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RESUMEN

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso en el momento
del nacimiento es menor de 2.500 gr. Independiente de la edad gestacional y
cualquiera que sea la causa * El bajo peso al nacer suele asociarse con
situaciones que interfieren en la circulacion placentaria por alteracion del
intercambio madre- placenta - feto y, como consecuencia de una malnutricion
intrauterina 2. El nacimiento de un nifio con bajo peso, continua siendo un grave
problema para el equipo de salud, ya que representa un riesgo elevado de
morbi-mortalidad sobre todo en el primer afio de vida. Ha sido mas que
documentada la relacién directa, entre bajo peso al nacer y mortalidad infantil.
El bajo peso al nacer (BPN), se asocia con el 75 % de la mortalidad perinatal y
con mas de 5 millones de muertes infantiles que se producen cada afio en el
mundo, de manera que constituye el indice predictivo de mortalidad infantil mas

significativo.

El presente trabajo tuvo como Objetivo: Determinar los factores de riesgos
maternos asociados en el bajo peso del recién nacido del Hospital ESSALUD
Salcedo — Puno en el periodo enero-diciembre 2017. Metodologia: Se realizé
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Resultados: Los factores de
Riesgo Maternos asociados al bajo peso al nacer, fueron: Madre adolescente
(OR:3.94), bajo peso materno(OR:0.99), deficiente ganancia de peso durante
el embarazo (OR: 5.03), el bajo ingreso familiar (OR: 1.87),bajo IMC (OR:
1.43), habito de fumar (OR: 3,6), deficiente nimero de controles prenatales
(OR: 6.7), anemia materna durante el embarazo (OR: 3.25) y la HIE durante el

embarazo (OR: 4.01) se consideran como factores de Riesgo. Conclusiones:

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

Los factores de riesgo maternos asociados en el bajo peso del recién nacido
del Hospital ESSALUD Salcedo — Puno en el periodo enero-diciembre 2017
pueden ser modificables en su mayoria. En el estudio se hall6 asociacion
estadisticamente significativa con la edad materna, el bajo peso materno, la
deficiente ganancia de peso durante el embarazo ,bajo indice de masa
corporal, el bajo ingreso familiar ,el grado de instruccion deficiente ,el habito de
fumar, el deficiente niamero de controles prenatales, la anemia materna

durante el embarazo y la HIE durante el embarazo.

Palabras Clave: Bajo peso al nacer, Factores de riesgo maternos.
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ABSTRACT

It is considered low birth weight (LBW) to the newborn whose weight at the time
of birth is less than 2,500 gr. Regardless of gestational age and whatever the
cause 1. Low birth weight is usually associated with situations that interfere with
the placental circulation due to impaired mother-placental-fetus exchange and,
as a consequence of intrauterine malnutrition. 2. The birth of a child with low
weight, continues to be a serious problem for the health team, since it
represents a high risk of morbidity and mortality especially in the first year of
life. It has been more than documented the direct relationship between low birth
weight and infant mortality. Low birth weight (LBW) is associated with 75% of
perinatal mortality and with more than 5 million infant deaths that occur every
year in the world, so that it is the most significant predictive index of infant
mortality.

The objective of this study was to determine the maternal risk factors
associated with the low birth weight of the ESSALUD Salcedo - Puno Hospital
in the period January-December 2017. Methodology: A descriptive,
retrospective and cross-sectional study was carried out. Results: Maternal risk
factors associated with low birth weight were: Adolescent mother (OR: 3.94),
low maternal weight (OR: 0.99), poor weight gain during pregnancy (OR: 5.03),
low family income (OR: 1.87), low BMI (OR: 1.43), smoking habit (OR: 3.6),
deficient number of prenatal controls (OR: 6.7), maternal anemia during
pregnancy (OR: 3.25) and HIE during pregnancy (OR: 4.01) are considered as
risk factors. Conclusions: The maternal risk factors associated with the low birth
weight of the ESSALUD Salcedo - Puno Hospital in the period January-

December 2017 can be modified in their majority. The study found a statistically
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significant association with maternal age, low maternal weight, poor weight gain
during pregnancy, low body mass index, low family income, poor educational
level, smoking habit, deficient number of prenatal controls, maternal anemia
during pregnancy and HIE during pregnancy.

Keywords: Low birth weight, maternal risk factors.
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CAPITULO |

I. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) esta definido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades como nifios
gue nacen con un peso menor de 2500 gramos y es el principal factor asociado
a la mortalidad infantil y especialmente de la mortalidad neonatal. >
Se sabe que los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen mas
probabilidades de morir durante los primeros meses o los primeros afios. Los
gue sobreviven tienen disminuidas las funciones del sistema inmunoldgico y

corren mayor riesgo de padecer posteriormente varias enfermedades, incluida

la diabetes, el sindrome metabdlico y diversas cardiopatias.

El peso al nacer refleja la experiencia intrauterina; no soélo es un buen
indicador del estado de salud y de nutricion de la madre, sino también de las
probabilidades de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo

psicosocial del recién nacido. >

Los recién nacidos con peso inferior a 2500 g tienen una mortalidad 40
veces superior, en relacion al recién nacido de mayor peso, tienen 10 veces
mas probabilidades de presentar en el futuro una paralisis cerebral y 5 veces

mas de tener deficiencias cerebrales.

Diversos estudios describen la asociacién del bajo peso al nacer con
diversos trastornos durante el primer aflo de vida entre los que destacan el

retraso de desarrollo neurolégico®, la hemorragia cerebral, alteraciones

14
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respiratorias 'y otras patologias que obliguen a una hospitalizacion
prolongada®. Se debe tener en cuenta que este problema no solo afecta la
salud del recién nacido sino que genera un incremento innecesario de la
demanda de atencion médica, causa trastornos familiares y sobrecarga los
presupuestos de los servicios de cuidados intensivos y neonatales especiales.
El peso al nacer refleja la experiencia intrauterina; no solo es un buen indicador
del estado de salud y nutricion de la madre, sino también de la probabilidades
de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo psicosocial del

recién nacido.>

Dado que algunos de estos factores son prevenibles antes y durante el
embarazo, la implantacion de medidas de salud publica adecuadas y la
inversidbn de recursos, con especial énfasis desde los primeros niveles

asistenciales.

Este estudio pretende identificar los principales factores de riesgo
materno durante el embarazo que se asocian con la incidencia de recién
nacidos con bajo peso al nacer en nuestra poblacién, analizando las variables
relacionadas con el Bajo Peso al Nacer descritas en la literatura, con el fin de
dar una mejor orientacién sobre ellos en nuestra comunidad y de esta manera
lograr dirigir mejor las medidas de accion y de participacion para su prevencion
y asi poder reducir la mortalidad infantil con mayor eficiencia, ya que es mas
econdémico educar y controlar a las mujeres para que planifiquen sus

embarazos a edades adecuadas.
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1.1 JUSTIFICACION:

Existen factores relacionados al bajo peso en recién nacidos, se calcula
que cada afio nacen en el mundo 20,5 millones de nifios con bajo peso,
reportdndose un indice del 17 %. Asi mismo la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) plantea que uno de cada 6 nifios nace con bajo peso™*®
Investigaciones realizadas en nuestro pais demuestran sobre el analisis de la
incidencia y factores de riesgo de BPN en 29 hospitales del Ministerio de Salud
del Peru durante el afio 2007 revelo una tasa de incidencia de BPN de 8.24 x

100 nacidos vivos. 4°

No se han encontrado estudios recientes que muestren el problema del
bajo peso al nacer en nuestra region por lo que es de interés saber como esta
la situacion local. El Hospital 11l Essalud es un hospital de referencia para la
poblacién de la zona sur de Puno donde se atienden gestantes y recién
nacidos aproximadamente 950 partos por afio, no se tiene conocimiento del

impacto del bajo peso neonatal en estos partos.

1.2 OBJETIVO GENERAL:
Determinar los Factores de Riesgo Maternos asociados a Recién
Nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital 11l

salcedo-puno de enero-diciembre 2017.

1.30BJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar los factores biologicos asociados a Recién Nacidos de bajo

peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital 11l salcedo-puno de
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enero-diciembre 2017.

Identificar los factores psicosociales asociados a Recién Nacidos de
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital 11l salcedo-puno

de enero-diciembre 2017.

Identificar los factores obstétricos asociados a Recién Nacidos de bajo
peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital Ill salcedo-puno de

enero-diciembre 2017.

Identificar los factores patolégicos asociados a Recién Nacidos de bajo
peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital Ill salcedo-puno de

enero-diciembre 2017.

Identificar la frecuencia de riesgos maternos asociados a Recién
Nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital IlI

salcedo-puno de enero-diciembre 2017.

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El bajo peso al nacer representa uno de los principales problemas en el
periodo neonatal que aun requiere de medidas que prevean la presencia de
esta patologia y asi lograr el peso optimo de los recién nacidos. Los nacidos
Vivos con peso bajo presentan mayores riesgos en sufrir patologias serias
durante el periodo neonatal, ademas de padecer incapacidades permanentes, y

una probabilidad de morir 20 veces mayor.18 Diversos estudios describen la
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asociacion del bajo peso al nacer con diversos trastornos durante el primer afio
de vida entre los que destacan el retraso de desarrollo neurologico®,la
hemorragia cerebral, alteraciones respiratorias y otras patologias que obliguen
a una hospitalizacién prolongada®. Se debe tener en cuenta que este
problema no solo afecta la salud del recién nacido sino que genera un
incremento innecesario de la demanda de atencion médica, causa trastornos
familiares y sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados

intensivos y neonatales especiales.

1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢, Cudles son los factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos de
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital ESSALUD llI

Salcedo — Puno de enero-diciembre 20177

1.5.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuadles son los factores BIOLOGICOS de riesgos maternos asociados
a recien nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del
hospital Essalud Il salcedo — puno de enero-diciembre 20177

e (;Cudles son los factores PSICOSOCIALES de riesgos maternos
asociados a recien nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de
neonatologia del hospital Essalud Ill salcedo — puno de enero-diciembre
20177

e (Cuales son los factores OBSTETRICOS de riesgos maternos

asociados a recien nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de
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neonatologia del hospital Essalud Ill salcedo — puno de enero-diciembre
20177

e (Cudles son los factores PATOLOGICOS de riesgos maternos
asociados a recien nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de
neonatologia del hospital Essalud Ill salcedo — puno de enero-diciembre

20177

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
: Altiplano

CAPITULO I

Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el bajo peso al
nacer es el menor de 2,500 g y es el indice predictivo mas importante de

mortalidad infantil, sobre todo de la neonatal.

La clasificacion del Peso al Nacer en nacidos vivos de parto Unico a
término, establecida segun los criterios de la OMS vy el Centro Latinoamericano

de Perinatologia, es la siguiente:

e Extremadamente bajo peso menos de 1000 g. *

e Muy Bajo Peso al Nacer menos de 1500 g. *

e Bajo Peso al Nacer menor de 2500 g.

e Peso Deficiente de 25009 a 2999 g.

e Peso Normal mayor o igual a 3000 g.

.

El recién nacido de bajo peso al nacer puede ser subclasificado en tres

condiciones clinicas diferentes: 2

e Recién nacido pre término.

e Recién nacido con restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

e Recién nacido sano, constitucionalmente pequefio.

La incidencia de recién nacidos de BPN es elevada en los grupos

socioecondmicos menos favorecidos de los paises en vias de desarrollo, tanto

20
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en las areas urbanas como en las rurales. La OMS en 1984 reporto que mas
del 90% de los recién nacidos con BPN habia nacido en paises en vias de

desarrollo.

Biolégicamente el feto requiere cierto nUmero de semanas en el Utero para
gue su organismo esté maduro para adaptarse a la vida extrauterina. Cuando
nace antes de haber completado este ciclo de maduracion decimos que ha
nacido prematuramente y por lo tanto, puede presentar problemas a su

adaptacion a esta nueva situacion.®

En conciencia con esto la Organizacion Mundial de la Salud ha definido
como prematuros a aquellos nifios que “nacen con menos de 37 semanas

completas” (menos de 259 dias).

La prematuridad puede ser dividida en:
e Prematuridad leve de 34 a 36 semanas.
e Prematuridad moderada de 30 a 33 semanas.
e Prematuridad extrema de 26 a 29 semanas.

e Prematuridad muy extrema 25 o0 menos semanas.

Hace alrededor dos a tres décadas el concepto de prematurez se
identificaba con el bajo peso al nacer y se consideraba todo nifio con un peso
inferior a 2500 g era prematuro. A fines de la década de 1960 los estudios
permitieron precisar la edad gestacional de los recién nacidos, en casos de

fecha de ultima regla dudosa. De esta forma demostraron que habia recién
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nacidos a término que pesaban menos de 2500 g, con lo que se cred el

concepto de que podian existir nifios de bajo peso que no fueran prematuros.

Posteriormente Lubchenco elaboré las primeras curvas de crecimiento
intrauterino, las que permitieron definir si un recién nacido tenia un peso
apropiado o no para la edad gestacional. De aqui surgio la clasificacion de
battaglia-Lubchenco, que dividi6é a los recién nacidos en adecuados, pequefios
y grandes para la edad gestacional (AEG, PEG y GEG) segun si el peso se
encuentra entre los percentiles de 10 y 90, bajo el percentil 10 o sobre el

percentil 90, respectivamente.*®

Clasificacion de peso para la edad gestacional:
Adecuado para la edad gestacional (AEG), entre los percentiles 10 y 90.
Pequefio para la edad gestacional (PEG) bajo el percentil 10 y grande para la

edad gestacional (GEG) sobre percentil 90.

El Colegio Norteamericano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), define
Restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU), como aquella condicion en la
gue el feto posee una estimacion de peso menor al percentil 10 para esa
poblacién a una determinada edad gestacional. *! En la definicién de RCIU sélo
debe ser incluidos los recién nacidos entre 37 y 42 semanas. La curva mas
utilizada para establecer la normalidad del peso de un recién nacido es la de
Lubchenco y Col. Dicha curva ha sido obtenida en la altura, por lo que no se
adecua a la variada geografia peruana y latinoamericana. Cada region debe

establecer su curva de crecimiento fetal normal.
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Las dos variables mas importantes y determinantes de la mortalidad y
morbilidad de los recién nacidos son la prematurez y el bajo peso al nacer. 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 un 60% de las muertes neonatales corresponden a nifios de menos
de 1500 g y entre el 60 y el 80% de todas las admisiones de las unidades de
terapia intensiva neonatales estan condicionadas por problemas derivados de
la prematurez.’®Se calcula que en el mundo nacen cada afio alrededor de 20
millones de nifios con peso menor de 2500 g (10 a 20% de los recién nacidos

vivos) de los cuales un 40 a un 70% son prematuros. *°

Los factores que se han asociado tanto al bajo peso al nacer como al peso

deficiente son: 2°

Edad materna: Se considera la edad ideal en términos reproductivos la
comprendida entre los 20 y 35 afios, por debajo o encima de estos limites
sobre todo en los extremos, madres adolescentes y madres afosas,

aumentan la incidencia de recién nacidos con bajo peso.

El embarazo en la adolescencia; segun la OMS, con fines estadisticos
define al adolescente como la persona que ya cumplié los 10 afios de edad y
aun no ha cumplido los 20 afios. La adolescencia es la etapa de la vida del ser
humano caracterizada por profundos y complejos cambios fisiologicos,
anatomicos, psicoldgicos y sociales que culminan en la transformacion de

quienes hasta ahora fueron nifias en adultas. EI embarazo a cualquier edad,
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principalmente en la adolescencia, es un proceso biopsicosocial de suma
importancia con repercusion tanto en el presente como en el futuro de la
madre, el nifio y la sociedad, debido a que las madres de esta edad no han
completado el crecimiento y desarrollo de los 6rganos de aparato reproductor,
por lo que pueden presentar diferentes complicaciones durante la gestacion®
La adolescencia es considerada un periodo de la vida libre de problemas
de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de salud reproductiva,
el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial. Por los matices
segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres

etapas:

e Adolescencia temprana (10 a 13 afios), biolégicamente, es el periodo
peri puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés
por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del
mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y
sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus
cambios corporales con grandes incertidumbre por su apariencia fisica.

e Adolescencia media (14 a 16 afos), es la adolescencia propiamente
dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicolégicamente es el desarrollo de maxima relacién con
sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad

sexual; se sientes invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi
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siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por la apariencia
fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda.

e Adolescencia tardia (17 a 19 afios) casi no se presentan cambios
fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus
padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con
metas vocacionales. Es importante conocer las caracteristicas de estas
etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los

adolescentes, especialmente durante el embarazo.

La Organizacion mundial de la Salud establecié que la adolescencia se
divide en dos etapas: Precoz (10 a 14 afios) y tardia (15 a 19 afios). En este
sentido, considera el embarazo en la mujer menor de 19 afios como de alto
riesgo, por presentar un problema relevante en salud reproductiva. Asi se
calcula que alrededor de 15 millones de adolescentes dan a luz cada afio,
cifra que corresponde a la quinta parte de todos los nacimientos.?> Como por
ejemplo cada dia, 4 adolescentes, se convierten en madres en el Peru.

La literatura obstétrica describe el embarazo en la adolescencia como una
situacion asociada a una serie de patologias del embarazo, especialmente
del parto y del RN, complicaciones que pueden ocurrir desde el punto de
vista clinico, obstétrico y perinatal, lo que tiene mayor significado cuanto mas

temprana sea la edad de la adolescente.?
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Se menciona que la maternidad adolescente en el mundo se ubica en
promedio en 45 nacimientos por cada mil mujeres adolescentes, en América
Latina es de 68/1000 y en el Peru el promedio fluctia entre 56/1000 en el
area urbana y de 109/1000 en el area rural. EI INEI en el 2014 dio a conocer
gue se estima que las madres adolescente representan 14.6% del total de
adolescentes; las cuales se justifican debido al inicio temprano de relaciones

sexuales, el bajo nivel educativo, entre otros.

La FIGO define como “afosa” a toda mujer que se embaraza después
de los 35 afios y, generalmente, esta caracteristica se asocia con aumento
del riesgo de problemas en el neonato. % De los estudios publicados puede
concluirse que, a pesar del riesgo obstétrico incrementado con este grupo
etario, el resultado perinatal promedio es positivo y puede afectarse
favorablemente con un control prenatal exhaustivo, ademas se ha probado
que si el estado de la madre es bueno y recibe una atencibn médica
adecuada, los riesgo para determinadas complicaciones asociadas a la edad

disminuyen considerablemente.

Peso materno: El estado nutricional materno, antes y durante la gestacion,
es un determinante fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién
nacido; el cual es probablemente el parametro que se relaciona
estrechamente con la morbimortalidad perinatal, crecimiento antropométrico
y el desarrollo mental del recién nacido.?®> Para el andlisis se tomé como

factor de riesgo si el peso materno es menor de 55 Kg.
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Talla Materna: Es evidente que la talla materna es un indicador que puede
determinar el peso del recién nacido, en un embarazo normal, pues si existe
mayor talla materna se puede considerar que existe mayor espacio para la
cavidad uterina que conlleve un mejor y mayor peso fetal, siempre y cuando
la madre también cumpla con las exigencias nutricionales minimas que

demanda el embarazo.

La supervivencia del recién nacido depende principalmente del peso al
nacer, varios investigadores han demostrado la influencia de la talla materna
sobre el peso del RN. Se conoce por varios estudios que la talla menor de
150 cm se asocia con RN de peso inferior a 2500 g, y cuando se asocian dos
0 mas factores de riesgo como la talla baja y la edad materna, el riesgo de

RN con peso inferior a 2.500 es mayor.?®

indice de Masa Corporal: De la madre antes de la gestacién, evalta el
grado nutricional materno, el cual puede tener un impacto positivo en el peso

al nacer del nino.

El IMC se calculé a partir de la talla y el peso previo al embarazo
registrado en el primer control prenatal, el cual se calcul6 con la division del
peso, expresado en kilogramos, entre la talla al cuadrado, expresado en

metros.

Se consideré como factor de riesgo el estado de desnutricion y para

ello se considerd las siguientes clasificaciones.
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Clasificacion para mujeres mayores de 18 afios (IMC segun la OMS):
Desnutricion (< 18.5)

Adecuado (18.5-24.9)

Sobrepeso (25.0-29.9)

Obesidad (30-<58 )

El estado nutricional de la madre es condicionado por 3 grandes factores que

son:

Disponibilidad de los alimentos: determinada por la condicion
socioecon6mica y demografica de la familia y el individuo para acceder a la

compra de los alimentos de su canasta basica.

Aprovechamiento biolégico de los alimentos: factor que engloba la
capacidad del individuo para nutrir su organismo cumpliendo con todos los

procesos fisiolégicos normales.

Consumo de los alimentos: corresponde a los alimentos ingeridos por el
individuo y/o su familia, teniendo en cuenta sus habitos y los dos grandes

factores anteriores.

Ganancia de peso: Teniendo en cuenta la demografia de la mujer de edad
fértil la OMS uso el IMC como punto de partida. Un aumento insuficiente del
peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada

aumenta el riesgo de un recién nacido con bajo peso al nacer.
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Se recomienda para las mujeres adelgazadas una ganancia ponderal
total de 12.5 a 18 kg, para mujeres con IMC ideal entre 11.5 a 16 kg, para
mujeres con sobrepeso y obesas 7 a 115 kg y menos de 6 kg,
respectivamente 2’ Sin embargo, el promedio de la ganancia de peso en los
paises en desarrollo como el nuestro es menor que estas recomendaciones y

podria ser la diferencia en la incidencia de bajo peso al nacer.

La relacion pesof/talla en funcién de la edad gestacional (curva de
Rosso Mardoness) es uno de los indicadores de mayor confiabilidad y el mas
usado para evaluar el estado nutricional de la madre. La clasificacion por
este método se realiza teniendo en cuenta el porcentaje del peso
estandar, y permite calcular el peso deseable al término del embarazo.
Tiene como ventaja ser de facil medicibon y puede ser obtenido en
cualquier periodo de la gestacion, reflejando las reservas maternas y el
incremento ponderal esperado.

Se consider6 como factor de riesgo de BPN si la madre tuvo una

ganancia de peso menor de 8 Kg durante todo el embarazo.

Paridad: Se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que el de
los subsiguientes. Asi como también que la curva de crecimiento intrauterino
para primogénitos, muestran en las 38 semanas de amenorrea, un peso
promedio de 100 g menos que las curvas de neonatos hijos de madres
segundigestas, asi el peso promedio de los productos va aumentando, desde
el segundo hijo hasta el quinto, descendiendo a partir del sexto.”® El efecto de

la paridad por si misma sobre el peso de los neonatos, es muy discutido.
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Se considera que el descenso del peso promedio en los recién nacidos
a partir del quinto hijo, se debera mas a condiciones socioecondémicas
desfavorables, que a factores de paridad. Debe ademas considerarse que las
primigestas presentan con mas frecuencia toxemia, enfermedad que esta
asociada con mayor incidencia de neonatos de bajo peso.?® Algunos estudios
informan que un porcentaje importante de recién nacidos de bajo peso es

aportado principalmente por madres primiparas.®

Ingreso Familiar: De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), la canasta basica familiar es la que permite medir la
pobreza monetaria, en base a la capacidad de consumo de productos

alimenticios y no alimenticios.

Se considera como ingreso minimo familiar el monto de 850.00 soles.

Educacion: La evidencia empirica ha puesto de manifiesto que
determinadas ocupaciones implican exposiciones que incrementarian el
riesgo de alteraciones en el embarazo. Algunos estudios sugieren que las
trabajadoras manuales tendrian mas riesgo de bajo peso al nacer que las

13,14

mujeres que se dedican a otras ocupaciones y también las amas de

casa respecto a las mujeres que tienen un trabajo remunerado® ® .Sin
embargo, otros estudios no encuentran asociacién entre estas variables.'’ 8
Ademas, no todos incluyen variables de contexto de la mujer no relacionadas
con el entorno formal laboral que podrian modificar los resultados, como la

clase social. Por otra parte, las diferentes definiciones de las ocupaciones

alertan sobre la diversidad de caracteristicas de los lugares de trabajo segun
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paises Yy contextos. Por otra parte, la identificacibn de factores de riesgo
presentes en el trabajo adquiere especial relevancia por el importante
incremento, en los Ultimos afios, de la participacién femenina en el mercado

laboral, lo que implica que muchas mujeres trabajen durante la gestacion.

Consumo de cigarrillos: No hay un nivel seguro de consumo de tabaco
durante el embarazo. Esta comprobado que fumar unos pocos cigarrillos por
dia expone al feto a mas de 7.000 substancias toxicas y dafiinas que pueden
afectar su desarrollo y crecimiento. Cuando hay humo de tabaco en el
ambiente, el feto recibe menos oxigeno, aumentan los latidos de su corazén
y se altera el crecimiento de sus pulmones. También disminuye la circulacion
de sangre por la placenta, por lo que el feto recibe menos nutrientes.*

Las mujeres fumadoras o las no fumadoras expuestas al humo tienen
mas riesgo de tener bebés de bajo peso al nacer o bebés prematuros. Los
bebés de madres fumadoras tienen mayor riesgo de contraer infecciones y

de tener otros problemas de salud como ser:

e Nacer con algunas malformaciones congénitas entre ellas labio
leporino, paladar hendido y malformaciones cardiacas.

e Tener sindrome de abstinencia a la nicotina al nacer (sobre todo en
las mujeres que fuman mucho): los bebés nacen muy -irritables.

e Muerte subita del lactante.

e Sufrir infecciones respiratorias (otitis, bronquitis, neumonias),

e Tener que ser internados
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Numero de controles prenatales: 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 evolucién del embarazo y
proveer de una preparaciéon adecuada para el parto y la crianza. En los
ultimos afios ha existido polémica para definir el nimero éptimo de controles
prenatales (CPN) y la frecuencia. En el afio 2007 la OMS concluy6 que los
embarazos de bajo riesgo obstétrico podrian tener cinco CPN. EI MINSA
considera una gestante controlada si tiene al menos seis CPN, distribuidos
de la siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y
24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37
y la tltima semana de gestacién.®

Los objetivos que se persiguen mediante el control prenatal de la gestacion

son los siguientes:

Disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.
e Prevenir los riesgos potenciales para la gestacion.
e Detectar y tratar de forma precoz los trastornos acontecidos en el curso
del embarazo.
e |dentificar aquellos embarazos que presenten factores riesgo para
facilitarles la asistencia obstétrica adecuada.
El control prenatal debe ser: *
e Precoz: Debe ser efectuado en el primer trimestre de la gestacién. Esto
posibilita la ejecucion oportuna de acciones de promocion, proteccién, y
recuperacion de la salud. Ademas permite la deteccion temprana de

embarazos de riesgo.
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e Periodico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo. Para la poblacion
de bajo riesgo se requieren 5 controles.

e Completo: Los contenidos y el cumplimiento del control prenatal
garantizan su eficacia.

e Amplia cobertura: En la medida en que el porcentaje de poblacién bajo
control es mas alto (lo ideal es que comprenda el total de las
embarazadas) espera que aumente su contribucién a la reduccién de la

morbi-mortalidad perinatal.

El Control Prenatal adecuado, permite hacer un diagnéstico adecuado, de
cualquier patologia durante el embarazo, e iniciar el tratamiento adecuado y
oportuno reduciendo de esta manera la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, partos prematuros y el nimero de productos con bajo peso al
nacer; también permite identificar factores de riesgo, lo cual hace posible
establecer acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el
embarazo.*® La ausencia de CPN impide entre otros aspectos detectar
oportunamente los embarazos de alto riesgo, de los cuales se derivan los
infantes con BPN. Un factor subyacente que ayuda a entender las
estadisticas de BPN, es el acceso a los sistemas de salud reproductiva,
siendo las barreras culturales, asi como las limitaciones econémicas de los
hogares, y la demanda no satisfecha de los servicios de salud, que hacen
gue en madres que no reciben ningun tipo de CPN tengan mayor
probabilidad de bajo peso al nacer.*

Periodos Intergenésico: El periodo intergenésico es el lapso de tiempo

entre la culminacion de un embarazo y la concepcion del siguiente. Un
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adecuado periodo intergenésico es considerado un factor positivo para la
salud fisica y mental de la madre y el producto. La asociacién panamericana
de la salud ha establecido como adecuado un periodo intergenésico mayor a

24 meses.

Se ha catalogado como intervalos cortos a aquellos cuya duracion es
menor a dos afios, los cuales se han relacionado con condiciones no
adecuadas o desfavorables para la reproduccién, tanto por cuestiones
asociadas con la no recuperacion fisica de la madre, como por la capacidad
para la atencion y cuidado de los hijos. Los intervalos de dos afios y mas,
pero particularmente de dos y tres, son considerados favorables o adecuados
para la reproduccién.®* Una paciente con periodo intergenésico menor de 2
afos no tiene una adecuada vascularidad Utero placentaria debido a la poca
adaptabilidad vascular que existe por el poco tiempo entre los embarazos, y
cuanto mas corto es el periodo méas pronto termina el embarazo, es por eso
gue se establece que en periodos menores de 6 meses existe riesgo elevado
de aborto y en periodos menores de 2 afios el riesgo que un embarazo
termine antes de las 37 semanas es importante.*® La nocién tradicional de
gue los intervalos cortos entre embarazos son un factor de riesgo de
resultados precarios y en particular de mortalidad infantil en los paises en
desarrollo se sustenta en las hipotesis de agotamiento de la madre, estrés

posparto.

Durante la gestacion y la lactancia la madre disminuye sus reservas

bioldgicas y nutricionales por lo que necesita tiempo para recuperarse y
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prepararse para otra gestacion. Se considera periodo intergenésico
adecuado para una nueva gestacion un tiempo de 2 a 4 afios.

Sangrado durante el embarazo: Las hemorragias en el embarazo
ensombrecen el pronéstico perinatal, por la elevada tasa de morbimortalidad

y por el alto grado de intervencionismo materno que conllevan.

Anemia: La anemia materna sigue constituyéndose en un importante
problema de salud publica, donde las tasas mas altas se encuentran en los
paises mas pobres, particularmente en el Africa, donde en la regién
occidental y central tienen una tasa de 40 y 50% para mujeres no
embarazadas y embarazadas, respectivamente®’. Se asume que la
deficiencia de hierro es la principal causa de esta alta tasa de anemia. En el
Africa, por ejemplo, se asocia fuertemente la deficiencia de hierro con los
niveles socioeconémicos mas bajos®. La deficiencia de hierro es un estimulo
para la apoptosis de los eritrocitos, probablemente con la finalidad de
incrementar la disponibilidad de hierro circulante; si no ocurre una

eritropoyesis compensatoria, se desarrolla la anemia.

La anemia materna se clasifica en grados de acuerdo al nivel de
hemoglobina. Asi tenemos:**

e Anemia leve (Hb <11-9 g/dL)

e Moderada (<9-7 g/dL)

e Severa (<7 g/dL)

|En el Perd, la tasa de anemia materna en 379 816 gestantes atendidas

en hospitales publicos fue 18,1%. Segun severidad de la anemia, se observa
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16,6% de casos de anemia leve, 1,4% de anemia moderada y 0,1% de

anemia severa*®

La anemia por deficiencia de hierro en el embarazo contribuye a la
morbilidad materna y fetal, particularmente cuando es severa 25,26. La
anemia severa incrementa el riesgo de parto prematuro, pequefio para edad
gestacional (PEG) y muerte fetal tardia ?’. Ademas, la anemia severa se
asocia a hemorragia posparto, causa importante de mortalidad materna. Por
ello, no cabe duda que con su tratamiento se evitaria los efectos adversos
maternos y fetales®* Mas auln, en los nifios, la anemia por deficiencia de
hierro retarda el crecimiento, altera el desempefio cognitivo, y reduce la

actividad fisica*

Fisiologicamente, durante el embarazo hay una disminucion de los niveles
de hemoglobina como resultado de una expansién vascular'®. Se presume
qgue la deficiencia en la reserva de hierro en el organismo conduce a una
deficiente eritropoyesis y a un balance negativo de hierro justamente cuando
el suministro de hierro en la dieta es insuficiente para mantener la

concentracién normal de hemoglobina (Hb) %°.

Las evidencias demuestran que la disminucion de la hemoglobina con el
embarazo no necesariamente significa una deficiencia de hierro en la dieta,
sino que ocurre como fendmeno universal de un proceso de hemodiluciéon
sanguinea por expansién vascular®®, que favorece el flujo arterial Gtero-

placentario y con ello el adecuado crecimiento del feto. Si bien el uso de
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suplemento de hierro en los casos de anemia materna severa esta
claramente establecido, no ocurre lo mismo para los casos de anemia

moderada y leve.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al establecer como una
generalidad que la hemoglobina aumenta con la altitud, propuso que los
valores de hemoglobina deberian ser ajustados por la altitud de residencia
para definir los puntos de corte para anemia®. Usando este ajuste, el punto
de corte de la hemoglobina para definir anemia se incrementa cuando la
altitud incrementa®En el Per(, hay poblaciones como la de Cerro de Pasco
ubicado a 4 340 m de altura de acuerdo al criterio de correccion por altitud, el

punto de corte para definir anemia serfa 14,5 g/dL *°

Infeccion del tracto urinario: La ITU se define como la existencia de
bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones funcionales
y/o morfologicas. Mediante el andlisis de orina, debemos probar la presencia
de bacteriuria significativa (> 100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml de un dnico uropatdégeno recogida por miccién espontdnea en 2
muestras consecutivas, > 1.000 UFC/ml si se recoge por sondaje vesical, 0

cualquier cantidad si la muestra se obtiene por puncién suprapubica).

La infeccion de vias urinarias, es una de las complicaciones mas
frecuentes en el embarazo, los cambios fisiolégicos asociados al embarazo
predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar

significativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de nuevos
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antibioticos la infeccién de vias urinarias continla asociandose a morbilidad y

mortalidad elevada a nivel materno y fetal. *

La bacteriuria asintomatica aumenta el riesgo de bajo peso al
nacimiento, se debe detectar mediante urocultivo y tratar precozmente. Es
necesario un adecuado seguimiento de las gestantes con infeccion del tracto

urinario (ITU) por las frecuentes recurrencias.

Hipertension inducida en el embarazo: Los estados hipertensivos del
embarazo (EHE) estdn representados por un conjunto de trastornos que
acontecen durante la gestacion, cuyo sintoma comun es la hipertension. Son
uno de los grandes retos pendientes de la Obstetricia actual y una de las
causas mas frecuentes de consulta en las unidades de alto riesgo, ya que su
presencia se asocia habitualmente con un incremento del riesgo perinatal,

tanto materna como fetal.

El prondstico de los RN de madres con HIE tienen que ver con la
prematurez y los recién nacidos de bajo peso, pues este es un factor que
incide notoriamente en los indices de mortalidad perinatal.*® Los efectos
adversos de hipertensién inducida por el embarazo sobre el feto, se derivan
de los trastornos de la circulacion placentaria, por alteracion histologica de
las arterias espirales y deciduales, que condicionan segmentacion vellocitaria
y zonas de infartos, necrosis isquémica y depdsito de fibrina de los espacios
intervellosos. Cuanto mas excede la presion diastolica de 90mmHg y mas

larga es la duracion de su efecto durante el embarazo, peor es el prondstico
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feto —neonatal. Si esta se asocia con proteinuria, mayor es el riesgo de tener

un producto de bajo peso.*’

La mejora de los cuidados perinatales y el incremento de los niveles de
salud de la poblacién han permitido reducir considerablemente la incidencia
de complicaciones severas asociadas a estos trastornos que, en general,

varian en funcién de los diferentes tipos de EHE:

e Hipertensidn gestacional: aparece por primera vez después de la 20
.a semana, sin proteinuria. Su diagnostico se realiza de forma
retrospectiva, ya que puede corresponder a una preeclampsia en la que
no haya aparecido aun proteinuria, a una hipertension transitoria en los
casos de que desaparezca después de la 12.a semana posparto o a
una hipertension crénica si persiste mas alla de este tiempo. Es la
forma mas frecuente de hipertension y suele asociarse a resultados

perinatales normales.

e Preeclampsia: Hallazgo de hipertension arterial después de la semana
20, acompafiada por proteinuria, puede ser:

Leve-moderada: tensién arterial >140/90mmHg y/o 160/110
mmHg, proteinuria 0 2 g/orina de 24 h. Grave: existen uno o mas de
los siguiente criterios: >160/110mmHg, proteinuria >2 g/orina de 24 h,
plaquetopenia, aumento de transaminasas, hemdlisis, oliguria o 500
ml/24 h, clinica neurolégica, dolor en el epigastrio, edema pulmonar,

crecimiento intrauterino retardado.
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e Eclampsia: concurrencia de convulsiones ténico —clénicas en una

paciente con preeclampsia, que no pueden ser atribuidas a otra causa.

2.2 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:
2.2.1 Nivel internacional
CHACHA VACA BYRON ALFREDO, en su estudio “Factores de riesgo
maternos asociados al al bajo peso al nacer en el hospital Alfredo
Novoa Montenegro Cantén Guaranda Ecuador en el periodo de enero 2017
_abril 2017” .Se incluyeron a madres que obtuvieron neonatos con peso
menos de 2500 gramos. Se determind que existieron multiples factores que
sefalaban caracteristicas biologicas, socioecondémicas, culturales,
educativas, ambientales y de otra indole a las que se expusieron las
madres antes y durante el proceso reproductivo que se relacionaban
con el bajo peso del recién nacido. Esta fue una investigacion cuali -
cuantitativa, con un enfoque descriptivo - retrospectivo porque se
definio el efecto del bajo peso del recién nacido y se identifico el
factor que lo ocasionaba. Se evalu6é los factores maternos asociados al
bajo peso al nacer; se encontré que la frecuencia mas alta esta entre las
edades de 15 -20 afios con el 61,2%, su nivel de educacion es secundaria
con un 48,9%, prevalecen las madres solteras con el 55,1%, mas frecuente
en la etnia indigena con un 55,1%, las madres son primigestas con
77,5%, inadecuado control prenatal con 75,5%, sin ganancia de peso de la

madre en un 79,6% y con parto normal en un 73,5%.°
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ROJAS SALAZAR, ENRIQUE GONZALO; en su estudio tuvo como
objetivo identificar los factores asociados al bajo peso en recién nacidos en
el Hospital Materno Infantil German Urquidi Cochabamba , Bolivia” 2015
el total de recién nacidos que ingresaron en el estudio ( 926 ); la
prevalencia de bajo peso al nacer fue de 9,6%. Se determin6é que con
menor edad gestacional existe una menor Longitud al nacimiento (r =
0,5373). En relacion de la edad de la madre con la edad gestacional no
existid una relacién estadisticamente significativa entre ambos (r = 0,005).
la prevalencia de bajo peso al nacer fue de 9,6%, los factores principales

para un bajo peso al nacer fueron la edad gestacional y la talla baja.®

ESTRADA-RESTREPO vy clbs; el estudio tuvo como objetivo
identificar los factores maternos asociados con el peso al nacer, en
Colombia, entre 2002 - 2011. Fue un estudio descriptivo, basado en
informacion del Registro de Nacido Vivo de Colombia del Departamento
Administrativo de Estadisticas Vitales, se clasificé el peso al nacer como:
bajo peso al nacer < 2.500g, peso insuficiente 2.500- 2.999g, peso
adecuado 3.000-3.999g y macrosomia = 4.000g. Para el andlisis se ultilizé la
U Mann- Whitney, Kruskall Wallis y un modelo de regresion logistica
multinomial. Las mujeres con mayor probabilidad de recién nacidos con

bajo peso fueron las de 35 afios o mas , con bajo nivel educativo ,

solteras, sin asistencia a controles.’

KANDEL KP.; en su estudio “Factores de riesgo asociados a bajo

peso natal en el hospital Bharaptur de setiembre a octubre del 2012, de
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480 recién nacidos 45 tuvieron bajo peso al nacer encontrando: edad de la

madre, ganancia de peso durante la gestacion, talla baja, indice masa

corporal bajo hiperémesis gravidica con factores predictivos.8

MENDEZ CAROLINA QUIROZ; en su trabajo denominado “Bajo peso
al nacer” realizado en el municipio de la Regién Sudeste de Brasil Sao Paulo
en el "periodo 2007-2013 los factores de riesgo identificados fueron edad

materna, sin pareja, educacion materna baja, bajo nimero de CPN, parto

por cesarea.®

2.2.2 A nivel nacional

ALLPAS GOMEZ, HR; Et al. En Huanuco, realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Se realizé en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco (2014);
El objetivo de este estudio fue identificar factores asociados al BPN en el
Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Perd. Los resultados de este
estudio fueron: De los 801 nacidos, el peso promedio fue 3 217,8 (+ 446,1)
gramos Yy una prevalencia de BPN de 6,2 %. El 31.6% de las madres fueron
adolescentes y solo el 11.5% fueron madres afosas, el 22.7% eran solteras,
el 5% eran analfabetas, pero casi el 35% tenian baja escolaridad; el 46.9%
eran primiparas, el 29.3% tenian un CPN inadecuado y el 31% tenian una
talla menor de 150 cm. Los factores asociados que resultaron
estadisticamente significativos fueron: la primiparidad conp =0,013 (IC-
95%: 1,16- 3,81); numero de controles prenatales (menor de cuatro) con p <

0,05 (1IC95%: 2,63- 8,74) y parto pretérmino con p < 0,05 (IC95%: 0,01-
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0,25).10

URIBE GODOY y col, Se llevé a cabo un estudio observacional,
Analitico de casos Yy controles en recién nacidos del Hospital
Regional de Ica entre los meses de enero y diciembre del 2014. La
muestra estuvo constituida por 72 casos (neonatos con peso menor de
2500g) y 144 controles (neonatos con peso igual o mayor de 25009)
seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico. En la poblacion
estudiada, se identifican como factores de riesgo: edad gestacional
menor de 37 semanas, madre soltera, con antecedente de hijo con bajo
peso al nacer que ha cursado con baja ganancia de peso gestacional
neto, sindrome hipertensivo del embarazo y rotura prematura de

membranas.!!

GUTIERREZ ALARCON vy Colbs;se ha realizado un estudio
descriptivo, retrospectivo de casos y controles en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2007 -
2010. Al recién nacido (RN) de peso menor de 2500 g, con
independencia de la semana gestacional, se defini6 como caso. Al RN con un
peso entre 2.500g. — 3500 g. con independencia de la semana
gestacional, y nacido en el mismo centro e inmediatamente a continuacion
del caso se defini6 como control. Se concluye que los factores de riesgo
maternos pre-concepcionales del bajo peso al nacer gestantes del Hospital
Belén de Trujillo son: edad extrema de la madre, estado civil inestable, no

proceder de Trujillo, IMC <20 o IMC > 30, bajo nivel de instruccion y
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antecedente personal de aborto y multiparidad. El analisis de regresion
logistica mdltiple sefiala la contribucién positiva de estos factores,
estimandose que una madre que presenta todos estos factores tiene la

probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer de 0.8676, y soOlo de

0.19 si no presentara ninguno de los factores mencionados.12

SANDOVAL TORRES, KP.; realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por
107 pacientes con Bajo Peso al Nacer en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2012. El
objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de los factores de
riesgo bioloégicos, obstétricos, socioecondmicos Yy entidades clinicas
asociadas a Bajo Peso al nacer en pacientes del Servicio de Neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo Enero-Diciembre
del afo 2012. Y obtuvo como resultado: el 56% de madres con edades
extremas durante su embarazo, es decir, menores de 19 afios o mayores de
35 afios de edad; el 86% de madres tenian un peso pregestacional mayor a
50 kg; el 64% de casos con ganancia ponderal gestacional menor de 6 kg; el
75% de madres con mas de 1.5 metros de altura; el 43% fueron primiparas; el
28% de casos de periodo intergenésico corto; el 35% de madres con
antecedente de aborto; el 45% de madres sin RNBP previo; el 29% de

madres con anemia y el 12% con rotura prematura de membranas; el 70%

con secundaria completa y el 98% de madres sin habito nocivo alguno.13

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

VELA COBLENTZ, R.; realiz6 un estudio de tipo Caso Control
retrospectivo, con el objetivo de determinar los factores maternos vy
obstétricos asociados al recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital
Essalud Iquitos para el afio 2014. Obteniendo como resultado: Los Recién
Nacidos de bajo Peso (RNBP) tienen una mayor tendencia de ser de madres
con edades entre los 12 a 19 afios de edad, y mayores de 34 afios que los RN
con peso adecuado (OR=3.40 IC95% 1.98- 2.82); los RNBP tienen una
tendencia que sus madre tengan un bajo nivel de instruccion (OR=2.28
IC95% 1.46-3.10); los RNBP tiene una mayor tendencia de presentarse en
madres con edad gestacional menor de 37 semanas de gestacion (OR=3.04
IC95% 2.12-3.96); los RNBP se presentan en madres con intervalo
intergenésico menor de 2 afios (OR=3.47 IC95% 2.8-4.09); también el control
prenatal inadecuado estuvo asociado al RNBP (OR: 2.42; 1C95%: 2.00 —
2.84); los RNBP se presentan con mayor frecuencia en madres que tuvieron
algunas morbilidad durante el embarazo como anemia (OR=1.94 1C95% 0.96-
2.92), infeccion urinaria (OR=12.82 IC95% 0.83-2.81), Hipertension Inducida

en el Embarazo (OR: 4.38; 1C95%: 3.18-5.58), 205 Preeclampsia (OR: 8.41;

IC95%: 5.11- 11.71).14

ALVAN CABALLERO, VM.; realiz6 un estudio de tipo descriptivo de
disefio retrospectivo, transversal; donde se evalué una poblacién de 150
gestantes que tuvieron recién nacidos con bajo peso nacidos a término.
Con el objetivo de determinar los factores asociados (socio- econémicos,
biolégicos y obstétricos), para bajo peso al nacer en recién nacidos a

término, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Garcia” de Loreto, de Enero a Diciembre del afio 2014. Este estudio obtuvo
como resultado: Las madres de los neonatos que tuvieron bajo peso al
nacer a término tuvieron como factores biologicos entre 19 a 34 afios
(61.33%), peso pregestacional = 50 kilos, ganancia de peso en el embarazo
entre 6 a 16 kilos, y talla 2 1.50 metros. Con respecto a factores clinico-
obstétricos que presentaron las madres con bajo peso al nacer fueron
primiparas (52.67%), periodo intergenésico corto (36.62%), tuvieron aborto
previo (24.67%) vy antecedente de recién nacidos con bajo peso (6.67%);
siendo estos dos ultimos los factores con menor porcentaje de todos los
estudiados. En relacion a las entidades clinicas que presentaron las madres
durante la gestacibn los que mayor porcentaje tuvieron fueron las
Infecciones (38%) e Hipertension en el embarazo (17%). En relacién a los
factores socioeconémicos que presentaron las madres de los recién nacidos
con bajo peso fueron en su mayoria estado civil convivientes (77%) que fue

el factor con mayor porcentaje, nivel de instruccion secundaria (61.33%) y

habitos nocivos (12%).15

AGUIRRE AZANERO, (2013): Estudio prospectivo, comparativo donde
se analizaron 306 recién nacidos de bajo peso al nacer; 246 nacieron en el
HNERM comparados con 60 del HRMNB. Los factores se agruparon en tres
grupos antecedentes personales (edad materna, peso pregestacional, talla
materna estado civil, grado de instruccion y ocupacion), antecedentes
obstétricos (antecedentes de aborto, paridad y periodo intergenesico) y 29
finalmente gestacion actual (controles prenatales, ganancia de peso,

enfermedades durante el embarazo). Realizando analisis prueba de
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proporciones y prueba de la independencia de factores con un intervalo de
confianza del 95%. CONCLUSION: los factores de riesgo materno asociados
al bajo peso al nacer son mas significativos en el HRMNB de Puno que en el
HNERM entre junio a noviembre del 2012. Los factores d riesgo materno
asociados al bajo peso al nacer son: estado civil, talla materna, grado de
instruccion y ocupacion, presencia de abortos y ausencia de controles
prenatales. La incidencia de bajo peso al nacer en el HRMNB es igual a la
incidencia del bajo peso al nacer en el HNERM durante junio a noviembre del

2012 pues sus tasas son 5.6% y 5.9% respectivamente.
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CAPITULO I

lll. MATERIALES Y METODOS

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:
HIPOTESIS GENERAL

Existen factores de riesgos maternos asociados a recién nacidos de bajo
peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital es salud Il salcedo-

puno de enero —diciembre 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

e El factor biolégico de riesgo maternos asociados a recién nacidos de
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital es salud lll
salcedo- puno de enero —diciembre 2017es el bajo IMC.

e El factor psicosocial de riesgo maternos asociados a recién nacidos de
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital es salud 1l
salcedo- puno de enero —diciembre 2017 es el bajo ingreso economico.

e El factor obstétrico: controles pre natales deficiente se asocia a recién
nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del hospital
es salud Ill salcedo- puno de enero —diciembre 2017.

e El factor patologico de riesgo maternos : Anemia durante la gestaciéon
se asocia a recién nacidos de bajo peso al nacer en el servicio de
neonatologia del hospital es salud Il salcedo- puno de enero —diciembre

2017.
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3.2 OPERALIZACION DE VARIABLES:

Tabla N° 1: En la siguiente tabla se observa la Matriz de consistencia del

trabajo de Investigacion.

@)
w 7] TIPO DE |ESCALA DE
= L INDICADORES VARIABLE | VALORES CATEGORIA
W] o ﬂ
—_ —
zZ - -
% 5 ) recien nacido a CASOS
o o o | A o termino con peso | Cualitativa | BPRN .| Si/ No.
m Z | <® |menora2500g <2500g
o < S o¥
4 9 5 | 2o |recien nacido a
Q m th ¢ |termino con peso cualitativa | CONTROLES | o0/ o
= i o |entre 2500 g- 2500- 3999
< T a 3999 g
Menor a 20
Edad materna Cualitativa | afios 0 mayor a | Si/ No
35 afios.
Peso madre Cualitativa gﬂg)elr(lgr igual a Si/ No
. -
8 | Talla madre Cualitativa g/ller;%rmo igual | i/ No
m .
Ne)
.% Indice Quetelet Cualitativa Illg/lg Menor  a Si/ No
Mayor o igual
Paridad Cualitativa |a 3 partos|Si/No
anteriores
Ganancia de peso | Cualitativa Q/Ig{?lroso igual Si/ No
= Ingreso familiar | Cualitativa Menor a 850 Si/ No
5 8 soles
g @ o % Analfabeta -
ﬁ 5 5 g Educacion: Cualitativa ggcmui[jlz;ia _|Si/No
[a) O .
2 7 % § Superior
L x b ; _
= O 3 Consumo 4| Cualitativa | S! consume - g\,
< 5 cigarrillo No consume
x <
< - o | Numero de
> § controles Cualitativa gﬂslzor a s Si/ No
% prenatales
o
Periodo .
intergenesico Cualitativa Mengr 0 igual Si/ No
a 2 afios
corto
S Sangrado durante Cualitativa Si sangro - No Si/ No
2 embarazo sangro
O
= . — Hb menor aj..
o
E Anemia Cualitativa 12.5mg/dl Si/ No
ITU Cualitativa | Clinicade ITU |Si/ No
Hipertension
inducida en el | Cualitativa | Clinicade HIE |Si/No
embarazo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

3.3 TIPO DE INVESTIGACION:

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, y transversal.

Descriptivo ya que describe la frecuencia de los factores de riesgo,
teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron por las variables de

estudio.

Retrospectivo debido a que la informacién se recopilo en base a revision de
informacion del Sistema Materno Perinatal del Servicio de Ginecobstetricia del

Hospital ESSALUDIII Salcedo

Puno durante el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio 2017.
Transversal porque el estudio se realizé en un tiempo determinado, siendo
el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2017. Las variables son

medidas en una sola oportunidad.

3.4 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO:
Universo de estudio: Todos los nacidos vivos, con edad gestacional entre 37
- 40 semanas Yy nacidos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del 2017 del

Hospital ESSALUDIII Salcedo Puno.

Seleccion de la muestra: La seleccion se realiz6 mediante el uso de
términos de exclusion e inclusion , y recojo de informacion por medio de las
historias clinicas.

Tamafo de muestra: la totalidad de la poblacion n=80.

Unidad de analisis: Nifio nacido vivo atendido en el del Hospital ESSALUD Il
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Salcedo - Puno enero _ diciembre 2017

Unidad de observacion: Nifio nacido vivo atendido en el Hospital Regional
ESSALUD III Salcedo - Puno enero _ diciembre 2017

Marco Muestral: Revision de Historias clinicas.

Ubicacion del Estudio: Salcedo — Puno

Tiempo: Desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2017.

Espacio: Hospital ESSALUD Il Salcedo — Puno — Peru

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion

Grupo de casos
e RN con un peso menor de 2500 g al nacer.
e Edad gestacional entre 37 - 40 semanas.
¢ RN de ambos sexos.

Grupo control
e RN con un peso entre 2501 g y 39999 al nacer.

e Edad gestacional entre 37 -40 semanas.

e Ambos sexos.

Criterios de Exclusion

Grupo de casos
e RN Con un peso igual o mayor de 2500 g.
e RN vivo de parto multiple.
e RN muerto.

Grupo control

e RN con un peso menor de 2500 g.

51

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

¢ RN vivo de parto mdltiple.

¢ RN muerto

3.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Se solicit6 la autorizacion por escrito al Director de Essalud Puno para la
realizacion del estudio, ademas de la colaboracion del personal de archivos
para la obtencion de las historias clinicas y de los libros de registros
necesarios.
Las fuentes de informacion fueron las historias clinicas de las madres y

de los recién nacidos también el libro de registros de nacimientos.

3.6.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Los instrumentos que se utilizaron son fichas de observacion.

- La recoleccion de datos se realizoO mediante la observacion directa de
las historias clinicas neonatales de las pacientes seleccionadas en la
muestra. La informacion fue consolidada en una matriz de datos
Excel, el cual permitié ordenar la informacion y clasificarla, segun las

variables de estudio

- Para el llenado de las fichas de recoleccion de datos se tuvo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusién, caso contrario no

entraran a la muestra

- En las fichas se consignd el namero de historia clinica, sexo, edad

gestacional, peso al nacer, antecedentes maternos como: Edad
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materna, peso materno, talla materna, IMC, paridad, ganancia de
peso, ingreso familiar, educacion materna, consumo de cigarrillo, nro.
de controles prenatales, periodo intergenesico, sangrado durante el

embarazo, anemia, ITU, hipertension inducida en el embarazo.

3.6.2 METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS
La base de datos se obtiene con el método de triangulacion de la
informacion y la fuente de esta la conforma el libro de registros de nacimientos,

las historias clinicas de la madre y el recién nacido.
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CAPITULO IV

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se tuvo un total de 916 Recién Nacidos
Vivos, de los cuales ingresaron a la muestra 80, en cumplimiento de los
criterios de seleccion; solo 33 Recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer:

Tabla N° 2: Tabla de; en ella se observa la distribucion cuantificada de los

casos y controles segun las variables.

CASOS CONTROLES

VARIABLES N° 33 % N° 47 %
EDAD MATERNA
<20 afos 7 21.2% 3 6.4%
20 - 35 afnos 15 455% 24 51.1%
> 35 afios 11 333% 20 42.6%
PESO MATERNO
<- 55kg 7 21.2% 10 21.3%
> 55 kg 26 788% 37 78.7%
TALLA MATERNA
<-1.50m 2 6.1% 3 6.4%
>1.50m 31 939% 44 93.6%
IMC
< 18.5 kg/m2 1 3.0% 1 2.1%
18.6 - 24.9 kg/m2 25 758% 25 53.2%
>25 kg/m2 7 21.2% 21 44.7%
PARIDAD
< 3 partos 24 727% 24 51.1%
>- 3 partos 9 27.3% 23  48.9%
GANACIA DE PESO
<-8kg 20 60.6% 11 23.4%
> 8 kg 13 394% 36 76.6%
INGRESO FAMILIAR
<- 850 SOLES 17 515% 17 36.2%
> 850 SOLES 16 485% 30 63.8%
GRADO DE INSTRUCCION
Analfabeta 2 6.1% 1 2.1%
Primaria 1 3.0% 2 4.3%
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Secundaria 6 18.2% 10 21.3%
Superior 24 T727% 34 72.3%
HABITO DE FUMAR
Si consume 3 9.1% 1 2.1%
no consume 30 90.9% 46 97.9%
NRO DE CPN
<5CPN 23 69.7% 12 25.5%
>- 5 CPN 10 30.3% 35 74.5%
PERIODO INTERGENESICO
<- 2 afos 12 36.4% 20 42.6%
> 2 afios 21 63.6% 27 57.4%
SANGRADO DURANTE EL
EMBARAZO
Sl 6 18.2% 5 10.6%
NO 27 81.8% 42 89.4%
ANEMIA DURANTE EL
EMBARAZO
Sl 6 18.2% 3 6.4%
NO 27 81.8% 44 93.6%
ITU DURANTE EL
EMBARAZO
Sl 10 30.3% 11 23.4%
NO 23 69.7% 36 76.6%
HIE DURANTE EL
EMBARAZO
Sl 5 15.2% 2 4.3%
NO 28 848% 45 95.7%

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO JLi Nacional del
Altiplano

Grafico N° 1: Factores de riesgo maternos biolégicos asociados en el
bajo peso al nacer

VARIABLES

ADOLESCENTE

ANOSA

BAJO PESO MATERNO

BAJA TALLA MATERNA

BAJO IMC

MULTIPARIDAD

GANANCIA DE PESO DEFICIENTE

~NoO o~ WNBE

En el grafico 01, se resume los Factores de Riesgo Maternos Bioldgicos
asociados al bajo peso al nacer, donde podemos apreciar que ser madre
adolescente (OR: 3.94) tener bajo peso al inicio del embarazo (OR: 0.99) y la
deficiente ganancia de peso durante el embarazo (OR: 5.03) se consideran un

factor de riesgo para que nazca un RN con bajo peso.
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Grafico N° 2: Factores de riesgo maternos psicosociales asociados en el

bajo peso al nacer

2

VARIABLES

1 BAJO INGRESO FAMILIAR
2 GRADO DE INSTRUCCION DEFICIENTE
3 HABITO DE FUMAR

En el grafico 02, se resume los Factores de Riesgo Maternos
Psicosociales asociados al bajo peso al nacer, donde podemos apreciar que el
Bajo ingreso familiar (OR: 1.87), el grado de instruccion deficiente (OR: 2.96) y
el habito de fumar (OR: 3.6) se hallan como factores de riesgo para que nazca

un RN con bajo peso.
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Grafico N° 3: Factores de riesgo maternos obstetricos asociados en el

bajo peso al nacer

DEFICIENTE N° DE CPN

e
®

O P, N W B~ U1 O N

VARIABLES

1 DEFICIENTE N° DE CPN

En el grafico 03, se resume los Factores de Riesgo Maternos obstétricos
asociados al bajo peso al nacer, donde podemos apreciar que el deficiente

Numero de controles prenatales (OR: 6.7).
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Grafico N° 4: Factores de riesgo maternos patolégicos asociados en el

bajo peso al nacer

Titulo del grafico

VARIABLES

1 PIC
SANGRADO DURANTE EL
2 EMBARAZO
ANEMIA DURANTE EL
3 EMBARAZO
4 |TU DURANTE EL EMBARAZO

5 HIE DURANTE EL EMBARAZO

En el grafico 04, se resume los Factores de Riesgo Maternos patoldgicos
la anemia materna durante el embarazo (OR: 3.25) y la Enfermedad
Hipertensiva en el embarazo (OR: 4.01) se hallan como factores de riesgo

para que nazca un RN con bajo peso.
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4.2 DISCUSION

Es innegable la influencia que ejerce el peso al nacer en el desarrollo
futuro, por lo que la identificacion temprana de estos factores constituyen un eje
importante en la practica clinica, que permitird al personal de salud establecer
medidas preventivas y de control que beneficiaran tanto a la madre como al

recién nacido.

Kandel K.P , Sandoval Torres, Gutierrez Alarcon, Vela Clobentz
;presentaron coincidencias con nuestro resultado ya que encontraron un
predominio de que ser madre adolescente se asocia a recién nacidos con bajo

peso.

Chacha Vaca Byron,Sandoval Torres, Uribe Godoy; sefialan que la
gestante desnutrida, y fundamentalmente la que gana poco peso durante la
gestacion presenta un inadecuado intercambio materno-fetal, asi como un
metabolismo anormal de proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales en la
madre que propician la utilizacion insuficiente de los nutrientes para el feto y
afectan su desarrollo; resultados que se asocian al resultado de nuestro

estudio.

Estrada Restrepo, Gutiérrez Alarcon y Vela Coblentz presentaron
coincidencias con nuestro resultado debido a que encontraron predominio en

el grado de instruccion deficiente se asocia a recién nacidos con bajo peso.
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Rojas Salazar , Kandel K.P sefalan que la talla baja en la madre
gestante influye en el desarrollo del feto y por ende en el bajo peso de recién

nacidos.

Alvan Caballero coincide con nuestro resultado ya que encontré un
predominio que el tabaquismo se asocia en recién nacidos con bajo peso;
debido a la toxicidad que eso provoca. Difiriendo a este estudio Sandoval

Torres quien no considera el tabaquismo como factor de riesgo materno.

Estrada Restrepo, , Allpas Gomez, Vela Coblentz ,Mendez Carolina ,
Chacha Vaca y Aguirre Azafiero presentaron coincidencias con nuestro
resultado ya que encontraron un predominio en el deficiente nimero de
controles prenatales que se asocian en recién nacidos con bajo peso,
determinaron que otorgar servicios incompletos, no ofrecer citas de
seguimiento, incoordinacion entre servicios, el desconocimiento sobre el control
prenatal y el poco tiempo para la consulta prenatal se asociaron a menor

cantidad de visitas prenatales.

Sandoval Torres, Vela Coblentz presentan coincidencias con nuestro
resultado ya que encontraron un predominio en qué la anemia se asocia en
recién nacidos con bajo peso debido a la deficiencia de hierro lo que produce la

morbilidad materno _ fetal.
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Uribe Godoy, Vela Coblentz y Alvan Caballero presentan coincidencias
con nuestro resultado ya que encontraron un predominio en qué la Hipertension

arterial inducida por el embarazo se asocia en recién nacidos con bajo peso.
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CAPITULO V

V. CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo Biologicos en el hospital Il essalud salcedo- puno
de enero-diciembre 2017 encontrados son:
o La ganancia de peso durante la gestacion se halla en un 5.03
veces en relacion al bajo peso al nacer.
o Madre adolescente durante la gestacion se halla en un 3.94 veces
en relacion al bajo peso al nacer.
o .Bajo indice de masa corporal durante la gestacién se halla en un
1.43 veces en relacién al bajo peso al nacer.
e Los factores de riesgo Psicosociales en el hospital lll Essalud Salcedo-
Puno de enero-diciembre 2017 encontrados son:
o El Habito de fumar durante la gestacion se halla en un 5.03
veces en relacion al bajo peso al nacer.
o Un bajo grado de instruccion se halla en un 2.96 veces en
relacion al bajo peso al nacer.
o El bajo ingreso familiar se halla en un 1.87 veces en relacion al
bajo peso al nacer.
e Los factores de riesgo obstétricos en el hospital Il Essalud salcedo-
puno de enero-diciembre 2017 encontrados son:
o Deficiente control prenatal durante la gestacion se halla en un 6.7
veces en relacion al bajo peso al nacer.
e Los factores de riesgo patolégicos en el hospital Il Essalud salcedo-

puno de enero-diciembre 2017 encontrados son:
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La enfermedad hipertensiva del embarazo6 durante la gestacion se
halla en un 4.01 veces en relacion al bajo peso al nacer.

La anemia durante la gestacion se halla en un 3.25 veces en
relacion al bajo peso al nacer.

El sangrado durante la gestacion se halla en un 1.86 veces en
relacion al bajo peso al nacer.

La infeccion de tracto urinario durante la gestacion se halla en un
1.42 veces en relacion al bajo peso al nacer.

La enfermedad hipertensiva durante la gestacion se halla en un

4.01 veces en relacion al bajo peso al nacer.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

CAPITULO VI

VI. RECOMENDACIONES

e A la Direccion del Hospital 1ll Essalud de Puno recomendamos realizar
cursos de capacitacion al personal para identificar oportunamente los
factores de riesgo maternos que se asocian al bajo peso en el recién
nacido.

e Educar a la poblacién escolar y adolescente sobre sexualidad humana vy el
compromiso de la persona en la busqueda y conservacion de la salud,
haciendo énfasis en los riesgos reproductivos, la educaciéon se debe dar
principalmente al varén porque en la situacion del estudio, él toma las
decisiones como cabeza de familia.

e A los estudiantes de medicina de nuestra Universidad, realizar estudios de
tipo prospectivo comparando la realidad de Essalud con el MINSA sobre los
factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos de bajo peso al

nacer
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ANEXOS

ANEXO A
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS DEL
HOSPITAL ESSALUD Il SALCEDO_ PUNO 2017

No. De Historia Clinica: Fecha

|. Datos Generales de recién nacido
A. Sexo: 1. Varén. 0. Mujer

B. Peso: grs.
C. Talla: cm
D. Edad Gestacional: semanas

Il. Caracteristicas Biol6gicas maternas:
A. Edad Materna:

0 = <20 afios

1 =20 a 35 afios

2 = >35 afos

B. Peso habitual:
1. <55Kg
2.>=55Kg

C. Talla;
1.<1.50 cm
2.>=1.50cm

D. IMC:
1.<18.5 Kg/m ?
2.18.6 — 24.9 Kg/m?
3. > 25 Kg/m?

. Paridad:
. < 3 partos
. 2 3 partos

N m

F. Ganancia de peso:
1. < - 8kg
2.> 8Kkg

lll. Caracteristicas Psicosociales maternas:
A. Ingreso familiar:

1. < -850 soles

2.> 850 soles

B. Educacion:

0. Analfabeta

1. Primaria

2. Secundaria

3. Superior universitaria

C. Consumo de cigarrillos:
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1.
2.

Si consume
No consume

V. Caracteristicas obstétrico maternas:

A.
1.
2.

NP O NP, O NPT

N B

=
1
2

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Visitas de Control Prenatal:
< 5 visitas
2 5 visitas

. Periodo intergenésico:
. < 2afios
. > 2afios

. Sangrado durante el embarazo:
. Si sangro
. No sangro

. Anemia
. Si
. No

. Infeccién de vias urinarias:
. Si
. No

. Hipertension inadecuada en el embarazo:
. Si
.No
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