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RESUMEN

Titulo: Peso pre gestacional y crecimiento intrauterino del recién nacido en

madres atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2019

Autor: Lila Valeria Vascones Babilonia

Objetivo: de la investigacion es Determinar la relacion del peso pre gestacional de
la madre con el retardo de crecimiento intrauterino de los recién nacidos de madres

atendidas en el Consultorio pre natal del Hospital Regional de Loreto, afio 2019.

Metodologia: El estudio es de tipo retrospectivo, correlacional, descriptivo y

transversal.

Muestra: La muestra constituida por 400 historias clinicas de madres atendidas en
el Hospital Regional de Loreto en el afio 2019, que cumplen con los criterios de

inclusion.

Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas: edad (p=0.040), grado de
instruccion de la madre(p=0.047) tienen relacion significativa con el retardo del
crecimiento intrauterino del recién nacido. En cambio, el estado civil (p=0, 298), y
ocupacion(p=297), no tiene relacion significativa con el retardo del crecimiento
intrauterino del recién nacido. Las caracteristicas obstétricas indice de masa
corporal pregestacional (p=0.030), ganancia de peso (p= 0.048) y control pre natal
de la madre(p=0.000) tienen relacion significativa con el retardo del crecimiento
intrauterino del recién nacido; de las madres atendidas en el Hospital Regional de
Loreto 2019.

Conclusion: la mayor frecuencia de los recién nacidos atendidos en el Hospital
Regional de Loreto (90%) no tienen RCIU, solamente el 10% muestran retardo de

crecimiento intrauterino (RCIU) . en el afio 2019.

Palabras clave: Retardo de crecimiento intrauterino, peso materno.
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Summary

Title: Pre-gestational weight and intrauterine growth of the newborn in mothers

attended at the Regional Hospital of Loreto, Iquitos 2019.

Author: Lila Valeria Vascones Babilonia

Objective: of the research is to determine the relationship of the pre-gestational
weight of the mother with the intrauterine growth retardation of the newborns of
mothers attended in the prenatal office of the Regional Hospital of Loreto, year 2019.

Methodology: The study is retrospective, correlational, descriptive and cross-
sectional. Sample: The sample consists of 400 medical records of mothers treated
at the Regional Hospital of Loreto in 2019, which meet the inclusion criteria.

Results: The sociodemographic characteristics: age (p=0.040), degree of
education of the mother (p=0.047) have a significant relationship with intrauterine
growth retardation of the newborn. On the other hand, marital status (p=0, 298), and
occupation (p=297), has no significant relationship with intrauterine growth
retardation of the newborn. The obstetric characteristics pregestational body mass
index (p=0.030), weight gain (p= 0.048) and pre-natal control of the mother
(p=0.000) are significantly related to intrauterine growth retardation of the newborn;
of the mothers treated at the Regional Hospital of Loreto 2019. Conclusion: the
highest frequency of newborns treated at the Regional Hospital of Loreto (90%) do

not have IUGR, only 10% show intrauterine growth retardation (IUGR). in 2019.

Keywords: Intrauterine growth retardation, maternal weight.

xii



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio
Antecedentes a nivel internacional

Pérez Ibafiez, A. (2013) en su tesis “indice de masa corporal pregestacional
en mujeres de 18 a 35 afios de edad y el peso del recién nacido dentro del
Hospital materno perinatal “Mébnica Pretelini Saenz”, tuvo el objetivo de
“Conocer si existe una relacion entre el indice de Masa Corporal
pregestacional de mujeres de 18 a 35 afios de edad y el peso del recién
nacido”. El disefio es de “tipo retrospectivo. La muestra constituida de un total
de 232 expedientes”. Obtuvo como resultado “: No se encontrd una relacion
significativa dado que el tamafo de la muestra fue pequefa y el periodo de
estudio cortd. Se observo que 96 nifios con peso adecuado eran de madres
con IMC pregestacional bajo (3) normales (17), sobrepeso (57) y obesidad
(19); de los 105 pequeirios, (2) eran de madres con IMC bajo, (91) normales,
(8) sobrepeso y (4) obesidad, unicamente (1) recién nacido grande fue de
madre con bajo peso, (12) con peso normal, (12) con sobrepeso y (6) con
obesidad. Se concluy6 que el indice de masa corporal pregestacional no

influye sobre el peso del recién nacido “ 4

Rivas Cruz., Solis Velazquez, R. (2015). en su tesis ““Factores de riesgo
asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el
Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa”, cuyo objetivo fue “Identificar los
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres
atendidas en el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de enero 2014 a enero
2015”. El estudio es “analitico de caso y controles retrospectivo, se revisaron
232 expedientes de mujeres atendidas en el hospital regional Juigalpa en el
periodo de estudio con una muestra de 116 casos con una proporciéon 1:1 con
controles”. Obtuvieron el resultado de que “todas las mujeres con bajo peso
durante el embarazo tuvieron hijos con BPN, el 100% de las mujeres con
periodo Intergenésico menor de 2 afios tuvieron hijos con BPN. De todas las

mujeres ¢ tuvieron SHG durante el embarazo todas presentaron BPN. Del
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total de mujeres que se realizaron mas de 4 controles prenatales el 54.4%
tuvieron BPN, Se identifico que el 72% del total de casos y controles se
realizaron mas de 4 CPN. Se concluy6 que el 70% de las mujeres analfabetas
tuvieron hijos con bajo peso al nacer dato alarmante ya que representa un
gran porcentaje de la poblacion estudiada, siendo ya un factor reconocido
internacionalmente para el BPN; aun en paises. El periodo Intergenésico
menor de 2 afos tuvo hijos con BPN es un factor modificable con una
planificacion adecuada con métodos anticonceptivos para retrasar
embarazos. El sindrome Hipertensivo Gestacional es uno de los principales

factores para el desarrollo del bajo peso al nacer”. ®

Megias Paton, C., Prados Ruiz, J., Rodriguez Blanque, R.,
SanchezGarcia. (2018). En su articulo “El IMC durante el embarazo y su
relacion con el peso del recién nacido.”, el objetivo principal fue evaluar la
influencia del indice de Masa Corporal, pregestacional y gestacional, sobre el
peso de los recién nacidos”. Se disefid una “revision sistematica de estudios
observacionales (retrospectivos, transversales o prospectivos), cumpliendo
los criterios del protocolo de revision Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA)”. se realizaron “busquedas aplicando
los criterios de inclusion en las siguientes bases de datos electronicas;
Pubmed, Scielo, Cuiden, Google Scholar y Scopus. Se identificaron 372
articulos que cumplian los criterios de inclusion. Al realizar una criba por
duplicados, lectura de titulo y abstract de los articulos identificados, y
posteriormente una lectura en profundidad de los articulos, se incluyeron en
la presente revision sistematica 10 articulos. Una vez analizados los articulos
se observa en los resultados de los mismos que el IMC esta positiva y
significativamente relacionado con el peso al nacer de los nifios. Asi, las
madres que comienzan la gestacion con bajo peso, tienen un mayor riesgo
de concebir nifios con bajo peso para la edad gestacional, al igual que las
mujeres obesas y con sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener hijos

macrosémicos”. ©
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A nivel nacional

Aquino Tolentino, Y., Carretero Gozzing, L. (2017). en su tesis” Asociacion
entre el estado nutricional de la gestante adolescente y el peso del recién
nacido”, tuvieron como objetivo: “Determinar la asociacion entre el estado
nutricional de la gestante adolescente al final del embarazo y el peso del
neonato al momento de nacer ambos controlados en el Centro de Salud
“Valdiviezo” del Distrito de San Martin de Porres. El estudio es cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo, la poblacion total que fue de 34 madres
adolescente, utilizando la técnica de andlisis documental. Obtuvieron los
siguientes resultados: Del estado nutricional de la gestante adolescente al
final del embarazo, 55.9% alcanz6 IMC de sobrepeso, 29.4% IMC normal, y
14.7%, el IMC de obesidad. Para el peso del neonato se encontréo 73.5%
neonatos adecuados, 17.6% neonatos pequeiios y 8.8% neonatos grandes
para su edad gestacional. En la relacion del diagndéstico nutricional de la
gestante adolescente con el peso del neonato, de 34 madres adolescentes,
10 madres con IMC normal dieron a luz 5 neonatos adecuados y 5 pequefos;
24 madres con sobre peso/obesidad, obtuvieron 20 neonatos adecuado, 3
neonatos grandes y 1 neonato pequefio para su edad gestacional.
Concluyeron que existe una correlacion lineal y positiva entre el estado
nutricional de la gestante adolescente evaluado con IMC y el peso corporal

del neonato al nacer. (Coeficiente de Pearson = 0,679 y valor p > 0,001)” *

Aguilera Villacampa, Z. (2018) en su tesis “Indice de masa corporal pre
gestacional y ganancia de peso gestacional y su relacion con el peso del
recién nacido en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,” tuvo el objetivo de
“Comprobar la relacion existente entre el indice de masa corporal pre
gestacional y la ganancia de peso materno durante el embarazo, y su relacion
con el peso del recién nacido”. El estudio es de ‘tipo observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal’. El tamafio del grupo de estudio “fue
92 mujeres madres con bajo riesgo entre 19 a 35 controladas entre el mes de
julio y diciembre del 2017 obtuvo los siguientes resultados: El primero que son
los recién nacidos pequefios para edad gestacional (PEG) y el segundo grupo

los recién nacidos grandes para edad gestacional. Se puede ver que el
15



segundo grupo es el que tiene mayor porcentaje de recién nacidos (GEG). Y
son los productos de madres que ganaron mas peso de lo que la norma
indica, son los que tienen porcentaje de productos grande para edad
gestacional. En conclusién, se demostré que el indice de masa corporal y la
ganancia de Peso durante la gestacion va influir sobre el peso de los recién

nacidos”. 8

Onofre Mansilla, I., (2018). En su tesis “Prevalencia de las caracteristicas
maternas en recién nacidos con restriccion de crecimiento intrauterino en el
servicio de obstetricia y neonatologia en el Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz, periodo 2015- 20177, tuvo el objetivo “Describir la prevalencia de las
caracteristicas maternas en recién nacidos con restriccion de crecimiento
intrauterino en las pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia y
Neonatologia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz” en un estudio
“descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional”. Obtuvo los siguientes
resultados: “La edad materna extrema ocupd un porcentaje significativo en la
poblacién (25%) y gran parte de educacion superior universitaria (36.2%).
Ellas en su mayoria fueron multiparas (57.5%) a la vez también un control
prenatal menor de siete (62.5%) , en los antecedentes maternos un gran
porcentaje tuvieron las madres con antecedente de aborto recurrente (57.6%)
se pudo identificar entre los antecedentes patolégicos como mas frecuente a
la anemia durante la gestacién (88.8%) y a la infeccion del tracto urinario
(60%). Concluyo que la edad materna extrema, madres multiparas, madres
cuyos controles prenatales fueron menores de siete, madres con antecedente
de abortos recurrente, la anemia durante la gestacion y la infeccion del tracto

urinario”. °

Sanchez Flores, R., Sedano Solérzano, E. (2014). En su tesis “Ganancia de
peso materno y peso del recién nacido en un Hospital Regional.” Tuvieron
como objetivo: “Determinar la correlacién de la ganancia de peso materno y
el peso del recién nacido a término en un Hospital Regional 2014”. El estudio

es de tipo “correlacional, transversal, retrospectivo durante el periodo Enero
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diciembre 2014”, la muestra estuvo “conformada por 71 madres con sus
recién nacidos a término”. Obtuvieron los siguientes resultados: “De las 71
madres se encontr6 que el 52.1% tuvieron insuficiente ganancia de peso.
Ademas de los recién nacidos a término encontramos que un 71.8% fueron
adecuado peso para la edad gestacional. El IMC materno pregestacional
normal presenté un 61.1% de ganancia de peso insuficiente. Ademas, el
90.7% de madres con IMC normal obtuvieron recién nacidos a términos
adecuados para la edad gestacional. Concluyeron que existe correlacién

entre la ganancia de peso materno y el peso del recién nacido a término”.*°

Plaza Torres, 0.(2016) en su tesis Ganancia de peso materno y retardo de
crecimiento intrauterino en el Hospital Regional de Loreto. 2015 - 2016 tuvo
como objetivo “determinar la relacion entre la ganancia de peso materno y el
retardo de crecimiento intrauterino en el Hospital Regional de Loreto, 2015 -
2016” obtuvo los siguientes resultados, realizando un estudio caso control
con 58 casos de recién nacido con RCIU y 116 controles con recién nacido
sin RCIU, El 42.9% de las madres tienen entre 18 a 35 afios y el 37.5% de
las madres mayores de 35 afios presentaron recién nacido con RCIU, no se
encontro relacion estadisticamente significativa (p=0.273) entre la edad de la
madre y recién nacidos con RCIU. El 23.4% de las madres con 6 a mas
atenciones prenatales presentaron recién nacido con RCIU, menor frecuencia
(49.3%) que de las madres con 0 a 5 atenciones, las madres con 6 a mas
atenciones prenatales tienen un menor riesgo significativo (OR = 0.31,
p=0.000) de presentar un recién nacido con RCIU. El 59.1% de las madres
con bajo peso pregestacional presentaron recién nacido con RCIU, se
encontré un riesgo significativo (OR=4.42, p=0.000) entre madre con bajo
peso y recién nacido con RCIU; las madres con peso hormal pregestacional
presentaron un menor riesgo significativo (OR=0.34, p=0.001) de tener un
recién nacido con RCIU. El 50.7% de las madres con una ganancia de peso
no adecuada presentaron recién nacido con RCIU, se encontré un riesgo
significativo (OR=3.67, p=0.000) entre la madre con ganancia de peso no
adecuado y recién nacido con RCIU. Las madres menores de 18 afios con

ganancia de peso no adecuado tuvieron riesgo significativo (OR=6.16,
17



p=0.012) para tener un recién nacido con RCIU; las madres entre 18 a 35
afios con ganancia de peso no adecuado tuvieron riesgo significativo
(OR=3.19, p=0.007) para tener un recién nacido con RCIU. Las madres con
ganancia de peso adecuado independientemente de las atenciones
prenatales, significativamente tienen un menor riesgo de tener un recién
nacido con RCIU. Las madres con bajo peso y con ganancia de peso
adecuado tuvieron menor riesgo significativo (OR=0.282, p=0.045) para tener
un recién nacido con RCIU; las madres con peso normal y con ganancia de
peso adecuado tuvieron menor riesgo significativo (OR=0.361, p=0.037) para
tener un recién nacido con RCIU. (11)
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1.2.

Bases tedricas

1.2.1. Retardo de crecimiento intrauterino RCIU

Definicién.

Al RCIU se define como la “presencia de peso fetal estimado (PFE) por
ecografia entre el percentil 3-10 para la edad gestacional asociado a indice
de pulsatilidad del doppler de la arteria umbilical por encima del percentil 95
para la edad gestacional, o la presencia de PFE menor del percentil 3 para la
edad gestacional. Esta ultima definicion nos permite diferenciar entre fetos
pequefios para la edad gestacional sanos (PEG) y fetos con RCIU verdadero,
diferencia importante al momento de definir el manejo, ya que los fetos PEG
sin comorbilidad asociada no representan una poblacion que incremente la
morbimortalidad, contrario a los fetos con RCIU, que presentan de 5 a 30

veces mas morbimortalidad perinatal” (12)

1.2.2. Nutricién en la gestante

“Existe una relacion positiva entre el estado nutricional pregravido y la
ganancia de peso durante el embarazo con la duracion del embarazo y el peso
al nacer 42 ; se requieren de unas 80.000 kcal durante el embarazo los cuales
se acumulan en forma de grasa, hay aumentar la ingesta unas 110 kcal/dia
en los dos primeros trimestres y unas 150-200 kcal/dia en el tercero (las de
bajo peso debera aumentar a 500 kcal/dia). Se necesitan entre proteinas unos
10 g/dia durante las ultimas 28 semanas, que se cubren perfectamente con
dos tazas diarias de leche. En relaciéon a las grasas en el primer trimestre se
observa un descenso, que se invierte durante la segunda mitad del embarazo,
se debe aportar acidos grasos poliinsaturados de las familias omega-3 y

omega-6” (13)

1.2.3. Peso del recién nacido.

De acuerdo al peso de nacimiento, los recién nacidos se pueden clasificar en

Macrosémicos: 4000 g 6 mas. Bajo peso de nacimiento (BPN): 2500 g. 6
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1.2.

menos. Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1500 g 6 menos y
extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) de 500 g a 999 g.

Resumen
CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO PESO AL NACER
Macrosomico 4000g o mas
Peso adecuado Entre 2500 g. a 3999 g.
Bajo peso al nacer (BPN) Entre 1500 g. a 2499 g
Muy bajo peos al nacer (MBPN) Entre 1000 g a 1499 g.
Extremadanamente bajo peso al nacer (EBPN) | Entre 500 g a 999 g

Definicidn de términos

Control pre natal: El Control Prenatal es uno de los elementos con que se
cuenta para evaluar la evolucién normal del embarazo y el estado nutricional

de la madre y su producto; Asi mismo, si el incremento no es adecuado,

puede realizarse en forma temprana las intervenciones correctivas

correspondientes

Estado nutricional: Una de las formas mas usadas de determinar el estado
nutricional no so6lo de madres es a través del indice de Masa Corporal (IMC)
a partir de la féormula de Quetelet, cuyo valor se obtiene dividiendo el peso
pregestacional entre la talla (Peso / talla2) expresado en Kg/m2, el cual

permite clasificar luego a las madres segun su IMC vy el total de incremento

de peso en Kg que debe alcanzar al final de la ¥ gestacion

IMC.- Es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la

persona. Expresada en Kg/m2 (peso / talla2) cuya féormula mas 2 conocida
es la del indice de Quetelet (IQ).

Embarazo Normal.- Embarazo que cursa sin ninguna complicacion.

Peso del recién nacido: Se considera el peso que se toma

inmediatamente al nacer
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Peso pre gestacional: es la cantidad de masa corporal de la gestante, antes
de embarazarse, se puede clasificar en bajo (< 50kg), adecuado
(entre 50 y 65 kg), sobre peso o alto (>65kg)

Ganancia de peso gestacional

Una vez fijada la semana de gestacion, se resta el peso actual al peso pre

gravido, obteniéndose de esa manera el incremento de peso para @ esa

edad gestacional.

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano.(CLAP):
Segun el gestograma del CLAP la ganancia de peso materno en relacién con
la edad gestacional entre los percentiles 10, 25 ,50 y 90 puede ser: a.
Normal.-Incremento de peso entre los percentiles 10, 25,50 y 90 de la curva

de ganancia de peso

Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el
vértice de la cabeza., puede clasificare en: Bajo y adecuado expresado en

metros.

Recién Nacido: Un recién nacido o neonato es un bebe que tiene 28 dias o
menos, contados desde el dia de su nacimiento, ya sea que haya sido por

parto natural o por cesarea. La palabra se aplica tanto a aquellos bebés
nacidos antes de tiempo, o pasados los nueve meses de ¥ embarazo.
Retardo de crecimiento intrauterino: alteracién en el crecimiento fetal que

determina un peso al nacer por debajo del percentii 10 para la edad

gestacional.

Estado Nutricional: Es la situacidén en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes.
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indice Masa Corporal Pregestacional (IMC): Es una medida de asociacion

entre el peso corporal de la persona con su talla elevada al cuadrado.

(Pregestacional) (14)
Bajo peso: IMC < 18.5
Normal: IMC 18.5 - 24.9
Sobrepeso: 25 — 29.9

Obesidad: IMC>30

22



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema

El estado nutricional materno y las condiciones de salud de la madre antes y
durante el embarazo son determinantes para el crecimiento fetal, duracion de

la gestacién, posibles complicaciones en el parto y del peso del recién nacido.

La ganancia de peso materno tiene gran influencia en el peso del recién
nacido como se establecen en los estudios desde los afos sesenta, que luego
fue reconocido por el Instituto de Medicina en 1990 con un estudio
multicéntrico, estableciendo parametros para la ganancia de peso durante la
gestacion, debido a la frecuencia de complicaciones tanto maternas y fetales,

que fue revisado y modificado en el 2009 por el mismo instituto >

El adecuado peso al nacer es sindnimo de bienestar y salud del neonato, pues
el estado nutricional materno es un factor importante en el crecimiento fetal

y en el peso del recién nacido (RN) 3.

La mujer e el periodo de embarazo experimenta cambios anatdmicos y
fisiologicos, es por ello que durante la gestacion es preciso que tengan un
buen estado de salud y de esta manera lograr un adecuado crecimiento del
feto. La mujer debe tener una adecuada dieta y buen estado emocional, pero
muchas veces esto se ve afectado por situaciones econdémicas, sociales y

culturales e las que viven

El embarazo es un periodo de la mujer en la que anatomica y fisiol6gicamente
se producen muchos cambios, es por ello que durante la gestacion es preciso
gue las mujeres tengan un buen estado de salud y de esta manera lograr el
crecimiento adecuado del feto. Esto implica una adecuada dieta y un buen
estado de salud general; sin embargo, esto se ve afectado por situaciones

sociales, culturales y econémicas en las que viven.

En la investigacién se pretende estudiar la asociacién entre el peso pre
gestacional y el crecimiento intrauterino del recién nacido en madres que
vienen buscando atenciéon en el Hospital Regional de Loreto, para lo cual

plantea la interrogante de investigaciéon
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2.2. Formulacion del problema
2.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion del peso pre gestacional de la madre con el retardo de
crecimiento intrauterino de los recién nacidos de madres atendidas en el

Consultorio pre natal del Hospital Regional de Loreto, afio 20197

2.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es larelacion de las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado
civil, grado de instruccion y ocupacion) y el recién nacido con retardo
intrauterino de las madres atendidas en el consultorio pre natal del hospital

Regional de Loreto, afio 2019.?

b. ¢Cual es la relacion de las caracteristicas obstétricas (indice de masa
corporal pregestacional, aumento de peso materno, control pre natal) y el
recién nacido con retardo intrauterino de las madres atendidas en el

consultorio pre natal del hospital Regional de Loreto, afio 2019?
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2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién del peso pre gestacional de la madre con el retardo de

crecimiento intrauterino de los recién nacidos de madres atendidas en el

Consultorio pre natal del Hospital Regional de Loreto, afio 2019.

2.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar larelacion de las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado
civil, grado de instruccion y ocupacion) y el recién nacido con retardo
intrauterino de las madres atendidas en el consultorio pre natal del hospital
Regional de Loreto , afio 2019.

b. Determinar la relacion de las caracteristicas obstétricas (indice de masa
corporal pregestacional, aumento de peso materno, control pre natal) y el
recien nacido con retardo intrauterino de las madres atendidas en el
consultorio pre natal del hospital Regional de Loreto, afio 2019.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

El peso pre gestacional de la madre tiene relacion con el retardo de
crecimiento intrauterino del recién nacido de madres atendidas en el

Consultorio pre natal del Hospital Regional de Loreto, afio 2019.

2.4.2. Hipotesis especificas

Hipo6tesis de investigacion 1:

Las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, grado de
instruccion y ocupacion) tienen relacién significativa con el retardo de
crecimiento intrauterino del recién nacidos de madres atendidas en el

Consultorio pre natal del hospital Regional de Loreto, afio 2019.
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Hipotesis de investigacion 2:

Las caracteristicas obstétricas (indice de masa corporal pregestacional,
aumento de peso materno, control pre natal), tienen relacion significativa con
el retardo de crecimiento intrauterino del recién nacido de madres atendidas

en el Consultorio pre natal del hospital Regional de Loreto, afio 2019.

2.5. Variables
2.5.1. Identificacién de variables
Variable independiente:

Caracteristicas sociodemograficas: edad, estado civil, ocupacion, grado de

instruccion

Caracteristicas obstétricas: peso, talla, aumento de peso de la madre,

control prenatal

Variable dependiente: Retardo de crecimiento intrauterino

2.5.2. Operacionalizacion de variables (ver anexo 3)
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacién es de tipo retrospectivo, correlacional, descriptivo y transversal, el
mismo que permiti6 ordenar y describir caracteristicas pre gestacional y
gestacional. Es retrospectivo, porque los datos o hechos ya ocurrieron. Es
correlacional porque se analizé la relacién entre las variables en estudio, Es
descriptivo por qué es una fotografia de hechos ocurridos. Es transversal por que
la unidad de muestreo se consider6 en una sola oportunidad y en un segmento de

tiempo durante un afio

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por las madres atendidas en el Hospital Regional

de Loreto en el afno 2019.

3.2.2. Muestra:

En la investigacion para determinar el tamafio de muestra, se utilizé la formula:

z2.p.q.N
n= 22

(N-1E +z .p.q

Los valores propuestos son:

N= Poblacion= 1,200 madres atendidas

p = Probabilidad que la historia tenga los datos completos = 0.5 = 50%.
g = Probabilidad que la historia no tenga datos completos = 0.5 = 50%
z = nivel de confianza =95%. =1.96

e = error de muestreo. =4%=0.04

Reemplazando los datos se tiene:

n= 400 historias clinicas
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El tamafio de muestra adecuado en el estudio es 400 historias clinicas de madres
atendidas en el Hospital Regional de Loreto en el afio 2019. Que cumplen con los

criterios de inclusion.

3.2.3. Tipo de muestreo:

Para la seleccién de las unidades de analisis se utilizé el muestreo sistematico con

K=3, hasta completar el tamafio adecuado de la muestra en el estudio.

3.2.4. Criterios de inclusiéon

Para seleccionar las unidades de andlisis (historias clinicas de madres), se

considera las historias clinicas llenadas correctamente.

3.2.4. Criterios de exclusioén

No se considerd en la muestra las historias clinicas no llenadas en su totalidad o

con escritura ilegible

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas

Para la recoleccion de los datos, se utilizdé la técnica de tamizado de historias

clinicas.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos de las variables de las unidades de analisis que cumplen
con el criterio de inclusién (madres de 15 a mas afios, madres con 1 a 3 hijos,
madres sin patologias agregadas, madres atendidas por partos eutécicos a
término, se realizdé en un formato disefiado exclusivamente para el estudio, (ver

anexo 1)

28



3.4. Procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron en SPSS-24, los datos se muestran en tablas en
porcentajes, la verificacién de hipotesis se realiz6 con la estadistica Chi cuadrado
de Pearson
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados del Objetivo 1:

Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas (edad, estado civil,
grado de instruccién y ocupacion) y el recién nacido con retardo intrauterino de las

madres atendidas en el consultorio pre natal del Hospital Regional de Loreto

Tabla 1: Relacion entre la edad de la madre y el retardo de crecimiento intrauterino

del recién nacido. Hospital Regional de Loreto, 2019

Retardo de crecimiento intra uterino
Grupo atareo6
RN con RCIU RN sin RCIU Total
15a19 Recuento 3 40 43
% del total .8% 10.0% 10.8%
20a 24 Recuento 9 123 132
% del total 2.3% 30.8% 33.0%
25a 29 Recuento 10 115 125
% del total 2.5% 28.8% 31.3%
30a 34 Recuento 13 64 77
% del total 3.3% 16.0% 19.3%
35a 39 Recuento 5 18 23
% del total 1.3% 4.5% 5.8%
| Recuento 40 360 400
Total o del total 10.0% 90.0% 100.0%

X%e= 10,052 gl. = 4, p=,040

El 10% de las madres presentan recién nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino, el 90%, frecuencia mayor de madres con recién nacidos sin retardo de
crecimiento intrauterino. El grupo atare6 esta relacionado con el retardo del

crecimiento intrauterino del recién nacido, p=0-040 (Tabla N°1)
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Tabla 2: Relacion entre el estado civil de la madre y el retardo de crecimiento

intrauterino del recién nacido. Hospital Regional de Loreto, 2019

o Retardo de crecimiento intra uterino
Estado Civil :
RN con RCIU RN sin RCIU Total

Soltera Recuento 3 12 15

% del total .8% 3.0% 3.8%
Casada Recuento 5 32 37

% del total 1.3% 8.0% 9.3%
Conviviente | Recuento 32 316 348

% del total 8.0% 79.0% 87.0%

Recuento 40 360 400

Total

% del total 10.0% 90.0% 100.0%

X?e=2.424, gl.=2, p=0.298

El 10% de las madres presentan recién nacidos con retardo de crecimiento

intrauterino, el 90%, frecuencia mayor de madres con recién nacidos sin retardo de

crecimiento intrauterino. El estado civil, 87% de las madres son convivientes, el

9.3% son casadas y el 3.8 son solteras. El estado civil de las madres no esta

relacionado con el retardo del crecimiento intrauterino del recién nacido, p=0, 298

(Tabla N°2)
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Tabla 3: Relacion entre el grado de Instruccion de la madre y el retardo de

crecimiento intrauterino del recién nacido. Hospital Regional de Loreto, 2019.

) ., Retardo de crecimiento intrauterino
Grado de instruccién :
RN con RCIU RN sin RCIU Total
Primaria Recuento 16 108 124
% del total 4.0% 27.0% 31.0%
Secundaria| Recuento 20 239 259
% del total 5.0% 59.8% 64.8%
superior Recuento 4 13 17
% del total 1.0% 3.3% 4.3%
Recuento 40 360 400
Total
% del total 10.0% 90.0% 100.0%
X?e=6.112, gl.=2, p=0.047

El 10% de las madres presentan recién nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino, el 90%, frecuencia mayor de madres con recién nacidos sin retardo de
crecimiento intrauterino. El grado de instruccion, 64.8% de madres tienen
secundaria, el 31 % tienen educacion primariay el 4.3 % tienen educacién superior.
El grado de instruccidon de las madres estad relacionado con el retardo del

crecimiento intrauterino del recién nacido, p=0, 047 (Tabla N°3)
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Tabla 4: Relacién entre la ocupacion de la madre y el retardo de crecimiento

intrauterino del recién nacido. Hospital Regional de Loreto, 2019

., Retardo de crecimiento intrauterino Total
Ocupacion :
RN con RCIU RN sin RCIU

Ama de casa |Recuento 36 344 380

% del total 9.0% 86.0% 95.0%
Trabajadora |Recuento 2 9 11
independiente | % del total 5% 2.3% 2.8%
Profesional Recuento 2 7 9

% del total .5% 1.8% 2.3%

Recuento 40 360 400

Total

% del total 10.0% 90.0% 100.0%

X?e=2.429, gl.=2, p=0.297

El 10% de las madres presentan recién nacidos con retardo de crecimiento

intrauterino, el 90%, frecuencia mayor de madres con recién nacidos sin retardo de

crecimiento intrauterino. La ocupacion de la madre, el 95% es ama de casa, el 2.8%

es trabajadora independiente y el 2.3% es profesional. La ocupaciéon de la madre

no tiene relacion significativa con el retardo del crecimiento intrauterino del recién

nacido, p= 0, 297 (Tabla N°4)
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4.2. Resultados del Objetivo 2:

Determinar la relacion de las caracteristicas obstétricas (indice de masa corporal
pregestacional, aumento de peso materno, control pre natal) y el recién nacido con
retardo intrauterino de las madres atendidas en el consultorio pre natal del hospital
Regional de Loreto, afio 2019.

Tabla 5: Relacion entre el indice de masa corporal pregestacional de la madre y
el retardo de crecimiento intrauterino del recién nacido. Hospital Regional de
Loreto, 2019

IMC Retardo de crecimiento intra uterino
RN con RCIU RN sin RCIU Total
Bajo peso Recuento 4 9 13
% del total 1.0% 2.3% 3.2%
Peso normal |Recuento 31 284 315
% del total 7.8% 71.0% 78.8%
Sobrepeso Recuento 5 67 72
% del total 1.3% 16.8% 18.0%
Total Recuento 40 360 400
% del total 10.0% 90.0% 100.0%
X2e=6.987 gl. =2, p=0,030

El 10% de las madres presentan recién nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino, el 90%, frecuencia mayor de madres con recién nacidos sin retardo de
crecimiento intrauterino. El 78.8 % de las madres peso pregestacional normal, el
18% sobre peso y el 3.2% tienen bajo peso. ElI IMC de la madre tiene relacién
significativa con el retardo del crecimiento intrauterino del recién nacido, p= 0, 030
(Tabla N°5)
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Tabla 6: Relacién entre la ganancia de peso de la madre y el retardo de

crecimiento intrauterino del recién nacido. Hospital Regional de Loreto, 2019

Retardo de crecimiento intra
Ganancia de peso
RN con RCIU RN sin RCIU Total
Sobre peso: Elevada | Recuento 0 25 25
% del total 0.0% 6.3% 6.3%
Peso Normal: Recuento 17 154 171
Optima % del total 4.3% 38.5% 42.8%
Bajo peso: Recuento 23 181 204
Disminuida % del total 5.8% 45.3% 51.0%
Recuento 40 360 400
Total
% del total 10.0% 90.0% 100.0%
X2%e=6.162 gl. =2, p=0,048

El 10% de las madres presentan recién nacidos con retardo de crecimiento

intrauterino, el 90%, frecuencia mayor de madres con recién nacidos sin retardo de

crecimiento intrauterino. El 51.0% de las madres muestran ganancia de peso

disminuida, el 42.8%tiene ganancia en peso optima o normal, y el 6.3% muestran

ganancia en peso elevada. La Ganancia en peso de la madre tiene relacion

significativa con el retardo del crecimiento intrauterino del recién nacido, p= 0, 047

(Tabla N° 6)
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Tabla 7: Relacién entre el control pre natal de la madre y el retardo de crecimiento

intrauterino del recién nacido. Hospital Regional de Loreto, 2019

Control prenatal

Retardo de crecimiento intra uterino

RN con RCIU RN sin RCIU Total
Controlada: | Recuento 30 267 297
6 cpn % del total 7.5% 66.8% 74.3%
Insuficiente | Recuento 7 93 100
:<de 6 cpn. | % del total 1.8% 23.3% 25.0%
Sin cpn Recuento 3 0 3
% del total .8% 0.0% .8%
Total Recuento 40 360 400
% del total 10.0% 90.0% 100.0%

X2e=28.003 - gl. =2, p= 0,000

El 10% de las madres presentan recién nacidos con retardo de crecimiento

intrauterino, el 90%, frecuencia mayor de madres con recién nacidos sin retardo de

crecimiento intrauterino. El 74.3% de las madres fueron controladas, el 25.0%

tuvieron control insuficiente y el 8% no tuvieron ningun control prenatal. El control

prenatal tiene relacion significativa con el retardo del crecimiento intrauterino del
recién nacido, p= 0, 000 (Tabla N°7)
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

En el estudio se determiné mayor frecuencia de madres con peso normal y
recién nacidos sin RCIU (71 %), a diferencia de las madres con bajo peso y
sobre peso tiene menor frecuencia. El peso pre gestacional Sl tienen relacién
significativa con el retardo de crecimiento intrauterino del RN de madres
atendidas en el Hospital Regional de Loreto (p=0.030). PLAZA' tuvo
resultado que las madres con ganancia de peso adecuado
independientemente de las atenciones prenatales, significativamente tienen
un menor riesgo de tener un recién nacido con RCIU, la atencion prenatal es
un conjunto de acciones meédicas y asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas de la gestante con el equipo de salud, a fin
de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto, en el estudio se determin6 que Existe relacion significativa del
control Prenatal de la gestante con el RCIU del recién nacido (p=0.000).. de
igual manera PLAZA TORRES!, obtuvo como resultado relacién
estadisticamente significativa (p=0.273) entre las madres con 6 a mas
atenciones prenatales presentaron recién nacido con RCIU, menor frecuencia
(49.3%) que de las madres con 0 a 5 atenciones, las madres con 6 a mas
atenciones prenatales tienen un menor riesgo significativo (OR = 0.31,
p=0.000).

igual manera AQUINO & CARRETERO ' determinaron en su estudio que
existe una correlacion lineal y positiva entre el estado nutricional de la
gestante adolescente evaluado con IMC y el peso corporal del neonato al
nacer. (Coeficiente de Pearson = 0,679 y valor p > 0,001)”

En el estudio se concluye que la ganancia en peso de la gestante tiene
relacion significativa con el retardo de crecimiento intrauterino del recien
nacido en el Hospital Regional de Loreto (p=0.048). SANCHEZ, SEDANO .
Concluyeron gue existe correlacion entre la ganancia de peso materno y el

peso del recién nacido a término”. .
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5.2. CONCLUSIONES

En la investigacion se determiné

Las caracteristicas sociodemogréficas: edad (p=0.040), grado de instruccién
de la madre(p=0.047) tienen relacion significativa con el retardo del
crecimiento intrauterino del recién nacido. En cambio, el estado civil (p=0,
298), y ocupacion(p=297), no tiene relacion significativa con el retardo del
crecimiento intrauterino del recién nacido de las madres atendidas en el

Hospital Regional de Loreto 2019.

Las caracteristicas obstétricas indice de masa corporal pregestacional
(p=0.030), ganancia de peso(p= 0.048) y control pre natal de Ila
madre(p=0.000) tienen relacion significativa con el retardo del crecimiento
intrauterino del recién nacido; de las madres atendidas en el Hospital

Regional de Loreto 2019.

El estudio muestra que la mayor frecuencia de los recién nacidos atendidos
en el Hospital Regional de Loreto (90%) no tienen RCIU, solamente el 10%

muestran RCIU. en el afio 2019.
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5.3.

Recomendacion.

La investigacion permitié conocer que atencion prenatal de la gestante es un
factor que tiene relacion con RCIU del recién nacido por lo que se recomienda
promover la atencién pre concepcional para continuar con la sostenibilidad
del estandar educando y preparando a las parejas para un embarazo

saludable
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Titulo: El peso pre gestacional y crecimiento intrauterino del recién nacido en

madres atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2019

4,

DATOS DE LA GESTANTE

Estado civil : (1) soltera, (2) casada, ( 3) conviviente, (4 ) otra
Grado de instruccion: (1) S/E, (2) Primaria, (3 ) secundaria, (4) superior
UNIv. (5) sup.no Univ

Ocupacion: (1) ama de casa, ( 2) trab indep. (3) estudiante, (4) profesional

II.VARIABLE INDEPENDIENTE:

5.

6
7
8.
9

10.
11.

Gesta: (1) primigesta (2) multigesta

Peso de la madre: ......... kgs..
Talla: ........... metros
indice de masa corporal IMC: ....... kg/m2

Bajo peso pre gestacional: (1) si,(2) No
Peso normal pre gestacional: (1) si,(2) No

CPN: (1) controlada (6¢cpn) (2) insuficiente (< 6 cpn) (3) sin cpn

lll. VARIABLE DEPENDIENTE)

12.
13.
14.

15.

Edad gestacional: ........ semanas

Caracteristicas fetales: peso, talla, perimetro cefalico, perimetro toracico
(32 a 43 semanas)
Restriccidon del crecimiento intrauterino ( RCIU)

Muchas Gracias
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Peso pre gestacional y crecimiento intrauterino del recién nacido en madres atendidas en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2019.

Hospital

Regional de Loreto, periodo 2019
. ¢Cudl es la relacion del peso pre

gestacional(IMC) de la madre

para la edad gestacional madres

atendidas en el Hospital Regional

de Loreto, periodo 2019?

nacido en madres atendidas en el
Hospital
Regional de Loreto, periodo 2019

d. Determinar larelacion del peso pre
gestacional(IMC) de la madre con
la edad gestacional en madres
atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, periodo 2019.

nacido de madres atendidas en el
Hospital Regional de Loreto,
periodo 2019

d. El peso pre gestacional (IMC) de
la madre tiene relacion con la edad
gestacional en madres atendidas
en el Hospital Regional de Loreto,
periodo 2019

Peso del recién
nado

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES INDICES

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL GENERAL Variable 1-Kg. 2-
¢Cudl es la relacion del peso pre | Conocer si el peso pre gestacional | El peso pre gestacional (IMC) de la | independiente: | 1-Peso: (kg/m2)
gestacional (IMC) de lamadre con el | (IMC) de la madre tiene relaciéon con el | madre tiene relaciona con el 2-indice de masa
crecimiento intrauterino del recién | crecimiento intrauterino del recién | crecimiento intrauterino del recién corporal 3-Bajo 3-Sitiene, No
nacido en madres atendidas en el | nacido en madres atendidas en el | nacido en madres atendidas en el Peso de la peso pre tiene
Hospital Regional de Loreto, , 20197 | Hospital Regional de Loreto, Iquitos, | Hospital ~ Regional de  Loreto madre gestacional: 4
Las interrogantes especificas son | 2019 ESPECIFICAS: peso normal pre 4-Si tiene, No
las siguientes: OBJETIVOS ESPECIFICOS: a.El peso pre gestacional (IMC) gestacional: tiene
. ¢Cudl es la relacion del peso pre | a. Determinar si el peso pre| tiene relacion con el peso del

gestacional materno (IMC) con el gestacional (IMC) tiene relacion recién nacido en  madres

peso del recién nacido en madres con el peso del recién nacido en | atendidas en el Hospital Regional

atendidas en el Hospital Regional madres atendidas en el Hospital de Loreto, periodo 2019.

de Loreto, periodo 20197 Regional de Loreto, periodo 2019. | b. Existe relacion entre el peso
. ¢existe relacion entre el peso pre | b. Determinar si existe relacién entre pre gestacional (IMC) con el

gestacional (IMC) con el retardo el peso pre gestacional (IMC) con retardo de crecimiento intrauterino

de crecimiento intrauterino en el retardo de  crecimiento en madres atendidas en el

madres atendidas en el Hospital intrauterino en madres atendidas Hospital Regional de Loreto,

Regional de Loreto, periodo 2019? en el Hospital Regional de Loreto, periodo 2019. Variable
- ¢Como se relaciona el Control periodo 2019. g C. Existe relacién del control dependiente: LEdad

prenatal con el retardo de | c. Determinar la relacion del Control gestacional: 1-semanas.

A - . - prenatal con el retardo de .
crecimiento intrauterino del recién prenatal con el retardo de crecimiento intrauterino del recién 2-Peso al nacer: 2-gramos.
nacido en madres atendidas en el crecimiento intrauterino del recién 3- RCIU: 3-Si, No

43



ANEXO N° 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

momento del ingreso a
sala de parto y/o Centro
quirdrgico

del crecimiento y desarrollo y el estado nutricional de la persona
se mide en Kg.

DEFINICION
VARIABLE INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENT
S CONCEPTUAL CADO CION O ClO SC STRU (@]
. ) . . Edad
CARACTERISTICAS Son caracteristicas Edad de la madre adolescente: Tiempo transcurrido desde el Nominal 1 15 a 19 afios
sociales y demogréficas, nacimiento hasta el momento del ocurrir el parto 2' 20 a 24 afi
SOCIODEMOGRAFICA | e |3 unidad de estudio Edad registrada en la ‘ az4 anos
S dentro de la historia clinica 3. 25 a 29 afios
4. 30 a 34 afios
poblacién; Edad de la 5. 35 a 39 afios
madre, estado civil,
. s . 1 Soltera
rado de instruccion Estado CIVI|.‘ fprma pa’rte del estado personal de un |nd|v_|duo. Ordinal > casada
g . ! il Los estados civiles segin RENIEC, son soltero, casado, viudo y :
ocupacion Estado civi I 3 viudo
divorciado . .
4 divorciado
- . . . 1. Ama de casa
Ocupacién. Son las actividades que las personas realizan en Nominal 2 Trabajadora
Ocupacion un momento determinado ya sea remunerado 0 no independiente
3. Profesional
Grado de instruccién: Es el grado mas elevado de estudios .
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han Ordinal
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos, 1 Primaria
tendra 4 indices: sin estudios, Primaria, secundaria y técnica '
o superior. Sin instruccion: no curso estudios en un centro 2.  Secundaria
Grado o nivel de educativo o
instruccién registrado Primaria: solo tuvo estudios en centro educativo primario 3. Superior/Técnica
en la historia clinica pudo ser completa o incompleta.
Secundaria solo tuvo estudios en centro educativo
secundario pudo ser completa o incompleta.
Técnica o superior: tiene estudios en centro educativo
técnico o superior, pudo ser completa o incompleta
CARACTERISTICAS |Es el conjunto de IMC pre gestacional de la madre: Es una medida de asociacién Razén IMC pre gestacional :
OBSTETRICAS L o Peso y talla registrada |entre el peso corporal de la persona con su talla elevada al 1. Bajo peso
caracteristicas obstétricas ; ;
cuadrado tomada en el primer control prenatal
de la unidad de estudio en su primer control p p 2. Normal
prenatal 3. Sobrepeso
4. Obesidad
Peso registrado al Peso: parametro cuantitativo imprescindible para la valoraciéon | Numérica Peso en Kg.
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Aumento de Peso Materno segun IMC que adquiere la Numérica BAJO PESO:
gestante durante el embarazo, hasta el momento del parto, Optima: Ganancia de 12.5-18Kg.
tomando en cuenta el IMC pregestacional. Disminuida: < 12.5 kg;
Elevada: >18 kg
NORMAL:
Optima: Ganancia 11.5-16Kg.
Disminuida: <11.5 kg;
Elevada: >16 kg
Aumento de peso SOBREPESO:
Optima: Ganancia de 7-11.5Kg;
Disminuida: <7 kg;
Elevada: > 11.5.kg
OBESIDAD:
Optima: Ganancia de 5-9Kg ;
Disminuida: <5 kg;
Elevada: > 9 Kg
Atencién Prenatal: Evaluacién repetida con . »
enfoque de riesgo que efectda el profesional de salud en la | Nominal Atencion prenatal:
; mujer gestante vigilando su bien_estar y el de su producto 1. Adecuada (>6)
Numero de controles | Atencién Prenatal adecuada Tiene 6 a mas
registrada en su carnet | atenciones en el programa de 2.No Adecuada (<6)
de atencion prenatal control prenatal
Atencion Prenatal no adecuada: Tiene menos de 6 controles
en el programa de control prenatal, o no tiene ningun control
VARIABLES DEFINICION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
., . RETARDO DE CRECIMIENTO .
RETARDO DE ?ﬁgﬁ; na?ﬁg(r)cce(r)l?ilulrg)peenso INTRAUTERINO: se considera que un feto presenta RCIU Nominal RN con RCIU
LUl al e cuando se le estima un peso inferior al Percentil 10 en la :
CRECIMIENTO la distribucion de peso distribucion de peso segtin edad gestacional L Si
INTRAUTERINO segln edad gestacional. Registro en Historia Se tomara el diagnostico registrado en la historia clinica, la 2. No

clinica

cual fue realizado por el pediatra del servicio de Pediatria del
Hospital
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