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INTRODUCCION

El siguiente proyecto de investigacion se enfocé a todas aquellas madres que
durante su vida reproductiva llegan a una etapa donde pueden correr el peligro
durante su gestacion de pertenecer al grupo de pacientes con riesgo, es uno de
los tantos condicionantes muy importantes de la salud en nuestro pais y otros
paises, pero por el cual ha sido poco estudiado en el Perd. En nuestro pais se
estima que la morbilidad materna es de un 9.43 por cada 1,000 nacimientos, hasta
hoy en dia las principales causas que conllevan hasta la muerte es la enfermedad
hipertensiva del embarazo con un 42.2%, estas cifras seguiran creciendo si no se
contribuye con medidas preventivas que nos permitan evitar la presencia o poder

detectar a tiempo y poder dar tratamiento oportuno en beneficio de madre — hijo.

En el capitulo I.- La Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG) trata de
complicaciones ocurridas durante el periodo de gestacion, hasta el momento de
la atencién del parto, es una etapa que arriesga la salud de la madre que necesita
ser atendida de forma inmediata con la finalidad de que se evite la muerte. Este
trabajo se realizo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo con datos del 2018, plantedndonos como problematica sobre la
morbilidad materna en relacion al peso del recién nacido, si existe alguna

alteracién provocando un bajo peso o un macrosémico.

En el capitulo Il.- Se encontré autores internacionales y nacionales que realizaron
investigaciones sobre la morbilidad materna pero muy diferida ya que solo enfocan
solo un factor de riesgo por estudio y no abarcan mas, en las bases tedricas la
primera variable es morbilidad materna que segun la OMS es toda desviaciéon
subjetiva u objetiva de un estado de bienestar, que se ha considerado la
hipertension, la infeccion urinaria y la anemia, la segunda variable es el peso del
recién nacido para determinar si es afectado o no por los factores de la morbilidad

materna.



En el capitulo lll.- Se plante6 una hipotesis general, que existe relacién
significativa de la morbilidad materna con el peso del recién nacido y como
hipotesis especifica, que existe relacion de la morbilidad materna con el bajo peso,
peso normal y macrosomico, siendo la variable X la morbilidad materna y la

variable Y el peso del recién nacido.

En el capitulo IV.- Se empledé el método cientifico de tipo retrospectivo y
transversal, con nivel de investigacion descriptivo no experimental relacional, se
obtuvo una muestra de 327 gestantes obtenida a través de la formula estadistica
probabilistica, y para los estratos de la cada morbilidad estuvo el muestreo
estratificada, para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de andlisis
documental con una ficha de cotejo validada por tres juicio de expertos, los datos
obtenidos del Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen se
procesaron a través de Excel y SPSS 24 pasando por una prueba de confiabilidad
de Alfa de Cron Banch, representando los resultados en tablas de frecuencia,

graficas y estadistica inferencial Chi cuadrado.

En el capitulo V.- La representacion de los datos muestra que existe un mayor
porcentaje de la morbilidad materna en la anemia, en el peso del recién nacido
existe un porcentaje no tan significativo pero que si afecta obteniendo pequefios
para la edad gestacional, uno de los factores que afecta el peso del recién nacido
es la enfermedad hipertensiva del embarazo y la anemia, confirmando la
aceptacion de la hipotesis existiendo muchas correlaciones con otros autores, en
conclusioén; los factores de la morbilidad materna si afectan el peso del recién
nacido, se tiene una gran tarea de poder instruirlas cada vez mas a las mujeres

en edad fértil, etapa pre concepcional, gestantes y puérperas.

Entre otras causas de la morbilidad materna mas prescritas y presenciadas son la
hemorragia y la eclampsia, todos estos aspectos tienen que tener una mayor
importancia y deben tener una mayor vigilancia en pacientes con antecedentes,
gue anteponen a que se puede a volver a sufrir nuevamente ese episodio, la
vigilancia de nuestras gestantes deben comenzar en la sierra de nuestro pais
permitiéndonos que se identifique los factores de riesgo de estos problemas y

considerar si la altura tiene alguna implicancia para la persistencia elevada de



dichos indicadores, pero es aln mas importante establecer medidas preventivas
y de control que permitan evitar la morbilidad materna y poder proteger al futuro
feto para a si no pueda afectar en su peso ya que seria una condicionante a sufrir

complicaciones neonatales.
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion de la Morbilidad
Materna en el Peso del recién nacido de un Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo—2018. Cuyo método fue cientifico, de tipo retro
prospectivo, transversal, de nivel descriptivo y con un disefio no experimental
relacional. Se realiz6 un muestreo probabilistica estratificada con una muestra
de 327 gestantes, se utilizé la técnica de analisis documentario recolectando
datos con la ficha de cotejo procesando en SPSS version24, obteniendo
resultados que la morbilidad materna si esta relacionado con peso del recién
nacido, al igual que se relaciona la morbilidad materna con el bajo peso del recién
nacido en un 11.9%: causados por la anemia en un 26.4% y la la enfermedad
hipertensiva del embarazo con 64.3% , a diferencia que de la morbilidad materna
con el peso normal y macrosomico no se relaciona, en las caracteristicas
sociodemogréaficas no existe ningan tipo de relacion con el peso del recién
nacido. Conclusiones: La morbilidad materna esta relacionado con el bajo peso
del recién nacido por la enfermedad hipertensiva del embarazo y la anemia, no
existio relacién con el peso normal y macrosomico. Tampoco existe relacién con
la caracteristicas sociodemograficas y peso del recién nacido.
Recomendaciones: Implementar el tema de morbilidad materna en las sesiones
educativas psicoprofilaxis. Toda paciente que se encuentre en un periodo
gestacional o pre concepcional debe de tener en conocimiento de los datos

porcentuales de las enfermedades mas recurrentes durante el embarazo.

Palabras claves: gestante, morbilidad materna



ABSTRACT

The objective of the present investigation was determine the relation of Maternal
Morbidity in the weight of the newborn of the Regional Docente Materno Infantil
El Carmen Hospital of Huancayo - 2018. Whose method was scientific, of retro
prospective, transversal type, of descriptive level and with a non-experimental
relational design. It has been made a stratified probabilistic sampling with a
sample of 327 pregnant women, the documentary analysis technique was
analyzed by collecting data with the check sheet processing in SPSS version 24,
obtaining results that the maternal morbidity is related to the weight of the
newborn, like that the maternal morbidity is related to the low weight of the
newborn in 11.9%: caused by anemia in 26.4% and the hypertensive disease of
pregnancy with 64.3%, a difference that of the maternal morbidity with the normal
weight and macrosomic is not related, in the sociodemographic characteristics
there is no relationship with the weight of the newborn. Conclusions: Maternal
morbidity is related to the low weight of the newborn due to the hypertensive
disease of pregnancy and anemia, there is no relation to normal and macrosomic
weight. There is also no relationship with the sociodemographic characteristics
and weight of the newborn. Recommendations: Implement the issue of maternal
morbidity in psychoprophylaxis educational sessions. Every patient who is in a
gestational or preconception period should be aware of the percentage data of
the most recurrent diseases during pregnancy.

Keywords: pregnant woman, maternal morbidity.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Morbilidad Materna, son complicaciones ocurridas durante el
periodo de gestacion, que arriesga a las mujeres que necesitan ser
atendida de forma inmediata con la finalidad de que se evite la muerte y

que puede existir complicaciones en el recién nacido. W

Las causas de la Morbilidad Materna mas frecuentes son las que
aparecen repentinamente y son las de mayor peligro si la mujer tiene
anemia; luego las infecciones, que pueden ser resultado de una higiene
inadecuada durante la preparacion para el parto o de una afeccion por
transmision sexual que no ha recibido tratamiento, asi como la presion

arterial alta. @

Es asi que se estima que una cifra menor de 300 millones de mujeres
contrae infecciones de corto mediano y largo plazo, que se relacionan con
la gestacion. Asimismo, el interés en analizar la morbilidad materna como
indicador que se va incrementando por lo que la OMS/OPS manifiesta que

se debe tener alerta y plantear acciones para la disminucién de la



morbilidad materna en su 60% @; en la actualidad los objetivos del milenio
fueron reemplazados por los objetivos del desarrollo sostenible, como el
objetivo 4 refiere que se debe de reducir la morbilidad en la gestante puesto
que este hecho provoca consecuencias en el peso del recién nacido que
se ve afectado por multiples factores ocurridos durante el embarazo ya sea

un periodo gestacional demasiado corto.®)

En Bolivia segun la Organizacion Panamericana De La Salud (OPS)
informo que un 78% de los partos se atienden en los hogares, un 42% en
ciudades y 58% en centros de salud y segun la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (Endsa) indica que 230 mujeres, por 100 mil nacidos
vivos incluyen en la morbilidad materna, cuyas causas son en infecciones

un 17%, aborto 9%, hipertensioén 5 % y parto prolongado 2 %.®

Marifio C. y Col refieren que en Colombia el periodo de gestacién y
parto son complicaciones de salud en un 18.00% de la carga total de
enfermedades de mujeres entre los quince y cuarenta y cuatro afios a nivel
mundial. Ademas, tienen un importante impacto sobre la salud del recién

nacido. ®

En el Perq, las estadisticas de morbilidad materna son de 9.43 por
1,000 nacimientos, la presion alta en el embarazo fue el motivo mas
relevante (42.2%). Los factores que se identificaron tuvieron relaciéon con la
edad de materna como mayores de 35 aflos de edad, el grado de
educacién, si son multiparas, falta de control pre natal y periodo

intergenesico corto o extenso.®

Las enfermedades propias durante el embarazo abarcan factores
determinantes sobre la salud del recién nacido. Se mencionan a los
trastornos hipertensivos como principal factor asociado y el cual obliga a
toda gestante tener un monitoreo fetal dentro de sus controles prenatales

ordenado por el especialista en una edad gestacional especifica.



1.2.

Al igual importante como la morbilidad materna es la complicacion o
secuelas que se puedan presentar en los recién nacidos ya que podria
afectar la calidad de vida de madre — hijo, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el 2015 toda mujer tiene alguna
complicacion ya sea porque que ocurra durante el embarazo, mencionan
gue es por cada dia 2 mujeres fallecen por complicaciones y 856 mujeres
se complican® un 7.5% tuvieron como prevalencia el bajo peso del recién

nacido al nacer, en el departamento La Libertad de un 6.6 %.©)

Las provincias que mas casos aporta a la morbilidad materna son:
Huancayo con el 45.3%, seguido por Satipo con el 17% y Chanchamayo
con el 13.48%.010)

La presente investigacion realizada en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen de Huancayo, que atiende a toda la poblacion
procedente de la provincia de Huancayo y en otras oportunidades de otros
departamentos como es Huancavelica, por tanto al ser un hospital
referencial encontramos diversas patologias como ruptura prematura de
membrana con 466 casos, trabajo de parto complicado con sufrimiento fetal
con 378 casos , asi mismo también existe morbilidad antes del parto como
es la hipertensién arterial, infeccion urinaria y anemia que muchas veces
estas patologias estan desde el inicio de su embarazo, por lo que se desea
saber cémo ellas afectan en el peso del recién nacido ya que las
consecuencias en sus hijos son al momento de nacer o pueden tener una
consecuencia mortal que les pueden traer problemas en adelante a nivel

laboral, familiar o econémico.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se realizé en las gestantes que presentaron
factores riesgo como anemia, infeccion del tracto urinario, hipertension
arterial y sus recién nacidos que se atendieron en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo-2018.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Como se relaciona la morbilidad materna con el peso del recién
nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo - 2018?
1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cudl es larelacion de la morbilidad materna con el bajo peso del
recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo - 20187?
2. ¢Cudl es la relacion de la morbilidad materna con el peso normal
del recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen de Huancayo - 20187
3. ¢Cudl es la relacion la morbilidad materna con la macrosomia del
recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo - 20187
4. ¢Cudl es la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas de
las gestantes con el peso del recién nacido en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo - 20187
1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION SOCIAL
La morbilidad materna trae consigo consecuencias en la
mujer gestante y ello repercute en su recién nacido por lo que la
presente investigacion proporcionara ayuda al personal de salud
referente al tema contribuyendo a tomar de medidas preventivas
para que disminuya la morbilidad materna en nuestra poblacion y
asi mejorar la calidad de vida de muchas familias, a través de las
actividades de la consejeria pre concepcional y la atencién a la
mujer joven en la que se lograra identificar las causas que
favorecen a la presencia de dichos sucesos, siendo un indice
esencial para tomar decisiones oportunas frente a la atencién de

las gestantes.
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Ademas de que evita la muerte de la madre y su nifio
logrando contribuir con la disminucién de las consecuencias a nivel
social y economico en el pais.

1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

La morbilidad materna tiene un gran niamero considerado en
el Peru, a diario dos mujeres fallecen por complicaciones durante
la gestacion, parto y puerperio, ochocientas cincuenta y seis

mujeres sufren complicaciones durante el embarazo.

El estudio de los eventos registrados como morbilidad
materna se hacen cada vez mas Utiles conocer su etiologia, para
mejorar la atencion materna institucional y comunitaria obteniendo
asi datos importantes que pueden aportar a acciones prevenibles

gue ayudara a disminuir casos de morbilidad severa.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
A través de esta presente investigacion se pretende
enriquecer los conocimientos existentes para asi poder determinar
y resaltar los factores mas recurrentes que acontece en la calidad
de vida y obtener un bienestar a la madre y al recién nacido por lo
gue el instrumento servird para futuras investigaciones.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre la morbilidad materna en
el peso del recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo — 2018.
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1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la relacion de la morbilidad materna con el bajo
peso del recién nacido en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo — 2018.

b. Determinar la relacion de la morbilidad materna con el peso
normal del recién nacido en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo — 2018.

c. Determinar relacion de la morbilidad materna con la
macrosomia del recién nacido en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El Carmen de Huancayo — 2018.

d. Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas
con el peso del recién nacido en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen de Huancayo — 2018.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes nacionales

Miraval Z. realiz6 un estudio de la influencia con el peso de los recién
nacidos de gestantes con anemia en el Centro De Salud Aparicio Pomares
Huanuco enero-noviembre 2015, Peri 2016. Tuvo como objetivo
determinar influencia en el peso de los recién nacidos de gestantes con
anemia cuyo método fue descriptivo, correlacional retrospectivo vy
transversal. Se obtuvo una muestra de 120 gestantes con anemia utilizando
el instrumento de recoleccion de datos las historias clinicas de analisis de
laboratorio clinico los datos finales fue el 92% tuvieron anemia leve las
gestantes y un 37% de recién nacidos tuvieron un peso menos de 2500gr
con la demostracion de la hipotesis resulto quex2=1.9<12.59 validando la
hipétesis que las gestantes que tuvieron anemia durante la gestacion
tuvieron sus recién nacidos un bajo peso del Centro de Salud Aparicio

Pomares.@V
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Solidoro F. realizdé un estudio de la relacidon entre anemia en gestantes
adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza enero a junio 2015 tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del recién
nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuyo disefio fue
observacional, analitico, de cohorte retrospectivo de 186 hojas se
obtuvieron resultados que un 59,1% fueron convivientes, un 76,3% tenian
grado de instruccion superior, el 87% tuvieron anemia leve, el 83,8% de las
adolescentes tenian entre 17 a 19 afios, el 92,5% tuvieron su parto a
término, el grupo etario de 14 a 16 afios tuvo una media de la hemoglobina
de 10,2+/-0,5 gr y en el grupo de 17 a 19 afios tuvo una media de la
hemoglobina de 10,3+/-0,4 grs. Hubo diferencia de medias del peso del
recién nacido en relacion a la anemia moderada y leve (2530+/-57 versus
2812+/-213 gramos respectivamente).Conclusiones: Existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre la anemia en gestantes adolescentes
con el peso del recién nacido (p<0,05). La mayoria de gestantes
adolescentes tuvieron edades comprendidas entre los 17 a 19 afios, con
grado de instruccion secundaria y estado civil de convivencia. Existe una
relacion estadisticamente significativa de anemia moderada con bajo peso

al nacer en las gestantes adolescentes. (p<0,05). (12

MAYTA E. realiz6 un estudio de la infeccion urinaria materna y su relacion
con la prematuridad, el bajo peso al nacer y anomalias congénitas en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins marzo 2015 a febrero 2016, tuvo como
objetivo determinar la relacibn entre la infecciébn urinaria con la
prematuridad, el bajo peso al nacer y anomalias congénitas cuyo disefio
fue observacional, analitico, transversal la muestra fue de 2020 madres de
18 a 35 afios y sus recién nacidos, obteniendo resultados; la infeccion
urinaria durante el embarazo se presentd en un 17,2% (348) hubo un
13,8%, de recién nacidos con prematuridad de los cuales un 8,3% nacieron
con bajo peso, un 10,3% tuvieron anomalias congénitas. Conclusiones. La

presencia de infeccion urinaria durante la gestacion se encontro asociada
14



a la prematuridad y a las anomalias congénitas, pero no se le encontro

asociada con el bajo peso al nacer. 13,

Guido B y et al investigaron caracterizaciéon de la morbilidad materna
extremadamente dificil en el Hospital IV Augusto Herndndez Mendoza
Essalud Ica Perd 2014, tuvieron como objetivo: referir los principales
factores conectados con la morbilidad materna extremadamente dificil
(MMEG), cuyo disefio fue descriptivo transversal, se identificé 58 casos que
ingresaron al Hospital, los resultados a que llegaron fueron (35%)
hemorragias en el posparto y un (31%) embarazo ectdpico complicado, el
31% fue internado en Uci para su conduccién, sus conclusiones fueron las
causas mas recurrentes de MMEG fueron las hemorragias en el posparto
y el embarazo ectopico complicado. solamente un tercio de las pacientes

ingres6 a UCI.(14)

Uribe G y et al investigaron el bajo peso del recién nacido relacionado a
factores de riesgo en el Hospital Regional De Ica 2014, tuvieron como
objetivo: determinar los factores de riesgo relacionados al bajo peso al
nacer en recién nacidos cuyo método fue observacional, analitico de 72
casos y 144 controles del afio 2014. El estudio se realiz6 mediante la
prueba de regresion logistica binaria, obteniendo resultados: recién nacido
preterminos (Ora: 69,84; 1C95%: 16,94 - 287,94) y madres que tuvieron
sindrome hipertensivo del embarazo (Ora: 10,88; IC95%: 2,70-43,80).
Conclusiones: En relacién a la muestra estudiada los factores de riesgo
fueron: la edad gestacional menor de 37 semanas, madre soltera,
antecedentes de hijo con bajo peso al nacer, sindrome hipertensivo del

embarazo y rotura prematura de membranas. 1
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Antecedentes Internacionales

Acelas F y et al, investigaron factores de riesgo para morbilidad materna
extrema en gestantes sin demora en la atencion médica segun la estrategia
camino para la supervivencia en Colombia 2016, tuvieron como objetivo:
determinar factores de peligro para MME en gestantes sin demoras de la
OPS atendidas en el Hospital. En la investigacion hubo 42 casos-84 control.
Cuyos resultados evidenciaron los factores de riesgo para presentar MME:
nivel de educacion bajo (p=0,011) y trastornos por presion alta en
embarazos previos (p=0,045). Concluyendo que las mujeres con factores
de riesgo conocidos deberian acudir a entidades de salud de mayor grado
de complejidad cuando presentan sefiales alarma para que se evite el
aumento del riesgo de sucesos de MME. (16)

Augusta S y et al investigaron la influencia de la anemia sobre el peso y el
desarrollo del recién nacido Brasil — 2015 tuvieron como objetivo: evaluar
la frecuencia de la anemia gestacional materna en recién nacidos y su
relacion con el estado nutricional del nifio al nacer, se obtuvieron muestras
de sangre de mujeres embarazadas, obteniendo resultados, la frecuencia
de anemia materna era de 53,7%,un 79,3% con anemia leve y el 20,7%
moderada el cual sus recién nacidos casi la mitad fueron anémicos con un
32,6%. El peso, la longitud y la circunferencia de la cabeza de los nifios
nacidos de madres anémicas fueron: 3.375,9 £ 506,9 g, 51,2+ 1,7 cm y
34,5 + 1,5 cm, respectivamente mientras que entre los recién nacidos de
madres no anémicas fueron: 3.300,2 + 458,4 g, 50,3+ 2,0cmy 34,2+ 2,0
cm. Conclusion: la frecuencia de anemia leve es elevada tanto en la madre
como en el neonato. Sin embargo, no influye en los parametros

antropométricos del recién nacido. @7
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Mufioz. M y et al, investigaron compromiso relacional madre-recién nacido,
estudio de prevalencia y variables asociadas Chile 2015, tuvieron como
objetivo: la aplicacion de la escala de Kimelman para establecer la
prevalencia y las variables biopsicosociales asociadas. Cuyo disefio fue
transversal con una muestra de 333 puérperas. Cuyos resultados muestran
que el 43,8% es de alto riesgo, las variables bio psicosociales relacionadas
fueron: mujeres sin parejas estables, monoparentales, adolescentes, con
embarazos no deseados y no planificados, entre otras. Concluyendo que el
grupo de alto riesgo esta conformado por el 50% de las madres

adolescentes. (18)

Malvino E, realizé un estudio de la morbilidad materna aguda severa y
condiciones de gravedad de enfermas obstétricas al ingreso a una Unidad
De Cuidados Intensivos Argentina 2014 tuvo como objetivo: Evaluar la
morbilidad materna aguda severa (MMAS) y la gravedad de las patologias
obstétricas ingresadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI), cuyo
disefio fue descriptivo y analitico durante un periodo de 22 afios y 5 meses.
Resultados: Se registraron 130.092 nacimientos, ingresando a la UCI 1.005
pacientes obstétricas. La edad promedio fue 33,3 = 5,2 afios, las
hemorragias obstétricas graves en un 44,5% vy la hipertension arterial
inducida por el embarazo: 25,7% ambos grupos con Optima sobrevivencia
materna. La puntuaciones al ingreso fueron: APACHE Il 7,3 £ 4,6, SAPS II
22,7+16,5y SOFA 1,8 £0,6 La MMAS fue 2,8/1.000 nacimientos y la razén
de mortalidad materna (RMM) 8,4/100.000 nacimientos. Casi dos terceras
partes de las enfermas presentaron dafio organico. Conclusiones: en
relacion con el numero de nacimientos, los ingresos a la UCI fueron
escasos. La MMAS fue baja con una RMM nosocomial inferior a registrada

en los Hospitales publicos del area metropolitana. 9
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Jurado N, Investigo los factores de riesgo para morbilidad materna extrema
en gestantes del Hospital Universitario Mayor Bogota 2014, tuvo como
objetivo evaluar los factores de riesgo para morbilidad materna extrema en
las gestantes del Hospital Universitario Mayor. Con una muestra de 110
pacientes, cuyos factores de riesgo predominantes para morbilidad
materna fueron ser de estrato socio economico bajo (p 0.000) haber tenido
dos 0 menos partos (p 0.000), haber tenido de cero a tres controles pre
natales (p 0,000), tener antecedentes de pre eclampsia (p 0,000) o
trastornos bipolares (p 0,000). Entre los factores de proteccion esta tener
menos de 03 partos OR 0.60 (IC 95%: 0.17-0.82, p=0,00) y siete 0 mas
controles pre natales OR 0.23 (IC95%: 0.09-0.55, p=0.000). %

Carrillo F y et al, investigaron comportamiento de la morbilidad materna
extrema en el departamento de Meta, Colombia 2014, tuvieron como
objetivo: describir el comportamiento de la morbilidad materna extrema
durante el afio 2014 en el departamento de Meta, Colombia. Cuyo método
fue descriptivo retrospectivo, con abordaje en el afio 2014. Resultados: Se
reportaron 353 casos con una edad promedio de 25.2 afios, el 99.43% de
las pacientes se hospitalizaron por causas agrupadas, se encuentran en
primer lugar los trastornos hipertensivos (55.24% de los casos), seguidos
de las complicaciones hemorragicas (21.25% de los casos). Conclusiones:
La morbilidad materna extrema en Meta es una causa importante de
morbilidad en las mujeres en edad fértil. Los trastornos hipertensivos y los
hemorragicos fueron las primeras complicaciones que se presentaron en el

departamento, similares al pais y al mundo.V
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2.2

Salazar T. y et al, investigaron el bajo peso como consecuencia de la
hipertension inducida por el embarazo como factor de riesgo Argentina
2014, tuvieron como objetivo evaluar algunos factores de riesgo que
anticiparan la aparicion de la hipertension inducida por el embarazo; con
una muestra de 60 recién nacidos con bajo peso, con 30 nacimientos de
mujeres con hipertension y 30 mujeres no hipertensas. En el grupo de
mujeres con presion alta inducida por el embarazo hallamos que
predominan nuliparas, partos pre término y cesarea. Las edades extremas
no son un factor de riesgo en esta investigacion. Por tanto, la hipertension
inducida por el embarazo es un factor de riesgo relevante en el peso del

recién nacido. ¢

BASES TEORICAS
Morbilidad Materna

El vocablo de morbilidad de acuerdo con la OMS es toda desviacion
subjetiva u objetiva de un estado de bienestar. También refieren que es la
cantidad de individuos que estan enfermas en un lugar y tiempo
determinado, es por ello que la finalidad de investigar los motivos por los
gue aparece la enfermedad, desarrollo y control de esta, se denomina tasa

existiendo dos tipos de tasas de morbilidad:

Latasa de prevalencia efectla investigaciones en un tiempo determinado

de los casos mas antiguos y actuales de la enfermedad.

La tasa de incidencia se refiere al progreso de la enfermedad en un

periodo determinado. %3
Morbilidad

Fundamentada a las enfermedades de una poblacion teniendo
consecuencias graves. Los datos de la frecuencia y la distribucion®4 son a

través de poblaciones que enferman en un determinado tiempo, nos
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ayudara para identificacion en crecimiento de cierta enfermedad o epidemia
de un area concreta y poder realizar recomendaciones para una mejora. En
el area epidemiologia se tiene su propio concepto de tasa de morbilidad,
donde expresa en porcentaje, se presenta a traves de item o indicador de
frecuencia de alguna dolencia o enfermedad realizando mediciones de una

cierta enfermedad. 2

Hipertension

Se conoce también como presion arterial elevada, es considerado un
trastorno a nivel de los vasos sanguineos que ejerce una presion
constantemente alta, el cual puede dafarse y dafar 6érganos. Con cada
latido que ejerce el corazon se bombea sangre a los vasos sanguineos,
estos estan designados de transportar la sangre a las diversas areas y
estructuras del cuerpo humano. La hipertension se trata de la fuerza
ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias, si la presion
sistdlica es igual o mayor a 140 mm Hg y/o la tensién diastdlica es igual o

mayor a 90 mm Hg la presién arterial es considerada elevada o alta. (29
Preeclampsia

Es uno de los tipos de presion alta arterial que en algunas gestantes
llegan a tener después de la semana 20 de embarazo o después de haber
tenido su parto. La mayoria de las embarazadas con pre eclampsia tienen
bebés sanos. Pero si no se trata, puede causar graves problemas, como

nacimiento prematuro e incluso la muerte. 7
Preeclampsia con Signos de Severidad

Se referiré en pacientes que hayan tenido algun signo que
comprometa algun organo o sistema funcional como la presion arterial

sistélica se encuentre mayor o igual a 160 mmHg o diastolica este mayor o
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igual a 110 mmHg, en por lo menos dos eventos durante 4 horas,

complementado con resultados de examenes auxiliares.

e Trombocitopenia (< 100 000/mL)

e Elevacién de las enzimas hepaticas duplicandose sobre los
valores de referencia, la persistencia del dolor abdominal
(epigastralgia)

¢ Insuficiencia renal (creatinina mayor a 1,1 mg/dL o el doble de la
creatinina basal)

e Edema pulmonar, dolores de cabeza persistentes o

escotomas.@®
Infeccion Urinaria

La Infeccion del Tracto Urinario se determina o diagnostica cuando se
evidencia la presencia de gérmenes en el tracto urinario a través de un
examen completo de orina, con la capacidad de generar alteraciones a nivel
funcional y/o morfolégico diagnosticando la presencia de bacteriuria
significativa (mayor a 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml.
de un Unico uro patégeno recogido al miccionar espontaneamente en dos
muestras seguidas, mayor a 1,000 UFC/ml si se recoge por sonda

vesical.(@9)
Anemia

Es cuando la masa de hemoglobina disminuye, en este caso durante
el periodo gravido. Cuando una Hb es menor a 11 gr % se considera que
es anemia, una en el 1° y 3° trimestre y menos de 10.5 gr % en el 2°

trimestre. G0

Peso del Recién Nacido

Corresponde al peso que le toman al bebé inmediatamente luego de

su nacimiento. Se considera un bebé de bajo peso a aquél cuyo peso es
21



menor de 2,5 kg (5,5 libras) y un bebé macrosémico al de mas de 4 kg (8,8

libras).

Un bebé de bajo peso podria sefialar que es muy pequefio, que nacio
antes de tiempo (prematuro) o ambas cosas. Ello se puede deber a
diversas causas como problemas de salud de la madre, factor genético,
problemas con la placenta o que la madre haya consumido sustancias
durante el periodo de gestacién.b

Clasificacion del Estado Nutricional

Recién Nacidos

La clasificacion del estado nutricional del recién nacido se determina
a través del indicador de peso para la edad gestacional, se pone en
comparacion el peso del recién nacido con respecto a la edad gestacional
con la evaluacién del test de Capurro de acuerdo a las recomendaciones

del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP).

Se clasifica en:
e <P10 = Pequeiio para la edad gestacional
(Restriccion de crecimiento intrauterino)
e Pl1l0aP90 = Adecuado para la edad gestacional

e >P90 = Grande para la edad gestacional (macrosomico)
Peso al nacer

La clasificacién y determinacion es un indicador de vida o riesgo para el
nifio (a) para determinar el peso de ganancia o pérdida de peso después

del nacimiento y se clasifica en:

e <1000gramos : Extremadamente bajo
e 1000 a 1499 gramos : Muy bajo peso al nacer
e 1500 a 2499 gramos : Bajo peso al nacer
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e De 2500 a 4000 gramos : Normal

e >4000 gramos : Macrosomico. (2

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Morbilidad Materna:

El vocablo de morbilidad de acuerdo con la OMS es toda desviacion
subjetiva u objetiva de un estado de bienestar, También refieren que es la
cantidad de individuos que estan enfermas en un lugar y tiempo
determinado. Es por ello que la finalidad de investigar los motivos por los
gue aparece la enfermedad, desarrollo y control de esta, se denomina tasa

existiendo dos tipos de tasas de morbilidad. 3

Factores De La Morbilidad Materna

Hipertension

Se conoce también como presion arterial elevada, es considerado un
trastorno a nivel de los vasos sanguineos que ejerce una presion
constantemente alta, el cual puede dafiarse y dafiar érganos. Con cada
latido que ejerce el corazon se bombea sangre a los vasos sanguineos,
estos estan designados de transportar la sangre a las diversas areas y
estructuras del cuerpo humano. La hipertension se trata de la fuerza
ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias. Si la presion
sistélica es igual o mayor a 140 mm Hg y/o la tension diastélica es igual o

mayor a 90 mm Hg, la presion arterial es considerada elevada o alta. (29
Infeccion del tracto urinario en el embarazo

Se determina o diagnostica cuando se evidencia la presencia de
gérmenes en el tracto urinario a través de un examen completo de orina,
con la capacidad de generar alteraciones a nivel funcional y/o morfolégico
diagnosticando la presencia de bacteriuria significativa (mayor a 100,000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml. de un Unico uro patdogeno
recogido al miccionar espontaneamente en dos muestras seguidas, mayor

a 1,000 UFC/ml si se recoge por sonda vesical. 29
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Anemia

Es cuando la masa de hemoglobina disminuye, en este caso durante
el periodo gravido. Cuando una Hb es menor a 11 gr % se considera que
es anemia, una en el 1° y 3° trimestre y menos de 10.5 gr % en el 2°

trimestre.

La gestacion es un estado que hace que se manifieste la anemia ya
gue se incrementa, agravando la situacion a una pérdida aguda de sangre
0 por una patologia médica u obstétrica.

Clasificacion de anemia:

e Anemia leve : (Hb: 9 — 11gr/dl),
¢ Anemia Moderada : (Hb: 8.9 — 7 gr/dl)
e Anemia Severa : (Hb: menor de 7gr/dl). G0

Peso del Recién Nacido

Referente al peso corporal de recién nacido al momento del
nacimiento y la edad gestacional de los recién nacidos son clasificados

como:

De bajo peso (hipotréfico): Esta por debajo del percentil 10 de la colocacién

del peso apto para la edad gestacional.

De peso adecuado (eutrofico): Si el peso corporal se encuentra dentro de

los percentiles 10 y 90 de la colocacién del peso para la edad gestacional.

De peso alto (hipertrofico): el peso se encuentre por encima del percentil
90 de la colocacion del peso para la edad gestacional.

Clasificacion de los recién nacidos de acuerdo al peso al nacer:

e * Macrosémico : Mayor o igual a 4,000 gr.
e < Pesonormal : De 2,500 a 3,999 gr.
e +PesoBajo : Menor a 2,500 hasta 1,500 gr.®)
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3.1

3.2

CAPITULO Il

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion de la morbilidad materna con el peso del recién nacido.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a.

Existe relacién de la morbilidad materna con el bajo peso del recién
nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo - 2018.

Existe relacién de la morbilidad materna con el peso normal del recién
nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo — 2018

Existe relacion de la morbilidad materna con la macrosomia del recién
nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de
Huancayo — 2018

Existe relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el peso del
recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen de Huancayo — 2018
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3.3 VARIABLES
Variable X

Morbilidad materna: Son circunstancias y causas que pueden conllevar

a la madre a sufrir un dafio o complicacion. ¢4
Variable Y

Peso de Recién Nacido: Medicion del producto instantdneamente
después del nacimiento. 31
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

El método a emplearse fue el Método Cientifico: es un proceso
sistematico, ordenado para generar conocimientos, tedricos, psicologicos

que seran verificables y que tenga un aporte cientifico. ¢
TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién se encuentra enmarcado dentro

del estudio retro prospectivo, y transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION
DESCRIPTIVO

Describe fenomenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal
y geografica determinada, es asi que todos los detalles son descritos de
una cierta poblaciébn no necesariamente son iguales para otro grupo

poblacional y varian con el tiempo, los descriptivos siempre deben tener
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4.3.

4.4.

una delimitacién temporal y geogréafica. Su fin sera describir a una cierta
poblacién a partir de una muestra, considerando que el objeto de estudio

siempre es la poblacion. (3
DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se enfatiza dentro de un disefio no experimental,
disefio relacional el que permitira confirmar, corregir o descartar una
hipétesis con un alto grado de confiabilidad; requiriendo un analisis
estadistico riguroso, una vez que todos los elementos del fenémeno se han

conocido, manipulado y ponderado. ©6)

g
Z?EBQ

Donde:
M = Esla muestra
Ox = Morbilidad Materna
Oy = Peso del Recién Nacido

POBLACION Y MUESTRA
4.4.1. POBLACION:

Estara conformado por 2190 gestantes con patologias que
fueron atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

el Carmen de Huancayo en el 2018.

4.4.2. MUESTRA

Se determind usando la siguiente formula estadistica

Probabilistica estratificada, que se realiza a través de estratos.

N=NZ?(p)(q)
(N-1)e*+ Z*(p)(a)
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Z
I

muestra

Zo = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
N = Total de la poblacién 2190

P = proporcion esperada (en este caso 50% =0.5)
Q =1-p(enestecasol-0.5=0.5

e = muestral (5%=0.05)

n = Zo?(n)(p) (a)

S =(-1)+zo(p)(q)
Remplazando:

n=2190 x 3.84 x 0.5 x 0.5
(2190-1) x 0.0025+3.84x0.25

n= 8409.6 x0.25
2189 x 0.0025 + 0.96

n= 2102.4
6,4325
n =327

MUESTREO ESTRATIFICADO

a -,'I\T,f
ng=n-—4——

2 il

Se obtuvo una muestra de 327 gestantes del muestreo probabilistico

Nuestro numero total de la poblaciéon es de 2190 gestantes, el cual se calculara

para primero determinar el porcentaje de cada morbilidad.
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a) % Enfermedad Hipertensiva del Embarazo = 161 /2190 x 100 = 7%
b) % Anemia = 1530/ 2190 x 00 = 70%

c) % Infeccién del Tracto Urinario =499/2190 x 100 = 23%

ESTRATIFICACION DE ESTRATOS

INDICES POBLACION PORCENTAJE
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 161 7%
DEL EMBARAZO
ANEMIA 1530 70%
INFECION DEL TRACTO 499 23%
URINARIO
TOTAL DE POBLACION 2190 100%

Entonces como nuestra muestra es 327 gestantes es decir el:

a) EI7% de327es =7x327/100 =24
b) El 70% de 327 es =70x327/100 =228
c) El23% de 327 es =23 x327/100 =75. @)

ESTRATIFICACION DE ESTRATOS

INDICES POBLACION MUESTRA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 7%(327) 24
DEL EMBARAZO
ANEMIA 70%(327) 228
INFECION DEL TRACTO 23%(327) 75
URINARIO
TOTAL DE POBLACION 2190 327

FUENTE: Datos obtenidos del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen 2018
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4.5

4.6

4.7

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.5.1 TECNICA:

La técnica esta basada en la revisibn documentaria de
historias clinicas de las gestantes que tuvieron alguna patologia en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen-2018

4.5.2 INSTRUMENTO:

Para la recoleccion de datos se utiliza la ficha de recoleccién
de documental (Anexo N°03).
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para realizar la presente investigacion se solicitd la autorizacion al
Director del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de
Huancayo. (Ver Anexo N°04), coordinando con el encargado del area de

estadistica para la obtencion de las historias clinicas.

Una vez obtenido el permiso se procedid la recoleccion de datos de las

gestantes con las patologias a estudiar.

Todos los datos obtenidos fueron ingresados a una sadbana de datos Excel
para luego ser procesados en el SPSS version 24.

Los resultados seran presentados en tablas de frecuencia y de estadistica

inferencial Chi cuadrado y graficos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS REALIZADOS

El instrumento que se utilizé para la investigacion fue validado por
juicio de expertos los cuales dieron sus observaciones y determinaron una
nota (Anexo N°06).

Nombres y apellidos Entidad Nota
Fabiola Castillo LLica HRDMI EI Carmen 14
Frank Hospinal Perez HRDMI EI Carmen 14
Rafael Benavides Escobar HRDMI EI Carmen 14
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LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

La confiabilidad se realiz6 con la prueba estadistica de Alfa de Cron
Bach (Anexo N° 05).

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la elaboracion de la investigacion se tuvo en cuenta los principios

de ética de investigacion de la Universidad Peruana los Andes.

1) Proteccién de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio
culturales.

2) Consentimiento informado y expreso

3) Beneficencia y no maleficencia

4) Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

5) Responsabilidad

6) Veracidad
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA N°1 MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018.

N = 327
FACTORES ETIOLOGICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO 24 [t
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO 7 23%
ANEMIA 228 70%

TOTAL 327 100

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018
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GRAFICO N° 1 MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo M Infeccion del tracto urinario B Anemia

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018.

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°1 el 70% se observa que tuvieron anemia,
mientras que el 7% presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo, y el 23%
infeccion del tracto urinario.
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TABLA N° 2 PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327
PESO DEL RECIEN NACIDO FRECUENCIA PORCENTAJE
PEQUENO PARA LA EDAD
41 13%

GESTACIONAL
ADECUADO PARA LA EDAD
GESTACIONAL
GRANDE PARA LA EDAD

0 0%
GESTACIONAL

286 87%

TOTAL 327 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018.

GRAFICO N° 2 PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327

M Pequefio para la edad gestacional M Adecuado para la edad gestacional

B Grande para la edad gestacional

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°2 el 87% se presenta con un peso adecuado
para la edad gestacional del recién nacido mientras que el 0% no presentaron un grande
peso para la edad gestacional del recién nacido y un 13% presentaron un peso bajo para

la edad gestacional.

35



TABLA N° 3 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327
PESO DEL RECIEN NACIDO
MORBILIDAD MATERNA ADECUADO | PEQUENO PARA
PARA LA EDAD LA EDAD
GESTACIONAL | GESTACIONAL | TOTAL
Sl N 4 6 10
% 40.0% 60.0% 100.0%
PREECLAMPSIA | | o N 584 33 Th
% 90.4% 9.6% 100.0%
TOTAL N 288 39 327
% 89.0% 11.0% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018.

GRAFICO N° 3 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327
120.00%
100.00%
100.00% 0.40% 100.00%
5900 100.00%
S0.00%
a0.00%
a0.00%
40.00%
40.00%
20.00% I apns  11.00%
0.00% .
ADECUADO PARA LAEDAD PEQUERND PARA LS EDAD Tatal

GESTACIOMNAL GESTACIOMNAL
FES0 DEL RECIEM MACIDO

W PREECLAMPEIA 51 % W PREECLAMPSIA MO % B PREECLAMPSIATotd %

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°3 de las pacientes que tuvieron
preeclampsia el 40% presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién nacido
mientras que el 60% presenta un peso pequefio para la edad gestacional del recién nacido.
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TABLA N° 4 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA
PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N = 327
PESO DEL RECIEN NACIDO
MORBILIDAD MATERNA | ADECUADO PEQUENO
PARA LA PARA LA
EDAD EDAD
GESTACIONAL | GESTACIONAL | TOTAL
5| N 5 9 14
% 35.7% 64.3% 100.0%
PREECLAMPSIA N 283 30 313
CON SIGNOS NO
DE SEVERIDAD % 91.2% 8.8% 100.0%
TOTAL N 288 39 327
% 89.0% 11.0% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018.

GRAFICO N° 4 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA
PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO — 2018

N = 327

120.00%
100.00% 100.00%  100.00%

100.00% 91.20% g9.00%
80.00% 64.30%
60.00%
40_00; 35.70%
20.00% I 8.80% 11.00%
|

0.00%
ADECUADO PARA LA EDAD PEQUENO PARA LA EDAD Total
GESTACIONAL GESTACIONAL

B PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD S| %
B PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD NO %
PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD Total %

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°4 de las pacientes que tuvieron
preeclampsia con signos de severidad el 35.7% presenta un peso adecuado para la edad
gestacional del recién nacido mientras que el 64.3% presenta un peso pequefio para la
edad gestacional del recien nacido.
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TABLA N° 5 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA ANEMIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE

HUANCAYO - 2018

N = 327
PESO DEL RECIEN NACIDO
MORBILIDAD MATERNA ADECUADO PEQUENO
PARA LA PARA LA
EDAD EDAD
GESTACIONAL | GESTACIONAL | TOTAL
ANEMIA N 43 4 47
LEVE % 91.5% 8.5% 100.0%
ANEMIA N 89 6 95
MODERADA % 93.7% 6.3% 100.0%
ANEMIA TANEMIA N 76 10 86
SEVERA % 88.4% 11.6% 100.0%
NO N 80 19 99
% 85.0% 15.0% 100.0%
TOTAL N 288 39 327
% 89.0% 11.0% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

GRAFICO N° 5 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA ANEMIA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE
HUANCAYO — 2018

N =327
120.00% 100.00%  100.00%  100.00% 100.00% 100.00%
0,
1:2-33; - - - 85.00% 89.00%
Y% 91.50% 93.70% 88.40%
60.00% I
40.00% N
20.00% 3.50% 6.30% 11.60% 15.00% 11.00%
0.00% || | . [ | . . . |
A. LEVE% A. A.SEVERO%  NO % TOTAL%
MODERADO

B ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL
m PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL
TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°5 de las pacientes que tuvieron anemia
moderada el 93.7% con presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién
nacido mientras que el 11.6% con anemia severa presenta un peso pequefio para la edad
gestacional del recién nacido.
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TABLA N° 6 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N = 327
PESO DEL RECIEN NACIDO
ADECUADO PEQUERO
MORBILIDAD MATERNA PARA LA PARA LA
EDAD EDAD
GESTACIONAL | GESTACIONAL | TOTAL
BACTERIURIA |SI N 44 0 44
| ASINTOMATICA % 100.0% 00%| 100.0%
INFECCION
DEL PIELONEFRiTIS [S! N 28 3 31
TRACTO % 90.3% 9.7%| 100.0%
URINARIO TOTAL N 72 3 75
% 89.0% 11.0%| 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018.

GRAFICO N° 6 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA INFECCION
URINARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN DE HUANCAYO - 2018
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S| N
Bacteriuria Asintomatica Pielonefritis TOTAL

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

W PESO DEL RECIEN NACIDO ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL
PESO DEL RECIEN NACIDO PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL
m PESO DEL RECIEN NACIDO TOTAL
Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°6 de las pacientes con Bacteriuria
Asintomatica un 90.3% presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién
nacido mientras que un 9.7% tuvieron un peso pequefio para la edad gestacional del recién
nacido teniendo pielonefritis.
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TABLA N° 7 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION AL GRADO DE
INSTRUCCION EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327

PESO DEL RECIEN NACIDO

CARACTERISTICAS ADECUADO PEQUERIO
SOCIODEMOGRAFICAS PARA LA PARA LA
EDAD EDAD
GESTACIONAL | GESTACIONAL | TOTAL
ILETRADA N 2 0 2
% 100.0% 0.0% | 100.0%
PRIMARIA N 25 3 28
% 89.3% 10.7% | 100.0%
SECUNDARIA N 220 29 249
GRADO DE % 89.5% 10.5% | 100.0%
INSTRUCCION | SUPERIOR N 31 5 36
TECNICO % 86.1% 13.9% | 100.0%
SUPERIOR N 10 2 12
UNIVERSITARIO o 83.3% 16.7% | 100.0%
TOTAL N 288 39 327
% 89.0% 11.0% | 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018.
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GRAFICO N° 7 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION AL GRADO DE
INSTRUCCION EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327
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B TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°7 el 89.5% de las pacientes tuvieron su
Grado de Instruccion de nivel secundaria presentando un peso del recien nacido adecuado
para la edad gestacional, mientras que el 16.7% de nivel superior universitario presenta
un peso pequefio para la edad gestacional del recién nacido.
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TABLA N° 8 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA PARIDAD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE
HUANCAYO - 2018

N = 327
PESO DEL RECIEN NACIDO
CARACTERISTICAS ADECUADO PEQUENO
SOCIODEMOGRAFICAS PARA LA PARA LA
EDAD EDAD
] GESTACIONAL | GESTACIONAL | TOTAL

NULIPARA N 98 11 109

% 90.8% 9.2% 100.0%

PARIDAD | PRIMIPARA N 70 11 81

% 86.4% 13.6% 100.0%

MULTIPARA N 120 17 137

% 89.0% 11.0% 100.0%

TOTAL N 288 39 327

% 89.0% 11.0% 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

GRAFICO N° 8 PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N = 327
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Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018.

INTERPRETACION: En la tabla y gréafico N°8 de las pacientes que tuvieron su paridad
el 90.8% son nuliparas presentando un peso adecuado para la edad gestacional del recién
nacido, mientras que el 11.0% son multiparas presentando un peso pequefio para la edad
gestacional del recién nacido.
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TABLA N° 9 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA EDAD DE LA
MADRE EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N = 327
] PESO DEL RECIEN NACIDO
. c?éggg/%g?ggéi\s ADECUADO PARA | PEQUERIO PARA
LA EDAD LA EDAD TOTAL
GESTACIONAL | GESTACIONAL
12-17afos N 14 3 17
% 4% 1% 5%
18 -36afios N 237 33 270
[0) 0, 0, 0
CDAD ~ % 75% 9% 84%
37 - 45 afos N 37 3 40
% 10% 1% 11%
N 288 39 327
TOTAL % 89% 11% 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

GRAFICO N° 9 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA EDAD DE LA
MADRE EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN DE HUANCAYO - 2018
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Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°09 de las pacientes que tuvieron su edad
entre 18 — 36 afos el 75% presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién
nacido, mientras que el 9% presenta un peso pequefio para la edad gestacional del recién
nacido
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TABLA N° 10 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

N =327

PESO DEL RECIEN NACIDO

CARACTERISTICAS ADECUADO PEQUENO PARA
SOCIODEMOGRAFICA PARA LA EDAD LA EDAD

GESTACIONAL | GESTACIONAL |TOTAL

37 SEMANAS N 119 19 138

% 36% 5% 41%

38 SEMANAS N 75 11 86

% 24% 3% 271%

EDAD 39 SEMANAS N 50 ) 95
GESTACIONAL % 15% 2% 17%

40 SEMANAS N 44 4 48

% 14% 1% 15%

N 388 39 327
TOTAL % 89% 11% 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

GRAFICO N° 10 PESO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A LA EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018
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Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen -2018

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°10 de las pacientes que tuvieron una edad
gestacional a termino el 36% son de 37 semanas presentando un peso adecuado para la
edad gestacional, mientras que el 5% presento un peso pequefio para la edad gestacional.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Pruebas de chi-cuadrado®

Significacion | Significacion | Significacid -
Valor |df| asintotica exacta n exacta Perr?té?b'lljr?t%d
(bilateral) (bilateral) | (unilateral) P
Chi-
PREECLAMPSIA cuadrado 25,2792 | 1 0.000 0.000 0.000
de Pearson
PREECLAMPSIA Chi-
CON SIGNOS DE cuadrado 42,3412 | 1 0.000 0.000 0.000
SEVERIDAD de Pearson
Chi-
ANEMIA cuadrado  3,195% | 1 0.050
de Pearson
INFECCION DEL Chi-
TRACTO cuadrado  4,746% | 1 0.029 0.036 0.018
URINARIO de Pearson
Chi-
A%’?,\?TTCEEA'XTRI?A cuadrado  6,199° | 1|  0.013 0.017 0.004
de Pearson
Chi-
PIELONEFRITIS cuadrado 059 |1 0.807 1.000 0.549
de Pearson
EDAD Chi- . A
MATERNA cuadrado 25,9982 |31 0.721 ,703 0.691 0.715
de Pearson
GRADO DE Chi- . A
INSTRUCCION cuadrado  1,031% | 4 0.905 ,891 0.883 0.899
de Pearson
Chi-
PARIDAD cuadrado  ,927% | 2 0.629 ,641° 0.629 0.654
de Pearson
EDAD Chi- . )
GESTACIONAL cuadrado  1,575% | 3 0.665 ,667 0.655 0.679
de Pearson
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Si p< o = 0,05 se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis

nula, por tanto:

Si p valor de la morbilidad materna en la preeclampsia encontramos que p=0 se

puede decir que se asocia al peso del recién nacido.

Si p valor de la morbilidad materna en la preeclampsia con signos de severidad
encontramos que p=0 se puede decir que se asocia al peso del recién nacido.

Si p valor de la morbilidad materna en la anemia encontramos que p=0.050 se
puede decir que se asocia al peso del recién nacido

Si p valor de la morbilidad materna en la infeccion del tracto urinaria determinada
con bacteriuria asintomética encontramos que p=0.013 se puede decir que se
asocia al peso del recién nacido.

En cambio, la pielonefritis encontramos que p=0.807 por lo que se rechaza la

hipotesis de investigacion y se acepta la nula.

En cambio, la edad encontramos que p=0.721 por lo que se rechaza la hipétesis

de investigacion y se acepta la nula.

En cambio, la grado de instruccién encontramos que p=0.905 por lo que se

rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la nula.

En cambio, la paridad encontramos que p=0.629 por lo que se rechaza la

hipétesis de investigacion y se acepta la nula.

En cambio, la edad gestacional encontramos que p=0.665 por lo que se rechaza
la hipétesis de investigacion y se acepta la nula.
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ANALISIS Y DISCUSION
La morbilidad materna en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen se presenta de la siguiente manera durante 2018, con respecto a
enfermedades hipertensivas del embarazo se presenté en un 7 % a diferencia
de Malvino E®9, donde refiere que la hipertension arterial inducida por el
embarazo es 25,7% asi mismo sucede con Carrillo F y et al mencionar que
como factor para morbilidad materna son los trastornos hipertensivos (55.24%
de los casos) y también al encontrar que los trastornos frecuentes fueron la
presion arterial alta (60.71%), Acelas F y et indicaron también trastornos por

presién alta en embarazos previos con trastornos hipertensivos (p=0,045).

Los aspectos socio demogréficos encontrados en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen es la edad, donde el grupo etario en donde se
presentaron con mayor frecuencia las morbilidades fue de 18 — 36 afios con un
84% a diferencia de Amato R y et al @V |a edad de las pacientes comprendia
entre 20 y 25 afios (35.12%) y el grado de instruccidon que se presento en el
Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen en un 89.5 % el

secundaria nivel secundario.

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen las gestantes con
morbilidad materna que tenian una edad gestacional entre las 37 semanas de
gestacién tuvo una mayor prevalencia durante el 2018 con un 41 %, al igual que
Amato, R y et al @1 gestaciones del 37 y 42 semanas con un 81.1%a diferencia
de Uribe G y et1® que hubo recién nacidos con menos de 37 semanas de edad
gestacional (ORa: 69,84; IC95%: 16, diaz 94 - 287,94).

La paridad de las gestantes en estudio se presenta de la siguiente manera
durante 2018: las multiparas en un 44% a diferencia de Jurado, N?®que tuvieron
dos o0 menos partos (p 0.000), entre los factores de proteccidn esta tener menos
de 03 partos OR 0.60 (IC 95%: 0.17-0.82, p=0,00) mientras que Amato, R y et

al®Y prevalecieron las primigestas (39.88%).
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En relacion de las gestantes en estudio sobre la influencia de la pre eclampsia
con el bajo peso del recién nacido es de un 60 %,similar a la pre eclampsia con
signos de severidad con relacion al bajo peso del recién nacido se obtuvo un
64.3%, al igual que Uribe G y et(® menciona que gestantes con sindrome
hipertensivo del embarazo cursan con baja ganancia de peso gestacional y
Salazar T. y et también menciona que la hipertension inducida por el
embarazo es un factor de riesgo relevante para la obtencién de un bajo peso al

nacer

Los resultados concluyentes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen encontro a la anemia en un 70 %, de ello un 11.6% se presenta la
anemia severa relacionandose con un 11.6 % con el bajo peso del recien nacido
,siendo esto idéntico a Solidoro F 13 que el 87% tuvieron anemia existiendo
relacion con el bajo peso del recién nacido, a diferencia de Miraval Z12 el 92%
presentaron el grado de anemia leve y el 37% de recién nacidos presentaron un
peso menos de 2500gr. Por otro lado, al relacionar la anemia con las medidas
antropométricas del recién nacido (p=0.072) que al comparar con la prueba de
hipotesis se obtuvo quex?=1.9<12.59 aceptando la hipétesis de investigacion
que la anemia en las gestantes influye en el peso de los recién nacidos, por el
contrario, es diferente de Augusta Sa y et al 8 que refiere que la anemia no

influye en los parametros antropométricos del recién nacido.

Los resultados emitidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, las gestantes que presentaron morbilidad materna respecto a la
infeccion del tracto urinario fue del 23%, el cual el 59% presentaron bacteriuria
asintomatica mientras que el 41% presentaron pielonefritis no existiendo relacién
con el bajo peso del recen nacido, al igual qgue Mayta E ®*)menciona que la
infeccion urinaria durante el embarazo se present6 en un 17,2% con un 8,3% de
recién nacidos con bajo peso demostrando y relacionando también que no existe

relacion con el bajo peso al nacer del recién nacido.
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CONCLUSIONES

En cuanto al factor de enfermedad hipertensiva del embarazo predomino en
un 7% en la cual la Pre eclampsia se relaciona con el bajo peso del recién
nacido con un 60% relacionandose directamente (p= 0.000) y la Pre
eclampsia con signos de severidad en relacion a su influencia con el bajo
peso del recién nacido dio un indice de un 64.3% relacionandose
directamente (p= 0.000).

En cuanto al factor de la infeccion del tracto urinario se predominé en un
23%, la bacteriuria asintomatica en relacién de afectacion para el peso no
existe caso alguno relacionado 0,0%, la pielonefritis en relacion con el peso
del recién nacido hubo un 9,7% de bajo peso para la edad gestacional.

En cuanto al factor de la anemia predomino en un 70% existiendo relacion
con el peso del recién nacido (p=0.050) siendo en mas alto indice,
prevaleciendo con la anemia severa en relacién con el bajo peso del recién
nacido dio un 11.6%, seguida de la anemia moderada en relacion con el bajo
peso del recién nacido dio un indice de un 6.3% Yy tercero por la anemia leve
en relacién con el bajo peso del recién nacido fue en un 8.5%.

En relacién a los pesos de los recién nacidos se obtuvo un total de un peso
adecuado del recién nacido en un 87% seguido por el bajo peso para la edad
gestacional en un 13% y no se obtuvo ningln caso con un peso grande para
la edad gestacional

En relaciébn a las caracteristicas socio demogréficas en el grado de
instruccion predomind nivel secundaria con un 10.5% que tuvieron recién
nacido pequefios para la edad gestacional p=0.905, la paridad un 13,6%
primiparas tuvieron recién nacidos pequefios para la edad gestacional
p=0.629, la edad de las madres que tuvieron entre 18% - 36% un 9% tuvieron
recién nacido pequeiios para la edad gestacional p=0.721, la edad
gestacional un 5% que tuvieron 37 semanas tuvieron recién nacido
pequefios para la edad gestacional p=0.665, no encontrando relacién con el

peso del recién nacido.
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RECOMENDACIONES

A la jefatura del servicio de obstetricia implementar recursos o estrategias de
coordinacion con el personal obstétrico de periferia para identificar factores
de riesgo y realizar referencia oportuna.

Al personal pleno de periferie tener mucha mas prioridad para el
cumplimiento del protocolo de los esquemas durante la gestacion, para la
identificacion precoz de la anemia y la infeccion urinaria.

Toda paciente debe ser captada precozmente por la Obstetra para que
pueda recibir el paguete completo de la atencion prenatal reenfocada
recibiendo su dosis de Sulfato ferroso, Acido félico para evitar la Anemia
durante el proceso de Gestacion.

Toda paciente que se encuentre en un periodo gestacional o pre
concepcional debe de tener en conocimiento de los datos porcentuales de
las enfermedades mas recurrentes durante el embarazo.

Debe implementarse en las sesiones de psicoprofilaxis el tema de los
factores de riesgo mas recurrentes durante el embarazo, mostrando casos
reales de las pacientes que conforman las estadisticas de la morbilidad
materna y de las consecuencias que se puede repercutir en los pesos de los

recién nacidos.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA:

MORBILIDAD MATERNA Y PESO DE RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018

PLANTEAMIENTO DEL

OBJETIVOS DE LA

VARIABLES DE

DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA DE

PROBLEMA INVESTIGACION ESTUDIO INVESTIGACION
1. Problemageneral. 1. Objetivo general. 11 Enferr_nedad Pre eclampsia Método: Cientifico
] . - Hipertensiva del Pre eclampsia con Tipo: Descriptivo, retrospectivo y
¢Como se relaciona la morbilidad _ - ' Embarazo signos de severidad transversal
materna con el peso del recién Determlp_ar la relacion que existe entre Variable X Nivel : Descriptivo
nacido en el Hospital Regional | la I’_T"IOI'bI|Ida_d materna en el peso del 1.3 Anemia Anemia leve Diser '.N imental relacional
Docente Materno Infantil EI Carmen | recién nacido en un Hospital de Morbilidad Anemia moderada Iseno: No experimental, relacional
de Huancayo - 2018? Huancayo - 2018. Materna Anemia severa
— o}
2. Problemas especificos. o = . Bacteriuria t
2. Objetivos especificos. 1.4 Infeccion del tracto | asintomaética ot r
1 ¢Cudl es la relacion de la ) o urinario - — !
morbilidad materna con el bajo peso | 1 Determinar la relacion de la Pielonefritis i
en el Hospital Regional Docente | Morbilidad materna con el bajo peso en 2.1 <2,500gr Bajo peso
Materno Infanti El Carmen de | €l Hospital Regional Docente Materno Variable Y . -
Huancayo - 20182 Infantil EI Carmen de Huancayo — Poblacion: 3687 gestantes patologicas
2018. Peso de Recién 2.2 2,500 gr — 3,999gr Peso normal Muestra probabilistica: 327

2 ¢Cudl es la relacion de la
morbilidad materna con el peso
normal en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen

de Huancayo - 20187

3 ¢Cual es la relacién la morbilidad
materna con la macrosomia en el
Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo -
2018?

4 (Cudl es la relaciona las
caracteristicas sociodemogréficas de
las gestantes con el peso del recién
nacido en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen
de Huancayo - 2018?

2 Determinar la relacion de la
morbilidad materna con el peso normal
en el Hospital Regional Docente
Materno Infanti ElI Carmen de
Huancayo — 2018.

3 Determinar la relacion de la
morbilidad materna con la macrosomia
en el Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI  Carmen de
Huancayo — 2018.

4 Determinar la relacion de las
caracteristicas sociodemogréficas con
el peso del recién nacido en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El

Carmen de Huancayo — 2018.

Nacido

2.3 > 4000 gr

Macrosémico

Caracteristicas
sociodemograficas

Grado de Instruccion

lletrada

Primaria

Secundaria

Superior Téchico

Superior Universitario

Edad Gestacional

37 semanas
38 semanas
39 semanas
40 semanas

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Técnicas e Instrumentos: Analisis
documental-

Ficha técnica: Ficha de cotejo
Validez y confiabilidad: Se validara
con 3 juicios de expertos y Alfa de Cron
Bach

Uso de datos: Procesados a través del
paquete estadistico SPSS-V 24

Los resultados seran presentados en
tablas de frecuencia y de estadistica
inferencial y gréaficos
Contrastacion de Hipétesis: Chi

Cuadrado
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ANEXO N° 02

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de Operacionalizacion COperacionalizacion procedimental
astudio conceptual
Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Enfermedad Preeclampsia leve
Variable X Son circunstancias Hlpgnr.t,ebgf;ide :;E::l::':;:: con sfnes
Y causas gque -
Morbilidad pueden conllevara Anemia Anemialeve MNomin al
materna la madre asufrirun Anemia moderada
dafo Q Anemia severa
complicacién Infeccidn del tracto Bacteriuria Asintomatica
urinario Pielonefritis
Variable Y Medicidn del | Menorde 2500 ar Bajo peso
producto 2500 gr entre 3 999 ar | Peso normal
Peso del Reciéen | instantaneamente Macrosomico MNominal
Macido despu és del | Mayor de 4000 gr
nacimiento
lletrada
FPrimaria
Grado de Instruccidén  |Secundaria
Caracteristicas Conjunto de Superior Técnico
Sociodemograficas | caracteristicas de Superior Universitario
37 Sermmanas Nomin al

cierta poblacion

Edad Geaestacional

28 Semanas

A9 Semanas

40 Temanas

Faridad

Mulipara

Primipara

Multipara
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ANEXO N° 03

MATHIE DE OPERACIONMALIZACION DEL INSTRLUMENTO
LIMNMERSIDAD PERUAMA LOS AMDES 3
Facultad de Ciencias de |a Salud |
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ! ‘i .
Ficha de cotejo
MORBILIDAD MATERNA ¥ PES0 DEL RECIEM MACIDO EM EL HOSFITAL REGIOMAL
DOCEMTE MATERNDO INFANTIL EL CARMEN HUAMCAYD - 2013

N® Cazo: Edad:.. ..

Grado de Instruceian: [ JIMINGLNO [ 1PRIMARLAIMCOMPLETA
{ ) PRIMARLA COMPLETA { J15ECUNDARIAINCOMPLETA

[ 15ECUNDARLA COMPLETA { 1SUPERIOR TECHICO

{ 15UPERIOR UNIVERSITARIO

EDAD GESTACIOMNALY 137ss [ )38=s [ 138=s [ ==
PARIDAD: { JHULIFARA ( 3 PRIMIPARA ( JMULTIPARA

FACTORES DELA MOREILIDAD MATERMA
ENFERMEDAD HIPERTEMS WA DOEL BulBARAZD

PREEC LAP S 1A 098l Pra { IHO

PREECLAPS1A CON SIGNOS DE SEVERIDAD: {5l L
ANB LA (1| [ INO
LEVE < 12grdl MODERADD 7.1 — 11.9gridl SEVERD <Tgradl

[ ) ANBWIALEWE [ 1ANBlAMODERADA [ 1ANBLASEVERA
Hb . qrsdl Hb o qrid| Hb ... qr/dl

INFECCION DELTRACTO URINARID: EXAVMEN DEQRINA-LEUCOCITOS *hSxcamp

[ a5l [ aMO
[ FBACTERIURLAASIMTOMATICA ([ 1 PIELOMEFRITIS

FESO DEL RECIEN HACIDO

AOECUADD PARA LA EDAD GESTACIONAL: ¢ 25 [ IMNO PEEOQ..... .or
PEQUENDO PARA LA EDAD GESTACIOMAL: 25 [ IMO PEEOQ..... .ar
GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL: 25 [ INO PESO......or
1-Fecha,..............

NOMBRE % APELLIDDS DEL ENCUESTADOR :© hlendoza Mannaue Wuendv Geowvana
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ANEXO N° 04
CONTANCIA DE PERMISO DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

/ \ L—'I "
N
|
f’La ) Oa(m\‘L

PROVEIDO N° 023-2019-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL : Est. Wuendy Geovana MENDOZA MANRIQUE

DE : Jefe de la Oficina de Docencia e Investigacion
ASUNTO : Autorizacion desarrollar proyecto de Investigacion
FECHA : Huancayo 19 de Marzo del 2019.

Visto el Informe N° 271-2019-GRI-DRSJ-HRDMIEC-50, presentada por la Jefatura del
Servicio de Obstetricia, quienes opinan favorablemente el desarrollo del proyecto de
Investigacion MORBILIDAD MATERNA CONSECUENTE AL PESO DEL RECIEN NACIDO EN
UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2018, presentado por la estudiante Wuendy Geovana
MENDOZA MANRIQUE, de la Facultad de Obstetricia, de la Universidad Peruana LOS
ANDES, se autoriza revisar el libro de registros de gestantes 2018, asi como revisar
historias clinicas de pacientes con diagnostico hipertensidn arterial, pre eclampsia leve,
anemia, infeccion urinaria del 2018, a partir de 19 al 30 de Marzo del presente.

Atentamente,
HOSPITAL REGIVI3 DOCENTE
MATERNO INFANHE*EL CARMEN"
Lk Adm. CARGLINA HUATUCO LAURA
J YO DOCENC
Ia!
CHL/ch.
C.c. Archivo.

DOC: | 03190851
L exp:_| 02161854
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO
Confiabilidad: Alfa de Cron Bach
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 327 100.0
Casos Excluido? 0 0.0
Total 327 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron Bach N de
elementos
0.76 9

El valor de 0,76 indica que el instrumento es bueno, es decir que hay fiabilidad
del nimero y la covarianza entre sus items basada en el promedio de las
correlaciones de los items.
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ANEXO N° 06

INFORME DE OPINION DE EXPERTHS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DE.INVESTIGACION: MORBILIDAD MATERNA Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO - 2018 .. . e :

sinsate

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VAL ORACION CUALITATIVA Y CUA.“. i ETATIVA . 2]
1 Elinstrumento tiene estrugtura l6gica. | STIOGRA " T " "LOGRA MEDIANAMENTE |~ NO' [OGRA
) ) - (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacion de.lgs....- : SILOGRA. .. iLeii LOGRAMEDIANAMENTE NO LOGRA
temas es optima. (2) puntos. | (1) puntos (0) puntos.
3.- Las formas de presentacion de los items SILOGRA .- - | LOGRA MEDIANAMENTE 7|t “'ND LOGRA
son comprensibles. (2) puntos. e (1) puntos (0) puntos.
4.- El instrumento recoge informacién sobre SI LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE =i NO LOGRA
el problema de investigacion. (2) puntos. il (1) puntos (0) puntos.
5.- Los items del instrumento de orientacién SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
hacia los objezivos de la investigacion. (2) puntos. - (1) puntos (0) puntos. |
6.- El instrumento identifica las variables del SI LOGRA P } LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA I
estudio. (2) puntos. (1) puntos (0) punios. |
7.- La organizacién de los items, estd en SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE 3 NO LOGRA |
funcién a la operacionalizacion de las {2) puntos - - d (1) puntos T (9) zuntos. !
variables dimensiones, subvariables, e I
indicadores. | b B, _I
Puntaje parcial l %

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancnalmente

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez sera conveniente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacién
ponderados como logra medianamente, 0 no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado comg aprobado.

Nombre y firma del experto. Ké/‘(ﬂ/ &/’”"‘/‘."S g ’/PA Puntaje total

Qe

/5
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION I

TITULO DE INVESTIGACION: MORBILIDAD MATERNA Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO - 2018

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY CUAXTITATIVA
1.- El instrumento tiene estructura légica. SILOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
N . : {2) pusitos. 7 (1) puntos (0) puntos.
2. La secuencia de la preseniacién de los SI LOGRA LOGRA MECIANAMENTE NO LOGRA
temas es Optima. (2) puntos. / (1) puntos (0) puntos.
3.-Las formas de presentacion de los items SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
con comprensibles. (2) puntos. - (1) puntos (0) puntos.
4.- El instrumento recoge informacién sobre SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
el problema de investigacion. (2) puntos. 7 (1) puntos (0) puntos.
5.- Los items del instrumento de orientacién SILOGRA / LOGRA IMEDIANAMENTE NO LOGRA
hacia los objezivos de la investigacién. (2). puntos. (1) puntos (0) puntos.
6.- El instrumento identifica las variables de! SI LOGRA *  LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
ectudio. ) i ) (2) puntos. - (1) puntos (0) puntos.
7.- La organizacién de los items, estd en " SILOGRA. / LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
‘| funcidn a la operacicnzlizacioii de las .(2) puntos - (1) puintos () puntos.
varizbles dimensiones, subvariables,
indicadores. Y
Puntaje parcial 74

1 De 0 &7 puntos: el instrumento debe ser reformu'acio sustencialmente.

De 12'a 14 puntos: el instiurhentc ¢icanzz la validez por lo que puede cer considerado corng abrebado. ‘+-'""3l‘éf“22§‘0’3;"2,!3cﬁ“
. By W ¥ CMP. 40815
Nombre y firma del experto. e fanile T e W s Puntaje total

Vied
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r INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

BEXD

TITULO DE INVESTIGACION: MORBILIDAD MATERNA Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO - 2018

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVAY CUAXTITATIVA
1.- El instrumento tiene estructura ldgica. SI LOGRA / LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
(2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
2.- La secuencia de la presentacién de los SI LOGRA / LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
temas es Optima. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
3.- Las formas de presentacion de los items SI LOGRA Vs LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
son comprensibles. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
4.- El instrumento recoge informacion sobre SI LOGRA F, LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
el problema de investigacién. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
5.- Los items del instrumento de orientacién SI LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
hacia los objezivos de la investigacion. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
6.- El instrumento identifica las variables del SILOGRA / | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
estudio. (2) puntos. (1) puntos (0) puntos.
7.- La organizacién de los items, estd en SI LOGRA v LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA
funcién a la operacionalizacion de las (2) puntos ~ (1) puntos (0) puntos.
variables dimensiones, subvariables,
indicadores.
Puntaje parcial !

De 0 a 7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 a 11 puntos: el instrumento no logra validez serd conveniente, se haga un andlisis detallado de aquellos criterios de evaluacion
ponderados como logra medianamente, o no logra.

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado comg aprobado.

Nombre y firma del experto. Febiole.. . (as bllo...Lboca B Puntaje total
L
cla t (COLLy

g WEAE % 00



ANEXO N° 07
FOTO N° 01 RESUMEN DEL PARTO
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1 Edad Gestacional (38 semanas)

2 Morbilidad Materna (Preeclampsia)

3 Peso del Recién Nacido (3090 kg)
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73656660 nestares pre
70223563 limache pre
45148625 bricefio pre
43735061 de Ia cruz al
82036 camargo pre
20112167 garma pre
41566014 lazare itu
712783074 ledesma itu
43427863 rosales al
43043150 zambrano pre
45837417 arauco pre
TT229025 santos tw
44537150 lazare pre
41761280 villaens itu
60107324 richard pre
T8762716 salvatierra pre
41364729 zagaceta pre
75210505 poma itu
40995248 huanasca pre
Te516744calderon pre
46707182 diburga itu
47384248 martinez itu
45466215 romero al
T3448202 perez pre
46202390 artica pre
46147811 quispe pre

43273828 leguia pre

ANEXO N° 08

48143422 galarza itu
45193314 hateros itu
46617306 condore itu
40657370 flores pre
47615691 vento pre
25852422 poma itu
45964500 garcia pre
418428394 bastidas pre
F1809110 porta pre
4TB19276 espinozo al
GO2E3472 curo itu
260359 tuero pre s
T7415265 gavilan pre
416594060 rebollar pre
F5745289 porras itu
48596307 tomas pre
F3I3B3257 cueto pre
FOE974764 aparco pre
72908136 ayuque pre
41373 7ES quispe pre
70201760 estrada pre
80106799 pongo pre m
77923852 palados pre
46342364 aliaga pre
F76138492 garcia pre
48467180 marticorena pre

21298552 atahuaman itu
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HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON MORBILIDAD MATERNA

79623641 flores pre
71247389 clemente pre
TEEO270T ursua itu
47223135 veliz pre

7797871 taipe pre

470435944 antara pre
458974620 hilario pre
25003681 ramos pre
4571359412 javier pre
71127659 nufiez pre itu
T1543064 paitan itu
236346 torres pre
41891269 chavez itu
0311977 palomino itu
F5573263 paucari tu
T2057381 cardenas pre
337365 medina pre
76321621 jimenez al itu
62925518 ramos itu
43306055 de la cruz pre
714538184 cardenas pre
45132986 taipe itu
7515747 TTaipe anemia pre
45020060 pozo itu

138270 boza pre



ANEXO N° 09
BASE DE DATOS SPSS 24

=EE

Sin titulod.sav [ConjuntoDatos] - IBh SPES Statistics Editor de datas
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ANEXO N° 10
BASE DE DATOS EXCEL

IMSERTAR DISEFIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR WISTA Iniciar sesidn
= _ = - = gt > mutosurma < A
(11 <|A A == ¥ |5 Ajustartedo General M ’;“ Q EEED Ex EI ISl Rellenar~ ZY H]
N K S~ i+ My . A | E== &Eas Combmarycentrar . =2, LT A Formato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato —_— Or.denar EusFary

condicional * comotabla v celda - M M M — y filtrar = seleccionar -

Portapapeles Fuente [ Alineacion [F] Mimero [F} Estilos Celdas Modificar ~

a1 - fe Edad v

A B C D E F G H [ J K L 1 -

Grado de EDAD 3
Instruccié GESTACIO PRECLAMSIA i ANEMIA ANEMIA BACTERIURI PIELOMEFRI HIPE
1 |Edad n NAL PARIDAD PREECLAM ANEMIA, EANEM\A LEVE  MODERADA SEVERA ITU A TIS OM

2 17 2 2 0 0 1 33 1 1 1 1 1 1
3 30 2 2 2 0 1 33 1 1 1 1 1 1
4 29 2 3 2 0 1 33 1 1 1 1 1 1
3 33 2 2 2 0 1 33 1 1 1 1 1 1
6 40 2 0 2 0 1 33 1 1 1 1 1 1
7 36 2 0 2 0 1 33 1 1 1 1 1 1
8 28 2 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1
9 17 2 0 0 0 1 33 1 1 1 1 1 1
10 30 3 1 0 0 1 33 1 1 1 1 1 1
11 19 2 3 0 0 1 33 1 1 1 1 1 1
12 22 2 1 2 1 0 33 1 1 1 1 1 1
13 36 3 3 0 1 0 33 1 1 1 1 1 1
14 32 3 0 1 1 0 33 1 1 1 1 1 1
15 16 2 1 2 1 0 33 1 1 1 1 1 1
16 23 3 0 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1
17 19 2 0 1 1 0 33 1 1 1 1 1 1

18 20 2 0 2 1 0 33 1 1 1 1 1 1 -

Hojal ® 1 v
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