado de salud
15



y nutricion de la madre. El peso al nacer, es la primera medicion del Recién
Nacido hecha después del nacimiento, dicho peso debe ser tomado
preferentemente dentro de la primera hora de vida (27).

Bajo peso al nacer de neonatos a términos: Actualmente se considera neonato
con BPN a los recién nacidos con un peso menor a 2.500 gr, independientemente
de la edad gestacional. EI BPN se puede observar en los nifios prematuros que
nacen antes de las 37 semanas de gestacién, y también en aquellos casos en los
que tiene una edad gestacional normal, pero presentan un peso corporal inferior

al habitual cuando nace por debajo del percentil 10 (28).

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

semanas de gestacion) y finalmente ser un pequefio fisioldgico (29).

Las causas del bajo peso al nacer, como puede ser la induccién prematura del
parto o las cesareas (por causas médicas o no medicas), los embarazos multiples,
las infecciones y diferentes patologias: Se han asociado los partos prematuros de
neonatos pequefios para su edad gestacional a problemas médicos relacionados
con la hipertension cronica y la preeclampsia o eclampsia. La preeclampsia ilustra
las complejas interacciones que existen entre la nutricion, el parto prematuro y el
tamafo pequerfio para la edad gestacional. La preeclampsia, un trastorno que solo
aparece durante el embarazo, esta asociada tanto al parto prematuro (espontaneo

o inducido ante la gravedad de la preeclampsia) como al tamafio pequefio para la
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edad gestacional debido a una funcion placentaria disminuida que perjudica la

transferencia de nutrientes al feto.

El estado nutricional de la madre también afecta al riesgo de preeclampsia. Segun
los resultados de un amplio estudio realizado por la OMS, confirmados por varias
revisiones sistematicas, la administracion de suplementos de calcio durante el
embarazo a las mujeres con un bajo consumo de este mineral ha sido identificada
como intervencion nutricional eficaz porque reduce la incidencia de preeclampsia

y podria reducir también la tasa de partos prematuros (30).

Las consecuencias del bajo peso al nacer es la causa directa de mortalidad
neonatal mas frecuente. Cada afio, 1,1 millones de neonatos fallecen por las
complicaciones asociadas al nacimiento prematuro. El bajo peso al nacer no solo
constituye un importante predictor de morbimortalidad prenatal; ademaés, estudios
recientes han hallado que también aumenta el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles, como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares, en etapas

posteriores de la vida (30).

2.2.2 Factores de Riesgo Materno (Bioldgicos y Obstétricos)

Factores de riesgo materno bioldgico son las causas y factores de riesgo que suelen
aumentar la posibilidad de que una mujer tenga un neonato con bajo peso al nacer

pueden ser:

a. Edad materna: Numero de afios completos transcurridos desde el nacimiento.
Las mujeres en edad feértil corresponden desde los 15 -49 afios. Durante la
gestacion se realiza una clasificacion: (31)

- Madres adolescentes: Menores de 18 afos.

- Mujeres ideales para un embarazo: 20 — 35 afios
17



- Mujeres afiosas: Mayores a 35 afios.

La incidencia de RN con peso por debajo de 2500 g es mucho mayor en las
embarazadas con una edad inferior a 20 afios. Para la poblacion de
adolescentes de 11 a 14, el embarazo seria en este grupo un fenémeno
potenciador de multiples riesgos para ella y su recién nacido. Ademas, debe
ser considerado de alto riesgo, ya que este grupo presenta mas episodios de
eclampsia, parto pre término, ruptura prematura de membranas, bajo peso al
nacer, prematuridad, complicaciones postparto e infecciones de herida

quirdrgica (cesarea) (31).

A medida que la edad materna aumenta, los recién nacidos tienden a tener un
peso cada vez menor, fendbmeno que se atribuye a la coexistencia de
padecimientos pregestacionales y gestacionales por trastornos escleroticos
vasculares a nivel miometral, condicionando mayores tasas de complicaciones
perinatales entre ellas bajo peso y retardo del crecimiento intrauterino, asi

como mayores tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil (32).

Estado Nutricional Materno: Desde el punto de vista nutricional para
realizar la valoracion del estado nutricional segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se define como la interpretacién de la informacion obtenida
de estudios bioquimicos, antropométricos y/o clinicos que se utilizan para

determinar la situacion nutricional de individuos o poblaciones (33).

El indice de masa corporal (IMC) previo a la gestacion tiene una relacion
directa con el peso del recién nacido, siendo mas bajo en las mujeres con IMC

menor de 19 (34). Un correcto incremento de peso durante la gestacion puede
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reducir considerablemente el riesgo de parir un neonato con un peso bajo o

insuficiente para su edad gestacional (35).

Asimismo, mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la
recomendada presentan un incremento en el riesgo de hipertension asociada
con el embarazo y subsecuente desarrollo de obesidad (36). La prevalencia de
mujeres en edad reproductiva (20-39 afos) se ha incrementado a mas del doble
en los ultimos 30 afios, con lo que actualmente dos tercios de esta poblacidn

presentan sobrepeso y un tercio obesidad (34).

Bajo peso : <19.8
Adecuado o normal : 19.8 - 26
Sobrepeso : 26.1-29
Obesidad : >29

Talla materna: La talla es otro de los factores asociados que ha generado
polémica y de la literatura revisada se obtienen datos controversiales, Butler y
Albergan hallaron que la incidencia de recién nacidos de bajo peso elevado,
era 2 veces mayor en las madres altas que en las madres de talla baja. Sin
embargo, otros estudios reportan que las mujeres con talla baja (< de 150
centimetros.) mostraron 3 veces mas probabilidad de tener un hijo con bajo
peso que aquellas con una talla mayor o igual a 150 centimetros (37).

- Menor de 150 cm.

- De 150 cm a més.

. Ganancia de peso al final del embarazo: Lo ideal en el embarazo es
aumentar entre 9 y 15 kilos de peso en los nueve meses de gestacion cuando

se comienza con un peso normal. Si se comienza con un peso inferior al ideal,
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lo mas probable es que se aumenten unos kilos extras, y si se comienza con

exceso de peso seria Optimo no aumentar mas de 6 a 9 kilos (37).

El aumento de peso durante la gestacion es importante por sus repercusiones
sobre los indicadores de bienestar fetal (duracion de la gestacion, peso del feto

al nacimiento) y la salud del recién nacido (mortalidad perinatal).

Debe considerarse, al controlar la evaluacién de la variacion de peso durante
la gestacion, un aumento demasiado rapido puede deberse, entre otras causas,
a un error en la medida o en el registro de datos, a un aumento excesivo
precedido de un aumento inferior al esperado, o incluso de una pérdida de
peso, a la constitucion de edemas, al abandono del habito tabaquico, a un
embarazo multiple, a una diabetes gestacional. Por el contrario, un aumento de
peso lento o incluso una pérdida de peso superior al esperado, a la resolucién

de edemas, a la presencia de nauseas, vomitos o diarrea (38).

- Baja : <8 kg.

- Normal: 8- 15 kg.

- Excesiva: > 15 kg.

El control prenatal: Segin Carmen Gonzalez (2013), la atencién prenatal
constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva. El Ministerio de Salud (MINSA) la define como “La vigilancia
y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el profesional de salud
con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano, sin deterioro

de la salud de la madre” (39).
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Se considera que la gestante ha sido controlada cuando cuenta por lo menos
con 6 controles, con control incompleto cuando es menor a 6 controles, y no

controlada cuando no cuenta con ningun control.

- Controlada : 6 controles.
- Control incompleto : < 6 controles.
- Nocontrolada : Ningun control.

Paridad: Manuel Ticona Renddn (2015) considera a la paridad como factor
preconcepcional y, se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que
el de los subsiguientes; asi como también, las curvas de crecimiento
intrauterino para primogénitos, muestran en las 38 semanas de amenorrea, un
peso promedio 100 g. menor que las curvas de neonatos hijos de madres
segundigestas. Niswander y Gordon observaron que el peso promedio de los
productos va aumentando, desde el segundo hijo hasta el quinto, descendiendo

a partir del sexto (40).

Se considera primipara cuando ha tenido un parto, multipara de dos a cinco
partos y gran multipara mayor de 5 partos.
- Primipara : 1 parto.

- Multipara : 2 — 5 partos.

- Gran multipara: > 5 partos.

Periodo Intergenésico: Es el tiempo que va desde el nacimiento de un hijo
hasta el embarazo siguiente. Se considera embarazo de riesgo medio una
gestacion conseguida con menos de 12 meses de intervalo del anterior parto.

Los estudios cientificos sobre este tema suelen aconsejar esperar al menos 24
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meses entre un embarazo y otro para minimizar los riesgos maternos y fetales,

pero tampoco mas de 48 meses (entre 2 y 4 afios, seria lo ideal) (41).

En otra literatura se menciona que el periodo intergenésico es el lapso de
tiempo entre el fin de un embarazo o aborto y el inicio de un nuevo embarazo.
Muchos autores han descrito efectos adversos del corto intervalo
intergenésico, por lo cual se ha sugerido que de un Optimo intervalo entre
gestaciones mejoraria el resultado perinatal, se ha descrito que la asociacion.
entre bajo peso al nacer e intervalo intergenésico tiene que ver con repetir el
evento desfavorable, se ha sugerido que las parejas que han tenido un mal
resultado perinatal tienden a embarazarse en menor tiempo que los que
tuvieron un buen resultado, lo que sugiere que podria estar pesando mas el

antecedente que el intervalo en si (42).

Ademas, se debe considerar al valorar este factor que, durante el embarazo y
la lactancia, la madre disminuye sus recursos biol6gicos y nutritivos, por lo
que necesita tiempo para recuperarse y prepararse para otro embarazo. Esto
explicaria de alguna manera la alta frecuencia de bajo peso al nacer que
muestran diferentes estudios, cuando el tiempo que media entre un embarazo

y otro es demasiado corto: (43)

- Corto : < 2 afios.
- Normal : 2 — 4 anos.
- Largo : > 4 afos.
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h. Sucesos patologicos durante el Embarazo:

a. Embarazo maltiple: Un embarazo mdltiple es el desarrollo simultaneo en
el itero de dos o mas fetos. Un embarazo multiple puede resultar de
la fertilizacion de un 6vulo por un espermatozoide que se divide, el cual es
denominado embarazo monocig6tico. Los embarazos multiples también
pueden resultar de la fertilizacion de dos o mas 6vulos, denominandose
entonces embarazo multiple bicigdtico. Las complicaciones maternas son
3-7 veces mas frecuentes en los embarazos mdltiples. Por lo general, el
embarazo mdltiple tiene mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
perinatal, de tal forma que puede decirse que practicamente todos los
riesgos del embarazo Unico aumentan en el multiple (43).

b. Preeclampsia/Eclampsia: La preeclampsia es una complicacién médica
del embarazo también llamada toxemia del embarazoy se asocia
a hipertension inducida durante el embarazo; estd asociada a elevados
niveles de proteina en la orina (proteinuria). Se caracteriza por presentar
hipertension, edema y proteinuria, que se manifiesta a partir del segundo
trimestre del embarazo. En América Latina, la morbilidad perinatal es de 8
a45% y lamortalidad perinatal es de 1 a 33.3%. Ademas, complica al recién

nacido, principalmente por retardo de crecimiento y parto pre término (44).

La complicacion 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 problema de Salud Publica que aumenta

las enfermedades maternas durante el embarazo, la proporcion de neonatos
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prematuros y de bajo peso al nacer, la morbilidad, mortalidad y el gasto

generado por la atencion medica de la madre y su hijo (45).

Infecciones del Tracto Urinario (ITU): Segun la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), las ITU, son quizas las complicaciones
médicas que mas frecuentemente aparecen durante la gestacion y que
ademas pueden tener una repercusion importante tanto para la madre como
para la evolucion del embarazo. Las ITU pueden llegar a afectar al 5-10%
de todos los embarazos. Las modificaciones anatomicas y funcionales de la

gestacion incrementan el riesgo de ITU.

La infeccidn de vias urinarias, es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en el embarazo, los cambios fisioldgicos asociados al embarazo
predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar
significativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de nuevos
antibidticos la infeccibn de vias urinarias continla asociandose a
morbilidad y mortalidad elevada a nivel materno y fetal. La relacion entre
infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta
ampliamente documentada. Cerca de un 27 % de los partos prematuros, han

sido asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias (46).

Ruptura Prematura de Membranas (RPM): Es un trastorno que se
produce en el embarazo cuando el saco amnidtico se rompe méas de una hora
antes del inicio del trabajo de parto. Una RPM se prolonga cuando se
produce mas de 18 horas antes del trabajo de parto. La ruptura de
membranas es prematura cuando se produce antes del primer periodo

del parto o periodo de dilatacion. La ruptura prematura de membranas suele
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ser causada por una infeccion bacteriana, por el tabaquismo o por un
defecto en la estructura del saco amniotico, el Gtero o cérvix y también por

las relaciones sexuales y la presencia de dispositivos Intrauterinos (DIU).

En algunos casos, la ruptura se puede curar espontdneamente, pero en la
mayoria de los casos de RPM, el trabajo de parto comienza en las primeras
48 horas. Cuando esto ocurre, es necesario que la madre reciba tratamiento

para evitar una posible infeccion en el recién nacido (47) .

2.2.3 Factores de Riesgo Materno Sociodemograficos

a. Grado de instruccion de la madre: Las posibilidades alimentarias de una
poblacidn, familia o de una comunidad también se relacionan con el modo en que
se aprovechan o utilizan los propios recursos y capacidades, es por ello que la
falta de informacion o la informacion erronea y confusa influyen notablemente
sobre los habitos dietéticos de una poblacion (33). Todo esto demuestra que el
grado de instruccidn de los padres, puede tener un rol como causa indirecta en la
existencia de los problemas alimentarios. Ticona y colaboradores, encontraron
que las madres analfabetas o con instruccion primaria tienen mayor riesgo de bajo
peso al nacer (9).

b. Estado civil de la madre: Segln la revista médica uruguaya, considera que el
estado civil es una variable considerada como un marcador demogréafico o
poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales.
En la literatura se han publicado multiples articulos en el area de salud publica

que han encontrado una asociacion entre aquellas mujeres que se identificaron
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como "solteras™ o "sin pareja” y la presencia de efectos adversos negativos en el

feto y en el neonato (41).

Entre los malos resultados perinatales citados, se debe destacar: bajo peso al nacer
(BPN), parto de pretérmino, pequefio para la edad gestacional, muerte fetal y bajo
score de Apgar. Sin embargo, para muchos autores, este marcador demografico
no es mas que un factor o variable de proximidad (proxy) que describe una
situaciéon subyacente asociada a otras variables que si han sido claramente
identificadas como posibles causas de efectos adversos (nivel educacional,

econdmico, social, etcétera).

No es el objetivo de este estudio determinar si el estado marital o civil materno
por si mismo (su implicancia en la constitucién de la familia) u otras causas
subyacentes correlacionadas al estado marital (educacion, nivel socioeconémico,
etcétera) tienen efecto directamente en los resultados perinatales, pero si evaluar
y cuantificar si esta variable debe ser considerada un factor de riesgo a tener en
cuenta en nuestra poblacién, en el momento de caracterizar el riesgo de la
paciente embarazada, y potencialmente aplicar intervenciones puntuales en esta

poblacidn de riesgo (48).

Ocupacion de la madre: Los estudios realizados sefialan que el trabajo materno
constituye un riesgo para el resultado del embarazo. No obstante, en los estudios
mas recientes efectuados en paises desarrollados se han encontrado mejores
resultados del embarazo en trabajadoras, lo que podria explicarse por las
caracteristicas sociales de la poblacién femenina trabajadora, asi como por el

mejoramiento en las condiciones de trabajo (49).
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Sin embargo, las condiciones laborales como el trabajo fisico muy dificil (arduo),
la postura predominante de pie, el arrastre de cargas o el trabajo en linea de

ensamblaje, se han relacionado con mayores tasas de bajo peso al nacer (50).

Otros investigadores, han identificado el papel estresor de los horarios de trabajo
irregulares, los cuales se han asociado con menor peso al nacer en los recién
nacidos, comparados con los hijos de trabajadoras que tuvieron solo horario
diurno. Las evidencias sobre los efectos nocivos de ciertas condiciones de trabajo
materno permiten suponer que la modificacion de algunas de ellas, como el
cambio de area de trabajo durante el embarazo, la disminucion de las horas
laborales o la extension en la licencia de maternidad, redundaria en mejores
resultados perinatales tanto en la duracion de la gestacion como en el peso al

nacer (51).

En los paises en desarrollo es poca la investigacion que se ha hecho en cuanto al
efecto del empleo sobre el embarazo; sin embargo, es en estos paises donde la
incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo va en aumento. No existen

datos nacionales que aborden esta tematica laboral en el embarazo (52).

Procedencia de la madre: De acuerdo a la zona donde la gestante viva, es decir,
zona urbana o rural, influye en el cuidado de su embarazo, es decir, en la zona
urbana las mujeres por tener un nivel de instruccion y tener al alcance mejores
estilos de vida desarrollan mejor su gestacion, y por el contrario en la zona rural
las mujeres gestantes le dan méas importancia al qué hacer domeéstico , no
cubriendo sus necesidades nutricionales ni cuidados propios del embarazo, y
siendo la mayoria de partos por familiares 0 matronas no capacitadas, influyendo

de una manera muy negativa en la salud del Neonato.
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Zona Urbana: Una zona urbana esta caracterizada por uno o varios de los
elementos siguientes: criterios administrativos o fronteras politicas,
densidad demogréfica, funcion econdmica y presencia de especificidades
urbanas (calles asfaltadas, alumbrado pablico, red de saneamiento).

Zona Rural: La zona rural engloba el conjunto de la poblacién, del
territorio y de otros recursos del campo; es decir, las zonas situadas a las

afueras de los grandes centros urbanos (53).
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2.3 Definicion de términos:

Neonato o recién nacido. Es aquel que acaba de nacer o nacido hace poco tiempo

en un plazo no mayor de 28 dias.

Neonato a término. Es aquel nifio que nace entre las 37 a 42 semanas de gestacion
con un peso promedio 2 500 y 3 500g., y mide entre 48 y 52 centimetros

aproximadamente.

Prematuro. Que no estd maduro o completamente desarrollado. Que aparece antes
del momento adecuado o habitual. Perteneciente o relativo a un nifio nacido antes

de las 37 semanas de gestacion.

Peso al nacer. Determinacion del peso del nifio en el momento del nacimiento. Los
nifios cuyo peso es menor a 2 500 g., a término se consideran pequefios para su edad
gestacional, mientras que los pesan mas de 4 500 g., se consideran grandes para su

edad gestacional.

Bajo peso al nacer. El bajo peso de nacimiento ocurre cuando un neonato pesa
menos de 2 500 gramos en el momento de nacer, independientemente de la edad
gestacional.

Edad gestacional. Es la edad de un feto o recién nacido, habitualmente expresado

en semanas a partir del primer dia de la Gltima regla de la madre.

Bajo peso al nacer para la edad gestacional. Define que dicho recién nacido tiene

un peso menor que el percentil 10 de referencia para la edad gestacional.

Riesgo. Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafio en su
salud; dafio, es, por lo tanto, el resultado no deseado en funcién del cual se mide un

riesgo.

Factor bioldgico. Llamado también enddgeno, son las caracteristicas propias del
individuo (edad, sexo, paridad, peso, talla, etc.).

Factor determinante. Son caracteristicas que influyen en la salud individual, que,
interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud

de la poblacion.
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Embarazo de alto riesgo. Es aquel en que la madre, el feto y/o el neonato tienen

mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o después del parto.

Indice de masa corporal (IMC). Es la razén entre el peso materno en Kg y la talla

materna en metros elevada al cuadrado.

Ganancia de peso materno. Se calcula restando al peso actual el peso pre
gravidico.

2.4 Hipotesis
Ha: Existe relacion significativa entre algunos factores de riesgo maternos y el bajo
peso al nacer en neonato a término en Centro de Salud Simén Bolivar- 2014.
Ho. No existe relacion significativa entre algunos factores de riesgo maternos y el

bajo peso al nacer en neonato a término en Centro de Salud Simon Bolivar- 2014.

2.5 Definicién y Operacionalizacién de variables

Variable independiente: FACTORES DE RIESGO MATERNOS.

Definicion Conceptual. Los factores de riesgo materno son las caracteristicas que
comprometen el peso del neonato a término como la edad, paridad, talla, etc., y que
a su vez incluyen los factores sociales que forman el entorno del individuo

(sistemas de salud, de educacién, econdmico, social, etc.).
Variable dependiente: BAJO PESO DEL NEONATO A TERMINO

Definicion Conceptual. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
bajo peso al hacer se da cuando u nifio pesa menos de 2,500 gr al nacer. Esta
medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro de las primeras horas de
vida, antes de que la significativa perdida postnatal haya ocurrido. El bajo peso del
neonato de 37 a 41 semanas de gestacion, ocurre cuando pesa menos de 2500
gramos al momento de nacer. Segun la Direccion Regional de Salud de las personas
— MINSA PERU (2015).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dependiente: BAJO PESO DEL NEONATO A TERMINO

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | TIPO
CONCEPTUAL
BAJO PESO | El bajo peso del neonato Diagnostico 1=BPN Ordinal
DEL de 37 a 42 semanas de nutricional: (1500- 2499
NEONATO | gestacion ocurre cuando | P (gramos)/ T | gramos)
A pesa menos de 2500 | (centimetros)
TERMINO | gramos al momento de
nacer. (55)
Independiente: FACTORES DE RIESGO MATERNO
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | TIPO
CONCEPTUAL
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS Y OBSTETRICOS
Tiempo transcurrido
EDAD en afios de Ié nTadre Ed.ad materna | = < 18 aflos |
MATERNA desde el nacimiento | registrada en la alﬁ;:O -35 Ordinal
hasta la inclusion al | Historia Clinica. | 2 = > 35 afios.
estudio.
La relacion existente
entre el indice de
masa corporal
pregestacional y la 0=<1938
=STADO ganancia de peso pescl,l\//l-?aia al ; i ;g'? _ gg Ordinal
NUTRICIONAL Cuadrado. 3=> 2.9

materno durante el
embarazo, y su
relacion con el peso

del recién nacido.
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Medida longitudinal

tomada de la madre, 0 = Menor de
TALLA desde el talén h Longitud de I 150 cm. Numéri
esde el talon hasta 1 = De 150 cm umeérica
MATERNA madre ,
el vértice del craneo amas.
en centimetros.
El aumento de peso
durante la gestacion
GANANCIA DE |es importante por
0=<8Kkg.
PESO AL FINAL |sus repercusiones | Aumento depeso |/ _ g ;o Eg Ordinal
de la madre. 2=>15k '
DEL EMBARAZO | sobre los = g
indicadores de
bienestar fetal.
Consulta para
. evaluacion de la
NUMERO DE o Antecedentes de la | 0 = 6 controles.
condicion de salud | asistenciadela |1=<6 i
CONTROLES del q | fot gestante a la controles. Ordinal.
PRENATALES €lamadrey el 1el0 | -onsulta médica. |2 = ningdn
durante el periodo (cuantitativo) control.
del embarazo.
NUmero de partos . 0=1 parto )
PARIDAD _ NUmero de partos | ;_ 5 5 rt0 | Nominal
previo al actual. (cuantitativo) | 5_ 3 ¢ partos
Lapso transcurrido
PERIODO entre el fin del | Intervalo de afios
que transcurre 1 =<2 afos. .
embarazo o aborto y i =94 af Numérica
INTERGENESICO desdtf2 la gjtlestauonI 2 = 2-4 afios.
el inicio de un nuevo anterlory a_actua 3 =>4afos
(cuantitativa)
embarazo.
Cuadro clinico de =
SUCESO , il
PATOLOGICO alguna patologia §f Efelzrcr;g;i;'sia _—
50 = : omina
EN EL durante el embarazo. | Suceso patolégico 4= 1TU
5=RPM
EMBARAZO 6 = otros.
7 = ninguno

Independiente: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICO
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VARIABLE CONCEPTO INDICADOR | ESCALA TIPO
Ultimo grado o afo
aprobado  comprendido =
GRADO DE dp o P Nivel de | 2~ Anafevets o
] entro el  esquema i6 = : rdina
INSTRUCCION | e Edlgcr?]‘;l'gr”ede 3 = Secundaria
oficial de educacion : 4 = Superior
formal
Condicion que establece
o Categorias | 1 = Soltera
la situacion legal en la > _ -
ESTADO CIVIL segun el 2 = Convivient Ordinal
relacion entre hombre y | estado civil de | 3 = Casada.
. . la madre. 4 = otros.
mujer como pareja.
Es el rol ocupacional
social (trabajo) realizado
en virtud de un contrato -
OCUPACION . 1= Ama de
formal o de hecho, | Tipode casa. ordinal
DE LAMADRE | _ trabajo. 2 = Estudiante.
individual o colectivo por 3 = Profesional.
el que se recibe una
remuneracion o salario.
Direccion
PROCEDENCIA ) ) registrada en _ |
Lugar de residencia o 1=Rura nominal
DE LA MADRE la historia 2= Urbana
clinica
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

DISENO DE INVESTIGACION:

El estudio propuesto se adecua a los propdsitos de la investigacién no experimental.
En funcion de los problemas identificados en el presente estudio, donde se planted el
andlisis de los factores causales relacionados con el bajo peso al nacer en neonatos a

término.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y correlacional, porque estudia
los factores de riesgo materno que inciden en el bajo peso al nacer a término del
neonato y a la vez prospectivo porque se ira recogiendo la informacién de acuerdo

como van sucediendo los hechos.

Este tipo de investigacion fue veraz en términos de validez externa, ya que con una
muestra representativa de la poblacién objeto de estudio hacen inferencia a dicha

poblacién a partir de una muestra con seguridad y precision definida.

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Simon Bolivar 1-4, ubicado en la ciudad de
Cajamarca, Av. Mario Urteaga N° 500, el cual cuenta con diversos servicios de
atencion a los pacientes ya sea de consultorios, emergencia, obstetricia y

hospitalizacion.

34



El Centro de salud Simon Bolivar tiene la categoria I-4, por lo tanto, brinda atencion
Preventivo promocional, Emergencia y Hospitalizacién, priorizando al Binomio

Madre-Nifo.

Este Centro de Salud se encuentra ubicado en la zona central del distrito de Cajamarca,
provincia y departamento del mismo nombre; a una Latitud Sur de 7° 9 12”, una
Longitud Oeste 78° 30’ 57 solamente a 4 cuadras de la historica Plaza de Armas,
administrativamente pertenece a la Micro red Pachacutec, Red de Servicios de Salud
Il Cajamarca, DIRESA Cajamarca. Cuenta con una poblacién asignada segin INEI de

26,475 habitantes distribuidos en el area urbana del distrito.

El centro obstétrico funciona en un ambiente diferenciado, distribuido con la sala de
partos y compartiendo ahi mismo la atencion inmediata del recién nacido, con una
distribucion segun protocolo del MINSA, en donde se atienden partos eutocicos. En el
centro obstétrico trabajan 2 médicos (01 ginecdlogo y 01 pediatra), 01 enfermera, 01
Obstetra y 01 técnico de enfermeria, los mismos que se encuentran capacitados para
la atencion materna-neonatal, ademas seria muy importante mencionar que se cuenta
con un equipamiento adecuado el cual garantiza un parto optimo y un recién nacido

saludable.

En el area de Hospitalizacion, se cuenta con 07 ambientes de 03 camas, cada ambiente
los cuales se distribuyen en 01 ambiente para varones, 01 damas, 01 ambiente
pediatrico, 04 ambientes para gineco-obstetricia, y 01 ambiente de neonatologia o
R.N. Normal, también se cuenta con Star de Enfermeria y un tépico de Enfermeria
para tratamiento, también con su area de bioseguridad. En esta area se trabaja
simultaneamente con los medicos del centro obstétrico, 01 enfermeras y 01 técnico de

Enfermeria.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA:
34.1. POBLACION:

Poblacion: Corresponde a 105 Historias Clinicas de las madres que tuvieron su parto
de enero a diciembre del 2014.

3.4.2. MUESTRA: La muestra estuvo conformada por 105 historias clinicas de
madres con sus recién nacidos que fueron atendidos en el Centro de Salud Simén

Bolivar- Cajamarca, durante el periodo agosto a diciembre del afio 2014.

N1= 105 historias clinicas de las madres
N»= 105 historias clinicas de los recién nacidos a termino

Para obtener la muestra se utiliza la formula de poblacion finita:

3 N*Zip+q
T d2(N—-1D+ ZZxp=xq

N= Total de la poblacién. n
Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p= proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

400(1.96)"2(0.05)(0.95) _
g=1-p (en este caso 1-0.05=0.95 (400 _ 1) + (196)2 % 0.05 * 0.95 -

d= precisidn (en su investigacion use un 3%)

105

3.4.3. UNIDAD DE ANALISIS: Launidad de analisis estuvo conformada por cada
historia clinica de la madre del neonato a término en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Centro de Salud Simén Bolivar - 2014.

3.4.4. TIPO DE MUESTREO: Aleatoria Simple: es la técnica de muestreo en la
que todos los elementos que forman el universo y que, por lo tanto, estan descritos en
el marco muestral, tienen idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra.
3.45. CRITERIOS DE INCLUSION: Historias Clinicas de las madres de recién
nacidos a termino con bajo peso al nacer y alguna patologia, que fueron atendidos en

el C.S. Simon Bolivar durante agosto-diciembre 2014.
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3.5.

3.6.

3.4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION: Historias Clinicas de las madres de recién
nacidos a término sanos, que fueron atendidos en el C.S. Simoén Bolivar durante

agosto-diciembre 2014, ademas que tengan datos incompletos.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION: Se basé en la
revision de Historias Clinicas de las madres y de neonatos que comparten la misma
historia clinica. Para obtener los datos, se aplicd el instrumento de recoleccion:

Formulario de recoleccién de datos. Los puntos del Anexo N° 01 son:

Factores Bioldgicos - Paridad.
A - Periodo intergenésico
N° de historia clinica.
- Suceso patoldgico.
El peso a nacer.
La edad de la madre. Factores Sociales

El estado nutricional de la madre. ) .
- Grado de instruccién

Talla materna. o
- Estado civil

Ganancia de peso al final del .
- Ocupacion de la madre.

embarazo. )
- Procedencia de la madre

Control prenatal.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se realiz6 la recoleccion de datos con el permiso del Director del Centro de Salud

“Simo6n Bolivar”, mediante el envio un documento al director de la institucién
solicitando el permiso para realizar la investigacion. Ademas, se accedid a la
informacion estadistica para obtener el nimero de historias clinicas a estudiar, el cual

me proporciono un listado de los nacimientos ocurridos en el 2014.
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3.7.

3.8.

3.9.

Asi de esta manera se solicitaron las historias, y con el uso del formulario de

recoleccion de datos, se registré los resultados.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
(ver anexo N° 02)

Se realizé la validez del instrumento a través de alfa Cronbach, obteniéndose una

concordancia a través de 0.74, lo que indica que el instrumento es valido y confiable.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego del llenado del formulario de recoleccién de datos se sometid a un proceso de
consistencia manual, para de esta manera revisar y corregir la informacion.
Posteriormente se codificd y digitaron los datos para su procesamiento automatizado,
haciendo el uso del SOFTWARE ESTADISTICO SPSS version 22.0, la hoja de
calculo MICROSOFT EXCEL 2016 y el procesador de texto MICROSOFT WORD

2016; donde se obtuvo los resultados en tablas estadisticas.

ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 en dos fases:

Fase Descriptiva: Los resultados obtenidos en el procesamiento de datos se
describieron: las caracteristicas mas importantes: frecuencias y porcentajes, ademas

los resultados se contrastaron con el marco tedrico para esta investigacion.

Fase Inferencial: Se determinaron las acciones entre los diversos factores de riesgos,
los sucesos patologicos, tipo de parto y lugar de procedencia; conducentes a verificar
la hipdtesis planteada; para tales fines se utilizd el método estadistico inferencia chi

cuadrado (X?) para ver la magnitud de la causalidad del dafio indicado.
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Si el valor de p es menor o igual a 0.05, existe dependencia altamente significativa

entre variables.

Si el valor de p fue mayor de 0.05, es que no existe una relacion significativa entre

variables.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Neonatos a término con bajo peso al nacer atendidos en el C.S. “Simén
Bolivar” - 2014.

Peso (gr) N° %
Bajo peso al nacer (< 2500) 11 10.5
Peso Adecuado al nacer (Normal: 2500-4000 gr.) 94 89.5
Total 105 100.0

FUENTE: Formulario de Recoleccion de Datos 2017.

La tabla muestra que los neonatos a término con bajo peso al nacer (<2500gr.) representa el
10.50%, el mayor porcentaje (85.5%) de neonatos presentd un peso adecuado. Es decir, entre
las 37 a 41 semanas, segun la edad gestacional. El bajo peso al nacer en recién nacidos a

término, es poco comun, siendo una poblacion pequeria.

Estos resultados se asemejan al estudio de Souto da Silva y Santos (2017), donde se presentd
una media de peso al nacer menor a normal y con una edad gestacional normal a 39 semanas,
y la poblacion fue de 7 recién nacidos siendo un 5.43% (16). Ademas, en el estudio de Allpas
— Gomez y Raraz — Vidal (2017) se relaciona los factores asociados al bajo peso al nacer con
una prevalencia de 6.2%, con significancia en: primiparidad, nimero de controles prenatales
y parto a término (20). Estos resultados coinciden con el estudio de Arévalo (2015), donde
el 18.75% de los neonatos con bajo peso al nacer tenian factores maternos que influyeron en

esta condicion (13).
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Segun Sorian, el bajo peso al nacer esta relacionado con una vida fetal retardada y da como
resultado un pequefio producto fisioldgico (36). Una “programacion adaptativa”, preservaria
el desarrollo cerebral a expensas de otros 6rganos o tejidos, como higado, musculo y tejido
adiposo. Segun Fescina, este periodo se produce un estado de resistencia hormonal mdltiple,
destacando la resistencia en los ejes somatotropos, insulina/IGF-1 en la etapa prenatal y

GH/IGF-1 en la vida postnatal (37).

El presente estudio evidencio que el 10.5%de neonatos presento bajo peso al nacer y son
recién nacidos a término, segun Fescina (2011) determino que estos neonatos estan
expuestos a ciertas condiciones desfavorables en periodos criticos del crecimiento neonatal
que desencadenaria el desarrollo de un estado de desnutricion, comprometiendo el desarrollo

cerebral y multiples 6rganos (56).

Si bien los resultados muestran los bajos porcentajes, pero cabe resaltar que es una poblacion
altamente vulnerable y que los profesionales de la salud deben tener presente para su cuidado
y prevenir a través de la promocién y prevencion de la salud. En tal sentido, el centro de
Salud “Simon Bolivar”, se recibe diariamente madres con referencias en la mayoria de las
zonas rurales, de las cuales estas presentas muchos factores asociados al bajo peso al nacer
de los cuales son: desconocimiento de la importancia del control prenatal, el no consumo de
micronutrientes durante el embarazo, el alto indice de patologias (ITU, RPM, Preeclampsia,

etc), entre otros.
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Tabla 2. Factores de Riesgo Bioldgicos y Obstétricos de las madres de neonatos nacidos

a término del C.S. “Simén Bolivar” — 2014

Factores N° %

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
Edad materna (afios)

<19 5 455
>19 6 54.5
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO
Paridad
2 - 4 gestas/> 5 gestas 5 455
Primigesta 6 54.5
Ganancia de peso al final del embarazo
Baja y Excesiva 2 18.2
Normal 9 81.8
Talla materna
<145cm 2 18.2
> 145 cm 9 81.8
IMC
IMC 19.8 - 26 10 99.9
IMC 26.1 - 29 1 9.1
IMC > 29 0 0.0
Control prenatal
No controlada/incompleto 4 36.4
Controlada 7 63.6
Periodo intergenésico
Corto/Largo 5 45.5
Normal 6 54.5
Sucesos durante el embarazo
Si 10 90.9
No 1 9.1
Total 11 100.0

FUENTE: Formulario de Recoleccién de Datos 2017.

En la tabla, se observa los datos obtenidos de los factores de riesgo bioldgicos y obstétricos.
En cuanto a la edad materna encontramos que el 54.50% son madres mayores o iguales de
19 afios, sin embargo, se pone en enfasis un porcentaje alto que constituye a la poblacién

adolescente. El 54.4% son primigestas, lo que llama la atencion es que aun el 81.80% tuvo
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normal ganancia de peso, donde no se presentaron anomalias. EI 81.80% de las madres
tenian una estatura mayor a 145 cm de altura. EI 99.90% tuvieron IMC Normal. De acuerdo
a la variable del control prenatal, el 63,60% de madres eran controladas (7 controles
prenatales como minimo). También se estudio el periodo intergenésico, el 54.50% tuvo un

periodo normal (2-4 afios). EI 90.9% presentd sucesos patoldgicos durante el embarazo.

Los datos obtenidos de los factores de riesgo bioldgicos y obstétricos en la edad materna
tenemos que el 45.50% son menores de 19 afios, mientras que el 54.50% son madres mayores
0 iguales de 19 afios. Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Gonzales
(2014); en su articulo “Edad materna como factor de riesgo para bajo peso del recién nacido
a término”, determino que las madres menores de 19 afios son un factor de riesgo para el
bajo peso de los recién nacidos a término en comparacion con las madres mayores de 35
afios que no lo son. (18). A la vez los sucesos patolégicos en el embarazo también fueron
estudiados, donde se obtuvo que el 90.90% de madres presentd sucesos durante su embarazo,
mientras el 9.1% no presentd ningun suceso y coincide con un estudio realizado por Vela
(2015), “Factores de riesgo materno que influyen en el bajo peso de recién nacidos”,
concluyé también que los recién nacidos con BPN tienen con mayor frecuencia en madres
que presentan alguna morbilidad durante el embarazo; como anemia, infeccion urinaria,

hipertension inducida por el embarazo, preclampsia y malaria (19).

También se estudio el periodo intergenésico, donde se hall6 que el 54.50% tuvo un periodo
normal, en cambio el 45.50% tuvo periodo corto o largo. Vela (2015), en la ciudad de Iquitos
en su estudio: “Factores de riesgo materno que influyen en el bajo peso de recién nacidos”,
evalué que unos de los factores asociados al BPN, es el intervalo intergenésico de menos de

2 afnos.
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Segun la literatura, la edad ideal para la concepcion es entre 19 a 35 afios, pero las madres
adolescentes ya que este grupo, un fenémeno potenciador de maltiples riesgos para ella y su
recién nacido, puede presentar episodios de eclampsia, parto pre término, ruptura prematura
de membranas, bajo peso al nacer, prematuridad, complicaciones (31). En cambio en madres
afiosas, los recién nacidos tienden a tener un peso cada vez menor, fenGmeno que se atribuye
a la coexistencia de padecimientos pregestacionales y gestacionales, dando como resultado

el bajo peso y el retardo del crecimiento intrauterino (32).

El IMC, medido segiin la OMS, nos dice que tiene una relacion directa con el peso del recién
nacido (34), y segun los resultados obtenido, la mayoria de madres tenian un estado
nutricional adecuado pero el 99.90% presentaron un BPN; con obesidad (26.1 — 29) solo se
presentd un caso con 9.10%, un grupo de riesgo. Arévalo (2015), menciona los factores
maternos que influye en el BPN es el estado nutricional materno con un 18.75% de madres
con peso bajo que tienen un neonato con peso bajo, este grupo es el que exhibe el promedio
mas bajo de peso al nacer con 2391gr, que se traduce en la poca ganancia de peso de la madre
y por ende de su producto. Un correcto incremento de peso durante la gestacién puede
reducir considerablemente el riesgo de parir un neonato con un peso bajo o insuficiente para
su edad gestacional (35). Alva y Espinoza (2012) concluyo en su estudio "Factores
Bioldgicos y sociales maternos determinantes del bajo peso al nacer, Hospital José Soto
Cadenillas Chota, 2012", que el BPN se determinaba en madres con una talla menor a 150
cm. De acuerdo a los resultados segun la talla materna, tiene que ver con el resultado en
hallar el IMC, donde el 81.80% de las madres tiene una estatura mayor a 145 cm de altura 'y
el 18.20% de madres tenian una altura menor a 145 cm. Butler y Albergan hallaron que la

incidencia de recién nacidos de bajo peso elevado, era 2 veces mayor en las madres altas que
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El MINSA define que el control prenatal es “una oportunidad de comunicacion directa con
la gestante y su pareja 0 acompafiante para ofrecerle la informacion y orientacion que
promueva la construccion conjunta de conocimientos, la aceptacion y practica de conductas
saludables y la toma de decisiones responsables y oportunas en el proceso del embarazo,
parto, puerperio y cuidados del recién nacido” (39). De los datos obtenidos el 54.50% son
primigestas, mientras el 45.50% son multiparas. Heredia y Munares (2015), menciona que

unos de sus factores de riesgo asociado al BPN son la paridad y la gestacion multiple.

La mayoria de casos presentados en el Centro de Salud “Simén Bolivar”, se desconoce la
historia clinica con el cual se ingresa y también si la gestante es controlada o no, mejor dicho,
no se tiene un conocimiento de una historia familiar ya que proceden de las zonas rurales o
de otros centros de salud. Se ha presentado casos, de madres primerizas no controladas,
donde la familia desconocia del estado de estas, como también hay casos donde las madres
son afiosas y no toman la importancia de los controles prenatales y de los cuidados en esta

etapa. Dado estos hechos, se produce el bajo peso al nacer de estos recién nacidos.
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Tabla 3. Factores de Riesgo Sociodemograficos de las madres de neonatos nacidos a

término del C.S. “Simén Bolivar” — 2014

Factores N° %

Grado de Instruccion de la madre

lletrado 0 0.0
Primaria/Sec/Sup 11 100.0
Estado Civil de la madre
Soltera 2 18.2
Casada/Conviviente 9 81.8
Ocupacion de la madre
Ama de casa 8 72.7
Estudiante/Prof./Otro 3 27.3
Procedencia de la madre
Rural 6 54.5
Urbana 5 45.5
Total 11 100

FUENTE: Formulario de Recoleccion de Datos 2017.

En la tabla, se estudi6 los factores de riesgo sociodemograficos, con respecto al grado de
instruccion de la madre, el 100% de las madres cuentan estudios primarios, secundarios o
superiores, no hay ninguna iletrada. El 81.80% es casada o conviviente. La mayoria de
madres de este estudio son ama de casa con un 72.70% de casos. Segun el lugar de
procedencia de las madres, el 54.50% procede de la zona rural, en la mayoria de casos son

referencias.

Segun los antecedentes, Cruz y Llivicua en su investigacion menciona que los recién nacidos
con bajo peso al nacer, procedia de la zona rural en su mayoria, ademas en el 100% de la
etnia materna era mestiza (15). Y Vela (2017), también menciona que las madres con edades
entre 12 y 19 afos, tenian un bajo nivel de instruccion y a la vez sin un adecuado control

prenatal. Lo cual coincide con el estudio realizado en el centro de salud “Simé6n Bolivar”.
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Y la literatura refuerza estos resultados con Ticona (2011), donde encontraron que las
madres analfabetas o con instruccidn primaria tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer. El
grado de instruccion de los padres, puede tener un rol como causa indirecta en la existencia
de los problemas alimentarios (9). Segun el estado civil, el 81.80% es casada o0 conviviente,
mientras que el 18.20% son solteras. Gonzales, en su investigacion define que no es el
objetivo de su estudio determinar si el estado marital o civil materno por si mismo (su
implicancia en la constitucion de la familia) u otras causas subyacentes correlacionadas al
estado marital (educacion, nivel socioeconémico, etcétera) tienen efecto directamente en los
resultados perinatales, pero si evaluar y cuantificar si esta variable debe ser considerada un
factor de riesgo a tener en cuenta en nuestra poblacion, en el momento de caracterizar el

riesgo de la paciente embarazada, y potencialmente aplicar intervenciones.

Sin embargo, las condiciones laborales como el trabajo fisico muy dificil (arduo), la postura
predominante de pie, el arrastre de cargas o el trabajo en linea de ensamblaje, se han
relacionado con mayores tasas de bajo peso al nacer (50). La zona rural, referidos de los
diferentes puestos o centro de salud. De acuerdo a la zona donde la gestante viva, es decir,
zona urbana o rural, influye en el cuidado de su embarazo, es decir, en la zona urbana las
mujeres por tener un nivel de instruccion y tener al alcance mejores estilos de vida
desarrollan mejor su gestacion, y por el contrario en la zona rural las mujeres gestantes le
dan mas importancia al qué hacer doméstico. Definitivamente estos resultados son
frecuentes en el dia a dia del Centro de Salud, donde un 75% de partos referidos son de zonas

rurales, con primaria completa, y en su mayoria son convivientes.
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Tabla 4. Factores de riesgo maternos relacionados con el bajo peso al nacer en neonatos
a término — C.S. Simo6n Bolivar 2014

Peso
Factores Bajo Peso Normal
Nro. % Nro. % Nro. % X?  p-value Decision
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Total Chi-cuadrado

Edad materna (afios) 489 0.0271 p<0.05
<19 5 455 13 138 18 171
>19 6 545 81 862 87 829
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO
Paridad 0.12 0.7248 p>0.05
2 - 4 gestas/> 5 gestas 5 455 48 511 53 505
Primigesta 6 545 46 489 52 495
Ganancia de Peso al final del embarazo 1.45 0.2288 p>0.05
Baja y Excesiva 2 182 7 7.4 9 8.6
Normal 9 818 87 926 96 914
Talla materna 0.01 0.9399 p>0.05
< 145cm 2 182 10 106 12 114
> 145 cm 9 818 84 894 93 88.6
IMC
IMC 19.8 - 26 10 999 83 883 93 886 0.24 0.2440 p>0.05
IMC 26.1 - 29 1 9.1 9 96 10 95
IMC > 29 0 0.0 2 2.1 2 2.1
Control prenatal 0.28 0.5992 p>0.05
No
controlada/incompleto %4 21 287 3l 30
Controlada 7 636 67 713 74 70
Periodo intergenésico 0.06 0.8009 p>0.05
Corto/Largo 5 455 39 415 44 419
Normal 6 545 55 585 61 581
Sucesos durante el embarazo 11.59 0.001 p<0.05
Si 10 909 35 372 45 429
No 1 91 59 628 60 57.1
Total 11 100.0 94 100.0 105 100.0

FUENTE: Formulario de Recoleccion de Datos 2017.

En la tabla, observamos que la relacion con la edad materna (>19 afios) y el bajo tiene un
valor de 54.5%, a diferencia de la edad materna (< 19 afios) con un valor de 45.5%, esta
variable tiene un valor de p=0.0271. La paridad con respecto al bajo peso al nacer, las madres

con 2 - 4 gestas/> 5 gestas con un 54.5% y primigestas con 45.5%, con un valor de p=0.7248.
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El 18.2% de las gestantes tuvieron un bajo y excesiva ganancia de peso, en cambio en un
embarazo con una ganancia normal de peso conto un 81.8%, teniendo un valor de p=0.2288.
El 81.8% eran mayor a 1.45 m, a diferencia de 18.2% menor a 1.45m, con un valor de
p=0.9399. El 99.9% tenia un indice de masa entre 19.8 -26 (normal), con un valor de

p=0.2440.

En el factor de riesgo bioldgico, la edad materna tiene relacion significativa (p<0.05) con el

bajo peso al nacer en neonatos a término.

El factor de riesgo obstétrico, sucesos durante el embarazo, si tiene relacion significativa
(p<0.05) con el bajo peso al nacer en neonatos a término. Los factores paridad, ganancia de
peso al final del embarazo, talla materna, indice de masa corporal, control prenatal y periodo
intergenésico; no tienen relacion significativa (p>0.05) con el bajo peso al nacer de neonatos

a término.

Estos resultados se asemejan al estudio de Allpas-Gomez y Raraz- Vidal (2017), define que
los factores asociados al bajo peso al nacer son: la primiparidad, nimero de controles y parto
pretermino, resaltando la significancia entre ellos (20). Alva y Espinoza (2017) concluyd a
que las enfermedades durante el embarazo (ITU, anemia, preeclampsia) y el escaso control
prenatal resultaron con mayor porcentaje y significancia (21). Por Gltimo, se complementa
con lo que concluyo Gonzélez (2017), donde su investigacion determiné que la edad materna
como factor de riesgo para el bajo peso del recien nacido a término, las madres menores de
19 afios son un factor de riesgo a comparacion con las madres mayores de 35 afios que no lo
son (18). Vela (2017), determino a la vez que las madres con edades entre 12 -19 afios de
edad y mayores de 34 afios, tienen mayor tendencia a tener recien nacidos con bajo peso al

nacer.

49



El factor de riesgo bioldgico: la edad, tiene el valor de p en esta variable fue de 0.0271. A
pesar de ser una edad Optima para la concepcion, el bajo peso al nacer en relacién a los
factores de riesgo materno, tiene una considerable significancia. Al contrario de las madres
adolescentes, donde segin Chaviano, si estd asociado con el crecimiento retardado, la
anemia y otras complicaciones gestaciones con un efecto negativo sobre su producto.
Ademas, las desventajas econdmicas y sociales pueden tener un impacto desfavorable mayor
sobre el peso del recién nacido en las madres mas jovenes. A medida que la edad materna
aumenta, los recién nacidos tienden a tener un peso cada vez menor, fendmeno que se
atribuye a la coexistencia de padecimientos pregestacionales y gestacionales (40). Segun
Peraza, el estado nutricional materno al inicio del embarazo influy6 en el bajo peso al nacer,

y segun nuestro estudio hay 99.90% de madres con un estado nutricional adecuado.

El valor p de 0.8009, indica que no existe relacién entre el periodo intergenésico y el bajo
peso al nacer, sin embargo, Fajardo y Rodriguez, concluyen que el intervalo intergenésico
menor de 12 meses se ha identificado como factor de riesgo en algunas investigaciones.
Estos resultados apoyan la importancia de planificar no solo el nmero de hijos sino también
el espaciamiento de los embarazos. Segun Zavala-Garcia, el periodo intergenésico es
importante para la planificacién de embarazos subsecuentes a partos, cesareas y abortos.
Actualmente existe falta de consenso en cuanto a las definiciones e importancia clinica de la
duracién del periodo intergenésico; por lo que se realiza esta revision de la literatura para
definir conceptos, ademas el periodo intergenésico se considera un factor importante en el

desenlace de los recién nacidos vivos.
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Tabla 5. Factores de riesgo materno social relacionados con el bajo peso al nacer en
neonatos a término — C.S. Simoén Bolivar 2014

Factores de R,iefsgo Bajo PeSOPeso Normal Total Chi-cuadrado
Sociodemograficos > -
Nro. % Nro. % Nro. % X p-value Decision
Grado de Instruccion 049 0.4854 p>0.05
lletrado 0 0.0 4 4.3 4 3.8
Primaria/Sec/Sup 11 100.0 90 957 101 96.2
Estado Civil 145 0.2284 p>0.05
Soltera 2 182 7 7.4 9 8.6
Casada/Conviviente 9 818 87 926 96 914
Ocupacion 0.41 05239 p>0.05
Ama de casa 8 727 76 809 84 80.0
Estudiante/Prof./Otro 3 27.3 18 191 21 20.0
Procedencia
Rural 6 545 22 234 28 26.7 4884 0.0270 p<0.05
Urbana 5 455 72 766 77 733
Total 11 100 94 100 105 100

FUENTE: Formulario de Recoleccion de Datos 2017.

La Tabla, nos muestra la procedencia rural es un factor de riesgo materno sociodemogréafico
que tiene relacion significativa (p<0.05) con el bajo peso de neonatos a término. Los
factores; Grado de instruccion, estado civil y ocupacién, no tienen relacion significativa

(p>0.05) con el bajo peso de neonatos a término.

En la variable procedencia, nos muestra que la mayoria de madres son procedentes de la
zona rural, mostrando un valor de significancia de 0.0270, pues el mayor porcentaje de los
niflos con bajo peso al nacer provenian de mujeres rurales. Ticona en su investigacion
menciona que, en la zona rural, la accesibilidad a los servicios de salud y la idiosincrasia de
la zona, hacen que la etapa prenatal y el parto sea de alto riesgo; aun todavia, en la zona rural
se requiere la ayuda de las matronas, pero en los casos de emergencias recién ellas refieren

a un centro de salud, lo cual da un minimo de tiempo para la atencion inmediata y adecuada.
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El Estado civil, el valor se significancia es de 0.2284. Este estudio indica que la mayoria de
madres son convivientes o casadas. El estado civil es una variable considerada como un
marcador demografico o poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los
resultados perinatales. En la literatura se han publicado mdltiples articulos en el area de salud
publica que han encontrado una asociacion entre aquellas mujeres que se identificaron como
“solteras” o “sin pareja” y la presencia de efectos adversos negativos en el feto y en el

neonato. (Rantakallio, 1990).
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CONCLUSIONES

1. Dentro de los factores de riesgo maternos, encontramos que la edad materna fue
mayor de 19 afios; los factores obstétricos: la multiparidad, la baja y excesiva
ganancia de peso al final del embarazo, la talla materna menor a 145cm, el indice de
masa corporal de 19.8 a 26, el periodo intergenésico corto o largo, y los sucesos
patologicos durante el embarazo; y como factores de riesgo sociodemograficos se
identifico que la mayoria tenia grado de instruccién primaria, de estado civil soltera,
ocupacion: ama de casa Yy de procedencia rural de la madre.

2. Se determino que, 10.5% fueron los neonatos que nacieron a termino con bajo peso

3. Sedetermind que existe la relacion significativa entre los factores de riesgo maternos
tanto en la edad materna (p= 0.0271) y la procedencia de la madre (p=0.0270) y el
bajo peso al nacer de los neonatos a término en el Centro de Salud Simoén Bolivar —
Cajamarca — 2014.

4. La hipotesis alterna queda corroborada
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RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos encontrados en el presente estudio, permite recomendar:

Al personal de salud del C.S. Simén Bolivar,

e Educar y promocionar sobre los factores de riesgos durante el embarazo, como
sensibilizar para una atencién oportuna en la Atencion Prenatal, tanto en obstetra como
enfermeras, ya que todo el equipo de salud esté involucrado en el bienestar y del recién
nacido. Ademas, enfatizar sobre la importancia de la edad materna: tales como el peso, la
talla materna y habitos nocivos en la gestacion para asumir con mayor responsabilidad
los programas de planificacion familiar, promocion y prevencion, mediante sesiones
educativas, demostrativas y planificacion familiar.

e Identificar de manera oportuna los factores de riesgo relacionado a bajo peso en nacer en
recién nacidos a término, a fin de disminuir los recién nacidos con esta condicion.

e Sensibilizar a las madres para acudir a los establecimientos de salud mas cercanos, asi
como el sistema desarrollar visitas domiciliarias (captacion) a las gestantes que viven
sobre todo en zonas de dificil acceso para asi evitar a tiempo algunos factores asociados

al bajo peso al nacer que pueden ser modificables con un adecuado control.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO MATERNOS
RELACIONADOS CON EL BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS A TERMINO - C.5, SIMON

Cajamarca, 09 de Abril 2015

BOLIVAR 2014."
Proporcion de
CRITERIOS INDICADORES Conconinicia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 098
2, OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables 035
Adecuado a |a identificacion del conocimiento de
3ACTUALIDAD. 15 variables de investgacén 080
4, ORGANIZACION  |Existe una organizacion Iégica en el instrumento 0.75
Comprende los aspectos en cantidad y calidad
5 SUPIGIENCIA con respecto a las variables de investigacion 0.6
Adecuado para valorar aspectos de las variables
6. INTENCIONALIDAD de investgacien 0,20
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de conocimiento 0.15
Existe coherencia entre los indices e indicadores
8. COHERENCIA y a8 dimensiones 0.0
La estrategia responde al proposito de la
9. METODOLOGIA investigacién 0.65
TOTAL 6.6k
0.94




