REPOSITORIO DE a2 - UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA ENERO A MARZO 2013”

Tesis Presentada por
Bachiller Caroll Diaz Lazo
Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Asesor: Dr. Luis Acosta Vega

AREQUIPA - PERU

2013

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

L oo
- DE SANTA MARIA
INDICE

Pag

RESUMEN ..ottt sttt sttt ensen s 1
ABSTRACT ..ottt sttt n e n st 4
INTRODUGCCION......cocoeiieeieeeieteete ettt es st es st enss s s s s nae s ssnens 5
(0] == 1 1V 1S OO 7
(072 =1 I 16 11X N O 8
MATERIAL Y METODOS ......ooiuieieeeeeeeteeteees et st snesse s 8
L. MATERIAL ..ottt s en s ane s 8
METODOS... B T T ettt T e ..ot eseess b esseaies 9
ANALISIS ESTADISTICO ....ccovviiieirieeeesessieessessasisessiseesesesssssensssenessessenessensanes 10
CAPITULO 1LYyl . NS BERAEAE ... 11
RESULTADOS ....otviieiieeeseeesessestssssestessessesess s ssesssssessesssss s sns st essi st assessassssenssnssneon 11
o NN [[ ~> AT SRS © W R\ 77 — 53
DISCUSION 5F............ .o B8 e WS =~ R RR ... 53
CONCLUSIONES.....oc......ouovitietseseessssssssssssssssssssssssasssssassasssssassassassass stsessnatasessessessseas 58
RECOMENDACIONES .......ooiiuiiuiieeeeieseeesesssssssssssssssssesssesssssssssssessstossssssissssasssssnssnson 59
BIBLIOGRAFI A & e S L S e e ....................... 60
ANEXOS ......ooveeeeieteieeteeeeseesasssssessssss st st sess s sassassassestassnssntnssntansensassansassasenssnssnsanes 65
ANEXO 1 PROYECTO DE TESIS ....ooiiieeieieeeieeissssssssssssssssessinsssssnssssessssessesnssnenns 66
PREAMBULO ......oooviviitmessstisesss s ssssts st st anssscstassn s ansasssssssssistssssssnsssensssssssnssssssonsassnsas 68
I.  PLANTEAMIENTO TEORICO ........co.iitiieiineeireseeseseeseeseseee s eesessessessessss s 69
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA : .........ooveiieivetsteeeseesessesseesssnss s sessensenaesesnesnens 73
2. MARCO TEORICO: .....ovieieeeeisietestee e ee sttt ne s 74
3 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS .....oovviieeieireeerssenineon, 86
8.2 OBJIETIVOS ..ottt 98
I1.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ..o eeeessisseesessesss s 99
1. CRONOGRAMA ......oooiieeeeeeeteetes e st s s 102
ANEXO 2.ttt 103
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS .....coovivieeiseeeeeeeeeees s, 103
ANEXO 3: MATRIZ DE TABULACION ......ooovviireeeeeeeee e 105

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

RESUMEN

Se evalud la frecuencia de neonatos de bajo peso al nacer en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de enero a marzo del 2013.

De 1550 neonatos nacidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia de enero a marzo del 2013, el 4 % presentaron

diagnostico de neonato de bajo peso al nacer (p<0.01).

No se encontré asociacion significativa entre el sexo y el bajo peso al nacer de los
neonatos evaluados. Se encontr6 asociacion significativa entre el tiempo de gestacion,
antecedente de gemelaridad, malformaciones congénitas, infeccion TORCH vy el bajo
peso al nacer en los neonatos evaluados (p<0.01).

No se encontrd asociacion significativa entre la edad de la gestante, periodo

intergenésico, hemorragia y el bajo peso al nacer de los neonatos evaluados.

Se encontr6 asociacion significativa entre la paridad (nulipara, primipara), estado civil
(conviviente), nivel socioeconémico (bajo), antecedente de aborto, exposicion a toxicos
(tabaquismo), antecedente de hijos de bajo peso al nacer, carencia de ganancia de peso,
hipertension, control prenatal (5 a 7), anemia e ITU de la gestante y el bajo peso al
nacer de los neonatos evaluados.

El andlisis se realizd mediante regresion logistica. En el modelo final los factores de
mayor riesgo fueron: hipertension gestacional OR de 13.53 (IC 3.96-46.21);
antecedentes de aborto OR de 10.81 (IC 0.79-6.05); anemia OR 3.12 (IC 1.10-8.82);
nivel socioeconémico (p>0.05) OR 2.03 (IC 0.58-7.06).

PALABRAS CLAVE: BAJO PESO AL NACER
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ABSTRACT

The frequency of newborn with low birth weight was evaluated in the Regional Hospital
Honorio Delgado Espinoza january to march of the 2013.

Of 1550 newborn been born in the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza in the
Service of Gynecology and Obstetrics of january to march of the 2013, 4% presented
diagnosis of low birth weight when being born (p<0.01).

The results weren’t significant association between sex and the low birth weight infants.
One was significant association between the time of gestation, twin’s precedent,

malformations, infection TORCH and the low birth weight (p<0.01).

Was not significant association between the age of the pregnant, intergenesic period,
hemorrhage and the low birth weight infants.

Was significant association between the parity (nuligravida, primigravida), marital
status (cohabitant), socioeconomic level (down), abortion antecedents, exhibition to
toxics (tobacco addiction), antecedent of children of low birth weight, deficiency of gain
of weight, hypertension, prenatal control (5 to 7), anemia and urinary tract infection of
pregnant and the low birth weight.

The analysis was realized by logistic regression. In the final model the high-risk factors
were: gestacional hypertension OR of 13,53 (IC 3.96-46.21); abortion antecedents OR
of 10,81 (IC 0.79-6.05); anemia OR 3,12 (IC 1.10-8.82); socioeconomic level (p>0.05)
OR 2,03 (IC 0.58-7.06).

KEY WORDS: LOW BIRTH WEIGHT INFANTS
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INTRODUCCION

Diversos estudios han mostrado la asociacion del Bajo Peso al Nacer (BPN) o
Insuficiencia Ponderal Neonatal con la mayor frecuencia durante el primer afio de vida
de diversos trastornos, entre los que destacan el retraso del desarrollo neurolégico,
hemorragia cerebral, alteraciones respiratorias y otras enfermedades que provocan la
necesidad de atencion prolongada y hospitalizacion. Existen también muchos datos que
prueban la asociacion del bajo peso al nacer con una mayor mortalidad infantil. Estudios
epidemioldgicos mas recientes muestran una posible asociacion entre el Bajo Peso al
Nacer y enfermedades del adulto, tales como hipertension arterial y diabetes mellitus no

insulinodependiente.

Ademas, la frecuencia con la que ocurre el Bajo Peso al Nacer puede considerarse un
indicador general del estado de salud de una poblacion, ya que dicha frecuencia es
sensible a las condiciones socioecondmicas adversas. Por ejemplo, en la India se estima
una incidencia de 30% de BPN, en comparacién tenemos a Haiti con 24.6%, Per( con
11.4% y Cuba con 5.4% segln los datos publicados por la UNICEF mediante el
ENDES 2004.

Se han estudiado numerosos factores de riesgo en neonatos con Bajo Peso al Nacer
como madre de menos de 20 afios o de mas de 40, desnutricion materna, infeccion
durante la gestacion, neonatos de bajo peso u otros resultados desfavorables en

gestaciones anteriores, intervalo intergenésico, etc.

Barrios et al. determinaron mediante la técnica de regresion que la variable més
importante asociada con el Bajo Peso al Nacer era el peso materno al final de la
gestacion, siguiéndole en orden de importancia la edad gestacional, tabaquismo durante
el embarazo, sexo del bebé, antecedentes de haber tenido otro hijo de bajo peso y el
peso materno al inicio de la gestacion. Benicio et al. realizaron un analisis multifactorial

y hallaron que, una vez controladas las demas variables, los factores que presentaron
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asociacion con el Bajo Peso al Nacer fueron la ausencia de atencion prenatal,
tabaquismo durante el embarazo, peso materno pregestacional de menos de 50 kg, edad
materna de menos de 20 afos y la baja escolaridad materna asociada a carencia de
atencion prenatal. Otros estudios determinaron mediante regresion logistica la
asociacion estadisticamente significativa de factores como la raza, el estado civil, la

escolaridad, el nimero previo de partos y atencion prenatal con el Bajo Peso al Nacer.

En el presente estudio se examinaron los factores de riesgo en conjunto, identificando
los que contribuyen més a incrementar el riesgo en un grupo de nifios nacidos en una

Zzona urbana.
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OBJETIVOS

GENERAL

e Determinar los Factores de Riesgo de Bajo Peso al Nacer en neonatos por
Anélisis Multifactorial en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de

enero a marzo del 2013.

ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de neonatos con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de enero a marzo del 2013.

2. Establecer la frecuencia de factores maternos y fetales asociados al bajo peso al

nacer en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de enero a marzo del
2013.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS

l. MATERIAL

1. AMBITO DE ESTUDIO

El espacio geografico donde se realizara la recoleccion de datos para la
investigacion seran resultado de las gestantes y neonatos con bajo peso al
nacer en el Servicio Ginecologia y Neonatologia del Hospital Honorio
Delgado Espinoza de enero a marzo del 2013.

2. UNIDADES DE ESTUDIO

Para la determinacion de la muestra se utilizé la totalidad de neonatos
con bajo peso al nacer de enero a marzo en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, que fueron
1550 dentro de los cuales 62 neonatos tuvieron bajo peso al nacer.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Todos los Recién nacidos registrados en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de enero a marzo 2013.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nacidos en otras dependencias de salud.
Nacidos de parto domiciliario.
Historias clinicas incompletas.

M w0 D

Los natimuertos.

METODOS

3. TIPO DE ESTUDIO

Se considera un estudio descriptivo, de corte transversal en el cual se busca
identificar la asociacion de factores de riesgo de neonatos con bajo peso al nacer en el
servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de enero a
marzo del 2013.

4. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS

Se solicitd autorizacion para acceder al archivo de historias clinicas dirigida al

Director del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Se utilizé como técnica de verificacion la revision del libro de Registros de
hospitalizacion del Servicio Ginecologia del Hospital Honorio Delgado Espinoza y las

historias clinicas correspondientes, utilizando el instrumento de evaluacion (anexo 2).
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ANALISIS ESTADISTICO

En base a la informacién recopilada se elaboré una matriz de tabulacion para la
tabulacion correspondiente de los datos y la confeccion de las tablas estadisticas de
frecuencias relativas requeridas para el analisis, interpretacion y discusion de los

resultados los cuales se muestran en sus capitulos respectivos (Anexo 3).

Se procedio a aplicar las medidas de tendencia central frecuencias, porcentajes.
Se aplicd el Chi cuadrado de Pearson y de Fischer para las asociaciones respectivas
(p<0.05), se realiz6 un modelo de regresion logistica binaria para el analisis
multifactorial de los factores de mayor riesgo en recién nacidos bajo peso al nacer
utilizando el Paquete estadistico SPSS 21 para Windows 8.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA ENERO A MARZO 2013

TABLA1

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN FRECUENCIA

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADO 1489 96.00
PESO

BAJO PESO 62 4.00
TOTAL 1550 100.00

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra que de 1550 recién nacidos el 4 %

presentaron bajo peso al nacer.
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GRAFICO 1
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FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA ENERO A MARZO 2013

TABLA 2

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN SEXO

SEXO DEL RECIEN NACIDO TOTAL
RECIEN NACIDO APN BPN

N % N % N %
MASCULINO 25 20.2 32 25.8 57 46.0
FEMENINO 37 29.8 30 24.2 67 54.0
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER
X?=1.59 p>0.05

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 2 se muestra que no existe asociacion significativa entre el

sexo y el bajo peso al nacer de los neonatos evaluados.
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GRAFICO 2
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FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013
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TABLA3

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN TIEMPO DE

GESTACION
TIEMPO DE RECIEN NACIDO TOTAL
GESTACION APN BPN
(SEMANAS)

N % N % N %
30--34 0 0 7 6.5 8 6.5
35--36 0 0 18 14.5 18 14.5
37--42 62 50 36 29.0 08 79.0
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER
X?= 32.89 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Gréfico 3 se muestra asociacion significativa entre el tiempo de

gestacion y el bajo peso al nacer en los neonatos evaluados (p<0.01).
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GRAFICO 3
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TABLA 4

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN GEMELARIDAD

GEMELARIDAD RECIEN NACIDO TOTAL
APN BPN
N % N % N %
Sl 2 1.6 9 7.3 11 8.9
NO 60 48.4 53 42.7 113 911
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER
X?= 4.88 p<0.05

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 4 se muestra asociacion significativa (p<0.05) entre el

antecedente de gemelaridad y el bajo peso al nacer en los neonatos.
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TABLAS

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN MALFORMACIONES

CONGENITAS
MALFORMACIONES RECIEN NACIDO TOTAL
CONGENITAS APN BPN
N % N % N %
Sl 0 0 16 12.9 16 12.9
NO 62 50 46 37.1 108 87.1
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=18.37 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Gréafico 5 se muestra asociacion significativa (p<0.01) entre el

antecedente de malformaciones congénitas y el bajo peso al nacer en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza de Enero a Marzo del 2013.
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TABLA 6

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN INFECCION TORCH

INFECCION RECIEN NACIDO TOTAL
TORCH APN BPN

N % N % N %
Sl 0 0 8 6.5 8 6.5
NO 62 50 54 43.5 il 3 935
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER
X?= 8.55 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Gréafico 6 se muestra asociacion significativa (p<0.01) entre el
antecedente de infeccion TORCH y el bajo peso al nacer.
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GRAFICO 6
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TABLA7

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN EDAD DE LA MADRE

EDAD DE RECIEN NACIDO TOTAL
GESTANTE APN BPN

(ANOS)

N % N % N %

<22 18 14.5 24 14.9 42 33.9
23--28 19 15.3 21 16.9 40 32.3
>29 25 20.2 17 13.7 42 33.9
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=2.48 p>0.05

FUENTE: BAJO PESO AL NACER

En la Tabla y Gréfico 7 no se encontrd asociacion significativa entre la edad de la

gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA S8

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN PARIDAD

PARIDAD RECIEN NACIDO TOTAL
APN BPN
N % N % N %
NULIPARA 13 10.5 24 194 37 29.8
PRIMIPARA 24 19.4 24 194 48 38.7
MULTIPARA 25 20.2 14 11.3 39 315
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?= 6.37 p<0.05

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 8 se muestra asociacion significativa entre la paridad

(nulipara, primipara) de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO 8
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TABLA9

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO RECIEN NACIDO TOTAL
CIVIL APN BPN

N % N % N %
SOLTERA 0 0 24 19.4 24 194
CASADA 8 6.5 9 i3 ‘¢ 13.7
CONVIVIENTE 54 43.5 29 Zonl! 83 66.9
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=31.58 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 9 se muestra asociacion significativa entre el estado civil

(conviviente) de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA 10

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO

NIVEL RECIEN NACIDO TOTAL
SOCIOECONOMICO APN BPN

N % N % N %
BAJO 37 29.8 50 40.3 87 70.2
MEDIO 25 20.2 12 9.7 37 29.8
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X%=6.51 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 10 se muestra asociacion significativa (p<0.01) entre el

nivel socioeconémico (bajo) de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA 11

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ANTECEDENTE DE

ABORTO
ANTECEDENTE RECIEN NACIDO TOTAL
DE ABORTO o o

N % N % N %
Sl 6 48 25 20.2 31 25
NO 56 45.2 37 29.8 93 75
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=15.52 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Gréafico 11 se muestra se muestra asociacion significativa (p<0.01)

entre el antecedente de aborto de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA 12

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ANTECEDENTE
MATERNO DE EXPOSICION A TOXICOS

EXPOSICION A RECIEN NACIDO TOTAL
TOXICOS APN BPN

N % N % N %
ALCOHOL 0 0 5 4 5 4
TABACO 0 0 15 12.1 15 12.1
NINGUNO 62 50 42 33.9 104 83.9
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?= 23.84 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 12 se muestra asociacion significativa entre el antecedente

materno de exposicion a toxicos (tabaquismo) y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ¢ UNNERGIDAS

AT CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL EN EL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA ENERO A MARZO 2013

GRAFICO 12

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ANTECEDENTE
MATERNO DE EXPOSICION A TOXICOS

(fS)Me>»—4zmOoOTOT

ALCOHOL
KN
NS

PESO RECIEN NACIDO

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013
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TABLA 13

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ANTECEDENTE DE

HI1JOS DE BAJO PESO AL NACER

ANTECEDENTE RECIEN NACIDO TOTAL
DE HIJOS BPN APN BPN

N % N % N %
Sl 0 0 10 8.1 10 8.1
NO 62 50 52 41.9 114 91.9
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=10.87 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 13 se muestra asociacion significativa entre el antecedente

de hijos de bajo peso al nacer de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA 14

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE  ANALISIS MULTIFACTORIAL  SEGUN PERIODO
INTERGENESICO

PERIODO RECIEN NACIDO TOTAL
INTERGENESICO APN BPN

N % N % N %
ADECUADO 6 48 4 3.2 10 8.1
NO ADECUADO 43 34.7 34 27.4 77 63.1
NO APLICABLE 13 10.5 24 19.4 37 29.8
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?= 4.75 p>0.05

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Gréfico 14 no se muestra asociacion significativa entre el periodo

intergenésico y el bajo peso al nacer de los neonatos (p>0.05).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO 14
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TABLA 15

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN GANANCIA DE PESO

MATERNO

GANANCIA RECIEN NACIDO TOTAL
PESO MATERNO APN BPN

(Ko) N % N % N %
>8 58 46.8 15 121 73 58.9
<8 4 82 47 37.9 51 41.1
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?= 61.58 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 15 se muestra asociacion significativa entre la carente

ganancia de peso de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO 15
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TABLA 16

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ANTECEDENTE DE
HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO

HEMORRAGIA RECIEN NACIDO TOTAL
EN EL APN BPN
EMBARAZO

N % N % N %
SI 12 9.7 8 6.5 20 16.1
NO 50 40.3 54 435 104 839
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=0.95 p>0.05

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Gréafico 16 no se encontrd asociacién significativa entre la

hemorragia de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA 17

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ANTECEDENTE DE
HIPERTENSION GESTACIONAL

HIPERTENSION RECIEN NACIDO TOTAL
GESTACIONAL APN BPN

N % N % N %
Sl 4 3.2 34 27.4 38 30.6
NO 58 46.8 28 22.6 86 69.4
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=34.14 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 17 se encontré asociacion significativa entre la hipertensién

de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA 18

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN EL NUMERO DE
CONTROLES PRENATALES

CONTROL RECIEN NACIDO TOTAL
PRENATAL S S
(NUMERO)

N % N % N %
<4 0 0 9 73 9 73
57 24 19.4 41 33.1 65 52.4
>8 38 30.6 12 9.7 50 40.3
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?= 26.96 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 18 se encontrd asociacion significativa entre el control

prenatal (5 a 7) de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA 19

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS
MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN ANEMIA

GESTACIONAL

ANEMIA RECIEN NACIDO TOTAL
GESTACIONAL APN BPN

N % N % N %
Sl 25 20.2 46 37.1 71 57.3
NO 37 29.8 16 12.9 53 42.7
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER

X?=14.53 p<0.01

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 19 se encontr6 asociacién significativa entre anemia de la

gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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TABLA 20

FACTORES DE RIESGO DE BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS

MEDIANTE ANALISIS MULTIFACTORIAL SEGUN INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

ITU RECIEN NACIDO TOTAL
APN BPN
N % N % N %
Sl 31 25 42 g8 73 58.9
NO 31 25 20 16.1 51 41.1
TOTAL 62 50 62 50 124 100.0

APN: ADECUADO PESO AL NACER - BPN: BAJO PESO AL NACER - ITU: INFECCION DEL TRACTO URINARIO
X?= 4.03 p<0.05

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla y Grafico 20 se encontré asociacion significativa (P<0.05) entre ITU
de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos.
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TABLA 21

ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE BAJO
PESO AL NACER EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA ENERO A MARZO DEL 2013

FACTOR RIESGO B ET WALD GL S OR INF  SUP

HIPERTENSION 2.60 0.627 17.28 1 0.000 13.53 3.96 46.21

ABORTOS 238 0.669 12.68 1 0.000 10.81 2.91 40.09
ANEMIA 114  0.529 4.63 1 0.031 312 110 8.82
NIVEL 0.635 1.25 1 0.263 2.03 0.58 7.06

SOCIOECONOMICO 0.711

ITU 0.78 0517 232 1 0.128 2.19 0.79 6.05

B: INTERSECCION - ET: ERROR ESTANDAR - WALD: chi® — GL: GRADOS DE LIBERTAD - S: SIGNIFICANCIA - OR:
ODDS RATIO - INF: INTERVALO DE CONFIANZA INFERIOR — SUP: INTERVALO DE CONFIANZA SUPERIOR - ITU:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

FUENTE: DIAZ LAZO CAROLL. 2013

En la Tabla 21 se observé que los factores de riesgo significativos (p<0.01)
fueron hipertension gestacional OR de 13.53 (IC 3.96-46.21); antecedentes de aborto
OR de 10.81 (IC 0.79-6.05); anemia OR de 3.12 (IC 1.10-8.82); nivel socioecondmico
bajo OR de 2.03 (IC 0.58-7.06).
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DISCUSION

Se evalud una muestra de 1550 recién nacidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en el periodo de enero a marzo del 2013, de donde, segun la tabla y grafico 1,
el 4 % de neonatos presentaron bajo peso al nacer. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Ticona (3) quien hallé una incidencia de bajo peso al nacer de 3.6 %, cifra
que en aquel momento se encontraba por debajo del promedio nacional. Afios mas
tarde, Chavez (2) realizo un andlisis multifactorial de los factores de riesgo de bajo peso
al nacer en un grupo de recién nacidos al norte del Pert encontrando una incidencia de
10,02%, dato superior al hallado en el presente estudio, pese a ello, en aquel entonces
era concordante con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) las cuales
luego de ser procesadas por la UNICEF indicaban que la incidencia de bajo peso al
nacer en el Per( era de 11.2%, en comparacion con Haiti con 24.6% y Cuba con el
menor porcentaje de 5.4%.

En la tabla y grafico 2 se muestra que no existe asociacion significativa entre el sexo del
recién nacido y los recién nacidos con menos de 2500gr evaluados del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Dicho hallazgo discrepa con el estudio de Castafio
y col (18) que encontrd al recién nacido de sexo femenino como una de sus variables

con mayor significancia estadistica.

En la tabla y grafico 3 se encontr6 asociacion significativa entre el tiempo de gestacion

y el bajo peso al nacer de los neonatos evaluados, como detallo Santos (42) quien
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encontrd que la brevedad del periodo de gestacion (menor a 38 semanas) eleva a mas

del doble la probabilidad de Bajo Peso al Nacer en el neonato.

En la tabla y grafico 4 podemos apreciar que el 7.3 % de los neonatos evaluados con el
antecedente de gemelaridad presentaron bajo peso al nacer, lo que mostro asociacion
significativa con dicho dato; esto concuerda con el estudio de Ribeiro (15) sobre los
Factores de Riesgo y Resultados Asociados al Bajo Peso al Nacimiento, que indicaba
que la nutricion de dos seres, requiere el doble de condiciones en relacion con el
embarazo Unico y que ademas esta relacionado con el desencadenamiento temprano de

parto.

En la tabla y grafico 5 se encontrd alta asociacién significativa del recién nacido con
bajo peso al nacer y la presencia de malformaciones congénitas, se encontrd que 12.9%
de los neonatos evaluados las presentaban; dicho dato es superior al de la incidencia a
nivel mundial de defectos congénitos al nacimiento (2.5 — 6.2 %) lo cual, en casos
severos, se ha relacionado a muerte prematura y enfermedades cronicas a lo largo de la

vida del neonato segin Sandoval (41).

En la tabla y grafico 6 se encontré que el 6.5 % de los neonatos con bajo peso al nacer
presentaron alguna de las infecciones del Sindrome TORCH, siendo mas frecuente el
herpes simple, lo que mostro alta asociacion significativa. EI cuadro propuesto por
Nahmias (1971) presenta al neonato con bajo peso al nacer como una de las
manifestaciones clinicas mas comunmente encontradas, dentro del amplio cuadro
clinico de cada una de las infecciones de dicho complejo.

En lo que respecta a los factores de riesgo asociados a la madre, existen multiples
estudios (8, 9, 28, 42) que han demostrado que las edades extremas de la vida son mas
propensas al bajo peso al nacer. En contraposicion a lo anterior, en el presente trabajo
no hubo influencia importante en el bajo peso al nacer de los neonatos en Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza durante enero a marzo del 2013 con las gestantes
menores de 22 afios, ni mayores, pues, como se vio en la tabla y grafico 7, las

diferencias observadas no resultaron significativas.

En la tabla y grafico 8 se encontrd asociacion significativa entre la paridad de la
gestante (nulipara y primipara) y los neonatos con peso menor a 2500gr. Tal como lo
explican los numerosos estudios que muestran la repercusion de la paridad como factor
de riesgo para recién nacidos de bajo peso, tenemos a Pérez y col (24) quienes indicaban
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que mas del 50% correspondia a nuliparas, o a Matijasevich y col (25) que evaluaron los
factores de riesgo para muy bajo peso al nacer y bajo peso al nacer estableciendo un
patron de relacion con la nuliparidad de la gestante.

En la tabla y grafico 9 encontramos alta asociacion significativa entre el estado civil de
convivencia de la gestante y el recién nacido con bajo peso al nacer, en el estudio se
encontro que el 23.1 % de madres con dicho estado civil correspondia con neonatos
peso inferior a los 2500 gramos al nacer. Si bien existen multiples articulos que han
asociado a mujeres que se identificaban como “solteras’” o “sin pareja’’ y la presencia
de efectos adversos negativos en el feto y neonato, dichos autores indican que este
marcador demogréfico no es més que un factor o variable de proximidad que describe
una situacion subyacente asociada a otras variables que han sido claramente
identificadas como causas de efectos adversos (26, 27). No se encontr6 bibliografia que

asocie a la convivencia con el bajo peso al nacer.

En la tabla y grafico 10 evaluamos el nivel socioeconémico en base a la informacion
brindada por la gestante en el momento que se realizd la historia clinica del neonato. Se
encontr6 que el 40.3% de gestantes indicaban un bajo nivel socioecondémico lo que
mostro alta significancia entre dicho dato y el recién nacido con bajo peso. Si bien no se
puede aislar al nivel socioeconémico, debemos apreciar su magnitud en base a su
repercusién en otras variables, como lo analizo el estudio de Chavez (2) y de Daza y col
(6) que indicaba que el bajo peso al nacer estaba asociado con el estrato econdémico, por
lo que intervenir en la falta de equidad social es un factor de importancia para la
reduccion del recién nacido con bajo peso.

En la tabla y grafico 11 encontramos asociacion altamente significativa entre el
antecedente de aborto en la gestante y el recién nacido con bajo peso, como lo explica
Santos (42) quien encontr6 que el neonato nacido de una madre cuyo anterior embarazo
tuvo un resultado desfavorable presentaba mas del doble de la probabilidad de presentar
Bajo Peso al Nacer.

En la tabla y grafico 12 se evalua la exposicidn a téxicos, como el alcohol y tabaco, y su
relacion con el bajo peso al nacer. Se encontrd asociacion altamente significativa entre
el tabaquismo y el bajo peso al nacer de los neonatos. Existen multiples estudios sobre
dicho habito nocivo, como Guillen (30) y Santos (42) determinaron al tabaquismo como
un factor de riesgo que esta relacionado al recién nacido con bajo peso.
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En la tabla y grafico 13 podemos encontrar la repercusion del antecedente de un hijo
con bajo peso al nacer. Se encontrd alta asociacion significativa entre dicho antecedente
y el bajo peso al nacer de los neonatos evaluados en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza.

No se hall6 asociacion del periodo intergenésico ni las hemorragias durante la gestacion
con el recién nacido de bajo peso, como se puede apreciar en las tablas 14 y 16, a
diferencia de los hallazgos, Arce (29) y Santos (42) sefialo al periodo intergenésico
corto como un factor de riesgo para el bajo peso al nacer, y Chavez (2) que encontr6 a

las hemorragias del segundo trimestre como factor concepcional de riesgo.

En la tabla y grafico 15 encontramos la asociacién del bajo peso al nacer de los
neonatos evaluados, con la carente ganancia de peso de la gestante, donde se encontrd
alta asociacion significativa, lo cual esta comprobado por varios estudios (7, 19, 34, 35)

Los trastornos hipertensivos de embarazo, a causa, probablemente, de la disminucién
del flujo utero-placentario en la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos
evaluados, fueron evaluados en la tabla y grafico 17, donde se encontré asociacion
altamente significativa. Se identificd que el 27.4% de neonatos con bajo peso al nacer
fueron hijos de madres que presentaron desordenes hipertensivos, valor muy superior al
encontrado en el mas reciente estudio consultado, realizado en China durante el 2011 y
que fue publicado en Marzo del 2013 por Chen y col (38), donde se encontr6 una
incidencia de 6.2% de neonatos con bajo peso al nacer asociados a antecedentes de
complicaciones durante la gestacion como desordenes hipertensivos, anemia,
oligohidramnios y ruptura prematura de membranas.

En la tabla y grafico 18 se muestra que se encontré asociacion significativa entre el
control prenatal (5 a 7) y el bajo peso al nacer, es decir, se encontrd relacion entre el
escaso numero de controles prenatales y el neonato con menos de 2500gr al nacer,
hallazgo parecido al de Medina (17) quien considero haber asistido a menos de dos

controles prenatales como factor de riesgo en recién nacidos con bajo peso.

En la tabla y grafico 19 encontramos la asociacion de la anemia gestacional al bajo peso
al nacer donde se encontr asociacion significativa lo cual estd asociado al estado
nutricional materno como lo evallan varios autores en el presente estudio deduciéndose
que un adecuado estado de nutricidn antes, durante y después del embarazo, contribuye
al bienestar tanto de la madre como de su recién nacido (34, 35).
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En la tabla y grafico 20 se muestra la asociacion significativa entre Infeccion del Tracto
Urogenital de la gestante y el bajo peso al nacer. Mundialmente existen estudios que
afirman que la principal causa que correlaciona a los factores mencionados, es que se
desencadena parto pre termino, y debido a ello, en varios lugares, centralizan programas
de prevencidn del parto pretérmino en la deteccién temprana de la infeccion vaginal (11,
17).

El analisis se realiz6 mediante regresion logistica. En el modelo final los factores de
mayor riesgo fueron: hipertension gestacional OR de 13.53 (IC 3.96-46.21);
antecedentes de aborto OR de 10.81 (IC 0.79-6.05); anemia OR 3.12 (IC 1.10-8.82);
nivel socioecondémico (p>0.05) OR 2.03 (IC 0.58-7.06).

Los factores de riesgo que fueron importantes en la determinacion del BPN en su mayor
parte han sido también hallados en otros estudios Santos y col (1997); Sandoval (2013),
aungue generalmente se han analizado de forma unifactorial, aisladamente en relacién
con el efecto investigado. Es destacable que un resultado desfavorable es la hipertension
gestacional ha de considerarse como un marcador de riesgo de gestantes que
probablemente presentan caracteristicas adversas para la evolucién normal de su
gestacion, que se pueden perpetuar en gestaciones posteriores. El antecedente de aborto,
anemia y nivel socioecondmico estan directamente relacionados con las condiciones
sociales y el acceso a la informacién y los servicios que permiten una eleccion mas
adecuada del momento méas favorable para la gestacion. La atencion prenatal no puede
modificar la exposicion a estos tres factores de riesgo, pero puede ser importante para
evitar o reducir la exposicion al tabaco y para controlar la hipertension, la evolucién del
embarazo y diversos factores potencialmente contribuyentes a la reduccién de la

duracién gestacional Ogawa y col (40), Chen y col (38).
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CONCLUSIONES

1. De 1550 recién nacidos el 4 % presentaron bajo peso al nacer en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza de Enero a Marzo 2013

2. Se encontrd asociacion significativa entre el tiempo de gestacion, antecedente de
gemelaridad, malformaciones congénitas, infeccion TORCH y el bajo peso al

nacer en los neonatos evaluados (p<0.01).

3. Se encontrd asociacion significativa entre la paridad (primipara, secundipara),
estado civil (conviviente), nivel socioeconomico (bajo), antecedente de aborto,
exposicién a toxicos (tabaquismo), antecedente de hijos con bajo peso al nacer,
carencia de ganancia de peso, trastornos hipertensivos, control prenatal (5 a 7),
anemia e ITU de la gestante y el bajo peso al nacer de los neonatos evaluados.

4. EIl analisis se realiz6 mediante regresion logistica. En el modelo final los
factores de mayor riesgo fueron: hipertension gestacional OR de 13.53 (IC 3.96-
46.21); antecedentes de aborto OR de 10.81 (IC 0.79-6.05); anemia OR 3.12 (IC
1.10-8.82); nivel socioeconémico (p>0.05) OR 2.03 (IC 0.58-7.06).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza:

1. Los factores de riesgo que presentan asociacion con el Bajo Peso al Nacer deben
recibir especial atencion en los protocolos de control que tienen como objetivo la

disminucion de la incidencia de Bajo Peso al Nacer.

2. El control de estos factores, es decir la reduccion o eliminacion de la exposicién
a estos factores, implicaria una intensa reduccion de este problema de salud

publica.
3. Esos factores pueden utilizarse para detectar los embarazos de alto riesgo de

Bajo Peso al Nacer que requieren mayor atencién de salud durante el periodo

gestacional
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PREAMBULO

El bajo peso al nacer (BPN) es un importante problema de salud publica en los paises en
desarrollo y es un indicador de la salud materno-infantil. EI peso al nacer por debajo de

2.500 g contribuye a problemas de salud materno-infantil de corto y largo plazo (1).

El BPN ha constituido un enigma para la ciencia a través de los tiempos. Multiples son
las investigaciones realizadas acerca de las causas que lo producen, y las consecuencias
que provoca. La incidencia del BPN es del 10.02% en Lima, cifra que en promedio se
maneja a nivel nacional. El peso al nacer es una de las variables de mayor importancia,
reconocida por su asociacién al mayor riesgo de mortalidad y morbilidad en cualquier
periodo, sobre todo el perinatal. En un estudio sobre factores de riesgo de mortalidad
perinatal hallaron un OR de 9.8 con respecto al bajo peso al nacer, es decir casi 10 veces
mayor riesgo que enfermar o morir por otros factores. El peso al nacer es, sin duda, el
determinante mas importante de las posibilidades de un recién nacido de experimentar
un crecimiento y desarrollo satisfactorios; por eso, actualmente la tasa de recién nacidos
con bajo peso se considera como un indicador general de salud. Es por lo tanto
comprensible, la preocupacion de médicos, gineco-obstetras, pediatras y neonat6logos,

debido a lo que representa un nifio nacido con estas caracteristicas.

Se sabe que el BPN es de causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos

como fetales, asi como también ambientales.

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, se enfrenta a nacimientos de recién
nacidos de bajo peso con mucha frecuencia, poniendo a prueba tanto a personal
asistencial como técnico. Durante mi experiencia en el transcurso del internado en dicho
hospital he sido testigo y parte del esfuerzo por diagnosticar y disminuir la morbilidad a

la que estos recién nacidos per se estan expuestos.

Por lo antes expuesto, considero de gran importancia el estudio de conocer el anélisis
multifactorial de los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en la poblacion
de Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, para asi poder de prevenir el BPN.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

Andlisis Multifactorial de los Factores de Riesgo de Bajo Peso al Nacer en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Enero a Marzo 2013.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

a. Area del conocimiento:

General: Ciencias de la Salud.
Especifica: Medicina Humana.
Especialidad: Pediatria.
Subespecialidad: Neonatologia

Linea: Recién nacido de bajo peso al nacer.

b. Andlisis u operalizacion de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR VALOR O | TIPO DE VARIABLE
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CATEGORIAS
FACTORES MATERNOS
Paridad NUmero de partos Nulipara Categorica nominal
Multipara

Gran multipara

Talla de madre

Estatura alcanzada

Centimetros

Numeérica continua

Estado civil

Situacion de relacion
de la madre en la
sociedad

Estable: casada

Conviviente

Inestable: Soltera

Categdrica nominal

hijos con BPN

Viuda
Edad de la madre Fecha de Nacimiento | Afios Numeérica continua
Antecedente de | Antecedentes de H.C. | Si/No Categdrica nominal
aborto
Antecedentes  de | Peso menor 2500 g | Si/No Categérica nominal

Periodo

intergenésico

Periodo comprendido
entre dos gestaciones

consecutivas

Adecuado: entre 3 a
5 afnos

Inadecuado: mayor
a5 o0 menor a 3

Categdrica nominal

hipertensiva del

140 mmHg y/o

afios
Ganancia de peso Kilogramos ganados | Kilogramos Categdrica nominal
desde el inicio de la
gestacion hasta el
término de ésta.
Enfermedad -P.A sistdlica mayor | Si/No Categdrica nominal
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embarazo P.A Diastélica mayor
90 mmHg

-Proteinuria mayor a
0.3g/dl

Hemorragia 1ra | Presencia de | Si/No Categdrica nominal
mitad del embarazo | sangrado

transvaginal en las
primeras 20 semanas

de gestacion.

Hemorragia  2da | Presencia de | Si/No Categorica nominal
mitad del embarazo | sangrado

transvaginal a partir
de la 20 semana de

gestacion.
Control prenatal NUmero de | Ninguna Numérica
atenciones durante la 1
gestacion
2
3
4
5
6
7
Mas de 7
Tabaquismo Consumo de tabaco | Si/No Categdrica nominal
durante el | durante la gestacion
embarazo
ITU durante el | Examen de orina | Si/No Categorica nominal
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embarazo positivo

Anemia durante el | Hemoglobina Menor | Si/No Categdrica nominal

embarazo 11 g%

Consumo de | Frecuencia de | Si/No Categdrica nominal

alcohol durante el | consumo de alcohol

embarazo durante la gestacién

FACTORES FETALES

Sexo del recién | Segun caracteres | Masculino Categdrica nominal
nacido sexuales secundarios :

Femenino
Peso al nacer Peso ganado por el | Gramos Numeérica continua

recién nacido al final

de la gestacién

Gemelaridad Mas de 1 feto | Si/No Categdrica nominal

producto de la

gestacion.
Talla al nacer Estatura obtenida a | Centimetros Numérica continua
término de la
gestacion.
Retardo de | Relacion entre peso y | g/ cm3 Numeérica continua
crecimiento talla  del  recién
intrauterino (indice | nacido segun
ponderal) formula: peso(g)/
talla (cm3)
Infeccion STORCH | Infeccion por sifilis, | Positivo Categdrica nominal

toxoplasmosis, .
P Negativo

rubeola,
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citomegalovirus,

chagas, herpes.

Malformaciones Presencia de | Si/No Categdrica Nominal
congenitas malformaciones  al

examen fisico

c. Interrogantes basicas:

¢ Cudles son los factores de riesgo de Bajo Peso al Nacer en neonatos de Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Enero a Marzo del 2013?

d. Tipo de investigacion: Descriptivo, transversal.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Varios estudios han mostrado la asociacion del bajo peso al nacer (BPN) o insuficiencia
ponderal neonatal con la mayor frecuencia durante el primer afio de vida de diversos
trastornos, entre los que destacan el retraso del desarrollo neuroldgico, la hemorragia
cerebral, las alteraciones respiratorias y otras enfermedades que provocan la necesidad

de atencion prolongada y hospitalizacion

La supervivencia de recién nacido depende principalmente del peso al nacer. Un recién
nacido que pese menos de 2500 g adolece de insuficiencia ponderal, segin la OMS, vy,
este s6lo hecho, constituye un riesgo para su salud. Los recién nacidos prematuros o de
peso bajo al nacer constituyen un problema mayor de salud publica, tanto en paises
desarrollados como en los tercermundistas, debido a que presentan mayores tasas de
morbimortalidad, ademas del riesgo de desarrollar posteriormente deficiencias fisicas,

neuroldgicas y mentales.
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Ante esta situaciéon es importante que cada centro asistencial conozca la frecuencia y
los factores asociados al bajo peso al nacer tanto para la poblacion gestante como
también para el producto de la gestacion. Con la finalidad de identificar la poblacion de
riesgo y basados en la tendencia mundial de la medicina preventiva, poder plantear y
ejecutar estrategias dirigidas a disminuir la morbimortalidad perinatal; que tanto a corto
como a largo plazo, involucra un gran desenvolvimiento de los recursos humanos como
de los recursos tecnoldgicos que dia a dia se capacitan y mejoran con la finalidad de

poder brindar las mejores oportunidades a estos recién nacidos.

Por lo antes expuesto, es que he decidido realizar este trabajo de investigacion; debido a
que en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, no se cuenta con estudios
publicados al respecto y considero de importancia para poder prevenir, identificar
tempranamente, y brindar la adecuada y oportuna atencién a la poblacion en riesgo de

los centros asistenciales de la Red.

De otro lado, se considera la realizacion de esta investigacion viable, pues se cuenta con
la disponibilidad de los datos de los pacientes, la literatura especializada, recursos. No
habiendo restricciones éticas al respecto.

2. MARCO TEORICO:

1. Factores De riesgo Materno

1.1 Paridad:

La paridad materna se considera uno de los factores de riesgo para BPN, en numerosos
estudios se ha visto la repercusion de la nuliparidad como factor de riesgo para recién
nacidos de bajo peso como lo menciona Nora Maria Pérez y colb. en su articulo
original; donde de un total de 418 casos, 59% correspondian a nuliparas (24). Datos
similares se obtuvieron en Uruguay en un estudio a cargo de la Dra. Alicia Matijasevich
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y colb. concluyeron que hay relacion entre la nuliparidad y recién nacidos de bajo peso
(25).

1.2 Talla de la madre:

Varios estudios consideran que la variable: talla materna, se relaciona con desnutricion
cronica materna, cuando ésta es inferior a 1.50 m. Se ha observado en la mayoria de
trabajos de investigacion el punto de corte para la talla en 1.58 m, obteniéndose que
cifras por debajo de ésta constituyen factor de riesgo para peso y talla bajos al nacer (22,
23, 29). En un trabajo de investigacion realizado en Argentina por: Barrios, Lilian y
colb. afirman que para algunos, la variable que mejor predice el resultado final del
embarazo, es la talla materna; mientras que para otros, dicha variable estd constituida
por el peso de la madre al inicio del embarazo. Ellos concluyeron que un valor
promedio de 1.58 m, constituye un factor de riesgo para peso Y talla bajos en el recién
nacido (23).

Ademas, la Dra. Lisett Selva Suarez de Cuba indica que la baja talla y la multiparidad
maternas podrian actuar de manera interdependiente en la produccion del dafio; lo que
se demostrd estadisticamente, y se selecciond entonces el factor con mayor valor de

razén de disparidad: la baja talla (24).

1.3 Estado civil:

El estado civil es una variable considerada como un marcador demografico o
poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales. En la
literatura se han publicado multiples articulos en el &rea de salud publica que han
encontrado una asociacion entre aquellas mujeres que se identificaron como "solteras" o
"sin pareja” y la presencia de efectos adversos negativos en el feto y en el neonato.
Entre los malos resultados perinatales citados, se debe destacar: bajo peso al nacer,
parto pretérmino, pequefio para la edad gestacional, muerte fetal y bajo score de Apgar.
Sin embargo, para muchos autores, este marcador demografico no es mas que un factor
o variable de proximidad (proxy) que describe una situacion subyacente asociada a otras
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variables que si han sido claramente identificadas como posibles causas de efectos

adversos (nivel educacional, econémico, social, etc.) (26, 27).

Un estudio uruguayo a cargo del Dr. Gonzalo Sotero concluye que el estado civil
“soltera” incrementa el riesgo de recién nacidos de bajo peso hasta en 11 %, pero
recalca que la magnitud de esta variable no es tan fuerte como para subestimar el efecto

de otras variables (27).

1.4 Edad materna:

El embarazo en los extremos de la edad fértil es un factor de riesgo de morbimortalidad
materna, perinatal e infantil; estudios chilenos han comprobado esta asociacion. Las
investigaciones que evaluan el pronostico reproductivo en mujeres de 40 o mas afos,
sefialan el mayor riesgo de muerte materna, perinatal e infantil y de bajo peso al nacer.
En paises desarrollados, las mejores expectativas para la mujer hacen que la
reproduccion se desplace a edades maternas mayores. En Chile, pese al significativo
descenso de la natalidad, los nacimientos en mujeres de 40 0 mas afios aumentaron, en
1990 hubo 5.773 nacimientos y 7.001 en 1999.

El estudio realizado por Enrique Donoso en Chile confirma el mayor riesgo
reproductivo de la edad materna avanzada en mujeres chilena, considerando el control
de la natalidad en ese grupo etario como una estrategia basica para disminuir el riesgo
de muerte materna, fetal tardia, neonatal e infantil y del bajo peso al nacer,
especialmente en las mujeres con patologias previas a la gestacion (28). Las mujeres de
edad materna avanzada sin patologias pregestacionales, tienen un pronostico optimista,
con excepcion del mayor riesgo de malformaciones congénitas y de aneuploidias. Es
fundamental el correcto e informado consejo preconcepcional si estas mujeres desean la
busqueda de una gestacion. El estudio mencionado encontr6 que la tasa de bajo peso al
nacer en mujeres de edad materna avanzada fue 84,1/1.000 NV, con un riesgo 1,72
veces mayor que el grupo de mujeres de 20 a 34 afios (50,7/1.000 NV), 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 nacer se explica por la mayor frecuencia de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

patologias pregestacionales y gestacionales, las que condicionan un mayor riesgo de

parto prematuro y de restriccion del crecimiento fetal.

1.5 El embarazo en la adolescencia:

Es un factor que incrementa los riesgos de la salud en la madre y el nifio; pues no se ha
concretado la necesaria maduracién biopsicosocial. A la adolescencia se asocian otros
factores sociales que repercuten en el Bajo Peso al Nacer, como el embarazo no
deseado, la madre soltera, el bajo nivel educacional, y el momento de la gestacion en

que se realiza la captacion (8).

La poblacion adolescente se ve expuesta a un inicio cada vez mas temprano de la
experiencia sexual. Antes de los 19 afios casi la mitad de adolescentes varones y
alrededor de la cuarta parte de adolescentes mujeres reportan haber tenido relaciones
sexuales sin proteccién. En el Peru, el 12.7% de las mujeres de 15 a 19 afios de edad, ya
son madres o estdn gestando por primera vez (ENDES 2004-2005). En términos
relativos, la cifra se mantiene estable. Sin embargo en términos absolutos se ha
incrementado. Cabe mencionar que los mayores porcentajes de adolescentes que son
madres 0 estan embarazadas se presentan entre las mujeres que no tienen acceso a la
educacion, y por lo general residen en las zonas rurales. Es preciso mencionar que, el
embarazo adolescente es de alto riesgo porque lo mas probable es que no se desarrolle
bien el nifio o que nazca mal de salud. Por otro lado, las causas que llevan a las
adolescentes a embarazarse pueden ser: problemas en la organizacion familiar; la
informacion inadecuada, deficiente manejo de esta informacion por parte de los medios
de comunicacion; el desinterés de los padres en lo referente a la vida social de sus hijos
fuera del hogar, etc. Es preciso sefialar que el periodo entre los 11 y 19 afios es de
especial importancia y riesgo con respecto al desarrollo psicoldgico, esta fase de la vida
es caracterizada por un cambio répido en el comportamiento del individuo y por

flexibilidad de la estructura psiquica (9).

1.6 El estado nutricional materno:
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El estado nutricional de la mujer embarazada influye en el resultado final de su
embarazo. Es en especial cierto en cuanto al peso de su lactante al nacer, un factor que

tiene relacién estrecha con la mortalidad del mismo.

Por lo tanto, un estado adecuado de nutricidn, antes, durante y después del embarazo,

contribuye al bienestar tanto de la madre como de su recién nacido.

Se ha visto que las mujeres con peso bajo 0 que aumentan muy poco durante el
embarazo tienen claramente mas posibilidades de tener hijos de bajo peso al nacer,
partos pretérmino o lactantes con APGAR bajos. Hay estudios que relacionan el peso
previo al embarazo con el tamafio de la placenta, por lo que est4 recomendado en estas
mujeres de peso bajo que lo incrementen antes del comienzo de la gestacion.

La National Academy of Sciences de Estados Unidos recomienda un aumento de peso
de 12,5 a 17,5 Kg. en mujeres de peso normal, 14 a 20 Kg en mujeres con peso previo
bajo, y de 7.5 a 12 Kg en mujeres con sobrepeso anterior, si bien, la mayoria de los
autores no recomiendan un incremento ponderal superior a 13 Kg para mujeres con peso

previo normal.

Numerosos estudios toman como punto de corte para la ganancia de peso durante la
gestacion de 8 kg. En Cuba, Grau y Col. realizaron un estudio donde encontraron
diferencia significativa en madres que tuvieron una ganancia menor a 8 kg durante la
gestacién como factor de riesgo para el bajo peso al nacer; este dato se corrobora en un
estudio realizado en Ica por Santos Rivera y Col. donde se confirma la relevancia de
dicho factor de riesgo (34, 35).

Durante el primer trimestre, el aumento de peso esperado es de, aproximadamente, 1,4 a
1,8 Kg, y después de 450 gr. a la semana. EI aumento en los tres primeros meses se debe
casi en su totalidad al crecimiento de los tejidos maternos; en el segundo trimestre, este
incremento ponderal también es debido (independientemente del crecimiento tisular de
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la madre) al tejido fetal; mientras que en el Ultimo trimestre, se debe al crecimiento del

feto. Desde el tercer mes hasta el término, el peso fetal aumenta cerca de 500 veces.

No podemos olvidar que el embarazo constituye un periodo fisioldgico en la vida de una
mujer, y se debe tratar como tal; pero las necesidades nutricionales aumentan y es
preciso ser muy cuidadosos con la dieta para asegurar que se cubran dichos
requerimientos. A la hora de establecer cualquier pauta de alimentacién, no nos
podemos olvidar de las costumbres y habitos nutritivos previos de la embarazada, ya

que van a condicionar, en gran medida, la consecucién de los objetivos dietéticos.

1.7 Infecciones del tracto urogenital:

La colonizacion del aparato genitourinario con diversos microorganismos se ha visto
relacionada con bajo peso al nacer. Una revision critica de la literatura, sugiere una
asociacion entre bacteriuria asintomaética, vaginosis bacteriana, Ureaplasma, gonorrea y
prematurez. Evidencias de una asociacién entre colonizacion cervicovaginal con St
grupo B, Micoplasma sp, T. vaginalis, C. trachomatis y prematurez son controversiales.

La bacteriuria asintomatica (2-10% de las embarazadas y si no se tratan, 30 a 50%
presentan pielonefritis) pudiera ser solo un marcador de la colonizacion bacteriana del
aparato genitourinario, en especial, el conducto del parto. Un metanalisis de los
resultados de cuatro estudios de cohorte, que examino la relacion entre la bacteriuria
asintomatica y el parto prematuro indica que aquellas embarazadas sin esta condicion,
tuvieron una menor incidencia de PP que aquellas pacientes con bacteriuria (RR tipico
0,51, IC 95% 0,36-0,69) (3, 16).

Mundialmente existen estudios muy serios que afirman que la principal causa del parto
pretérmino es la infeccidn vaginal ascendente, especialmente antes de las 32 semanas de
embarazo y, debido a ello, centralizan el programa de prevencion del parto pretérmino

en la deteccion temprana de la infeccion vaginal (11,17).
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Mdltiples estudios realizados han demostrado que la vaginosis bacteriana, las
infecciones comunes del tracto reproductor y la respuesta inflamatoria que éstas

desencadenan, se asocian con parto pretérmino y BPN.

Estudios descriptivos, observacionales y de intervencion, muestran la asociacion de
infeccion materna por Chlamydia trachomatis, estreptococo del grupo B, gardnerella y
Trichomona vaginalis, con partos pretérminos. Méas de la mitad de los nacimientos con
bajo peso en las mujeres sujetas a esos estudios, fueron atribuibles a la presencia de una
0 mas infecciones identificadas en el tracto urogenital. Se calcula que el 22% de todos
los BPN se deben a vaginosis bacterianas y que el 44% de la ruptura prematura de
membranas (RPM) son consecuencia de vaginosis bacteriana (8,15). El riesgo se
incrementa mas cuando se identifican dos o mas agentes infecciosos, siendo

significativamente mayor en las adolescentes (18).

1.8 La anemia:

Es una complicacion no obstétrica del embarazo, que se ha asociado en varios estudios a
prematuridad y bajo peso neonatal. Por consiguiente la evaluacion hematologica y sus

variaciones representan una parte importante de la atencién prenatal (19).

La OMS ha establecido como valor limite inferior de hemoglobina en gestantes de 11

g/dl considerando cifras por debajo de ésta como anemia.

Las anemias nutricionales son las mas frecuentes en el embarazo, entre ellas la
ferropénica. El déficit de fierro (Fe) en la gestacion determina una alteracion de la salud
materna, ya que la utilizacién completa de las reservas origina finalmente una anemia
clinica capaz de producir, en funcién de su intensidad, alteracion en el transporte de
oxigeno con repercusion sobre la fisiologia fetal. Asi se han comunicado prematuridad,

BPN y aumento de la mortalidad perinatal (7).

1.9 La hipertension arterial del embarazo:
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Bajo el término de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, se engloban una extensa
variedad de procesos que tienen en comun la existencia de hipertension arterial durante
la gestacion. Su diagnostico se hace al comprobar en dos ocasiones (en intervalo no
menor de 6 horas), con el paciente en reposo, cifras de tension arterial iguales o
superiores a 140/90 mmHg, o cuando se comprueba un incremento mayor de 30 mmHg
de la presion arterial sistolica y/o mayor de 15 mmHg de la presion arterial diastélica
con respecto a los valores previos al embarazo; asi mismo, cuando la tensién arterial
media es mayor o igual a 90 mmHg en el primer y segundo trimestre y, mayor o igual a
95 mmHg en el tercer trimestre o mayor de 20 mmHg de la tension arterial media basal

La hipertension arterial, la proteinuria y el edema conforman el cuadro clasico. La
proteinuria sera de 300 mg/L 6 mas en orina de 24 horas o con una concentracion de 1
gramo/L 6 mas en las emisiones de orina con intervalo no menor de 6 horas. Los
edemas serén generalizados o al menos (+) después de 12 horas de reposo en cama o0
ganancia de 5 libras de peso en una semana. El 30% de las mujeres no pre-eclampticas
presentan edemas y el 40% de las pre-eclampticas no los tienen, o sea que el edema
ocurrird también en muchas mujeres embarazadas normales por lo que ha sido

abandonado como un marcador de pre-eclampsia.

Es considerada la causa més frecuente de parto pretérmino y BPN después del embarazo
maltiple, en la que el producto de la gestacion se afecta tanto por la enfermedad como
por los medicamentos necesarios para su control (1, 8, 20). La aparicion de pre-
eclampsia (PE) durante el embarazo, produce un aumento importante de la
morbimortalidad perinatal, asocidndose con mayor incidencia de sufrimiento fetal
intraparto y crecimiento intrauterino retardado (RCIU) (18,8% en la PE leve y 37% en
la grave) (3, 21).

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 (7). Méas que evitar la enfermedad, lo cual
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parece dificil en el momento actual, la atencion del médico debe dirigirse a descubrir el
terreno de riesgo en que la afeccion puede desarrollarse y a detectar los signos iniciales
y las formas ligeras de la enfermedad para evitar el desarrollo de las formas graves.

1.10 El alcohol:

El alcohol atraviesa la placenta y actta sobre el feto, produciendo en el 85% de los
casos deficiencias del crecimiento pre y postnatal, que no sélo explican el recién nacido
con peso inferior para la edad gestacional, sino también la pobre respuesta a la
intervencion nutricional durante toda la infancia (7).

Es probable que los 160g menos de peso promedio vinculados a la ingestion de una taza
diaria de alcohol, se expliquen en términos de restriccion del crecimiento celular
durante periodos criticos y su repercusion en el desarrollo normal del citoesqueleto
celular. No existe ningun "nivel seguro” documentado de ingesta de alcohol por lo que
debemos aconsejar abstenerse de ingerir alcohol durante el embarazo y la lactancia.

2. Factores de Riesgo Fetales
2.1 Recién nacido pretérmino:
La edad gestacional considerada normal en la raza humana oscila entre 37 y 42

semanas. Los recién nacidos cuya edad gestacional es inferior a las 37 semanas pero
superior a las 20 semanas son los considerados pretérminos (“prematuros”).

Las diferencias que presenta un recién nacido pretérmino derivan de la falta de madurez

de los diferentes organos y sistemas del mismo. Esa maduracion que, a condiciones
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normales, se lleva a cabo en el Gtero, debera llevarse a cabo en un medio para el cual
muchas veces el recién nacido no esta preparado. La falta de madurez serd& mayor
cuantas menos semanas haya permanecido en el Gtero de la madre. Esta falta de
maduracion afecta practicamente a todo el organismo (pulmones, sistema nervioso
central, aparato digestivo, ojos, etc.) y, en funcion del grado de la misma puede
comprometer tanto la vida del bebé como la calidad de la misma.

2.2 El embarazo gemelar:

Es responsable de més del 10% de los nacidos pre términos (3, 8,15). No resulta dificil
comprender que la nutricion de dos seres en el claustro materno, requiere el doble de
condiciones en relacién con el embarazo tnico y que aquello a su vez esta relacionado
con el desencadenamiento temprano del parto.

2.3 Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU):

El término retraso en el crecimiento intrauterino se utiliza para aludir a los fetos con
peso al nacer inferior al percentil 10 para su edad gestacional. Desde hace tiempo se han
hecho esfuerzos por unificar los criterios para diagnosticar el retraso en el crecimiento
intrauterino y para precisar conceptos que comunmente se han utilizado como
sinénimos. En 1963, Lubchenco realizo tablas para clasificar neonatos pequefios para la
edad gestacional. El peso, la longitud y el perimetro craneal al nacimiento son los
parametros antropométricos mas comunes para valorar el crecimiento fetal, habiéndose
confeccionado diversas tablas segin la edad gestacional del recién nacido. Las de
Lubchenco, elaboradas en Denver, fueron pioneras y su uso se generalizd, aunque
fueron criticadas en funcidn de la altitud de la region en la que habian sido obtenidos los
datos. Posteriormente, en Estados Unidos y Europa fueron elaboradas otras con nifios

nacidos en diferentes altitudes (33).
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Estas tablas han mostrado que el tercer trimestre del embarazo es el periodo en el cual
se produce mayor incremento en el peso fetal y que existen diferencias, si bien no muy

importantes, entre las mediciones de las distintas poblaciones.

Desde un punto de vista practico, los recién nacidos con retraso en el crecimiento
intrauterino pueden distribuirse en dos grandes grupos, con grados intermedios entre

ellos:

2.3.1 Armonicos o simétricos: Recién nacidos con indice ponderal normal pero peso,
perimetro cefélico y longitud por debajo del percentil 10 (33 % de los nifios con retraso
en el crecimiento intrauterino) (36). Los agentes etiologicos han actuado desde el
periodo embrionario o en las primeras semanas de desarrollo fetal; existe disminucién

del nimero de células, son fetos pequefios (37).

2.3.2 Asimétricos: Recién nacidos con indice ponderal bajo y peso por debajo del
percentil 10, pero longitud y perimetro cefalico adecuados (55 % de los productos con
retraso en el crecimiento intrauterino) (36). Los agentes etioldgicos han actuado
fundamentalmente durante la segunda mitad de la gestacion, el nimero de células
fetales estd mas conservado y se ha afectado fundamentalmente el desarrollo del tejido
adiposo (37).

2.4 Indice ponderal:

A partir de 1960 se ha difundido el empleo de valores de mediciones antropométricas

del recién nacido, tales como el peso, la talla, la circunferencia cefélica.

La determinacion del crecimiento fetal normal se basa en la comparacion de las medidas
antropométricas del neonato con los estdndares obtenidos de neonatos “sanos”, por
provenir de embarazos sin patologia detectada. Sin embargo, cuanto mas prematuro es
un recién nacido, aun sin patologia evidente, mas sospecha debiéramos tener sobre su
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crecimiento normal, ya que el parto prematuro es consecuencia de una enfermedad
fetal.

Si bien hay estudios nacionales sobre antropometria neonatal, estos estudios han tenido
sesgos en la seleccion de los pacientes para establecer los criterios de normalidad, tales
como la inclusién de gestantes obesas y recién nacidos enfermos. El indice ponderal
constituye una forma de cuantificar el grado de malnutricion (obesidad o desnutricion)
del neonato y se representa por la siguiente formula: Peso al nacer en gramos x100/(talla
en cm)®. Esta férmula se asocia mas estrechamente a la mortalidad perinatal que al

percentil del peso al nacer con respecto a la edad de gestacion (33).

Se public6 un estudio en el afio 2005 a cargo de la Dra. Buzzio donde se estudi6 a 5443
recién nacidos sanos en Lima para obtener una curva de indice ponderal de la localidad
y se establecié que un recién nacido sano se mantiene en rangos de Indice ponderal
entre 2.4 y 3.05 g/ cm3 (32), considerando que los recién nacidos con IP fuera de estos

rangos cursan con malnutricion fetal.
2.5 Sindrome TORCH:

El sindrome “TORCH” fue propuesto por Nahmias en 1971, con la intencion de reunir
infecciones congénitas de presentacion clinica similar. La descripcion incluia el retardo
del crecimiento y las afecciones oculares, del sistema nervioso y visceral. Inicialmente,
integraban este sindrome las infecciones por toxoplasmaosis, rubeola, citomegalovirus y
herpes simplex del recién nacido. Mas tarde se amplié el registro, incluyendo sifilis,
infeccion por parvovirus B19 y virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), entre otras.

En la préactica clinica, la sigla “TORCH” adquiri6é gran popularidad y pasé a utilizarse
no solo para identificar a los pacientes con este sindrome, sino también como un tipo de

estudio de laboratorio (13).

Dentro del amplio cuadro clinico de cada una de las infecciones de este complejo
encontramos el Bajo peso al nacer como una de las manifestaciones clinicas
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comunmente encontrada, es por esto que su sola presencia no sugiere descartar una

patologia congénita.

2.6 Malformaciones congénitas:

El conocimiento de que las Malformaciones congénitas constituyen un problema de
gran repercusion en los paises subdesarrollados, puesto que muchas de estas son
factores de riesgo para el bajo peso al nacer.

Las malformaciones congénitas ocupan un lugar preponderante dentro de la patologia
humana, tanto por su relativa frecuencia como por las repercusiones estéticas,

funcionales, psicoldgicas y sociales que implican.

La incidencia a nivel mundial de defectos congeénitos al nacimiento oscila 25-62 por
1000 recién nacidos, la incidencia de desérdenes congénitos severos que pueden causar
la muerte prematura o enfermedades cronicas a lo largo de la vida es de 43 x 1000
recién nacidos (39).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Antecedentes locales:

1. SUBIA LAZARTE, JOSE

Factores de Riesgo Asociados a Bajo Peso al Nacer en el Servicio de
Neonatologia del Hospital de Apoyo Camané del 01 de Enero del 2002 al 31 de
diciembre del 2006. Tesis U. C. S. M. 2008.
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El autor realizd un estudio descriptivo, retrospectivo en el hospital de apoyo
Camané durante un afio. Se registraron 4415 nacimientos de los cuales 213
presentaron bajo peso ingresando al estudio y mediante una ficha de recoleccion

de datos extrajo datos de las historias clinicas perinatales de estos recién nacidos.

Los resultados encontrados fueron una frecuencia de bajo peso al nacer de 4.82

x 100 nacidos vivos. Los factores de riesgo maternos presentes en recién nacidos
de bajo peso fueron adolescentes (menores de 19 afios) con una frecuencia de
19.2%, el bajo nivel de instruccidn (iletrada y primaria) con 24.4%, estado civil
inestable (conviviente o soltera) con 85%, primiparas con 37.1, indice de masa
corporal mayor a 25 (sobrepeso y obesidad) con 58.2 %, talla menor a 150 cm.
Con 28.2%, periodo intergenesico corto (menor de 2 afios) con 25.4, ganancia de
peso menor de 8 Kg. con 18.3, enfermedad hipertensiva del embarazo 17.8%,
infecciones de tracto urinario con 17.4%, menos de 4 controles prenatales con
23.5%, anemia gestacional con 34.3 %. El factor de riesgo neonatal mas
importante fue edad gestacional pretérmino con 67.1%. Los factores con
significancia estadistica fueron edad materna afosa, la obesidad, escasa ganancia
de peso, Ruptura Prematura de Membranas, infeccion materna, inadecuado
control prenatal.

2. ARCE CORNEJO MARIA DEL PILAR

“Factores de Riesgo Materno Neonatales y su Relacién con el Bajo Peso al Nacer
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en Julio del
2001 a julio 2002. Tesis U.C. S. M 2003”

La autora realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de los principales factores
de riesgo materno y neonatal en todos los recién nacidos de bajo peso en el
HRHDE de Arequipa durante el periodo Julio del 2001 a Julio del 2002; hallando
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entre los factores de riesgo maternos para primigestas: pobre ganancia de peso,
enfermedad hipertensiva del embarazo y estado civil inestable. Entre las
multigestas los factores de riesgo encontrados fueron periodo intergenésico corto,
pobre ganancia de peso, ruptura prematura de membranas, necesidades bésicas
insatisfechas, edad materna y talla materna. Dentro de los factores neonatales se
encontro a los recién nacidos pretérmino.

3. GUILLEN PINTO SUSANA

“Factores Asociados al Bajo Peso en Neonatos Atendidos en el Servicio de
Pediatria del Hospital 111 Puno EsSalud Julio 2006 — junio 2007” Tesis U.C.S.M
2007.

La autora realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de corte
transversal, para identificar los factores asociados al Bajo peso al nacer. Reviso
la totalidad de historias clinicas de neonatos atendidos en el servicio de pediatria
de dicho hospital con las que constituyé 2 grupos; el grupo Casos (55)
conformado por la totalidad de recién nacidos con diagnostico de Bajo peso v el

grupo control (110) conformado por recién nacidos de peso adecuado.

Encontr6 una frecuencia de 136.5 casos de recién nacidos de bajo peso por cada
1000 nacidos vivos en el servicio de pediatria de dicho hospital. Los factores de
riesgo maternos asociados a BPN fueron cursar con enfermedad tiroidea,
inestabilidad econémica. Factores de riesgo en el embarazo fueron embarazo
mdaltiple, consumo de tabaco en el embarazo, enfermedad hipertensiva del
embarazo, desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa. Los factores
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de riesgo del Recién nacido son los recién nacidos pretérmino.

4. DIAZR.JUAN

“Morbimortalidad y Bajo Peso en el Recién nacido, factores de riesgo materno-
neonatales del 01 de enero de 1998 al 31 de diciembre de 1998, Tesis U.C.S.M
1999.”

El autor realizé un estudio descriptivo, retrospectivo relacionando la morbilidad
y la mortalidad en los recién nacidos de BPN en el Hospital Goyeneche en el
periodo 01 de enero al 31 de diciembre de 1998. Entre los factores de riesgo
maternos encontré mayor asociacion de enfermedad hipertensiva del embarazo y
ruptura prematura de membranas. Las causas mas frecuentes de mortalidad en el
recién nacido de bajo peso fueron la prematuridad, sepsis neonatal, y enfermedad

de membrana hialina.

Antecedentes nacionales:

1. TICONA RENDON MANUEL

Medicina Perinatal: Prevencion, Diagnoéstico, Tratamiento: Epidemiologia
Perinatal Hospital Hipdlito Unanue — Tacna. Pag. 40-46. 1995

El Recién Nacido en Tacna, presenta caracteristicas propias semejantes al de los
paises desarrollados, diferente a la mayoria de recién nacidos de los distintos
departamentos peruanos. Esto debido a la existencia de un entorno o contexto
socio-econémico favorable segun los resultados del Censo Nacional de 1993,
donde Tacna es el primer departamento en el Per( que tiene mas hogares con
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necesidades satisfechas.

El autor hallé una incidencia de bajo peso al nacer de 3.63 % cifra por debajo del
promedio nacional. La Tasa de mortalidad neonatal fue 197.2 y la Tasa de
mortalidad Perinatal 259.10 por mil.

Los factores maternos de alto riesgo de mortalidad fueron: intervalo intergenésico
menor de un afio, edad materna de 10 — 14 afos, ruptura prematura de

membranas de 72 horas 0 mas.

Los factores propias del recién nacido de bajo peso fueron: edad gestacional de
20 — 27 semanas, peso de 500- 999 gramos, edad gestacional 28- 31 semanas,

peso de 1000 — 1499 gramos, ser pretérmino.

El autor encontrd que el recién nacido de bajo peso esta 8.82 veces mas expuesto
a enfermar que un recién nacido general, y esta 3.55 veces mas expuesto a
enfermar que un recién nacido con alto peso. Ademas el recién nacido de bajo
peso 11.5 y 24.21 veces mas probabilidades de morir que un recién nacido en

general o uno de alto peso respectivamente.

2. CHAVEZ WILLBER, CONCHA GIANY

Peso al Nacer: Factores de Riesgo; Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia;
Vol. 47 N°1 Enero del 2001

Se realizd un andlisis multifactorial de los factores del riesgo de peso bajo al
nacer en un grupo de recién nacidos (RNPB). Lugar: Hospital Apoyo Il del

Ministerio de Salud, Ciudad de Sullana, zona urbana del norte del Peru.
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El Disefio fue un estudio transversal, retrospectivo, analitico, caso y control. Se
incluy6d 1536 RNPB de un total de 15318 recién nacidos entre junio de 1994 y
diciembre de 1999. La fuente de informacién fue el Sistema Informatico
Perinatal. El anélisis se llevé a cabo por medio de los programas EPI INFO y
SPSS 10,1.

El autor hall6 una incidencia de PBN de 10,02%. Las causas preconcepcionales
de PBN fueron nuliparidad, talla de la madre menor de 1,50 m, edad menor de 19
afios. Las causas concepcionales fueron la patologia materna, gestante sin control
prenatal o control inadecuado. Las patologias maternas, anemia, infeccion de la

via urinaria, preeclampsia y rotura prematura de membranas.

En conclusion los factores preconcepcionales de riesgo fueron la hipertension
arterial previa, el peso y talla de la madre, analfabetismo y nuliparidad; como
concepcionales, amenaza de parto prematuro, hemorragia del segundo trimestre,
embarazo multiple, hemorragia del tercer trimestre y eclampsia. El riesgo
atribuible a la poblacion fue la patologia materna, falta de control prenatal o
control inadecuado, amenaza de parto prematuro, embarazo multiple y anemia

cronica.

Antecedentes Internacionales:

1. DAZA, VIRGINIA; JURADO, WILSON; DUARTE, DIANA; GICH, IGNASI,
SIERRA TORRES, CARLOS HERNAN; DELGADO NOGUERA, MARIO.

Bajo peso al nacer: exploracion de algunos factores de riesgo en el Hospital
Universitario San José en Popayan (Colombia) / Low birth weight: exploring of
some risk factors at the San José teaching hospital in Popayan, Colombia Rev.
colomb. obstet. ginecol;60(2):124-134, abr.-jun. 2009.

El autor tuvo como objetivo establecer los factores asociados con el bajo peso
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al nacer en el Hospital Universitario San José, Popayan (Colombia), en el
periodo comprendido entre los afios 2005 y 2006. Para esto realiz6 un estudio
de casos y controles. Los casos (n=344) fueron los recién nacidos con peso
menor a 2.500 g que nacieron en este hospital. Los controles (n=483) fueron
recién nacidos con peso mayor a 2.500 g que nacieron el mismo dia. Realiz6
una entrevista en mujeres después del parto para recoger informacion acerca
de los factores de riesgo; y se estimd el Odds Ratio (OR, por sus siglas en
inglés) y sus respectivos intervalos de confianza (IC95 por ciento) utilizando
un modelo de regresion logistica. Como resultado encontr6 como factores de
proteccion: Antecedentes de estrato socioecondmico medio/superior
(OR=0,33; IC95 por ciento 0,12-0,91), sexo femenino del recién nacido
(OR=0,73; 1C95 por ciento 0,55-0,98), tener mas de 5 controles prenatales
(OR=0,54; 1C95 por ciento 0,39-0,75) y no tener antecedentes previos de
BPN (OR=0,30; IC95 por ciento 0,15-0,58). Entre los factores de riesgo se
encontraron: antecedentes de infecciones del tracto urinario (OR=1,78;1C95
por ciento 1,30-2,45) y cesarea anterior (OR=1,88; 1C95 por ciento 1,13-
3,16).

Concluyendo que el bajo peso al nacer esta asociado con el estrato
socioeconémico, por lo que intervenir en la falta de equidad social es un
factor de importancia para la reduccién del BPN en el area de influencia de
este centro de atencion terciara.

2. PEDRO RIBEIRO COUTINHO

Factores de riesgo y resultados asociados al bajo peso al nacimiento

Facultad de ciencias médicas. UNICAMP, Brasil, 2007

El bajo peso (BP) al nacimiento (<2.500g) constituye una preocupacion en salud
publica especialmente en paises en vias de desarrollo debido a las consecuencias
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tanto a corto como a largo plazo. El estudio de los determinantes y de los resultados
maternos y perinatales asociados al BP puede brindar alternativas y sugerencias para
su enfrentamiento, ya sea a través de la aplicacion de medidas preventivas primarias
y secundarias o por orientaciones de politicas de salud publica que promocionen la
atencion prenatal y vigilancia del trabajo de parto adecuado.

Se recolectd informacidn sobre 43.944 partos realizados en CAISM de 1986 a 2004,
almacenadas en el banco de datos de la institucién. Considero6 todas las gestaciones
de mas de 20 semanas que tuvieron recién nacidos (RN) con peso entre 500 e 3.999g.
Fueron excluidos los casos de natimuertos, gestaciones mdaltiples y con peso
ignorado. Los RN fueron divididos en dos grupos: 1) RN de bajo peso (<2.500g); 2)
RN de peso normal (entre 2.500 y 3.999 gs).

La primera gestacion y la obesidad materna pregestacional fueron factores
protectores para BP. Recién nacidos con BP que mostraron mas signos de
compromiso perinatal, como cantidad anormal de liquido amnidtico (especialmente
oligoamnio), patron sospechoso de cardiotocografia intraparto, malformaciones
congénitas, indices de Apgar mas bajos y mayor prematuridad. También se asociaron

mayor riesgo de induccién de parto y cesarea, pero menor riesgo de forcep.

El bajo peso se asocio a varios factores modificables o clinicamente controlables, lo
que refuerza la importancia del consejo preconcepcional, implementacion de medidas
de prevencion primaria y secundaria en lo que refiere a morbilidades maternas y
promocion de asistencia prenatal adecuada. Los resultados también refuerzan la
importancia de mayor vigilancia durante el trabajo de parto en las gestaciones de alto
riesgo, especialmente en aquellas en que se detecta restriccion de crecimiento fetal o

que evolucionen para trabajo de parto prematuro.

3. MARTIN, O.; ALINO, M.; CESPEDES, O.; FERREIRO, A; VILLALTA, M. J.
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Caracterizacion de neonatos con peso inferior a 2000 g / Characterization of
newborns with a birth weight under 2000 g .Rev. cuba.pediatr;80(3) jul/sept. 2008

El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar a los recién nacidos con
peso inferior a 2000 g, nacidos entre el 1ro. de enero del 2005 y el 31 de diciembre
del 2006 en el Hospital Universitario América Arias. Métodos. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo-analitico, longitudinal y prospectivo, cuyo universo
fueron los neonatos con peso inferior a 2000 g, nacidos en este periodo. En el
analisis estadistico se utilizd la distribucion de frecuencias, la media y la desviacion
estandar de la ganancia de peso, la talla, y las circunferencias cefalica y braquial.
Resultados. EIl 96,16 por ciento de los pacientes estudiados nacieron con peso entre
1000 y 1999 g. El 93,27 por ciento estuvo por debajo de las 36,6 semanas de
gestacion y en el 75,96 por ciento de los casos el parto fue distocico. El 61,54 por
ciento de los neonatos tuvo peso adecuado para su edad gestacional. Predominaron
los pacientes con factores de riesgo asociados. Mas de la mitad presentd morbilidad
asociada, principalmente por sepsis (25,96 por ciento). Fallecio el 10,58 por ciento

de los recién nacidos.

Las principales causas del bajo peso de los recién nacidos fueron el embarazo
multiple y la enfermedad hipertensiva de la gestacion. Las defunciones se
comportaron por debajo de lo esperado. En los pacientes con crecimiento
intrauterino retardado simétricos, la ganancia de peso y talla al alta fue
significativamente mayor que en los asimétricos y adecuados para su edad

gestacional.

4. MEDINA PINEDA, AUGUSTO ENRIQUE.

Factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer:
Departamento de La Paz, Honduras / Risk factors associated to low birth weight in
La Paz, Honduras Rev. méd. hondur;76(1):12-18, ene.-mar. 2008.
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El estudio tuvo como objetivo Determinar los factores de riesgo bioldgico,
sociocultural, educativo y ambiental de la madre, que con mayor frecuencia se
asocian con recién nacidos de bajo peso al nacer.

Se realizé un estudio retrospectivo de casos y control en el hospital Roberto Suazo
Cordova del Departamento de la Paz, Honduras, en el periodo comprendido del 1
de enero al 31 de diciembre del 2005. Se estudiaron 292 casos y 584 controles, con
una relacién de 2 controles por cada caso. Se calculé el Odds Ratio (OR), intervalo
de confianza (1C95), Ji cuadrado y valor p. como resultado obtuvo que los factores
maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer fueron: edad menor de
18 afios, talla menor de 150 centimetros, ninguna educacién, edad gestacional
menor de 38 semanas, primiparidad, haber asistido a menos de dos controles y no

haber recibido hierro y/o acido folico durante el embarazo.

Los factores encontrados son coincidentes con lo reportado en la literatura. Dada la
complejidad del problema del recién nacido con bajo peso al nacer se recomienda
un abordaje integral e intersectorial, socializando los resultados con los actores
involucrados en la atencion integral a la mujer.

5. CASTANO-CASTRILLON, J.; GIRALDO-CARDONA, J.; MURILLO-DIAZ, C,;
JORDAN-ORDONEZ, Y.; OROZCO-ARANGO, J.; ROBLEDO-VASQUEZ, P.;
VELASQUEZ-DUQUE, M.; VILLEGAS-GONZALEZ, J.

Relacién entre peso al nacer y algunas variables bioldgicas y socioeconémicas de
la madre en partos atendidos en un primer nivel de complejidad en la ciudad de
Manizales, Colombia, 1999 al 2005 / Relation between weight of newborns and
some biological and socioeconomic variables of the mother in childbirths taken
care in a first level of complexity in the city of Manizales, Colombia, 1999 to
2005 Rev. colomb. obstet. ginecol;59(1):20-25, ene.-mar. 2008
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Se llevo a cabo un estudio de corte transversal. Se revisaron 1892 historias
clinicas de partos atendidos entre enero de 1999 y diciembre del 2005 en la Clinica
La Enea de ASSBASALUD, ESE. Las variables estudiadas fueron el peso y sexo
del recién nacido; edad cronoldgica, escolaridad, nivel socioeconémico,
procedencia, tipo de union conyugal de la madre y el diligenciamiento de la hoja

del Centro Latinoamericano de Perinatologia.

La prevalencia de bajo peso al nacer fue de 4,4 por ciento. El tipo de union
conyugal inestable (p=0,03) y recién nacido de sexo femenino (p=0,00) fueron
las variables de mayor significancia de estadistica.

La prevalencia de bhajo peso al nacer es menor a las descritas en otras
poblaciones en Latinoamérica. No se encontré asociacion con otros factores

previamente descritos.

6. MERCADO FLORES, J.

Prevalencia de bajo y deficiente peso al nacer en recién nacidos y factores
asociados: Municipio de Tapacari durante el segundo trimestre de 2006 /
Prevalence of poor and low birth weight in infants and factors associated:
Tapacari Municipality during the second quarter of 2006. Cochabamba; s.n;
2006. 47 p

De 40 nifios (100 por ciento) que representa la muestra, el 10 por ciento
corresponde a nifios con bajo peso al nacer y el 15 por ciento corresponde a nifios
con déficit de peso al nacer. Los nifios con bajo y deficiente peso al nacer,
provienen de madres que se encuentran solteras (30 por ciento), casadas (40 por
ciento), en union libre o concubinato (30 por ciento). Los nifios con bajo y
deficiente peso al nacer provienen de familias de nivel socioeconémico bajo,
asimismo, los nifios de madres menores de 20 afios (30 por ciento) y madres

afiosas (20 por ciento), también el 60 por ciento de madres que cursaron el nivel
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primario y un 40 por ciento no tuvieron ningun grado de instruccion.

7. PAINA, NELSO ALESIO

Factores de riesgo materno para nacimientos de muy bajo peso (menos de
1.500 grs) en el H.U.M.N / Factors of mother risk for nacimientos of very low
weight (menos of 1.500 grs) in the H.U.M.N. Cérdoba; s.n; 2006. 83 p. ilus.

En 1950 la OMS definié el bajo peso al nacer (BPN) como aquel recién nacido
(RN) con un peso inferior a 2.500 grs., incluyendo en esta categoria a los
pretérminos y a los retardo de crecimiento intradtero. En 1982 el mismo
organismo (10a. Revision) determind como bajo peso al nacer a todos recién
nacido con 2.499 grs. 0 menos, muy bajo peso al nacer (MBPN) a todo recién
nacido con 1.499 a 1.000 grs. y extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) de
999 a 500 grs. Los nifios que nacen con un peso de 1.500 a 2.500 grs. presentan
pronosticos de vida alentadores pero a medida que el peso disminuye aumenta
en forma dramatica la morbimortalidad siendo ésta inversamente proporcional
al peso del recién nacido (la mortalidad de los nifios con muy bajo peso al
nacer puede alcanzar el 50 por ciento de los ingresos a las unidades de terapia
intensiva y la morbilidad, que incluye diferentes complicaciones y secuelas, del
20 al 25 por ciento). En los ultimos afios se ha notado cierto incremento en la
frecuencia de nacimiento de nifios muy prematuros (menos de 1.500 grs.) quiza
por aumento de edad de las madres al momento del parto o la masividad de las
técnicas de reproduccion asistidas. Actualmente el porcentaje de nacimientos
de recién nacidos con menos de 1.500 grs. se sitia en el 1.2 por ciento
aproximadamente (segun la region de que se trate), alcanzando en nuestro
Hospital, en el periodo estudiado, el 2,27 por ciento.
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4.- OBJETIVOS
GENERAL

e Determinar los Factores de Riesgo de Bajo Peso al Nacer en neonatos por
Analisis Multifactorial en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de

enero a marzo 2013.

ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de neonatos con bajo peso al nacer en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza enero a marzo 2013.

2. Establecer la frecuencia de factores maternos y fetales asociados al bajo peso al

nacer Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza enero a marzo 2013.
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I1.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y material de verificacion:

Se aplicard una ficha elaborada ex profeso que consta de datos respecto a
antecedentes maternos y fetales que pueden influir en el bajo peso al nacer
(ver Anexo 2).

La técnica investigativa serd documental y de revision de las historias
clinicas del sistema de vigilancia perinatal.

2. Campo de verificacion:

2.1. Ubicacion espacial: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: Coyuntural en el afio 2013.

2.3. Unidad de estudio: Recién nacido con Bajo peso al nacer.

Poblacion y muestra:

Poblacion: Todos los Recién nacidos registrados en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza Enero a Marzo 2013.

Muestra: Todos los Recién nacidos registrados en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Enero a Marzo 2013.
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Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusion

Todos los Recién nacidos registrados en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza Enero a Marzo 2013

Criterios de Exclusion

Se excluirdn en el presente estudio a todo recién nacido con las siguientes
condiciones (casos controles):

e Nacidos en otras dependencias de salud
e Nacidos de parto domiciliario
e Los natimuertos

e Historias clinicas incompletas

3. Estrategia de Recoleccion y Registro de Datos

3.1. Organizacion:
Se solicitara al Director del Hospital y al jefe de Servicio de Pediatria,

el permiso respectivo para poder ejecutar el presente trabajo.

Se recolectaran los datos a partir de la ficha elaborada ex profeso por la

investigadora.

Se revisaran las historias clinicas de los Recién Nacidos con bajo peso al
nacer, de donde se vaciaran a la ficha de recoleccion de datos.
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3.2. Recursos:

3.2.1. Humanos:
Autor: Alumna del Internado de Medicina del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza. Caroll Diaz Lazo

Tutor: Dr. Luis Acosta Vega

3.2.2. Materiales: Computadora, material de escritorio, software SPSS

21 para Windows, impresora.

3.2.3. Econdmicos: Autofinanciado.

3.3. Validacién de los instrumentos: No se requerira validacion puesto que
se formulara una ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora.

3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados y Analisis
estadistico:

Se utilizard la estadistica descriptiva para obtener porcentajes y medidas de
tendencia central utilizando los programas computacionales de Excel (Office
2003) y SPSS version 21 para Windows. Se calculara inicialmente el Odds Ratio
(OR) de BPN correspondiente a cada factor individual, dividiendo la
probabilidad de BPN en los casos expuestos por la probabilidad en los no
expuestos. A continuacion se calculara mediante regresion logistica la razén de
posibilidades no ajustada correspondiente a cada factor individual. Por Gltimo,
se realizard el analisis multifactorial mediante regresion logistica en la que se
incluiran todos los factores que habian mostrado asociacién con el BPN en los
andlisis individuales. Se utilizara el procedimiento de adicion de variables una a
una (procedimiento denominado en inglés forward stepwise regression). En cada
evaluacion se utilizard un criterio de probabilidad de 0,05 para afadir una
variable y de 0,10 para eliminarla.
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I11. CRONOGRAMA
TIEMPO NOVIEMBRE | MARZO ENERO
ACTIVIDAD 112 |34 (1234|123 |4
Eleccion del tema. X | X
Revision Bibliografica X | X
Elaboracidon del proyecto de investigacion. X
Recoleccion de Datos X | X
Anélisis de Datos X
Elaboracion del informe final X|X|X
TOTAL 12 semanas
Fecha de inicio: Noviembre 2013
Fecha de término prevista: Enero 2013
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL RN:

N° HISTORIA CLINICA:
NOMBRE DE LA MADRE

N° HISTORIA CLINICA:

DATOS DEL RN
SEXO:  Masculino ()

Femenino ( )
PESO AL NACER: gramos
TALLA AL NACER centimetros
IP g/ cm3

TIEMPO DE GESTACION (SEMANAS): Menor de 30 semanas ( )
30 a 34 Semanas ()

35-36 semanas ()

37-42 semanas ()

més de 42 semanas ( )
GEMELARIDAD: NO ( ) SI ()
MALFORMACIONES CONGENITAS NO () Sl ()
TAMIZAJE TORCH NEGATIVO ( ) POSITIVO (

)

DATOS DE LA MADRE

EDAD:  afos

TALLA: _ cm

NUMERO DE PARTOS:  Nulipara ()
primipara ()
Multipara ( )
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CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS DURANTE EMBARAZO: Ninguno ( )

Alcohol ()
Tabaco ()
Drogas ()
ESTADO CIVIL: Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ()
ESTADO SOCIOECONOMICO: NO () Sl ()
ANTECEDENTE DE ABORTO: NO () SI ()
ANTECEDENTE DE HIJOS CON BAJO PESO: NO () SI ()
PERIODO INTERGENESICO: Adecuado: entre 3 a 5 afios ()

Inadecuado: mayor a 5 0 menor a 3 afios ( )
GANANCIA DE PESO EN EMBARAZO: Menor de 8 Kilogramos ( )
Mayor de 8 Kilogramos ( )
SINDROME HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO: NO ( ) SI ()
HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO: NO( ) SI()
Primera mitad ( )
Segunda mitad ( )

NUMERO DE CONTROL(ES) PRENATAL(ES): Ninguno( ) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
(7) més de siete ()

ITU DURANTE EL EMBARAZO NO ( ) Sl ()
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO NO () Sl ()
OTROS:
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