. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

w—d
FEY =

CIONAL DEL

N

&
r

UNIVERSIDAD
ONVY1dILTY

“FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO

PESO AL NACER EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO-JULIACA DURANTE
EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2015”

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. JORDAN WAGNER ARPI GUTIERREZ

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

PUNO - PERU

2016

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DURANTE EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2015”

TESIS PRESENTADA POR:

BACHILLER JORDAN WAGNER ARPI GUTIERREZ

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

APROBADO POR EL JURADO REVISOR CONFORMADO POR:

PRESIDENTE: AT -GHRUENE
DR. EL{ﬁ&c&WM@%ﬁ*ACHA MANZANEDA

PRIMER MIEMBRO:

SEGUNDO MIEMBRO:

DIRECTOR/ASESOR_DE TESIS:
DR. GILBERTO FELIX PENA VICUNA

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA
Dedico el presente trabajo a mis padres Evangelina y Angel que me
vieron nacer y que su ensefianza y sus buenas costumbres han
creado en mi, espiritu de superacion, haciendo que hoy tenga el

conocimiento necesario para triunfar en la vida.

A mis queridos hermanos Yamileth, Angel, Katia, Marlon y
Kenyi por el apoyo que siempre me han brindado de forma

incondicional.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

A mi Asesor de Tesis: Dr. Gilberto Felix Pefia Vicuiia por su

asesoramiento cientifico y
Estimulo para seguir creciendo intelectualmente.
Al personal del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca que ha

puesto a mi disposicion la valiosa informacion para llevar a cabo el

desarrollo de mi tesis.
A mi familia por el apoyo incondicional que me dieron durante la

ejecucion del presente trabajo de investigacion.

A todos ellos,

Eternamente gracias

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; h'ﬂ UNIVERSIDAD

INDICE

RESUEN ..ottt ettt ae st s e s e b s bbb et a et ae bt a e s st s s st s st saesantaes 8
ABSTRACT ...ttt teeae s tes s st ae s a e st b s s s e st s s st s s e s s e s s st es st n s st s s s ae s st esaes e 9
INTRODUCCION .......ouiviteieiiriieietetsieesste et ssstesessassss bt s s sse s s s sss s st b s e seseses s s s sesesesssnsesesesssans 10
CAPITULO | ettt ettt bbbt b bt s bbbt s s e 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooouoieiitieeceeee st 12
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .........ooiitieieieee ettt 14
1.3 JUSTIFICACION ..ottt ettt st 16
1.4 OBJETIVOS DE ESTUDIO ..ottt 17
OBJIETIVO GENERAL ..ottt 17
OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooiiiieieeeie ettt 17
CAPITULO Il couveietiee ittt sttt bbbt bbb st s bbbt 19
2.1 ANTECEDENTES.....ooiititiiieiiteie ettt sttt 19
2) INTERNACIONAL .....ouiviteieiiteietete et sttt bbbt bbb 19
D) NACIONAL . .....oovtiviteieetiee ettt esss st bbb s a e bbb bbb s e nse e 21
C) LOCAL ..ottt st bbbt 23
2.2 MARCO TEORICO ..ottt 26
BAJO PESO AL NACER ..ottt 26
FACTORES DE RIESGO PARA BAJO PESO AL NACER ......cccooeieviiieieeeieieisien, 30
EDAD MATERNA ...ttt ettt st bbbt bbb 31
GRADO DE INSTRUCCION MATERNA ..ottt 33

ESTADO NUTRICIONAL PRE GESTACIONAL Y GANANCIA DE PESO DURANTE
EL EMBARAZO ...ttt sttt 34
CONTROL PRENATAL ...ooutteiiriiteiieteie ettt bbb ssssns 35
ENFERMEDADES PATOLOGICAS ASOCIADAS A BAJO PESO AL NACER........... 36
HIPERTENSION INDUCIDA POR LA GESTACION ......ccoviviveieiee s 36
CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER .......coeieieieieieie e 38
MARCO CONCEPTUAL .....couiiiteieitieiie sttt sttt sse st sssssees 40
2.3 HIPOTESIS. ...ttt sttt bbb 41
HIPOLESIS NUIAS: ...c.eitieeeeeee e bbbttt s e e 41
HIPOLESIS AIBINAS: ..ottt et e st e s beese e s e sbesseeneeseseeas 41
CAPTTULO 1ottt ettt s sttt se st s st snseses 43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........cotiveiietreeeeee et 45
3.3 TECNICAS DE RECOLECCION Y PRECESAMIENTO DE DATOS. ......cccooeeveuee. 47
TECNICA ...ttt sttt a bt a bbbt bbb a e s e sns 47
INSTRUMENTOS. ..ottt bbb 47

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS......oooeieiceeeieeeee e 47
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION .......ccooovmiereiereireeeieeienenae 48
Procesamiento de DalOS ........ccooieririierieeeereere ettt 48

3.6 AMBITO DE ESTUDIO ....oooviiiieiiicie ettt b 52
CAPITULO IV ..ttt b bbb bbbt a bbb s s 53
4.1 RESULTADOS ..ottt sttt bbb s s 53
DISCUSION ...ovvviietieteteitsie ittt sttt s bbbt s bbb s bbb s s s s s n s s e s s s e setesensaes 61
CONCLUISONES ...ttt sttt sttt a s a st bbbt b s s s b s s b s sans 68
SUGERENCIAS. ...ttt sttt bbb st s bt bt s bbbt b st s st b s sans 69
BIBLIOGRAFIA. ...ttt ettt ettt sttt sttt b bbb bbb bbbt s s st et ennaes 71
ANEXOS .....oviaieiieettsste ettt b et a s a e s e s e a bt bbbt e b s bbbt s e bt 75

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

INDICE DE TABLAS

TABLA 2: DISTRIBUCION DE LOS VALORES CALCULADOS DE CHI CUADRADO (X?),
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA, FUERZA DE ASOCIACION (OR), INTERVALOS DE
CONFIANZA Y RIESGO ATRIBUIBLE DE LOS FACTORES ASOCIADOS CON BAJO
PESO AL NACER, EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015................... 54
TABLA 3: EDAD DE MADRES CON NEONATOS DE BAJO PESO AL NACER Y
GRUPO COMPARATIVO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015..55
TABLA 4: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PREGESTACIONAL DE MADRES CON
NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015. .......cccoiiiiiiiiiiienecneeeceesecene 56
TABLA 5: NIVEL DE ESCOLARIDAD MATERNA DE MADRES CON NEONATOS CON
BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA EN EL
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015........cciiiiiiiiiieienieceeeeseeeeeee e 57
TABLA 6: HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL EMBARAZO DE MADRES CON
NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015. .....c.cocotiiiiiirienie e 58
TABLA 7: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE MADRES CON NEONATOS
CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA EN EL
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015. .......oooiiiiitiiereeseesieeseesteeie ettt st 59
TABLA 8: ANTECEDENTES DE HIJOS DE BAJO PESO (BPN) DE MADRES CON
NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015. .......cociieiiriieeeneeneeneenee e 60

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo maternos que estan asociados con el
bajo peso al nacer de los neonatos en el servicio de neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio
2015. Disefio Metodoldgico: Estudio analitico comparativo, donde se revisaron
327 expedientes clinicos de casos de madres con neonatos de bajo peso al nacer
y 654 expedientes clinicos de madres con neonatos sin bajo peso al nacer, como
grupo comparativo. Resultados: Se encontrd asociacion estadistica entre bajo
peso al nacer y el nivel educativo materno de menor grado (X?= 34.02,
p=0.000001), hipertension arterial durante el embarazo (X2= 18.23, p=0.0000196),
el nimero de visitas a control prenatal < 4 visitas (X?= 7.99, p=0.00469) y el
antecedente de bajo peso al nacer (X2= 19.08, p=0.0000125). No se encontrd
asociacion estadistica entre bajo peso al nacer y: edad materna <18 y >35 afios
(X2= 0.1y 0.94) y el indice de masa corporal pregestacional < 19.8 (X2= 1.24). Se
determind una proporcion de neonatos con bajo peso al nacer de 5.99%, para una
tasa de bajo peso al nacer de 59.93 x 1000 nacimientos. Conclusiones: Existe
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, lo cual determina que si
existe relacion estadistica entre el bajo peso al nacer y: menor grado del nivel
educativo materno, hipertension arterial durante el embarazo, un numero de
visitas a control prenatal < 4 y el antecedente de bajo peso al nacer de los
neonatos en el hospital de estudio. La tasa de bajo peso al nacer fue menor a la
tasa calculada para Peru, segun los indicadores de bajo peso al nacer de América
Latina y el Caribe del afio 2005.

Palabras clave: bajo peso al nacer, control prenatal, hipertension arterial durante

el embarazo
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ABSTRACT

Objective: To analyze maternal risk factors that are associated with low birth
weight of newborns in the neonatology service Carlos Monge Medrano
Hospital in Juliaca during the period from January to December of the year
2015. Disefio Methodology: comparative analytical study where clinical
records of 327 cases of mothers with infants of low birth weight and 654
medical records of mothers with infants without low birth weight, as
comparison group were reviewed. Results: statistical association was found
between low birth weight and maternal education level of less (X? = 34.02, p =
0.000001), high blood pressure during pregnancy (X2 = 18.23, p = 0.0000196),
the number of visits to Control prenatal <4 visits (X2 = 7.99, p = 0.00469) and a
history of low birth weight (X2 = 19.08, p = 0.0000125). No statistical
association was found between low birth weight and maternal age <18 and>
35 years (X2 = 0.1 and 0.94) and pregestational <19.8 body mass (X2 = 1.24).
a proportion of infants with low birth weight of 5.99% at a rate of low
birthweight births x 1000 59.93 was determined. Conclusions: There is
sufficient evidence to reject the null hypothesis, which determines that there
exists statistical relationship between low birth weight and: lower degree of
maternal education levels, high blood pressure during pregnancy, a number of
visits to prenatal <4 control and a history of low birth weight of newborns in the
hospital study. The rate of low birth weight was lower than the rate calculated
for Peru, according to the indicators of low birth weight in Latin America and
the Caribbean in 2005.

Keywords: low birth weight, prenatal care, high blood pressure during
pregnancy.
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INTRODUCCION

El problema del bajo peso al nacer (BPN) constituye una preocupacion
mundial, y es mas frecuente en los paises subdesarrollados. En la publicacion
del Estado Mundial de la Infancia 2009, la UNICEF reporta grandes diferencias
entre paises en cuanto a la incidencia de BPN, reporta desde 4% en Finlandia,
Islandia y Suecia, hasta el 30% en Sudan, Yemen e India. A nivel mundial
nacen cada afo 19 millones de niflos con peso menor de 2,500 g., lo que
representa una incidencia de 14%. En los paises industrializados la incidencia
promedio del recién nacido de bajo peso es de 7%; contrariamente se aprecia
que, en los paises en desarrollo alcanzan cifras mucho mas altas, siendo
actualmente 15% de BPN. En América Latina y el Caribe la incidencia
promedio de BPN es de 9% siendo la mas baja en Cuba con 5% y la mas alta
en Haiti con 25%, encontrdndose en Perl una tasa de incidencia de
10%.Debido a que en el mundo en desarrollo no se pesa a cerca del 60% de
los recién nacidos, no hay datos que permitan hacer comparaciones y, por lo
tanto, evaluar los progresos. Sin embargo, parece que la incidencia del bajo
peso al nacer se ha mantenido mas o menos constante desde el 2000.En los
paises en desarrollo, cerca del 16% de los bebés (mas de 19 millones) nacen
con un peso inferior a 2.500 gramos. Estos bebés tienen 20 veces mas
probabilidades que los que nacen con peso normal de morir en sus primeros
afios de vida. Los que sobreviven suelen ser mas susceptibles a las
enfermedades infecciosas y a las alteraciones cognitivas y de crecimiento.
Asimismo, tienen mas probabilidades de presentar posteriormente
enfermedades cronicas. El objetivo del presente trabajo es determinar la
asociacion entre los factores de riesgo maternos y el recién nacido de bajo

10
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peso en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones de un individuo al nacer repercuten acentuadamente en
su desarrollo fisico e intelectual a lo largo de la vida. Esto justifica la prioridad
gue debe darse a las medidas que permiten lograr las mejores condiciones
posibles para el recién nacido. Entre los indicadores que determinan las
potencialidades futuras de la persona, ocupa un lugar destacado el peso al

nacer.

El bajo peso al nacer (BPN) es definido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el peso inferior a 2500 gramos, independiente de la edad
gestacional. (Valero de Bernanbé J, 2004) dice: “El bajo peso al nacer
evidencia la salud materno fetal durante la gestacion y es un factor
directamente relacionado con la morbilidad y mortalidad neonatales e infantiles
y con el bienestar de la madre y el nifio en la etapa post parto, donde tiene un

reconocido impacto”.

La reducciéon de la incidencia de BPN al menos en un tercio entre los

afios 2000 y 2010 es una de las metas principales en la Declaracion y Plan de
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Accion adoptados en la Sesién Especial de la Asamblea General de las
Naciones Unidas en el 2002, “Un mundo que se ajuste a los nifios”. La
disminucién del BPN también es un componente importante de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, especificamente el objetivo 4: “Reducir la mortalidad
infantil en dos terceras partes entre 1990 y 2015”. Las acciones dirigidas hacia
el logro de dicho objetivo necesitan asegurar un comienzo saludable en la vida
del nifio, cerciorandose de que las mujeres empiecen el embarazo saludables y
bien nutridas, y transcurran la gestacion y el nacimiento en forma segura. Por lo
tanto, el BPN es un indicador importante del progreso hacia estas metas
acordadas internacionalmente. Lo que me motiva a realizar este trabajo, de
manera que pueda determinar los factores de riesgo maternos asociados a

BPN, para asi poder actuar en la prevencién del problema.

Los datos publicados por UNICEF y el Grupo Interinstitucional para las
Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de las Naciones Unidas muestran que el
namero de nifios menores de cinco afios que han muerto a escala mundial se
redujo de casi 12 millones en 1990 a un estimado de 6,9 millones en 2011.
Cada dia mueren unos 14.000 nifios menos, lo que supone un descenso del
41%, pasando de 87 muertes por cada mil nacidos vivos en 1990 a 51 el afio

pasado.

En la actualidad, se ha constatado un aumento en el nimero de recién
nacidos de bajo peso, nacidos tras una gestacion a término (entre 37 y 42
semanas) o pretérmino (menos de 37 semanas). Se estima que cada afio

nacen 13 millones de nifios pretérmino en todo el mundo, calculando un

13
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porcentaje de partos prematuros que oscila entre el 5% en los paises

industrializados y el 25% en paises en vias de desarrollo (OMS 2010).

El Peru se caracteriza por una gran heterogeneidad geogréafica sobre la
gue asientan distintas poblaciones con un origen étnico genético y cultural
comun. La disminucion del peso al nacer con relacion a la altura geografica ha
sido constatada en todos los continentes donde se presente este medio
ambiente extremo. Identificar los factores de riesgo como: edad materna,
antecedente de partos anteriores con BPN, Hipertension Arterial durante el
embarazo, controles prenatales inadecuados, nivel de escolaridad de la madre
etc. de forma temprana y actuar sobre ellos evitaria el deterioro indudable de
este indice y de esta forma estar a la altura de los esfuerzos que se hacen a

nivel internacional para reducir la tasa de bajo peso al nacer.

Se analizaran los factores de riesgo maternos asociados al nacimiento
por bajo peso, segun: Antecedentes Personales, los factores que se estudiaran
seran: Edad materna, indice de masa corporal pregestacional materno, Grado
de instruccion. En los antecedentes Obstétricos los factores que se investigara
seran: Antecedentes de hijos con peso bajo al nacer. Y en los factores de la
gestacion actual, que seran: Control prenatal, Enfermedades del embarazo

(hipertension inducida por el embarazo).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por la sustentacidbn expuesta se plantea la siguiente interrogante del

problema general de investigacion:

14
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¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo maternos y el bajo peso
al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015?

Y los problemas especificos a investigar son:

¢ Existe asociacion entre la edad materna y el bajo peso al nacer en el
servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015?

¢ Existe asociacion entre indice de masa corporal pre gestacional y el
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 20157

¢ Existe asociacion entre nivel de escolaridad materna y el bajo peso al
nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015?

¢ Existe asociacién entre hipertension arterial durante el embarazo y el
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca durante el periodo Enero - Diciembre 2015?

¢ Existe asociacion entre nimero de controles prenatales a los que
asistio la gestante y el bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca durante el periodo Enero -

Diciembre 2015?

¢ Existe asociacion entre antecedente de haber tenido hijos con bajo
peso y el bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca durante el periodo Enero - Diciembre 2015?
15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.3 JUSTIFICACION

Es conocido a base de estudios que el bajo peso al nacer es un
problema de salud publica mundial, que impacta sobre la mortalidad neonatal,
asimismo se asume que existen factores de maternos (edad materna,indice de
masa corporal pre gestacional, grado de escolaridad de la madre, hipertension
arterial durante el embarazo, antecedente de haber tenido hijos con bajo peso),
y de otra indole a los que se expone la madre antes y durante el proceso
reproductivo que podrian estar relacionados con ese efecto y que no han sido
plenamente estudiados y/o identificados en la poblacién de la provincia de San
Roman Juliaca. Ademas las consecuencias del bajo peso al nacer ocasiona un
alto costo al estado, también para sus familias, ya que ellos deben proveerles
cuidados especiales, atencion con personal altamente calificado, utilizacion de
alta tecnologia, una estancia hospitalaria prolongada, dicho cuidado no solo
durante sus primeras horas de vida sino durante las etapas posteriores de su

crecimiento.

Debido a lo anterior se hace necesario poder determinar la asociacion
entre los factores de riesgo maternos y a estos nacimientos con bajo peso, ya
gue seria factible intervenir precozmente utilizando estrategias preventivas
promocionales a nivel pre gestacional y gestacional, para actuar precozmente
en los recién nacidos afectados. Conocer dichos factores de riesgo, podria
contribuir a la disminucién de la morbilidad y secuelas posteriores e incluso la
mortalidad neonatal, ademas de disminuir el impacto negativo que ocasionaria

a futuro el bajo peso al nacer.

16
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1.4 OBJETIVOS DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL
> Determinar la asociacion de los factores de riesgo maternos y el
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar:

. La asociacion de la edad materna y el bajo peso al nacer en el
servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.

. La asociacion del indice de masa corporal pregestacional y el bajo
peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.

. La asociacion del nivel de escolaridad materna y el bajo peso al
nacer y en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.

. La asociacion de la hipertension arterial durante el embarazo y el
bajo peso al nacer y en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.

. La asociacion del numero de controles prenatales a los que asistié
la gestante y el bajo peso al nacer y en el servicio de neonatologia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio
2015.

. La asociacion de los antecedente de haber tenido hijos con bajo
peso y el bajo peso al nacer y el en el servicio de neonatologia del Hospital
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Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio
2015.

Cuantificar:

. La fuerza de asociacion de los factores que presenten asociacion
al bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.

El riesgo atribuible de los factores que presenten asociacion al bajo peso
al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2015.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

a) INTERNACIONAL

Eliud Soto Rebollar y colaboradores en el estudio titulado “Factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer, Toluca México”, tuvo como resultados
la ganancia ponderal materna durante la gestacién, el peso pre gestacional, el
namero de partos previos con BPN, el estado civil, nimero de semanas de
gestacion, niumero de visitas prenatales médicas, numero diario de cigarrillos
consumidos, semana de la gestacion en la que se produjo el parto, trabajo
materno fuera del hogar, profesion materna, antecedentes de BPN materno,
amenaza de aborto, y momento de la primera visita a servicios sanitarios, como
factores de riesgo para el BPN.

Maria del Pilar Vélez-Gdmez y colaboradores en el trabajo de
investigacion “Prevalencia de Bajo Peso al Nacer y factores maternos
asociados: Unidad de Atencion y Proteccion Materno Infantil de la Clinica

Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia”, encontraron como resultados
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gue la prevalencia de BPN, PPT y RCIU durante el periodo de estudio fue de
17%, 21% y 12%, respectivamente. Se observd como el control prenatal
inadecuado, la edad mayor de 34 afos, la presencia de alguna patologia
durante la gestaciébn y el habito de fumar presentaron una asociacion
significativa con el BPN.

Alicia Matijasevich y colaboradores en el estudio “Factores de riesgo
para muy bajo peso al nacer y peso al nacer entre 1.500-2.499 gramos. Un
estudio del sector publico de Montevideo, Uruguay”, encontraron como
resultados que la edad <20 afos. el IMC <18.5 kg/m2, talla <1.50 metros, un
bajo incremento de peso durante el embarazo, el antecedente de hipertension
cronica, bajo peso al nacer en algin embarazo previo y la presencia de rotura
prematura de membranas se asociaron con ambas categorias de peso al
nacer. Madres con menos de 6 afios completos de educacién presentaron
mayor riesgo de nacimiento de nifios con peso entre 1500-2499 g y en
nuliparas se observdé mayor riesgo de nacimiento de hijos MBPN. Un intervalo
intergenésico menor de 12 meses, ausencia de control prenatal, el antecedente
de dos o mas abortos previos, hospitalizacion durante el embarazo, y
enfermedades de la gestacién, se asociaron al bajo peso al nacer.

T. Soriano Llora y colaboradores en el estudio titulado “Estudio del Bajo
Peso al Nacer en dos areas sanitarias de Madrid”, se encontraron como
resultados que la incidencia observada fue de 9.1%. En cuanto a la edad, el
22.4% de los casos tenia 35 afios 0 mas, frente a un 18.4% de los controles.
Respecto a los riesgos clinicos anteriores a la gestacién, debemos resaltar que
el 28% de los casos tenia antecedentes de BPN materno, frente a un

porcentaje de 5.6% en los controles. El 2% de los casos presentd HTA cronica
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frente al 0.8% de los controles. Respecto al hipotiroidismo se observaron 2
mujeres en el grupo de casos y 7 en el grupo de controles.

Hugo Salinas y colaboradores en el trabajo de investigacion titulado
“‘Factores de riesgo asociados al Bajo Peso al Nacer en la Maternidad del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile entre los anos 2001 y 2002”,
encontraron como resultados que los nifios seleccionados presentaron en
promedio un peso y estatura muy bajo v, si bien, sélo el 11% de los nifios fue
prematuro, un tercio de los recién nacidos de término tuvo como diagnostico
restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU). Entre las patologia mas
frecuentes en la madre se encontré la preeclampsia y rotura prematura de
membranas y en los nifios, la restriccion de crecimiento intrauterino. Al analizar
la fuerza de asociacién en forma invariada, se pudo observar que los mayores
riesgos de pesar menos de 2.500 g al nacer estan relacionados con

prematuridad, antecedente de preeclampsia y edades maternas extremas.

b) NACIONAL

Los Dres. Manuel Ticona Rendon, Diana Huanco Apaza y Maricarmen
Ticona Vildoso en el estudio prospectivo "Incidencia y factores de riesgo de
Bajo Peso al Nacer en poblacion atendida en 29 hospitales del Ministerio de
Salud del Pera en el aflo 2007", nos muestran que, nacieron 96,561 recién
nacidos vivos, de los que 7,956 pesaron entre 500 y 2,499 g; la tasa de
incidencia de bajo peso al nacer fue de 8.24 por 100 nacidos vivos, con limites
de 2.35 y 16.3%. Se encontraron 18 factores de riesgo asociados con bajo
peso al nacer. Estos factores de riesgo permitieron definir el perfil de la madre
con alto riesgo de parir un recién nacido de bajo peso: biolégicamente era una

madre de edades extremas, con peso, talla e indice de masa corporal
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pregestacional bajo y antecedente de haber nacido con bajo peso. Por lo que
hace a la socio-geografia, se trata de una madre soltera, con baja escolaridad,
gue radica en la sierra o la selva. Desde el punto de vista obstétrico era una
madre primipara o gran multipara con antecedente de hijo con bajo peso. De
los cinco principales factores de riesgo asociados con bajo peso, los cuatro
primeros coexistieron durante la evolucién del embarazo y el quinto persistio
antes del embarazo. Asi, los factores mas importantes fueron: hemorragia del
tercer trimestre, enfermedad hipertensiva del embarazo, enfermedades
cronicas, y antecedente materno de bajo peso.

El Dr. Santos Rivera en el estudio "Factores de riesgo de Bajo Peso al
Nacer en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, EsSalud, Ica. Agosto 2001-
Febrero 2002", encontraron que de los 693 partos ocurridos durante el periodo
de Agosto del 2001 a Febrero 2002, se encontré 30 RN vivos con bajo peso al
nacer, 11 correspondieron a RCIU no pre términos (36.67%), de los cuales 10
fueron RCIU asimétricos (33,33%), 1 RCIU simétrico (3,33%). Las causas
preconcepcionales del bajo peso al nacer mas frecuentes fueron la variable
nuliparidad (36.6%) y talla de la madre menor 1.50 m (23.3%). Cuando se
analiz6 las causas concepcionales se encontré como factores mas frecuentes a
la ganancia de peso materno menor de 8kg (46.6%), rotura prematura de
membrana (26.6%), y sindrome hipertensivo del embarazo (23.3%). En este
estudio no se encontraron madres consumidoras de tabaco ni RN que
presentaron evidencia de malformaciones fetales. De las variables
preconcepcionales tales como edad materna menor de 19 afios, talla menor
1.50 m, nuliparidad, antecedente de aborto, periodo intergenésico menor de 24

meses, antecedente de recién nacido menor de 4 controles prenatales,

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo, rotura prematura de
membrana, infecciones del tracto urinario, generalidad y sindrome hipertensivo
del embarazo, tampoco reportaron significancia estadistica.2500g y estado civil
no estable, no reportaron en el estudio significancia estadistica. De las
variables concepcionales tales como menos de 4 controles prenatales,
hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo, rotura prematura de
membrana, infecciones del tracto urinario, generalidad y sindrome hipertensivo
del embarazo, tampoco reportaron significancia estadistica.

c) LOCAL

Chavez Yauyasi Saturnino, “Factores Maternos de influencia sobre los
niveles de prematuridad del recién nacido en el Hospital San Juan de Dios de
Ayaviri  2006-2007, (2008). Magister en Salud Publica menciébn en
Epidemiologia: Cuyo objetivo fue: determinar los factores maternos de
influencia sobre los niveles de prematuridad del recién nacido. Y las
conclusiones fueron: tasa de prevalencia de prematuridad del recién nacido fue
de 16,30% para el aifio 2006 y de 18,78% para el 2007. Los factores maternos
sociales de influencia en los niveles de prematuridad de los RN son: la edad
menor de 19 afos con un rango de 1.9 veces mayor en comparacion a los
demas grupos de edad (OR: 1.91). La escolaridad analfabeta con un riesgo de
tres veces mas comparativa con los demas grupos en relacion a los
nacimientos prematuros (OR: 3.0) debido al desconocimiento de la importancia
del control prenatal. La ocupacion pastora con un riesgo de influencia sobre la
prematuridad de dos veces superior al resto de oficios (OR: 2.07) por el gran
despliegue fisico que implica esta actividad. La procedencia rural con un riesgo

a favor de la influencia de 1,4 veces superior con respecto a la procedencia
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urbana (OR: 1.45). Los factores maternos referidos a los antecedentes
patolégicos es decir los referidos al alcoholismo, consumo de hoja de coca,
diabetes, hipertension arterial y prematuridad no se asociaron a la
prematuridad de los recién nacidos. Los factores referidos a los antecedentes
obstétricos y de gestacion que influencian en la prematuridad son el periodo
intergenésico menor de un afio con un riesgo de influencia tres veces superior
a las demas categorias (OR3.1), el control prenatal menor de cuatro controles y
cuatro controles con un riesgo de 2.3 y 1.7 veces mas de influencia sobre la
prematuridad del RN (OR:2.34 Y 1.79 respectivamente), la ganancia de peso
menos de 8 kilos, con un riesgo de seis veces mas de influencia sobre la
prematuridad (OR:6:76) y finalmente las enfermedades del embarazo que son
el factor asociado en el presente estudio son la toxemia y la placenta previa
con un riesgo de 2.6 y 16 veces mayor en comparacion con las otras patologias
del embarazo de influencia en la prematuridad de los RN en el Hospital San
Juan de Dios de Ayaviri (OR:2.64 Y 16.35).

Goyzueta Marron Obdulia Lidia (2006) “Factores Sociales de la Madre
que influyen en el Bajo Peso del Neonato en el Hospital “Carlos Monge
Medrano” Juliaca 2003 -2004”. Se realizdo con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores bioldgicos y sociales de la madre con el bajo peso
del neonato. Obteniendo los siguientes resultados: Los factores biolégicos de
la madre que mas se identificaron porcentualmente con el neonato de bajo
peso fueron: La inadecuada ganancia de peso durante el embarazo con un
77.9% (menor de 8 kg.) el 59.3% tuvieron neonatos de PBN, el 16.8% fueron
de PMBN y el 1.8% son de PEB; seguido por el 61% la talla materna menor de

150 cm; de las cuales el 44.2% fueron de PBN, el 15% PMBN y el 1.8% de
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PEBN. Y el 49.6% de madres primiparas, el 33.6% tuvieron neonatos de PBN,
el 14.2% fueron de PMBN y el 1.8% de PEBN. En cuanto a los factores
sociales que mas influyen en el bajo peso son: el grado de instruccion primaria
con el 63.8%, de las cuales el 54.9% tuvieron neonatos de PBN, el 7.1% fueron
de PMBN vy el 1.8% son de PEBN; seguido por el 55.7% a las madres de
procedencia peri urbano, el 38.9% tuvieron neonatos de PBN, el 15% fueron de
PMBN y el 1.8% son de PEBN. Continuando con el 54% a las madres
convivientes de las cuales el 38.9% tuvieron neonatos de PBN, el 13.3% fueron
de PMBN y el 1.8% son de PEBN. Asi mismo con el 53.1% a la madre que se
dedica al comercio, de las cuales el 35.4% tuvieron neonatos de PBN, el 15.9%
fueron de PMBN y el 1.8% son de PEBN. Y por ultimo el 44.2% a las madres
menores de 19 afos de ellas, el 30% tuvieron neonatos de PBN, el 12.4%
fueron de PMBN y el 1.8% son de PEBN

La clasificacion de neonatos de bajo peso: del 100% de neonatos de
bajo peso el 81.4% fueron de peso bajo al nacer (mayor de 1500 g. a menor de
25009.) el 16.2% de peso muy bajo al nacer (mayor de 100g. a menor de
1500g.) y por ultimo el 1.8% fueron neonatos de peso extremadamente bajo al
nacer (menor de 1000g.).

Los factores biologicos y sociales de la madre que influyeron
estadisticamente con el neonato de bajo peso fueron: la talla materna menor de
150 cm., inadecuada ganancia de peso durante el embarazo (menor de 8 kg.).
Primiparidad, madres menores de 19 afios, la convivencia, grado de instruccion
de nivel primario, la madre que se dedica al comercio y la procedencia

periurbana.
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2.2 MARCO TEORICO

Aunque hasta finales del siglo XIX se comenzé a pesar a los recién
nacidos, la observacibn de que la probabilidad de sobrevivir estaba
estrechamente relacionada con su peso al nacer se conocia desde siglos
antes.

En la actualidad, se ha constatado un aumento en el nimero de recién
nacidos de bajo peso, nacidos tras una gestacion a término (entre 37 y 42
semanas) o pretérmino (menos de 37 semanas). Se estima que cada afio
nacen 19 millones de nifios pretérmino en todo el mundo, calculando un
porcentaje de partos prematuros que oscila entre el 5% en los paises
industrializados y el 25% en paises en vias de desarrollo (OMS 2010).

(ENDES, 2011), encontro entre las nifias y los nifios que fueron pesados
al nacer, un 6,5 % pes6 menos de 2,500gr. Este porcentaje fue menor al 8.5 %
encontrado en el afio 2000. Al mismo tiempo, el porcentaje de recién nacidas o
nacidos que no fueron pesados desciende, de 27,5 por ciento en el afio 2000 a
5,2 por ciento en el afio 2011.

BAJO PESO AL NACER

(Israel L, 2011) En 1919 se realiz6 por primera vez una clasificacion de
los recién nacidos segun el peso y se le llamoé prematuros a los menores de 2
500 g de peso al nacer. En 1947 se sefial6 que algunos recién nacidos tenian
bajo peso debido a un crecimiento intrauterino lento y que estos debian
distinguirse de aquellos cuya afectacion del peso responde a una gestacion
acortada. En 1960 los expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
recomendaron que la edad gestacional fuera considerada y se reservara el

término prematuro para los niflos nacidos antes de las 37 semanas de
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gestacion y el término bajo peso para todos los nifios con menos de 2 500 g
sin tener en cuenta su edad gestacional.

Especificamente, el bajo peso al nacer, por lo general definido como un
peso menor a 2 500 g, se ha convertido en un importante indicador para la
vigilancia epidemiologica y también para las condiciones de vida de una
poblacion. Sin embargo, su principal debilidad como indicador consiste en que
no proporciona informacién para separar los procesos etioldgicos que resultan
en el bajo peso.

(Urquia ML, 2011) refiere que el bajo peso del recién nacido puede
deberse a haber nacido antes de tiempo (prematuro), a haber nacido a tiempo
pero no haberse desarrollado suficientemente en uatero (restriccion del
crecimiento fetal) 0 a una combinacién de ambos procesos. Ademas, no todos
los nifios que pesan menos de 2500 g al nacer experimentan problemas
posteriores y algunos con pesos mayores a los 2 500 g pueden igualmente ser
pequefios —comparados con otros nacidos después de la semana 38 de
gestacion— y estar en mayor riesgo de padecer eventos perinatales o
infantiles adversos, tales como morbilidad severa o mortalidad neonatal.

Las dos variables mas importantes y determinantes de la mortalidad y
morbilidad de los recién nacidos son la prematurez y el bajo peso de
nacimiento. Esto es facilmente visible al cotejar edad gestacional o peso con
mortalidad. Aunque hay variaciones segun los paises y el desarrollo de la
Neonatologia, alrededor de un 30 a 60% de las muertes neonatales es
causado por los nifios de menos de 1.500 gr. y entre el 60 a 80% de todas las
admisiones a las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatales estan

condicionadas por problemas derivados de la prematurez.
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Se calcula que en el mundo nacen al afio alrededor de 15 a 20 millones
de nifios con peso menor de 2.500 g. (10 a 20% de los recién nacidos vivos),
de los cuales un 40 a 70% son prematuros. En muchos casos, el tratamiento
de ellos requiere de hospitalizaciones prolongadas y costosas, a lo que se
debe agregar que un porcentaje de ellos puede quedar con secuelas
neurologicas y de otro tipo, especialmente si no han tenido un cuidado
adecuado.

Considerando el impacto que esto tiene en la morbibilidad y mortalidad
de la infancia, este debe ser reconocido como un problema de Salud Publica
de primera magnitud, en el cual se debe invertir recursos para prevencion
primaria y secundaria y en centros capacitados para su tratamiento.

La prematurez y el bajo peso se asocian a variables socioeconémicos -
culturales, a condiciones biologicas de la madre y a diversas patologias que
afectan a la madre y al feto. Las variables socio econGmicas - culturales y
bioldgicas asociadas al parto prematuro han sido estudiadas especialmente en
los paises desarrollados. Hay diversos antecedentes y patologias de la madre,
del feto, de la placenta y del Utero que se asocian con la prematurez y el bajo
peso de nacimiento.

El retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) se define como la situacion
gue provoca un peso neonatal por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional o perimetro abdominal menor al percentil 5. Son fetos que no
desarrollan su potencial de crecimiento, bien por causas genéticas o bien por
factores ambientales. Esta definicibn implica por tanto, un estandar de
crecimiento propio para cada feto y lleva implicito un proceso fisiopatolégico

gue conduce a una reduccion del crecimiento respecto al tedrico potencial.
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Dentro de este grupo de fetos con un peso por debajo del percentil 10
se pueden diferenciar dos subgrupos claramente diferentes. Dos terceras
partes son fetos normales que no tiene una patologia del crecimiento,
simplemente son “constitucionalmente pequefos” y una tercera parte son fetos
con una patologia del crecimiento.

(Bermudez de la Vega JA, 2005) Los conceptos PEG y RCIU se
intercalan con facilidad en la préactica diaria. A pesar de que la mayoria de los
PEG (> 90%) han sufrido un retraso en el crecimiento intrauterino y de que los
factores implicados en ambos son similares, no deben confundirse ambos
términos. PEG y RCIU no son sindénimos: el crecimiento intrauterino retardado
(RCIU) es un concepto dinamico cuya deteccidn exige un seguimiento en el
tiempo mediante ecografia y que implica una disminucién en la velocidad de
crecimiento del feto, no alcanzando su potencial desarrollo genético, con
independencia de que el peso al nacer esté o no por debajo de los limites de la
normalidad para sus estandares poblacionales.

PEG es un concepto estatico que utiliza el peso y/o talla en el momento
del nacimiento, se define como un recién nacido que presenta una longitud y/o
peso al nacimiento < -2 DE o P3 para su edad gestacional. Es importante
disponer de tablas de referencia adecuadas para cada poblacion y sexo, y
determinar adecuadamente la edad gestacional (mediante ecografia en primer
trimestre y F.U.R.- fecha de ultima regla), ya que el diagnéstico de PEG implica
en algunos casos un tratamiento determinado y un seguimiento a lo largo de

toda su vida.
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FACTORES DE RIESGO PARA BAJO PESO AL NACER

En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o
individuos que presentan mas posibilidades que otros de tener un futuro recién
nacido con bajo peso al nacer, se dice que son individuos o colectivos
especialmente vulnerables.

La vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto numero de
caracteristicas de tipo genético, ambiental, bioloégicas y psicosociales, que
actuando individualmente o entre si desencadenarian la presencia de un
proceso. Surge entonces el término de ‘riesgo” que implica la presencia de una
caracteristica o factor que aumenta la probabilidad de consecuencias
adversas. En este sentido el riesgo constituye una medida de probabilidad
estadistica de que a un futuro se produzca un acontecimiento por lo general no
deseado.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o0 grupo de personas, que se sabe que esta asociada a un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (edad materna,
indice de masa corporal pregestacional, grado de escolaridad, hipertension
arterial durante el embarazo, nimero de controles prenatales, antecedente de
haber tenido hijos con bajo peso y de la gestacion) pueden sumandose unos a
otro, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un
fenomeno de interaccion.

Los factores de riesgo son caracteristicas que se asocian
significativamente con resultados adversos y cuya importancia va a unir a la

prevalencia en la poblacién y a las probabilidades de realizar cambios. La
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introduccién del concepto de riesgo tiende a modificar los sistemas de atencion
efectuando deteccion, modificando factores de riesgo y adiestrando al personal
de salud.

En el caso de recién nacido con BPN se han identificado muchos de
estos factores de riesgo: antecedente de abortos espontaneos, hipertension
arterial durante el embarazo, cuidados médicos prenatales inadecuados,
habito de fumar de la madre durante el embarazo, ‘antecedentes de partos
anteriores con BPN, tres o més partos anteriores, anemia y déficit de hierro
pregestacional o durante la gestacion”

EDAD MATERNA

Numerosos estudios establecen una clara relacion entre la edad
materna y la morbimortalidad materna e infantil. Cuando se correlaciona con la
edad materna, de tal suerte que las tasas mas bajas corresponden a
embarazadas entre los 19 a 29 afios y las mas altas, a mujeres de menos de
19 y de mas de 35 afios. Los indicadores perinatales reflejan peores resultados
en las madres mas jévenes que en las edades subsiguientes.

Las mujeres menores de 19 afios de edad o mayores de 35 estan en
mayor riesgo de tener recién nacidos de bajo peso al nacer. La edad 6ptima
para la reproduccién oscila entre los 19 y 35 afios. (Guevara Cosme, 2007)
indica que el riesgo relativo de tener un recién nacido de bajo peso de las
adolescentes menores de 15 afios, con respecto a las madres de 25-30 afios
es aproximadamente 2.2 veces mayor.

El embarazo en la adolescencia incrementa los riesgos de la salud en la
madre y el nifio; pues no se ha concretado la necesaria maduracion bio-psico-

social. A la adolescencia se asocian otros factores sociales que repercuten en

31

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

el BPN, como el embarazo no deseado, la madre soltera, el bajo nivel
educacional, y el momento de la gestacion en que se realiza la captacion.
Ademas existe una probabilidad tres veces mayor de tener un hijo con BPN si
el nimero de controles gestacionales es inferior a 4.

En Chile Donoso y col. durante el afio 2003 realizaron un estudio en el
cual determinaron que las mujeres de edad materna avanzada presentaron
tasas mayores de mortalidad materna, perinatal e infantil y de bajo peso al
nacer, que las mujeres de 20 a 34 afos. La edad materna avanzada se asocio
a un mayor riesgo (OR:7.13) de muerte materna, muerte fetal tardia (OR:
2,19), neonatal (OR: 1,8) e infantil (OR: 1,80) y mayor riesgo de bajo peso al
nacer (OR:1,72) comparadas con mujeres de 20 a 34 afos. El riesgo en las
mujeres de edad avanzada para tener nifios con bajo peso fue de 1,72 veces
mayor que el grupo de mujeres de 20 a 34 afios, lo que podria explicar el
mayor riesgo de muerte infantil en los hijos de estas mujeres.

En el caso de la edad avanzada su asociacion con el bajo peso al nacer
se explica probablemente por la mayor frecuencia de patologias
pregestacionales y gestacionales, las que condicionan un mayor riesgo de
parto prematuro y de restriccion del crecimiento fetal.

En Chile, (Donoso E, 2003), estudiaron el riesgo de muerte materna
fetal tardia, neonatal e infantil y de bajo peso al nacer en mujeres de edad
materna avanzada, comparadas con mujeres de 20 a 34 afios, indicando que
las mujeres de edad materna avanzada tienen un riesgo de 1.72 veces mayor
gue el grupo de mujeres de 20 a 34 afios como factor de riesgo para bajo peso
al nacer, lo que podria explicar el mayor riesgo de muerte infantil en los hijos

de estas mujeres. La asociacion de edad materna avanzada con bajo peso al
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nacer se explica por la mayor frecuencia de patologias pregestacionales y
gestacionales, las que condicionan un mayor riesgo de parto prematuro y de
restriccion del crecimiento fetal.

En Cuba (Chavino J, 2000) realizaron un estudio de cohorte con una
poblacion de 443 pacientes, encontrando que los indices de bajo peso al nacer
y de peso insuficiente son mayores en los recién nacidos productos de madres
menores de 20 afos; el porcentaje de recién nacidos con menos de 3 000 gr
de madres menores de 20 afios practicamente duplica al de madres mayores
de 20 afios.

GRADO DE INSTRUCCION MATERNA

(Lezama Hernandez MP, 2001) En Tabasco, un estudio realizado en un
hospital del segundo nivel y publicado en el afio 2001, mostré que la mayoria
de la poblacién estudiada poseia estudios de primaria (41.6%), mientras que
un 12% presentd analfabetismo, lo que puede influir en que alrededor del 60%
de las madres presentaron controles prenatales irregulares.

Un andlisis de multinivel que compara las caracteristicas individuales y
socioeconOmicas de los nacimientos ocurridos en Massachusetts durante
1989-1991 publicado en el 2005, muestra que hay una alta relacién de bajo
peso en aquellos padres (madres y padres) con una educacion de High School
(diversificado) o menos reportando diferencias de peso de 60-80 gramos,
mientras que en aquellos con una educacidn universitaria o superior fue
menor, y en aquellos que no reportaron su escolaridad, se encontré diferencias
de peso de hasta 96 gramos.

(PT., 2006) En un analisis realizado en Uruguay publicado en el afio

2006, se encontré que el nivel académico materno es importante y esta
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relacionado directamente con el bajo peso al nacer, ya que determinaron que
si la madre posee un nivel educativo universitario disminuye en 2 puntos
porcentuales el riesgo de tener un hijo con bajo peso al nacer, relacionandolo
con la capacidad de acceso a un nivel de riqueza mas alto.

En estudios de Uruguay, Tabasco y Massachussets en el afio 2006 se
ha relacionado el nivel de escolaridad con el nivel socio econémico de la
madre reflejandose en el nimero de controles prenatales a los que asista, el
ingreso econdémico y la calidad de los servicios de salud a los que tenga
acceso Y la estabilidad laboral y personal, ya que se encontré que el hecho de
estar casada o unida y tener el apoyo del cényuge o pareja, influye en la
presencia o no de bajo peso al nacer, datos que no fueron analizados en este
estudio.. A nivel nacional UNICEF reporté que el porcentaje mas alto de bajo
peso al nacer fue en hijos de madres sin educacion o con escolaridad primaria,
23.2%.

ESTADO NUTRICIONAL PRE GESTACIONAL Y GANANCIA DE
PESO DURANTE EL EMBARAZO

El estado nutricional materno pregestacional se expresa segun el
indice de masa corporal (IMC) pre embarazo, por lo que se ha definido el
mismo de la siguiente manera:

. Bajo peso materno: IMC <19.8

. Peso adecuado: IMC 19.8-26.

. Sobrepeso: IMC: 26-29

. Obesidad: IMC: >29

. Obesidad mérbida: IMC: >35

Con el objetivo de promover la adecuada nutricion y disminucion de los
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riesgos fetales, el Instituto Americano de Medicina en el afio 1990 establecio
una tabla de ganancia total de peso durante el embarazo para cada tipo de

madre:

. Bajo peso materno: ganancia total de 12.5-18kg (28-401Ib), lo que
se traduce en una ganancia de al menos 0.5kg/semana, durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo.

. Peso adecuado: ganancia total de 11.5-16kg o 0.4 kg/semana

. Sobrepeso y obesidad: 7-11.5kg o 0.3kg/semana (22, 23)

CONTROL PRENATAL

Se entiende como control prenatal, a la serie de consultas o
visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud,
con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y proveer de una
preparacion adecuada para el parto y la crianza.

Se dice que es eficiente cuando cumple los siguientes criterios:

. Precoz o temprano: tratando que sea desde el primer trimestre
del embarazo, ya que permite identificar tempranamente los embarazos de alto
riesgo.

. Periddico o continuo: se refiere a la frecuencia de los controles
prenatales, que varia segun la condicién del embarazo.

. Completo o integral: debe garantizar las acciones de fomento,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Extenso o de amplia
cobertura: se refiere a la cantidad de la poblacién que reciba la cobertura, ya
gue a mayor poblacion con cobertura, mayor posibilidad de reducir las tasas de

morbimortalidad materna e infantil.
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A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), ha establecido un minimo de 4 visitas durante el embarazo, a
efectuarse de la siguiente manera:

. 1°: a las 12 semanas

2% a las 26 semanas

3% alas 32 semanas

4°: de las 36 a las 38 semanas

ENFERMEDADES PATOLOGICAS ASOCIADAS A BAJO PESO AL
NACER

El bajo peso condicionado por la hemorragia del tercer trimestre se
debe a la marcada disminucion del flujo sanguineo utero placentario. La
preeclampsia expresa una hipoperfusion placentaria por el aumento del
tromboxano y el desequilibrio tromboxano-prostaciclinas, lo que influye de
manera importante en la produccibn de sufrimiento fetal y RCIU,
consecuentemente bajo peso al nacer. Las embarazadas necesitan hierro para
reponer las pérdidas basales, aumentar la masa de globulos rojos y satisfacer
las necesidades del feto y placenta.

HIPERTENSION INDUCIDA POR LA GESTACION

La hipertensién arterial (HTA) durante el embarazo es una de las
complicaciones mas frecuentes, especialmente en los paises en vias de
desarrollo, donde constituye la primera causa de muerte materna en la
segunda mitad del embarazo debido a sus mdltiples complicaciones..

La hipertension arterial gestacional consiste en presion arterial alta que

se presenta después de la vigésima semana de embarazo y vuelve a sus
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niveles normales después del parto, en mujeres que tenian la presion arterial
normal antes del embarazo.

La hipertension arterial es considerada la causa mas frecuente de parto
pretérmino y BPN después del embarazo mdltiple, en la que el producto de la
gestacion se afecta tanto por la enfermedad como por los medicamentos
necesarios para su control.

La aparicion de pre-eclampsia (PE) durante el embarazo comporta un
aumento importante de la morbimortalidad perinatal asociandose con mayor
incidencia de sufrimiento fetal intraparto y retardo en el crecimiento intrauterino
(18,8 % en la PE leve y 37 % en la grave).

La enfermedad hipertensiva de la gestacion obliga a interrumpir a
beneficio materno el embarazo antes de su término, por lo que consideramos
muy necesario promover habitos nutricionales adecuados y reconocer
oportunamente los signos de alarma para imponer el manejo terapéutico
establecido. Mas que evitar la enfermedad, lo cual parece dificil en el momento
actual, la atencion del médico debe dirigirse a descubrir el terreno de riesgo en
gue la afeccién puede desarrollarse y a detectar los signos iniciales y las
formas ligeras de la enfermedad para evitar el desarrollo de las formas graves.

La hipertension inducida por la gestacion es la causa mas comunmente
encontrada que determina falla del crecimiento fetal, la insuficiencia utero
placentaria y los infartos placentarios son frecuentemente vistos en madres
con hipertension gestacional

(Vazquez, 2003) Publicaron en el 2000 un estudio realizado en Cuba
cuyo objetivo era determinar la asociacion entre la hipertension arterial durante

el embarazo, bajo peso al nacer, realizaron un estudio con 415 mujeres con
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hipertension arterial y embarazo, que tuvieron su parto en el hospital "América
Arias" entre octubre 1998 y octubre 1999, un grupo control seleccionado de
forma aleatoria de 450 embarazadas no hipertensas. Se valoré en ambos
grupos la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer. La incidencia
de bajo peso en el grupo con hipertension arterial fue 22,16 %. En pacientes
pre-eclampticas el bajo peso fue 2,27 veces mas frecuente que en las
normotensas (pretérmino 1,83, crecimiento intrauterino retardado 2,24). La
cesérea fue 2,55 veces mas frecuente y en los neonatos hubo 2,55 veces mas
Apgar bajo al minuto que en los hijos de madres sin pre-eclampsia. En las
hipertensas cronicas hubo 1,46 veces mas nifios con bajo peso y la ceséarea
fue 1,27 veces mas frecuente. Estos autores concluyeron que el recién nacido
de bajo peso y sus complicaciones son mas frecuentes en embarazadas con
hipertension arterial.

CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER

La reduccion del bajo peso al nacer constituye una prioridad a nivel
mundial debido a su alta incidencia y sobre todo al riesgo que presentan estos
neonatos de morir en el periodo neonatal, se ha calculado que el 40% de los
recién nacidos con bajo peso muere durante el periodo neonatal, cerca del
50% tiene grandes posibilidades de tener problemas del neurodesarrollo que
van desde limitaciones para el aprendizaje hasta serios problemas
neurolégicos, reduccion del coeficiente intelectual en 5-10 puntos , ademas de
la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes en la
vida futura.

Desde la década de los sesenta, muchos recursos en tiempo y dinero se

han dedicado a la atencion aguda del recién nacido de alto riesgo, y ello ha
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producido una disminucién notoria y constante de la mortalidad neonatal. Mas
sorprendente ha sido la supervivencia de los recién nacidos de muy bajo peso
0 con trastornos que antes se consideraban incompatibles con la vida.

Si bien es cierto en los ultimos afios se ha producido la reduccion de las
secuelas graves o severas, en las poblaciones de bajo peso de nacimiento
continua teniendo una significativa importancia, las denominadas secuelas
menores (alteraciones en el lenguaje, en la capacidad de integracion, viso-
perceptiva, en el desarrollo motor, las dificultades de rendimiento escolar y
comportamiento, etc.) han ido adquiriendo una mayor importancia con el
tiempo. Las manifestaciones de las secuelas leves requieren que transcurra un
periodo temporal de cierta extension para que su presencia adquiera suficiente
entidad. Consecuentemente aquellas que han centrado su atencién en edades
excesivamente tempranas es decir previas a la escolaridad, no pueden llegar a
detectar las consecuencias ultimas del hecho de nacer con bajo peso, aunque
si aquellas otras secuelas de caracter mas grave y manifiesta. (BANCO
MUNDIAL/UNICEF, 2000).

Las investigaciones previas especialmente en el caso de las secuelas
menores, se han centrado por lo general en una o dos caracteristicas del
desarrollo de los sujetos, capacidad intelectual y rendimiento escolar. Pero en
pocas ocasiones se ha pretendido llevar a cabo una exhaustiva indagacion de
la totalidad de las esferas del desarrollo del individuo. Igualmente en contadas
investigaciones se profundiza en otras capacidades distintas a la estrictamente
intelectual. La memoria, los procesos l6gicos matematicos, la capacidad de
integracion viso-perceptiva han sido capacidades olvidadas con excesiva

frecuencia en este ambito de la investigacion
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Los estudios han mostrado que los recién nacidos pretérmino tienen
mayor déficit cognoscitivo y dificultades de aprendizaje especificas y generales
gue conducen a falla escolar y a una gran utilizacion de recursos especiales
para su educacion. Estos nifios también tienen problemas con la integracion
visual-motora, déficit de atencion, peor salud general y menor desarrollo fisico
en comparacion con controles normales.

En México, algunos estudios han evaluado las secuelas de audicion,
lenguaje, neurodesarrollo y estado de salud general de los neonatos de bajo
peso egresados de cuidados intensivos y han encontrado una incidencia de
secuelas similar a la notificada en la literatura médica. En diversas
publicaciones se encontré que los procesos patolégicos relacionados con
secuelas del desarrollo fueron, en su mayor parte, trastornos del sistema
nervioso central.

MARCO CONCEPTUAL

Recién nacido de bajo peso (RNBP): Peso del recién nacido inferior a
25009 tomado antes de la primera hora de vida tomado antes de la primera
hora de vida.

Edad materna extrema: Edad materna menor a 19 y superior a 35
afnos.

Tasa de incidencia: La incidencia es el nimero de casos nuevos de

una enfermedad o evento que aparecen en un intervalo de tiempo.

Casos nuevos
Tasa de Incidencia =

Suma del tiempo con el que contribuye
Libre de la enfermedad cada persona
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2.3 HIPOTESIS
Hipotesis Nulas:
o No existe asociacion de la edad materna menor de 18
afios y mayor de 35 afios con el bajo peso al nacer.
o No existe asociacion del grado de escolaridad materna con
el bajo peso al nacer.
o No existe asociacion de la hipertension arterial durante el
embarazo con el bajo peso al nacer.
o No existe asociacion del antecedente de haber tenido
productos de bajo peso con el bajo peso al nacer.
o No existe asociacion del indice de masa corporal < 19.8
kg/cm2 previo al embarazo con el bajo peso al nacer.
o No existe asociacion entre asistir a menos de 4 controles
prenatales con el bajo peso al nacer.
Hipodtesis Alternas:
o La edad materna menor de 18 afios y mayor de 35 afios se

asocia a bajo peso al nacer.

o El grado de escolaridad materna se asocia con bajo peso
al nacer.
o La hipertension arterial durante el embarazo se asocia con

bajo peso al nacer.

o El antecedente de haber tenido productos de bajo peso, se
asocia con bajo peso al nacer.

o El indice de masa corporal previo al embarazo < 19.8

kg/cm2, se asocia con bajo peso al nacer.
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La baja asistencia al control prenatal, < 4 controles, se asocia con

bajo peso al nacer.
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CAPITULO 1lI

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:
Estudio analitico comparativo.
UNIDAD DE ANALISIS:

. Expediente clinico de la madres y neonatos con
bajo peso al nacer y grupo control en el servicio de Neonatologia
del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca en el periodo Enero-
Diciembre 2015.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

. Constituida por las madres que fueron atendidas en
centro obstetrico, cesareas post parto y neonatos en el servicio
de Neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca en

el periodo Enero-Diciembre 2015.

43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Definicién de caso
e Se tomd como caso a toda madre de 13 a 38 afios, que se
encontraba interna en el area de encamamiento post parto y post
cesarea, con producto cuyo peso fue < 2500 gramos, en el periodo
Enero —Diciembre 2015
Definicion de grupo comparativo
e Se tomo6 como control a toda madre 13 a 38 afios, que se
encontraba interna en el area de encamamiento post parto y post
cesérea, con producto cuyo peso fue >2500 gramos, en el periodo
Enero —Diciembre 2015. Se tomaron dos controles por cada caso.

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

e Bajo peso al nacer
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variables Maternas

e Edad materna.

e Indice de masa corporal pregestacional

e Grado de escolaridad

e Hipertension arterial durante el embarazo
e Numero de controles prenatales

¢ Antecedente de haber tenido hijos con bajo peso.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Neonato con
peso menor de
2500 gramos | Peso en gramos que se obtuvo de
(menor de 5.5 | la ficha de recoleccion de datos
BAJO libras) sin | obstétricos y del neonato Ficha ficha de
PESO AL | importar su edad | CLAP-OPS que se encontr6 en el | Cuantitativa De recoleccion  de
NACER gestacional. expediente clinico de la madre. Dependiente intervalo datos
Edad en afios a la fecha del estudio
que se obtuvo por medio del
expediente clinico. Se clasific6 en
Periodo de <18y >35, con
tiempo en afios intervalos de :
transcurrido 18-21 afios
desde el 22-25 afios ficha de
EDAD nacimiento a la 26-29 afios Cuantitativa De recoleccion de
MATERNA fecha actual 30-35 afios Independiente intervalo datos
La talla materna se obtuvo del
expediente clinico de la madre, el
peso pre gestacional se obtuvo por
medio del expedienteclinico, ambos
datos se anotaron en la ficha de
recoleccion de datos. Con ellos, se
aplicé la formula: IMC = peso en kg/
Formula talla en mts2, cuyo resultado fue
matematica anotado en la boleta de recoleccion
Peso (Kg.)/Talla | de datos y se procedi6 a clasificarla
(cm.) 2 que segun el rango establecido por el
INDICE DE relaciona pesoy | Instituto Americano de Medicina,

MASA talla, dtil para siendo adecuado si el IMC > 19.8 ficha de
CORPORAL evaluar el estado | kg/mt2 y no adecuado si el IMC < Cualitativa recoleccion de
(IMC) nutricional. 19.8 kg/mt2.(20) Independiente Nominal datos

ANTECEDENTE | Sihatenido hijos | Lainformacion se obtuvo por medio Cualitativa ficha de
DE HIJOS CON | previos menores del expediente clinico, incluida en Independiente Nominal recoleccion de
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BAJO PESO AL | de 2500 gramos. la ficha de recoleccion de datos
NACER datos.
Se obtuvo el dato por medio del
expediente  clinico. Segun el
Ministerio de  Salud  deben
efectuarse 4 visitas o + de 4 visitas
de la siguiente manera :
12 alas 12 semanas
22 alas 26 semanas
32 alas 32 semanas
Nidmero de 42 alas 36-38 semanas.
visitas Se tom6 como adecuado control
a la unidad de prenatal si la madre tuvo cuatro
NUMERO DE salud para controles prenatales o mas, uno en ficha de
CONTROLES control cada periodo gestacional Indicado Cualitativa recoleccion de
PRENATALES del embarazo anteriormente. Independiente Nominal datos
Presion alta que
se presenta
después de la Presion arterial sistélica mayor de
vigésima semana | 140 mmHg. Y diastélica mayor de
de gestacidn. 90 mmHg. Sin importar proteinuria o
Presion arterial convulsiones asociadas a esta
sistélica mayor patologia, el dato se obtuvo del
HIPERTENSION de expediente clinico de la madre y se
ARTERIAL 140 mmHg y indico en la ficha de recoleccion de ficha de
DURANTE EL diastélica mayor | datos como una respuesta presente Cualitativa recoleccion de
EMBARAZO de 90mmhg. 0 ausente. Independiente Nominal datos
Se obtuvo la informacién por medio
del expediente clinico, y se tomo
como menor grado de escolaridad
Cursos que una | materna, a madres analfabetas o
persona realiza | con educacién primaria y mayor
NIVEL DE en un | grado de escolaridad a las que ficha de
ESCOLARIDAD | establecimiento cursaron secundaria, carrera Cualitativa recoleccion de
MATERNA educativo técnica o educacién universitaria Independiente Ordinal datos
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3.3 TECNICAS DE RECOLECCION Y PRECESAMIENTO DE DATOS.

TECNICA

Para el desarrollo del presente estudio se aplico la siguiente técnica:

Revision documental: Esta técnica que permiti6 obtener informacion
sobre los datos generales del recien nacido de bajo peso, datos de
antecedentes maternos los cuales estan consignados en la Historia clinica
neonatal, todos obtenidos a través de una ficha de recoleccion de datos que se
uso durante el periodo de investigacion.

INSTRUMENTOS.

> SISTEMA INFORMATIVO PERINATAL: Permitira registrar la
informacion de los recién nacidos en el servicio de neonatologia del HOSPITAL
CARLOS MONJE MEDRANO DE JULIACA periodo enero diciembre 2015.

> HISTORIA CLINICA: Permitira registrar la informacion general de
los pacientes, tomando como fuente las historias clinicas de la madre y de
neonatos hospitalizados en el HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO DE
JULIACA periodo enero diciembre 2015.

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realiz6 mediante la observacion de las variables de estudio y su
consignamiento respectivo en la ficha de recoleccion de datos durante los
intervalos planteados, de acuerdo al siguiente plan:

o Coordinacion con la oficina de capacitacion del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca y autorizacion para la ejecucion de la investigacion.

o Coordinacion y autorizacion con de parte de las jefaturas de los
servicio de Pediatria, Neonatologia y Gineco-obstetricia del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca.

47

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

o A partir de los libros de ingreso en el servicio de neonatologia y
sistema informativo perinatal (SIP),se identificara el namero de historias
clinicas de los recién nacidos de bajo peso en el periodo enero — diciembre
2015.

o Segun los datos de las historias clinicas neonatales y maternas,
se agrupara las historias clinicas, segun los criterios de inclusion y exclusion.

o Con el numero de historia clinica y nombre del paciente, se reviso
minuciosamente las historias clinicas en la unidad de admision, cuya
informacion sera registrada en la ficha de recoleccion de datos.

o Luego se procedio con el llenado de la hoja de recoleccion de
datos hasta completar nuestro estudio.

o Luego, de obtener los datos, estos fueron procesados para el
analisis respectivo.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Procesamiento de Datos

. Los datos se obtuvieron de la revision de las historias
obstétricas, anotadas en la ficha CLAP-OPS, para luego confeccionar una base
de datos en una hoja electrénica del programa de calculo Microsoft Excel y un
formulario que contiene las variables objeto de estudio:

» Peso al nacer

Edad materna
indice de masa corporal materno
Grado de escolaridad

Hipertension materna

v V VvV VvV 'V

Numero de controles prenatales
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» Antecedentes de bajo peso al nacer

* Los cuestionarios fueron revisados, a mano, para depurar la
informacion de cada uno. Luego, fueron tabuladas, pregunta por pregunta, para
poder establecer los resultados de cada una, clasificandolas por institucion y a
nivel general.

* Se cre6 una base de datos para recopilar la informacion tabulada,
utilizando el programa para hojas de calculo Excel, colocandolas pregunta por
pregunta, a nivel general y por institucion. Se cre6 una hoja de calculo para los
casos y otra para el grupo comparativo.

Andlisis

* Se realiz6 un analisis univariado de las siguientes variables: peso al
nacer, edad materna, grado de escolaridad, hipertension materna, numero de
controles prenatales y antecedentes de bajo peso al nacer, para obtener
estadisticos pertinentes, tales como: tasa de bajo peso al nacer, del total de
nacimientos y determinar los porcentajes y distribucién poblacional segun las
caracteristicas maternas y los rangos establecidos para cada variable segun el
cuadro de operacionalizacion de variables.

+ La tasa de bajo peso al nacer fue calculada de la siguiente manera:
(Nacidos vivos < 2, 500 gr. / Nacidos vivos) x 100

* Se realiz6 un andlisis bivariado de las relaciones entre cada una de
las variables y el bajo peso al nacer, para lo cual se construyeron tablas de de
2x2. Se determind la asociacion existente entre cada una mediante la
aplicacion de la prueba de Chi Cuadrado (x?).

La férmula abreviada de Chi cuadrado es la siguiente:

(ad-bc) 2N
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(atb) (c+d) (at+c) (b+d)

Se aplico la prueba de x2 para asociacion de variables, bajo peso al
nacer-edad materna, bajo peso al nacer- escolaridad materna, bajo peso al
nacer-antecedente de producto de bajo peso al nacer, bajo peso al nacer-
hipertension arterial durante el embarazo, bajo peso al nacer- indice de masa
corporal, bajo peso al nacer- nimero de controles prenatales.

Para fines del presente estudio se tomo6 un valor de x2 = 3.84 el cual
equivale a una significancia de 0.05 y un grado de libertad. Por lo tanto el valor
de x2 igual o mayor al valor esperado de 3.84 rechazard la hipétesis nula, que
indica que no existe asociacién entre los factores de riesgo: edad materna
menor de 18 y mayor de 35 afios, grado de escolaridad materna, hipertension
arterial durante el embarazo, antecedente de haber tenido hijos con bajo peso
al nacer, indice de masa corporal menor de 19.8 kg/cm? y asistencia a menos
de 4 controles prenatales; y el bajo el peso al nacer, y aceptara la hipétesis
alterna que indica que existe asociacion entre los factores de riesgo: edad
materna menor de 18 y mayor de 35 afos, grado de escolaridad materna,
hipertension arterial durante el embarazo, antecedente de haber tenido hijos
con bajo peso al nacer, indice de masa corporal menor de 19.8 kg/cm? y
asistencia a menos de 4 controles prenatales; y el bajo el peso al nacer. Un
valor menor de 3.84 aceptard la hipétesis nula. En los casos donde se encontro
asociacion, mediante la prueba Chi cuadrado, se utiliz6 la Razén de Odds (OR)
para valorar fuerza de asociacion. (14)

La Razon de Odds o Riesgo Relativo Estimado, es una medida de la

probabilidad que experimentaron un dafo a la salud aquellos individuos
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con un determinado factor de riesgo en comparacion con los que no lo
tienen. Cuantifica la asociacion entre el dafio y el factor de riesgo. No
refleja el riesgo individual o absoluto de la poblacién que experimenta el
evento. La razon de Odds, es una aproximacion del riesgo relativo que
se utiliza en los casos en los que este Ultimo no puede ser obtenido.

Se realiz6 la medicion de la probabilidad de exposicidn mediante el uso
de Odds Ratio o Raz6n de momios, de los casos y controles.

La razon de Odds se calcula con la siguiente férmula:
OR=(axd)/(bxc)

El valor de OR se tomo de la siguiente manera (14):

. OR=1, no hay asociacion de riesgo
. OR>1, hay asociacién de riesgo
. OR<1, hay asociacién de proteccion

Se calcul6 el riesgo atribuible para determinar cuantas veces es mas
frecuente el bajo peso al nacer en el grupo de expuestos a cada factor de
riesgo en comparacion con el grupo de no expuestos al mismo. Para ello se
utilizara la siguiente formula:

RA= P(E/D) (OR-1/ OR)

Donde P(E/D) es la proporcion de exposicion entre los casos. La prueba
de Riesgo Atribuible (RA) se interpreta como la fraccion de una enfermedad en
una poblacién que se evitaria reduciendo o eliminando la exposiciébn a un
agente etiolégico o factor de riesgo, asumiendo que éste se encuentre

asociado a la enfermedad.
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3.6 AMBITO DE ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion se realizara en el departamento de
Puno, provincia de San Roman Juliaca HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, que encuentra a una altitud de 3824 msnm, se estudio a los recién
nacidos de bajo peso en el servicio de neonatologia, durante el periodo enero-

diciembre 2015.

USO DE RESULTADOS Y CONTRIBUCIONES

En el presente proyecto de investigacion se determiné los factores
maternos (grado de escolaridad, hipertension arterial durante el embarazo,
namero de controles prenatales, antecedente de hijos con bajo peso al nacer),
se asocia al bajo peso al nacer, conociendo dichos factores de riesgo maternos
se puede aplicar estrategias preventivas a nivel pre gestacional y gestacional,
para actuar precozmente en los recién nacidos afectados. Conocer dichos
factores de riesgo, podria contribuir a la disminucién de la morbilidad vy
secuelas posteriores e incluso la mortalidad neonatal, ademas de disminuir el

impacto negativo que ocasionaria a futuro el bajo peso al nacer.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE

INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS

A continuacién se presenta el consolidado de los resultados obtenidos
del trabajo de campo de la investigacion Factores Riesgo Maternos para Bajo
Peso al Nacer, realizado en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca en el periodo Enero-Diciembre 2015.
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE LOS VALORES CALCULADOS DE CHI
CUADRADO (X2), SIGNIFICANCIA ESTADISTICA, FUERZA DE ASOCIACION
(OR), INTERVALOS DE CONFIANZA Y RIESGO ATRIBUIBLE DE LOS
FACTORES ASOCIADOS CON BAJO PESO AL NACER, EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA

EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015.

BAJO PESO AL NACER
Intervalo
Valor _ de
calculado Fuerza de |RA Riesgo|Confianz
de Chi | Asociacion asociacion | atribuible a
Factor de Riesgo | cuadrado | estadistica p (OR) (%) 95%
Menor Nivel 1.69-
Educativo Materno 34.02 Si 0.00001 2.25 29 2.99
Hipertension
durante el 1.41-
embarazo 18.23 Si 0.0000196 1.93 11 2.64
< 4 Visitas a 1.12-
Control Prenatal 7.99 Si 0.00469 1.48 18 1.96
Antecedentes de 1.78-
bajo peso al nacer 19.08 Si 0.0000125 3.15 4 5.57
Sin asociacion
Edad Materna estadistica
indice de Masa Sin asociacién
Corporal estadistica
Estadisticamente significativo X2 = 3.84, a nivel p <0.05
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TABLA 2: EDAD DE MADRES CON NEONATOS DE BAJO PESO AL NACER

Y GRUPO COMPARATIVO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-

DICIEMBRE 2015.

Bajo Peso al Nacer
Edad Materna Total
(afios) S NO X2 OR RA
f (%) f (%) f (%)
>18 45 (4.59) | 92(9.38) [137(13.97)] 0.1 N/A N/A
18-21 90 (9.17) [155 (15.80)[245(24.97)] 1.70 N/A N/A
22-25 74 (7.54) |170(17.33)[244(24.87)] 1.32 N/A N/A
26-29 58 (5.91) [117(11.93)[175(17.84)] 0 N/A N/A
30-35 28 (2.85) | 68(6.93) | 96(9.79) 0.83 N/A N/A
>35 32(3.26) | 52(5.30) | 84(8.56) 0.94 N/A N/A
Total 327 (33.33)(654 (66.67)| 981 (100)
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, expedientes clinicos.
N/A: No existe asociacion estadistica.
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TABLA 3: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) PREGESTACIONAL DE
MADRES CON NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO
COMPARATIVO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-

DICIEMBRE 2015.

BAJO PESO AL
NACER
Total
IMC Materno Si No
f % f % f %
No Adecuado 137 13.97 247 25,18 384 39,14
Adecuado 190 19.37 407 41,49 597 60,86
Total 327 33.33 654 66,67 981 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X? = 3.84)
X?=1.55, sin asociacion estadistica
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TABLA 4: NIVEL DE ESCOLARIDAD MATERNA DE MADRES CON
NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015.

BAJO PESO AL
NACER
ESCOLARIDAD Total
MATERNA Si No
f % f % f %
Menor Grado 215 21.92 301 30.68 516 52.60
Mayor Grado 112 11.42 353 35.98 465 47.40
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.
Asociacion Estadistica X2 = 3.84
X2=34.02, con asociacion estadistica

OR= 2.25, RA (%)= 29, p=0.000001
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TABLA 5: HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL EMBARAZO DE
MADRES CON NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO
COMPARATIVO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-

DICIEMBRE 2015.

BAJO PESO AL
NACER
HIPERTENSION Total
ARTERIAL Si No
f % f % f %
Presente 103 10.50 126 12.84 229 23.34
Ausente 224 22.83 528 53.82 752 76.66
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.
Asociacion Estadistica X? = 3.84
X2=18.23, con asociacion estadistica

OR= 1.93, RA (%)= 11, p=0.0000196.
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TABLA 6: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE MADRES CON
NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015.

BAJO PESO AL
NACER
CONTROL Total
PRENATAL Si No
f % f % f %
No Adecuado 207 21.10 352 35.88 559 56.98
Adecuado 120 12.23 302 30.78 422 43.02
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.

Asociacion Estadistica X2 = 3.84

X2=7.99, con asociacion estadistica

OR= 1.48, RA (%)= 18, p=0.004609.
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TABLA 7: ANTECEDENTES DE HIJOS DE BAJO PESO (BPN) DE MADRES
CON NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER Y GRUPO COMPARATIVO
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2015.

BAJO PESO AL
NACER
ANTECEDENTES Total
BPN Si No
f % f % f %
Presente 35 3.57 24 2.45 59 6.01
Ausente 292 29.77 630 64.22 922 93.99
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Asociacion Estadistica X* 2 3.84
X2=19.08, con asociacion estadistica
OR= 3.15, RA (%)= 4, p=0.0000125
Proporcién y Tasa de bajo peso al nacer:
Durante el periodo del estudio se documenté un total de nacimientos de
4,100, se registrd el nacimiento de 327 recién nacidos con bajo peso al nacer,
para una proporcion de 5.99% de nacimientos de bajo peso. Se obtuvo una

tasa de bajo peso al nacer de 59.93 x 1000 nacimientos.
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DISCUSION

Durante un afio de estudio se identifico un total de 327 casos de madres
con hijos de bajo peso al nacer y se tomaron 654 como grupo comparativo,
para un total de 981 madres incluidas en el estudio, el resto fue excluido po
presentar datos incompletos.

Andlisis Univariado.

El rango de edad que a nivel general constituyd el grupo mas numeroso
fue el comprendido entre los 18-21 afios con el 24.97%. Esto ya coloca a las
madres de este grupo etareo en un grupo de riesgo segun el estudio en
Alajuela en el afio 2004.

Respecto al indice de masa corporal se encontr6 que el grupo de
madres con un indice no adecuado corresponde al 39.14%. Este dato nos
sugiere que el porcentaje de madres con un indice no adecuado es alto,
colocando a este grupo de madres con un bajo peso materno y probablemente
una ganancia de peso durante el embarazo menor que la esperada, segun
estudios de UNICEF y Machiando afio 2004.

Respecto a la escolaridad materna el 52.60% de las madres incluidas
presentd un menor grado de escolaridad, el bajo nivel de escolaridad de las
madres se ha visto relacionado con el bajo peso al nacer por la influencia que
este presenta sobre el nivel socio econdémico de las pacientes.

Acerca de la hipertension arterial materna durante el embarazo, esta se
encontré presente en el 23.34% de las madres incluidas en el estudio. Este
dato es importante dada la relacién que existe entre la hipertension durante el
embarazo y el bajo peso al nacer, especialmente con la restriccion del

crecimiento intrauterino, segun lo reportado por un estudio en la Habana en el
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afio 2003.

Respecto al control prenatal, el 56.98% de la poblacién no tuvo un
adecuado control prenatal. En este sentido, este apartado cobra relevancia
dado que el control prenatal es uno de los pilares de la salud publica para el
cuidado materno infantil y que para Perd es un minimo de 5 visitas prenatales,
segun el Programa Nacional de Salud

Respecto a los antecedentes de productos con bajo peso al nacer se
encontré presente en el 6.01% de la poblacién total estudiada. Este punto es
importante ya que otros estudios lo relacionan con el bajo peso actual e incluso
el antecedente de que la madre hubiese sido de bajo peso cuando nacio,
segun lo reportado en Madrid en el afio 2002.

La tasa de bajo peso al nacer obtenida en este estudio es de 59.92 x
1000 nacidos, lo que indicaria que por cada 1000 nacimientos se espera que
60 nifios sean de bajo peso al nacer, esta tasa es mas baja al compararla con
la tasa de bajo peso al nacer de 140 x 1000 nacidos vivos, calculada para Peru
segun los indicadores de bajo peso al nacer de América Latina y el Caribe del
afo 2005 , la proporcién de bajo peso al nacer obtenida en este estudio 5.99%,
es menor comparada con la reportada en la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil del afio 2002 y en los indicadores béasicos de nutricién de
UNICEF para el afio 1999-2006 de 12% (29, 49) esto podria deberse a que el
estudio fue realizado Unicamente a nivel de los hospitales de tercer nivel
incluidos en el estudio.

Andlisis Bivariado

En estudios realizados en Espafia y Alajuela en el afio 2004 se

determind que los extremos de edad de las madres se presentan con mayor
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frecuencia el bajo peso al nacer, la edad materna parece aumentar el riesgo en
los rangos menores de 18 afios y entre los 35 y 40 afios 0 mas. En este estudio
se encontré que ninguno de los rangos de edad materno mostré asociacion
estadistica con el bajo peso al nacer, datos que difieren de los encontrados en
los estudios ya mencionados.

Se conoce que el estado nutricional de la madre es uno de los factores
mas importantes para asegurar un adecuado peso del producto al nacimiento
ya que este es directamente proporcional a aquel. Estudios de Soriano y
Valderrama en el afio 2000 indican que el estado nutricional materno, antes y
durante la gestacién, es un determinante fundamental para el crecimiento fetal
y el peso del recién nacido habiéndose establecido su relacion con riesgos para
el desarrollo de bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y
prematuridad y que a mayor ganancia de peso menor riesgo de bajo peso al
nacer. En éste trabajo, el 13.97% de la poblacién con bajo peso al nacer
presenté un indice de masa corporal no adecuado y bajo peso al nacer, esto
corresponde X2 = 1.55, lo que indica que no hay asociacién entre el estado
nutricional materno y el bajo peso al nacer, resultados que difieren de los
encontrados en los estudios consultados. Esta diferencia puede estar dada por
no establecerse el seguimiento de las madres incluidas en este estudio desde
el primer dia de atencion prenatal para garantizar exactitud en los datos
obtenidos respecto al peso materno pre gestacional.

El nivel educativo de las madres guarda relacibn con su nivel
socioecondmico y el acceso que se tenga a los servicios de salud. Se sabe que
los factores socioeconémicos que rodean a las madres, influyen sobre el peso

del recién nacido, sobre todo cuando se refiere a bajo peso al nacer y
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especialmente al relacionarlo con escolaridad materna, ya que esta influye en
el conocimiento de la mujer sobre la necesidad de proporcionarse cuidados
prenatales y alimentacion adecuada, segun Banegas en el afio 2006. En este
estudio se encontré que el 21.92% de la poblacion con bajo peso al nacer
presenté un menor grado de escolaridad X2 = 34.02, evidenciando que si hay
asociacion entre el nivel educativo de la poblacidén del estudio y el bajo peso al
nacer. Se obtuvo una fuerza de asociacion (OR) 2.25 y un riesgo atribuible de
0.29, lo que indica que si la madre tiene este factor de riesgo, tiene 2.25 veces
mas probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer y de corregirse este
factor de riesgo la probabilidad disminuye en 29%. En estudios de Uruguay,
Tabasco y Massachussets en el afio 2006 se ha relacionado el nivel de
escolaridad con el nivel socio econémico de la madre reflejandose en el
namero de controles prenatales a los que asista, el ingreso econémico y la
calidad de los servicios de salud a los que tenga acceso y la estabilidad laboral
y personal, ya que se encontré gue el hecho de estar casada o unida y tener el
apoyo del cényuge o pareja, influye en la presencia o no de bajo peso al nacer,
datos que no fueron analizados en este estudio. A nivel nacional UNICEF
reportd que el porcentaje mas alto de bajo peso al nacer fue en hijos de madres
sin educacién o con escolaridad primaria, 23.2%. El porcentaje encontrado en
nuestro estudio es similar al reportado por UNICEF en el 2007; reforzando que
las madres con bajo nivel de escolaridad (analfabeta y nivel primara) tienen
riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer.

Se ha encontrado que la hipertension durante el embarazo es un factor
muy importante relacionado con el bajo peso al nacer. En cuanto al producto de

la concepcidn, la hipertensién inducida por el embarazo se relaciona con recién
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nacidos de bajo peso, ya sea aquellos con retardo de crecimiento intraltero o
pequefios para la edad gestacional, datos reportados por Ulanowicz en el afio
2005. De la poblacion con bajo peso al nacer, el 10.5% presentd hipertension
arterial asociado a bajo peso al nacer con un X2 = 18.23, mostrando asociacion
entre ambas y una OR = 1.93 y una RA = 0.11, lo que indicaria que de
corregirse este factor de riesgo la probabilidad de tener un hijo con bajo peso
disminuye un 11%. Estos datos corroboran los reportados en un estudio de La
Habana en el afio 2003, dondeencontraron que al padecer hipertensién durante
el embarazo (pre eclampsia sobre todo) aumentd la proporcién de restriccion
del crecimiento intrauterino.

La atencion prenatal reduce la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, partos prematuros y el nimero de hijos con bajo peso al nacer;
también permite identificar factores de riesgo, lo cual hace posible establecer
acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el embarazo, segun
Sanchez. En cuanto al control prenatal se encontré que 21.10% de la poblacién
no tuvo un control adecuado, con una asociacion estadistica de X2 = 7.99,
evidenciando asociacion entre bajo peso al nacer y controles prenatales no
adecuados y una RA = 0.18, lo que indica que de corregirse este factor de
riesgo la probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer disminuye un
18%. Se ha encontrado que tanto el nimero de visitas a control prenatal como
el retraso en la primera visita son factores importantes que se encuentran
relacionados con el bajo peso al nacer, indicando que entre mas temprana la
primera visita a control prenatal el cuidado prenatal se constituye como un
factor protector para el bajo peso al nacer, como lo dicen Cabrales y Todd en el

afio 2002 (35, 38). Estos datos sugieren que el objetivo del Programa Nacional
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de Atencién Materno Infantil, de al menos 4 controles prenatales para cada
madre no se esta alcanzando y que la promocién en salud sobre la importancia
de un control adecuado es deficiente.

. Algunos estudios demuestran que el antecedente de hijos de bajo
peso es uno de los mas influyentes en tener un producto de bajo peso en el
futuro, cobrando mayor importancia si la madre fue de bajo peso al nacer,
como lo reportaron Soriano y Vasquez en el afio 2002. De la poblacion total
con bajo peso al nacer de este estudio, el 3.57% presenté antecedente de
productos con bajo peso asociado al bajo peso actual, esto corresponde a X2 =
19.08, lo que indica que hay asociacion estadistica entre ambas variables, un
OR= 3.15 y un riesgo atribuible (RA) 0.4, lo que indica que de corregirse este
factor de riesgo la probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer
disminuye un 4%. Este dato se relaciona con el encontrado en el IGSS en
1994, donde reportd que las madres con antecedente de bajo peso al nacer
tienen una probabilidad mas alta de tener un hijo con bajo peso nuevamente.

Se obtuvo una proporcién de bajo peso al nacer de 5.99% y una tasa de
59.93 x cada 1000 nacidos vivos. La proporcion de bajo peso es menor a la
reportada en la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil del afio 2002, que
reportd un 12% de bajo peso al nacer.

Los resultados encontrados en este estudio, se relacionan con los
reportados por el Dr. Kestler en 1994, donde uno de los principales factores de
riesgo en el bajo peso al nacer actual fue el de antecedentes de bajo peso al
nacer, donde encontraron que a mas antecedentes de bajo peso mayor
probabilidad de bajo peso al nacer actual, y que si a un recién nacido con bajo

peso le sucede uno con peso normal, la probabilidad de bajo peso al nacer
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actual disminuye, esto pone de manifiesto la importancia de la adecuada
nutricion de la madre y un aumento adecuado de peso desde las primeras
semanas de gestacion, lo que llevaria a un apropiado crecimiento fetal durante
la Ultima etapa del embarazo. Por otro lado encontraron que acudir a la primera
cita de control prenatal tardiamente aumenta la probabilidad de bajo peso al
nacer, si esta se realiza después de la 19 semana de gestacion, enfatizando la
importancia de una primera consulta para control prenatal temprana. En este
estudio se encontraron como factores comunes a los reportados por el Dr.
Kestler la atencion prenatal tardia y los antecedentes de bajo peso al nacer; se
proponen como nuevos factores el nivel educativo de la madre y los trastornos
hipertensivos durante el embarazo, sin coincidir en los hallazgos de la edad

materna.
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CONCLUISONES

* Se determiné que los factores de riesgo maternos asociados al bajo
peso al nacer en las pacientes post parto en el hospital fue: menor grado de
nivel educativo materno, hipertension arterial durante el embarazo, un namero
de visitas a control prenatal < 4 y el antecedente de hijos con bajo peso al
nacer.

» Se determiné que el factor de riesgo que mas incrementa la probabilidad
gue la madre tenga hijos con bajo peso al nacer es el antecedente de hijos con
bajo peso al nacer (OR) 3.15, seguido del menor grado de nivel educativo
materno (OR) 2.25, hipertension arterial durante el embarazo (OR) 1.93 y un
namero de visitas a control prenatal < 4 (OR) 1.48

+ Se determind que el factor de riesgo que al ser modificado disminuiria
mas la probabilidad de la madre de tener hijos con bajo peso al nacer es la
escolaridad materna RA = 29%, seguido del nimero de controles prenatales <
4 RA = 18%, hipertension arterial durante el embarazo RA = 18% vy
antecedente de hijos con bajo peso al nacer RA = 4%.

La tasa calculada de bajo peso al nacer fue de 59.93 x cada 1000

nacidos vivos.
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SUGERENCIAS

Al departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano Juliaca en el periodo Enero-Diciembre 2015.debe:

e Insistir en el seguimiento riguroso de las gestantes, en aras de
detectar y controlar precozmente aquellos factores de riesgo
vinculados al bajo peso al nacer, para intervenir en los que
sean modificables.

e Llevar un mejor control del peso pregestacional y la ganancia
de peso durante el periodo de gestacién de las pacientes que
acudan a control prenatal.

e Reforzar el plan educacional durante los controles prenatales,
enfatizando la importancia de los mismos para la deteccion
temprana de alteraciones que afecten al feto y de la adecuada
alimentacion para su 6ptimo desarrollo.

e Fomentar en los centros de salud de referencia la asistencia
temprana a controles prenatales al confirmarse un embarazo,
a fin de establecer al menos 5-7 controles durante el periodo
de gestacion.

e Continuar fomentando la investigacion a nivel local para crear
estrategias a seguir en la prevencion del bajo peso al nacer.

Al Ministerio de Salud:
e Fomentar de mejor manera la educacion sexual y
sobre todo los métodos de planificacion familiar, a fin de evitar
embarazos en menores de 18 afios.
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e Fomentar en los Centros y Puestos de Salud la
planificacion familiar y la continuidad en la educacion de la
madre, como mejora en el nivel socio econémico del nucleo

familiar.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CASOS

FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CASOS
1. Caracteristicas Generales
Institucion Hospitalaria:
No. De Registro Clinico: Fecha:
2. Caracteristicas Socioculturales
Edad Materna:
Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Universitaria/Técnica
Menor grado: Mayor grado:
3. Caracteristicas Biol6gicas
Talla: Peso antes del Embarazo:
IMC: Adecuado: No adecuado:
4. Antecedentes Gineco-Obstétricos
Visitas de Control Prenatal: < 4 visitas 2 4 visitas

Adecuado: No adecuado:
Hipertension arterial (después de la 202 semana de gestacion)

Presente (mayor 140/90 mmHgQ) Ausente

Antecedentes de nifios con bajo peso al nacer: Presente Ausente

5. Datos del recién nacido

Peso al Nacer: < 2500 gramos

75

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo control

1. Caracteristicas Generales

Institucion Hospitalaria:

No. De Registro Clinico: Fecha:

2. Caracteristicas Socioculturales
Edad Materna:

Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Universitaria/Técnica
Menor grado: Mayor grado:

3. Caracteristicas Biologicas

Talla: Peso antes del Embarazo:

IMC: Adecuado: No adecuado:

4. Antecedentes Gineco-Obstétricos
Visitas de Control Prenatal: < 4 visitas > 4 visitas
Adecuado: No adecuado:
Hipertension arterial (después de la 202 semana de gestacion)
Presente (mayor 140/90 mmHg) Ausente
Antecedentes de nifios con bajo peso al nacer: Presente Ausente
Datos del recién nacido

Peso al Nacer: < 2500 gramos Nifios nacidos por dia:
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