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PRESENTACION

En este informe, el primer capitulo corresponde a la introduccion, en donde
se muestra antecedentes de investigaciones a nivel internacional, nacional y local, asi
como la fundamentacion cientifica incluye la justificacion, el problema, la hipotesis,
los objetivos y la definicion y la Conceptuacion y operacionalizacion de las
variables, en el segundo capitulo se presenta la metodologia desarrollada durante el
estudio donde se manifiesta el tipo disefio, poblacién y muestra, instrumentos asi
como el Procesamiento y andlisis de la informacion, en el tercer capitulo se
presentan los resultados, los cuales fueron tabulados estadisticamente y agrupados en
tablas de doble entrada, con el propdsito de poder analizarlos posteriormente, asi
como presentamos su respectivas expresiones graficas con el propdsito de visualizar
las tendencias obtenidas es este estudio; se presenta también la discusion de los
resultados y en cuarto capitulo las conclusiones y recomendaciones, asi como las
referencias bibliograficas y anexos correspondientes. Esperamos que el presente
trabajo de investigacion aporte en la realidad de la poblacion de Caraz para que
tomen conciencia sobre las consecuencias de tener a un recién nacido con bajo peso
al nacer ante el contexto vivido asi mismo que sirva de referencia para futuros

estudios y lineas de investigacion.
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FACTORES ASOCIADOS AL DESEMPENO LABORAL EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
CARAZ, 2017.

Huapaya Ldpez Fred Michael *
Mg. Moran Silva Rosa Maria?

RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo tuvo por objetivo
determinar los factores asociados al bajo peso al nacer del recién nacidos en el
Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017, fue de tipo descriptivo con disefio
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 41 historias clinicas de los
recién nacidos con bajo peso al nacer, utilizando el muestreo de la totalidad de
las historias clinicas los cuales tuvieron como hipoétesis factores que se asocian
al bajo peso al nacer del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017,
para lo cual se utilizé como instrumento un cuestionario y la técnica que se
utilizo fue la observacion, se realizo el andlisis descriptivo a través del programa
estadistico SSPS v23. En conclusion, los resultados obtenidos permitieron
concluir que el 90.2% de los recién nacidos presentan un bajo peso al nacer y el
9.8% presenta muy bajo peso al nacer. Respecto al factor biologico del neonato
si existe asociacion estadistica con el factor apgar (p-valor= 0,035; p< 0.005) y
no existe asociacion con el factor sexo (p-valor= 0,959; p> 0,005). Referente al
factor sociocultural materno los factores que se asocian al bajo peso al nacer
fueron edad materna (p-valor= 0,008) factor grado de instruccién materna (p-
valor=0,000) y los factores que no hay asociacién fueron ocupacion materna (p-
valor= 0,782), estado civil materna (p-valor= 0,718) y la procedencia materna
(p-valor= 0,176; p > 0.05) Los factores conductuales maternos se asocian
estadisticamente con el bajo peso al nacer tanto el factor del consumo de tabaco

(p-valor=0,000) y el factor consumo de alcohol (p-valor=0,013).




FACTORS ASSOCIATED WITH LABOR PERFORMANCE IN THE
NURSING PROFESSIONAL. SAN JUAN DE DIOS HOSPITAL. CARAZ,
2017

Huapaya Lépez Fred Michael
Mg. Moran Silva Rosa Maria

ABSTRAC

The objective of the present investigation was a quantitative approach to determine
the factors associated with low birth weight of newborns at the San Juan de Dios
Hospital. Caraz. 2017, it was a descriptive type with correlational design. The
population consisted of 41 clinical histories of newborns with low birth weight, using
the sampling of all the clinical histories which hypothesized factors associated with
the low birth weight of the newborn. San Juan de Dios Hospital. Caraz. 2017, for
which a questionnaire was used as an instrument and the technique that was used was
the observation, the descriptive analysis was carried out through the statistical
program SSPS v23. In conclusion, the results obtained allowed concluding that
90.2% of newborns have a low birth weight and 9.8% have very low birth weight.
Regarding the biological factor of the newborn if there is a statistical association with
the apgar factor (p-value = 0.035, p <0.005) and there is no association with the sex
factor (p-value = 0.959, p> 0.005). Regarding the maternal socio-cultural factor, the
factors associated with low birth weight were maternal age (p-value = 0.008) factor
maternal education degree (p-value = 0.000) and the factors that are not associated
were maternal occupation (p-value). value = 0.782), maternal marital status (p-value
= 0.718) and maternal origin (p-value = 0.176; p> 0.05) Maternal behavioral factors
are statistically associated with low birth weight, both the smoking factor (p-value =
0.000) and the alcohol consumption factor (p-value = 0.013).



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.1.1. Antecedentes
En el &mbito internacional se reporta los siguientes estudios:
En Nicaragua, Rivas y Solis (2014), realizan un estudio denominado factores de
riesgo asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el
Hospital Escuela Asuncién de Juigalpa de enero 2014 a enero 2015, cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en
hijos de madres atendidas en el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de enero
2014 a enero 2015. Utilizé una poblacién / muestra de 116 casos, la metodologia
que usé fue un estudio descriptivo correlacional. Concluye que el 70% de las
mujeres analfabetas tuvieron hijos con bajo peso al nacer. Los periodos
Intergenésicos menores de 2 afios tuvieron hijos con bajo peso al nacer. El
sindrome Hipertensivo Gestacional es uno de los principales factores para el
desarrollo del bajo peso al nacer

En Nicaragua, Cuba y Martinez (2014), realizan un estudio denominado factores
de riesgo asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer atendidos en el
Hospital Victoria Motta de Jinotega de julio a diciembre 2014, cuyo objetivo fue
analizar los factores de riesgo asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer
atendidos en el Hospital Victoria Motta de Jinotega, la muestra fue 42 recién
nacido con bajo peso. La metodologia que uso fue un estudio descriptivo
correlacional, Como resultado se obtuvo que los factores de riesgo las madres de
procedencia rural, nimeros de bajo peso al nacer realizados menor a 4, Como

factor protector se encontrd6 un periodo intergenésico mayor de 5 afos.
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Igualmente se encontrd que los recién nacidos con bajo peso al nacer presentaron
mayor riesgo de requerir atencion en sala de neonatologia, Fallecer y presentar

complicaciones tales como asfixia, Sepsis neonatal y alteracion metabdlicas.

En Ecuador, Montero (2015); realizé un estudio denominado bajo peso al nacer
en el Hospital José Maria Velasco Ibarra. Marzo 2014 — Abril 2015; cuyo
objetivo fue disefiar una estrategia educativa para disminuir los principales
factores de riego que influyen en el bajo peso al nacer en el Hospital José Maria
Velasco Ibarra en el periodo de Marzo del 2014 — Abril del 2015; realizé un
estudio en una poblacidn/ muestra las mujeres que dieron a luz un recién nacido
de bajo peso (140). La metodologia que uso fue un estudio descriptivo
correlacional. El resultado fue que un 50% de la madres investigadas son
menores de 17 afios , el 70 % de raza indigena, habitan en areas rurales un 64%
de la provincia de napo, de estado civil, unién libre en un 53%, presentan un
indice de masa corporal de peso bajo un 59 %, se encontro la ingesta de bebidas
alcohdlicas y tabaco en un 21%, mientras que en un 72% de mujeres no
completaron el ndmero eficaz de controles prenatales; tuvieron un periodo
intergenésico corto el 40% de las madres, y otras tuvieron enfermedades como
infeccion de las vias urinarias 67%; o enfermedades infecciosas tales como la

vaginosis y vaginitis en un 56%.

En el ambito nacional se reporta los siguientes estudios:

En Trujillo, Gonzales (2014); realiz6 un estudio denominado edad materna como
factor de riesgo para bajo peso del recién nacido a término; cuyo objetivo fue
determinar si la edad materna es un factor de riesgo para bajo peso del recién
nacido a término en el Hospital Belén de Trujillo; realizé su estudio en una
poblacién/muestra de 192 historias clinicas. La metodologia que usé fue un
estudio descriptivo correlacional. Concluye que 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.
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En Huancayo, Lazo (2012); realiza un estudio denominado factores maternos
asociados a bajo peso en recién nacidos a termino; cuyo objetivo fue identificar
los factores maternos que estan asociados con el bajo peso de recién nacidos a
término (edades extremas de la madre, peso pre gestacional inadecuado,
controles prenatales ausentes o inadecuados, periodo intergenésico corto y
anemia materna en la gestacion) atendidos en el Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen durante el periodo Enero a Junio del afio 2012. Realiza su
estudio en una poblacion / muestra a 252 recién nacidos a término. La
metoddloga que uso fue un estudio descriptivo correlacional. Concluye que los
principales factores de riesgo son: Ser gran multipara, edad mayor a 34 afios,
antecedente de aborto y anemia materna durante la gestacion. El peso pre

gestacional inadecuado no tuvo diferencia estadistica.

En el ambito local no se reportan estudios relacionados con el tema de

investigacion.

1.1.2. Fundamentacién cientifica

Bajo peso al nacer

De acuerdo con UNICEF, cada afio en el mundo nacen aproximadamente
20 millones de nifios con bajo peso (menos de 2,5 kg), lo que
corresponde al 14% de todos los nacidos vivos, generalmente como
consecuencia de una deficiente salud y nutricion de la madre, siendo este
uno de los principales factores de riesgo de muerte neonatal. Méas del
96% de los casos de bajo peso al nacer ocurren en los paises en
desarrollo. Las principales causas de bajo peso al nacer son infecciones y
anemia que en la mayoria de los casos son consecuencia de desnutricion
materna, asi como el embarazo adolescente, ambos ligados al desarrollo
y factores socioecondmicos como el salario y la educacion. (UNICEF,
2014)
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Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros
(antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra esta
aumentando. Las complicaciones relacionadas con la prematuridad,
principal causa de defuncién en los nifios menores de cinco afios,
provocaron en 2015 cerca de un millén de muertes. Tres cuartas partes de
esas muertes podrian evitarse con intervenciones actuales, eficaces y
poco onerosas. En los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos
prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. (OMS,
2016)

Se define bajo peso al nacer, al recién nacido con un peso menor de 2500
gramos, medido en la primera hora después del parto; y puede
clasificarse también como: en bajo peso al nacer (1500 a 2499 g); peso
muy bajo al nacer (menos de 1500 g) y peso extremadamente bajo
(menos de 1000 g).

El crecimiento intrauterino normal es el resultado de la calidad de vida
materna, dada por las adecuadas condiciones en su nutricion, salud
reproductiva y psicoldgica; saneamiento basico y ambiental Optimo,
vivienda digna, relaciones laborales y remuneracion econdmica, asi
como, por una division y crecimiento celular desarrollados en
condiciones normales; una alteracion en cualquiera de los aspectos
mencionados, alterara el desarrollo del feto, con el consiguiente retardo
del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. Para la Organizacion
Mundial de la Salud, la incidencia de bajo peso al nacer es un indicador
de gran utilidad para vigilar el progreso de las naciones hacia el logro de
la meta de Salud para todos y sobre todo para la salud infantil, y continta
siendo relevante en las estrategias que se plantean para los objetivos del
milenio, al destacar la necesidad de avanzar en la reduccion de la
mortalidad en menores de cinco afios, incrementar la calidad y
expectativa de vida, reducir las disparidades y lograr un acceso universal

sostenible. En tal sentido la OMS define al bajo peso al nacer (BPN)
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como un peso al nacer inferior a 2.500 gramos, independientemente de su
edad gestacional. (Hurtado, 2017)

Los recién nacidos antes de tiempo (también Ilamados recién nacidos
prematuros), son aquellos que nacen antes de la semana 37 del embarazo.
Mas del 60% de los recién nacidos con peso bajo son prematuros. Cuanto
antes nace un neonato, menos probable es que pese lo suficiente y mayor

es el riesgo de que tenga problemas de salud.

Los recién nacidos con bajo peso al nacer son mucho mas pequefios que
los que nacen con un peso normal. Son muy delgados, con tejido adiposo
escaso Yy su cabeza se ve mas grande que el resto del cuerpo.

El bajo peso al nacer también se asocia con alteraciones del desarrollo
infantil y existen informes de que mé&s del 50% de la morbilidad
neuroldgica cronica es atribuible a este trastorno. Recientemente se ha
asociado el bajo peso al nacer con irregularidades del crecimiento fetal y
con algunos trastornos del adulto, tales como la enfermedad coronaria,
diabetes, hipertension arterial y obesidad (Montero, 2015)

En cuanto a la sobrevivencia, el recién nacido de bajo peso al nacer tiene
un mayor riesgo de enfermar y morir durante la etapa perinatal y el
primer afio de vida. Es una condicion individual muy importante que
determina la probabilidad que un recién nacido sobreviva y tenga un
adecuado crecimiento y desarrollo. Los neonatos con bajo peso al nacer
corren un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal y sus indices
de crecimiento y desarrollo neuroldgico postnatales anormales son mas
altos que en el grupo de peso normal al nacer.

El bajo peso al nacer es el indice predictivo mas importante de la
mortalidad infantil pues se ha demostrado que al menos la mitad del total
de muertes perinatales ocurren en recién nacidos con bajo peso. Se
enfatiza en que para alcanzar tasas de mortalidad infantil inferiores a 10
x 1 000 nacidos vivos es indispensable un indice de BPN inferior al 6 %,
del cual el 60 % debe corresponder a los nacidos entre las 21 y las 37

sem. De gestacion (pre términos) y un 40 % a los que nacen con un peso
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inferior al que le corresponde para su edad gestacional, conocido por
maultiples sinonimias, de ellas, la mas comdnmente usada es el
crecimiento intrauterino retardado. Por ello, cabe esperar que los factores
relacionados con el bajo peso al nacer representen una confluencia de las
causas basicas del parto pre término y del retraso del crecimiento
intrauterino. Pese a los continuos adelantos médicos, el conocimiento de
las causas bésicas de estos trastornos sigue siendo parcial. (Rivas y Solis,
2014)
En el caso de paises subdesarrollados, la nutricibn materna es un factor
importante a tomar en cuenta. La tasa de desnutricion tiende a ser alta,
aumentando asi la probabilidad de tener nifios con bajo peso al nacer,
provocando un aumento en posibles alteraciones fisicas y psiquicas en el
Recién Nacido. (Montero, 2015)
Segln la normativa 108 guia clinica para la atencion del neonato define
el peso al nacer como la primera medida del peso del feto o recién nacido
hecha después del nacimiento, preferiblemente dentro de la primera hora
de vida y lo clasifica como:

e Peso bajo al nacer: Menos de 25009 (hasta 2499 g inclusive).

e Peso muy bajo al nacer: Menos de 1500 g (hasta 1499 ¢

inclusive).

e Peso extremadamente bajo al nacer: menos de 1000g (hasta 999

g inclusive).
El término bajo peso al nacer esta intimamente relacionado con los recién
nacido pequefio para la edad gestacional y los recién nacido con
restriccion del crecimiento intrauterino.
De tal manera que los recien nacidos de bajo peso engloban tanto a los
Nacidos prematuros cuyo crecimiento en el Utero ha sido Deficiente.
(Cuba y Martinez, 2014)

Factores: Son a aquellos elementos que pueden condicionar al bajo peso al

nacer, volviéndolos causantes de la evoluciéon o transformandolos en el
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problema.

Bajo peso al nacer

Factores socioculturales maternos
Edad Materna: Existe una asociacion entre las edades maternas
extremas (menores de 15 afios y mayores de 35 afios) y al bajo peso al
nacer la edad Optima para la reproduccion oscila entre los 20 y los 35
afios. El riesgo relativo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer
en madres adolescentes 0 menores de 15 afios de edad con respecto a las
madres en la edad Optima reproductiva entre 20 — 35 afios es 22 veces
mayor. Este factor generalmente esta asociado a otros factores como bajo
nivel socioecondémico, baja escolaridad, solteria y con ausencia de
controles prenatales. Ademas, las adolescentes gestantes son mas bajas y
delgadas que el resto de las gestantes y ademas quizés no practiquen
buenos habitos de salud. Es evidente que la adolescencia no es un factor
de riesgo independiente, pero si asociados a otros atributos
desfavorables. (Rivas y Solis ,2014)
Se ha observado que una edad materna de menos de 20 afios y entre los
periodos de 35 a 40 afios parece aumentar el riesgo para que los recién
nacidos tengan menos de 2500g. Adicional, los BPN provienen con
mayor frecuencia de madres en las cuales las condiciones econémicas
son menos favorables, es decir asociada a estratos socioecondémicos bajo.
(Cuba y Martinez, 2016)
Es un factor que incrementa los riesgos de la salud en la madre y el nifio;
pues no se ha concretado la necesaria maduracion biopsicosocial. A la
adolescencia se asocian otros factores sociales que repercuten en el bajo
peso al nacer, como el embarazo no deseado, la madre soltera, el bajo
nivel educacional, y el momento de la gestacion en que se realiza la
afinidad. (Montero, 2015)
Estado civil: En la actualidad se da poca significacion al estudio del
estado civil en su asociacion con el bajo peso del recién nacido, sin

embargo, se ha visto como pierde importancia cuando se aborda desde el
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punto de vista de un determinado estado civil, ya que es notorio como las
gestantes en union consensual son mayoria en relacion con las casadas
(en ambos grupos) pero no constan como tales; es sabido la necesidad
espiritual y material de tener un comparfiero que sea capaz de darle apoyo
emocional y econdmico durante el embarazo y el parto y al futuro recién
nacido. No obstante, la aparicion del embarazo en la adolescencia hace
que la solteria se incremente, por lo tanto, es importante que se tenga un
trato diferenciado y especial a estas pacientes por parte del equipo de
salud, puesto que requieren de informacién y orientacion que
probablemente no tienen y que, quizas teniéndola, lleguen a tener una
maternidad feliz y un parto satisfactorio con un recién nacido, al menos,
de peso normal.

Escolaridad: La mayor escolaridad influye en el conocimiento de la
mujer sobre la necesidad de proporcionarse cuidados prenatales y
alimentacion adecuados, lo cual explicara el resultados de que a mayor
escolaridad y mejor ingreso econémico hay menor porcentaje de recién
nacidos con bajo peso al nacer, lo cual concuerda con lo encontrado por
otros autores. (Rivas y Solis ,2014)

Sin embargo, en términos absolutos se ha incrementado. Cabe mencionar
que los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o estan
embarazadas se presentan entre las mujeres que no tienen acceso a la
educacién, y por lo general residen en las zonas rurales. (Montero, 2015)
Procedencia de la madre: La procedencia de la madre que es el lugar
geografico donde reside o habita la madre tiene una asociacién en el bajo
peso al nacer, ya que segun un estudio realizado en 1995 habia un riesgo
de un 5% mayor en madres que habitaban en el sector rural que en el
urbano pero esto no era un factor aislado sino que estaba asociado a otros
factores propios de la comunidad rural tales como bajo nivel econémico,
escolar, pobre higiene y salubridad y el mas importante inaccesibilidad a
los servicios de salud. (Rivas y Solis ,2014)

Factores conductuales de la madre:
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Ocupacion de la madre. Las mujeres que experimentan demasiado
estrés en su trabajo y otros problemas sociales, econdémicos o
psicoldgicos y las que son victimas de abusos domésticos, 0 que estan en
contacto diario con sustancias toxicas que son perjudiciales durante su
gestacion, corren el riego de dar a luz un recién nacido de bajo peso.
(Montero, 2015)

Tabaco: La nicotina es el principal constituyente psicoadictivo del
tabaco, se absorbe rapidamente por las mucosas, desde donde pasa al
torrente circulatorio; en 7 segundos llega al cerebro donde estimula los
receptores nicotinicos, en 20 segundos llega a las zonas mas distantes.
No existe ninguna otra droga que llegue con tanta rapidez al sistema
nervioso: el méximo efecto en el menor tiempo. Esta sustancia, produce
estimulacion del sistema nervioso central y causa la liberacion de
catecolaminas desde la medula adrenal y las células nerviosas
determinando vasoconstriccidn, elevacién de la frecuencia cardiaca y de

la tension arterial.

El mondxido de carbono se absorbe a nivel de los pulmones y pasa
rapidamente al aparato circulatorio. La afinidad del mondxido de
carbono por la hemoglobina, es cerca de 300 veces mas alta que la del
oxigeno, es decir, el monodxido se une a la hemoglobina sustituyendo al
oxigeno. Produce hipoxemia, que se traduce en hipoxia para los tejidos.
Cuando esto se produce en una mujer gestante, los niveles de carboxi-
hemoglobina fetal, se elevan hasta un 10-15 % del total de la

hemoglobina circulante

Cuando una mujer gestante fuma, la hipoxia en la placenta producida por
la presencia de mondxido y la vasoconstriccion placentaria producida por
la nicotina, pueden causar una insuficiencia placentaria. A su vez,
provocara que el feto se desarrolle con mayor dificultad, el peso del

recién nacido serd menor del esperado y la susceptibilidad a padecer
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enfermedades durante los primeros meses de vida aumenta. (Millamor,
2013)

Est4 comprobado que fumar unos pocos cigarrillos por dia expone al feto
a mas de 7.000 substancias toxicas y dafiinas que pueden afectar su

desarrollo y crecimiento.

Cuando hay humo de tabaco en el ambiente, el feto recibe menos
oxigeno, aumentan los latidos de su corazén y se altera el crecimiento de
sus pulmones. También disminuye la circulacion de sangre por la

placenta, por lo que el feto recibe menos nutrientes.

Los bebés de madres fumadoras tienen mayor riesgo de contraer
infecciones y de tener otros problemas de salud como ser: - Nacer con
algunas malformaciones congénitas entre ellas labio leporino, paladar
hendido y malformaciones cardiacas. - Tener sindrome de abstinencia a
la nicotina al nacer (sobre todo en las mujeres que fuman mucho): los
bebés nacen muy -irritables. - Morir de muerte subita del lactante (los
recién nacidos de madres fumadoras tienen el doble de riesgo de muerte

blanca o muerte en la cuna).
Drogas:

El riesgo del consumo de drogas es evidente pero mas, si cabe, en las
mujeres embarazadas. Las cuatro drogas ilegales mas consumidas son:
marihuana, éxtasis y otras anfetaminas, heroina y cocaina. Su consumo
cuando se estd embarazada puede conllevar diferentes riesgos para la
mujer y su bebé.

Generalmente las drogas pueden hacer que haya un mayor riesgo de
aborto, que el bebé tenga bajo peso, que se adelante el parto, que haya
malformaciones congénitas, problemas de aprendizaje y de conducta, y

que el bebé presente sindrome de abstinencia.

A) Efectos del cannabis
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El hachis y la marihuana atraviesan la barrera placentaria y se acumulan
en la leche, por lo que llegan al bebé durante la gestacion y en la
lactancia. EI consumo habitual de estas sustancias durante el embarazo

puede provocar:

e Bajo peso en el recién nacido
e Alteraciones en las funciones cognitivas y mentales del bebé
e Aparicion de trastornos de atencion e hiperactividad

El consumo de marihuana en el embarazo puede retrasar el crecimiento
del feto y puede aumentar la posibilidad de un parto prematuroy de
complicaciones obstétricas, sobre todo en mujeres que consumen

frecuentemente.

B) Efectos de la cocaina:

En los primeros meses de embarazo la cocaina puede aumentar el riesgo
de aborto espontaneo y en los ultimos un parto prematuro con inmadurez
fetal.

En lo que respecta a la madre, el consumo de cocaina puede causar
desprendimiento de placenta. De ocurrir esto, se daria una mala
circulacion sanguinea y riesgo de que al bebé no le llegara oxigeno
suficiente. (Salgado, 2016)

Efectos del bajo peso al nacer sobre la salud del recién nacido.
Efectos en el periodo neonatal:

La mortalidad perinatal en los nifios pequefios para la edad gestacional es
de 10-20 veces mayor que en los nifios con un peso adecuado para su
edad gestacional. Las causas de esta Morbimortalidad se deben
principalmente a las consecuencias de la hipoxia y anomalias congénitas.
Presentan con mayor frecuencia policitemia, hiperbilirrubinemia e

hipoglucemia.
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Los pequefios para la edad gestacional como consecuencia de la hipoxia
y secundario incremento de Eritropoyetina, presenta un mayor volumen
de plasma y masa de globulos rojos circulante, produciendo mayor
viscosidad sanguinea, lo cual exacerba la hipoxia, favorece la
hipoglucemia y aumenta el riesgo de enterocolitis necrosante.

Los nifios pequefrios para la edad gestacional son mas propensos a
presentar hipoglucemia en ayuno, sobre todo los primeros dias de vida;
en estos nifios el deposito hepatico de glucogeno esta agotado, principal
fuente de glucosa para el nifio recién nacido.

Efectos sobre el crecimiento:

La mayoria del pequefio para la edad gestacional presenta el denominado
crecimiento recuperador o‘“‘catch-up”, que se define como una velocidad
de crecimiento mayor que la media para la edad cronoldgica y sexo
durante un periodo definido de tiempo, después de una etapa de
inhibicién del crecimiento. Este fendbmeno favorece que el nifio alcance
su canal de crecimiento determinado genéticamente.

El nifio pequefio para la edad gestacional que persiste bajo con mas de
dos afios de vida tiene un riesgo aumentado de presentar talla baja en la
edad adulta, de manera que el riesgo es 5 veces mayor en el que ha
presentado peso bajo Aproximadamente el 20% de la poblacion adulta
con talla baja fueron nifios nacidos pequefios para su edad gestacional,
representando un 8-10% de los nifios pequefio para la edad gestacional.

Efectos sobre el metabolismo hidrocarbonado y sistema
Cardiovascular:

Estos nifios presentan unos niveles elevados de colesterol total y LDL,
asi como una resistencia aumentada a la insulina. Ademas, sus cifras de
tension arterial sistolica son méas altos que los nifios sin este problema.
Por lo tanto, el nifio PEG tiene un riesgo aumentado de presentar es

(hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia).
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La hipotension arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el peso.
Esta hipotension puede estar relacionada con la incapacidad del sistema
nervioso autdbnomo para mantener adecuado tono vascular o con otros
factores como la hipovolemia, la sepsis y /o disfuncién cardiaca.

La persistencia del ductus arterioso es una patologia prevalente en los Pre
términos, debido por una parte a la insensibilidad al aumento de la
oxigenacion y por otra parte a la caida anticipada de la presion pulmonar
que hace que el shunt izquierda derecha se establezca precozmente.
Efectos sobre el sistema respiratorio:

La funcidn pulmonar del pre término estd comprometida por diversos
factores entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y
debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con
escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento
del grosor de la membrana alveolo capilar. La vascularizacion pulmonar
tiene un desarrollo incompleto con una capa muscular arteriolar de
menor grosor y disminucion del nimero de capilares.

La patologia respiratoria es la primera causa de morbimortalidad del pre
término y viene representada por el distres respiratorio por déficit de
surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, seguida de las apneas
del pre término y la displasia broncopulmonar en secuencia cronolégica
de su aparicion. Otras neuropatias posibles son evolutivas como el
neumotdrax, la 30 hipertension pulmonar, atelectasia, enfisema
intersticial, neumatoceles, edema de pulmon, neumonias infecciosas o

espirativas etc.

Efectos sobre el sistema neuroldgico:

La inmadurez es la constante del sistema nervioso central del pre
término, que afecta a un sistema con escasa capacidad de adaptacién
postnatal por tener una cronologia madurativa relativamente fija. La
estructura anatomica esta caracterizada por la fragilidad de la estructura

vascular a nivel de la matriz germinal y escasa migracion neuronal, pobre
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mielinizacion de la sustancia blanca y crecimiento exponencial de la
sustancia gris. La susceptibilidad a la hipoxia, a los cambios de la
osmolaridad y tensionales, hacen que el sangrado a nivel subpendimario
sea frecuente con la produccion de la hemorragia intraventricular y su
forma mas grave de infarto hemorragico. La leucomalacea peri
ventricular representa el dafio hipoxico de la sustancia blanca y su
incidencia es del 1-3 % en los pre términos de muy bajo peso.

La permeabilidad aumentada de la barrera hematoencefalica puede
producir Kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente bajas. La
inmadurez hepética y la demora del transito digestivo hacen que sea mas

frecuente la Hiperbilirrubinemia.

Efectos Gastrointestinales:

La maduracion de succion y de su coordinacion con la deglucion se
completa entre las 32-34 semanas; existen trastornos de tolerancia con
escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacioén lenta. La
motilidad del intestino es pobre y con frecuencia se presentan retrasos de
la evacuacion y meteorismo.

Efectos oftalmoldgicos:

La detencidn de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento
pre término y el posterior crecimiento desordenado de los neo vasos, es
el origen de la retinopatia del pre término (ROP); las formas severas
aparecen con edad gestacional inferior a 28 semanas y pesos inferior a
1000grs.

Efectos sobre el sistema inmunologico:

El sistema inmune del recién nacido pre término, es incompetente
respecto al recién nacido a término. La inmunidad inespecifica o general
es ineficaz, con vulnerabilidad de la barrera cutanea, mucosa e intestinal,
disminucion de la reaccion inflamatoria e incompleta fagocitosis y

funcién bactericida de los neutr6filos y macréfagos. La incapacidad de
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limitar la infeccion a un territorio orgénico, hace que la infeccion

neonatal sea sinénimo de sepsis (cuba y Martinez 2014)

Base tedrica

Modelo de déficit del autocuidado Dorothea Elizabeth Orem
Esta teoria idéntica a la idea de persona como agente, es basica en la teoria
de enfermeria del déficit del autocuidado. El auto-cuidado se refiere a las
acciones con el fin de promover y mantener la vida, la salud y el bienestar,
se conceptualiza como una forma de accion deliberada.

Dorothea también hace énfasis respecto a la enfermeria como ciencia
practica que consta de dos componentes: el especulativo y el practico.

El componente practico es de naturaleza tedrica, mientras que el
componente préctico indica la accion, quiere decir que la la teoria de
enfermeria del déficit del autocuidado representa un conocimiento
practico, derivando dos conjuntos de ciencias enfermeras practicas: las
ciencias de la practica enfermera y las ciencias que sirven de fundamentos.
Ademas de estos dos componentes, el conocimiento cientifico necesario
para ejercer la enfermeria incluye conjuntos de ciencias aplicadas y
ciencias béasicas no enfermeras, proporcionando un marco para desarrollar
un cuerpo de conocimiento para la formacion de las enfermeras y para
ofrecer asistencia enfermera en situaciones concretas de la practica
enfermera.

METAPARADIGMAS:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones
predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno,
condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su auto-cuidado ademas
es un todo complejo y unificado, objeto de la naturaleza en el sentido de
gue estd sometido a las fuerzas de la misma, lo que le hace cambiante. Es
una persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las

ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
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esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de auto-cuidado y el cuidado
dependiente. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia
de defecto que implique deterioro de la persona, desarrollo progresivo e
integrado del ser humano como unidad individual, acercandose a niveles

de integracion cada vez mas altos.
Cuidado de enfermeria:

Es proporcionar a las personas y o grupos, asistencia directa en su auto-
cuidado segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que tienen

por sus situaciones personales.

Los cuidados de enfermeria se definen como “ayudar al individuo a llevar
a cabo y mantener, por si mismo acciones de auto cuidado, para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias producidas por esta.”

Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se basan
en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y

son.

e Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo
inconsciente.

e Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

e Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

e Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

e Ensefar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un

enfermo en cuanto a la higiene que debe realizar.
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Salud: La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. El
hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus facultades para llevar a
cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural y de
desarrollo.

Entorno: Es entendido en este modelo como todos aquellos factores,
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean familiares 0 comunitarios,

que pueden influir e interactuar en la persona.
Supuestos tedricos 0 Fundamentos tedricos

Teoria de los sistemas enfermeros:

El modelo define como sistemas de enfermeria a la serie y secuencias de
acciones practicas deliberadas que realizan las enfermeras para satisfacer
las demandas de auto-cuidado terapéutico de sus pacientes. Sefiala que la
enfermeria es una accion humana; los sistemas enfermeros son sistemas de
accion formados por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad
enfermera, con personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud
en el auto-cuidadoo en el cuidado dependiente. Las actividades de
enfermerias incluyen los conceptos de accién deliberada, que abarcan las
intenciones y las actividades de diagnostico, la prescripcion y la
regulacion. Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas,
para aquellos que constituyen una unidad de cuidado dependiente, para
grupos cuyos miembros tienen necesidades terapéuticas de auto-
cuidado con componentes similares o limitaciones similares que les
impide comprometerse o desempefiar un auto-cuidado o el cuidado
dependiente y para familias u otros grupos multipersonales.

Teoria del déficit del auto-cuidado: El segundo componente de la teoria

general de enfermeria describe y explica las causas que pueden provocar
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dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a causa de su
salud o relaciones con ella, no pueden asumir el auto-cuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de
la enfermera. El déficit de auto-cuidado es la relacion entre la demanda
de auto-cuidado terapéutico y la actividad auto asistencial en la que las
actividades de auto-cuidado no son eficaces o no son suficientes para
conocer Yy/o satisfacer parte o la totalidad de componentes de la demanda
existente o potencial del paciente. El déficit del auto-cuidado es un
término que expresa la relacion entre las capacidades de accién de las
personas y sus necesidades de cuidado. Es un concepto abstracto que,
cuando se expresa en términos de limitacién, ofrece guias para la seleccién
de los métodos que ayudaran a comprender el papel del paciente en
el auto-cuidado.

Teoria del auto-cuidado: Es una funcién reguladora del hombre que las
personas deben llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben de
haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.
El auto-cuidado es un sistema de accidon. La elaboracion de dos conceptos
de auto-cuidado y la actividad de auto-cuidado ofrece la base para
entender los requisitos de la accion y las limitaciones de accion de
personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El auto-cuidado se
debe aprender y se debe desarrollar de manera deliberada y continua, y
conforme con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos
estan asociados con sus periodos de desarrollo y crecimiento, estados de
salud, caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo,

niveles de desgaste de energia y factores medioambientales (Calle, 2013)

.JUSTIFICACION

En el presente trabajo de investigacidon es importante porque se podra observar
gue hay muchos factores presentes que llevan al recién nacido a tener bajo peso
ya que por eso hay muchos nacimientos prematuros y que puedan presentar

riesgos mas adelante.
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Este estudio que nos permitira aportar conocimientos de los factores causales
que conllevan al bajo peso al nacer, asi como las maneras poder prevenirlas y asi
buscar el bienestar de las madres permitiéndoles mejorar en sus actividades
domeésticas, personales y laborales

Desde el punto de vista académico, los resultados de esta investigacion pueden
aportar conocimientos de los factores que determinan el bajo peso al nacer, asi
como sus consecuencias que puedan ser de utilidad para proponer estrategias que
permita prevenirlo logrando obtener el bienestar de las mismas y por lo tanto
lograr tener recién nacidos con buen peso al nacer, objeto de la profesion.

Desde el punto de vista metodolégico, los resultados obtenidos servirdn como
antecedentes para futuras investigaciones relacionadas con el tema en estudio;
por otra parte, se ha de fortalecer el desarrollo de lineas de investigacion sobre
salud publica en la Escuela de Enfermeria.

Desde el punto de vista practico, los resultados de este estudio enmarcados en la
linea de investigacion de Enfermeria, tributara en beneficio de las profesionales
de enfermeria del hospital San Juan de Dios, ya que puede permitir establecer
estrategias para prevenir el bajo peso al nacer como las capacitaciones, sesiones
educativas a las madres obteniendo bienestar en su vida personal.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se fundamenta en la teoria del
Autocuidado de Dorothea E. Orem, ella enfatizé que el autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar.

Este estudio es de gran importancia para las licenciadas en enfermeria como para
los pacientes y para la institucién, ya que la investigacion puede mejorar la salud
emocional del personal y del paciente, por ello es importante conocer los
resultados para saber como influyen en el bajo peso al nacer el para asi tomar

medidas y proponer estrategias para su mejora.
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1.3.

El presente proyecto de investigacion es viable y factible porque se cuenta con
los recursos personales, académicos y administrativos para cumplir con el
objetivo trazado en el estudio.

PROBLEMA

Entre los indicadores de salud que anuncian la calidad de vida de la poblacion,
destaca el peso al nacer, como uno de los mas importantes (Franceschini, Priore,
Pequeno, Silva, & Sigulem, 2003). Se considera bajo peso al nacer (BPN), segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todo recién nacido con menos de
2.500 Kg (OMS, 2012)

Este bajo peso incrementa el riesgo de muerte neonatal. Los bebés que nacen con
un peso de 2.000 a 2.499 gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que
cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2.500 y 2.999 gramos, y es 10 a 14
veces superior respecto de los que pesan al nacer entre 3.000 y 3.499 gramos. En
distintos estudios se observa que la desnutricion es el mayor contribuyente de la
mortalidad infantil y de la nifiez en edad preescolar (50-60%) (Convenio de
cooperacion técnica entre el Programa Mundial de Alimentos (PMA) vy la
Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2016).

Cada afio nacen mas de 20 millones de nifios con un peso inferior a 2500 g, lo
que equivale al 17% de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir,
una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados (7%). Los bebés con
bajo peso al nacer corren un riesgo mayor de morir durante los primeros meses y
afios. Los que sobreviven son propensos a sufrir alteraciones del sistema
inmunoldgico y a presentar, mas adelante en la vida, una mayor incidencia de
enfermedades crdnicas, como diabetes y cardiopatias (OMS, 2015).

Con respecto a la incidencia de bajo peso al nacer: Asia meridional, presenta la
incidencia mas alta, mientras que un 31% de todos los bebes presentan este
problema al nacer, en Asia Oriental y solo un 7% en el Pacifico siendo la
incidencia mas baja de bebés que nacen con bajo peso. En la India se registra
aproximadamente el 40% de todos los nacimientos de bajo peso del mundo en
desarrollo. Un 14% de los lactantes de Africa subsahariana, y un 15% de los de

Oriente Medio y Africa del Norte, nacen también con bajo peso.
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Dado que en el mundo en desarrollo no se pesa tan pronto como nacen al 58% de
los bebeés, llevar un control fiable de este indicador vital es muy dificil. Las
proporciones mas altas corresponden a Asia meridional (74%) y a Africa
subsahariana (65%) (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia &
Organizacién Mundial de la Salud, 2004) .

Por otro lado, los nifios que viven en los hogares mas pobres tienen 3,6 mas
probabilidades de sufrir bajo peso que los nifios que viven en los hogares mas
acomodados. Los coeficientes entre los sectores pobres y ricos en Bolivia, Brasil,
Nicaragua y Paraguay son incluso mas elevados (de 3.8 a 7.3 veces mas)
(UNICEF, 2006).

En el departamento de Ancash especificamente se han estudiado pero no
identificado plenamente los factores que estan asociados a este problema, mes
por ello que con el presente estudio se pretende responder a la siguiente

interrogante:

¢, Cudles son los factores asociados al bajo peso al nacer del recién nacidos en el
Hospital San Juan de Dios de Caraz, 2017?

1.4. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
1.4.1. CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES
Factores
Definicién conceptual
Son a aquellos elementos que pueden condicionar al bajo peso al nacer,
volviéndolos causantes de la evolucién o transforméandolos en el problema.
Bajo peso al nacer
Definicién conceptual
Se utiliza para describir a los recién nacidos que nacen con un peso menor a los
2.500 gramos. Los recién nacidos con bajo peso al nacer son mucho mas

pequefios que los que nacen con un peso normal.

1.5. HIPOTESIS
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Hipotesis alternativa:

Existen factores que se asocian al bajo peso al nacer del recién nacido. Hospital
San Juan de Dios. Caraz. 2017

Hipotesis nula:

Los factores no se asocian al bajo peso al nacer del recién nacido en el Hospital

San juan de Dios. Caraz. 2017

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. Obijetivo general:
e Determinar los factores asociados al bajo peso al nacer del recién
nacidos. hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017
1.6.2. Objetivos especificos:
o ldentificar los factores biol6gicos neonatales que se asocian al Bajo Peso
al Nacer en el Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017.
o ldentificar los factores socioculturales maternos que se asocian al Bajo
Peso al Nacer en el Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017.
e ldentificar los factores conductuales maternos que se asocia al Bajo Peso

al Nacer en el Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017.

32



1.6.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Bajo peso al nacer

2.500 gramos. Los

bajo al nacer

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITENS VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son a aquellos La variable se Factores bioldgicos Sexo Masculino
elementos que operacionalizara segln las | neonatales femenino
pueden condicionar al | dimensiones: factores Apgar Menor de 3
bajo peso al nacer, sociodemogréaficos y 4-6
volviéndolos factores conductuales. 7-10
causantes de la factores socioculturales | Ocupacién de la Ama de casa
evolucion o maternos madre Domestica
transformandolos en comerciante
_ el problema. Edad Menor de 18
Factores asociados 19 -34
Mayor de 34
Estado civil Soltera %
casada <
Escolaridad Ninguna z
Primaria ;:E
Secundaria
superior
factores Consumo de tabaco Si
conductuales maternos No
Consumo de tabaco Si
No
Se utiliza para La variable se | Bajo peso al nacer Peso bajo al nacer Menor de 2.500gr
des_crlblr a los recién operacionalizara segin el Peso muy bajo al Menor de 1.500 gr
nacidos que nacen nacer
con un peso menor de | peso del Recién Nacido: Peso extremadamente | Menor de 1000 gr
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recién nacidos

con bajo peso al
nacer son mucho mas
pequefios que los que
nacen con un

peso normal.

-Menor de 2499gr bajo
peso

-Peso muy bajo al nacer
menor de 1500 gr

-Peso extremadamente
bajo al nacer menor de
1000 gr
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion
Segun la naturaleza de estudio: fue una investigacion cuantitativa, porque
permitio recolectar los datos de manera estadistica.
Segun el nivel que desea alcanzar: El presente estudio de investigacion fue
de tipo analitico, retrospectivo por que pretende encontrar la relacién entre
los factores asociados y bajo peso y porque fue tomado los datos de enero a
diciembre de las historias clinicas
Segun el tiempo de ejecucion: El presente estudio de investigacion fue de
tipo correlacional por que se recolecto los datos en un solo momento.
Disefio de investigacion
e Disefio de la investigacién no experimental: El presente estudio de
investigacion no pretende de forma intencional manipular a las variables
de estudio, responde al siguiente esquema:
01

X/ r
T 02

X: nifios con Bajo Peso al Nacer.
O1.: factores.
r: asociacion

O2: Bajo Peso al Nacer

2.2.POBLACION Y MUESTRA:

2.2.1.

Poblacion

Estuvo conformado por 41 historias clinicas de recién nacidos con bajo peso al

nacer en el Hospital San Juan de Dios de Caraz entre los meses de enero a
diciembre del 2017.
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2.2.2. Lamuestra
La muestra estuvo constituida por la poblacion total de 41 historias de los recién
nacidos.
e Unidad de andlisis: Historias clinicas de los recién nacidos atendidos en
hospital San Juan de Dios que presentaron bajo peso al nacer.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Todo recién nacido vivo atendido en el Hospital San Juan de Dios de Caraz
e Con un peso al nacer de menor de 2,500 gramos
e Cualquier sexo
e Parto eutocico o distécico

e Sinimporta la edad gestacional

Criterios de exclusion

e Todo recién nacido vivo que fue atendido en ESSALUD

e Con un peso al nacer que tenga 3000 kg

e Todo recién nacido vivo que tenga alguna enfermedad

e Todo recién nacido vivo que sea hijo de madres diabéticas.
2.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Instrumentos: cuestionario
Técnica: observacion.
Autores:

e Br. Mijail Adan Rivas Cruz

e Br. Ricardo Martin Solis Velasquez
Dimensiones:

e factores socioecondémicos

e factores conductuales
Duracion de la aplicacion: Sera de 2 semanas del 22 de Enero hasta el 5 de
Febrero del 2017
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2.4.

2.5.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Peticion de permiso: se envio una solicitud dirigido al jefe del establecimiento
del Hospital San Juan de Dios de Caraz "para acceder al permiso correspondiente
y asi se logro obtener los datos necesarios para la investigacion, cerciorandose
que la investigacion no afecte al usuario, ya que ademas se sacd la informacion
de las historias de los recién nacidos con bajo peso.

Firma de consentimiento informado: se solicitd el permiso correspondiente a
la directora del Hospital San Juan de Dios. Caraz para "poder acceder a las
historias clinicas de los recién nacidos con bajo peso al nacer previa a la
recoleccion de datos, se solicito la firma de consentimiento informado ya que es
fundamental para la proteccion de las personas que participarbn como
voluntarios en las investigaciones, luego se realizd la recoleccion de datos
mediante los instrumentos de investigacion.

Recoleccion de datos: el instrumento fue aplicado por el investigador, para lo
gue se tomd en cuenta los criterios de inclusién y exclusion considerando los
derechos de anonimato, libre participacion confidencialidad.
PROCESAMIENTO, ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento y analisis estadistico se realizd6 mediante la clasificacion,
ordenamiento y enumeracion codificada para cada respuesta del instrumento
posteriormente fueron ingresados estos datos, en una matriz elaborada en
Microsoft Excel 2013. Para luego ser procesadas en el programa estadistico:
SPSS/info/software version 23.0.

Se realiz6 el analisis descriptivo, obteniendo las medidas de tendencia central los
resultados estan representados en tablas simples y doble entrada en, graficos,
cifras absolutas y relativas y para el analisis inferencial se utiliz6 la prueba
estadistica chi cuadrado.

Se discutio los resultados con la revision de bibliografico referente a la variable
de estudio, con el objeto de discutir la concordancia o diferencia de los

resultados obtenidos.
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2.6. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Etica de la investigacion.

Durante la aplicacion del instrumento de medicion se respeté y se dara

cumplimiento a los siguientes principios éticos:
Anonimato: EIl cuestionario se realiz6 y se obtendra de la historias clinicas
de los recién nacidos con bajo peso al nacer y que los resultados fue tomado
como referencia solo para presente investigacion.
Privacidad: toda la informacion obtenida en el presente estudio se mantuvo
en secreto y se evitd exponerlo.
Honestidad: se pedird permiso a la direccion del Hospital San Juan de Dios
de Caraz para poder sacar dar aplicacion de mi cuestionario en las historias
clinica de los recién nacidos con bajo peso al nacer y que los resultados
tienen por finalidad conocer los factores del por qué el recién nacido nace
con bajo peso.
Justicia: todas las historias clinicas que fueron considerados en el presente
estudio tuvieron las mismas consideraciones y respeto, nadie fue

discriminado por la raza, edad, sexo, o posicién social.
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3.1. Resultados

CAPITULO III
RESULTADOS

Tabla 1. Tipos de bajo peso al nacer de los recién nacidos. Hospital San Juan de

Dios. Caraz. 2017

Tipos de bajo peso al nacer del

Recién Nacido N %

Bajo peso 37 90,2%
Muy bajo peso 4 9,8%
Total 41 100%

Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al ancer de los recién

nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Interpretacion. Se observa que del 100 % (41) de la poblacién en estudio, el 90.2%

de las historias clinicas de recién nacidos con bajo peso al nacer del hospital San

Juan de Dios Caraz presentan un bajo peso y 9.8% un muy bajo peso al nacer.
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FACTORES BIOLOGICOS NEONATO ASOCIADO AL BAJO PESO AL
NACER DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. CARAZ.
2017

Tabla 2. Asociacion entre los factores bioldgicos neonatales y el bajo peso al nacer
del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Bajo peso al nacer del recién nacido
Prueba

paramétrica de
Chi cuadrado

Bajo peso Muy bajo peso Total

N % N % N %
Sexo X?=0,003
Masculino 18 90,0% 2 10,0% 20 100,0%  p-valor=0,959
Femenino 19 90,5% 2 9,5% 21 100,0%

37 90,2% 4 9,8% 41 100,0%
Total 37 90,2% 4 9,8% 41 100,0%
Apgar X% =4,439
Moderado. 4 66,7% 2 33,3% 6 100,0%  p-valor=0,035
Normal. 33 94,3% 2 5,7% 35 100,0%  (Significativo)
Total 37 90,2% 4 9,8% 41 100,0%

Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al nacer de los recién

nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Interpretacion. En la presente tabla, se aprecia la distribucion numérica porcentual
de 41 historias clinicas. Donde se observa que independiente del sexo la mayoria de
neonatos presento un bajo peso al nacer (90%) son de sexo masculino y femenino y
menos de 10% presento muy bajo peso al nacer. Respecto al apgar se evidencia que
los neonatos con apgar moderado presentaron bajo peso (66,7%) y muy bajo peso
(33,3%). Al aplicar de la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que si existe
asociacion estadistica con el factor apgar (p-valor= 0,035; p< 0.005) y no hubo

asociacion estadistica con sexo (p-valor=0,959; p> 0,005)
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FACTORES SOCIOCULTURALES MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO
PESO AL NACER DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS. CARAZ. 2017

Tabla 3. Asociacion entre la edad y el bajo peso al nacer del recién nacido. Hospital
San Juan de Dios. Caraz. 2017.

Bajo peso al nacer del recién nacido

factores Total Prueba
socioculturales Bai Muv bai paramétrica de
maternos 3J0 peso Uy bajo peso Chi cuadrado
N % N % N %
Edad
Menorded8 5 100,0% 0 00% 6 100,0%  X?=9,547°
De 18 a 34 afios 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0% p-valor= 0,008
%6024 amas 9 69,2% 4 30,8% 13 100,0%  (Significativo)
Total 37 90,2% 4 9,8% 41 100,0%

Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al nacer de los recién
nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Referente a la edad materna, el 100% de las historias clinicas de las madres
menores de 18 afios y las madres de 18 a34 afios han presentado recién nacidos con
bajo peso (100%), sin embargo, el 30,8% de madres mayores de 34 afos
presentaron nifios con muy bajo peso. Ante la aplicacion de la prueba estadistica chi
cuadrado se obtuvo que si existe asociacion estadistica con el factor edad materna
(p-valor=0,008; p< 0.05)
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Tabla 4. Asociacion entre el grado de instruccion y el bajo peso al nacer del recién

nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Bajo peso al nacer del recién nacido

factores Total Prueba
socioculturales Bai Muv bai paramétrica de
maternos 3J0 peso Uy bajo peso Chi cuadrado
N % N % N %
Grado de
instruccion
Sin instruccion 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% X2=21, 313
Primaria 13 86,7% 2 13,3% 15 100,0%
Secundaria 18 100,0% 0 0,0% 18 100,0%  p-valor=0,000
Superior 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%  (Significativo)
Total 37 90,2% 9,8% 41 100,0%
Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al nacer de los recién

nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Respecto al grado instruccion, el 100% de historias clinicas de las madres sin

instruccion presentan recién nacidos con muy bajo peso al nacer. EI13.3% de

madres con primaria presenten recién nacidos con muy bajo peso al nacer. Sin

embargo, el 100% de madres con instruccion secundaria y/o superior presenta

recién nacidos con bajo peso al nacer. Ante la aplicacion de la prueba estadistica chi

cuadrado se obtuvo que si existe asociacion estadistica con el factor grado de

instruccion materna (p-valor= 0,000; p< 0.05)

42



Tabla 5. Asociacion entre la ocupacion y el bajo peso al nacer del recién nacido.

Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

SIS Bajo peso al nacer del recién nacido _— arparr%%tt)?ica
socioculturales Bai Muv bai P de Chi
maternos ajo peso uy bajo peso o
N % N % N % cuadrado

Ocupacion
Ama de casa 7 100,0% 0 0,0% 7 100,0% X2=1,0802
Domestica 14 87,5% 2 12,5% 16 100,0%
Comerciante 1 100,0% 0 00% 1 100,0% p"’%'%;
Otras 15 88,2% 2 11,8% 17 100,0%
Total 37 90,2% 4 9,8% 41 100,0%

Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al nacer de los recién

nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Respecto a la ocupacion de la madre, del 100% de las historia clinicas de las
madres madres con ocupacion de ama de casa han presentado recién nacidos con
bajo peso al nacer, de igual manera las que tienen una ocupacion comerciante
(100%), sin embargo, el 12.5% de madres tienen una ocupacién domestica que
presentaron a su recién nacido con muy bajo peso al nacer, de igual manera las que
tienen otras ocupaciones (11.8%). Ante la aplicacion de la prueba estadistica chi
cuadrado se obtuvo que no existe asociacion estadistica con el factor ocupacion

materna (p-valor=0,782; p> 0.05)
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Tabla 6. Asociacion entre el estado civil y el bajo peso al nacer del recién nacido.
Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Bajo peso al nacer del recién nacido

factores Total Prueba
socioculturales Bai Muv bai paramétrica de
maternos 40 peso Uy bajo peso Chi cuadrado
N % N % N %
Estado civil
Soltera 13 86,7% 2 13,3% 15 100,0%  X?=,662?
Casada 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0% p-valor=0,718
Unién libre 20 90,9% 2 9,1% 22 100,0%
Total 37 90,2% 4 9,8% 41 100,0%

Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al nacer de los recién
nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Respecto al estado civil de la madre el 100% de las historias clinicas de las madres
tienen un estado civil casada han presentado recién nacidos con bajo peso al nacer.
Sin embargo, las madres que tienen un estado civil soltera (13.3%) presentan a su
recién nacido con muy bajo peso al nacer, de igual manera las madres que tienen un
estado civil de union libre (9.1%) presentan recién nacidos con muy bajo peso al
nacer. Ante la aplicaciéon de la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que no
existe asociacion estadistica con el factor estado civil materna (p-valor= 0,718; p>
0.05)
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Tabla 7. Asociacion entre la procedencia y el bajo peso al nacer del recién nacido.

Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Bajo peso al nacer del recién

nacido
socifggtl?truefales Muy bajo Tol Prueba paramelrica
T Bajo peso peso de Chi cuadrado
N % N % N %
Procedencia X?=1,834?
Urbano 25 862% 4  13,8% 29  100,0% p-valor = 0,176
Rural 12 100,0% O 0,0% 12 100,0%
Total 37 902% 4 9,8% 41 100,0%

Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al nacer de los recién

nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Respecto a la procedencia de la madre el 100% de las historias clinicas de los
recién nacidos tienen una procedencia rural pero han presentado a su recién nacido
con bajo peso al nacer. De igual manera el 86.2% de madres de procedencia urbana
presentaron a su recién nacido con bajo peso. De igual manera el 13.8% de las
madres de procedencia urbana presenta a su recién nacido con muy bajo peso al
nacer. Ante la aplicaciéon de la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que no
existe asociacion estadistica con el factor procedencia materna (p-valor= 0,176; p >
0.05)
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FACTORE CONDUCTUAL MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. CARAZ.

2017

Tabla 8. Asociacion entre los factores conductuales maternos y el bajo peso al nacer

del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Bajo peso al hacer del recién Total Prueba paramétrica de Chi cuadrado
Factores nacido
conductuales Bai Muy bajo
maternos 3J0 peso peso
N % N % N %
Consumo de
tabaco
X2 =16,3282
Sl 2 40,0% 3 60,0% 5 100,0%
p-valor = 0,000
NO 35 972% 1 2,8% 36 100,0% (Significativo)
Total 37 902% 4 9,8% 41  100,0%
Consumo de
alcohol
X? = 6,156%
Sl 7 700% 3 30,0 10 100,0%
p-valor = 0,013
NO 30 96,8% 1 32% 31 100,0% (Significativo)
Total 37 902% 4 9,8% 41 100,0%

Fuente: Base de datos de la ficha del cuestionario de bajo peso al nacer de los recién

nacidos del Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

Interpretacion. En la presente tabla, se aprecia la distribucion numérica porcentual

de 41 historias clinicas. Donde se observa que independiente al consumo de tabaco

la mayoria de las madres no consumen tabaco pero presentaron a su heonato con un

bajo peso al nacer (97.2%),

menos de 60% si consume tabaco por esa razon

presenta muy bajo peso al nacer. Respecto al consumo de alcohol se evidencia que

las madres que no consumen alcohol presentan neonatos bajo peso (96.8%) y muy

bajo peso son de madres que si consumen alcohol (30%). Ante la aplicacion de la

prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que si existe asociacion estadistica con el

factor consumo de tabaco (p-valor= 0,000; p< 0.005) y que también hay una

asociacion estadistica con el factor consumo de alcohol (p-valor=0,013; p> 0,005).
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

En la tabla 1 se presenta el tipo de bajo peso al nacer del recién nacidos del
Hospital San Juan de Dios, Caraz. 2017. Donde se evidencia que del 100 % (41)
de recién nacidos, el 90.2% han presentado bajo peso al nacer y el 9.8% restante

de recién nacidos muy bajo peso al nacer.

Los resultados obtenidos son concordantes con la estadistica presentadas por la
UNICEF quien manifiesta que existe una prevalencia significativa de casos
recién con bajo peso al nacer, donde el 96% de los casos de bajo peso al nacer
ocurren en los paises en vias desarrollado, lo cual muestra que son mas
probables que estdn en una situacion donde se presentan condiciones
socioeconémicas de pobreza. En esas condiciones, las mujeres son mas
propensas a contraer infecciones y a tener una dieta pobre en nutrientes. Asi

mismo, no es raro que, durante el embarazo, sigan desempefando laboralmente.

De igual manera Rojas y et al (2015) manifiesta que bajo peso al nacer
especialmente en los paises en vias de desarrollo, trayendo consigo
consecuencias negativas en diversos &mbitos como la educacion y la
productividad, constituyéndose en uno de los principales mecanismos de

transmision intergeneracional de la pobreza y la desigualdad.

Garcia (2012) sefiala que los recién nacidos que nacen con un peso de 2 000 a 2
499 gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que cuadruplica el de
aquellos que pesan entre 2 500 y 2 999 gramos, y es 10 a 14 veces superior

respecto de los que pesan al nacer entre 3 000 y 3 499 gramos.

En la presente tabla 2, se aprecia la distribucion numérica porcentual de 41

historias clinicas. Donde se observa que referente al sexo, se evidencia
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independiente del sexo méas del 90% presento un bajo peso al nacer, sin embargo
el 9,5 de recién nacidos femeninos presentaron muy bajo peso al nacer. Respecto
al apgar se evidencia que los recien nacidos con apgar moderado presentaron
bajo peso (66,7%) y el 33,3% muy bajo peso. Mientras que los recién nacidos
con apgar normal solo el 5,7% presento muy bajo peso al nacer. Ante la
aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que si existe
asociacion estadistica con el factor apgar (p-valor= 0,035; p< 0.005) y no hubo

asociacion estadistica con el factor sexo (p-valor=0,959; p> 0,005)

Los resultados obtenidos guardan relacién con Arana (2014) quien en su estudio
sobre factores de riesgo asociados a puntaje apgar bajo al nacer en neonatos del
hospital belén de Trujillo periodo enero 2009-diciembre 2013 obtuvo respecto al
sexo y apgar un 57% son de sexo masculino, pero tuvieron un apgar moderado,
mientras que los de sexo femenino presentan un 43% pero también tuvieron un

apgar moderado.

En la tabla 3, se presenta la asocian entre los factores socioculturales maternos y
bajo peso al nacer. Donde se evidencia que de una poblacion de 41 historias
clinicas de los recién nacidos (100%). Referente a la edad materna, el 100% de
madres menores de 18 afios han presentado recién nacidos con bajo peso, de
igual manera las madres de 18 a 34 afios (100%), sin embargo, el 30,8% de
madres mayores de 34 afios presentaron nifios con muy bajo peso. Ante la
aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que si existe
asociacion estadistica con el factor edad materna (p-valor= 0,008; p< 0.05)

Los resultados obtenidos difieren relacién con Montero (2015) quien en su
estudio bajo peso al nacer en el Hospital José Maria Velasco Ibarra. Marzo 2014
— Abril 2015 obtuvo respecto al estado civil que el solo el 53% de madres son
de union libre y que han tenido a su neonato con bajo peso al nacer. También
difieren respecto al factor edad ya que obtuvo que solo el 50% son de madres de

menores de 17 afios que tuvieron a su neonato con bajo peso al nacer.
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Los resultados obtenidos guardan relacion con Lazo (2012) quien en su estudio
sobre factores maternos asociados a bajo peso en recién nacidos a término quien
concluye que el factor edad es un riesgo ya que a mayor de 34 afios se puede

tener neonatos con bajo peso al nacer.

Los resultados obtenidos guardan relacién con Posada (2014) quien en su
estudio sobre Factores de riesgo del recién nacido de bajo peso al nacer en el
Hospital Daniel Alcides Carrion - Cerro de Pasco 2014 quien concluye que el
factor edad es un riesgo ya que a menor de 20 afios y mayor de 34 afos se puede
tener neonatos con bajo peso al nacer.

Respecto al grado instruccion, el 100% de madres sin instruccion presentan recién
nacidos con muy bajo peso al nacer. Contexto similar se aprecia al 13.3% de madres
con primaria quienes presente recién nacidos con muy bajo peso al nacer. Sin embargo,
el 100% de madres con instruccion secundaria y/o superior presenta recién nacidos con
bajo peso al nacer. Ante la aplicacién de la prueba estadistica chi cuadrado se
obtuvo que si existe asociacion estadistica con el factor grado de instruccién

materna (p-valor=0,000; p< 0.05)

Los resultados obtenidos difieren relacion con Rivas y Solis (2014) quien en su
estudio sobre factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos
de madres atendidas en el Hospital Escuela Asuncién de Juigalpa de enero 2014
a enero 2015 obtuvo respecto al grado de instruccion que el 70% de las madres

son analfabéticas por lo cual tuvieron neonatos con bajo peso al nacer.

Los resultados obtenidos difieren relacion con Rojas (2017) quien en su estudio
sobre factores que condicionan el bajo peso al nacer y las complicaciones de los
recién nacidos en el hospital de contingencia Tingo Maria 2016 obtuvo respecto
al grado de instruccion que el 61% de las madres son de instruccion secundaria

y que tuvieron a su neonato con bajo peso al nacer.

Respecto a la ocupacion de la madre, del 100% de las madres con ocupacion de
ama de casa han presentado recién nacidos con bajo peso al nacer, de igual

manera las que tienen una ocupacion comerciante (100%), sin embargo, el
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12.5% de madres tienen una ocupacion domestica que presentaron a su recién
nacido con muy bajo peso al nacer, de igual manera las que tienen otras

ocupaciones (11.8%).

La mayor prevalencia de recién nacidos pre término se encuentra en las madres
que se dedican a la agricultura (10,8%) y la menor en las profesionales (6,6%).
Respecto al bajo peso, la prevalencia mas alta se observa en las trabajadoras del
sector servicios (3,5%) y del manual de industria y construccion (3,4%); las
profesionales son las que muestran menor prevalencia (2,5%). En comparacién
con las mujeres profesionales, las agricultoras presentan un mayor riesgo de
nacimientos pre termino (ORa=1,68; 1C95%: 1,57-1,80). En relacion con el bajo
peso, se observan riesgos mayores en las trabajadoras del sector servicios
(ORa=1,36; 1C95%: 1,30-1,42), las dedicadas a las labores del hogar
(ORa=1,30; 1C95%: 1,28-1,38), las que trabajaron en la agricultura (ORa=1,29;
IC95%: 1,14-1,44) y las trabajadoras manuales en industria y construccion
(ORa=1,29; 1C95%: 1,21-1,36).

Respecto al estado civil de la madre el 100% de las madres tienen un estado
civil casada han presentado recién nacidos con bajo peso al nacer. Sin embargo,
las madres que tienen un estado civil soltera (13.3%) presentan a su recién
nacido con muy bajo peso al nacer, de igual manera las madres que tienen un
estado civil de union libre (9.1%) presentan recién nacidos con muy bajo peso al
nacer. Ante la aplicacion de la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que no
existe asociacion estadistica con el factor estado civil materna (p-valor= 0,718;
p>0.05)

Se menciona también, la importancia del estado marital de los padres como un
factor que reduce el riesgo de mortalidad perinatal e infantil, ya que la presencia
del padre en el hogar, aumentara la probabilidad de que la madre no intercambie
el tiempo destinado al cuidado de su hijo por ir a trabajar. Si bien una madre que

trabaja ayuda a aumentar los ingresos familiares, lo cierto es que las
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probabilidades de que el nifio reciba los cuidados necesarios y que se respete el
periodo de lactancia disminuyen. (Mejia, 2010)

Respecto a la procedencia de la madre el 100% tienen una procedencia rural
pero han presentado a su recién nacido con bajo peso al nacer. De igual manera
el 86.2% de madres de procedencia urbana presentaron a su recién nacido con
bajo peso. De igual manera el 13.8% de las madres de procedencia urbana
presenta a su recien nacido con muy bajo peso al nacer. Ante la aplicacién de la
prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo que no existe relacion estadistica con

el factor procedencia materna (p-valor=0,176; p > 0.05).

Los resultados obtenidos difieren relacion con Cuba y Martinez (2014) quien en
su estudio sobre factores de riesgo asociados a recién nacidos con bajo peso al
nacer atendidos en el Hospital Victoria Motta de Jinotega de julio a diciembre
2014 obtuvo respecto a la procedencia que hay un menor porcentaje de las

madres que viven en las zonas rurales.

Los resultados obtenidos guardan relacion con Vasques y Sanches (2015) quien
en su estudio sobre Factores maternos y obstétricos relacionados al recién nacido
de bajo peso en el Hospital Il Iquitos de EsSalud de enero a diciembre del 2015
obtuvo respecto a la procedencia que hay un mayor porcentaje de las madres

(55.2%) que viven en las zonas urbana.

En la tabla 4, se aprecia la distribucion numérica porcentual de 41 historias
clinicas. Donde se observa que independiente el consumo de tabaco la mayoria
de las madres no consumen tabaco pero presentaron a su neonato con un bajo
peso al nacer (97.2%), menos de 40% presento muy bajo peso al nacer.
Respecto al consumo de alcohol se evidencia que las madres que no consumen
alcohol presentan neonatos bajo peso (96.8%) y muy bajo peso son de madres
que si consumen alcohol (30%). Ante la aplicacion de la prueba estadistica chi
cuadrado se obtuvo que si existe relacién estadistica con el factor consumo de
tabaco (p-valor= 0,000; p< 0.005) y que también hay una relacién estadistica con

el factor consumo de alcohol (p-valor= 0,013; p> 0,005)
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Los resultados obtenidos difieren relacion con Montero (2015) quien en su
estudio bajo peso al nacer en el Hospital José Maria Velasco Ibarra. Marzo 2014
— Abril 2015 obtuvo respecto al consumo de tabaco y al consumo de alcohol
que el solo el 21% de madres si consumen y que han tenido a su neonato con

bajo peso al nacer.

Los resultados obtenidos guardan relacién con Rojas (2017) quien en su estudio
sobre factores que condicionan el bajo peso al nacer y las complicaciones de los
recién nacidos en el hospital de contingencia tingo maria 2016 obtuvo respecto
al consumo de tabaco y al consumo de alcohol nos dice que si hay un valor
significativo para los dos factores (p=0,000) por lo cual nos da a entender que si

son un factores muy importantes para tener neonatos con bajo peso al nacer.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

5.1. Conclusiones

La mayoria de los recién nacidos presentan un bajo peso al nacer y el minimo

presenta muy bajo peso al nacer.

Respecto al factor biologico del neonato si existe asociacion estadistica con el

factor apgar y no existe asociacion con el factor sexo

Referente al factor sociocultural materno los factores que se asocian al bajo
peso al nacer fueron edad materna, factor grado de instruccién materna y los
factores no se asociacion fueron ocupacion materna, estado civil materna y la

procedencia materna.
Los factores conductuales maternos se asocian estadisticamente con el bajo

peso al nacer tanto el factor del consumo de tabaco y el factor consumo de

alcohol.
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5.2. Recomendaciones

e Compartir los resultados de esta investigacion con todo el personal de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios — Caraz para asi poder darles a
conocer los principales factores que conllevan al bajo peso al nacer.

e A futuras investigaciones de enfermeria que tomen como antecedente mi tesis
con el objetivo de establecer estrategias y leneas de accion para la mejora de
la salud.

e Realizar sesiones educativas de manera periddica para que asi entiendan los

peligros y consecuencias que puede tener un recién nacido con bajo peso.

e Alauniversidad San Pedro a seguir efectuando investigaciones similares con

otros factores que puedan influir al bajo peso al nacer.
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Anexo 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL TIPO DE BAJO PESO AL
NACER DEL RECIEN NACIDOS. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
CARAZ. 2017
Grafico 1. Distribucién de frecuencia del tipo de bajo peso al nacer del recién

nacidos. Hospital san juan de dios. Caraz. 2017
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FACTORES BIOLOGICOS NEONATO ASOCIADO AL BAJO PESO AL
NACER DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. CARAZ.
2017
Grafico 2. Asociacion entre los factores bioldgicos neonato y el bajo peso al nacer del

recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017
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APGAR

BAJO PESO AL NACER
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De 4 a 6 pts. De 7 a 9pts.

APGAR
X2=14,439 p-valor= 0,035
(Significativo)
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FACTORES SOCIOCULTURALES MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO
PESO AL NACER DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
CARAZ. 2017

Tabla 3. Asociacion entre los factores socioculturales maternos (EDAD) y el bajo

peso al nacer del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017.

100.0% mBAJO
PESO

100.0%

100.0% -
90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% A
50.0% A
40.0% -
30.0% -
20.0% A
10.0% -

0.0% +—

BAJO PESO AL NACER

0.0% 0.0%

Menor de 18 afios De 18 a 34 afios De 34 a mas afios
EDAD
X2 =9,5472 p-valor= 0,008
(Significativo)
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Tabla 4. Asociacion entre los factores socioculturales maternos (GRADO DE
INSTRUCCION) vy el bajo peso al nacer del recién nacido. Hospital San Juan de
Dios. Caraz. 2017

100.0% 100.0% 100.0%
100.0%
e 90.0%
O 80.0%
<Z( 70.0%
:(l 60.0%
o 50.0%
m 40.0%
Q- 30.0% EBAJO PESO
% 20.0% BMUY BAJO PESO
m 10.0% 0.0%
0.0%
Sin Primaria  Secundaria  Superior
instruccion

GRADO DE INSTRUCCION
X? =21, 313 p-valor=0,000
(Significativo)

Tabla 5. Asociacion entre los factores socioculturales maternos (OCUPACION) y el

bajo peso al nacer del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017
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= Bajo peso OCUPACION
@ Muy bajo peso OCUPACION
100.0% 100.0%
100.0% -~
88.2%

90.0% A
o 80.0% -
O

0, -

<Z( 70.0%
“ 60.0% -
g 50.0% 1
0 0
a 40.0% A
% 30.0% -
0 20.0% - 11.8%

10.0% A ' 0.0%

0.0% =
Amadecasa Domestica Comerciante Otras
OCUPACION
X2=1,080% p-valor = 0,782

Tabla 6. Asociacion entre los factores socioculturales maternos (ESTADO CIVIL)

y el bajo peso al nacer del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

100.0%
100.0% A 90.9%
90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0%
50.0%
40.0% -
30.0%
20.0% -
10.0% {
0.0% 41—

@ Bajo peso
@ Muy bajo peso
9.1%

BAJO PESO AL NACER

Soltera Casada Unidn libre

ESTADO CIVIL
X?2= 6622 p-valor=0,718
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Tabla 7. Asociacion entre los factores socioculturales maternos (PROCEDENCIA)

y el bajo peso al nacer del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

100.0% -
90.0% -
80.0% A

o
LLI
%E) 70.0% A
< 60.0%
g 50.0% -
N H Bajo peso
& 40.0% - _
o @ Muy bajo peso
=  30.0% A
<
D 20.0% -
. 0
10.0% 7 7
0.0% =

Urbano Rural

PROCEDENCIA
X2=1,8342 p-valor = 0,176
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FACTORE CONDUCTUAL MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER DEL RECIEN NACIDO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. CARAZ.

2017

Tabla 8. Asociacion entre los factores conductuales maternos y el bajo peso al nacer

del recién nacido. Hospital San Juan de Dios. Caraz. 2017

CONSUMO DE ALCOHOL

BAJO PESO AL NACER
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10.0% {
0.0% =

96.8%

@Sl

ENO

v~

Bajo peso Muy bajo peso
CONSUMO DE ALCOHOL
X?=6,1562 p-valor = 0,013
(Significativo)
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CONSUMO DE TABACO

97.2%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% -
40.0%
30.0%
20.0%
100% {
0.0% =

@S|
BENO

BAJO PESO AL NACER

7~

Bajo peso Muy bajo peso

CONSUMO DE TABACO
X?=16,3282 p-valor = 0,000
(Significativo)
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Anexo 02

CUESTIONARIO
“FACTORES ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS. CARAZ.2017”
INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas gque se
relacionan con factores asociados al Bajo Peso al Nacer del Recién Nacido. Hospital
San Juan de Dios. Caraz.2017,

Factores Sociodemograficos.

1.-Edad materna: <18 [] 1834 | [>34 [ ]
2- Estado civil: Soltera |:| Casada Union libre
3- Escolaridad: Ninguno|:| Primaria Secundaria Técnico o

universitario

4- Procedencia; Urbano |:| Rural

5.- peso del recién nacido: menor de: 2499gr menor de 2000gr

6.-sexo del recién nacido: masculino |:| femenino |:|

66




7.- ¢con que numero de apgar nacio? :
Minuto: menor de 0-3 |:| menor de 4-6 |:| menor de 7-10 |:|

Factores Conductuales.

8.- Ocupacion de la Madre: Ama de casa D Domestica| |Comerciante D
Otras

9.- Tabaco: Si |:| No

10.- Cantidad de cigarrillos al dia: Numero

11.- Alcohol: Si |:| No |:| Cantidad

12.- Drogas: Si D No D Cual

Anexo 03

MATRIZ DE VALIDACION:

Frecuencias

valor

1 2

El problema planteado describe las variables a estudiar 9 1

Existe concordancia entre el problema planteado con la hipétesis 9 1

Los objetivos planteados son alcanzables con el tiempo y espacio 9 1

Las variables y la unidad de analisis estan bien definidas 4 6

Los instrumentos de recoleccion de datos estan en base a los indicadores 9 1
formulados

Los datos planteados en instrumentos son contrastables con la base tetrica | 9 1

La metodologia planteada permite a la prueba de hipotesis 8 2

67



Rangos

El disefio de estudio es coherente con el problema planteado 5 5
El tipo de estudio permite el logro de los objetivos planteados 7 3
El proyecto de investigacion es trascendente para enfermeria 10 |0

Para validar la investigacion se entregd los resimenes del proyecto de
investigacion a diez expertos, después los expertos hicieron una calificacion
con escala dicotémica (de acuerdo y en desacuerdo) a 10 preguntas formuladas
el cual se ingreso en el software SPSS y se calculé el W de Kendall y Q de
Cochrane, como se muestra en los siguientes resultados:

Estadisticos de prueba

N 10
Q de Cochran 21,965(a)
Gl 9
Sig. Asintotica ,01
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Rango promedio

El problema planteado describe las variables a estudiar 4,95
Existe concordancia entre el problema planteado con la hipétesis 4,95
Los objetivos planteados son alcanzables con el tiempo y espacio 4,95
Las variables y las unidades de anélisis estan bien definidas 7,45
Los instrumentos de recoleccion de datos estan en base a los 4,95
indicadores formulados

Los datos planteados en instrumentos son contrastables con la base 4,95
tedrica

La metodologia planteada permite a la prueba de hipétesis 5,45
El disefio de estudio es coherente con el problema planteado 6,95
El tipo de estudio permite el logro de los objetivos planteados 5,95
El proyecto de investigacion es trascendente para enfermeria 4,45

1 se trata como un éxito

Estadisticos de prueba

N 10
W de Kendall (a) ,244
Chi-cuadrado 21,965
Gl 9
Sig. Asintotica .01

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la Confiabilidad del cuestionario de preguntas para la recoleccién de datos,

se utilizo el analisis de consistencia Alfa de Cronbach (o), donde,
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El Alfa de Cronbach que se calcula es por cada instrumento. Al realizar esta

prueba, para el instrumento observamos un valor de = 0,802, ademas el Alfa de
Cronbach si se elimina el item y podemos apreciar que todos los items tienen Alfa

de Cronbach superior a 0.7:

Medida de | Varianza de

escalasiel | escalasi el Correlacion

elemento se | elemento total de Alfa de cronbach
) ha se ha elementos si el elemento se
Items suprimido | suprimido corregida ha suprimido
Sexo del recién nacido 116.499 134.185 0.319 0.787
Edad materna 117.439 146.658 0.280 0.827
Estado civil 116.199 134.850 0.309 0.789
Escolaridade 117.159 144.041 0.056 0.819
procedencia 116.239 138.848 0.345 0.799
Peso del recién nacido 116.979 140.667 0.090 0.810
Con que apgar nacié 66.551 30.193 0.716 0.731
Ocupacion de la madre 116.999 135.933 0.375 0.790
Consume tabaco 117.519 139.829 0.297 0.802
Cantidad de cigarrillos 117.199 143.043 0.058 0.813
Consume alcohol 117.519 145.803 0.202 0.825
Consume drogas 117.199 144.165 0.460 0.818

70




71



