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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Propdsito de precisar la relacion del
periodo intergestacion acortado como factor de riesgo del deterioro en el peso al
nacimiento en pacientes atendidas en el Establecimiento de Salud H. Amazdnico

periodo julio-diciembre 2019

Material y métodos. La investigacion presenta el método de estudio descriptivo
correlacional, el tipo y nivel de investigacion fue correlacional descriptiva y el disefio
gue se aplicé un disefo correlacional descriptiva. La poblacion fue de 182 pacientes
que tuvieron periodo Intergenésico corto y la muestra estuvo conformada por 126
pacientes. La técnica que se uso fue el analisis documental y el instrumento

empleado fue la ficha de recoleccion de datos.

Las conclusiones a las que se llegd son: primero se concluye que existe relacion
significativa negativa entre el periodo interparto acortado y el peso bajo al
nacimiento en pacientes atendidas en el Hospital Amazoénico; puesto que se obtuvo
una correlacion de Pearson = 0,716 y un p 0,000 < 0,01. Segundo se concluye que
existe relacidon significativa negativa entre las condiciones sociodemograficos y el
bajo peso al nacer en pacientes con periodo Intergenesico corto atendidas en el
hospital Amazdnico; puesto que se obtuvo una correlacion de Pearson = 0,728 y un
p 0,000 < 0,01. Tercero se concluye que existe relacion significativa negativa entre
las condiciones obstétricas y el bajo peso al nacer en pacientes con periodo
Intergenesico corto atendidas en el hospital Amazdnico; puesto que se obtuvo una

correlacion de Pearson = 0,724 y un p 0,000 < 0,01.

Palabras clave: Periodo intergenésico corto y bajo peso al nacer



ABSTRACT

The present study was put forward with the objective to determine the relation of
the inter-genetic period he cut like risk factor of the underweight when being born in

patients attended in the Amazonian Hospital period July December 2019.

The present study was put forward for the sake of determining the relation of the
inter-genetic period he cut like risk factor of the underweight when being born in

patients attended in the Amazonian Hospital period July December 2019.

Material and methods. Investigation presents the method of descriptive study
correlacional, the guy and fact-finding level was correlacional descriptive and the
design that applied a design itself correlacional descriptive. The population was
shaped by 182182 patients that had Inter-Genetic short period and the sample it was
shaped by 126 patients. The technique than himself use was the documentary
analysis and the employed instrument was the collecting chip of data.

The findings that took place are: First it is concluded that there is significant negative
relation between the inter-genetic short period and the underweight when being born
in patients attended in the Amazonian hospital; Since obtained him a correlation of
Pearson 0.716 and one p 0.000 0.01. Second concludes that there is significant
negative relation between the conditions sociodemograficos and the underweight to
be born in patients with Inter-Genetic short period taken care of in the Amazonian
hospital; Since obtained him a correlation of Pearson 0.728 and one p 0.000 0.01.
The third party concludes that there is significant negative relation between the
obstetric conditions and the underweight when being born in patients with Inter-
Genetic short period taken care of in the Amazonian hospital; Since obtained him a

correlation of Pearson 0.724 and one p 0.000 0.01.

Passwords: Inter-genetic short period and under birth weigh



INTRODUCCION

El intervalo genésico es el tiempo transcurrido entre la culminacion de una gestacion
y el inicio de una siguiente concepcion. Un optimo espaciamiento entre gestaciones
es sin duda un factor que suma en beneficio de la madre y el producto,
considerandose el periodo intergestacion un condicionante valioso en el acontecer
de los productos de la gestacion, siendo éste un factor de riesgo para importantes
eventos adverso obstétricos. La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Panamericana de la salud, ha establecido como idéneo un periodo intergenésico de

almenos 24 meses.

Se considera espaciamientos de corto espaciamiento a los ocurridos cuya
duracion es inferior los 2 afios, los mismos se encuentran asociados con procesos
gestacionales inadecuados para un Optimo restablecimiento de la salud fisica de la
madre, asi mismo influye en los cuidados y dedicacién a los hijos y repercute de

una u otra manera en la condicién socioecondémica de las familias.

Las estadisticas sefialan que un periodo intergenésico que ocurre en un lapso
menor a los dos afios se traduce en un intercambio nutricional Utero placentario con
menor capacidad de intercambio gaseoso, asi mismo podria terminar en partos pre
términos, abortos entre otras complicaciones. Entre los elementos que se
relacionan a pacientes que presentan intergestaciones de corto espaciamiento
tienen relacién al grado de instruccién de la progenitora, estatus social, empleo y
edad de la madre, el uso de anticonceptivos evitar embarazos no deseados, edad

del primer embarazo.

El no uso de métodos anticonceptivos también se traduce en una problematica
publica, trayendo consigo embarazos no planificados con intergenésicos muy

cortos.

El presente trabajo de investigacion esta constituido en cinco capitulos, iniciando

por el Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo II: Marco teoérico, Capitulo IlI:



Hipdtesis y variables, IV: Metodologia de la investigacion y finalmente el Capitulo
IV: Resultados.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera periodo
intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del udltimo evento
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo, asimismo esta mismo
organizacion considera «peso deficiente al nacimiento» cuando este valor
indica ser menor dos mil quinientos gramos. Esta condicion de peso inferior a
2500 gr, se considera desde hace mucho tiempo segun la evidencia cientifica,
un problema en el area de la salud publica, y se relaciona a multiples
repercusiones en el recién nacido en el corto y también el futuro es decir a
largo plazo. Por consiguiente segun las estadisticas entre el 15y 20% de los
productos de la gestacion nacidos a nivel mundial cuentan con esta dificil
situacion en torno a su salud, considerandose aproximadamente mas de

veinte millones de recién nacidos afectados anualmente 1.
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También el riesgo de presentar distintas complicaciones se incrementa
dependiendo de tiempo estrecho entre uno y otro embarazo corto trayendo
consigo prematuridad, peso inferior a lo normal para la edad gestacional ,
restriccion en el crecimiento intrauterino, también oObitos fetales. Asi mismo
es indispensable sefialar que un periodo corto interembarazo inferior a seis
meses incrementa la posibilidad de complicaciones en un 40% la posibilidad
de ocurrir nacimientos pretérmino y un 60% incrementado el deficiente peso
del neonato, 14% se asocia a fetos con malformaciones al nacer y el 25% de
las gestantes presentara recién nacidos pequefos para la edad asociada al

capurro segun edad gestacional. ?

El periodo Intergenésico corto también se asocia a bajo peso al neonatal
causado por el mismo mecanismo de deplecion de folatos maternos,
reportandose una mayor incidencia en pacientes con mas de cuatro hijos,
debido que su carencia de folatos es 2.3 veces mas incrementada que en las
mujeres que tiene solo un hijo. Al presentarse un espaciamiento de embarazo
a embarazo inferior a dos afios no presta la seguridad de tener un producto en

Optimas condiciones de salud.

debido ya que el espaciamiento 6ptimo para la recuperacion del el organismo
de la madre regrese al estado fisico idoneo deberia ser mayor, si el producto
nace en tiempo menor a 2 afos al embarazo anterior, cuenta con mayor
posibilidad de morbimortalidad, y esto se acentlia ain mas en el periodo de la
infancia a diferencia de un nifio que haya nacido con mayor intervalo de

tiempo.3

En los paises mas pobres el 90% delos nacimientos se presentan con
productos de bajo peso, siendo el 19% de prevalencia a nivel mundial. En
paises asiaticos los productos con pesos por debajo a lo normal llega a las
exorbitantes cifras del 50%, mientras que en pises latinoamericanos las cifras
alcanzan un 11% y muy por debajo se encuentran los paises desarrollados
con solo el 6%. Para definir los factores que condicionan para contar con nifios

de bajo peso se encuentran los factores relacionados a la demografia,
11



socioculturales, la talla/peso materno, su estado nutricional y las

enfermedades que la aquejan asi mismo los factores obstétricos. 4

Durante el afio uno posterior al nacimiento de los nifios con bajo peso al nacer
se suscitan diversas enfermedades, uno de los més frecuentes es aquel que
afecta el sistema neuroldgico y se presentan problemas a nivel de las vias
respiratorias y la posibilidad de presentar dificultad para respirar que se
traduce en asfixia al nacimiento.

Los estudios demuestran que se presentan en mayor proporcién el bajo peso
de los neonatos entre los productos de madres adolescentes, de bajos

recursos econémicos y con escasa educacion. °

A nivel del Pera el 60 % de fallecimientos, corresponden a RN con pesos
inferiores a los 2 500 g. El bajo peso es uno de los problemas mas importantes
de los paises desarrollados y en vias del desarrollo, y se ha sefialado como
uno de los mejores indicadores para realizar intervenciones neonatales

apropiadas.

Las mujeres que han parido nifios de bajo peso, un gran porcentaje ocurrié en

poblacién adolescente sin educcion lo que las hace mas vulnerables.s

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

e (Es el periodo de gestacion Intergenesico disminuida, deficiente

factor de riesgo relacionado al bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Amazonico periodo julio-diciembre 2019?

12



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ¢;Son las condiciones sociodemograficas un factor de riesgo
relacionados al bajo peso al nacer en pacientes con periodo
intergenesico corto atendidas en el hospital Amazdnico periodo julio-
diciembre 2019?

® ;Son las condiciones obstétricas un factor de riesgo relacionados al
bajo peso al nacer en pacientes con periodo intergenésico corto

atendidas en el hospital Amazdnico periodo julio-diciembre 2019?

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.4

Espacial

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Amazonico, institucion sanitaria de

nivel 2.11, ubicado en el Jr. Aguaytia N° 605, distrito de Yarinacocha.

Temporal
La investigacioén se llevara a cabo en el periodo de julio a diciembre del 2019
Social

La poblacion sujeto a investigacion seran las pacientes que tuvieron periodo

intergenésico corto y un recién nacido con o sin bajo peso al nacer.

OBJETIVOS.

1.41 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar la relacion del periodo intergenésico corté como factor
de riesgo del bajo peso al nacer en pacientes atendidas en el
Hospital Amazonico periodo julio-diciembre 2019.

13



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la relacion de las condiciones sociodemograficas como
factor de riesgo del bajo peso al nacer en pacientes con
Intergenesico corto atendidas en el hospital Amazoénico periodo
julio-diciembre 2019?.

e Identificar la relaciéon de las condiciones obstétricas como factor
de riesgo del bajo peso al nacer en pacientes con intergenésico
cortd atendidas en el Hospital Amazonico periodo julio-diciembre
20109.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Justificacion

Tedrico: Los recién nacidos de bajo peso son considerados como un
problema de salud publica por sus desfavorables condiciones susceptibles
de altas tasas de morbimortalidad neonatal, que a su vez se vincula con
un periodo Intergenésico corto que no favorece su desarrollo. Practico:
los resultados podran ser muy Uutiles y difundirlos en espacios cientificos
para incrementar la estadistica en el ambito de la salud publica. En el
Aspecto Metodoldgico, destacara la elaboracion propia del instrumento
de recoleccién de datos, que pudiera ser Gtil a otros investigadores
respecto a temas similares motivo de estudio. En el Aspecto Practico, esta
investigacion se llevara a cabo con el proposito de contar con informacion
local que pudiera coadyuvar a identificar los factores de riesgo y su
implicancia en el binomio madre nifio. Respecto al Campo Social, estara
centrada la investigacion en las pacientes con periodo Intergenésico corto

y el producto de la concepcion con o sin bajo peso al nacer.
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1.5.2 Importancia de la investigacion

Las repercusiones del Bajo Peso al Nacer no se confinan sélo al periodo
neonatal inmediato o al mediano plazo, ya que el retardo en el crecimiento
y desarrollo puede continuar hasta la edad adulta. Junto con la
prematuridad, el Bajo Peso al Nacer es el factor predictivo, mas
fuertemente asociado a mortalidad. Un gran porcentaje de mujeres
presentan embarazos sin el espaciamiento adecuado lo que acrecienta
también el riego de complicaciones como partos antes dela fecha
programada, matriz con dehiscencias uterinas ruptura uterina, RCIU,

recién nacidos con peso disminuido. 8

En nuestra realidad se tiene pocos estudios que hayan evaluado estas
variables, de alli su importancia al contribuir con informacion relevante
para ser tomados para plantear soluciones en el campo de la salud publica,
gue facilita el tener presente a mayor complicaciones facilite saber mas

consecuencias negativas para el binomio madre nifio.

1.5.3 Viabilidad de la investigacion
La investigacion sera viable a lo largo del estudio ya que se cuenta con los
recursos humanos, materiales y financieros disponibles para lograr los
objetivos planteados, asi como la disponibilidad del tiempo, y el acceso a

la informacion que posibilitara el desarrollo del estudio.

Asi mismo se tendra acceso a la sede hospitalaria donde se desarrollara
la investigacion por la cooperacion interinstitucional planteada mediante
convenio entre la entidad formadora y el establecimiento de salud donde

se desarrollara la investigacion.
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1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

2.1

En el desarrollo de la investigacion no se vislumbra limitaciones que
podrian dificultar el desarrollo del estudio por contar con la logistica y
recursos humanos que garantizaran el discurrir de la investigacion, logrando
los objetivos planteados llegando finalmente a conclusiones medibles y

comprobables a través del método cientifico que se aplicara.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nacionales

Vilcatoma Villa. Jackeline (2019) realizé un estudio cuyo Propoésito fue:
identificar las condiciones esenciales de las pacientes con intergestaciones con
espaciamientos cortos que acudieron en busca de servicios de atencion en el
Centro de Salud de Chilca. Material y métodos: Estudio que describe, desde un
enfoque haciendo un corte en el tiempo, y con un nivel descriptivo, método y
disefio descriptivos. Resultados: Los resultados arrojaron las caracteristicas
sociodemograficas donde se sefiala que el 10.8% fueron poblacién adolescente,
el 31.3 % de condicion educativa primaria el 33.7% vy de ellas provenian de la
zonarural, respecto a la religién el 39.8% son de religiéon catélica. ElI 37.7% usaron

anticonceptivos a base de hormonas, respecto a las APN, solo el 45.8%
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presentaron atenciones prenatales menores de seis. El periodo dtre gestacion y
gestacion fue del 9.1%. Conclusion: Las pacientes que presen periodo corto
entre gestacion y gestacion correspondio a gestantes jovenes con instruccion de

nivel secundario y convivientes. °

Falta Cano Lujan Milagros Ruby (2017). Realiz6 un estudio en el Hospital Belén
de Trujillo, cuyo Propdsito fue: conocer si el tiempo intergestacion de poco
espaciamiento entre gestaciones es considerado una situacion que conllevaria a
riesgo para que los productos de la gestacidon tengan peso inadecuado o bajo al
nacer. Matodologia: Investigacibn de casos y controles, observaional,
retrospectivo. El tamafio muestral fue de 345 documentos médicos legales o
historias clinicas maternas que contenian los criterios de inclusion. Resultados:
Las madres que participaron del esudio esuvieron entre los 28.41 y 26.84 para
cada grupo del estudio; como promedio con una (p=0.043) El tiempo de embarazo
fue de para el grupo de los casos 32,23 semanas y para los que conformaron los
controles fue de 39.02 ss. Lo particular del estudio fue que €el67.8% de las
pacientes provenian de zonas rurales (67.8% Y 79.6%) con un nivel educativo de
secundaria(48.7% y 63% respectivamente) cuyo resultado nos mostré que si hay
significancia estadistica. Asi también se logro demostrar que en un intergenésico
breve si se logré demostrar una estrecha y significativa asociacion estadistica, con
un Odds Ratio 1,752 y valor de p=0.028 (Chi2= 4,840; IC 95%: 1,060 — 2,897).
En el analisis multivariado, el periodo intergenésico corto y la multi paridad
demostraron significancia estadistica (OR 1,829 [1,09 — 3,05], p=0,021).
Conclusiones: Las pacientes con intergestaciones de corto intervalo
resultan con un incremeto en el mundo de las probabilidades de contar con

nifio con bajo peso al nacer, asi mismo paridad incrementada.

Huerta Rengifo Brenda Alexandra (2017). Realizo un estudio en el Hospital
Belén de Trujillo.: cuyo Propésito fue: Conocer si el intervalo Intergenesico

corto se puede considerar negativamente como factor para tener productos
17



de la gestacion con peso por debajo del percentii de normalidad.
Metodologia: Se tratd de una investigacion que implico observacion y en
época pasada, analitico de casos y controles; la poblacién muestral se definié con
318 documentos médicos legales o historias clinicas de los bebés cumpliendo
siempre con los criterios de inclusion, por otro lado se registré 106 recién nacidos
con bajo peso al nacer y 212 que no manifestaron contar con esa condicion.
Resultados: el 3.51% de los recién nacidos tuvo peso bajo al momento del
nacimiento, las pacientes madres de los recién nacidos para los casos fue de 29.92
y 28.23 para los controles. En relacion a la poblacién adolescente esta mostro
13.21% vy 12.26% para los casos y controles, predominé el nivel primario de
instrucciones con el 32.08% y 23.11%, el estado conyugal de solteria alcanz6 4.72%
y 5.19% para cada grupo de estudio respectivamente. Asi mismo con relacion a los
factores obstétricos, la anemia fue de 17.92% y 18.40% para los casos y conroles
(p=0.92), hijo anterior con peso disminuido al nacer fue del6.60% y 2.83% (p=0.11)
respecto a los abortos se encontré como antecedente en 38.70% y 35.85% (p=0.62)
las madres que participaron del estudio. Un periodo intergenésico que se
encontraba a menos de dos afios (24 meses) representd el 34% y 33%
respectivamente para ambos grupos de estudio (casos Yy controles).
Estadisticamente se encontré que los recién nacidos de bajo peso al nacer e
intergenésico corto no hubo diferencia estadisticamente significativa (X2=0.028,
p=0.87; OR=1.04, 1C95%=0.63-1.70). considerando las condiciones
patologicas de la madre como el parto antes de la semana 36, el embarazo
multiple, la hipertension gestacional, tuvieron mayor incidencia en los casos
con 83.96%, 11.32% y 14.15% respectivamente, la atencion pre natal tuvo
mayor incidencia en el grupo de estudio de los controles con 78.77%,
estableciendo en estos datos una diferencia significativa (p<0.05), respecto
a la altura o talla corta de la madre, no represento diferencia estadistica
significativa. Conclusiones: Los recién nacidos de peso bajo al momento
delnacimiento se encontr6 mas infima que en valores encontrados a nivel
magro (nacional). En cuanto al periodo Intergenesico estrecho no represento

un a condicion de riesgo para los recién nacidos de bajo peso.!?
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2.1.2 Internacionales

Ojeda, R, Angel, K, Rodriguez, E y Andueza, G (2016). Realiz6 un estudio
cuyo Propdsito fue: analizar los factores de riesgo asociados al periodo
intergenésico cort6 en mujeres embarazadas ingresadas en el Hospital rural
59 Acanceh, Yucatdn, México. (2016). Material y meétodos: Estudio
observacional, analitico, de casos y controles, prospectivo, se les solicito
consentimiento informado para responder al cuestionario. Se utilizara la
prueba de Chi cuadrado con una significancia de p>0.005. Para medir la
fuerza de asociacion se empleara la raz6n de momios. Resultados: Se
trabajo con una muestra representativa para casos 24 y 50 para controles.
Respecto a la edad para elgrupo de los casos fue de 20 afios y para los
controles fue una media de 2. La ocupacion representé (RM=5.06, p=0.0093),
el grado de instruccion fue de (RM=3.54, p=0.012), respecto al grado de
instruccion del conyugue (RM=3.96, p=0.007) El no uso de método de
planificacion familiar facilitd6 un periodo Intergenesico con poco
espaciamiento reflejandose 4 veces mas de los habitual. Conclusiones: Las
madres que cuentan con mayor grado de instruccién resultaron contar con
intergenésicos mas largos. Los conyugues que cuenta con mayor instruccion
se involucran positivamente en el campo de planificar el nimero de la

familia.12

Clemente Rodriguez Sharlyn A. (2019). Realizé un estudio cuyo Propdésito
fue: Conocer la relacién del peso al nacer con el Apgar en relacion al periodo
intergenésico- Ecuador. Material y métodos: Estudio observacional y

analitico, cuantitativo, el instrumento aplicado fue la encuesta. Resultados:

La pacientes cuyo ultimo evento obstétrico fue el parto tuvieron como edad
promedio de 28 afios (46%) y un 31% a un aborto, 45.7% correspondio a un
periodo Intergenésico acortado, es decir menor a dos afo. Los recién nacido

presentaron peso bajo al nacer en un 47% . Rspecto al Apgar al minuto y
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cinco el 60% tuvo una puntuacién de 8/9, y un 8% con Apgar 7/8, por
consiguiente se encontr6 que existe relacion con el periodo intergenésico
sobre todo el corto. El periodo Intergenesico corto tuvo una relacion con el
bajo peso al nacer del 11%. Conclusiones: Los nifios nacidos de
gestaciones con intergénesicos cortos se asocian mas a complicaciones

maternas y fetales como el bajo peso al nacer. 3

Eduardo Palencia Magda de Ledn. (2015). Realiz6 un Propdésito fue:

Conocer los aspectos epidemioldgicos y los factores de riesgo de la madre
gue se relacionan a los productos de la gestacidn con peso bajo al nacer en
el Centro de salud Barbara. (Guatemala). Material y método: Fue un trabajo
de investigacion retrospectico, revisandose un total de 506 expedientes de
recién nacidos con bajo peso al momento del nacimiento, se identificaron los
factores de riesgo de cada recién nacido. Resultados: El 10.6% de los casos
estudiados fueron recién nacidos de bajo peso al nacer, se identificaron bajo
indice de masa corporal materna, espacimiento deun embarazo a otro corto,
mujeres con mas de cuatro hijos, cuya ocupacion es desempefiandose como
ama de casa, la misma que tuvo una atencién pre natal incompleta. Unas
altas incidencias de pacientes fueron de zonas rurales, el 35% delas madres
fueron sin instruccion. Conclusion: El presente estudio evidencié que existen
una alta incidencia de pacientes con embarazos de riesgo a ello se suma

también los que tienen productos con bajo peso al nacer. 14

2.2 BASES TEORICAS

Antecedentes de la Investigacion

Segun ENDES en el afio 2015, se recopil6 informacion y se identificé que el 32.6% de
los partos en el Peru se identificd que no contaban con Intergenesico adecuado, es decir

mayor de 18 meses en la mujeres con un adecuado nivel socio-econdémicos. Por lo
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mismo que un gran porcentaje de ellas ocupan un nivel Socioeconomico alto (65,2%) y
el 37.5 % en el quintil inferior de pobreza, y los de perfil m&s bajo entre el quintil inferior
de recursos econdémicos.(37.5 meses). 1° Los trabajadores de la salud informaron estar
de acuerdo con un intervalo menor de 24 meses entre partos para preservar la salud de
la madre y del recién nacido. En América Latina se evidencia que los nacimientos son
aproximadamente cercano a los 11.000.000 y el indice de mortalidad perinatal es de 39
defunciones por cada 1000 nacidos vivos.'® Ademas, las investigaciones de Conde-
Agudelo muestran que algunas de las causas principales de muerte del neonato en
América Latina, como bajo peso al nacer y complicaciones derivadas de un nacimiento
antes del término de la gestacion, pueden abordarse potencialmente mediante la

prolongacioén de los intervalos entre nacimientos.16

CONDICIONES MATERNAS

Edad materna

Fecha actual expresado generalmente en afios cumplidos. La edad de toda
persona es muy sensible para desarrollar algunas patologias inherentes
crnologicamente, es el caso de la edad de la mujer en el periodo de la edad
reproductiva. En esta etapa la mujer esta en la capacidad de procrear, y aun cuando
se le considere al embarazo un proceso fisioldgico, en esta etapa se desencadenan
una serie de eventos que podrian peligrar la vida de la madre y el producto. Las
gestaciones en edades extremas de la vida, trae consigo algunos factores de riesgo
tanto para la madre y/o el feto, que podrian acrecentarse si no se toman las

precauciones del caso, sobre todo durante las atenciones pre natales. 1/

Grado de Instruccion

Conocimientos de una persona recibido por parte de un centro educativo del estado
o particular. Al considerar el grado de instruccion de una mujer y si éste fuera escaso
o nulo podria ser un condicionante para que las mujeres tengan grandes brechas

en cuanto al conocimiento de cuidado de su salud y sobre todo en la etapa
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reproductiva, que podria también derivar en embarazos no planificados, en abortos,

y una serie de condiciones adversas para su salud. 18

Estado civil
Se entiende por estado civil legal, a la situacion de convivencia administrativamente
reconocida de las personas en el momento en que se realiza la recogida de

informacion.

Se considera un estado civil en condicion de casada o conviviente, podria ser un
factor importante ya que de alguna manera la mujer cuenta con un pareja estable

gue le apoye en el proceso de gestacion, brindandole apoyo fisico y emocional *°

Ocupacion

Las personas que cuente con un empleo digno, podran tener acceso a las condiciones
bésicas para vivir, y a su vez le asegura que no tendra que sujetarse, es decir mantendran
una independencia econdmica que le garantice libertad. Si las mujeres no cuentan con
una ocupacion digna, tendran que depender econdmicamente de la pareja, ymucha
veces es un factor que condiciona el que no se cumpla con un adecuado control pre natal.
Se debe tener especial cuidado en mujeres gestantes que trabajen bajo condiciones de
riesgo ya sea por trabajos forzados o por inhalacién de sustancia tdxicas.?°

CONDICIONES OBSTETRICAS

Método anticonceptivo

Procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo
posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas
gue permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y

segura para su salud y de acuerdo a su situacion de vida. 2
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Periodo Intergenesico

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se considera periodo intergenésico
aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico y el inicio (fecha de
ltima menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo. %2,

El periodo intergenésico sea largo o corto, los reportes indican que se incrementa el
riesgo materno perinatal. Numerosos estudios y aun también la organizacion de la salud
recomienda se desarrolle una siguiente gestacion pasado los 18 meses desde el ultimo

embarazo.??
meses y periodo intergenésico largo (PIL) como aquel mayor a 60 meses. 22
Periodo Intergenésico Corto

El Periodo Intergenésico Corto es considerado cuando se proyecta una gestacion
en un lapso menor a 18 meses desde el ultimo acontecimiento obstétrico (sea parto
o aborto) los periodos cortos intergenésicos traen consigo complicaciones tales
como: partos prematuros, pesos bajo al nacimiento, RCIU y en ocasiones o6bitos
fetales. Cuando el periodo intergenésico es menos de seis meses, se asocia con
anemia y endometritis puerperal, también en un 14% se asocia con malformaciones

congénitas, y pequfios para la edad gestacional en un 25%. 23

Periodo Intergenésico Largo

Existen multiples hipotesis en la que sustenta que un periodo Intergenesico largo
mayor a 60 meses (cinco afos) posteror aun parto vaginal o abdominal, se asocia
a complicaciones similares a las de las primigestas, también se incrementan los
partos pre términos , peso bajo al nacer, distocias y pe eclampsias-eclampsias,

segun multiples reportes cientificos. 26
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Periodo intergenésico 6ptimo

Después de un embarazo de término, con recién nacido vivo, la OMS ha
recomendado un intervalo mayor de 2 afios y menor de 5, a partir de data que
sugiere que intervalos bajo 18 meses se asocian a aumento de riesgo materno y
perinatal. Los afios minimos sugeridos serian consistentes con la recomendacion

de la UNICEF de 2 afios de lactancia materna.?’

Atencion Pre Natal

La atencidn pre natal, es un proceso atencional en el que se le brinda a las mujeres
embarazadas atenciones disefiadas a obtener un al diagndstico temprano de patologias
y/o alteraciones propias de la madre y/o el feto, para un manejo oportuno, involucra a un
equipo multidisciplinario de salud, teniendo como objetivo un parto sin complicaciones y

un recién nacido vivo en 6ptimas condiciones de salud, y una madre saludable. 28

Control Pre Natal: Objetivos

1. Conseguir que no haya fallecimiento de mujeres por razones de una gestacion.

2. Lograr tenerindicadores decrecientes de morbilidad y la mortalidad del producto
de la gestacion. Se procura la disminucion de recién nacidos con bajo peso al

nacimiento y evitar la asfixia intraparto.

3. La atencidn pre natal tiene como finalidad prioritaria, el inicio temprano, vale decir
antes de la semana 10 de gestacion. 28

Caracteristicas de la Atencion Pre Natal
v Precoz

La mujer debe iniciar el control prenatal tan pronto como se entere de su estado
de gravidez. La mayoria de las causas iatrogénicas evitables en el feto tienen

gue ver con el estilo de vida materno en el primer trimestre del embarazo. Como
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minimo, el primer control debe ser realizado antes de la semana 20, y de manera
Optima el primer control debe ser realizado antes de la semana 12. En las
primeras 12 semanas de gestacion o como también se le conoce, el primer
trimestre de la gestacion es cuando ocurren procesos de gran importancia para
las vinculaciones maternas fetales, como por ejemplo, la insercion definitiva de
la placenta. En este periodo ocurren los intercambios nutritivos entre la madre y
el feto, y pueden existir intercambios virales, bacterianos, parasitarios o toxicos
gue puedan alterar el desarrollo del bebé. Es por ello que un control oportuno

puede ayudar a detectar y prevenir todo factor que altere su desarrollo normal. 28

v Continuidad o periodicidad

Se considera una atencién pre natal éptima, cuando ésta se da segun la
normatividad, en la que sefiala que debe ser mensual y teniendo como minimo
aceptable seis controles durante todo el proceso gestacional. Se sugiere la
siguiente frecuencia: antes de la semana veinte se deeria iniciar, el siguiente a la
semana 24. Luego a la semana 27, a la semana 33 el cuarto, y el quinto control
a la semana treintaisiete. Un control cada 15 dias sucesivamente y el dltimo mes

los controles deberan ser semanales. 28

Atencidn Pre Natal Reenfocada:

La atencion prenatal reenfocada es un proceso multidisciplinario de vigilancia y
evaluacion de la madre embarazada y su hijo, la madre deberia recibir un total de 6
atenciones prenatales para considerarse una gestante controlada y es ideal que la
primera atencion se lleve a cabo antes 6 de las catorce semanas de gestacion. Esto
con el fin de detectar oportunamente factores de riesgo y signos de alarma. Ademas,
enfocar la educacién para el autocuidado y la participacién de la familia, asi como
para el manejo adecuado de las complicaciones (39). En la atencion prenatal se
realiza la evaluacion integral del estado actual nutricional (examen fisico, evaluacion
del estado nutricional inicial, ganancia de peso durante el embarazo, medicion de la
altura uterina); estado emocional (signos de estrés, signos de maltrato y violencia,

apoyo familiar) y evaluacién odontoestomatoldgica. 2°
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Peso gestacional: Ganancia
Se considera el peso incrementado durante los meses que dure el embarazo.

Clasificacion nutricional segun IMC Pre-gestacional

o Delgadez
Gestante que cuenta con IMC pre gestacional <18,5; se recomienda una

ganancia de peso total (Kg) de: 12,5 a 18.0

o Normal
Gestante que cuenta con IMC pre gestacional 18,5 a < 25,0 se recomienda
una ganancia de peso total (Kg) de: 11,5 a 16.0

o Sobrepeso
Gestante que cuenta con IMC pre gestacional 25,0 a < 30,0 se recomienda
una ganancia de peso total (Kg) de: 7,0 a 11,5

o Obesidad
Gestante que cuenta con IMC pre gestacional >30,0 se recomienda una

ganancia de peso total (Kg) de: 5,0 a 9,0.

Peso gestacional: Ganancia baja

Se considera baja ganancia de peso durante el embarazo, debido a que la futura
madre no ha logrado un incremento de peso minimo esperado en relacién a su edad
gestacional o segun la situaciébn del embarazo, haciendo ello incrementar las
posibilidades de riesgo materno y o fetal, sobre todo trae consigo recién nacidos pre

términos.3°

Adecuada Ganancia de peso gestacional

Esta clasificacion indica que la gestante tiene una ganancia de peso acorde a su
edad gestacional y/o condicion de embarazo. Es lo deseable, porque hay mas
posibilidades de que el recién nacido nazca con buen peso, lo que le asegura una

mejor situacion de salud. °
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Elevada ganancia de peso gestacional

Esta clasificacion indica que la gestante ha excedido la ganancia maxima de peso
gue se espera para su edad gestacional y/o condicion de embarazo. Por lo tanto,
es preciso descartar patologias propias del embarazo, tales como pre-eclampsia,
hipertensién, edema, diabetes gestacional; y, luego referir a consulta nutricional. 3

Anemia gestacional.

Los valores de la hemoglobina cuando se encuentran debajo de lo permitido para
una gestante, (11g/dl) al ser dosado en el primer o tercer trimestre de gestacion y
se considera anemia gestacional que también podria ocurrir por bajos niveles de
fierro o anemia ferropénica. También ocurre anemia leve moderada, con valores

menores a 10.5 g/dl. Anemia severa, con cifras menores a 7 g/dl). 3t

La anemia en el embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores a 11 g/dL
y el hematocrito inferior a 33%, se considera pacientes con deficiencia de hierro; de
acuerdo a los niveles de Hb, la clasifica es la siguiente: (a) anemia leve (Hb de 10 a
10,9 g/dl); (b) anemia moderada (Hb de 7 a 9,9 g/dl) y (c) anemia grave (Hb menos
de 7 g/dI). 32

Paridad
Indica el nimero de embarazos que llegan a la edad gestacional viables (incluidos

los nacidos vivos y mortinatos).

Primipara
Se considera primipara a toda mujer que ha parido, resultando un producto vivo o
no al momento del nacimiento, asi mismo podria ser un parto de fetos Unicos o

multiples.
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Multipara

Se considera multipara a toda mujer que haya parido dos 6 mas hijos

Gran multipara

Se describe con el término de gran multipara a toda mujer que ha parido mas de cuatro

hijos durante su etapa reproductiva. 33

CONDICIONES NEONATALES

APGAR

Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del nacimiento
del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien tolero6 el bebé el proceso
de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de atencién médica qué

tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre materno.*

Parametros del Apgar
o Latidos cardiacos del producto de la gestacion al nacer.

Es una denominacién basado en puntajes para describir las condiciones del
recién nacido minutos posteriores al nacimiento. Se le asigna puntuacion 2
cuando los latidos cardiacos superan los 100 latidos en un periodo de un minuto,
si por el contrario los latidos no superan las 100 pulsaciones, se le asigna

puntaje 1, si no presenta pulsaciones cardiacas el puntaje sera de 0.2

o Esfuerzo respiratorio:
Si el recién nacido no presenta esfuerzo respiratorio (no respira), en estas
condiciones se le asigna el puntaje de Cero (0). Sila respiracion es lenta o con
irregularidades corresponde 1 punto, si el recién nacido llora vigorosamente el

puntaje corresponde a 2.
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Si el recién nacido no presenta esfuerzo respiratorio (no respira), en estas

condiciones se le asigna el puntaje de Cero (0)

o Tono muscular
Si el producto de la gestacion presenta musculos flacidos, el puntaje
corresponde a 0. Por el contrario, si se presenta hipotonia muscular el puntaje
es uno. Si presenta actividad muscular activa, el puntaje es 2.

o Respuesta a estimulos
Si no hay respuesta a los estimulos externos es 0, se le asignara una
puntuacién de APGAR 0. Si hay gesticulaciones, llanto débil es 1. Si responde

a los estimulos o a llanto vigoroso es 2.

o Coloracién de la piel
Si el recién nacido presenta color azul péalido, el puntaje sera 0, si el cuerpo se torné
color rosado y las extremidades contindan azuladas, el puntaje es 1, si todo el

cuerpo es de color rosa, el puntaje es 2.34

Relacion: Apgar y el periodo Intergenesico.

Para considerar un recién nacido maduro, se valorara elementos como el: tono,
color, irritabilidad refleja. Los valores del APGAR tienen una relacion inversa con el
peso del recién nacido, el mismo que podria resultar con afectacion por un
inadecuado periodo Intergenesico.

Los puntos obtenidos en el Apgar sefalan la situacién favorable o no en que se
encuentra el recién nacido y si a esto le afiadimos prematurez y bajo peso al nacer,
sus valores estarian bajos, pudiendo indicar disfuncion neurolégica, si este llegara
a tener de 0 a 3 puntos al minuto 5, pudiera indicar mortalidad neonatal, se tendria

gue reevaluarse para definir si necesite se realice reanimacion neonatal. 3*

Complicaciones perinatales con periodo intergenésico corté

Un periodo intergenésico menor a 18 meses, pudiera servir de referente para
identificar patologias de la madre o del nifio. 363" Las pacientes con intergenésico
corto, se les recomienda el consumo de &cido félico, para reducir el riesgo de tener

productos con malformaciones congénitas.®® Al igual que en parto pretérmino, el
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perimetro intergenésico corto también se ha asociado a bajo peso neonatal
causado por el mismo mecanismo de deplecion de folatos maternos antes
mencionado. Sin embargo, se ha reportado una mayor incidencia de bajo peso al
nacer en multiparas, ya que, en estas pacientes, la deficiencia de folatos es 2.3

veces mas alta que en primiparas. °

Recién Nacido
Producto de la concepcion, desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.
Clasificacion de acuerdo a la edad gestacional:

v Recién nacido pretérmino: Recién nacido con edad gestacional menor a las 37
semanas (prematuro tardio: 34 a 36 semanas; prematuro extremo <28

semanas)

<

Recién Nacido a término: recién nacido de 37 a 42 semanas.
v Recién nacido postérmino producto de la concepcidén de 42 semanas 0 mas

de gestacion.*®

Peso del Recién Nacido

Se valora el peso del recién nacido, inmediatamente posterior al nacimiento,
teniendo en cuenta las condiciones fisicas y su estado nutricional, el que sera uno

de los indicador sensible para evaluar el desarrollo del feto intrautero. 4

Bajo peso al Nacer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera “recién nacidos de bajo peso
al nacimiento” a aquellos productos que no superan los 2500 gr. Al momento de
nacer, sin considerar la edad gestacional. Esta condicion repercutira en el desarrollo
del producto en el corto y largo plazo. Al evaluar los nacimientos en un afio, las
cifras a nivel mundial superan los veinte millones de neonatos con bajo peso al

nacer, representando al rededor del 15-20% de nifios en el mundo. 2
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Clasificacion del Bajo Peso al Nacer

e Bajo peso (hipotrofico)
Se denomina hipotréfico cuando éste es inferior al percentil 10 de la distribucion de

los pesos correspondientes para la edad de gestacién. (menor de 2.500gr.)

e De peso adecuado (eutrofico)
Se denomina eutréfico cuando el peso corporal se sitia entre el percentil 10 y 90 de
la distribucién de los pesos para la edad de gestacion. (2.500-3999¢r.)

e De peso alto (hipertroéfico)
Se denomina Hipertréfico cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90 de la
distribucion de los pesos correspondientes a la edad de gestacion. (24.000gr)*3

Muy bajo peso al nacer:
Cuando el recién nacido tiene un peso menor a 1.500 gramos.

Extremadamente bajo peso al nacer:
Cuando el recién nacido tiene un peso inferior a los 1.000 gramos.44

Reanimacion del Recién Nacido

Al momento del nacimiento de los neonato, se evalla su respuesta motora y
sensorial, se considera en la evaluacion la coloracion de la piel y mucosas, que
deberia ser rosada; el llanto, el esfuerzo respiratorio, la frecuencia cardiaca que
debe ser mayor de 100 pulsaciones, asi la tonicidad de los musculos. De todos los
nacimientos se estima que cerca del 1% de los neonatos necesitaran reanimacion,
haciendo uso del oxigeno y algunos también masajes cardiacos y/o medicacion. La
asfixia es un suceso grave para el feto, pudiendo conllevarle a morbimortalidad

neonatal. 4°

Reanimacion inmediatamente después del nacimiento:

En los primeros 20 a 30 segundos posteriores parto, el neonato debe ser aspirado,
secado y colocado en un ambiente térmico, si es necesario se continuara la

reanimacion. El segundo paso se dirige a la respiracion. El tercer paso es optimizar
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la frecuencia y gasto cardiaco. La presencia de cianosis indica hipoxemia y puede
estar originada por un fallo del sistema respiratorio, cardiovascular o de ambos. Las
medidas utilizadas para optimizar la ventilacién son la ventilacion con bolsa auto
inflable y mascara en presencia de apnea, respiraciones espontaneas poco
efectivas, cuando la frecuencia cardiaca es menor de 100 por min y si existe cianosis

central a pesar de la administracién de oxigeno al 100 %.4¢
Contacto Precoz (contacto piel a piel):

El contacto precoz es un procedimiento que consiste en colocar al recién nacido en
contacto con la piel de la madre y del mismo recién nacido siempre y cuando éste
se encuentre en condiciones 0ptimas al momento del nacimiento. Esta practica tiene
por finalidad contribuir a la vinculacion del bebe con la madre, brindarle bienestar
fisico y emocional, de éste modo estaremos asegurando la calidad de inicio de vida
del nuevo ser. EI trance de estrés que tanto la mujer como el producto de la
gestacion atraviesan, se ve compensado con esta practica sencilla pero de gran
retribucion. Asi mismo es beneficioso ya que el recién nacido puede iniciar el
arrastre al pecho e iniciar por primera vez la lactancia materna, activando el sistema

parasimpatico y liberando la hormona del amor, conocida asi a la oxitocina. 4748
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Intervalo intergenésico

Se refiere al periodo de tiempo comprendido entre dos nacidos vivos
consecutivos.

Adecuado espaciamiento de los embarazos

El optimo espaciamiento de un embarazo a otro, se recomienda entre los 18-24

meses para contar con ninos sanos y madres vigorosas.

Recién Nacido

Producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.
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Neonato
Nifio recién nacido.

Percentil

Es una medida que indica el peso o la talla del nifio y que trata de valorar el
crecimiento de ese nifio en relacion a un rango estandar.

Pequefio para la edad gestacional

El peso esta por debajo del percentil 10° de edad gestacional

Bajo peso al nacer

El peso esté por debajo de un limite definido en cualquier edad gestacional.

Apgar

La puntuacién de Apgar es una prueba para evaluar al recién nacidos poco después
de su nacimiento; para determinar si necesita ayuda meédica adicional o de
emergencia. Por lo general se realiza al minuto, cinco minutos y a los diez minutos.
Métodos Anticonceptivos

Los meétodos anticonceptivos o contraceptivo es aquel que impide o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacion o un embarazo en las
relaciones sexuales.

Atencion Pre Natal

Es el conjunto de acciones de salud que reciben las gestantes. Su propdésito es
lograr una 6ptima atencién en salud para todas las gestantes, y que permita obtener
un recién nacido vivo, sano, de buen peso y sin complicaciones maternas

Edad Materna

Edad cronologica en afios cumplidos por la madre al momento del parto.

Paridad

Dicese de la mujer que ha parido o dado a luz uno o mas productos con mas de
500 grs.

Primipara
Mujer que ha parido una vez.
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Multipara
Mujer que ha parido dos o mas veces

Edad Gestacional

Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcién y el nacimiento del feto.

CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS

3.1.1 Hipotesis General
HI: Existe relacion significativa negativa entre el periodo intergenésico corto

y el bajo peso al nacer en pacientes atendidas en el hospital Amazonico.

HO: No existe relacion significativa entre el periodo intergenésico corto y el

bajo peso al nacer en pacientes atendidas en el hospital Amazonico.

3.1.2 Hipotesis Secundarias
e Existe relacion significativa negativa entre las condiciones
sociodemogréficos y el bajo peso al nacer en pacientes con periodo
Intergenesico corto atendidas en el hospital Amazonico.
e Existe relacion significativa negativa entre las condiciones obstétricas
y el bajo peso al nacer en pacientes con periodo Intergenesico corto

atendidas en el hospital Amazonico.
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3.2 VARIABLES

3.2.1. Variable:

VI: Variable Independiente:
Periodo Intergenésico corto

Dimensiones:

- Condiciones Sociodemogréficas

VD: Variable Dependiente:

Condiciones Obstétricas

Bajo Peso al Nacer

Dimensiones:

- Condiciones del Recién nacido

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

INDICADORES

Variable

Independiente:

Condiciones
Sociodemografica

v  Edad

v Grado deinstruccion
v Estado civil

v Ocupacion:

v

PERIODO
INTERGENESICO
CORTO

Condiciones

Obstétricas

Uso de MAC
e Si-No
v Periodo Intergenésico corto:
e <12 meses
e >12-18 meses

v N° de APN
. <6
e >0
Inicio tardio de la APN:
Si - No
v Ganancia de peso segun IMC pre
gestacional
Delgadez: 12.5-18
Norma:11.5-16.0
Sobrepeso: 7.0-11.5
Obesidad: 5.0 - 9.0
v Anemia:
Si - No
v Paridad
e Primipara
e Multipara
e Gran multipara
v Edad Gestacional
e 37-40ss >40ss

<
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Variable
Dependiente:
BAJO PESO

AL NACER

Condiciones
Del Recién Nacido

<

Apgar al 1 - 5min

° 0-3
° 4-6
. 7-10
Contacto precoz:
Si - No
Reanimacién Neonatal:
Si - No

Peso al nacer:
Bajo peso (<2500 gr.)
Muy bajo peso (<1.500 gr.)
Extremadamente de bajo peso
(<1000 gr.)

CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

Método de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo correlacional ya que nos permitié presentar

informacion de la realidad en un periodo de tiempo y espacio determinado.

Tipo y nivel de investigacion

Dada la importancia de la investigacion, se realiz0 una investigacion tipo

correlacional descriptiva en la cual el investigador utilizé mas de un método

para obtener resultados. En su mayor parte, esto involucra el desarrollo de

investigaciones combinando una metodologia cuantitativa, para asi obtener

resultados mas extensos.
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Disefio de investigacion

Por lo tanto, se aplico un disefio correlacional descriptiva, donde se

describi6 las relaciones entre las dos variables en un momento

determinado. Por lo cual, se trata también de descripciones, pero no de

variables individuales sino de sus relaciones, sean éstas puramente

correlaciones o relaciones causales. En estos disefios lo que se mide es la

relacion entre variables en un tiempo determinado.

El disefio de la presente investigacion es la siguiente:

Describira las relaciones entre las dos
variables en un momento
determinado. Por lo cual, se trata
también de descripciones, pero no de
variables individuales sino de sus
relaciones, sean éstas puramente
correlaciones o relaciones causales.
En estos disefios lo que se mide es la
relacion entre variables en un tiempo
determinado. (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2016 p. 151)

El disefio de la presente investigacién

es la siguiente:

Donde:

V1

M r

fva

Donde:
M —

administrativo de I.E. Margarita

Muestra  docentes vy
V1 — Representa a la gestion de
talento humano.

V2 — Representa al Compromiso de
gestion escolar.

v — Representa la relacion entre la
variable 1 con la variable 2 y ésta

regresara hacia la variable 1

M — Muestra pacientes atendidas en el hospital Amazdnico.

V1— Representa al periodo intergenésico corto.

V2— Representa al bajo peso al nacer

r — Representa la relacidn entre la variable 1 con la variable 2 y ésta

regresa hacia la variable 1.
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4.2 DISENO MUESTRAL
4.2.1 POBLACION
La poblaciéon motivo de estudio estard conformada por 182 pacientes que
tuvieron periodo Intergenésico corto, y cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion las mismas que tuvieron el parto institucional en el establecimiento

donde se desarrollara el estudio en el periodo indicado.

4.2.2 MUESTRA
Se aplico la férmula de poblacion conocida o finita, para encontrar el tamafio
de la muestra.
n= Z2N.P.q

E2(N-1)+Z%p.q

Donde:

Nn= muestra

Z= 1,96 (valor en la tabla de la distribucion normal estandar
correspondiente a un nivel de confianza de 95%)

p= 0.5 (probabilidad de tener el factor a investigar, cuando no se
conoce la proporcién ni por antecedentes, se considera 50%)

g= 1-p= 1-0,5= 1,05 (probabilidad de no tener el factor a investigar,
gue se consideraria también 50%)

E= 0,05 (error maximo permisible o precision que se considera
frecuentemente 5%)

N= Poblacion conocida o finita

n= (1.96)2x (182) (0.5)2

(0.05)2 (182-1) + (1.96)2 (0.5)2

n= 12554 =
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CRITERIOS DE INCLUSION:

o Pacientes con periodo Intergenésico corto
o Pacientes con antecedentes de parto previo
o Pacientes con gestaciones Unicas

o Pacientes con gestaciones a término

o Pacientes sin complicaciones obstétricas

o Pacientes que tengan historias clinicas completas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Pacientes con periodo Intergenésico largo
o Paciente que no tuvieron parto previo
o Pacientes con gestaciones dobles
o Pacientes con complicaciones obstétricas.
o Pacientes con obitos fetales

o Pacientes que no tuvieran Historias clinicas completas.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS
La técnica a utilizar sera el analisis documental de fuentes secundarias como
es larevisién de las Historias clinicas que contengan informacién completa,

de las cuales se extraera la informacion para el estudio.

4.3.2 INSTRUMENTOS
El instrumento a emplear serd la ficha de recoleccion de datos que registrara la
informacion relevante, y consta de los siguientes componentes:
Periodo Intergenesico corto:

o] Condicién sociodemograficos: 4 Items

o] Condicién obstétrica: 8 ltems
Bajo peso al nacer:
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0 Condiciones del recién nacido: 4 Items

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Los datos que se obtengan seran introducidos en el paquete estadistico SPSS
version 21. Se investigara las variables cualitativas para su analisis inferencial,
para ver si existe una relacion estadisticamente significativa, segun el riesgo

relativo y la correlacion de Pearson a un nivel de significancia del 5%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion esta enmarcada por el codigo de ética, considerado
el marco normativo de conductas de las personas que desarrollan procesos
de investigacion de acuerdo a las normas “El propésito principal de la
investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion
y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas”, el 7° principio indica: La investigacion médica
esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a
todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
También se consideré la declaracion universal sobre Bioética y los Derechos
Humanos de la UNESCO. La ficha de recoleccion de datos con el cual se
recabara la informacion no sefiala ningun acapite con informacion personal de
la paciente que pudiera identificarla, asi mismo se resguardara la
confidencialidad de la informacion, la transparencia respetando las normas de
propiedad intelectual. La informacion resultante de la investigacion solo se

utilizara con fines académicos.

CAPITULO V:
PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1. Andlisis Descriptivo

CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS:
TABLA N°01
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EDAD DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER- HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE

2019
PERIODO INTERGENESICO
Edad N o
<19 46 36.51
20-34 60 47.62
>35 20 15.87
TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

GRAFICO N°01

EDAD DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER- HOSPITAL AMAZONICO JULIO-
DICIEMBRE 2019

Edad

m<19 m20-34 m>35

47.62

36.51

15.87

<19 20-34 >35

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

Interpretacion:
En la tabla y grafico N° 01, en relacion con la edad de las pacientes evaluadas

en el periodo intergénesico corto, se observa que el 36,51% corresponde a
poblacién adolescente <19 anos, el 47,62% se encuentran en el grupo etareo
de 20 a 34 afos y el 15,78% son mayores de 35 afios.

TABLA N°02
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO INTERGENESICO
CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER- HOSPITAL AMAZONICO
JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO
Grado de Instruccion N° %

41



lletrada 4 3.17
Primaria 38 30.15
Secundaria 68 53.86
Superior 16 12.69
TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico.

GRAFICO N°02
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO

INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER-
HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE 2019

Grado de instruccion

M |letrada Primaria M Secundaria M Superior
53.86
30.15
12.69
— ]
I
lletrada Primaria Secundaria Superior

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

Interpretacion:
En la tabla y gréfico N° 02, en relaciéon con el grado de instruccion de las

pacientes evaluadas en el periodo intergénesico corto, se observa que el 3,17%
son iletradas, el 30,15% presentan estudios de primaria, 53,86% presentan
estudios de segundaria y el 12,69% presentan estudios superiores.

TABLA N°03
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO INTERGENESICO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER- HOSPITAL AMAZONICO
JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO
Estado Civil
N° %
Soltera 26 20.65
Casada 16 12.69
Conviviente 84 66.66
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TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazonico

GRAFICO N°03
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO INTERGENESICO
CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER- HOSPITAL
AMAZONICO
JULIO-DICIEMBRE 2019

Estado civil

Soltera M Casada M Conviviente

69.85

22.22
7.93 -
Soltera Casada Conviviente

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:
En latablay grafico N° 03, en relacién al estado civil de las pacientes evaluadas

en el periodo intergénesico, se observa que el 7,93% son solteras, el 22.22%
son casadas y el 69,85% son convivientes.

TABLA N°04

OCUPACION DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO
INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL
NACER- HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO
Ocupacidn
N° %
Ama de casa 106 84.14
Trabajo independiente 10 7.93
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Estudiante 10 7.93

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

GRAFICO N°04
OCUPACION DE LAS PACIENTES EVALUANDO EL PERIODO INTERGENESICO
COTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER- HOSPITAL
AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE 2019

Ocupacidn

B Amadecasa M Trabajoindependiente M Estudiante

84.14
7.93 7.93
| |
Ama de casa Trabajo independiente Estudiante

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:
En la tabla y grafico N° 04, en relacion con la ocupaciéon de las pacientes

evaluadas en el periodo intergénesico, se observa que el 84,14% son amas de
casa, el 7,93% son trabajadoras independientes y el 7,93% son estudiantes.

CONDICIONES OBSTETRICAS:

TABLA N°05

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTE AL EVALUAR EL
PERIODO INTERGENESICO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL
NACER- HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

. PERIODO INTERGENESICO
Uso de Métodos

Anticonceptivos N° %
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Si 44 34.92

No 82 65.08

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

GRAFICO N°05

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTE AL EVALUAR EL
PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO
PESO AL NACER- HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

Uso de métodos anticonceptivos

HSi mNo
65.08
= -
Si No

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 05, en relacion con el uso de métodos anticonceptivos
de las pacientes evaluadas en el periodo intergénesico, se observa que el
34,92% si usan los métodos anticonceptivos y el 65,08% no usaron métodos

anticonceptivos.

TABLA N°06
PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO
PESO AL NACER- HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

Periodo intergenésico (meses) PERIODO INTERGENESICO
N° %
26 20.63
<12
100 79.37
212-18
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>18
TOTAL 126 100
Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

GRAFICO N°06
PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO
PESO AL NACER- HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

Periodo intergénesico

m<12 m>12-18 >18

79.37

20.63

<12 >12-18 >18

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazonico

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 06, en relacion al periodo intergenésico corto de las
pacientes evaluadas, se observa que el 20,63% es menor a 12 meses, el
79,37% se encuentra de 12 a 18 meses y el 0% es mayor a 18 meses.

TABLA N°07
NUMERO DE ATENCIONES PRE NATALES Y EL PERIODO INTERGENESICO
CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER
HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO

N° de APN
N° %

<6 76 60.32
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26 50 39.68

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazonico

GRAFICO N°07
NUMERO DE ATENCIONES PRE NATALES Y EL PERIODO INTERGENESICO
CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER, HOSPITAL
AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

N° de APN

H<6 W26

60.32

39.68

<6 >6

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazonico

Interpretacion:
En la tabla y grafico N°07, en relacién con el nimero de APN de las pacientes
evaluadas con periodo intergénesico corto, se observa que el 60,32% tuvieron

menor a 6 y el 39,68% mayor o igual a 6 atenciones.

TABLA N°08
INICIO TARDIO DE LA APN Y EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER.
HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019
PERIODO INTERGENESICO

Inicio tardio de la APN
N° %

Si 58 46.04
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No 68 53.96

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

GRAFICO N°08
INICIO TARDIO DE LA APN Y EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO

FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER. JULIO-DICIEMBRE 2019

Inicio tardio de la APN

HSi ®mNo

53.96

46.04

Si No

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazonico
Interpretacion:
En la tabla y gréfico N° 08, en relacién con el inicio tardio de la APN de las
pacientes evaluadas en el periodo intergénesico, se observa que, el 46,04% si

inicio tardiamente la Atencion Pre Natal y el 53,96% tuvo un inicio temprano.

TABLA N°09
PARIDAD Y EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO
AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE 2019

. PERIODO INTERGENESICO
Paridad
N° %
Segundigesta 40 31.76
Tercigesta 32 25.39
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Multigesta 38 30.25

GranMultigesta 16 12.69

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

GRAFICO N°09
PARIDAD Y EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO
AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE

2019
Paridad
Segundigesta M Tercigesta M Multigesta B GranMultigesta
31.76 30.25
25.39
12.69
Segundigesta Tercigesta Multigesta GranMultigesta

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:

En la tablay grafico N° 09, en relacion con la paridad de las pacientes evaluadas
en el periodo intergénesico, se observa que el 31,76% fueron segundigestas, el
25,39% tercigestas, el 30,25% fueron multigestas y el 12,69% gran multigestas.

TABLA N°10
EDAD GESTACIONAL Y EL PERRIODO INTERGENESICO CORTO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER — HOSPITAL AMAZONICO
JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO

Edad
Gestacional N° %
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37-40 116 92.06

241 10 7.94

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazonico

GRAFICO N°10
EDAD GESTACIONAL Y EL PERRIODO INTERGENESICO CORTO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO-
JULIO-DICIEMBRE 2019

Edad gestacional

3740 m 241

92.06

37-40 241

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:
En la tabla y figura N° 10, en relacion con la edad gestacional de las pacientes

evaluadas en el periodo intergénesico, se observa que el 92,06% presentan una
edad gestacional de 37 a 40 semanas y el 7,94% presenta una edad gestacional

de mas de 41 semanas.

TABLA N°11
GANANCIA DE PESO MATERNO Y PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO
JULIO-DICIEMBRE 2019

Ganancia de PERIODO INTERGENESICO
peso (IMC)
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Delgadez 6 4.76
Normal 96 76.19
Sobrepeso 20 15.15
Obesidad 4 3.17
TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

GRAFICO N°11
GANANCIA DE PESO MATERNO Y PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO
FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-

DICIEMBRE 2019

Ganancia de peso (IMC)

B Delgadez H Normal M Sobrepeso M Obesidad

76.19
4.76 . 15.15 3.17
|
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°11, en relacién con la ganancia de peso (IMC) de las
pacientes evaluadas en el periodo intergénesico, se observa que el 4,76%
presentan delgadez, el 76,19% presenta peso normal, el 15,15% Presenta
sobrepeso y el 3,17% presenta obesidad.

TABLA N°12
ANEMIA Y EL PERIODO INTERGESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL
BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO. JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO
Anemia

o1



Si 34 26.98
No 92 73.02

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazonico

GRAFICO N°12
ANEMIA Y EL PERIODO INTERGESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL

BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO. JULIO-DICIEMBRE 2019

Anemia

HSi mNo

73.02

26.98

Si No

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazoénico

Interpretacion:
En latablay grafico N°12, en relacion con la anemia de las pacientes evaluadas

en el periodo intergénesico corto, se observa que el 26,98% no presentan

anemiay el 73,02% si presentaron anemia.

CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO:

TABLA N°13
APGAR AL MINUTO EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN PERIODO
INTERGENESICO CORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019
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PERIODO INTERGENESICO

Apgar al
minuto 1 N° %
0a3 0 0
4a6 12 9.53
7a10 114 90.47
TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

APGAR AL MINUTO EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN PERIODO
INTERGENESICO CORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

GRAFICO N°13

Apgar al minuto 1

H0a3 m4a6 WM7al0

90.47

0

0a3 436 7a10

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:
En la tabla y grafico N°13, en relacion con el Apgar al minuto 1 de las pacientes

evaluadas en el periodo intergénesico, se observa que, el 9,53% presentan de

4 a 6 puntos y el 90,47% presenta de 7 a 10 puntos en la valoracién del Apgar.

TABLA N°14
APGAR AL MINUTO CINCO EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN
PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO
Apgar al

minuto 5 N° %
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0a3 0 0

4a6 0 0
7a10 126 100
TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

GRAFICO N°14
APGAR AL MINUTO CINCO EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN
PERIODO INTERGENESICOCORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

Apgar al minuto 5

H0a3 m4a6 m7a10

100

10 10
| ]
0a3 436 7a10

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:
En la tabla y grafico N°14, en relacién con el apgar al minuto 5 de las pacientes
evaluadas en el periodo intergénesico corto, se observa que, el 0% presentan

0 a 3, el 0% presentan de 4 a 6 y el 100% presenta de 7 a 10.

TABLA N°15
CONTACTO PRECOZ EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN
PERIODO INTERGENESICO CORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

PERIODO INTERGENESICO
Contacto

precoz N° %
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Si 114 90.47
No 12 9.53

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

GRAFICO N°15

CONTACTO PRECOZ EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN
PERIODO INTERGENESICO CORTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

Contacto Precoz

mSi mNo

90.47

9.53

Si No

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:
En la tabla y grafico N°15, en relacién con el contacto precoz de las pacientes
evaluadas en el periodo intergénesico corto, se observa que, el 90,47% si

presenta contacto precoz y el 9,53% no presenta contacto precoz.

TABLA N°16
REANIMACION NEONATAL EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN
PERIODO INTERGENESICO EN PACIENTES ATENDIDAS
HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019
PERIODO INTERGENESICO

Reanimacion Neonatal
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Si 12 9.53
No 114 90.47

TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

GRAFICO N°16

REANIMACION NEONATAL EN RELACION AL BAJO PESO AL NACER SEGUN
PERIODO INTERGENESICO CORTO EN PACIENTES ATENDIDAS

HOSPITAL AMAZONICO - JULIO-DICIEMBRE 2019

Reanimacion neonatal

HSi ®mNo

90.47

9.53

Si No

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

Interpretacion:
En la tabla y grafico N°16, en relacion con la reanimacion neonatal de las

pacientes evaluadas en el periodo intergénesico corto, se observa que, el 9,53%
si presento reanimacion neonatal y el 90,47% de los recién nacidos no presento

reanimacioén neonatal.

TABLA N°17
ANEMIA Y EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO
AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE 2019

Peso al nacer PERIODO INTERGENESICO
(grs) N° %

<1000 0 0
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1000-1499 15 11,90

1500-2499 22 17,46

2500-3999 89 70,63

24000 0 0
TOTAL 126 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazénico

GRAFICO N°17
ANEMIA 'Y EL PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO
AL BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL AMAZONICO JULIO-DICIEMBRE 2019

Peso al nacer (gramos)

m<1000 m1000-1499 m1500-2499 m2500-3999 m 24000

70.63
17.46
11.90
: m B 0
<1000 1000-1499 1500-2499 2500-3999 >4000

Fuente: Historias clinicas de pacientes en estudio 2019 Hospital Amazdnico

Interpretacion:

En la tabla y grafico N°17, en relacion con el peso del recién nacido de las
pacientes evaluadas en el periodo intergénesico corto, se observa que, el 0%
presenta un peso menor a 1000g, el 11,90% presenta un peso de 1000g a
1499q, el 17,90% presenta un peso de 1500g a 2499q, el 70,63% presenta un
peso de 2500g a 3999g y el 0% presenta un peso mayo a 4000g.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Prueba de correlacion de Pearson de la variable factores de riesgo en el

periodo intergenésico corto y la variable bajo peso al nacer

Correlaciones
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Factores de Bajo
riesgoenel | peso al
periodo nacer
intergenésic
0 corto
Factores de Correlacion de Pearson 1 -, 716"
riesgo en el Sig. (bilateral) ,000
periodo 126 126
intergenésico N
corto
Correlacion de Pearson -, 716" 1
Bajo peso al . .
Sig. (bilateral) ,000
nacer
N 126 126

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que existe una relacion significativa negativa entre La variable los

factores de riesgo en el periodo intergenésico corto y la variable el bajo peso al

nacer en pacientes atendidas en el Hospital Amazdnico, como lo demuestra la

correlacién de Pearson calculado -0,716 y la Sig. (bilateral) es 0,000 es menor

gue 0.01; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Prueba de correlacién de Pearson de

la dimensién condiciones

sociodemogréficas y la variable bajo peso al nacer

Correlaciones

Condiciones
sociodemogréfic

as

Bajo

peso
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al
nacer
Correlacion de 1| -728"
Condiciones Pearson
sociodemogréficas Sig. (bilateral) ,000
N 126 126
Correlacion de -, 728" 1
Pearson
Bajo peso al nacer
Sig. (bilateral) ,000
N 126 126

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que existe una relacion significativa negativa entre la dimensién
condiciones sociodemograficas y la variable el bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Amazonico, como lo demuestra la correlacién de
Pearson calculado -0,728 y la Sig. (bilateral) es 0,000 es menor que 0.01; se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Prueba de correlacion de Pearson de l|la dimensién condiciones

obstétricas y la variable bajo peso al nacer

Correlaciones

Condiciones | Bajo peso

obstétricas al nacer
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Correlacién de Pearson 1 -, 724”
Condiciones
o Sig. (bilateral) ,000
obstétricas
N 126 126
Correlacién de Pearson -, 724" 1
Bajo peso al _ _
Sig. (bilateral) ,000
nacer
N 126 126

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que existe una relacion significativa negativa entre la dimensién
condiciones obstétricas y la variable el bajo peso al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital Amazonico, como lo demuestra la correlacion de
Pearson calculado -0,724 y la Sig. (bilateral) es 0,000 es menor que 0.01; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna

53 Discusion de resultados

El bajo peso al nacer es considerado un problema de salud publica, puesto que
un peso inferior a los valores normales trae consigo limitaciones en su calidad

de vida de los recién nacido, conlleva asi mismo a pronosticos de
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complicaciones a mediano y largo plazo.! La tercera parte aproximadamente
de las pacientes en estudio fueron adolescentes (36.51%) diversos autores
sefialan que es una edad susceptible de tener recién nacidos de bajo peso,
considerandose poblacion de riesgo alto por estar en el extremo de edad
reproductiva; en el estudio realizado por Wilcatoma, para conocer las
condiciones de las gestantes con intervalos de gestaciones cortas, encontro
s6lo un 10.8% de adolescentes con bajo peso al nacer.® Respecto al grado de
instruccion el 53.86% se encontro en el nivel secundario, contrastando con el
estudio de Villacorta® indica que, el 31.3% de las pacientes estudiadas solo
contaban con el nivel de instruccion primario. El 66.66% estuvieron en el estado
conyugal de convivencia, asi mismo en los resultados de Huertall cuyo
propoésito de su estudio fue, determinar las gestaciones con espaciamientos
cortos, para identificar las situaciones de riesgo para el bajo peso al nacer,
obteniendo el 4.72% de las pacientes en el estado civil de solteras. El 84.14%
delas pacientes del presente estudio tuvieron como ocupacion desempeifarse
como amas de casa, Palencia'® en su estudio cuyo propésito fue determinar las
caracteristicas epidemiologicas y la incidencia de los factores de riesgo
maternos, asociados al recién nacidos con bajo peso al nacer tuvo como
resultado una gran prevalencia de amas de casa como factor de riesgo a la

variable de estudio, teniendo coincidencia con estos resultados.

En el presente trabajo se observa que existe una relacion significativa negativa
entre la dimension condiciones sociodemogréficas y la variable el bajo peso al
nacer en pacientes atendidas en el Hospital Amazoénico, como lo demuestra la
correlacion de Pearson calculado -0,728 y la Sig. (bilateral) es 0,000 es menor
que 0.01.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos en el presente estudio se
evidencido que el 65.08% no utilizaron métodos anticonceptivos, estos
resultados son contrarios a los encontrados por Vilcatoma, ° quien reporta en
sus hallazgos que, el 61.4% de pacientes si utilizaron algin método

anticonceptivo.
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Por otra parte, se evidencido que el 79.37% de las pacientes en estudio,
tuvieron un periodo intergenésico entre 12-18 meses y el 20.63% menor de 12
meses, Huerta'! reporto tras sus hallazgos que los nacimientos con inter
gestaciones menor a lo habitual a veinticuatro meses abarco el 34% de casos.
Contrastando sus resultados observamos que estos difieren significativamente

con nuestros hallazgos.

Asi mismo, al considerar las atenciones prenatales, se encontr0 que
el..60.32% tuvieron menor de seis atenciones prenatales siendo este
insuficientes para realizar prevenciones oportunas de patologias o
complicaciones maternos-neonatales, otros autores® reportaron que el 45.8%
tiene menos de seis atenciones prenatales, teniendo cierta similitud con
nuestros resultados, asi mismo se reportd que las mujeres con periodo
intergenésico corto tienden a iniciar controles prenatales tardios por lo tanto
asisten a pocas consultas;3® En el presente estudio el 46.04% de las pacientes
iniciaron tardiamente la atencion pre natal, siendo ello un factor que

obstaculiza una atencion integral y oportuna en las usuarias.

En cuanto a la paridad, se encontré en este estudio que, el 42.94% fueron
multigestas y granmultigestas; asi mismo se ha sefialado un gran nimero de
casos de peso bajo al macer en multiparas, ya que, en estas pacientes, la
deficiencia de folatos es 2.3 veces mas alta que en primiparas %° Por tanto

estos hallazgos tienen similitud de resultados respecto a la paridad.

En relacion a la edad gestacional se encontrd que el 92.06 % de las pacientes

estuvieron entre las 37-40 semanas de gestacion al momento del parto,

Muchos son los autores que ha encontrado correlacién entre el indice de masa
corporal bajo y el deficiente peso al nacer, Palencial® reportd una prevalencia
de 10.67% de BPN, los factores de riesgo fueron, bajo IMC materno'' en
nuestro estudio se evidencio solo el 4.76% de pacientes con delgadez segun
IMC.
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Respecto a la anemia materna en el presente estudio se encontré que el
26.98% de las pacientes cursaron el embarazo con hemoglobina deficiente

Huertal en su investigacion sefiala que el estado intergestaciones, este
reporté el 17.92% (p=0.92) de pacientes con anemia, no existiendo similitud

con nuestros resultados.

En cuanto a los recién nacidos en el presente estudio el 29.36% presento bajo
peso al nacer, el 9.53% presento asfixia moderada al primer minuto de vida
por tanto recibio reanimacion neonatal por ello no tuvieron contacto precoz, y
no fortalecieron el vinculo afectivo con la madre. Contrastando con el estudio
de Clemente.®® El 47% de los recién nacido presentaron bajo peso al nacer y

un 8% con Apgar 7/8 cuyos recién nacidos necesitarian mayor supervision.

Por consiguiente, existe una relacion significativa negativa entre la dimensién
condiciones obstétricas y la variable peso inadecuado (bajo) al nacer en
pacientes atendidas en el Hospital Amazénico, como lo demuestra la
correlacién de Pearson calculado -0,724 y la Sig. (bilateral) es 0,000 es menor
que 0.01.
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CONCLUSIONES
Luego de finalizar el Estudio de Investigacidén se concluye que:

1. Existe relacion significativa negativa entre el periodo intergenésico corto y el
bajo peso al nacer en pacientes atendidas en el hospital Amazdnico; puesto

gue se obtuvo una correlacién de Pearson = 0,716 y un p 0,000 < 0,01.

2. Existe relacion significativa negativa entre las condiciones sociodemogréficos
y el bajo peso al nacer en pacientes con periodo Intergenesico corto
atendidas en el hospital Amazdnico; puesto que se obtuvo una correlacion
de Pearson = 0,728 y un p 0,000 < 0,01

3. Existe relacion significativa negativa entre las condiciones obstétricas y el
bajo peso al nacer en pacientes con periodo Intergenesico corto atendidas
en el hospital Amazénico; puesto que se obtuvo una correlacion de Pearson
=0,724 y un p 0,000 < 0,01.
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RECOMENDACIONES

Concluido el estudio y realizado el analisis de resultados podemos realizar las

siguientes recomendaciones:

1. El periodo Intergenesico corto trae consigo un sinnumero de complicaciones
tanto para la madre y el recién nacido, por tanto, se recomienda a los
responsables de la estrategia de salud sexual y reproductiva, realizar con mayor
énfasis la difusion a gran escala de los diversos métodos anticonceptivos, y lograr
la fidelizacion de las usuarias mediante un sistema atencional que garantice

calidad y calidez en la atencion.

2. Respecto a las condiciones sociodemograficas, contamos con un alto indice de
poblacion adolescente, por tanto, recomendamos a los responsables de los
programas de salud sexual y reproductiva de la Diresa Ucayali, a los decisores
del Gobierno Regional del area de salud, a volcar esfuerzos en el campo
preventivo promocional para disminuir los embarazos no deseados a edad
temprana, problema de salud publica, que se vienen incrementando en nuestra
region. Asi mismo exhortar a las autoridades, promocionar y facilitar el acceso a
estudios técnicos y superiores mejorando las condiciones de vida de la

poblacién adolescente.

3. Asi mismo recomendar a los responsables de los establecimientos de salud que
trabajen en coordinacion con la Diresa para incrementar la cobertura atencional
de las atenciones pre natales en el primer trimestre gestacional, brindando

soporte oportuno a las gestantes, y disminuir los indices de anemia, mejorar los
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estados nutricionales, disminuirlos partos pre términos entre otra complicaciones

maternas y neonatales.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

@%w gﬂsv;&%lﬁl;lm E MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
u —<—UELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL
NACER EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO
JULIO-DICIEMBRE 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

PERIODO INTERGENESICO CORTO:

|.  CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad
a. <19
b. 20-34
c. >35

2. Grado de Instruccion
a. lletrada
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior

3. Estado Civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
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4. Ocupacién
a. Ama de casa
b. Trabaja fuera del hogar
c. Estudiante

.  CONDICIONES OBSTETRICAS

5. Uso de Métodos anticonceptivos
a. Si
b. No

6. Periodo Intergenésico
a. <12 meses
b. 12-18 mese

7. N° de Atenciones Pre Natales (APN)
a. <6
b. =26

8. Inicio tardio de la Atencién Pre natal
a. Si
b. No

9. Paridad
a. Segundigesta
b. Tercigesta
c. Multipara
d. Granmultigesta

10.Edad Gestacional
a. 37-40 ss
b. =241 ss

11.Ganancia de peso segun IMC Pre Gestacional
a. Delgadez: 12.5-18.0
b. Normal: 11.5-16.0
c. Sobrepeso: 7.0-11.5
d. Obesidad: 5.-9.0

12.Anemia
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a. Si
b. No

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO:
[l.  CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO
13.Peso al nacer: (gr)

<1000
1000-1499
1500-2499
2500-3999
> 4000

e

14.Apgar al Minuto
a. 0-3 (asfixia severa
b. 4-7 (asfixia moderada)
c. 8-10 (adecuado)

15.Apgar al minuto cinco
a. 0-3 (asfixia severa)
b. 4-7 (asfixia moderada)
c. 8-10 (asfixia severa)

16.Contacto Precoz
a. Si
b. No

17.Reanimacién Neonatal
a. Si
b. No



II. VARIABLE 1: (relacionados a las variables determinadas para el estudio PUEDE SER
DOS O MAS)
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ANEXO N° 3:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: PERIODO INTERGENESICO CORTO COMO FACTOR DE RIESGO AL BAJO PESO AL
NACER EN PACIENTES ATENDIDAS EN
JULIO-DICIEMBRE 2019

EL HOSPITAL AMAZONICO

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable | Indicadores
PP: OG: HG:
."’ES el p?”.OdO _Determ|r]a|_’ si el periodo HI: Existe relacién VARIABLE Condiciones Estudio
intergenésico corto un intergenésico corto es un ianificati | INDEPENDIEN | Sociod i
factor de riesgo factor de riesgo signi (ljcapva entre’ e TE ociodemogranco observacion
relacionado al bajo peso relacionado al bajo peso periodo Intergenesico s al
al nacer en pacientes al nacer en pacientes corto y el bajo peso al Periodo o
atendidas en el Hospital atendidas en el Hospital hacer en pacientes Intergenésico retrospectivo
Amazénico periodo Amazdnico periodo julio- ?\I)in?tlgﬁzggzec'lmico corto Condiciones , transversal
julio-diciembre 2019? diciembre 2019. P ' P de casos y
Obstétricas controles
PS. OE: Identificar si las HO.: I_\lp existe relacion
. . gy significativa entre el
¢Son las condiciones condiciones periodo  intergenésico Nivel:
fsat‘)é:tlgrdggﬁograﬂcas un ?;)C(:t?rdggﬁgg;gcas esun corto y el bajo peso al VARIABLE Condiciones del Correlaci.ona
: . . . . i DEPENDIENT ié i
riesgo relacionado al bajo relacionados al bajo peso gﬁacri;i dainen gicéingte; E Recien Nacido |
peso al al nacer en pacientes con Amazénico p
nacer en pacientes con Intergenesico corto ' Bajo Peso £ .
intergenésico corto atendidas en el hospital HE: Al nacer Metod_o.
atendidas en el Amazédnico periodo julio- ’ Deductivo
Egzgl(tjzél jﬁlriT:)zi\zomco diciembre 2019 eHI: Existe relacion
e - ) significativa entre las
2
diciembre 20197 Identificar si las condiciones

¢Son las condiciones
obstétricas un

factor de riesgo
relacionados al bajo
peso al nacer en pacientes
con

intergenésico corto
atendidas en el
hospital Amazonico
periodo julio-
diciembre 2019?

¢Son las condiciones
neonatales

un factor de riesgo
relacionados al

bajo peso al nacer en
pacientes con
intergenésico corto
atendidas en el
hospital Amazonico
periodo julio-
diciembre 2019?

condiciones obstétricas
es un factor de riesgo
relacionados al bajo peso
al nacer en pacientes con
intergenésico corto
atendidas en el Hospital
Amazénico periodo julio-
diciembre 2019

Identificar si las
condiciones neonatales
son un factor de riesgo
relacionados al bajo peso
al nacer en pacientes con
intergenésico corto
atendidas en el Hospital
Amazénico periodo julio-
diciembre 2019

sociodemogréficos y el
bajo peso al nacer en
pacientes con periodo
Intergenesico corto
atendidas en el hospital
Amazonico.

e Existe relacion
significativa entre las
condiciones obstétricas
y el bajo peso al nacer
en  pacientes  con
periodo Intergenesico
corto atendidas en el
hospital Amazénico.
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ANEXO N°4

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS (GENERADO POR
EL RESPONSABLE DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION)
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a).. 1-2112, SU08ITe, Soeecro Tocuswey
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se lo solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacion .

Thulada: . % Poiues  inrsgeivesc [(pete o Feeter o

..........................................................................................................................................

...................................................................................

Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS Si(1) [ NO (0) | OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. %
2. La estructura del instrumento es
adecuado. A
3. Los items de instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable. X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrallo del instrumento. X
5. Los ftems son claros y entendibles. .
6. El nimero de items es adecuado para
su aplicacién. x
SUGERENCIAS:
]
-------------- P L L YL R SR E R A L] -----n--l-l---o-u-Annn.nnnnc«"rnu-n---u-c-q
¢ Y ks & “
NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

=

78



@%m UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a)j(é’f[tk M‘l'y’g ars l—a/t/;g@p@qm)gﬁoz

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se lo solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacion

Titulada:... \ Fexcade., . Zx n/er.a .emz:s.((.ca...(.ﬂ.?.'!fﬁ.....Cam’.l.a...ﬁ’sz.!l.‘?x...?.’ﬁ ......
................... .\ 50.&.(.25; 2w cs@...a..(...?./.l..cx..é‘.f’.r....cm.. .Q.m.ﬁm.z.t.f............
..................... Zmat.‘fﬂz.k.ri...dﬂ..c(...(:;ns -.ka(,dmmun:‘.c.sfﬁma.@zd

....................... A I o e i Ns, L o TR S <L

...................................................................................

Marque con una (x) en Si o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS 81 (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. P(
)
2. La estructura del instrumento es
adecuado. 9(
3. Los items de instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable. X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento. X
5. Los items son claros y entendibles. X
6. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. e
SUGERENCIAS:

CORss2e
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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%W’umvnsmn
! ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
. . o Poyndl e 3 ‘lo. L& Y
Estimado juez experto (a):..MQ.r.t.nO..'..Ot().c.sl.Ko...dé......QZ.CL.. S .L..lm..).z.o.Sw

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se lo solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente
al proyecto de investigacion , :

Titulada:.."". Persode.. Jokergentsie. Cordo. co n’.\v...ﬁ‘?.\. ehor.cle il ..
..l kaje.. peaa.al Mutar. en.. Pacicako .. akadidas..ea el ...
......".'.{&.-).P.l..).kﬂ....f.\.b:Y.\C.'.?-:Q'K\i.W....t)!-'..'f.i.DL'.Q....ESLJ.H.Q:...Q.I\.S—.!.‘.E’.‘.*.bm ...... el ...

Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS | SI (1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacién. X

2. La estructura del instrumento es
adecuado.

3. Los items de instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

4. La secuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles.

6. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

X
X
desarrollo del instrumento. X
X
X

SUGERENCIAS:

el 1he®

Dra. Leila e ¢ lhazeia

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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