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RESUMEN

La presente investigacion, titulada “Caracteristicas epidemioldgicas de
madres asociadas al bajo peso al nacer en recién nacidos pretérminos del
servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018”,
tuvo como objetivo determinar las caracteristicas epidemiologicas de
madres que estuvieron asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos
pretérminos. Fue un estudio descriptivo correlacional, de disefio no
experimental, transversal. La muestra estuvo constituida por los recién
nacidos de bajo peso al nacer pretérminos durante el afio 2018. Se aplico
una ficha de recoleccién de datos sobre caracteristicas epidemiologicas de
madres asociadas al bajo peso, previamente validada, para medir las
variables de estudio y sus dimensiones. Como resultados se obtuvo que
los recién nacidos pretérmino se caracterizaban por haber tenido peso
<2500gr. y >1500gr. en un 77,6%. Se evidencié que existe relacién
significativa en la caracteristica bioldgica: Anemia previa al parto (p=0,008);
caracteristicas de la evolucion del embarazo: enfermedades cronicas
(anemia) (p=0,03), infecciones: infecciones urinarias (p=0,04);
complicaciones en el embarazo: preeclampsia y ruptura prematura de
membranas (p=0,00) e intervalo intergenésico (p=0,00). Concluyendo que
existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
maternas y el bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el

servicio de Neonatologia del HHUT con un p valor de 0,001.

Palabras claves: Caracteristicas epidemiologicas de madres, bajo peso al

nacer, pretérminos.
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ABSTRACT

The present investigation, entitled "Epidemiological characteristics of
mothers associated with low birth weight in preterm newborns of the
Neonatology service of Hipolito Unanue Hospital of Tacna, 2018", aimed to
determine the epidemiological characteristics of mothers who were
associated with low birth weight born of preterm newborns. It was a
correlational descriptive study, of non-experimental, transversal design. The
sample consisted of preterm low birth weight newborns during 2018. A data
collection form on epidemiological characteristics of mothers associated
with low weight, previously validated, was applied to measure the study
variables and their dimensions. As results, it was obtained that the preterm
newborns were characterized for having had weight <2500gr. and> 1500gr.
in 77.6%. It was evidenced that there is a significant relationship in the
biological characteristic: Pre-delivery anemia (p = 0.008); characteristics of
the evolution of pregnancy: chronic diseases (anemia) (p = 0.03), infections:
urinary infections (p = 0.04); complications in pregnancy: preeclampsia and
premature rupture of membranes (p = 0.00) and intergenic interval (p =
0.00). Concluding that there is a statistically significant relationship between
maternal characteristics and low birth weight of preterm newborns in the
Neonatal Service of the HHUT with a p value of 0.001.

Key words: Epidemiological characteristics of mothers, low birth weight,

preterm.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define «bajo peso al nacer»
como un peso inferior a 2500 gr. El bajo peso al nacer sigue siendo un
problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta asociado a
una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se estima que
entre un 15% y un 20% de los niflos nacidos en todo el mundo presentan
bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada

ano.

El bajo peso al nacer (BPN) continla siendo un factor primordial en la
mayoria de las muertes infantiles y en la morbilidad infantil a largo plazo.
La reduccion de la incidencia del BPN esta dentro de una de las principales
metas en el proposito de reducir la mortalidad infantil de los “Objetivos del
Milenio” segun la declaracion de las Naciones Unidas en 2002 (2) vy, por lo
tanto, es un indicador del monitoreo del alcance de dichas metas en el
2015.

El trabajo se encuentra organizado en 5 capitulos: capitulo | ElI Problema
de investigacion, capitulo Il Revision de la Literatura, capitulo Il Hipétesis,
variables y definiciones operacionales, capitulo IV Metodologia de la
investigacion, capitulo V Procesamiento de los datos; para culminar con
Discusion, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias bibliograficas y

Anexos.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las caracteristicas

maternas asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Segun la OMS (3), el bajo peso al nacer es uno de los factores mas
relacionados con la mortalidad y la morbilidad durante el primer afio de

vida, tanto en la fase neonatal como el periodo postneonatal.

Este ha constituido un enigma en la ciencia a través del tiempo y su
importancia no solo radica en lo que significa para la morbilidad y la
mortalidad infantil, sino que estos nifios tienen habitualmente multiples
problemas posteriores en el periodo perinatal, en la nifiez y ain en la
edad adulta. Entre estos problemas se encuentra la mala adaptacion al
medio ambiente, asi como diferentes impedimentos fisicos y mentales

gue se hacen evidentes al llegar a la edad escolar. (4)

El peso del nifio al nacer se relaciona con caracteristicas de orden
materno, placentario, ambiental, fetal, genéticas y otras, los cuales
actuan de forma combinada, ya sea aumentando o disminuyendo su

influencia en el peso al momento del nacimiento. (5)

Se calcula que en el mundo nacen cada afo alrededor de 20 millones
de niflos con peso menor de 2,500 gramos (10 a 20% de los nacidos

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

Durante el 2015, 9 de cada 10 mujeres concluyeron su embarazo con
una edad gestacional de 37 semanas a mas, el 6% de los nacidos vivos
lo hicieron entre las semanas 32 a 36 y el 1% entre las semanas 27 a
31. (6)



Mas del 83% de los prematuros, en todas las regiones, nacen con 32 a

mas semanas de gestacion. (6)

Por otro lado, las regiones de Ayacucho (12,7%), Junin (12,2%), Tacna
(12,2%), Ancash (11,9%), Piura (10,6%) y Arequipa (10,3%) presentan
los més altos porcentajes de nacidos muy prematuros, mientras que
Amazonas (6%) presenta el mas alto porcentaje de nacimientos de

prematuros extremos. (6)

Las caracteristicas de madres con hijos pretérminos que se asocian al
BPN son muy variadas y dependen de mudltiples circunstancias

adversas. (7)

Por ello es importante identificar las caracteristicas maternas que
influyen en el BPN, motivo por el cual se desarrolla el presente trabajo

de investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general:

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de madres
asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
20187

1.2.2. Problemas especificos:

e ¢Las caracteristicas biol6gicas de madres estan asociadas al bajo
peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 20187



¢ Las caracteristicas de la evolucion del embarazo de madres estan
asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
20187

¢ Las caracteristicas obstétricas de madres estan asociadas al bajo
peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 20187

¢ Las caracteristicas socioecondmicas de madres estan asociadas al
bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20187

¢ Las caracteristicas ambientales de madres estan asociadas al bajo
peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 20187

¢, Como se clasifican los recién nacidos pretérmino segun su bajo
peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2018?

1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de madres asociadas
al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas bioldégicas de madres asociadas al

bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018.



e Determinar las caracteristicas de la evolucion del embarazo de
madres asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos
pretérminos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2018.

e Determinar las caracteristicas obstétricas de madres asociadas al
bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.

e Determinar las caracteristicas socioecondmicas de madres
asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
2018.

e Determinar las caracteristicas ambientales de madres asociadas al
bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018.

e Clasificar a los recién nacidos pretérmino segun su bajo peso al
nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018.

1.4. JUSTIFICACION

El bajo peso al nacer es un indicador que permite predecir la
probabilidad de sobrevivencia de un nifio. De hecho, existe una relacion
exponencial entre el déficit de peso, la edad gestacional y la mortalidad
perinatal. (8) (9)

Es necesario recordar que los recién nacidos pretérminos con bajo

peso tienen multiples problemas posteriores en el periodo perinatal, en
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la niflez y aun en la edad adulta. Entre estos problemas se encuentran
la mala adaptacién al medio ambiente y diferentes impedimentos tanto
fisicos como mentales que se hacen evidentes al llegar la edad escolar.
(10) (11) (12)

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor
importancia, por su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad
infantil a corto y a largo plazo. Por ello es importante identificar aquellas
caracteristicas asociadas al BPN para poder intervenir y evitar las
consecuencias como por ejemplo problemas neuropsiquicos

posteriores que pueden presentar estos nifios. (13) (14) (15) (16)

De esta manera lograr estrategias de intervencion para su prevencion
y reduccion en la tasa de bajo peso al nacer e indicadores de

morbimortalidad en el recién nacido.

DEFINICION DE TERMINOS

Caracteristicas Epidemioldgicas.- Cualidad o circunstancia presente en
una persona por la cual se define o se distingue de otras de su misma

especie.
Bajo peso al nacer. — Bajo peso es un término utilizado para describir
a los bebés que nacen con un peso inferior a los 2,500 gramos (5 libras,

8 onzas).

Recién nacido pretérmino. - Nifio nacido antes de las 37 semanas de



CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martinez, A. y cols. en su estudio titulado “Preeclampsia:
principal factor de riesgo materno para bajo peso del recién
nacido pretérmino”, México 2008. Tuvieron como resultados
que los factores que se encontraron asociados al bajo peso al
nacer en recién nacidos pretérminos fueron: preeclampsia
(p=0,00) en el 39,47%, medicamentos ingeridos durante el
embarazo (p=0,01) en el 65,7% y diabetes gestacional
(p=0,05). (17)

2.2.MARCO TEORICO

Resulta dificil separar por completo las caracteristicas maternas
asociadas a prematurez, bajo peso al nacer y retardo en el crecimiento
intrauterino, sin embargo, se ha observado que existe una fuerte
correlacion  con  las condiciones  socioecondomicas, culturales,
biol6gicas y ambientales. Segun el CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano) el proceso de crecimiento
puede ser modificado por numerosos factores y que en un 60% la
variacion de peso al nacer puede ser atribuida al entorno en que el feto
crece. (18)

2.2.1 Caracteristicas Epidemioldgicas de madres asociadas al
bajo peso al nacer

a) Caracteristicas Biologicas:



Edades extremas de la vida reproductiva: La edad materna
ideal para la reproduccién es de 18 a 35 afos. Por debajo o
por encima de estos limites, el peso de los recién nacidos

disminuye. (19)

Por otra parte, se puede decir que la edad materna esta
relacionada con las condiciones sociales, acceso a la
informacion y a los servicios que permiten una eleccién mas

adecuada del momento més favorable para la gestacion. (20)

Debe considerarse ademas que este factor no es
independiente sino que generalmente esta asociado a otros
atributos desfavorables como ya se ha mencionado; bajo nivel
socio-economico, educacion, madre soltera, ausencia de

control prenatal entre otros. (18)

A medida que la edad materna aumenta (més de 35 afios de
edad), los recién nacidos tienden a presentar un peso cada
vez menor, fendmeno que se atribuye a la edad de la gestante
unido a la paridad. Varsellini, por ejemplo, reporta una
duplicacién de la frecuencia de bajo peso al nacer después de
los 40 afos; sin embargo, numerosos autores plantean en sus
trabajos que la edad materna inferior a los 20 afios,
representa un factor de riesgo fundamental para que los nifios

nazcan con un peso inferior a los 2 500 gr. (21)

Varios autores plantean que las madres menores de 20 afios
no estan completamente desarrolladas todavia en los aportes
nutricionales y caléricos para alcanzar la madurez. Pérez
Ojeda en su trabajo realizado en Las Tunas encontré que el

10% de las mujeres entre 15 y 20 afios tuvieron nifios con bajo



peso, alegando que es debido a la necesidad de nutrientes
para su propio crecimiento incluyendo el crecimiento del feto.
Ciertamente el estado nutricional de la madre al inicio del
embarazo puede influir en el peso del recién nacido, y se han
reportado estadisticas significativas cuando se relaciona el
bajo peso materno al inicio y durante la gestacion con el BPN.
(21)

Peso pregestacional: Al inicio del embarazo, el peso menor
de 50 kilos es factor de riesgo asociado en forma significativa

al parto pretérmino, al RN con BPN y al RCIU. (22)

Aumento de peso en el embarazo: Existe una correlacion
directa entre ganancia neta de peso materno y el peso del

recién nacido.

Talla baja: Talla materna menor o igual a 150cm es factor de

riesgo para bajo peso al nacer. (23)

Butler y Albergan hallaron que la incidencia de recién nacidos
de bajo peso, era 2 veces mayor en las madres altas que en
las madres de talla baja. Sin embargo, otros estudios reportan
que las mujeres con talla baja (< de 150 centimetros)
mostraron 3 veces mas probabilidad de tener un hijo con bajo
peso que aquellas con una talla mayor o igual a 150
centimetros. (32) (18)

El IMC previo a la gestacion: tiene una relacion directa con el
peso del recién nacido, siendo mas bajo en las mujeres con
IMC menor de 20 (delgadez). (25)
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indice de masa corporal pregestacional (IMC PG): Sirve para
clasificar el estado nutricional previo al embarazo, y a partir
de esa informacion estimar la ganancia de peso que debe

tener durante el mismo. (26) (27)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que,
en promedio, las mujeres embarazadas necesitan al menos
2500 calorias por dia. En el mundo en desarrollo, sélo entre
el 20 y 40% de todas las mujeres en edad de procrear reciben
diariamente alimentos que les aporten 2200 calorias 0 mas.
El crecimiento intrauterino retardado se ha relacionado con la
desnutricibn materna, los factores ambientales y sociales y
con los distintos factores socioeconomicos. La malnutricion
materna por defecto y la presencia de anemia en el embarazo
hacia el final de la gestacion se produce debido al
agotamiento de los dispositivos organicos de hierro por la
demanda del feto para su metabolismo, crecimiento y
desarrollo. La malnutricibn materna aguda e intensa causa
una reduccion de alrededor del 10% del peso medio al nacer.
(28)

Los estudios acerca de la repercusion de la nutricion materna
sobre el peso al nacer se han dirigido al andlisis de la
influencia de: a) El estado nutritivo previo al embarazo y b) La

nutricion durante el embarazo. (28)

El peso al nacer es mayor cuanto mas altos son el peso
materno, la talla y el indice de masa corporal (IMC) previo a
la gestacion. Las variaciones del peso materno previo a la

gestacion explicarian el 11% de las variaciones del peso al
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nacer, las variaciones de la talla materna el 9,0% y las del IMC
el 3,2%. (28)

Cuando la captacion de las gestantes se realiza precozmente
se acostumbra a utilizar el peso al inicio del embarazo como
una estimacién del peso pre gestacional. La correlacion entre
el peso pre gestacional y el peso al nacer es tan alta como la
correlacion entre el peso materno a las 12 o 16 semanas de

gestacion y el peso al nacer. (28)

En la préactica clinica al realizar la evaluacion nutricional
individual, el médico debe valorar la ganancia de peso sobre

la base del estado nutricional inicial. (29)

Las reservas maternas pregestacionales, medidas por el peso
materno anterior al embarazo, tienen un importante efecto
sobre el peso al nacer no ocurriendo asi con la ganancia de
peso durante la gestacion, siendo el estado nutritivo previo al

embarazo el factor de mayor influencia en el BPN. (30)

Se ha comprobado que mientras mayor sea el peso de la
madre al inicio del embarazo mayor seré el peso del recién
nacido; es evidente que la desnutricibn materna antes y
durante el embarazo influye en el bajo peso al nacimiento.
(31)

b) Caracteristicas en la evolucion del embarazo

Control prenatal: Los controles regulares ayudan a identificar
pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal,
agregan intervenciones ligadas a la prevencion de dichos

riesgos y también contribuyen a promover conductas



12

saludables durante el embarazo. Aunque no es posible
obtener estudios cientificos randomizados, los resultados
sugieren que los hijos nacidos de madres sin controles del
embarazo tienen tres veces mas riesgo de nacer con bajo
peso y cinco veces mas probabilidades de morir, en
comparacion con hijos de madres que reciben control
prenatal. (32) (33)

Antecedentes obstétricos (RCIU, Prematuro, antecedente de
hijo de BPN)

Antecedente de retardo de crecimiento intrauterino
Antecedentes de hijos prematuros

Antecedentes de recién nacido de bajo peso: EI haber
concebido un recién nacido prematuro o un RN con BPN en
una gestacion anterior, incrementa el riesgo de volver a tener
un RNBP. (34) (35)

Patologia materna asociada al embarazo:

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo: Es un
sindrome especifico hipertensivo de la mujer embarazada que
desaparece después del parto o tras la primera semana de
puerperio. (36)

En el embarazo se puede encontrar hipertension en mujeres
previamente normotensas o incluso agravarla en mujeres que
ya son hipertensas. Cuando la hipertension empeora pueden
presentarse convulsiones. (36)

La HTA fue la segunda causa de bajo peso al nacer en un
estudio realizado por Fernandez Pérez y cols., lo que coincide
con otros trabajos (37) (38) en los que se informa un alto
namero de pacientes con HTA durante el embarazo que

tuvieron hijos con BPN.
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Diabetes gestacional: Se define como diabetes gestacional a
toda intolerancia a los hidratos de carbono de intensidad
variable, de comienzo o primer reconocimiento durante la
gestacion. Esta definicion se aplica independientemente del
tipo de tratamiento utilizado para conseguir el control
metabdlico y de su persistencia una vez finalizada la

gestacion

Enfermedades cronicas:

Para Goldenberg, R. et. al.(39) las infecciones cronicas se
asocian al RCIUy TORCH, que con frecuencia produce RCIU
de tipo simétricos. (39)

Anemia: Es un estado en el cual se encuentra el numero de
hematies circulantes bajo o también la concentracion de

hemoglobina. (36)

Durante la gestacion se produce una anemia fisiolégica, pero
hay muchas gestantes que muestran niveles inferiores de
hematocrito a lo esperado, influyendo en la oxigenacion
placentaria y, por ende, del recién nacido; y como sabemos la
hipoxia cronica condiciona retardo en el crecimiento
intrauterino. (40) (41)

En la practica, se acepta como anemia a la cifra de
hemoglobina inferior a 13 gr/decilitro en el varéon o 12 gr/
decilitro en la mujer. Sin embargo, en ciertas circunstancias
en las que se incluye el embarazo (insuficiencia cardiaca
congestiva, esplenomegalia masiva, mieloma multiple,
macroglobulinemia, gestacién) donde existe un aumento del
volumen plasméatico que puede originar una pseudoanemia

dilucional. Por ello en el embarazo se acepta como cifra
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inferior de normalidad hasta 11 gr/decilitro de hemoglobina.
(42) (40)

La anemia es un trastorno nutricional muy serio en el mundo;
aproximadamente la tercera parte de la poblacion mundial
(dos billones de personas) padece algun grado de anemia.
Esta enfermedad tiene multiples etiologias, una de ellas es el
embarazo, que se encuentra asociado a la deficiente ingesta
de hierro y a cambios fisiologicos que se dan en la gestacion.
(43)

La anemia llega a ser la enfermedad hematolégica de mayor
prevalencia en la embarazada y esta presente en un 30 a un
70%, lo que se debe a que, durante el embarazo, las
necesidades de hierro se incrementan hasta tres veces a
consecuencia de las pérdidas basales, el aumento de masa
de glébulos rojos y el crecimiento del feto, la placenta y los

tejidos maternos asociados. (44)

La hemoglobina del tercer trimestre es un factor importante en
la determinacion del peso al nacer porque en este trimestre
se produce el rapido crecimiento del feto y las tasas de
almacenamiento de hierro. (44)

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension arterial crénica: Se conoce como la presion
arterial mayor a 140/90mmHg antes del embarazo o antes de
las 20va semana de gestacion.

Asma bronquial: Es una enfermedad crénica obstructiva de
las vias aéreas, en la que se presenta un estrechamiento de
los bronquios en respuesta a diferentes estimulos que causan
inflamacion. (34) (45)
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El asma exacerbada durante el embarazo puede provocar
morbimortalidad materna y fetal, siendo el manejo similar a la
paciente no embarazada. La neumonia no parece diferir ni en
etiologia ni en el cuadro clinico de la no embarazada y su
manejo antibiotico tiene algunas restricciones que todo clinico

debiera conocer para no perjudicar el desarrollo fetal.

Cardiopatia: Cualquier padecimiento del corazén o del resto

del sistema cardiovascular en la mujer gestante. (46)

Se estima que aproximadamente que el 98% de las
cardidépatas que se embarazan presentan CF | o Il. Para la
mayoria de ellas el embarazo cursara sin inconvenientes y
con una mortalidad de aproximadamente 0,4%. De aquellas
con capacidad funcional Il o IV, la mayoria sufrird
descompensacioén durante el embarazo, sefialandose para
ellas cifras de mortalidad de 6 - 10%. (37)

El resultado perinatal también se encuentra comprometido en
esta asociacion, y en directa relacion con la capacidad
funcional materna al momento del embarazo. En este caso la
explicacion fisiopatolégica se encuentra relacionada con una
insuficiencia del riego Utero-placentario (insuficiencia
cardiaca) y con hipoxemia (cardiopatia cianotica), generando

disminucion del aporte de oxigeno y nutrientes al feto. (37)

La morbilidad asociada corresponde principalmente a parto
pretérmino: 20 - 30% de los embarazos (2 o 3 veces mayor
gue la poblacién general) y a un aumento en la incidencia de
RCIU, alcanzando aproximadamente al 10% (el triple de la

poblaciébn general). Existe, ademas, un aumento de la



16

mortalidad perinatal a expensas principalmente de la
prematurez, para lo cual se sefialan cifras de entre 15-30%

para cardiopatas con capacidad funcional Ill o IV. (37)

Las cardiopatias se asocian a un aumento de la tasa de partos
prematuros, mortalidad perinatal, retraso del crecimiento
intrauterino y riesgo de recurrencia fetal en las cardiopatias
congénitas. Ademas, existe riesgo de malformaciones y de
muerte perinatal relacionadas con los farmacos utilizados.
(47)

Epilepsia: Es la segunda enfermedad neuroldégica mas
frecuente en embarazadas después de las migrafnas, suele
ser diagnosticada antes de la gestacion. El objetivo principal
del manejo es mantener un balance 6ptimo entre el riesgo
fetal y materno derivado de las crisis convulsivas y el riesgo
fetal por exposicion a farmacos teratdgenos antiepilépticos.
Se considera mas seguro la exposicion a teratdgenos
potenciales que la exposicidn a crisis epilépticas. (47)

Insuficiencia renal: Durante el embarazo, la funcion renal
presenta importantes cambios, tanto anatémicos como
fisioldgicos. La alteracion méas frecuente es la infeccion de
vias urinarias. La gestacion puede empeorar una enfermedad
renal preexistente y afectar la evolucion del embarazo, asi
como el resultado perinatal. En décadas pasadas el embarazo
se contraindicaba en pacientes nefrGpatas. Sin embargo, los
avances cientificos y tecnolégicos tanto en el tratamiento de
las enfermedades renales, como en la vigilancia prenatal, ha

mejorado el prondstico materno - fetal. (48)
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La modificacion mas importante es la dilatacion del sistema
colector, célices, pelvis renal y uréteres, que puede persistir
hasta el final del puerperio; se cree que es debido a la accidon
relajante de la progesterona sobre el musculo liso.

La depuracion de creatinina estd aumentada (120-140
mL/min), la creatinina sérica y el nitrdgeno ureico disminuyen.
(48)

Infecciones: Es un término clinico que indica la
contaminacion, con respuesta inmunologica y dafio
estructural de un hospedero, causada por un microorganismo

patdgeno. (36)

El efecto de un agente infeccioso sobre el crecimiento y
desarrollo fetal dependera del tipo de microorganismos y el
tiempo de gestacion. (49) (59) (51)

Durante el embarazo las infecciones constituyen un factor de
riesgo no solo para la aparicion de parto prematuro, con el
consiguiente recién nacido bajo peso, sino que también
ejercen influencia negativa sobre el peso materno y, por tanto,
la gestante tiene probabilidades de presentar como resultado
de su embarazo un nifio bajo peso.

Infecciones de vias urinarias: La infeccion de vias urinarias
gestacional esta constatada como 3 entidades de mayor
importancia: la Bacteriuria asintomética, la uretritis y la

pielonefritis aguda siendo esta la mas grave. (48)

La bacteriuria asintomatica (BA) se define como la presencia
de bacterias en orina, en ausencia de sintomas especificos
de vias urinarias. La incidencia durante el embarazo es del 2
al 11%; si no se trata adecuadamente el 25% evolucionaran a

una pielonefritis. Su etiologia en el 80 a 90% de los casos es



18

por Escherichia coli y, en menor grado, por Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter, Proteus mirabilis, Enterococos, y
mucho mas rara por Pseudomonas, Citrobacter vy
Staphylococcus saprophyticus. Son factores de riesgo: el
medio socioecondmico bajo, el antecedente de infeccién de
vias urinarias (IVU), la diabetes mellitus y la edad gestacional
avanzada; ademas aumenta el riesgo de pielonefritis, de
morbimortalidad materno-fetal, de trabajo de parto prematuro
y se asocia con productos de bajo peso al nacer. El
diagndstico se realiza con la presencia de 100,000 o més
colonias/mL de una especie bacteriana a través de un
urocultivo; la presencia de leucocituria o piuria no siempre es
indicativo de infeccion. (52)

El cuadro clinico de la uretritis se caracteriza por la presencia
de polaquiuria, urgencia urinaria, disuria y piuria; su etiologia
es por Herpes simple, Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorroheae, entre otros. La cistitis se caracteriza por disuria,
polaquiuria, dolor suprapubico y urgencia urinaria; el
urocultivo es positivo y el tratamiento es igual que en la BA.
(48)

La pielonefritis aguda es la complicacibn médica mas grave
del embarazo, se presenta con mayor frecuencia en el
segundo y tercer trimestre del embarazo, generalmente es
unilateral y afecta con mayor frecuencia al rifidon derecho. Los
gérmenes mas frecuentes son Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter y Proteus mirabilis. Su inicio es
subito, con fiebre de hasta 40°C o hipotermia, escalofrios,
dolor lumbar, anorexia, ndusea, vomito y puede asociarse con
cuadro clinico de infeccion urinaria baja. El 25% de las
pacientes presentan disfuncidon multisistémica: alteraciones

hematoldgicas, anemia, plaguetopenia, hemolisis,
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alteraciones renales, disminucion de la filtracion glomerular,
aumento de la creatinina, alteraciones pulmonares,
disminucion de la fibronectina, saturacion de oxigeno hasta el
sindrome de dificultad respiratoria del adulto y choque
séptico. (48)

Infecciones vaginales: Son el proceso infeccioso de la vagina
caracterizado por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo,
prurito y ardor vulvar, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez
vaginal, determinada por la invasion y la multiplicacion de
cualquier microorganismo en la vagina y como resultado de
un desbalance ambiental en el ecosistema vaginal. (53)

Las infecciones vaginales constituyen un problema de salud
publica que se ha incrementado en los dltimos afios pues
paso de tener una prevalencia de menos del cinco al 10% a
una de siete al 20% de casos por afo; este tipo de
enfermedad afecta a mujeres en edad reproductiva, sin
discriminacion de raza, estado socioecondémico, nivel
educativo u otros. La falta de conocimiento del tema influye
en el aumento de la frecuencia de este tipo de enfermedades.
En el embarazo la infeccion vaginal constituye un grave
problema porque representa un factor de riesgo para la
produccion de complicaciones como la ruptura prematura de
membranas, el parto pretérmino y el bajo peso al nacer, es
decir, es un factor de riesgo de gran importancia en la
gestante pues es un signo de infeccién que compromete a la

mujer en el embarazo, el parto y el puerperio. (53)

El adecuado diagnédstico y su seguimiento podrian disminuir
la incidencia de estas enfermedades en la aparicion de
neonatos desnutridos. Las vaginosis bacterianas representan

el 27% de todos los casos de madres con neonatos bajo peso,
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pero el riesgo se incrementa mas si se conjugan dos o mas

agentes infecciosos. (54)

Diferentes autores (55) han identificado a la infeccion vaginal
como un factor de riesgo materno asociado a los recién
nacidos bajos de peso. Cualquier infeccién vaginal es un
factor de gran importancia en la génesis del parto pretérmino
porque puede provocar modificaciones cervicales precoces,
la ruptura prematura de membranas o el desencadenamiento
de la actividad uterina antes del término de la gestacion y, por

todo, el parto antes de las 37 semanas de gestacion. (55) (43)

Hepatitis:

Hepatitis A.- La gestacion no modifica ni empeora el curso de
la enfermedad. Del mismo modo, la enfermedad no parece
producir complicaciones sobre la gestacién, inicamente se ha
visto un incremento del riesgo de parto prematuro si esta se

presenta en el tercer trimestre. (60)

Hepatitis B.- La prevalencia de hepatitis B ha disminuido en
las dltimas décadas debido a la vacunacion. Puede
presentarse de forma aguda o cursar como una hepatitis
cronica. La hepatitis B crénica se presenta en el 10% de

pacientes infectados. (60)

La Hepatitis C.- La mayoria de infecciones por hepatitis C
evolucionan a una enfermedad créonica. La transmision
vertical es variable, incrementandose el riesgo si la carga viral
es elevada y si la infeccién se contrae en el tercer trimestre
de gestacion.

ETS (RPR/VDRL) - VIH
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Complicaciones en el embarazo:

Hemorragias del Il trimestre

A este grupo de hemorragias, otros las engloban como
hemorragias del 2° y 3° trimestre, aunque lo mas adecuado
seria denominarlas como “hemorragias de la 22 mitad del
embarazo” o “hemorragias anteparto”, como las nombra la
RCOG, incluyendo sélo aquellas producidas en periodo de
viabilidad fetal (= 24 semanas), y suponen un 4-5% del total
de embarazos. En el 3° trimestre la hemorragia vaginal afecta
al 3-5% de los embarazos, y mas del 20% de los partos

pretérminos tienen una hemorragia como causa. (56)

Preeclamspia — Eclampsia: Se entiende preeclampsia como
la hipertension asociada a proteinuria mayor de 0,3 gr/l en la
orina de 24 horas o 1 gr/l en una muestra al azar, edema
generalizado, mientras que eclampsia es la asociacién de

convulsiones a una paciente con preeclampsia. (57)

Es considerada la causa mas frecuente de parto pretérmino y
BPN después del embarazo multiple, en la que el producto de
la gestacion se afecta tanto por la enfermedad como por los

medicamentos necesarios para su control. (57)

La enfermedad hipertensiva de la gestacion obliga a
interrumpir a beneficio materno el embarazo antes de su
término, por lo que consideramos muy nhecesario promover
habitos nutricionales adecuados y reconocer oportunamente
los signos de alarma para imponer el manejo terapéutico
establecido. Mas que evitar la enfermedad, lo cual parece
dificil en el momento actual, la atencion del médico debe

dirigirse a descubrir el terreno de riesgo en que la afeccion
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puede desarrollarse y a detectar los signos iniciales y las
formas ligeras de la enfermedad para evitar el desarrollo de
las formas graves. (57)

Placenta previa: Se denomina asi debido a que antecede a la
presentacion a partir de la semana 20 de gestacion, siendo
aquella que se implanta y desarrolla en el segmento inferior
del utero, ocluyendo a veces el orificio cervical interno (OCI).
La placenta previa puede ser clasificada en 4 tipos basado en
la localizacion relativa de la placenta en el orificio cervical:
completa o total, cuando la placenta cubre enteramente el
orificio cervical; parcial cuando la placenta cubre parte pero
no todo el orificio cervical interno; marginal, cuando el borde
de la placenta esta en contacto con el orificio cervical
interno, pero sin cubrirlo; y de insercion baja, cuando la
placenta esta localizada cerca ( 20 mm.), pero no esti en

contacto con el orificio cervical interno.

Ruptura prematura de membranas: Se produce en el
embarazo cuando el saco amniético se rompe mas de una

hora antes del inicio del trabajo de parto. (19)

c) Caracteristicas Obstétricas:

Edad gestacional: Desde el punto de vista de la fisiologia se
establece que en la reproduccibn humana se requiere un
promedio de 280 dias, o como rangos de normalidad 38 a 42
semanas de gestacion que es el periodo del embarazo
considerado como normal, para que el proceso de crecimiento
y maduracion del feto se completen y el producto este apto para
la ulterior vida extrauterina, estd ampliamente demostrado que
el peso fetal se encuentra directamente relacionado a la edad

gestacional, de ahi que a menor edad gestacional menor peso
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y viceversa, siendo este uno de los factores predisponentes
mas asociados. (2,4,6)

Paridad: Clasificacion de una mujer por el nimero de nifios
nacidos vivos y de nacidos muertos con mas de 28 semanas
de gestacion. Madres primiparas o gran multiparas son
consideradas de riesgo para tener hijos con BPN. (36)

Asi Camilleri considera que el descenso del peso promedio en
los recién nacidos a partir del quinto hijo, se deberd mas a
condiciones socio-economicas desfavorables, que a factores
de paridad. Debe ademas considerarse que las primigestas
presentan con mas frecuencia toxemia, enfermedad que esta
asociada con mayor incidencia de neonatos de bajo peso. (18)
Algunos estudios informan que un porcentaje importante de
recién nacidos de bajo peso es aportado principalmente por
madres primiparas. (58)

Intervalo intergenésico: Es el intervalo de tiempo que se debe
dejar pasar entre un embarazo y otro. (59).

Es el lapso de tiempo entre el fin de un embarazo o aborto y el
inicio de un nuevo embarazo. Muchos autores han descrito
efectos adversos del corto intervalo intergenésico, por lo cual
se ha sugerido que de un 6ptimo intervalo entre gestaciones
mejoraria el resultado perinatal, se ha descrito que la
asociacion entre bajo peso al nacer e intervalo Intergenésico
tiene que ver con repetir el evento desfavorable, se ha sugerido
gue las parejas que han tenido un mal resultado perinatal
tienden a embarazarse en menor tiempo que los que tuvieron
un buen resultado, lo que sugiere que podria estar pesando

mas el antecedente que el intervalo en si. (18)
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Ademas, se debe considerar al valorar este factor, que, durante
el embarazo y la lactancia, la madre disminuye sus recursos
biolégicos y nutritivos, por lo que necesita tiempo para
recuperarse y prepararse para otro embarazo. Esto explicaria
de alguna manera la alta frecuencia de bajo peso al nacer que
muestran diferentes estudios, cuando el tiempo que media

entre un embarazo y otro es demasiado corto. (60) (61)

Cesareada anterior: Una cesarea es un tipo de intervencion
quirargica que tuvo la madre antes del actual embarazo, en el
cual es realizada a través de una incision quirdrgica en el
abdomen (laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer uno
0 mas bebés. (62)

Antecedentes de aborto: El aborto terapéutico o inducido,
incrementa la incidencia del RNBP y la hemorragia vaginal en

el primer trimestre del embarazo siguiente. (36)

d) Caracteristicas Socioeconémicas

El

crecimiento intrauterino se relaciona con la situacion

socioecondmica y educacional de la madre, dado que esta ultima

condiciona la nutricion de la madre. (18)

Estado civil: Es la situacion de las personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. Madres
solteras tienen mayor riesgo de hijos con BPN. (36)

En la actualidad se da poca significacion al estudio del estado
civil en su asociacién con el bajo peso del recién nacido, sin
embargo, se ha visto como pierde importancia cuando se
aborda desde el punto de vista de un determinado estado civil,
ya que es notorio como las gestantes en unidon consensual son

mayoria en relacion con las casadas (en ambos grupos) pero
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no constan como tales, pero es sabido la necesidad espiritual
y material de tener un comparfiero que sea capaz de darle
apoyo emocional y econdmico durante el embarazo y el parto
y al futuro recién nacido. No obstante, la aparicion del
embarazo en la adolescencia hace que la solteria se
incremente, por lo tanto, es importante que se tenga un trato
diferenciado y especial a estas pacientes por parte del equipo
de salud, puesto que requieren de informacion y orientacion
gue probablemente no tienen y que, quizas teniéndola, lleguen
a tener una maternidad feliz y un parto satisfactorio con un

recién nacido, al menos, de peso normal. (21)

Nivel de instruccion: Es el ultimo grado aprobado comprendido
dentro del esquema oficial de educacion formal. El
analfabetismo es considerado factor de riesgo para el bajo
peso al nacer. (19)

La mayor escolaridad influye en el conocimiento de la mujer
sobre la necesidad de proporcionarse cuidados prenatales y
alimentacion adecuados, lo cual explica nuestros resultados de
que a mayor escolaridad y mejor ingreso econémico hay menor
porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer, lo cual

concuerda con lo encontrado por otros autores. (12)

Situacioén laboral: Los factores de riesgo laborales identificados
se relacionan con la postura en bipedestacion, el trabajo en
determinadas industrias, la carga fisica y el estrés mental. La
carga del trabajo doméstico, que depende de las exigencias
familiares del hogar y de la existencia de recursos para llevar a
cabo las tareas, implica un importante esfuerzo fisico. Por otra
parte, el trabajo realizado por las mujeres dedicadas a las
labores del hogar requiere un gran esfuerzo psiquico a lo largo
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de todo el dia, con escasas recompensas materiales o
psicologicas que contribuyan amortiguar ese estrés. Asi pues,
es posible que una mayor exposicion a factores pudiera
contribuir al mayor riesgo de parto pre término y RNBP en las
amas de casa.

Estrato socioeconomico: Clases o grupos en que se divide la
poblacion de acuerdo con el distinto poder adquisitivo y nivel
social. (63)

Violencia de género: La violencia contra la mujer se define
como cualquier acto de violencia basada que produzca o pueda
producir dafios o sufrimientos fisicos, sexuales o mentales.
Abarca también la violencia fisica, sexual y psicolégica que se
produce en el seno de la familia y en la comunidad en general.
En el embarazo se asocia con numerosas consecuencias
negativas, tales como la hiperémesis, la amenaza de aborto
y el aborto, la preeclampsia, mayores niveles de depresion
durante y después del embarazo, el bajo peso del nifio al
nacer y el aumento de la frecuencia de la prematuridad,
los nifios prematuros y los nifios de bajo peso al nacer
consumen grandes cantidades de los escasos recursos
sanitarios, y para los nifios que sobreviven estas dos
condiciones, los resultados adversos iniciales y a largo plazo
son comunes. Las victimas de abusos tuvieron
significativamente mayores tasas de partos prematuros (22%
vS. 9%) vy los nifios de bajo peso al nacer (16% vs. 6%) en
comparacion con mujeres no maltratadas.

Habitos nocivos: Uso de sustancias toxicas en la madre antes
o durante el embarazo. Comprende el tabaquismo, alcoholismo

y la drogadiccion. (64)
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El sindrome alcohdlico fetal se presenta por ingesta crénica de
alcohol por la madre y se caracteriza por anomalias faciales,
defectos cardiacos y bajo peso al nacer y retraso del desarrollo
de la infancia. (65)

Es probable que los 160gr 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. (66)

El tabaquismo durante el embarazo ha sido relacionado con
multiples enfermedades entre las que se encuentra el bajo
peso al nacer; a pesar de que el feto no se encuentra expuesto
directamente al humo del tabaco, en la embarazada fumadora
existe una concentracion de nicotina que afecta el crecimiento
y el desarrollo del feto. (67)

Los productos toxicos acarrean el deterioro del lecho vascular
y causan alteracion circulatoria, lo que atenta contra la
oxigenacion y la nutricion del nifio intradtero, por lo que nace
con peso insuficiente; estd demostrado que los hijos de madres
fumadoras pesan de 200 a 300 gramos menos que los de las
gue no poseen este vicio. (68)

A mayor nimero de cigarros fumados durante la gestacion el
peso al nacimiento del recién nacido disminuye, sobre todo

cuando se fuman 10 o mas cigarros al dia. (69)

La marihuana es la droga ilicita de consumo mas frecuente
entre las mujeres en edad fértil. Algunos estudios sugieren que
el consumo de marihuana durante el embarazo puede retrasar
el crecimiento del feto y reducir ligeramente la duracion del

embarazo (con un posible aumento del riesgo de parto
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prematuro). Estos efectos se observan principalmente en las
mujeres que consumen marihuana regularmente (seis 0 mas

veces por semana). (28)

e) Caracteristicas ambientales:

e Procedencia del lugar de residencia: La procedencia de la
madre que es el lugar geografico donde reside o habita la
madre tiene una asociacion en el bajo peso al nacer ya
gue segun un estudio realizado en 1995 habia un riesgo de
un 5% mayor en madres que habitaban en el sector rural que
en el urbano pero esto no era un factor aislado sino que estaba
asociado a otros factores propios de la comunidad rural tales
como bajo nivel econdmico, escolar, pobre higiene vy
salubridad y el mas importante inaccesibilidad a los servicios
de salud. (21)

e Consumo de agua potable: Se entiende
por consumo domeéstico de agua por habitante a la cantidad
de agua que dispone una persona para sus necesidades
diarias de consumo, aseo, limpieza, riego, etc. y se mide en
litros por habitante y dia (I/hab-dia). (70)

1.3.3. Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer puede obedecer a dos causas:

Haber ocurrido un nacimiento antes del término de la gestacion
(parto pretérmino), o que el feto presente una insuficiencia de su
peso en relacién con la edad gestacional (desnutricién intrauterina,

crecimiento intrauterino retardado, etc).
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A finales de la década de 1960 los estudios iniciados por el
neurélogo Andrés Tomas y completados por Saint Anne
Darganissies y Amiel -Tyson permitieron precisar la edad
gestacional, en los casos de fecha de ultima regla dudosa,
evaluando la maduracion neurolégica y las caracteristicas de
algunos signos somaticos. De esta forma demostraron que habia
recién nacidos de término que pesaban menos de 2,500gr, con lo
gue se creo el concepto de que podia existir nifios de bajo peso que

no fueran prematuros. (71)

En 1961 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) agreg6 la edad
gestacional como una norma para los nifios prematuros, definidos
como aquellos nacidos antes de las 37 semanas O menos.
Estableciendo asi la diferenciacion entre bajo peso al nacer y
prematurez. (72) (73)

El bajo peso al nacer suele estar asociado con situaciones que
interfieren en la circulacion placentaria por alteracion del intercambio
madre - placenta - feto y, como consecuencia, con una malnutricién
intrauterina. (74) (75)

El bajo peso al nacer (BPN) ha sido definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como el peso al nacer menor de 2500
gramos, independientemente de la edad gestacional y de la causa,
y es el indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil,
sobre todo la neonatal; actualmente se considera la tasa de bajo
peso como un indicador general de salud (31) (76) y, ademas, un
indicador de la calidad de los servicios de salud y de valor pronostico

en la morbilidad y la mortalidad neonatal e infantil. (77)

El bajo peso al nacer constituye un grave problema de salud materno
infantil por sus implicaciones clinicas y sociales (78) pues los recién
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nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones en su
sobrevida y, posteriormente, en su calidad de vida. (77) (79) Se ha
observado que, a largo plazo, los niflos con bajo peso al nacer
presentan mayor incidencia de déficit neuroldgico, alteraciones del
crecimiento, problemas cognitivos y enfermedades crénicas no

transmisibles. (80)

Mas de 20 millones de recién nacidos son de BPN, lo que representa
el 15,5% de todos los nacimientos en el mundo. (81) (82) Dos
grandes enfermedades con diferentes causas y pautas de
tratamiento contribuyen a su aparicion: el nacimiento que ocurre
antes de las 37 semanas de la gestacion (pretérmino) y el
crecimiento intrauterino retardado (CIUR) o la combinacion de
ambos. (83)

Lubchenco elabord las primeras curvas de crecimiento intrauterino,
lo que permitio definir si un recién nacido tenia un peso apropiado o
no para la edad gestacional, surgiendo de ahi la clasificacion
Battaglia y Lubchenco, que clasific6 a los recién nacidos en
Adecuados, Pequefios y Grandes para la edad gestacional, segun si
el peso se encuentra entre los percentiles 10 y 90, bajo 10 o sobre
el percentil 90, respectivamente. (72)(18)(71)(73)(84)(85)

En el afio 1967, Battaglia y Lubchenco (86) de la Universidad de
Colorado, publicaron su ya clasica clasificacién de los RN segun su
peso y edad gestacional. Para ello confeccionaron una tabla de
crecimiento intrauterino con los pesos de nacimiento
correspondiente a cada edad gestacional (EG) desde la semana 24
a la 46 del embarazo. Establecieron los percentiles 10 y 90, con una
zona comprendida entre ambos que llamaron de peso adecuado.

Los RN que estaban por encima del percentil 90 eran de alto peso y
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los que estaban por debajo del percentil 10 se denominaban de bajo
peso. (87)

En la actualidad se utilizan ademas los siguientes conceptos en
cuanto al peso del nacimiento: (36) (88)

¢ Nifio de bajo peso de nacimiento: < de 2,500 gr. y 21500gr

e Nifio de muy bajo peso de nacimiento: < 1,500gr. y =21000gr.

¢ Nifio extremo bajo peso de nacimiento: <1,000gr. y >500gr.

La division anterior es de suma importancia ya que segun lo
demuestran los diferentes estudios realizados, los rangos de peso
del recién nacido, marcan significativamente el riesgo de
morbimortalidad. (18) (72) (73)

Los recién nacidos de bajo peso tienen con frecuencia graves
problemas para la adaptacion a la vida extrauterina. La causa que
con mas frecuencia produce la muerte y las secuelas neurologicas
es la hipoxia al nacer, pues estos niflos son altos consumidores de
oxigeno, la asfixia al nacer (puntaje Apgar bajo a los 5 minutos) es
11 veces mayor. Por otra parte, entre un 10 a 20% de los nacidos de
pretérmino, presentan en las primeras horas de vida un cuadro de
dificultad respiratoria, también llamado enfermedad de membranas
hialinas, ocasionado por su inmadurez pulmonar. (72) (73) (84)

La hipoxia que provoca esta enfermedad es responsable del 20 a
30% de las muertes de la primera semana de vida. También pueden
padecer de trastornos metabodlicos que llevan a hipoglicemia
neonatal, hipotermia, mayor preponderancia a las infecciones,
hemorragias cerebrales peri e intraventriculares (30%), y otra serie

de complicaciones no menos graves. (84)
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Cuando un nifio de bajo peso al nacer sobrevive en especial los de
muy bajo peso (<1,500gr y >500gr.) surgen las interrogantes sobre
su desarrollo neuropsiquico; que el prondstico sea mas o menos
favorable, depende por una parte del nimero e intensidad de los
factores que actuaron sobre él y por otra, de los cuidados ante y
postnatales que haya recibido. (18) (72) (71) (73) (84) (102)

Por otra parte, multiples estudios epidemiolégicos desarrollados en
Norte América y Europa, han confirmado estrechamente la
asociacion de bajo peso al nacimiento en recién nacidos a término,
con trastornos en el metabolismo de la glucosa en la vida adulta.
Especificamente diabetes tipo Il, informando una prevalencia de 13
a 25%. (89)

De acuerdo con la Teoria de Barker, las adaptaciones fetales son la
causa de cambios permanentes en la estructura y fisiologia del
organismo, que finalmente derivan en el desarrollo de enfermedades

en la vida adulta. (90)

Los origenes fetales de las enfermedades, la cual declara que la
enfermedad coronaria, los accidentes cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension, se originan en adaptaciones del feto

a la malnutricion. (90)

Muchos estudios epidemiolégicos, asi como  estudios
experimentales, indican que los eventos adversos tempranos de la
vida como la desnutricion in Utero, exposicion a toxinas, ambientales
y cambios en las hormonas juegan un papel determinante en la
susceptibilidad a ciertas enfermedades cronicas. (92)Por lo general,
estos eventos son provocados por los desafios ambientales de la

madre; sin embargo, estudios recientes han demostrado que los
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factores ambientales o nutricionales paternos afectan también el

fenotipo de la descendencia. (92)

Las anormalidades de la estructura y la funcion vascular que surgen
de las condiciones intrauterinas que se exacerban por la resistencia
a la insulina explican la progresion de la hipertension de la nifiez a la
edad adulta. (93)

Barker (90) (94) y otros autores (39)(92)(95) ajustandose a los
principios de la teoria de programacién fetal, le brindaron al bajo
peso al nacer (BPN) una gran importancia como factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades en el futuro, como podrian ser la HTA,
la  enfermedad coronaria, dislipidemias, obesidad e
hiperfibrinogenemia. Todos estos autores concluyen en que la
influencia del bajo peso al nacer no se modifica, incluso ante la
presencia de covariables de riesgo que pudieran coexistir dentro de
un ambito fetal hostil, como serian el habito tabaquico materno, el
consumo exagerado de alcohol o la existencia de alguna

enfermedad ateroesclerdtica materna.

Segun la hipotesis de Barker (94) una agresion in Utero es capaz de
producir una programacion anormal de diversos sistemas
relacionados entre si, que se manifestardn durante la vida del
individuo. Esta programacion ocurre, segun la definicion de Lucas
(95), cuando un estimulo o agresién, en especial condiciones como
el BPN o la desnutricion in (tero, que actuaria en un periodo
sensitivo o critico, producen un cambio permanente en la estructura
o la funcion del organismo humano en desarrollo o formacién.

Se piensa que los cambios metabdlicos in Gtero pueden establecen
patrones fisioldgicos y estructurales a largo plazo, que «programan»

la salud durante la vida adulta. (97) (98). Los estudios de Barker et
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al. (90)(98) en la década de 1980, establecieron que la prevalencia
de algunas enfermedades en el adulto, como ateroesclerosis,
hipertension arterial (HTA), accidente cerebrovascular, diabetes
mellitus tipo 2 y dislipidemias, se relacionaban con el ambiente
intrauterino («Hipodtesis de Barker»). Actualmente, esta hipétesis se
conoce como el origen durante el desarrollo de la salud y
enfermedad. (99) (100)

La restriccion nutricional durante la gestacion ha mostrado que
afecta irreversiblemente la estructura, el metabolismo y la funcion en
algunos dérganos «programando» su descendencia a patologias
futuras. (101) (102)

La hipotesis sobre los origenes relacionada con la Programacion
Fetal propone que la enfermedad coronaria, el accidente
cerebrovascular, la HTA y la diabetes mellitus tipo 2, se originan en
la plasticidad del desarrollo que ocurre en respuesta a factores
maternos y placentarios durante la vida fetal y la lactancia. Por
ejemplo, se ha postulado que la HTA puede ser causada por el
menor namero de glomérulos que tienen las personas de talla
pequefia como infantes con bajo peso al nacer (BPN) y con retardo
en el crecimiento intrauterino (RCIU). (103) (104)

El segundo proceso comprende la regulacion hormonal vy
metabdlica. Un recién nacido prematuro o con BPN, presenta mayor
susceptibilidad de tener un patron metabdlico «ahorrativo» o «thrifty
phenotype hypothesis» para el manejo de los nutrientes. (91) (100)
La resistencia a la insulina y un incrementado estado de estrés
oxidativo (EO), que se asocia al BPN, podrian ser considerados
desde esta perspectiva, como la persistencia de la respuesta fetal

para la preservacion de glucosa en el cerebro, a expensas del
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transporte de este carbohidrato al mdasculo, para su propio
metabolismo y crecimiento. Segun la hipétesis del fenotipo
«ahorrador» un crecimiento fetal pobre, ocasionaria una disminucion
en el numero de células pancreaticas y una disminucién de la
capacidad de producir insulina, conduciendo en la edad adulta a
estados de resistencia a la insulina. (100) La evidencia de que recién
nacidos con BPN o con RCIU presentaran resistencia insulinica es
consistente. (91) (100) En una revision sistematica publicada en
2008 por Whincup et al. se reportd que, en la mayoria de las
poblaciones estudiadas, el peso al nacimiento se hallaba
inversamente relacionado con el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2 e HTA.

Una tercera asociacion entre el BPN y la Programacion Fetal, es que
las personas de talla pequefa al nacer son mas vulnerables a las
influencias ambientales adversas durante las etapas posteriores de
la vida. (104) (105) Sin embargo, no existe una clara asociacion entre

peso elevado y mayor riesgo de HTA. (107) (108)

Se ha observado que la relaciébn entre pobreza y desnutricion

durante la gestacion, aumenta la morbilidad y mortalidad infantil. (99)

Sobre este ultimo, Barker y su grupo(109), evaluaron la tolerancia a
la glucosa en individuos de 64 afos; sus resultados mostraron una
fuerte asociacion entre bajo peso al nacimiento y enfermedades
metabdlicas. Los neonatos con peso menor de 2500gr. al
nacimiento, tenian 7,5 mayor riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2 o intolerancia a la glucosa, en comparacion con los que

pesaron mas 4000gr.
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Curiosamente, en nifios con pesos al nacer menores de 1500gr,
estos investigadores encontraron una fuerte correlacion inversa
entre el peso al nacer y los «defectos angiogénicos» de las ECFC.
Este hallazgo es consistente con varios estudios epidemiolégicos
gue muestran una correlacion entre el riesgo de HTA en adultos

jovenes y el grado de inmadurez al nacer. (110) (111)

Efecto del bajo peso al nacer (BPN) en las propiedades angiogénicas
endoteliales de células formadoras de colonias (ECFC) presentes en
la sangre del corddén umbilical. Se pudo observar que las células
cultivadas de ECFC provenientes de infantes con BPN, presentaron
menor capacidad de formar colonias. Este hallazgo también fue
encontrado en relacion con el tiempo gestacional y el peso al nacer.
(112)

Es importante destacar que tanto el BPN, como el parto prematuro,
inducen cambios en el desarrollo vascular, debido a la inmadurez de
varios sistemas biolégicos que son modulados por el medio

ambiente intrauterino y extrauterino.

La importancia de este cambio ambiental, como un evento clave en
la etiopatogenia de la disfuncién vascular, radica en el crecimiento
inapropiado de los vasos sanguineos que se desarrollan
normalmente durante el parto a término. Entre muchas otras
diferencias, el medio ambiente intrauterino normal es marcadamente
hipoxico en comparacion con el medio ambiente extrauterino. A lo
largo de la gestacion, el feto progresivamente se prepara para la
transicion hacia el medio ambiente relativamente rico en oxigeno
extrauterino, como lo demuestra el aumento considerable de la
concentracion de enzimas antioxidantes durante las udltimas

semanas de gestacion. (113) Si el parto ocurre antes de tiempo
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(particularmente antes de las 32 semanas), esta preparacion no se
completa, y el feto queda susceptible a factores ambientales como
un elevado EO. (114)

Adicionalmente al estado de Estrés oxidativo (EO), la exposicion
excesiva de glucocorticoides fetales puede aumentar el riesgo de
desarrollo de trastornos hipertensivos, confiriendo mayor riesgo de
comorbilidad cardiovascular del adulto. (115) Se ha observado que
nifios con BPN, en la vida adulta presentan riesgo independiente de
sufrir enfermedades psiquiatricas y cardiovasculares, asociadas a
desregulacion de los niveles placentarios de 11-HSD (11-
hidroxiesteroide deshidrogenasa).(116) Una menor regulacion de los
niveles dell-HSD aumentan la exposicion del feto a los
glucocorticoides maternos (117) y como respuesta adaptativa, se
acelera la maduracion fetal intrauterina, como fue demostrado

recientemente por Roghair et al. (118)

Las observaciones epidemiolégicas de Barker et al. (94)
demostraron tempranamente que adultos que habian tenido un
evento coronario o presentaban sindrome metabdlico, habian sido
pequefios al nacer y permanecieron delgados durante los primeros
3 afios de vida. Este retraso del crecimiento fetal, junto al posterior y
desproporcionado crecimiento posnatal, se asocié con resistencia a
la insulina y disfuncion endotelial en la vida adulta. EI musculo
esquelético es el principal sitio del metabolismo de los hidratos de
carbono y de los acidos grasos, por lo que cualquier aberracion en
el desarrollo muscular in atero, facilitaria la expresion de

enfermedades en la etapa adulta.

Asimismo, alteraciones de la distribucion de la fibra muscular,

cambios en la sefializacion por la insulina, una reducida capacidad
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angiogénica y una funcion mitocondrial alterada, son eventos
importantes en el desarrollo de enfermedades cardio-metabdlicas de

los adultos nacidos con BPN.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1.HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis General:

3.1.2.

Hi: Existen caracteristicas epidemioldgicas de madres asociadas
al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio

de Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018

Ho: No existen caracteristicas epidemiolégicas de madres
asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en
el servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018

Hipo6tesis especificas:

Hi: Las caracteristicas biologicas de las madres estan asociadas
al bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio
de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.
Hi: Las caracteristicas de la evolucion del embarazo de madres
estan asociadas al bajo peso al nacer de recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
2018

Hi: Las caracteristicas obstétricas de madres estan asociadas al
bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacnha, 2018.

Hi: Las caracteristicas socioeconémicoas de madres influyen en
el bajo peso al nacer en el recién nacido del servicio de

Neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2018.
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e Hi: Las caracteristicas ambientales de madres estan asociadas al
bajo peso al nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de

Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018.



3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE | OPERACIONAL | P'MENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION
< de 2,500 gr. y | Nifilo de bajo peso
I . =1500gr. de nacimiento

Término utilizado

para describir a los ) Nifio de muv baio

BAJO PESO AL | bebés que nacen | SEGUNEL | <de 1500 gr.y ol dg J Nominal
NACER con un peso PESO =1000gr. nacimiento

inferior a los 2,500

gramos. Nifio extremo bajo

<de 1000 gr.y
>500gr.

peso de
nacimiento

41
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VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
< 20 Afnos
Edad materna 20-34 Afos
Cualidad o > 34 Afios
circunstancia que es Bai
propia o peculiar de |  cARACTERISTICAS 2D PESY
una persona o una BIOLOGICAS Normal
cosa y por la cual se : Sobrepeso
define o se distingue IMC pregestacional Obesidad 1
de otras de su :
misma especie. Obesidad 2
CARACTERISTICAS| -l €5tas $¢ Obesidad 3
EPIDEMIOLOGICAS Sin control prenatal Ordinal

DE MADRES

caracteristicas
biolégicas, en la
evolucion del
embarazo,
obstétricas,
socioeconomicas y
ambientales
asociadas al bajo
peso al nacer. Perez
A.

CARACTERISTICAS DE

LA EVOLUCION DEL
EMBARAZO

Control prenatal

Delab

De 6 a mas

Antecedentes
obstétricos

Sin antecedentes
obstétricos

Antecedente de
RCIU

Antecedente de
hijo prematuro

Antecedente de
hijo de BPN




Hijo prematuro +
BPN

Patologia materna
asociada al
embarazo

Sin patologia
asociada

Diabetes
gestacional

Hipertension
gestacional

Enfermedades
cronicas

Sin enfermedades

Epilepsia

Diabetes

HTA

Enfermedad
cardiaca

Asma

Anemia

Insuficiencia renal

TBC

Complicaciones en
el embarazo

Sin complicaciones

Polihidramnios

Oligohidramnios

Placenta previa

Preeclampsia
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Eclampsia

DPP

RPM

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Embarazo gemelar

No

Si

Paridad

Primipara

Multipara

Intervalo
Intergenésico

Menor de 2 anos

Mayor o igual a 2
afnos

No aplica (por ser
primipara)

Cesarea

Ninguna

Una cesarea

Mas de una
cesarea

Antecedentes de
aborto

No

Si

CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

Estado civil

Soltera

Conviviente

Casada

Nivel de instrucciéon

Ninguna

Primaria
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Secundaria
Superior
Incompleta
Superior completa
. . Sin trabajo
Situacion laboral .
Con trabajo
Alto
. Estrat9 : Medio
socioeconOmico :
Bajo
Violencia de No
género Si

Habitos nocivos

Sin habitos nocivos

Abuso de alcohol

Abuso de tabaco

Abuso de drogas

CARACTERISTICAS
AMBIENTALES

Procedencia del
lugar de residencia

Rural

Urbano

Consumo de agua
potable

No

Si

45
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1.Disefio de investigacion:

Correlacional. Segun Price, Jhangiani, & Chiang (118) refieren que las
dos variables medidas no son manipuladas y que los resultados son

ciertos independientemente del tipo de variable.

El esquema queda determinado por:

Os
¥
-
-
1
-
M— r
T
~_ |
T b J
H'i
Oz
Donde:
M= Muestra: Recién nacidos del servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue
O1= Variable relacional: Factores riesgo
O2= Variable relacional: Bajo peso al nacer

r= Relacion entre Factores de riesgo y el bajo peso al nacer
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4.2. Ambito de estudio

Ubicacion espacial: Se realizd6 un estudio retrospectivo en el
servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
ubicado en el Departamento de Tacna.

Ubicacién Temporal: durante el afio 2018.

4.3.Poblacion y muestra

a) Poblacion:
La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las madres y

sus recién nacidos pre-término con bajo peso al nacer.

b) Muestra: Muestreo no probabilistico por conveniencia a juicio del

investigador que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4 Criterios de Inclusion

» RN pre-término categorizados con peso inferior a 2500gr. y mayor a
500qr.
» Recién nacidos vivos con bajo peso al nacer que nacieron en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
4.5. Criterios de exclusién

» Recién nacidos cuya informacion de datos de historia clinica no esta

completa y que no cumplieron con los criterios de inclusion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Tacna
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4.6. Técnica e Instrumentos para la obtencion de datos

4.6. Técnica:

Para las variables: Caracteristicas epidemiol6gicas de madres y
el bajo peso al nacer la técnica es la observacién documental; se
reviso el libro de parte en el servicio de Neonatologia, para
identificar a los recién nacidos pretérminos con bajo peso al nacer,
luego se procedié a una revisién documental de historias clinicas
y de la tarjeta perinatal de la madre, se registré asi la informacion

requerida en la ficha de recoleccion de datos.

4.6.1. Instrumentos

Para la primera variable Caracteristicas epidemiolégicas de
madres, el instrumento es la Ficha de resumen (Ficha de

recoleccion de datos)

Para la segunda variable Bajo peso al nacer: el instrumento

es la ficha referencial (Ver anexo 1y 2)

a. Instrumento N°1: Ficha de resumen
Es una ficha de recoleccién de datos principales de un
tema de estudio, que se utilizé para recopilar informacion
sobre las caracteristicas epidemiolégicas de madres
asociados al BPN. La recoleccion de datos se obtuvo a
través de la tarjeta perinatal de la madre, con el objetivo de
identificar las caracteristicas epidemiologicas de madres
asociadas al bajo peso al nacer. Instrumento elaborado por
Chéavez, P y modificado por la presente autora, constituido

por items y distribuidas por las siguientes dimensiones:
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e Caracteristicas biolégicas, donde se determiné la edad,
IMC pregestacional, talla de la madre, anemia previa al

parto.

e Caracteristicas de la evolucion del embarazo, donde se
determind el control prenatal, antecedentes obstétricos,
patologia materna asociada al embarazo, enfermedades

cronicas, infecciones, complicaciones en el embarazo.

e Caracteristicas Obstétricas, donde se determind la edad
gestacional, la paridad, el intervalo intergenésico, nimero

de cesareas y antecedentes de aborto.

e Caracteristicas socioeconémicas, donde se determiné el
estado civil, el nivel de instruccion, la situaciéon laboral, el
estrato socioecondémico, violencia de género y habitos

Nnocivos.

e Caracteristicas ambientales, donde se determiné el lugar

de procedencia y consumo de agua potable.

Instrumento N°2: Ficha referencial

La Ficha referencial, es un instrumento que fue elaborado en
base a las definiciones de Battalglia y Lubchenco, B. para la
clasificaciéon del recién nacido pretérmino de bajo peso al

nacer.

Validez: Se realiz6 en base a criterios de expertos en el tema

(tres profesionales), que laboran en el HHUT. Se aplicé una
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prueba piloto a 35 historias clinicas y se realizaron las

modificaciones sugeridas por los expertos. (Ver Anexo N°3)

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se obtuvo
mediante el coeficiente de Kuder y Richardson que fue de un
valor de r=70; por lo tanto, el instrumento es confiable y fue

aplicado para la presente investigacion. (Ver Anexo N° 4)
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CAPITULO V

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

5.1. Andlisis de Datos

Se procedié a solicitar la autorizacion a la direccion ejecutiva del
Hospital Hipdlito Unanue, y se nos facilitd el acceso a las historias

clinicas, para la recoleccion de datos.

Se seleccionaron las historias clinicas de acuerdo a los criterios de

inclusién y exclusion.

Con la informacion recabada se cred una base de datos en fisico y
luego digital. Se ingreso los datos en la ficha de recoleccion de datos
que previamente fue validada tanto estadisticamente como por juicio

de expertos.

Seguidamente se elabor6 tablas de contingencia con valores absolutos

y relativos.

Se utilizé los siguientes programas para la realizacion de dicho estudio:
Programa de Word; como procesador de texto, Programa Excel; para
capturar la de base de datos y disefio de tablas.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 22.

Los valores estan presentados con su respectivo intervalo de confianza
al 95%. Ademas, se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado de Pearson y
un valor de p < 0.05; para determinar la relacidbn entre las
caracteristicas epidemiologicas de madres y el bajo peso al nacer, asi
como la ponderacibn que cada factor tiene sobre la variable

dependiente.



CAPITULO VI

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE MADRES ASOCIADAS AL
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BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018.

Edad (anos) n° %

<20 11 11,2
20-34 63 64,3
>34 24 24,5
IMC pregestacional

Bajo peso 1 1,0
Normal 41 41,8
Sobrepeso 31 31,6
Obesidad 1 19 19,4
Obesidad 2 4 4,1

Obesidad 3 2 2,0
Anemia previa al parto

Leve 29 29,6
Moderada 22 22,4
No tuvo anemia 47 48,0
Talla

Menos de 1.50 25 25,5
Mayor o igual de 1.50 73 74,5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las

madres que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio

de Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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En la Tabla N° 1, Se observa las caracteristicas biolégicas, y segun las
edades en afos de las madres que tuvieron recién nacidos pretérminos
con bajo peso al nacer, el 64,3% (63), correspondia a una edad
comprendida de 20 a 34 afios; asi mismo se observé que el 24,5% (24)
correspondia a madres mayores de 34 afios, seguido del 11,2% (11)
que correspondia a madres menores de 20 afios. Y segun el IMC
pregestacional el 41,8% (41) de las madres presentaron IMC como
normal, seguido del 31,6 % (31) presentaron sobrepeso y el 19,4% (19)
de las madres presentaron obesidad 1. Y segun la anemia previa al
parto se observé que el 48,0% (47) de las madres no tuvo anemia
seguido del 29,6% (29) que si presentaron anemia leve. Y segun la talla
de las madres el 74,5% (73) tuvo mayor e igual a 1,50m, seguido del
25,5% (25) tuvo menos de 1,50m.
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Grafico N° 1

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS: SEGUN LA EDAD, ASOCIADAS
AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Porcentaje

20.34
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Fuente: TablaN ° 1

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de
Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 2
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS: SEGUN EL IMC
PREGESTACIONAL, ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE
RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018
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Fuente: TablaN ° 1
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 3

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS: SEGUN ANEMIA PREVIA AL
PARTO, ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 1
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 4

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS: SEGUN LA TALLA, ASOCIADAS
AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 1
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Tabla N° 2

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO DE
MADRES ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HHUT, 2018.
Control Prenatal n° %
Sin control 27 27,6
De1a5 48 49,0
De 6 a mas 23 23,5
Antecedentes Obstétricos
Sin antecedentes Obstétricos 79 80,6
Antecedente de hijo prematuro 3 3,1
Antecedente de hijo de BPN 9 9,2
Hijo prematuro+BPN 7 7.1
Patologia materna asociada
Sin patologia asociada 95 96,9
Diabetes gestacional 1 1,0
Hipertension gestacional 2 2,0
Enfermedades crénicas
Sin enfermedades 40 40,8
Diabetes 2 2,0
HTA 1 1,0
Enf. Cardiaca 1 1,0
Asma 1 1,0
Anemia 47 48,0
Otros 1 1,0
Asma + Anemia 3 3,1
Anemia + Epilepsia 1 1,0
Enf. cardiaca+Asma+TBC no activa 1 1,0
Infecciones
Infecciones Vaginales 2 2,0
Infecciones urinarias 49 50,0
Ninguna infeccion 38 38,8
Inf. vaginal + Infeccion urinaria 5 5.1
Inf. urinaria+Vaginal+Otro 1 1,0
Sifilis+Inf. Urinaria 1 1,0
VIH+Inf. Urinaria 2 2,0
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Complicaciones en el embarazo

Sin complicaciones 28 28.6
Oligohidramnios 1 1,0
Polihidramios 4 4.1
Placenta previa 4 41
Preeclampsia 18 18,4
DPP 1 1,0
Oligohidramnios+Preeclampsia 3 3,1
Ruptura prematura de membranas 13 13,3
RPM+ OLIGO 6 6,1
RPM+OLIGO+Preeclampsia 1 1,0
RPM+PREECLAMPSIA 2 2.0
OTRO (CORIOAMNIONITIS) 4 4.1
RPM + OTRO 1 1,0
OTRO+OLIGO 2 2,0
Polihidramnios+Preeclampsia 1 1,0
PP+DPP 1 1,0
RPM+OLIGO+OTRO 3 3,1
RPM+ DPP 1 1,0
RPM+OLIGO+DPP+0OTRO 1 1,0
OLIGO+DPP+CORIO 1 1,0
Preeclampsia+PP+DPP 1 1,0
Polihidramnios+DPP 1 1,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las
madres que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio
de Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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En la Tabla N ° 2, Se observa las caracteristicas de la evolucion del
embarazo, en las madres que tuvieron recién nacidos pretérminos con bajo
peso al nacer, donde se evidencia segun el CPN el 49,0% (48) de las
madres tuvieron de 1 a 5 controles prenatales, seguido del 27,6% (27) que
no tuvieron CPN, asi mismo el 23,5% (23) tuvieron de 6 a mas controles
prenatales. Y segun los antecedentes obstétricos el 80,6% (79) no
presentaron antecedentes obstétricos. Segun la patologia materna
asociada al embarazo el 96,9% (95) no tuvo patologia asociada. Segun las
enfermedades cronicas el 48,0 % (47) tuvo anemia seguido del 40,8 % (40)
que no presentaron enfermedades crénicas. Y segun las infecciones que
tuvieron durante el embarazo el 50,0% (49) presentaron infecciones
urinarias seguidas del 38,8 % (38) que no presentaron ninguna infeccion.
Segun las complicaciones en el embarazo el 28.6% (28) no tuvieron
complicaciones, y el 18,4% (18) presentaron preeclampsia, seguido del

13,3% (13) que presentaron ruptura prematura de membranas.
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Grafico N° 5

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO: SEGUN
EL CPN, ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 2
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 6

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO SEGUN

ANTECEDENTES OBSTETRICOS, ASOCIADAS AL BAJO PESO AL

NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018
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Fuente: TablaN ° 2
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 7

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO SEGUN
PATOLOGIA MATERNA, ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE
RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 2
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 8

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO SEGUN

LAS ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS AL BAJO PESO AL

NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 2
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 9

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO SEGUN
LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE
RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 2
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 10

CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO SEGUN
LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE

RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Porcentaje
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Complicaciones en el embarazo

Fuente: TablaN ° 2
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Tabla N° 3

CARACTERISTICAS OBSTI'ETRI’CAS DE MADRES ASOCIADAS AL
BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018.

Embarazo gemelar n° %
No 84 85,7
Si 14 14,3
Paridad

Primipara 38 38,8
Multipara 60 61,2
Intervalo Intergenésico

Menor de 2 anos 20 20,4
Mayor o igual a 2 afios 49 50,0
No aplica 29 29,6
Cesarea

Ninguna 77 78,6
Una cesarea 15 15,3
Mas de una cesarea 6 6,1

Antecedentes de aborto

No 63 64,3
Si 35 35,7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las
madres que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio

de Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.



68

En la Tabla N° 3, Se observa las caracteristicas obstétricas de las
madres, que tuvieron recién nacidos pretérminos con bajo peso al
nacer, donde el 85,7% (84) no tuvieron embarazo gemelar, y segun la
paridad el 61,2% (60) eran multiparas. Segun el intervalo intergenésico
el 50,0% (49) fue mayor o igual a 2 afios seguido del 29,6% (29) que
no aplica (eran primiparas). Respecto a si tuvieron Cesérea el 78,6%
(77) no la tuvo. Y segun los antecedentes de aborto el 64,3% (63) no
tuvo antecedentes; seguido del 35,7% (35) que si tuvo antecedentes

de aborto.
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Grafico N° 11

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN EL EMBARAZO
GEMELAR ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018

Porcentaje

Embarazo gemelar

Fuente: TablaN ° 3
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 12

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN LA PARIDAD
ASOCIADAS AL BAJO PESO DE NACER EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT,
2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 3

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de
Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 13

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN EL INTERVALO
INTERGENESICO ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE
RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018
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Fuente: TablaN° 3
Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 14

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN LA CESAREA
ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT,
2018
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Fuente: TablaN ° 3

Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 15

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN ANTECEDENTES DE
ABORTO ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 3

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Tabla N° 4

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE MADRES ASOCIADAS
AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN
EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Estado Civil n° %
Casada 15 15,3
Conviviente 67 68,4
Soltera 16 16,3
Nivel de Instruccion

Primaria 13 13,3
Secundaria 54 55,1
Superior incompleta 8 8,2
Superior completa 23 23,5
Situacion laboral

Con trabajo 44 44,9
Sin trabajo 54 55,1
Estrato socioeconémico

Medio 20 20,4
Bajo 78 79,6
Violencia de género

No 92 93,9
Si 6 6,1
Habitos nocivos

Sin habitos 96 98,0
Abuso de drogas 1 1,0
Alcohol+Tabaco+Drogas 1 1,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las
madres que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio

de Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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En la Tabla N ° 4, Se observa las caracteristicas socioeconomicas de
las madres que tuvieron recién nacidos pretérminos con bajo peso al
nacer, segun el estado civil el 68,4% (67) eran convivientes y segun el
nivel de instruccion el 55,1 % (54) tenian secundaria y el 23,5% (23)
tenian superior completa. Segun la situacion laboral de las madres el
55,1% (54) se encontraba sin trabajo y el 44,9% (44) contaba con
trabajo. Segun el estrato socioecondmico el 79,6 % (78) eran de nivel
bajo. Segun la violencia de género el 93,9% (92) no presentaron

violencia. Y segun los habitos nocivos el 98,0% (96) no los tenia.
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Grafico N° 16

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS SEGUN ESTADO CIVIL
ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT,
2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 4

Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 17

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS SEGUN EL NIVEL DE
INSTRUCCION ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 4

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 18

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS SEGUN LA SITUACION
LABORAL ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018
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Fuente: TablaN ° 4

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 19

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS SEGUN EL ESTRATO
SOCIOECONOMICO ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE
RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018
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Fuente: TablaN ° 4

Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 20

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS SEGUN LA VIOLENCIA DE
GENERO ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN ELSERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018

Porcentaje
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Fuente: TablaN ° 4

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 21

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS SEGUN HABITOS
NOCIVOS ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018
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Fuente: TablaN° 4

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Tabla N° 5

CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE MADRES ASOCIADAS AL
BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Procedencia del lugar o o

. . n %
de residencia
Rural 7 7.1
Urbano 91 92,9
Consumo de agua potable
Si 90 91,8
No 8 8,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las
madres que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio

de Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018

En la Tabla N ° 5, Se observa las caracteristicas ambientales de las
madres que tuvieron recién nacidos pretérminos con bajo peso al
nacer, segun la procedencia del lugar de residencia el 92,9% (91) eran
de residencia urbana. Y segun el consumo de agua potable el 91,8%

(90) consumian agua potable.
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Grafico N° 22

CARACTERISTICAS AMBIENTALES SEGUN EL LUGAR DE
RESIDENCIA ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HHUT, 2018
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Fuente: TablaN °5

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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Grafico N° 23

CARACTERISTICAS AMBIENTALES SEGUN EL CONSUMO DE AGUA
POTABLE ASOCIADAS AL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN
NACIDOS PRETERMINOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT, 2018

Porcentaje

Si Mo

Consumo de agua potable

Fuente: TablaN °5

Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.




85

Tabla N° 6

RECIEN NACIDOS PRETERMINOS SEGUN SU BAJO PESO AL
NACER EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

BAJO PESO AL NACER n° %

< de 2,500 gr. y 21500gr. 76 77,6
< de 1500 gr. y 21000gr. 14 14,3
< de 1000 gr. y >500qgr. 8 8,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de
las madres que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en

el servicio de Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018

En la Tabla N ° 6, Se observa a los recién nacidos pretérminos de bajo
peso al nacer en el servicio de Neonatologia del HHUT, segun la
clasificacién por Battalglia y Lubchenco, se observo que el 77,6% (76)
eran menores de 2500 gr., el 14,3% (14) fueron menores de 1500qr. y
el 8,2% (8) fueron menores de 1000 gr.
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Grafico N° 24

RECIEN NACIDOS PRETERMINOS SEGUN SU BAJO PESO AL
NACER EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Porcentaje

= de 2,500 gr = de 1500 gr. < che 1000 gr.
v =1500gr. = 1000gr. =ED0gr.

Bajo Peso de nacimiento

Fuente: TablaN ° 6

Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres que
tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia
del HHUT, durante el afio 2018.
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RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS Y EL
BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Bajo Peso de nacimiento Total
Edad (afios) <de 2,500 gr.y <de1500gr.y <de1000gr.y
=1500gr. =1000gr. >500gr.
n % n % n % n %

<20 9 9.18 1 1.02 1 1.02 11 11.2
20-34 48 48.97 8 8.16 7 7.14 63 64.3
>34 19 19.4 5 5.10 0 0 24 245
Total 76 77.55 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 3,729 p-valor: 0,444 No existe relacion estadistica

Bajo Peso de nacimiento Total
IMC <de 2,500 gr.y <de 1500 gr.y < de 1000 gr.
pregestacional =1500gr. =1000gr. y >500gr.
n % n % n % n %

Bajo peso 1 1.02 0 0 0 0 1 1.0
Normal 35 35.71 3 3.06 3 3.06 41 41.8
Sobrepeso 23 23.47 5 5.10 3 3.06 31 31.6
Obesidad 1 13 13.27 4 4.08 2 2.04 19 194
Obesidad 2 3 3.06 1 1.02 0 0 4 4.1
Obesidad 3 1 1.02 1 1.02 0 0 2 2.0
Total 76 77.55 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 5,987 p-valor: 0,816 No existe relacion estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento Total

Anemia previa <de 2,500 gr.y <de 1500 gr. y <de 1000 gr. y
al parto =1500gr. =1000gr. >500qr.
n % n % n % n %

Leve 27 27.55 0 0 2 204 29 29.6
Moderada 16 16.32 2 2.04 4 4.08 22 224
No tuvo 33 33.67 12 12.24 2 204 47 48.0
anemia
Total 76 77.55 14 14.29 8 8.16 98 100.00
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Chi cuadrado: 13,658 p-valor: 0,008 Existe relacion estadisticamente significativa

Talla*Bajo Peso de nacimiento

Bajo Peso de nacimiento Total
e CUstey <cdlmay g
B ' B ' >500qr.
n % n % n % n %
Menos de 1.50 20 20.41 2 2.04 3 306 25 25.5
fgg‘” oigualde  gg 57.14 12 12.24 5 510 73 74.5
Total 76 7755 14 14.29 8 816 98  100.00

Chi cuadrado: 1,559 p-valor: 0,459 No Existe relacion estadisticamente significativa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres

gue tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de
Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Tabla N° 8

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL
EMBARAZO Y EL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS
PRETERMINO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Bajo Peso de nacimiento

<de <de
<de2,500 45650 4r 1000 Total
Control Pre natal ar.y
y ar.y
=1500gr.
=1000gr. >500gr.
N % n % n % n %
Sin control 17 1735 7 7.14 3 3.06 27 27.6
Delab 38 38.78 5 510 5 510 48 49.0
De 6 a mas 21 2143 2 204 0 0 23 235
Total 76 77.55 14 1429 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 7,349 p-valor: 0,119 No existe relacion estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento

<de <de

< de 2,500 Total

Antecedentes Obstétricos gr.y 1500 gr. 1000 o
>1500gr. y gr. y

=1000gr. >500gr.

N % n % n % n %
Sin antecedentes Obst. 60 61.22 12 1224 7 7.14 79 80.6
Antecedente de hijo prematuro 2 204 1 102 0 O 3 3.1
Antecedente de hijo de BPN 8 816 1 102 0 O 9 9.2
Hijo prematuro+ BPN 6 612 0 0 1 102 7 7.1
Total 76 77.55 14 1429 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 3,500 p-valor: 0,744 No existe relacion estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento

<de <de
Patologia materna asociada < dgrz,;soo 1500 gr. 1000 Total
r.

21500gr. 210?)/09r. >5%Oér.

N % n % n % n %
Sin patologia asociada 74 7551 13 13.27 8 8.16 95 40.8
Diabetes gestacional 1 102 O 0 0O O 1 2.0
Hipertension gestacional 1 102 1 102 0 O 2 2.0
Total 76 7755 14 1429 8 8.16 98 100.00



Chi cuadrado: 2,467 p-valor: 0,650 No existe relacion estadisticamente significativa

Enfermedades cronicas* Bajo Peso de nacimiento

Bajo Peso de nacimiento

<de2500 ,~de  <de
Enfermedades crénicas gr.y 1500 gr. 1000 Total
>1500gr. >10(>)’0 gr. y
> gr. >500qgr.

N % n % n % n %
Sin enfermedades 28 28.57 10 10.20 2 2.04 40 40.8
Diabetes 2 204 O 0 0O O 2 2.0
HTA 1 102 O 0 0 O 1 1
Enf. Cardiaca 0 0 1 102 0 O 1 1
Asma 1 102 O 0 0O O 1 1
Anemia 40 40.82 1 1.02 6 6.12 47 48.0
Otros 0 0 1 102 0 O 1 1
Asma + Anemia 3 306 O 0 0O O 3 3.1
Anemia + Epilepsia 1 102 O 0 0 O 1 1
Enf_. cardiaca+Asma+TBC no 0 0 1 102 0 0 1 1
activa
Total 76 7755 14 1429 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 30,743 p-valor: 0,031 Existe relacidn estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento

<de <de
. <de2500 45004 1000 Total
Infecciones agr.y
21500gr. L4095 gr.y
2 gr. >500qgr.

N % n % n % n %
Infecciones Vaginales 2 204 O O 0 O 2 2.0
Infecciones urinarias 40 40.82 7 7.14 2 2.04 49 50.0
Ninguna infeccién 29 2959 6 6.12 3 3.06 38 38.8
Inf. vaginal + Infecciéon urinaria 2 2.04 1 102 2 204 5 5.1
Inf.uinaria+Vaginal+Otro 1 102 O 0 0O O 1 1.0
Sifilis+inf urinaria 0 0 0 0 1 102 1 1.0
VIH+inf urinaria 2 204 O 0O 0 O 2 2.0
Total 76 7755 14 1429 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 21,105 p-valor: 0,049 Existe relacion estadisticamente significativa
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Bajo Peso de nacimiento

Complicaciones en el < de 2,500 15<ogegr_ fo%% Total
embarazo ar.y y gr.y
21500gr. >1000gr. >500gr.
g g

N % n % n % n %
Sin complicaciones 23 2347 5 510 0 O 28 28.6
Oligohidramnios 1 102 O 0O 0 O 1 1.0
Polihidramios 2 204 2 204 0 O 4 4.1
Placenta previa 4 408 O 0O 0 O 4 4.1
Preeclampsia 16 1633 2 204 0O O 18 18.4
DPP 1 102 O 0O 0 O 1 1.0
Oligohidramnios+preeclampsia 3 3.06 O O 0 O 3 3.1
Ruptura prematura de 12 1224 0 0 1 1.02 13 133
membranas
RPM+ OLIGO 5 510 O 0 1 102 6 6.1
RPM+OLIGO+Preeclampsia 1 102 O 0O 0 O 1 1.0
RPM+PREECLAMPSIA 1 102 1 102 0 O 2 2.0
OTRO (CORIOAMNIONITIS) 1 102 1 102 2 204 4 4.1
RPM + OTRO 1 102 O 0O 0 O 1 1.0
OTRO+OLIGO 2 204 O 0O 0 O 2 20
Polihidramnios+Preeclampsia 1 1.02 0 0O 0 O 1 1.0
PP+DPP 1 102 O 0O 0 O 1 1.0
RPM+OLIGO+OTRO 1 102 1 102 1 102 3 3.1
RPM+ DPP 0 0 0 0O 1 102 1 1.0
RPM+OLIGO+DPP+OTRO 0 0 0 0O 1 102 1 1.0
OLIGO+DPP+CORIO 0 0 1 102 0 O 1 1.0
Preeclampsia+PP+DPP 0 0 1 102 0 O 1 1.0
Polihidramnios+DPP 0 0 0 0 1102 1 1.0
Total 76 7755 14 1429 8 8.16 98 100.00
Chi cuadrado: 78,842 p-valor: 0,001 Existe relacién estadisticamente significativa

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres

que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y EL
BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Bajo Peso de nacimiento Total
Embarazo <de2,500gr.y <del500¢gr.y <del000qgr.y
gemelar =1500gr. =1000gr. >500gr.
n % n % n % n %
No 64 65.31 13 13.27 7 7.14 84 85,7
Si 12 12.24 1 1.02 1 1.02 14 14,3
Total 76 77.55 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 0,745

p-valor: 0,689 No existe relacion estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento Total
Paridad < de 2,500 gr. < de 1500 gr. < de 1000 gr.
n % n % n % n %
Primipara 31 31.63 4 4.08 3 3.06 38 38.8
Multipara 45 45.92 10 10.20 5 5.10 60 61.2
Total 76 77.55 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 0,749 p-valor: 0,688 No existe relacion estadistica significativa

Bajo Peso de nacimiento Total
Intervalo <de2500¢gr.y <del500gr.y <de 1000 gr.y
intergenésico =21500gr. 21000gr. >500gr.
n % n % n % n %
Menor de 2 12 12.24 2 204 6 6.12 20 20.4
afios
Mayor o igual 54 3980 10 1020 O 0 49 50.0
a 2 anos
No aplica 25 25.51 2 2.04 2 2.04 29 29.6
Total 76 77.55 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 19,492

p-valor: 0,001 Existe relacion estadisticamente significativa
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Cesarea*Bajo Peso de nacimiento

Bajo Peso de nacimiento Total
, <de2,5500gr.y <del500¢gr.y <del1000qgr.y
Cesarea >1500gr. >1000gr. >500gr.

n % n % n % n %
Ninguna 58 59.18 11 11.22 8 8.16 77 78.6
Una cesarea 12 12.24 3 3.06 0 0 15 15.3
Masdeuna g 612 0 0 0 0 6 6.1
cesarea
Total 76 77.55 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 3,833 p-valor: 0,429 No Existe relacién estadistica significativa

Antecedentes de aborto*Bajo Peso de nacimiento

Bajo Peso de nacimiento Total
Antecedentes  <de2,500gr.y <de 1500gr.y <de 1000 gr.y
de aborto >1500gr. >1000gr. >500gr.
n % n % n % n %
No 52 53.06 7 7.14 4 4.08 63 64.3
Si 24 24.49 7 7.14 4 4.08 35 35.7
Total 76 77.55 14 1429 8 8.16 98  100.00

Chi cuadrado: 2,522 p-valor: 0,283 No Existe relacion estadisticamente significativa

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres
que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de
Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y
EL BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN

EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

Bajo Peso de nacimiento

Estado civil <de2,500gr.y <de1500gr.y <de 1000 gr. Total
=1500gr. =1000gr. y >500gr.
n % n % n % n %
Casada 14 14.29 1 1.02 0 0 15 15.3
Conviviente 50 51.02 11 11.22 6 6.12 67 68.4
Soltera 12 12.24 2 2.04 2 2.04 16 16.3
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 3,072 p-valor: 0,546 No Existe relacion estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento

: - <de2,500gr.y <de1500gr.y <de 1000 gr. Total
Nivel de Instruccion 21500gr. 21000gr. y >500gr.
n % n % n % n %
Primaria 10 10.20 3 3.06 0 0 13 13.3
Secundaria 40 40.82 8 8.16 6 6.12 54 55.1
Superior incompleta 5 5.10 2 2.04 1 1.02 8 8.2
Superior completa 21 21.43 1 1.02 1 1.02 23 23.5
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 6,057 p-valor: 0,417 No Existe relacion estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento

— <de2,500gr.y <de1500gr.y <de 1000 gr. Total
Situacion laboral =1500gr. =1000gr. y >500gr.
n % n % n % n %
Con trabajo 33 33.67 6 6.12 5 5.10 44 44.9
Sin trabajo 43 43.88 8 8.16 3 3.06 54 55.1
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 1,092 p-valor: 0,579 No Existe relacion estadisticamente significativa
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Estrato socioecondmico*Bajo Peso de nacimiento
Bajo Peso de nacimiento

Estrato <de2500¢gr.y <del500qgr.y <de 1000 gr. Total
socioecondmico =1500gr. =1000gr. y >500qr.
n % n % n % n %
Medio 18 18.37 1 1.02 1 1.02 20 20.4
Bajo 58 59.18 13 13.27 7 7.14 78 79.6
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 2,327 p-valor: 0,312 No Existe relaciéon estadistica

Bajo Peso de nacimiento

: : . < de 2,500 gr. < de 1500 gr. < de 1000 gr. Total
Violencia de genero 2150095 g 2100099. g y >500ngJ
n % n % n % n %
No 70 71.43 14 14.29 8 8.16 92 93.9
Si 6 6.12 0 0 0 0 6 6.1
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 1,850 p-valor: 0,397 No Existe relacién estadisticamente significativa

Bajo Peso de nacimiento

-~ . <de2,5500gr.y <de1500gr.y <de 1000 gr. Total
Habitos nocivos =1500gr. =1000gr. y >500qr.
n % n % n % n %
Sin habitos 74 7551 14 14.29 8 8.16 96 98.0
Abuso de drogas 1 1.02 0 0 0 0 1 1.0
g;‘;or‘o'*TabacoJ'Dro 1 102 0 0 0 0 1 1.0
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00

Chi cuadrado: 0,591 p-valor: 0.964 No Existe relacién estadisticamente significativa

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres
que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS AMBIENTALES Y EL
BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT, 2018

. . Total
Procedencia del Bajo Peso de nacimiento
lugar de <de2500gr.y <de1500gry dgerlsoo
residencia =>1500gr. =21000gr. >500gr.

n % n % n % n %
Rural 6 6.12 1 1.02 0 O 7 7.1
Urbano 70 71.43 13 13.27 8 8.16 91 92.9
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00
Chi cuadrado: 0,68 p-valor: 0,712 No Existe relacion estadistica

Bajo Peso de nacimiento Total
Consumo de <de 2,500 gr.y < de 1500 gr. y < dgerl}(l)OO
agua potable =1500gr. =1000gr. >500gr.
n % n % n % n %

Si 69 70.41 13 13.27 8 8.16 90 91.8
No 7 714 1 1.02 0 0 8 8.2
Total 76 7755 14 14.29 8 8.16 98 100.00
Chi cuadrado: 0,842 p-valor: 0,656 No Existe relacion estadisticamente significativa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, obtenidas de las historias clinicas de las madres

que tuvieron recién nacidos pretérminos de bajo peso al nacer en el servicio de

Neonatologia del HHUT, durante el afio 2018.
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Tabla N° 12

RELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y EL
BAJO PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS PRETERMINOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2018

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 95,082 48 0,001
Razén de verosimilitud 66,00 48 0,043
Asociacion lineal por lineal 4,58 1 0,032
N de casos validos 98
Entonces:
0=0.05

Si p < a se rechaza la hipotesis nula

Interpretacion. - Se observa el valor estadistico del p — valor: 0.001 es
menor que 0,05, se concluye, la existencia de la relacion entre las variables.

Entonces se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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DISCUSION

El bajo peso al nacer constituye un grave problema de salud materno
infantil por sus implicaciones tanto clinicas como sociales (78) pues los
recién nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones en su
sobrevida y, posteriormente, en su calidad de vida debido a las

complicaciones a corto y largo plazo que esto genera. (77) (79)

Respecto a las caracteristicas biolégicas de las madres se encontrdé que
mas de la mitad de estas, tenian una edad comprendida entre 20 y 34 afios
que correspondian a un 64,3%. El IMC pregestacional en un 41,8%
correspondia a madres con IMC normal. Al evaluar anemia previa al parto,
se encontré que un 41% no tuvo anemia, mientras que el 52% presento
anemia leve y moderada, es decir, mas de la mitad de madres tuvo anemia
previa al parto, encontrandose asociacion estadisticamente significativa.
(p=0,008).

En cuanto a la talla, se pudo observar que la mayoria de madres tuvieron
una talla mayor o igual de 1,50m (74,5%).

Pero a qué se debe que las madres presenten anemia previa al parto, sera
tal vez el poco conocimiento que se tenga sobre el embarazo. Las edades
de la madre se encuentran en una etapa adecuada, sin embargo, presentan
anemia lo que influiria en el recién nacido de bajo peso y el riesgo de morir
si presentara alguna complicacion durante el parto o post parto. Ademas,
menos de la mitad presenta un indice de masa corporal pregestacional
adecuada o normal, seguido de un poco menos de mitad que presenta
sobrepeso lo que significa que alin no toman conciencia de su salud y las

consecuencias que podrian ocasionar durante su vida.

Se encontro dentro de las caracteristicas de la evolucion del embarazo, que
el 49% de madres tuvo 1 a 5 controles prenatales, mientras que el 27,6%
no tuvo ningun control, a su vez, el 23,5% tuvo de 6 a mas controles. Cabe

resaltar que aunque el niamero de CPN no haya obtenido un valor
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estadisticamente significativo, mas de la mitad de madres que tuvieron hijos
pretérminos con bajo peso al nacer no contaban con un adecuado CPN. A
su vez se evaluaron los antecedentes obstétricos donde el 80,6% de
madres no habian tenido anteriormente un hijo con bajo peso al nacer o
un hijo prematuro. Un poco menos de la totalidad de madres (96,5%) no
tuvieron patologia asociada como diabetes gestacional o hipertension
gestacional. Respecto a las enfermedades crénicas casi la mitad de madres
tenian anemia crénica (48%), encontrandose asociacion estadisticamente
significativa. (p=0,031)

Cuando se estudi6 la presencia de infecciones durante el embarazo, de las
madres de los recién nacidos pretérminos con bajo peso se encontré que
la mitad de ellas tuvieron infeccion urinaria (50%), encontrandose relacion
significativa entre las infecciones durante el embarazo, entre ellas en su

mayoria infecciones urinarias (p=0,049).

Respecto a las complicaciones que se podian producir durante el
embarazo, solo el 28,6% de madres no tuvo ninguna complicacion,
mientras que el resto tuvo al menos una y entre ellas ocupaban el mayor
porcentaje: la ruptura prematura de membranas (13.4%) y preeclampsia
(18,4%); al realizar el analisis estadistico se encontré asociacién entre las
complicaciones durante el embarazo (RPM y Preeclampsia) con el bajo
peso al nacer en pretérminos, similar a Martinez, A. y cols. quienes
reportaron a la preeclampsia como un factor importante que se asociaba al

bajo peso en pretérminos.

Pero a qué se debe que en esta poblacion se presente enfermedades
cronicas como la anemia; infecciones urinarias, ruptura prematura de
membranas y preeclampsia. La anemia como enfermedad crénica, se debe
tal vez a que desde temprana edad o desde muy joven la ha tenido, y no
ha sido mejorada con el pasar del tiempo pudiendo estar influenciada por

la cultura y el estrato socioecondmico de sus padres y esto se evidencio en
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la presencia de anemia antes del parto, esto debido al poco conocimiento
gue presentan las madres. Al padecer de infecciones urinarias durante el
embarazo colocan en riesgo la vida del feto, y si estas no son tratadas; se
complican y muchas veces inducen el nacimiento antes del término. Estas
infecciones urinarias son causa también de una ruptura de membranas,
porque el germen causante de las infecciones asciende a las vias urinarias,
provocando dolor y malestar sobre todo cuando estas no estan en
tratamiento, lo que se podria decir que es otro factor para que nazca antes
del término del embarazo. Como se observé un poco menos de la mitad
presenta preeclampsia y es hablar sobre todo de la alimentacién antes del
embarazo, durante y cercano al parto. Tal vez las conductas poco
saludables o la manera de pensar determinan el presentar complicaciones

cercanas al parto y ello induce a tener recién nacidos antes de término.

Por otro lado respecto a las caracteristicas obstétricas, se encontré que la
gran mayoria de recién nacidos pretérminos con bajo peso no habian
nacido de un embarazo gemelar (85,7%), mas de la mitad de madres eran
multiparas (61,2%). La mitad del presente estudio tuvo un intervalo
intergenésico mayor o igual a 2 afios (50%) mientras la otra mitad habia
tenido un intervalo intergenésico menor de 2 afios, o no habian tenido una
gestacion anteriormente (primiparas), encontrandose relacion estadistica

entre el bajo peso al nacer con esta caracteristica materna.

A su vez una gran cantidad de madres no tenian antecedente de haber sido
sometidas a una cesarea (78,6%), mientras que el 64,3% reportaron no

haber tenido un aborto, seguidos de un 35,7% que si lo tuvieron.

Pero a qué se debe que en esta poblacién sean multiparas y tengan un
intervalo intergenésico mayor o igual a 2 afios. Se puede decir, que, a pesar
de encontrarse en una edad adecuada para tener hijos, ellas deciden y
planifican la distancia entre uno y otro hijo, sin embargo un poco menos de

la mitad de la poblacion de madres eligen el aborto como medio de solucioén,
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que perjudica aun mas su salud sobre todo en aquellas madres con
antecedentes de anemia crénica y mas aun cuando deciden tener un nuevo

embarazo.

Mientras que al estudiar las caracteristicas socioecondmicas de madres de
recién nacidos pretérminos con bajo peso al nacer, se encontré que el
68,4% tenian un estado civil de conviviente y el 55,1% nivel secundario, a
su vez el 51,1% no se encontraba trabajando, sin embargo, es importante
resaltar que estas madres a pesar de no tener un trabajo se encontraban
realizando tareas domésticas diariamente. La carga del trabajo doméstico,
gue depende de las exigencias familiares del hogar y de la existencia de
recursos para llevar a cabo las tareas, implica un importante esfuerzo fisico.
Por otra parte, el trabajo realizado por las mujeres dedicadas a las labores
del hogar requiere un gran esfuerzo psiquico a lo largo de todo el dia, con
escasas recompensas materiales o psicoldégicas que contribuyan
amortiguar ese estrés. Asi pues, es posible que una mayor exposicién a
factores pudiera contribuir al mayor riesgo de parto pre término y RNBP en
las amas de casa.

El 79,6% tenia un estrato socioeconémico bajo y casi la totalidad madres
no tenian habitos nocivos y no sufrian de violencia de género (93,9% y

98% respectivamente).

Se puede decir que el nivel de instruccion influye en el conocimiento sobre
su alimentacion sobre todo cuando deciden tener un bebé. Ademas de ello
se puede mencionar que un poco mas de la mitad no tiene trabajo y son de
un nivel socioecondmico bajo y esto conlleva a que decidan por alimentos
poco saludables que ponen en riesgo su salud. Ademas, la mayoria refiere
gue no tuvieron violencia de género, pero se puede decir que tal vez no
quisieron exponer a su pareja o simplemente no dijeron la verdad. Sin
embargo, una minima poblacion refirié que tuvo violencia de género. Y con

respecto a los habitos nocivos, la gran mayoria no lo tuvieron.
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Al estudiar las caracteristicas ambientales, se encontré que el 92,9% de
madres residian en zonas urbanas y el 91,8% consumia agua potable.

El 77,6% de los nifios pretérmino del presente estudio nacié con un peso
de <2500gr y = de 1500gr., los cuales conformaron la mayor poblacién del
estudio y se encontraron dentro de los porcentajes predominantes de cada

caracteristica investigada.

Finalmente se podria decir que las caracteristicas epidemiologicas
planteadas en este estudio estuvieron asociadas al bajo peso al nacer;

como se demuestré estadisticamente al relacionar las variables.

Es importante ademas mencionar que no se encontrd otros antecedentes

similares a nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

» Existe relacion significativa (p= 0.001) entre las siguientes
caracteristicas maternas y BPN en recién nacidos pretérmino
siendo: anemia previa al parto, enfermedades cronicas (anemia
cronica), intervalo intergenésico, infecciones (infecciones urinarias),

y complicaciones en el embarazo (preeclampsia y RPM).

» Las caracteristicas biolégicas predominantes fueron: edad
comprendida entre 20-34 afios (64,3%); IMC normal en un 41,8%,
seguido de sobrepeso (31,6%); en anemia previa al parto, no
tuvieron anemia (48%), anemia leve (22,4%) y por Ultimo anemia
moderada (22,58%); en la talla fue > o igual a 1.50 (74,5%).

» Las caracteristicas de la evolucion del embarazo predominantes
fueron: de 1 a 5 controles (49%), no antecedentes obstétricos
(80,6%), no patologia materna asociada (96,9%); y en las
enfermedades crénicas: presentaron anemia (48%); infecciones
urinarias (50%); y no complicaciones en el embarazo (28,6%),

mientras que presentaron preeclampsia (18,4%) y RPM (13,3%).

» Las caracteristicas obstétricas predominantes fueron: no embarazo
gemelar (85,7%); multiparas (61,2%); intervalo intergenésico mayor
o igual a 2 afos (50%), no tuvieron cesarea (78,6%) y no tuvieron
aborto (64,3%).

» Las caracteristicas socioecondmicas predominantes fueron:
convivientes (68,4%), en grado de instruccion fue secundaria
(55,1%), no trabajaban (55,1%), estrato socioeconémico bajo
(79,6%), no tuvieron violencia de género (93,9%) y no tuvieron

habitos nocivos (98%).

» Las caracteristicas ambientales predominantes fueron: residian en

zona urbana (92,9%) y consumian agua potable (91,8%).
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» Enrelacién al bajo peso al nacer fueron menores de 2500 gr (77,6%).
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RECOMENDACIONES

Establecer estrategias para prevenir la anemia en gestantes
mediante campafas realizadas en los diferentes centros de salud y

postas.

Reforzar conocimientos durante los controles prenatales,
enfocandose no solo en las madres sino también en la pareja y
familia, a cargo de especialistas como ginecdlogos obstetras y

obstetrices.

Brindar informacién sobre las caracteristicas halladas en el presente
estudio y enfocarse en aquellas prevenibles como la anemia,
intervalo intergenésico y las infecciones urinarias, a cargo del

ginecologo obstetra.

Difundir los resultados de este estudio y anexarlos a los ya
expuestos en nuestro pais de esta manera se contribuye a disminuir

el desconocimiento sobre esta tematica.

Realizar estudios tipo casos y controles para identificar las
diferencias con el presente estudio, asimismo como realizar un
estudio que abarque como poblacién tnicamente recién nacidos con
bajo peso a términos para identificar las caracteristicas asociadas y

compararlos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS MATERNAS ASOCIADAS
AL BAJO PESO AL NACER

Autor: Pérez, A. modificado Carrasco, A.

El presente instrumento tiene como finalidad la obtenciéon de informacion,
que sera util para el estudio que se viene realizando acerca de los
Caracteristicas epidemiolégicas maternas asociadas al bajo peso al

nacer. Es de caracter anénimo.

A. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS:

a) Edad: <20 () 20-30 () >30 ()
b) Peso: ............ Talla:...... IMC pregestacional:..

B. CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO:

a) Control Pre natal: NoCPN ( )Dela5( ) De6améas( )

b) Antecedentes Obstétricos:
Sin antecedentes Obst. ( ) Antecedentes de RCIU ( )
Antecedente de hijo prematuro ( ) Antecedente de hijo de
BPN () Hijo prematuro+ bajo peso al nacer

c) Patologia materna asociada al embarazo:
Sin patologia asociada () Diabetes gestacional ( ) HT
gestacional ( )

d) Enfermedades crénicas:
Sin enfermedades ( ) epilepsia ( ) Diabetes ( ) HTA( )



f)
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Enf. Cardiaca ( ) Asma ( ) Anemia ( ) Insuf. Renal ( )
TBC ()

Infecciones:
Infecciones vaginales ( ) Infecciones urinarias ( ) sifilis ()

Complicaciones en el embarazo:

Sin complicaciones () Polihidramnios () Oligohidramnios ( )
Placenta previa ( ) Preeclampsia ( ) Eclampsia ( ) DPP
() RPM ()

C. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

a)
b)
c)
d)

e)

Embarazo gemelar: SI () No ()

Paridad: Primipara ( ) Multipara ( )

Intervalo intergenésico: Menor de 2 afios ( ) Mayor o igual a
2 afos ( ) No aplica: ( ) (por ser primipara)

Cesarea: Ninguna ( ) Una cesarea ( ) Mas de una cesarea

()
Antecedentes de aborto: No () Si ( )

D. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:

a)
b)

a)
b)
c)
d)

Estado civil: Casada ( ) Conviviente( ) Soltera ( )

Nivel de Instruccién: Ninguna ( ) Primaria ( ) secundaria ( )
superior incompleta ( ) Superior completa ( )

Situacioén laboral: Con trabajo ( ) Sintrabajo( )

Estrato socioeconémico: Alto ( ) Medio ( ) Bajo( )

Habitos nocivos: Sin habitos ( ) Abuso de alcohol ( ) Abuso
de Tabaco ( ) Abuso de drogas ( )

E. CARACTERISTICAS AMBIENTALES:

a)
b)

Procedencia del lugar de residencia: Rural ( ) Urbano ( )
Consumo de agua potable si( )No ()



ANEXO N° 2

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO SEGUN SU
BAJO PESO AL NACER

Autor: Battaglia y Lubchenco
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DIMENSION INDICADORES TOTAL
Segun el peso Nifio de bajo
al nacer < de 2500 gry
peso de
21500gr. o
nacimiento:
Nifio de muy

< de 1500gr y
=1000gr.

bajo peso de

nacimiento

<de 1000 gry
>500gr.

Niflo extremo
bajo peso de

nacimiento




ANEXO N° 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombres del Experto: CASTAOE DA SARRED gL ONE AT
1.2. Grado Académi BactaLLer

1.3 Profesién: EDlce.. CTams

1.4 Especialista: PEdAnes

1.4. Institucion donde labora: HoSDIIhG. B Pouile wvspeE

1.5. Cargo que d ] neERLe AR JTE"“‘LM-'

Estimado juez experto a continuacién le presentamos el formato cuyo objetivo es obtener
su opinién en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el recién nacido del servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, marque con una (X)
en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento responde
a la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras y
entendibles.

7. Elnumero de preguntas es adecuado
para su aplicacion.
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

1. Valoracién total cuantitativa: /
2. Opinién: FAVORABLE /_ DEBEMEJORAR
NO FAVORABLE

3. Sugerencias:

FIRMA DEL EXPERTO: ..............




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES: y
1.1, Apellidos y nombres del Experto: TIcONA (RENPIN MANVEL
1.2. Grado Académi Dodor en Salud Piblice 4 Medicina
1.3 Profesié Medico

14E ialista: PE(,L;U."(D\ - 1\)(0,\({‘0'[0‘10

1.4. Institucién donde labora: Unwersidod Nowsaol Joqe Basadrt de Tacna
: Pro[edos (—7rInL[p~e e 1flvuﬁxml-b<

1.5. Cargo que d

Estimado juez experto a continuacion le presentamos el formato cuyo objetivo es obtener
su opinion en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el recién nacido del servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, marque con una (X)
en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de X
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

»

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento responde
a la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras y
entendibles.

7. Elnumero de preguntas es adecuado
para su aplicacién.

Sl - g O e
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

1 Valoracion total cuantitativa:

2. Opinién: FAVORABLE & DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3. Sugerenclas:_ABr_eﬁp\ anlecedenle lpemsmal de b(.éo peso [ds o
yedne )€ jacemeals da peso del <rnbe@io
Ed Y

flelees =
A WA T
C NP = £055

FIRMA DEL EXPE




DATOS GENERALES: 5 > A
1.1. Apellidos y nombres del Experto: HUANC APAzD DANILA AN

Dodvm ea Selud Qablia

1.2. Grado Académis

1.3 Profesi 0 bsletee,
1.4 Especialista: Tnves ﬁ!mm
€ « { e«
1.4. Institucién donde labora: H'OJI"" fod Nopslifo E(‘"a" ue
1.5. Cargo que d i Obslete. Aglslen ced

Estimado juez experto a continuacion le presentamos el formato cuyo objetivo es obtener
su opinién en relacion al instrumento de investigacién del trabajo titulado:

Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el recién nacido del servicio de
Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2018

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, marque con una (X)
en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Las preguntas del instrumento responde
a la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Las preguntas son claras y
entendibles.

7. Elnumero de preguntas es adecuado
para su aplicacion.

><><7<><><X><
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

9
1. Valoracién total cuantitativa: ! 00 ’é

2. Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3. Sugerencias:

FIRMA DEL EXPERTO: ......}

na Huauco
Obstetra
YA 1175

Thar
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ANEXO N° 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

“Caracteristicas epidemiolégicas de madres asociadas al bajo peso al
nacer de recién nacidos pretérminos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna”

Instrumento de Confiablidad: Coeficiente KR-20 (Kuder y Richardson, 1987)

Muestra piloto: 35 registros

Donde:

r = Coeficiente de confiabilidad

K = Puntaje maximo de la prueba

M = Media

S = Desviacidn estandar de las puntuaciones del test

Base de datos de la prueba piloto:

Registros .
Obtg(]anidos Puntajes

1 56

2 55

3 50

4 64

5 50

6 50

7 54

8 54

9 51

10 69

11 49

12 57

13 56

14 55

15 51
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16 46
17 60
18 59
19 56
20 66
21 52
22 55
23 49
24 54
25 57
26 52
27 64
28 47
29 48
30 56
31 49
32 50
33 66
34 58
35 43

Obteniendo los valores previos para aplicacion de la formula:

K =69
M =54.51
S=6.07

Aplicando férmula:




54.51 [69 ; 54.514]

69 E%G. 845]

54.51 [14.486]

2542.331092

789.6783673

69
r= 1-
69 - 1
—~
69
r= 1 -
68
N~
~
69
r= 1 -
68

r= 1.014706 [1 -

r=0.699526 r=

2542.331092

0.31061193 ]

r= 1.014706 [ 0.689388]

0.70

Analizando el resultado obtenido:
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Como criterio general, se toma una escala de confiabilidad, en donde se tiene:

Escala de Fiabilidad
Instrumento confiable
Medianamente confiable
Rehacer el instrumento

0,70 a 1,00
0,40 a 0,69
0,00 a 0,39

Por lo tanto; la r de Kuder-Richardson obtenida, es de 0,70; por lo que, al
contrastar con la escala de fiabilidad, debemos decir que el instrumento es

confiable.



ANEXO N° 5

‘GOBIERNO REGIONAL 01 TACHA
LY 27967
HOSPITAL HIPOUTO UNANUE

"Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

CREDENCIAL

El Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, designado por
Resolucién Eecutiva Regional N° 084-2018-GR/GOB.REG.TACNA, y su
modificatoria con Resoluciéon N° 170-2018-GR/GOB.REG.TACNA; a través de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ACREDITA A:

ANA KAREN CARRASCO VERA

Bachiller de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, quien ejecutaré el
Proyecto de Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER
EN EL RECIEN NACIDO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018", por un periodo de 30 dias a partir de la fecha.

Se otorga el presente documento para los fines solicitados; al término del

estudio enfregara un ejemplar empastado de Tesis a la Biblioteca del Hospital,
de acuerdo al convenio vigente.

Tacna, Enero del 2019

_AAospital Hipdlito Unanue Tacna
.~- Tacna-Region de Salud Tacna
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