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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es identificar los principales factores de
riesgo maternos que se asocian con los nacimientos de bajo peso al
nacer (menor de 2500 gr.). Para lo cual se disefié un estudio de analisis

retrospectivo de casos y controles.

El estudio se realiz6 en el Hospital San José de Chincha, durante los
meses de abril a setiembre del 2014. La muestra del estudio fue de 82
casos de recién nacidos con bajo peso (menor de 2500 gr.) y 82
controles con un peso mayor de 2500 gr. Se realiz6 un andlisis
estadistico, se us6é un modelo de regresion logistica multiple para
identificar los factores de riesgo materno asociados con el bajo peso al

nacer.

Los resultados mostraron que si se asociaron la edad en adolescencia
temprana, la talla materna menor a 1.50 cm, el aumento de peso menor
de 8 Kg durante el embarazo, la amenaza de aborto, los controles

prenatales insuficiente, la condicion econémica baja y el tabaquismo.
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ABSTRACT

The aim of this study is to identify the main maternal risk factors
associated with the births of low birthweight (less than 2500 g.). For

which a retrospective case-control analysis was designed.

The study was conducted at St. Joseph Hospital in Chincha, during the
months of April to September 2014. The study sample was 82 cases of
low birth weight (less than 2500 g.) And 82 controls with a higher weight
2500 gr. A statistical analysis was performed a multiple logistic
regression model was used to identify maternal risk factors associated
with low birth weight.

The results showed that if the age were associated in late adolescence,
maternal height less than 1.50 cm, increasing weighing less than 8 kg
during pregnancy, threatened abortion, inadequate prenatal, low
economic status, smoking The presence of premature rupture of

membranes, with low birth weight.

In conclusion the risk factors for the occurrence of low birth weight are:
age 10-15 years, Carving> 1.50 cm, weight gain <8 kg, threatened
abortion, incomplete prenatal controls, low economic status and snuff

consumption.
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INTRODUCCION

Algunas de las razones por las que los recién nacidos son demasiado
pequefios 0 nacen demasiado pronto se conocen, pero no todas. Los
defectos fetales resultantes de enfermedades hereditarias o de factores
medioambientales pueden limitar el desarrollo normal. Los embarazos
multiples (mellizos, trillizos, etc.) muchas veces resultan en recién
nacidos de bajo peso al nacer, aun cuando nacen al final del ciclo de
gestacion.

El bajo peso al nacer (recién nacido con cifras inferiores a 2 500 g de
peso), es una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de
vida es 14 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, que los
gue nacen con un peso normal. La repercusién negativa del bajo peso
se extiende habitualmente mas alla del periodo perinatal, de la nifiez y
puede llegar hasta la edad adulta. Los avances en la atenciébn médica
neonatal han reducido considerablemente la tasa de mortalidad
asociada con el bajo peso, sin embargo, un pequefio porcentaje de los
recién nacidos que sobreviven experimenta retraso mental, problemas
de aprendizaje, paralisis cerebral, pérdida de la vista y la audicion;
pueden sufrir alteraciones del sistema inmunologico y a tener, mas
adelante en la vida, una mayor incidencia de enfermedades croénicas,
como diabetes y cardiopatias; pueden también tener dificultades en su
adaptacion al medio o diferentes impedimentos fisicos y mentales que
atentan contra un adecuado desenvolvimiento social y que se hacen
innegables al llegar a la edad escolar. Alun se desconoce qué tan bajo
debe ser el peso al nacer para contribuir a estos trastornos en la
adultez. El bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial y

es mas frecuente en paises subdesarrollados. ®

1.- Oliveros M. y Col. Etica y El recién Nacido. Obstetricia y Ginecologia 2010; 47(3):186-188.



Todos los afios nacen mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso
inferior a los 2 500 gr, lo que equivale al 17 % de todos los nacimientos
del mundo en desarrollo. Mas del 96 % de los casos de bajo peso al
nacer ocurren en el mundo en desarrollo, lo que demuestra que es mas
probable que esta situacibn se presente en condiciones
socioeconOmicas de pobreza. En esas circunstancias, las mujeres son
mas propensas a contraer infecciones y a tener una dieta pobre en
nutrientes. Asimismo, no es raro que, durante el embarazo, sigan
desempeiiando trabajos demasiado exigentes desde el punto de vista
fisico. Esto refleja un ciclo generacional de desnutricion, cuyas
consecuencias pasan a los hijos a través de madres desnutridas o con

una salud precaria. @

El hospital San José de Chincha pertenece al Ministerio de Salud y
atiende gestantes con mdultiples factores de riesgo para desarrollar
recién nacidos de bajo peso al nacer, siendo uno de ellos su condicion
de ser adolescente. Por lo que desarrollaremos esta investigacion a fin
de identificar claramente estos factores de riesgo que se presentan en
gestantes de esta parte del Pera.

2.- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta demografica y de Salud Familiar. Informe
principal. Lima, Peru. Editora Gréfica Hagil E.I.R.L. 20
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La cifra de nifios a los que no se pesa es elevada en los paises en
desarrollo. Sin embargo, segun la informacién de que se dispone, en
100 paises en desarrollo las tasas de bajo peso al nacer son inferiores
al 10%.®

Se calcula que cada afio nacen en el mundo 18 millones de nifios con
bajo peso — 9,3 millones en Asia meridional y 3,1 millones en el Africa
subsahariana. El peso al nacer refleja la experiencia intrauterina; no
s6lo es un buen indicador del estado de salud y la nutricién de la madre,
sino también de las probabilidades de supervivencia, crecimiento, salud
a largo plazo y desarrollo psicosocial del recién nacido. @

Cada afo, uno de cada 14 recién nacidos en EE.UU. registra un peso
de nacimiento bajo. Este problema estd relacionado con el 60 por
ciento de las muertes infantiles. Los recién nacidos con bajo peso
pueden tener graves problemas de salud durante los primeros meses

de vida y su riesgo de sufrir incapacidades a largo plazo es mayor. ®

3.- www.unicef.org/spanish/progressforchildren/2006n4/files/PFC4_SP_8X11.pdf

4.- Fondo de las Naciones Unidas para la infancia y organizacion mundial de la salud, Low Birthweight:
Country, regional and global estimates, UNICEF y OMS Nueva York y Ginebra, 2004, pp. 2-3

5.- Organizacién Panamericana de la Salud - Organizacion Mundial de la Salud. Vigilancia alimentaria y
nutricional en las Américas. Publicacién cientifica No.516. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2013.
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1.2.

El Pert presenta el porcentaje mas alto de nifios y nifias recién nacidos
con bajo peso al nacer (11%) en América Latina. En la ultima década
se ha pasado de 70 a 90 nacimientos con bajo peso al nacer por cada
1000 nacidos vivos. @9

La manera més eficaz de prevenir el bajo peso al nacer es obtener
cuidados prenatales de forma regular y oportuna. Las mujeres que
hacen esto pueden aprender a cuidar su salud, a prevenir las
enfermedades y a reducir el riesgo de tener un recién nacido de bajo
peso. Pueden aprender buenos habitos de nutricion, como también la
importancia de evitar comportamientos de riesgo, especialmente fumar,
beber alcohol y consumir drogas ilicitas. @

En el Hospital San José de Chincha se ha observado una aparente alta
tasa de recién nacidos de bajo peso al nacer por lo que creo
conveniente analizar la realidad del problema y determinar los factores

gue se asocian a esta patologia.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion espacial: El estudio se llevara a cabo en el Hospital San
José de Chincha, hospital que pertenece al Ministerio de Salud.
Delimitacion temporal: Se evaluara las historias clinicas de las
gestantes adolescentes que se atendieron en este nosocomio desde
abril a setiembre del 2014.

Delimitacion conceptual: Determinar los factores de riesgo que estan
asociados al bajo peso al nacer.

Delimitacion social: Historias clinicas de gestantes adolescentes.

4.- Fondo de las Naciones Unidas para la infancia y organizacion mundial de la salud, Low Birthweight:
Country, regional and global estimates, UNICEF y OMS Nueva York y Ginebra, 2004, pp. 2-3

26.- Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Encuesta demogréfica y de Salud Familiar. Informe
principal. Lima, Perta. 2010.
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1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.

1.3.2.

Problema principal

¢, Cudles son los factores de riesgos materno asociados al bajo
peso al nacer en adolescentes con embarazo a término. Hospital

San José de Chincha, abril - setiembre 20147

Problemas secundarios

¢ Es el nimero de controles prenatales insuficientes un factor de
riesgo que se asocia a desarrollar recién nacidos de bajo peso

al nacer?

¢Es la condicibn econdmica baja un factor de riesgo para

desarrollar recién nacidos de bajo peso al nacer?

¢ Es el tabaquismo un factor de riesgo para desarrollar recién

nacidos de bajo peso al nacer?

¢ Es el tipo de adolescencia un factor de riesgo para desarrollar

recién nacidos de bajo peso al nacer?

¢Es la talla un factor de riesgo para desarrollar recién nacidos

de bajo peso al nacer?

¢ Es la ganancia de peso gestacional menor de 8 kg un factor de

riesgo para desarrollar recién nacidos de bajo peso al nacer?

¢Es la amenaza de aborto un factor de riesgo para desarrollar

recién nacidos de bajo peso al nacer?

13



1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgos maternos asociados al bajo
peso al nacer en adolescentes con embarazo a término. Hospital

San José de Chincha, abril-setiembre 2014.

1.4.2. Objetivos especificos

a. Evaluar si el nimero de controles prenatales insuficiente es
un factor de riesgo que se asocia a desarrollar recién
nacidos de bajo peso al nacer.

b. Indicar sila condicion econdmica baja es un factor de riesgo
para desarrollar recién nacidos de bajo peso al nacer.

c. Evaluar si el tabaquismo es un factor de riesgo para
desarrollar recién nacidos de bajo peso al nacer.

d. Establecer si el tipo de adolescencia es un factor de riesgo
para desarrollar recién nacidos de bajo peso al nacer.

e. Determinar sila talla de la gestante adolescente es un factor
de riesgo para desarrollar recién nacidos de bajo peso al
nacer.

f. Precisar si la ganancia de peso gestacional menor de 8 kg
es un factor de riesgo para desarrollar recién nacidos de
bajo peso al nacer.

g. Conocer sila amenaza de aborto es un factor de riesgo para

desarrollar recién nacidos de bajo peso al nacer.

1.5 HIPOTESIS
Hi: El bajo peso al nacer estd condicionado por: el tipo de
adolescencia temprana, talla < 1.50 cm, controles prenatales

insuficiente, tabaquismo, amenaza de aborto, ganancia de peso
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gestacional menor de 8 kg y condicibn econdémica baja en las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital San José de

Chincha entre abril a setiembre 2014.

Ho: El bajo peso al nacer no esta condicionado por: el tipo de
adolescencia temprana, talla < 1.50 cm, controles prenatales
insuficiente, tabaquismo, amenaza de aborto, ganancia de peso
gestacional menor de 8 kg y condicion economica baja en las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital San José de
Chincha entre abril a setiembre 2014.

1.5.1 Variables

Variables independientes: Factores de riesgo materno
- Controles Prenatales insuficiente
- Condicion econémica baja
- Tabaquismo
- Tipo de adolescencia
- Ganancia de peso gestacional menor de 8 kg
- Talla menora 1.50 cm

- Amenaza de aborto

Variable dependiente

- Bajo peso al nacer

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO POR SU ESCALA DE INDICADOR INSTRUMENTO
CORRELACIONAL NATURALEZA MEDICION
RN con un peso menor a Historia Clinica
_ 2500 gr. Esta medicion se _ oL : : .
Bajo Peso al debe realizar al momento Dependiente Cualitativa Nominal Si Ficha de
nacer del nacimiento NG recoleccion de
datos
Historia Clinica
Factores de | Probabilidad de sufrir una | Independiente Cualitativa Nominal Presente Ficha de
riesgo enfermedad o lesion. recoleccion de
datos
Ausente
Conjunto de acciones Historia Clinica
médicas y asistenciales por .
Conl;tlg[lalrre- entrevistas o visitas <de5 recz:ZZiigr? de
programadas, a fin de Independiente Cuantitativa Ordinal datos
controlar la evolucion del
embarazo De 6 a mas
Nivel de pobreza que se Historia Clinica
L, caracteriza por carencias y _ _
;%?]%'g%; limitaciones respecto al Si Ficha de
baja acceso de bienes | |ndependiente Cualitativa Nominal No recoleccién de

econémicos

datos
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Adolescencia: Etapa
después de la nifiez y que
abarca desde la pubertad

Adolescencia
temprana

(10-15 afios)

Historia Clinica

Tipo de hasta el completo Independiente Cuantitativo Ordinal Ficha de
Adolescencia | desarrollo del organismo. Adolescencia tardia | recoleccion de
datos
e Temprana (16-19 afios)
e Tardia
Estatura, que designa la
altura de un individuo. L .
Talla Generalmente se expresa < 1.50 cm Historia Clinica
en centimetros. Independiente Cuantitativo Razon >1.50 cm Ficha de
recoleccion de
datos
Ganancia de | Accion y efecto de adquirir Si Historia Clinica
peso peso deficiente durante la _ L _ _
gestacional < | gestacion Independiente Cualitativo Nominal No Flcha_ge
recoleccién de
8 Kg
datos
Dependencia fisica o Fuma Historia Clinica
Tabaquismo | mental de dicha sustancia _ oL . :
. “ » Independiente Cualitativo Nominal No Fuma Ficha de
tabaco”. L
recoleccién de
datos

17




Amenaza de
Aborto

Presencia y/o
contractibilidad uterina en
un embarazo viable de 20
semanas o0 menos de
gestacion, con ausencia de
modificaciones cervicales

Independiente

Cualitativo

Nominal

Presente

Ausente

Historia Clinica

Ficha de
recoleccién de
datos

18




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de investigacion
Descriptiva porque se describen las variables, transversal debido a
que los datos solo se tomaran una sola vez, retrospectiva pues los
datos se obtienen de historias clinicas, analitica pues presenta dos

variables.

1.6.2 Nivel de investigacion
Relacional pues pretende asociar dos variables, los factores de riesgo

con el bajo peso al nacer.

1.6.3 Método

Inductivo, pues se analizan los resultados individualmente.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 Poblacion
Las gestantes adolescentes con embarazos a término que presentaron

parto entre abril a setiembre del 2014 que son 174.

1.7.2 Muestra
El tamafio de la muestra se obtuvo mediante el algoritmo matematico

para la determinacién de la muestra para 2 grupos tratandose de un

estudio de casos y controles.

_ [Zl—a/2 *\/ 2P(1— P) + 21—/3 *\/Pl(l_ P1)+ Pz(l_ Pz )]2

n=
2
(Pl - Pz)
a = Error tipo | a= 0.05
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- a/2= 0.95
Z1.q2 = Valor tipificado Ziap = 1.96

19



B = Error tipo Il

1- B = Poder estadistico

Z,.p = Valor tipificado

p: = Antecedente mas frecuente en los casos

p2 = Antecedente mas frecuente en los controles
=]

Reemplazando en la formula obtenemos:

Tamafio de cada grupo n= 81.13
Es decir:
82 Unidades para los casos.

82 Unidades para los controles.

v" Criterios de inclusion

0.20
0.80
0.84
0.40
0.20
0.3

Madre adolescente con recién nacido de bajo peso.

Adolescente con embarazo a término.

Parto por via vaginal.

Producto de la concepcion nacido vivo entre abril — setiembre

2014.

v" Criterios de exclusion

Madre adolescente con recién nacido de peso mayor a 2500 gr.

Adolescente con embarazo pre-término o

cesarea.

Recién Nacido muerto.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas

pos- término por

Documental. Previa autorizacion del departamento de Gineco-

Obstetricia del hospital San José de Chincha se procedera a

20



revisar las historias clinicas de las gestantes adolescentes que
presentaron parto a término entre abril y setiembre del 2014.

1.8.2 Instrumentos
Ficha de recoleccién de datos (Ver anexo adjunto) donde se
incluyen las variables en estudio, las que seran tomadas de las

historias clinicas.

1.8.3 Procesamiento y presentaciéon de datos

Se aplico un analisis estadistico bivariado (de nivel relacional).
Para la contrastacion de la hipétesis, se utilizé como estadistico
de prueba el chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05;
en el programa SPSS versién 18. Las tablas y gréficos se
presentan en Microsof Excel 2010.

1.8.4 Etica de la investigacion
Se evaluaran las historias clinicas con el fin de preservar el
anonimato y los datos no seran divulgados en forma individual

sino colectiva en gréaficos o tablas.

21



JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Recién nacido de bajo peso (RNBP), ha sido definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el peso al nacer de
menos de 2 500 gr. Como es de entenderse incluye a los prematuros y
los de restriccion de crecimiento fetal (RCIU). ©

Reducir la incidencia de RNBP por lo menos un tercio entre 2000 y
2010, es uno de los mayores objetivos adoptados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, en el Plan de Accion, de la Sesion
Especial dedicada a los nifios, "Un mundo apropiado para los nifios" en
mayo 2002. La reduccion del bajo peso también forma una importante
contribucion a la disminucion de la mortalidad infantil dentro de los
objetivos a desarrollar durante el milenio. ®

La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF),
publicaron una primera estimacién de incidencia de RNBP a nivel
mundial, regional y por paises en 1992. Encontraron para los paises
desarrollados 7%, en paises en vias de desarrollo 17 %, con rangos de
5 % y 33 %, es decir, en estos ultimos es casi el doble, y el 95 %
proviene de paises no industrializados. ®

Los recién nacidos con peso bajo son méas proclives que los recién
nacidos de peso normal a tener problemas médicos y complicaciones
del desarrollo. Un recién nacido prematuro y de peso bajo corre un
riesgo mayor de desarrollar problemas de respiracion. Algunos recién
nacidos con peso bajo poseen un desequilibrio en la cantidad de sales
o de agua, o insuficiente cantidad de azlcar en la sangre
(hipoglicemia), que pueden causar dafios cerebrales. Los recién
nacidos de bajo peso al nacer pueden no poseer suficiente grasa como
para mantener la temperatura normal del cuerpo. La baja temperatura
del cuerpo puede a su vez causar cambios bioquimicos en la sangre y

provocar crecimiento mas lento. ®

1.- Oliveros M. y Col. Etica y El recién Nacido. Obstetricia y Ginecologia 2010; 47(3):186-188.6.-
http://www.who.int/healthinfo/statistics/whostat2005es2.pdf

7.- http://mww.UNICEF.org/Spanish/specialsession/documentation/archive. Htm

8.- World Health Organization. Low birth weight: A tabulation of available information. WHO/MCH/92.2.
Geneva: World Health Organization and New York: UNICEF; 2012
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Alrededor de un tercio de los recién nacidos con un peso
extremadamente bajo, experimentan hemorragias cerebrales que
pueden conducir a dafios cerebrales o a la muerte. Los recién nacidos
gue sobreviven suelen tener problemas de comportamiento y de
aprendizaje mas adelante. Considerando todos estos riesgo que
presenta el recién nacido de bajo peso al nacer es que es importante
conocer los factores que se encuentran asociados a desarrollar un recién
nacido de bajo peso al nacer, la que beneficiara a la madre y nifio pues
tendran un mejor desarrollo de su embarazo y del nifio, asi mismo a la
ciencia pues se conocera cientificamente estos factores que bien
podrian se prevenidos o diagnosticados precozmente antes que afecten

el buen desarrollo del recién nacido. ®

5.- Organizacion Panamericana de la Salud - Organizacion Mundial de la Salud. Vigilancia alimentaria y
nutricional en las Américas. Publicacién cientifica No.516. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2013.

23



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONALES

Faneite P. 2014. Bajo peso al nacer en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, Hospital "Dr. Adolfo Prince Lara",
Puerto Cabello, Estado Carabobo. Unidad de Perinatologia.
Venezuela.

Estudio descriptivo, retrospectivo, epidemioldgico y analitico de 365
recién nacidos de bajo peso, entre los afios 2012-2014. Los resultados
obtenidos fueron: De un total de 7 940 nacidos vivos, la incidencia fue
4,59 %. En antecedentes familiares: hipertensién 40,89 % y diabetes
26,11 %, personales: aborto 37,41 % y ceséarea previa 31,71 %. La
morbilidad global fue 29,31 %; la mortalidad perinatal global fue 26,3
%, la fetal 14,79 % y neonatal 11,5%.

Conclusion: Los neonatos de bajo peso presentan una elevada
morbimortalidad  perinatal, representada principalmente  por
problemética respiratoria y la sepsis. ©

Garcia L. 2012. Factores de riesgo asociado al bajo peso al nacer.
Introduccion: el alto indice de bajo peso al nacer trae consigo un
aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal. Cuba.

Investigacion retrospectiva en una muestra de 114 recién nacidos con

bajo peso, en el Policlinico Docente "José Manuel Segui", municipio de

9.- Faneite P. Bajo peso al nacer en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital "Dr. Adolfo
Prince Lara", Puerto Cabello, Estado Carabobo. Unidad de Perinatologia. Venezuela. Rev Obstet Ginecol
Venez v.66 n.3 Caracas sep. 2014.
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Guira de Melena, Artemisa, de una poblacion de 1 906 nacimientos.

Los resultados fueron los siguientes: Se obtuvo el 5,9 % de bajo peso,
el afilo 2008 fue el que mas contribuy6 con 8,6 %. El parto pre-término
fue el componente del bajo peso de mayor incidencia con el 58,7 %. El
bajo peso al nacer estuvo mediado por la prematuridad y en pacientes
con factores de riesgo durante la gestacion, como hipertension arterial,
habito de fumar e infecciones vaginales. Conclusiones: los resultados
encontrados contribuyen a mejorar la atencién de las gestantes que

pudieran tener un recién nacido de bajo peso. @

Bertot |. Factores de riesgo asociado al bajo peso al nacer 2013.
Cuba. Municipio Yara. Provincia de Granma.

Poblacion: Total de recién nacidos de bajo peso: 139 casos en 2010
al 2012. Los datos fueron obtenidos de las historias obstétricas de las
madres de los recién nacidos. Los resultados obtenidos fueron que el
factor principal asociado al bajo peso al nacer fue la enfermedad
hipertensiva del embarazo, le sigue la insuficiente ganancia de peso y
la infeccion urinaria aguda. EI embarazo gemelar también se asocio,
mientras que la anemia mostr6 el menor grado de relacion.
Conclusiones: Los riesgos identificados son prevenibles en la
comunidad, por tanto hubo fallos en la atencion primaria. La insuficiente
ganancia de peso denota la falta de acciones oportunas y sugiere la
revision temprana a la consulta de nutricion para una adecuada
conducta. En fin, se pudo evitar el bajo peso en algo mas de 70% de

los casos con un correcto control de los riesgos. v

10.- Garcia L. Factores de riesgo asociado al bajo peso al nacer. Revista Cubana de Salud Publica;
38(2):238-245. 2012.

11.- Bertot |. Factores de riesgo asociado al bajo peso al nacer 2013. Medicina de Familia (And) Vol. 4, N.
© 3, noviembre 2013.
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Soto E. 2010. Factores de riesgo asociado al bajo peso al nacer.
Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer de mujeres
atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Materno Infantil de México.

Estudio retrospectivo, transversal, comparativo. Se dividieron en dos
grupos: Grupo A, con recién nacidos con bajo peso en embarazo a
término, y Grupo B, recién nacidos con peso adecuado de embarazo a
término. Los resultados fueron: 404 expedientes, 202 en cada uno de
los grupos. Ambos grupos fueron homogéneos en la edad gestacional.
Los factores de riesgo que predominaron en nuestra poblacién
hospitalaria son: antecedentes de producto con bajo peso R.R: 3.57,
anemia R.R: 2.37, tabaquismo R.R: 2.12, enfermedad hipertensiva del
embarazo R.R: 2.12, alcoholismo R.R: 2.04, toxicomanias R.R: 2.01 e
hipertension arterial cronica R.R: 2.01. El 100% de los casos

presentaron bajo peso al nacer y al menos un factor de riesgo. @2

Vazquez Y. y Col. 2012. Bajo peso al nacer. Comportamiento de
factores de riesgo del Policlinico Comunitario Docente Previsora
del municipio Camaguey Cuba.

El estudio estuvo conformado por 39 pacientes; bajo peso nacidos en
este periodo (grupo de casos), los cuales constituian el universo de
bajo peso del grupo basico No.1, el que se compar6 con 39 nifios de
peso normal al nacer (grupo testigo). Se aplic6 una encuesta, que
constituyo a la investigacion. Se encontré un predominio de mujeres de
20 o0 mas afios de edad con un 87 % y con ocupacion trabajadora un
53 %. El percapita familiar no bueno tuvo (OR: 3,40); el estado civil
soltera (OR: 1,20), el habito de fumar (OR: 5,58), los antecedentes de
bajo peso al nacer (OR: 1,00), el periodo intergenésico corto (OR:
3,09), el bajo peso al inicio del embarazo (OR: 2,24), la ganancia de

peso no adecuada durante el embarazo (OR: 6,76) y las enfermedades

12.- Soto E. Factores de riesgo asociado al bajo peso al nacer. Investigacion materno infantil. VVol. Il, no. 3.
Pp 117-122. 2010.
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durante el embarazo (OR: 37). Se determindé como factores de riesgo
de bajo peso al nacer, las enfermedades en el curso del embarazo,

seguido de la ganancia de peso no adecuado. @3

Diaz A. y Col. 2013. Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en el municipio Glines, provincia Mayabeque La Habana
Cuba. La muestra estuvo constituida por el total de nifios nacidos
desde el 1ro de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009. Se
estudiaron los datos generales de los nifios, elementos de las
condiciones de vida familiar y ambiental. Los resultados obtenidos
fueron: que el sexo se comportdé con un ligero predominio para el
masculino, en el grupo | predominé las familias con cultura sanitaria
regular a diferencia del grupo Il donde el mayor por ciento fue en las de
buena cultura; y en las de mala cultura hubo un mayor porcentaje del
bajo peso, la mayoria de las madres ostentaban la ensefianza Media
Superior y un predominio de la familia extensa en ambos grupos de
estudio. Conclusion: La mas baja instruccion correspondi6 a las madres
de los nifios bajo peso al nacer y predominio de la familia extensa,
mayor porcentaje en el bajo peso al nacer de las familias con mala
cultura sanitaria. Los nifios con peso inferior a los 2500 gr tienen
mayores posibilidades de morir. Se recomienda continuar trabajando
en el Programa Materno Infantil para disminuir los indices de bajo peso

al nacer y la tasa de mortalidad infantil. @4

13.- Vazquez Y.y Col. Bajo peso al nacer en un grupo basico de trabajo: comportamiento de factores de
riesgo. Arch. méd. Camaguey;11(3):0-0, Mayo.-jun. 2012

14.- Diaz A. Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. Rev. cienc. méd. La Habana (En
linea);19(1), 2013.

27



Idianis B. 2011. Factores maternos relacionados con el bajo peso
al nacer. La habana Cuba. Conocer el comportamiento de los
factores relacionados con el bajo peso al nacer en el Policlinico
"René Avila Reyes", de Holguin, en el periodo de enero 2005 a

mayo 2010.

Universo de 86 embarazadas donde los recién nacidos tuvieron un
peso inferior a los 2 500 gr y la muestra estuvo integrada por 62
gestantes. El crecimiento intrauterino retardado resulto ser la principal
causa de bajo peso influenciado por la desnutricibn materna y la
ganancia insuficiente de peso durante el embarazo. Los antecedentes
obstétricos de mayor predominio fueron el periodo intergenésico corto
y los antecedentes de 2 o mas interrupciones de embarazos
relacionados con la ocurrencia de recién nacidos con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) y pre-término. Las afecciones
relacionadas con los embarazos mas frecuentes fueron la enfermedad
hipertensiva del embarazo que alcanzo la mayor cifra en los casos con
restriccién del crecimiento intrauterino y la infeccién vaginal que trajo

consigo el mayor nimero de pre-término. @9

15.- Idianis B. Factores maternos relacionados con el bajo peso al nacer. Rev Cubana Obstet Ginecol
vol.37 no.4 Ciudad de la Habana oct.-dic. 2011.
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NACIONALES

Ticona M. 2012. Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al
nacer en poblacidon atendida en hospitales del Ministerio de Salud
del Perd. Se analizaron 7,423 recién nacidos vivos con peso menor a
2,500 gr de embarazo Unico, nacidos en 29 hospitales del Ministerio de
Salud del Peru del afio 2007 al 2011, comparados con 14,846 controles
de 2,500 a 3,999 gr, seleccionados al azar. La tasa de incidencia de
bajo peso al nacer fue de 8.24 x 100 nacidos vivos, con diferencias
significativas entre regiones geogréficas. Factores de riesgo
predominantes: enfermedad hipertensiva del embarazo (OR 3.76),
hemorragia del tercer trimestre (OR 4,25), enfermedad crénica (OR
3,02), madre con bajo peso al nacer (OR 2,16), ausencia o control
prenatal inadecuado (OR 1,74), analfabetismo o instruccién primaria
(OR 1,40), talla materna menor de 1.50 cm (OR 1,26). Estos factores
de riesgo tienen 68% de valor predictivo para bajo peso al nacer.
Conclusion: la incidencia de bajo peso al nacer en hospitales del
Ministerio de Salud del Peri se encuentra en el promedio
Latinoamericano y se asocia al deficiente estado nutricional materno,

ausencia o control prenatal inadecuado y patologia materna. @®

Oliveros M. 2010. Factores de riesgo asociados a muerte
hospitalaria en recién nacidos de muy bajo peso en el Peru
Sullana.

Determinar los factores asociados al riesgo de muerte de los RN con
pesos comprendidos entre 501gr-1500gr, para establecer estrategias
de cambio. Metodologia: se hizo un estudio 1-1-01 al 31-12-01 con la
participacion de 14 hospitales, correspondientes a las 3 regiones del
pais. Se disefid una ficha en la que se incorporaban las variables

maternas y neonatales recomendadas por el CLAP.

16.- Ticona M. Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en poblacion atendida en hospitales
del Ministerio de Salud del Pera. Ginecol Obstet Mex;80(2):51-60 ISSN-0300-9041 Volumen 80, nim. 2,
febrero 2012.
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Resultados: En el periodo mencionado nacieron 60,699 RN, de los
cuales 843 (1,38%) fueron RNMBP. Se excluyeron 73 casos y al

estudio se incorporan 770 pacientes. La mortalidad fue de 51,8%.

Las conclusiones fueron: La falta de control prenatal y parto vaginal en
el lado materno y el peso <1000gr. Apgar bajo a los 5’, y los problemas
respiratorios en el lado neonatal resultaron asociados al riesgo de
muerte de RNMBP. @

Villamonte W. 2011. Peso al nacer en recién nacidos a término en
diferentes niveles de altura en el Cusco Peru.

Estudio descriptivo retrospectivo. Institucion: Hospitales de EsSalud de
Lima, Arequipa, Cusco, Puno y Cerro de Pasco. Participantes:
Neonatos normales nacidos a término. Intervenciones: Se evaluo el
peso al nacer de 19 543 neonatos normales nacidos a término,
provenientes de embarazos Unicos registrados en el Sistema de
Informacién Perinatal del EsSalud, de las ciudades de Lima (150 m),
Arequipa (2 340 m), Cusco (3 400 m), Puno (3 830 m) y Cerro de Pasco
(4 340 m). Conclusiones: La diferencia entre el peso promedio de los
recién nacidos a término es alrededor de 55 gr en las primeras 4
ciudades, pero se incrementa entre Puno y Cerro de Pasco a
aproximadamente 250 gr. Se observa una reduccion significativa por
encima de los 2 340 m y es mucho mas marcado por encima de los 4
000 m. Los neonatos masculinos tienen mas peso que los femeninos a

diferentes niveles de altura. @®

17.- Oliveros M. Factores de riesgo asociados a muerte hospitalaria en recién nacidos de muy bajo peso
en el Pera 2010.

18.- Villamonte W. Peso al nacer en recién nacidos a término en diferentes niveles de altura en el Peru.
Rev. peru. Ginecol. obstet. v.57 n.3 Lima 2011.
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Ruiz J. “Factores de riesgo materno que se asocian al bajo peso al
nacer en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el afio 2004”.

El estudio se realizdé en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima-
Peru. La muestra del estudio fue de 220 casos de nacidos vivos de
parto simple con un peso menor de 2.500 gr y 220 controles con un
peso mayor o igual a 2500 gr. Los resultados mostraron que se
comportaron como factores de riesgo de bajo peso al nacer el aumento
de peso menor de 8kg durante el embarazo (OR 3,12), la anemia
durante el embarazo (OR 2,43), el periodo intergenésico menor a 1 afio
(OR 2,78) y el peso materno al inicio de la gestacion menor de 50 kg
(OR 2,26).

Conclusion: Se debe dirigir medidas preventivas a toda mujer en edad
fértil a fin de disminuir los factores de riesgo identificados y asi llegar a
reducir en gran medida la incidencia bajo peso al nacer en nuestra

poblacién. @

Corasma V. “Factores que se asocian con el bajo peso al nacer del
recién nacido 2002”.

El estudio se realizé en base a los datos registrados de 920 madres
atendida en el Instituto Materno Perinatal, durante los meses de Enero
a Julio del 2002. Las conclusiones fueron que la mayoria de las
pacientes que se atendieron provienen del distrito de San Juan de
Lurigancho, su estado civil es convivientes y tienen grado de estudios
primarios y/o secundarios. Las variables: grado de estudios, estado civil
y la ganancia de peso de las madres que se atendieron no son factores
de riesgo en el bajo peso de los recién nacidos. Los factores que mas
influyen en el bajo peso del recién nacido son la preeclampsia,
multiparidad, los abortos y la anemia. Las madres mas jévenes son las

gue presentan anemia y preeclampsia. @

19. - http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/211/1/ruiz_ja.pdf

20. http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/Basic/Corasma_UV/enPDF/T_completo.PDF
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LOCALES

Céceres L. y Col. “Factores de riesgo maternos asociados con
recién nacidos de bajo peso en el Hospital Regional de Ica en el
ano 2012”. La poblacion a estudio estuvo por todos los recién nacidos
del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica, durante el
periodo Enero-Diciembre del 2012. Siendo un total de 2423 RN, la
muestra estuvo constituida por 190 RN a término, se tomé 48 para los
casos, con diagnéstico de bajo peso al nacer, comparandose en los
controles conformandose con 140, con diagndstico de peso adecuado
al nacer. Se revisaron las historias clinicas. El andlisis estadistico se
realizd en el programa SPSS.20.0 y se empled la prueba del chi
cuadrado con un nivel de significancia estadistica con un p<0.05. Las
conclusiones obtenidas fueron que se determiné que el factor de riesgo
de edad materna extrema menor de 20 afios y > de 35 afios; se
encuentra asociado al bajo peso al nacer (OR 1,159). El nivel
académico bajo influye en el bajo peso al nacer (OR 1,294) a la vez se
refleja con la responsabilidad de la asistencia de control prenatal que
es deficiente (OR 1,014). El periodo intergenésico corto se encuentra
asociado con BPN (OR 1,312). El antecedente de BPN, como factor de
riesgo interviniente (OR 3,125) siendo muy significativo para bajo peso
al nacer. El estado nutricional inadecuado (OR 2,127), la ganancia de
peso inadecuado (OR 2,294) se asocia al bajo peso al nacer. No
influyen estadisticamente la asociacion de factores de riesgo con BPN
son los siguientes: las infecciones del tracto urinario, las infecciones
cervico-vaginales, anemia materna en el lll trimestre, las patologias
cronicas como antecedente de hipertension arterial, nefropatias,
diabetes mellitus, etc. El antecedente de aborto previo, multigesta,

recién nacido de sexo femenino. @

21.- Caceres L.“Factores de riesgo maternos asociados con recién nacidos de bajo peso en el Hospital

Regional de Ica en el afio 2012”.
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Cérdenas L. y Col. “Factores que influyen el bajo peso del recién
nacido en el Hospital Regional de Ica en el afio 2000”.

Se llevé acabo entre los meses de Enero a Diciembre del 2000, en el
Hospital Regional de Ica. MINSA. El estudio esta conformado por los
RN con un peso menor de 2500 gr. se considera un total de 135 RNBP.
Conclusiones: El bajo peso de nacimiento durante el afio 2000 en el
Hospital Regional de Ica fue de 6.04%. La mayoria de los nacimientos
de bajo peso fueron atérmino y PEG. En este trabajo de investigacion
podemos comprobar que el nacimiento de bajo peso se debe a
multiples factores y que estos se interrelacionan entre si. Entre los
factores que influyen en el bajo peso de nacimiento tenemos en mayor
importancia al control prenatal inadecuado (34.1%) o ausente (30.4%),
edad materna menores de 21 afos (34.1%), patologias durante el
embarazo (64.3%), inestabilidad conyugal (25.2%) y nivel
socioecondmico bajo (57%). Entre los factores de menor influencia en
el bajo peso de nacimiento en nuestro trabajo de investigacion tenemos
la talla de la madre menor de 1.50cm (28.9%) y el peso de la madre
(37.8%), habitos nocivos: cigarros (13.3%), alcohol (7.4%). La
morbilidad en los RNBP estudiados fue de 54.8% y la mortalidad fue de
3%. @

Anicama C. y Col. “Factor de riesgo por recién nacido, bajo peso
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco — MINSA de enero a
Diciembre del 2003”. El presente es un estudio descriptivo,
retrospectivo, transversal y correlacional. Determinar la incidencia de
embarazo en adolescencia temprana y tardia como factor de riesgo
para un producto recién nacido de bajo peso. De un total de 1671 recién
nacidos vivos, 333 correspondieron a RN de madres adolescentes. Los
resultados fueron: la incidencia de gestantes adolescentes es 19.9%.

El 10.2% nacen de este grupo por parto por cesarea.

22.- Cérdenas L. “Factores que influyen el bajo peso del recién nacido en el Hospital Regional de Ica en el
afio 2000”.
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Al comparar el parto por cesarea de adolescente Vs tardia se
demuestra diferencia significativa 19% en las tempranas y 9.6% en las
tardias. El 7.55% de recién nacidos de las madres adolescentes
tuvieron bajo peso y al diferenciar las tempranas y las tardias se
observa que en las primeras 9.6% nacen con menos de 2500 gr
mientras que en las tardias 7.28% (no significativas segun pruebas
estadisticas).El 66% de las adolescentes tardias tiene la condicién de
conviviente. El 61% de adolescentes tardias tienen control prenatal de
mayor de 4 controles. En cuanto a las patologias maternas la infeccion
urinaria es de mayor observacion en las adolescentes tardias en un
6.6%. @3

Arcos |. “Factores de riesgo maternos asociados a neonato con
bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ica, Julio Diciembre
del 2005”.

Se realizé un estudio analitico de casos y controles en 132 madres de
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica entre julio y diciembre
del 2005 de los cuales fueron agrupados como los casos por que tenian
bajo peso al nacer y 88 fueron los controles. Los datos se obtuvieron
de la revision de las historias clinicas y se complementd la informacién
cuando fue necesario a través de entrevistas a las madres en un control
posterior. Resultados: La frecuencia de BPN en el Hospital Regional de
Ica fue de 8.69%. El peso medio al nacer para los casos fue 1845.50 +-
458.02 gr y para los controles fue 3406.48 +-509.49 gr. Entre los BPN
el 18.2% eran de muy bajo peso y 6.8% eran de peso extremadamente
bajo. Las conclusiones obtenidas fueron que el andlisis estratificado
identifico como factores de riesgo con significancia estadistica a: SHIE,
BPN previo, multipara, ganancia de peso gestacional bajo, ganancia de

peso gestacional neto bajo, anemia, infeccion urinaria, instruccién baja

23.- Anicama C. y Col. “Factor de riesgo por recién nacido, bajo peso en el Hospital San Juan de Dios de
Pisco — MINSA de enero a Diciembre del 2003”.
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y multigesta. Y como factores protectores a: nivel socio-econémico
medio, ganancia de peso gestacional neto medio, instruccion alta y

ganancia de peso gestacional alto. @

Cavero C. “Factores de riesgo para el embarazo en adolescentes
en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez — Ica Julio — Diciembre del
2006”. Se realiz6 un estudio analitico de casos-controles en 228
pacientes adolescentes atendidos en el Hospital Feliz Torrealva
Gutiérrez EsSalud-lca durante el afio 2006. Los casos estuvieron
conformados por las adolescentes gestantes y los controles con
adolescentes no gestantes. Se utilizd una encuesta elaborado por la
autora del estudio para la obtencion de los datos aplicada a ambos
grupos. Resultados: Se estudiaron los siguientes factores de riesgo: el
uso del internet para ver imagenes pornograficas, el bajo ingreso
familiar (<600 nuevos soles), el bajo grado de instruccién de la madre,
el maltrato infantil, el ver programas de television con contenido
pornogréafico, ausencia de consejeria para prevenir un embarazo, la
influencia o presion para iniciar las practicas sexuales, antecedente de
embarazo en adolescente en algun familiar, ausencia de charlas de
consejeria, el consumo frecuente de alcohol, el haber visto alguna vez
una revista pornografica, la instruccion baja de adolescente, asistencia
constante (todos los fines de semana) a las discotecas, consumo de
cigarrillo, ausencia de la unién inestable (convivientes) frente a la
estable (casadas), no conocer el uso de un método anticonceptivo,
edad menor de 17 afios y ser estudiante. Conclusiones: En el Hospital
Feélix Torrealva Gutiérrez de Ica el embarazo en adolescentes tuvo una
frecuencia del 26.2% durante el afio 2006, y los factores de riesgo
hallados en orden de importancia fueron: El uso del internet para ver
imagenes pornograficas, el bajo ingreso familiar (<600 nuevos soles),
el bajo grado de instruccion de la madre, el maltrato infantil, el ver

programas de television con contenido pornografico, ausencia de

24.- Arcos lIris “Factores de riesgo maternos asociados a neonato con bajo peso al nacer en el Hospital
Regional de Ica, Julio Diciembre del 2005”.
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2.2.

consejeria para prevenir un embarazo en adolescente en algun familiar,
el no uso de un MAC en la primera relacion sexual, ausencia de charlas
de consejeria, el consumo frecuente de alcohol, el haber visto alguna
vez una revista pornogréfica, el haber visto alguna vez una pagina

pornogréfica y la instruccion baja de la adolescente. @3

BASES TEORICAS

El bajo peso al nacer se presenta en todo el mundo especialmente en
paises en via de desarrollo, con consecuencias negativas en distintos
ambitos, entre ellas destacan los impactos en morbimortalidad,
educacion y productividad, constituyéndose en uno de los principales
mecanismos de transmisién intergeneracional de la pobreza y la
desigualdad. EL bajo peso al nacer incrementa el riesgo de muerte
neonatal. Los recién nacidos que nacen con un peso de 2.000 a 2.499
gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que cuadruplica el de
aquellos que pesan entre 2.500 y 2.999 gramos, y es 10 a 14 veces
superior respecto de los que pesan al nacer entre 3.000 y 3.499
gramos. En distintos estudios se observa que la desnutricion es el
mayor contribuyente de la mortalidad infantil y de la nifiez en edad
preescolar (50-60%). o

De acuerdo con la publicacion que realizé en el 2008 la UNICEF
“Estado Mundial de la Infancia”, el bajo peso al nacer —-BPN- que se
registra en un afio a nivel mundial es de aproximadamente 20 millones
de nifios y nifias. Estos nifios y nifias tienen un mayor riesgo de morir
durante los primeros meses y afios de vida y los que sobreviven estan
propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunolégico y en el futuro

pueden presentar alguna de las enfermedades cronicas.

25.- Cavero C.“Factores de riesgo para el embarazo en adolescentes en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez — Ica Julio — Diciembre del 2006”.

26.- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta demogréafica y de Salud Familiar. Informe
principal. Lima, Perd. 2010.
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Més del 96% de los nacimientos con bajo peso al nacer ocurren en los
paises en desarrollo, lo cual establece una relacion directa de este
fendmeno con las condiciones de pobreza de un pais. También se
asocia con las condiciones de las madres gestantes y caracteristicas
de los paises en vias de desarrollo tales como una dieta deficiente,
condiciones sanitarias que favorecen el hecho de contraer infecciones
y tasas altas de embarazos en poblacion adolescente. @

El bajo peso al nacer representa un mayor riesgo de morir durante los
primeros afios de vida, de padecer un retraso en el crecimiento fisico y
cognitivo durante la infancia, de tener capacidades reducidas para
trabajar y obtener ingresos en la etapa adulta y en el caso de las
mujeres de dar a luz a recién nacidos con insuficiencia ponderal. En
comparacion con los lactantes normales, el riesgo de muerte neonatal
es cuatro veces mayor en los lactantes que pesan menos de 2,5
kilogramos al nacer y 18 veces mayor en los que pesan menos de 2
kilogramos. Los lactantes con bajo peso al nacer también sufren tasas
notablemente mas elevadas de malnutricion y retraso del crecimiento
en la etapa superior de la infancia y en la edad adulta. En América
Latina y el Caribe, la proporcion de nifios con bajo peso al nacer oscila
entre 5,7% en Canada y 12% en Guatemala. El componente neonatal
representa la mayor fraccion de la mortalidad infantil (61%) en dicha
Region. El 85% de todas las muertes neonatales estan asociadas al
bajo peso al nacer (£2.499 gramos); las causas mas comunes son los
nacimientos pre-término y la restriccion en el crecimiento fetal. En 2006
la OMS estimd un total de 280.000 muertes perinatales (tasa de 17,3
por mil) en América, de las que alrededor del 45% fueron muertes
fetales tardias y 55% (152.000) muertes neonatales precoces. @

2.- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta demografica y de Salud Familiar. Informe
principal. Lima, Peru. Editora Gréafica Hagil E.I.R.L. 20

26.- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta demogréafica y de Salud Familiar. Informe
principal. Lima, Perd. 2010.
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Bajo peso al nacer en América Latinay el Caribe

Pais %BPN Pais %BPN

Haiti 24.5 Venezuela 8.8
Trinidad y Tobago 18.8 Colombia 8.7
Ecuador 16.1 Mexico 8.4
Guyana 12.6 Brasil 8.2
Surinam 125 Uruguay 8
Jamaica 12.1 Argentina 7.3
Guatemala 12 Bolivia 7.3
Nicaragua 11.8 Costa Rica 7.1
R. Dominicana 11.3 Bahamas 7
Peru 11.2 El Salvador 7
Honduras 10.2 Chile 5.7
Panama 10.2 Cuba 5.4
Dominica 9.8 Antigua 5.3
Paraguay 9

Al analizar los datos para algunos paises de Suramérica, Peru presenta
el porcentaje mas alto de nifios y nifias recién nacidos con bajo peso al
nacer (11%) y Paraguay, Colombia y Venezuela ocupan el segundo
lugar cerca del 9% cifra que se relaciona con la tendencia para nuestro
pais, estimada a partir de los registros de las estadisticas vitales, donde
se evidencia que en la Ultima década se ha pasado de 70 a 90
nacimientos con bajo peso al nacer por cada 1000 nacidos vivos. @

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
- DANE - tiene a cargo el sistema de estadisticas vitales, en el cual se
consolidan los aspectos relacionados con los certificados de nacidos
vivos y certificados de defuncién; su principal propdsito es mantener
actualizadas las estadisticas de los hechos vitales (nacimientos y
defunciones), suministrando a los diferentes usuarios la informacion de

manera eficaz y oportuna.

26.- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta demogréafica y de Salud Familiar. Informe
principal. Lima, Pert. 2010.
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Este proceso obedece a un registro continuo de cada hecho vital, con
una cobertura aproximada del 96% a nivel nacional y una
desagregacion de la informacion a departamentos y municipios,
haciendo que la calidad de la informacién y el registro sea confiable en
cuanto a las bases de datos y andlisis que de alli se generan. La
proporcion del bajo peso al nacer ha pasado de 7,2 en el afio 1998 a
9,1 en el 2010 con un crecimiento continuo; de mantenerse esta
tendencia se podria estimar que para el afio 2015 esté cerca de 10%
de los nacidos vivos. Al realizar el analisis de este indicador teniendo
en cuenta las semanas de gestacion, (BPN cuando las semanas de
gestacion son = 37) se observa una tendencia estacionaria alrededor
de 4,5% del total de nacidos vivos en un afio de referencia para el
mismo periodo analizado. Los nifios con pesos entre 2000 a 2500
gramos, al momento del nacimiento, generalmente tienen una
apariencia de nifios a término, pero pequefios, por ello habitualmente
no pueden diferenciarse por el examen del desarrollo. El recién nacido
prematuro gana entre 6 a 7 kg., durante el primer afio de vida,
aproximadamente igual que el nifio nacido a término; el déficit en el
nivel de desarrollo tiende a estar en relacion con el grado de
prematuridad y las diferencias desaparecen hacia el segundo afio de
vida, siempre que no existan factores agregados. La mayor parte de los
RNT recuperan el peso del nacimiento hacia los 10 primeros dias de
vida; a partir de esta fecha con una adecuada préctica de la lactancia
materna se debe dar una ganancia de peso esperada de
aproximadamente 25 — 30 gr dia. Con lo anterior estos menores sobre
las 7 semanas de nacidos logran una ganancia superior a 1000 gr,
doblan el peso del nacimiento a los cinco meses y lo triplican al afio. La
talla aumenta durante el primer afio entre 25 a 30 cm. Hay un
importante aumento de tejido subcutaneo durante los primeros meses

de vida, alcanzando un maximo a los nueve meses.
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El PC que es de 34 a 35 cm al nacimiento, se incrementa a 44 cm hacia
el sexto mesy a 47 cm al afio. @

Es preciso mencionar que un nifio o nifia con antecedente de bajo peso
al nacer debe lograr una desviacién estandar por encima de -1 en el
indicador peso para la edad entre el mes 6 de vida y hasta el 12, es
decir en este periodo alcanza el peso adecuado y seguird el mismo
patron de crecimiento que los nifios a término que nacen con un peso
adecuado.

Al realizar el analisis de la proporcién de bajo peso al nacer por la edad
de la madre, la cual es una variable que esta muy relacionada con esta
condicion, se observa que cerca del 20% del total de bajo peso al nacer
se presenta en los dos primeros grupos quinquenales, es decir en las
mujeres de menos de 20 afios de edad, siendo mayor en las menores
de 15 afos. Este porcentaje disminuye con la edad, pero cobra mayor
importancia a partir de los 40 afios y aun mas en el grupo de edad de
45 a 50 afios, que es el grupo quinquenal que presenta el mayor
porcentaje del bajo peso al nacer. Sin embargo hay que tener en cuenta
gue este grupo de edad representa menos del 2% de los nacimientos
totales en 1 afio. El peso al nacer es un importante indicador de las
condiciones de salud fetal y neonatal e indirectamente de las
condiciones de su gestacion, en el contexto de los individuos y las
poblaciones. El bajo peso al nacer estad asociado con mayor riesgo de
muerte fetal, neonatal y durante los primeros afios de vida, asi como
de padecer un retraso del crecimiento fisico y cognitivo durante la
infancia. Por otra parte, las alteraciones en el crecimiento fetal pueden
tener adversas consecuencias en la infancia en términos de mortalidad,
morbilidad, crecimiento y desarrollo. El bajo peso del recién nacido es

un indicador de malnutricion y del estado de salud de la madre. @»

27.- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia — UNICEF. Estado Mundial de la Infancia, supervivencia infantil.
2012.

28.- Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Principales factores de riesgo del bajo peso
al nacer. N° 53 - pag. 263 — 270. 2013.
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Descripcion del evento

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual
0 menor a 2.499 gramos, independiente de la edad gestacional y
cualquiera que sea la causa. 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 malnutricion intrauterina. @

Factores de Riesgo del bajo peso al nacer:

Socio demogréficos: Se ha observado que una edad materna de
menos de 20 afios y entre los periodos de 35 a 40 afios parece
aumentar el riesgo para que los recién nacidos tengan menos de
2500g. Adicional, los BPN provienen con mayor frecuencia de madres
en las cuales las condiciones econdmicas son menos favorables, es
decir asociada a estratos socioeconémicos bajos.

Riesgos médicos anteriores al embarazo: Entre ellos la hipertension
arterial  (HTA) o en partos pre-término, enfermedades renales,
tiroideas, cardio-respiratorias y autoinmunes. La existencia de
antecedentes de BPN, ya sea en la madre o en partos pre-término, se
asocian con un aumento del riesgo. Asi mismo, también se ha descrito
un aumento de riesgo con la paridad (Primigesta) y antecedentes de
abortos asi como la desnutricion materna.

Riesgos médicos del embarazo actual: Como la HTA gestacional, la
ganancia de peso inadecuada durante la gestacién, sindrome anémico,
un intervalo intergenésico menor de 2 afios, sangrado vaginal, causas
placentarias (como abruptio placentario o placenta previa) diabetes
gestacional, infeccion urinaria, enfermedad periodontal, complejo

TORCH, y sifilis gestacional.

29. - Richard E. Behrman, Victor Vaughan, Waldo Nelson. Tratado de pediatria. Doceava edicion. Editorial

Interamericana, México D.F. 2011.
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Cuidados prenatales inadecuados: Establecidos como un inicio
tardio de los controles (Posterior a la semana 13 de gestacion) o por
un numero insuficiente de los mismos (Menor a 6 en todo el tiempo de

la gestacion), falta de suplementacion con micronutrientes.

Riesgos ambientales y de conducta: Se ha observado que el trabajo
materno excesivo o inadecuado, aumenta el gasto energético e incide
desfavorablemente en la nutricion fetal, también se ha descrito que el
estrés puede aumentar la descarga de adrenalina y agravar la perfusion
placentaria. La ansiedad y la depresion se relacionan con este
resultado. Por otra parte el consumo de tabaco, alcohol, café y drogas,
se asocia de forma importante con un aumento de la incidencia del
BPN. @)

Para el 2010, en reunion nacional con las entidades territoriales,
entidades del orden nacional y las entidades territoriales en salud del
pais, se definieron 5 eventos a vigilar, de tal manera que se abordara
como una primera fase el estado nutricional, mientras se avanza en
procesos efectivos que permitan de manera intersectorial dar cuenta
del componente alimentario que dada su naturaleza requiere la
articulacion de sectores adicionales al de salud para monitorear la
seguridad alimentaria. @

Los eventos definidos deberian tener una secuencia que permitiera a
la vez, hacer vigilancia e ir implementando acciones en beneficio de la
situacion nutricional de la poblacién, por tal motivo se seleccionaron los
siguientes:

1. Vigilancia nutricional de la gestante,

2. Bajo peso al nacer,

3. Mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de 5 afios,

4y 5. Desnutricion y sobrepeso en diferentes grupos de edad.

29. - Richard E. Behrman, Victor Vaughan, Waldo Nelson. Tratado de pediatria. Doceava edicion. Editorial
Interamericana, México D.F. 2011

30.- Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion. El estado de la inseguridad
alimentaria en el mundo. Roma: FAO; 2014.
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Estos niflos, nacidos con un peso inferior a los 2 500 gr, presentan
riesgo de mortalidad 14 veces mayor durante el primer afo de vida, en
comparacion con los nifios que nacen con un peso normal a término.
Cuando la causa del bajo peso ha sido un retardo del crecimiento
intrauterino, este puede hacerse irreversible después del nacimiento y
acompafarse de funciones mentales inferiores a las normales, ademas
de secuelas neuroldgicas e intelectuales.

El problema del bajo peso al nacer (BPN) constituye una preocupacion
mundial, y es mucho mas frecuente en los paises subdesarrollados. El
BPN puede obedecer a 2 causas fundamentales que son las siguientes:
haber ocurrido un nacimiento antes del término de la gestaciéon (parto
pre-término), o que el feto presente una insuficiencia de su peso en
relacion con la edad gestacional (desnutricién intrauterina, crecimiento
intrauterino retardado, etcétera). El parto pre-término se ha relacionado
con la edad muy joven de la madre, con la sucesion rapida de los
embarazos, con la dilatacion permanente del cuello uterino y con
distintas enfermedades o complicaciones del embarazo. A su vez el
crecimiento intrauterino retardado se ha relacionado con la desnutricién
materna, con los factores ambientales y sociales. En ocasiones puede
ser considerado como un efecto generacional. Igualmente el habito de
fumar incide tanto en el parto pre-término como en el crecimiento
intrauterino retardado. ¢

Dentro de los factores de riesgo del BPN se han encontrado con mayor
frecuencia en estudios realizados por diferentes autores los siguientes:
- Embarazo en la adolescencia. — Desnutricion de la madre (peso
inferior a 45 kg, talla inferior a 150 cm, bajo peso para la talla y ganancia
insuficiente de peso durante la gestacion). — Habito de fumar. -
Antecedentes de nifios con bajo peso. — Hipertensién arterial durante
el embarazo. - Incompetencia istmico-cervical. - Embarazos

gemelares. — Anemia. — Sepsis cervico-vaginal.

30.- Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion. El estado de la inseguridad
alimentaria en el mundo. Roma: FAO; 2014.
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Otros factores ademés identificados fueron los abortos provocados y la
baja escolaridad de los padres entre otros. En general, el nacimiento
de niflos con bajo peso se corresponde con la edad gestacional pre-
término (antes de las 37 semanas de embarazo), y se asocia a
procesos en los que existe incapacidad por parte del Gtero para retener
el feto, interferencias con el embarazo, desprendimiento precoz de la
placenta, o estimulos que produzcan contracciones uterinas precoces
y efectivas. El retraso del crecimiento intrauterino se relaciona con
procesos que interfieren con la circulacién y eficacia de la placenta, con
el desarrollo o crecimiento del feto, o con el estado general y nutritivo

de la madre.

Segun Lubchenko el recién nacido producto de un crecimiento
intrauterino retardado (también le llama hipotréfico), es todo recién
nacido, que independientemente de su edad gestacional, su peso cae
por debajo del 10mo percentil en la curva de peso intrauterino, o sea
gue en estos recién nacidos su peso no se encuentra en relacion con
la edad gestacional. Liang refleja en un estudio realizado, que a medida
gue la edad materna aumenta (mas de 35 afios de edad), los recién
nacidos tienden a presentar un peso cada vez menor, fenémeno que
se atribuye a la edad de la gestante unido a la paridad. Varsellini, por
ejemplo, reporta una duplicacion de la frecuencia de bajo peso al nacer
después de los 40 afios; 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 g. Las adolescentes no se encuentran aptas para la
gestacion, ya que sus Organos se encuentran inmaduros y existe la

posibilidad de tener un nifio con bajo peso al nacer. v

31.- Heredia P, Del Castillo S, Fajardo L. Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional en Colombia.
Modelo conceptual, técnico y operativo. Ministerio de Salud. Bogota D.C; 2012.
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Varios autores plantean que las madres menores de 20 afios no estan
completamente desarrolladas todavia en los aportes nutricionales y
caloricos 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 niflos 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. Otros autores han
sefialado que las gestantes que han comenzado su embarazo con falta
de peso en relacion con el peso estandar para su talla, presentan
mayores probabilidades de tener recién nacidos con bajo peso, que las

madres que comienzan su embarazo con el peso ideal para su talla.

Se observa una relacién significativa entre la malnutricion materna por
defecto y el nivel socioeconémico familiar, con el nacimiento de recién
nacidos con bajo peso. Es importante observar también la relacion
entre la malnutricion materna por defecto y las siguientes afecciones:
anemia, sepsis urinaria y asma bronquial. 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 ganancia de peso durante el embarazo
constituye un factor fundamental en el peso del recién nacido, y guarda
una relacion directa. Ilgualmente otro indicador antropomeétrico que se
debe tener en consideracion, es la talla, pues el hecho de que la
embarazada tenga baja estatura (menos de 150 cm) incrementa el
riesgo de que nazca un nifio con estas caracteristicas, factor observado

por otros autores en sus respectivos estudios. ¢

32.- Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccién del bajo peso al nacer. La Habana:
Ciencias Médicas; 2013.
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Entre los efectos nocivos para el embarazo y que constituye un factor
de riesgo importante para el bajo peso al nacer se encuentra el habito
de fumar. Autores como Bonatti plantean que puede existir entre los
efectos nocivos para el embarazo y que constituye un factor de riesgo
una disminucion del peso en los hijos de madres fumadoras de 170 g
aproximadamente. Otros afirman que el menor peso al nacer en los
ninos cuyas madres han fumado durante el embarazo se debe
probablemente por la elevada concentracion de carboxihemoglobina en
la sangre del feto que es muy superior a la presente en la sangre
periférica de la madre, y se ha demostrado ademas que este efecto
nocivo puede extenderse mas alla del periodo perinatal, ya que se
plantea que hasta los 7 afios de edad, los hijos de madres que fumaron
durante el embarazo pueden ser mas pequefos, asi como también
intelectual y fisicamente menos adelantados que los hijos de madres
no fumadoras. En cuanto a los antecedentes de haber tenido RNBP
previos, se ha demostrado que aumenta en casi 5 veces las
probabilidades de tener un recién nacido igual.

Se ha identificado por algunos autores como factor de riesgo los
antecedentes de partos de nifios con bajo peso en abuelas o madres
de las embarazadas cuyo producto de la concepcién también ha tenido
un peso por debajo de los 2 500 gr al nacer. Es valido también sefalar
gue la ruptura prematura de membranas ovulares constituye un
importante factor que, relacionado con la sepsis urogenital, puede
propiciar el nacimiento de un nifio antes del término de la gestacion con
las consecuencias nocivas que ello puede representar. Es muy
conocida la influencia del bajo peso al nacer en la tasa de mortalidad
infantil, asi como en la supervivencia y desarrollo en la infancia, ya que
estos nifios pueden padecer de trastornos de tipo neuroldgico
incluyendo el déficit intelectual, en comparacion con nifios nacidos con
un peso adecuado. En el ambito mundial 1 de cada 6 nifios nace con
peso insuficiente, y se considera que la mortalidad durante el primer

afo de vida es considerablemente mayor en los nifios con bajo peso al

46



nacer, que en aguellos que nacen con peso hormal a término. Existen
referencias bibliograficas que plantean que el ritmo de crecimiento en
el primero y segundo trimestres es mayor que en el segundo trimestre,
y los recién nacidos con bajo peso tienen una aceleracion mayor en su
crecimiento durante la etapa mas cercana al nacimiento. ¢

Al comparar el ritmo de crecimiento de un nifio cubano normal, se
observa que los pre-términos aumentaron su talla 2,9 cm mas que
estos en el primer semestre, y los de bajo peso lo hicieron en 2 cm.
Como se aprecia, al afio los pre-términos tuvieron un mayor incremento
de la talla que los de bajo peso para su edad gestacional, y ambos
grupos mas que un nifio normal. En estudios realizados por Jordan y
otros, se encontré que al afio de edad el nifio cubano tiene una longitud
supina promedio de 74 cm, por su parte, en una investigacion realizada
por Lemus y otros encontraron que cerca de este valor se encontraron
los pre-términos con un promedio de 73 cm, y después los nacidos con
bajo peso para su edad gestacional con 71,6 cm promedio.

Cuando se analiza la evolucién del indice peso/edad en los pre-
términos, se puede observar en general que la mayoria tenia ya un
peso adecuado en el primer trimestre, lo que coincide con el periodo
del ultimo trimestre del embarazo, etapa en la que el feto incrementa
sus depositos de grasa. Al afio predominan los pre-términos con peso
adecuado para la edad. ¢

En cuanto a la relacion pesol/talla se puede observar que la mayoria de
los nifios pre-términos, al afio de su nacimiento, sobre todo en aquellos
gue recibieron un adecuado aporte dietético y no se le asocian otros
factores que interfieran en el buen ritmo de crecimiento y desarrollo, fue
adecuada; mientras que en los que su peso fue bajo para su edad

gestacional, existe en alguna medida afectacion en este parametro al

33.- Erice Candelario Al, Ulboa Cruz V, Roman Fernandez. Obstetricia y afecciones mas frecuentes. En:
Alvarez Sintes R. Temas de Medicina general integral. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2011. p.
799-801. 6. Gonzélez.

34.- Cardenas L. En: Afecciones Hematolégicas mas frecuentes. Alvarez Sintes R. Temas de Medicina
General Integral.V2. la Habana: Editorial Ciencias Médicas; p. 820-39. 2011.
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afio de vida. En la desnutricion, los niveles de inmunoglobulinas séricas
y el complemento estan disminuidos al igual que la IgA secretoria, la
inmunidad celular esta afectada y disminuye la actividad de linfocitos y
macrofagos. Si tenemos en consideracion que algunos de los recién
nacidos con bajo peso no alcanzan en su primer afilo de vida un
percentil de acuerdo con su peso/talla, podremos comprender que se
sumaria otro factor predisponente para las IRA. 9

El hecho de no administrar la leche materna puede influir en la
desnutricion e impedir que anticuerpos contra algunos gérmenes como
el virus sincitial respiratorio, la influenza y los rinovirus se transmitan al
nifio, por lo que se hace necesario mantenerla hasta los 4 meses por
lo menos y asi garantizar una mejor proteccion del nifio. Por esta razon
es un deber del médico y la enfermera en la comunidad informar
correctamente sobre los beneficios que esta leche puede representar
en el lactante pequefio, y sobre todo en el nifio nacido con bajo peso.
La inhalaciébn pasiva de humo en nifios de familias fumadoras
constituye en nuestro medio una causa importante de mayor nimero
de infecciones. El humo aspirado contiene grandes cantidades de
conitina, producto secundario de la nicotina que afecta el mecanismo
de depuracion mucociliar, pues es ciliostatico e incrementa la
produccion de mucus, por lo que dafia también la actividad del
macrofago alveolar. Ademas, también en estas familias la madre fuma
durante el embarazo, lo que predispone al bajo peso al nacer, a lo que
se suma por regla general, el menor tiempo de lactancia materna, asi

como alteraciones de la superficie mucosa pulmonar. ©®

35.- Santos S. y Col. Guadalupe Medina M, Louise S, Pinto Lorene. Analisis multifactorial de los factores
de riesgo de bajo peso al nacer en Salvador, Bahia. Rev Panam Salud Publica; 2: 1-6. 2012.

36.- Parto pretérmino. En: Manual de diagnoéstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana:
Ed. Ciencias Médicas; p. 406-420. 2010.
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Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) se encuentran dentro de
las primeras causas de morbimortalidad durante el primer afo de vida
sobre todo en paises subdesarrollados, y constituyen ademas un factor
importante para la desnutricion. El hecho de que un nifio haya sido bajo
peso al nacer representa a su vez un riesgo importante para que las
presenten con relativa frecuencia, ya que por regla general, convergen
varios factores que propician la aparicion de las EDA, como son el
abandono de la lactancia materna, y por lo tanto reciben un patrén
nutricional inadecuado que en algunos casos puede llevarlos a una
ganancia inadecuada de peso o a la desnutricion, situacion es
alarmante, si tenemos en consideracion que estos nifios ya nacen con
un peso inferior a los 2 500 gr, sobre todo aquellos cuyo peso al nacer
no se encuentra en relacién con su edad gestacional. Sabemos que las
EDA pueden corresponder a causas infecciosas y no infecciosas, y
estos nifios son susceptibles de contraer cualquiera de estas que por
regla general son mas severas que en nifios con un peso adecuado al
nacer, ya que estas enfermedades son mas agudas mientras menos
edad tengan los pacientes, y son precisamente mas afectados los nifios
menores de 1 afio. Existen estudios sobre el brote dentario en el nifio
nacido con bajo peso, y varios autores refieren que se encuentra
retardado en estos nifios. También se han encontrado mal oclusiones
en la denticiébn mixta temprana en relaciébn con nifios con un peso
adecuado, y se ha comprobado ademas la presencia de habitos
deformantes, por lo que se plantea que los factores que afectan el
crecimiento y desarrollo normal de los procesos de formacion y
calcificacion de los dientes en la vida intrauterina, también pueden
afectar el brote normal de los dientes, sin necesidad de que ocurran
traumatismos en el periodo de denticion temporal. Después de todo lo
gue hemos expuesto podemos concluir sefialando que es innegable la
influencia que el bajo peso al nacer tiene sobre las futuras

generaciones, por lo que debe constituir los esfuerzos que el médico
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y la enfermera deben desarrollar en su prevencion, sobre todo en la
comunidad. ¢7)

Un estudio reciente sugiere que el consumo de 400 microgramos de
acido foélico durante el embarazo puede reducir el riesgo de tener un
bebé prematuro y de bajo peso. Cuando una mujer recibe cuidados
prenatales adecuados, es posible identificar y tratar ciertos problemas,
reduciendo asi el riesgo de tener un bebé de bajo peso al nacer. Los
problemas médicos de la madre tienen influencia en el peso de
nacimiento, especialmente si ésta sufre de alta presion arterial,
diabetes, ciertas infecciones o problemas del corazon, los rifiones o los
pulmones. Un atero o cuello de Gtero anormal pueden incrementar el
riesgo de que la madre dé a luz a un bebé de peso bajo. La conducta
de la madre antes y durante el embarazo puede afectar al peso de su
bebé. Toda mujer embarazada debe hacer lo siguiente: Obtener
cuidados prenatales regulares desde temprano, un factor importante de
prevencion contra el bajo peso de nacimiento. Consumir 400
microgramos de &cido félico por dia (la cantidad que contiene la
mayoria de las multivitaminas) antes de quedar embarazada y durante
los primeros meses de gestacion. Seguir una dieta equilibrada. Dado
gue la nutricion del feto depende de lo que come la madre, el recién
nacido puede sufrir dafios si la madre no se alimenta adecuadamente.
Aumentar de peso suficientemente. Los profesionales de la salud
recomiendan que una mujer de peso normal aumente entre 11y 15 kg.
No fumar. Las mujeres que fuman tienen recién nacidos mas pequefios
gue las que no lo hacen. La exposicién al humo de otros fumadores
también puede reducir el peso del recién nacido.

Evitar las bebidas alcoholicas y las drogas ilicitas, como también todo
tipo de droga que no haya sido recomendada por un médico que sepa
gue esta embarazada. El uso de drogas y de alcohol limita el

crecimiento fetal y puede provocar defectos de nacimiento.

37.- Crecimiento intrauterino retardado. Manual de Diagndstico y tratamiento en Obstetricia y Perinatologia.
Cap. 3. La Habana: Ed. Ciencias Médicas; p. 192-198. 2012.
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Algunos factores socioeconémicos como los bajos ingresos y la falta de
educacion también tienen relacion con el incremento del riesgo de tener
un recién nacido de peso demasiado bajo, si bien no se conocen las
razones subyacentes a este fendmeno. Aparentemente, a veces este
incremento puede atribuirse a la infeccion bacteriana del aparato
reproductivo. Las madres con bajos ingresos puede que no sean
capaces de afrontar los costos de una nutricibn y un seguimiento
meédico adecuados. Las mujeres con mayor riesgo de tener recién
nacidos de peso bajo son las que tienen menos de 17 o mas de 35 afios
de edad, las que no estan casadas y las que han tenido varios hijos
seguidos. Las adolescentes pueden no tener buenos habitos de salud.
Las mujeres que experimentan demasiado estrés y otros problemas
sociales, econdmicos y psicologicos y las que son victima de abusos
domésticos o de otro tipo, también pueden tener mayor riesgo de dar

a luz un recién nacido de peso demasiado bajo. @

38.- Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina y
el Caribe. Santiago de Chile: OMS; 2014.
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2.2.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

-Bajo Peso: Se denomina bajo peso al nacer a todo neonato que en el
momento de su nacimiento tenga un peso menor de 2 500 gr,
cualgquiera que sea la causa y sin tener en cuenta la duracion de la
gestacion. El peso valora el crecimiento, y la edad gestacional la
madurez del feto.

-Embarazo: Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin
gravitas) al periodo de tiempo que trascurre entre la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos
los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el

interior del Gtero materno.

-Adolescente: Se considera a jévenes de 10 a 19 afios de edad. La
adolescencia es un cambio en el ser humano que puede ser lento o
tumultuoso en lo que se refiere a los deseos y aspiraciones, a los

estados de animo y a la estimativa de los valores.

-Adolescente Temprana: Se considera desde los 10 a 15 afios de edad.

-Adolescente Tardia: Se considera desde los 16 a 19 afos de edad.

-Habito de fumar: Dependencia fisica 0 mental de dicha sustancia
“tabaco”. Segun el consumo, se clasific6 como fumadora leve: consume
menos de 5 cigarrillos diarios; moderada: de 6-15 cigarrillos diarios, y

fumadora severa: mas de 16 cigarrillos diarios.

-Insuficiente ganancia de peso durante la gestacion: insuficiencia

ponderal <18,50; normo peso >18.50 — 24,99; sobrepeso > 0 =25,00.

-Feto: Fase del desarrollo que inicia en la semana nueve y termina con
el nacimiento. En esta etapa predomina la actividad de maduracion de

érganos y sistemas.
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-Nacido vivo: La definicion de un recién nacido vivo es la expulsion o
extraccion del cuerpo de la madre del producto de la concepcion,
independientemente de la duracion del embarazo, que después de
dicha separacion respire o dé cualquier otra sefial de vida como latidos
del corazon, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccién voluntaria, independientemente de que
se haya cortado o no el cordén umbilical y de que esté o no desprendida

la placenta.

-Amenaza de aborto: Es la presencia de hemorragia y/o contractilidad
uterina, en un embarazo viable de 20 semanas 0 menos de gestacion,

con ausencia de modificaciones cervicales.

-Condicién econdmica baja: Definiré teniendo en cuenta la vivienda de
la gestante. Vivienda de material de cafias y/o esteras, que no cuenten
con desague, luz, etc.

-Condicién econémica media: Vivienda de material noble que cuenten

con agua, luz y/o desague.

-Parto pre-término: Es el nacimiento de un producto de menos de 37

semanas o 259 dias de gestacion.

-Parto a término: Es el nacimiento de un producto entre las 37 semanas

0 259 dias y menos de 42 semanas o 293 dias de gestacion.

-Parto pos-término: Es el nacimiento de un producto de 42 semanas

completas 0 294 dias 0 mas de gestacion.

-Peso al nacer: Es la primera medida del peso del producto de la

concepcion (feto o recién nacido), hecha después del nacimiento.

-Peso bajo al nacer: Peso al nacer inferior a 2.500 gramos.
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-Peso muy bajo al nacer: Peso al nacer inferior a los 1.500 gramos.

-Peso extremadamente bajo al nacer: Peso al nacer inferior a 1.000

gramos.
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CAPITULO IlI:
Contrastacion de hipoétesis

Hi: El bajo peso al nacer estd condicionado por: el tipo de
adolescencia temprana, talla < 1.50 cm, controles prenatales
insuficiente, tabaquismo, amenaza de aborto, ganancia de peso
gestacional menor de 8 kg y condicion economica baja en las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital San José de
Chincha entre abril a setiembre 2014.

Ho: El bajo peso al nacer no esta condicionado por: el tipo de
adolescencia temprana talla < 1.50 cm, controles prenatales
insuficiente, tabaquismo, amenaza de aborto, ganancia de peso
gestacional menor de 8 kg y condicion econ6mica baja en las
gestantes adolescentes atendidas en el hospital San José de

Chincha entre abril a setiembre 2014.
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Sl NO

FACTORES DE RIESGOS N° N°
Adolescencia temprana 21 11
Talla < 1.50 cm 17 31
CPN insuficiente 65 40
Tabaquismo 4 0
Ganancia de peso < 8 kg 28 11
Amenaza de aborto 48 28
Condicién econdmica baja 52 34
Nivel de confianza= 95%
1.96 =P.=0.05
GL=(f-1) (c-1)

(7-1)(2-1)

6 . 1
G.L= 6
Aceptacion

12.59

Rechazo

23.66

Conclusién: Como X? de Pearson es 23.66 a 0.05 de nivel de
significancia, segun la tabla es de 12.59, cayendo en la zona de
aceptacion por lo que aceptamos la hipoétesis alterna rechazando la

hipétesis nula.
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PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

“FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014”

TABLA 1

Segun tipo de adolescencia

Bajo peso al nacer
Si No Total
Tipo de
adolescencia N % N % N %
10 - 15 afios 21 25,6 11 13,4 32 19,5
16 — 19 afios 61 74,4 71 86,6 132 80,5
Total 82 100 82 100 164 100
Fuente: Historias Clinicas
Prueba estadistica:
X? = 3,883 Riesgo Odds Ratio = 2,222
P =0,049 IC 95% = 0,993 - 4,974

En el grupo de bajo peso; el 25.6% (N°=21) de adolescentes pertenecen a la
adolescencia temprana mientras que el 74.4% (N=61) de adolescentes son
adolescentes tardia, sin bajo peso al nacer 13.4% (N=11) de adolescentes
pertenecen a la adolescencia temprana y el 86.6% (N=71) son adolescentes
tardia. GRAFICO 1

EDAD SEGUN BAJO PESO AL NACER

86.6

0 W
= ©

74.4

Frecuencia (%)
N W H U [e))] ~l
O O O O O o

=
o

o

CON BAJO PESO SIN BAJO PESO

W10-15afios W16 - 19 afios

57



“FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014”

TABLA 2
Segun talla
Bajo peso al nacer
Si No Total
Talla N % N % N %
>1.50 cm 65 79,3 51 62,2 116 70,7
< 1.50 cm 17 20,7 31 37,8 48 29,3
Total 82 100 82 100 164 100
Fuente: Historias Clinicas
Prueba estadistica:
X?2=5773 Riesgo Odds Ratio = 2,324
P =0,016 IC 9506 = 1,159 — 4,661

En el grupo de bajo peso; el 79.3% (N=65) de adolescentes poseen una talla
mayor de 1.50 cm mientras que el 20.7% (N=17) tienen una talla menor de
1.50 cm, sin bajo peso al nacer 62.2% (N=51) tienen una talla mayor de 1.50
cmy el 37.8% (N=31) talla menor de 1.50 cm.

GRAFICO 2
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“FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014”

TABLA 3

Segun ganancia de peso

Bajo peso al nacer
Si No Total
Ganancia de
peso < 8 kg N % N % N %
Si 28 34,1 11 13,4 39 23,8
No 54 65,9 71 86,6 125 76,2
Total 82 100 82 100 164 100
Fuente: Historias Clinicas
Prueba estadistica:
X?2=9,722 Riesgo Odds Ratio = 3,347
P =0,002 IC 959% = 1,531 — 7,316

En el grupo de bajo peso; el 34.1% (N=28) pertenecen a adolescentes con
una ganancia de peso menor de 8 kg durante la gestacion mientras que el
65.9% (N=54) es de adolescentes con un peso mayor de 8kg, sin bajo peso
el 13.4% (N=11) pertenecen a adolescentes con una ganancia de peso menor
de 8 kg durante la gestacién y el 86.6% (N=71) es de adolescentes con un
peso mayor de 8 kg. GRAFICO 3
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“FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL

SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014”
TABLA 4

Segun amenaza de aborto

Bajo peso al nacer

Si No Total
Amenaza de
aborto N % N % N %
Si 48 58,5 28 34,1 76 46,3
No 34 41,5 54 65,9 88 53,7
Total 82 100 82 100 164 100

Fuente: Historias Clinicas

Prueba estadistica:

X?=9,809
P = 0,002

Riesgo Odds Ratio = 2,723
IC 959 = 1,445 — 5,13

En el grupo de bajo peso; el 58.5% (N=48) de adolescentes presentaron

amenaza de aborto durante la gestacion mientras que el 41.5% (N=34) no

presentaron amenaza de aborto, sin bajo peso el 34.1% (N=28) de

adolescentes presentaron amenaza de aborto durante la gestacion y el 65.9%

(N=54) no presentaron amenaza de aborto.
GRAFICO 4
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“FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL

SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014”
TABLA 5

Segln controles prenatales

Bajo peso al nacer
Si No Total
CPN
insuficientes N % N % N %
Si 65 79,3 40 48,8 105 64,0
No 17 20,7 42 51,2 59 36,0
Total 82 100 82 100 164 100

Fuente: Historias Clinicas

Prueba estadistica:
X2 =16,546

P = 0,000

IC 95%

Riesgo Odds Ratio = 4,015

=2,019 - 7,984

En el grupo de bajo peso; el 79.3% (N=65) pertenecen a adolescentes que

registraron controles prenatales insuficiente mientras que el 20.7% (N=17) no

registraron controles prenatales insuficiente, sin bajo peso el 48.8% (N=40)

pertenecen a adolescentes que registraron controles prenatales insuficiente y

el 51.2% (N=42) no registraron controles prenatales insuficiente.
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“FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014”

TABLA 6

Segun condicién econdmica

Bajo peso al nacer
Si No Total
Condicion
econdmica baja N % N % N %
Si 52 63,4 34 41,5 86 52,4
No 30 36,6 48 58,5 78 47,6
Total 82 100 82 100 164 100
Fuente: Historias Clinicas
Prueba estadistica:
X?2=7,921 Riesgo Odds Ratio = 2,447
P = 0,005 IC 95% = 1,305 — 4,587

En el grupo de bajo peso; el 63.4% (N=52) de adolescentes poseen una
condicion econdmica baja mientras que el 36.6% (N=30) no poseen una
condicién econdmica baja, sin bajo peso el 41.5% (N=34) de adolescentes
poseen una condicion econdmica baja y el 58.5% (N=48) no poseen una
condicion econdmica baja.

GRAFICO 6
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“FACTORES DE RIESGOS MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL
SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014”

TABLA 7
Segun tabaquismo
Bajo peso al nacer
Si No Total
Tabaquismo N % N % N %
Si 4 4,9 0 0,0 4 2,4
No 78 95,1 82 100 160 97,6
Total 82 100 82 100 164 100

Fuente: Historias Clinicas
Prueba estadistica:
X?=4,100
P =0,043

Riesgo Odds Ratio = 2,051
IC 95% = 1,750 — 2,404

En el grupo de bajo peso; el 4.9% (N=4) pertenecen a adolescentes que

consumieron tabaco mientras que el 95.1% (N=78) no consumieron tabaco,

sin bajo peso el 100% (N=82) de adolescentes no consumieron tabaco.

GRAFICO 7
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DISCUSION
» La frecuencia de la Edad de la adolescente entre 10 a 15 afos en
el grupo de bajo peso al nacer es de 25.6%, mientras que en el
grupo sin bajo peso al nacer es de 13.4%. La frecuencia del factor
de exposicion (Edad de la gestante entre 10 a 15 afios) es
numeéricamente distinta en ambos grupos. El Riesgo Odds Ratio es
de 2,222 lo cual indica que la edad de la adolescente entre 10 a 15
afos es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer. De acuerdo
con los resultados de Caceres L, Carnero N. y Castillon N.
concuerda con nuestro estudio por lo que aceptamos dicha

investigacion.

» La frecuencia de la Talla de la gestante < 1.50 cm en el grupo de
bajo peso al nacer es de 20.7%, mientras que en el grupo sin bajo
peso al nacer es de 37.8%. La frecuencia del factor de exposicion
(Talla de la gestante < 1.50 cm) es numéricamente distinta en
ambos grupos. El Riesgo Odds Ratio es de 2,324 |o cual indica que
la talla de la adolescente < 1.50 cm es un factor de riesgo para el
bajo peso al nacer. De acuerdo con los resultados de Ticona M
concuerda efectivamente que la talla de la adolescente < 1.50 cm
es un factor de riesgo reconocido en los pacientes de los Hospitales
del Ministerio de Salud del Peru.

> La frecuencia de la Ganancia de peso < 8 kg en el grupo de bajo
peso al nacer es de 34.1%, mientras que en el grupo sin bajo peso
al nacer es de 13.4%. La frecuencia del factor de exposicion
(Ganancia de peso < 8 kg) es numéricamente distinta en ambos
grupos. El Riesgo Odds Ratio es de 3,347 lo cual indica que la
ganancia de peso < 8 kg durante el embarazo es un factor de
riesgo para el bajo peso al nacer. De acuerdo con los resultados

de Ruiz J. concuerda efectivamente que la ganancia de peso < 8
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kg durante la gestacién es un factor de riesgo reconocido en los
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (ciudad de Lima).

La frecuencia de la Amenaza de aborto en la gestante en el grupo
de bajo peso al nacer es de 58.5%, mientras que en el grupo sin
bajo peso al nacer es de 34.1%. La frecuencia del factor de
exposicion (Amenaza de aborto en la gestante) es numéricamente
distinta en ambos grupos. El Riesgo Odds Ratio es de 2,723 lo cual
indica que la amenaza de aborto es un factor de riesgo para el bajo
peso al nacer. De acuerdo con los resultados de Ruiz J.
efectivamente difiere que la amenaza de aborto no es un factor de
riesgo reconocido en los pacientes del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue (ciudad de Lima).

La frecuencia de los Controles prenatales insuficientes en el grupo
de bajo peso al nacer es de 79.3%, mientras que en el grupo sin
bajo peso al nacer es de 48.8%. La frecuencia del factor de
exposicion (Controles prenatales insuficientes) es numéricamente
distinta en ambos grupos. El Riesgo Odds Ratio es de 4,015 lo cual
indica que los controles prenatales insuficiente es un factor de
riesgo para el bajo peso al nacer. De acuerdo con los resultados de
Ticona M. concuerda efectivamente que los controles prenatales
insuficiente es un factor de riesgo reconocido en los pacientes de

los Hospitales del Ministerio de Salud del Peru.

La frecuencia de la Condicidon econdmica baja en el grupo de bajo
peso al nacer es de 63.4%, mientras que en el grupo sin bajo peso
al nacer es de 41.5%. La frecuencia del factor de exposicion
(Condicion econdmica baja) es numéricamente distinta en ambos
grupos. El Riesgo Odds Ratio es de 2,447 lo cual indica que la
condicion economica baja es un factor de riesgo para el bajo peso

al nacer. De acuerdo con los resultados de Cavero C. concuerda
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efectivamente la condicion econdmica baja es un factor de riesgo
reconocido en los pacientes del Hospital Félix Torrealva Gutiérrez

(ciudad de Ica).

La frecuencia del Consumo de tabaco en el grupo de bajo peso al
nacer es de 4.9%, mientras que en el grupo sin bajo peso al nacer
es de 0%. La frecuencia del factor de exposicion (Consumo de
tabaco) es numéricamente distinta en ambos grupos. El Riesgo
Odds Ratio es de 2,051 lo cual indica que el consumo de tabaco es
un factor de riesgo para el bajo peso al nacer. De acuerdo con los
resultados de Soto E. concuerda efectivamente que el consumo de
tabaco es un factor de riesgo reconocido en los pacientes del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil
de México.

66



CONCLUSIONES

El bajo peso al nacer esta condicionado por: el tipo de adolescencia
temprana, talla < 1.50 cm, controles prenatales insuficiente,
tabaquismo, amenaza de aborto, ganancia de peso gestacional menor
de 8 kg y condicion econdémica baja en las gestantes adolescentes
atendidas en el hospital San José de Chincha entre abril a setiembre
2014.

El tipo de adolescencia entre 10 a 15 afios es un factor de riesgo para

la ocurrencia del bajo peso al nacer.

La talla de la adolescente < 1.50 cm es un factor de riesgo para la

ocurrencia del bajo peso al nacer.

La ganancia de peso gestacional < 8kg es un factor de riesgo para la

ocurrencia del bajo peso al nacer.

La amenaza de aborto es un factor de riesgo para la ocurrencia del bajo

peso al nacer.

Los controles prenatales insuficiente es un factor de riesgo para la

ocurrencia del bajo peso al nacer.

La condicion econdmica baja es un factor de riesgo para la ocurrencia

del bajo peso al nacer.

El tabaquismo es un factor de riesgo para la ocurrencia del bajo peso

al nacer.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la atencion en salud a través de la promocion y educacion;
desde el primer nivel de atencion; sobre los embarazos en
adolescentes desde que manifiesten madurez sexual, realizando
programas educativos sobre sexualidad, salud reproductiva,
paternidad responsable y estilos de vida saludables; dirigidos tanto a
padres de familia como adolescentes por medio de campafias,
asambleas comunitarias, formacion de grupos de adolescentes y

visitas a centros educativos.

Trabajar en equipo multiciplinario (psicélogo) para desarrollar
estrategias que ayuden a la gestante adolescente en su autoestima y
valoracion; dado que en esta edad la adolescente se enfrenta a
diversas influencias socioculturales, biolégicas y emocionales que
influyen en su embarazo y que hacen de este una vivencia

particularmente dificil.

Trabajar en conjunto con las Instituciones de Salud para reforzar los
conocimientos de los adolescentes sobre la utilizacion de los métodos

anticonceptivos.

Pedir apoyo de un Nutricionista para que las adolescentes puedan
llevar una dieta apropiada; informandoles que nutricion es calidad y no
cantidad, para permitir que el aumento de peso sea necesario para

obtener un nifio con peso adecuado.

Trabajar en equipo en la captacion precoz y oportuna de la gestante.
Asi poder brindarles un adecuado control prenatal ejecutando acciones
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud que constituye la

razén fundamental del control. Ademas, torna factible la identificacion
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temprana de los embarazos de alto riesgo; con el fin de prevenir

complicaciones.

Educar a las adolescentes en la prevencion del consumo de alcohol,
tabaco y drogas durante el embarazo; asi poder reducir el riesgo de
malformaciones en el producto y asegurar su correcto desarrollo a lo

largo de la gestacion.
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- MATRIZ DE CONSISTENCIA
- MODELO DE FICHA DE ENCUESTA
- AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN ADOLESCENTES CON
EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014

PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR | INSTR | FUENT
GENERAL UMEN | E
TO
¢, Cudles son | Determinar los | - Evaluar si el nimero de H1: El bajo peso al | V.Independiente
los factores factores de controles prenatales nacer esta <deb
de riesgos riesgos insuficiente es un factor de condicionado por: Control Prenatal | De 6 a mas
maternos maternos riesgo que se asocia a el tipo de
asociados al | asociados al desarrollar recién nacidos de | adolescencia, talla
bajo peso al | bajo peso al bajo peso al nacer. <1.50 cm,
nacer en nacer en - Indicar si la condicion controles Condicion Si
adolescentes | adolescentes economica baja es un factor | prenatales economica baja | No
con con embarazo | de riesgo para desarrollar insuficiente,
embarazoa | atérmino. recién nacidos de bajo peso | tabaquismo,
término. Hospital San al nacer. amenaza de Fuma
Hospital San | José de - Evaluar si el tabaquismo es | aborto, ganancia Tabaquismo No fuma
José de Chicha, abril — | un factor de riesgo para de peso Ficha HC
Chicha, abril | setiembre desarrollar recién nacidos de | gestacional menor Adolescencia de
— setiembre 2014. bajo peso al nacer. de 8Kgy temprana datos
20147 - Establecer si el tipo de condiciéon (10-15 afios)
adolescencia es un factor de | econdmica baja en | Tipo de

riesgo para desarrollar recién
nacidos de bajo peso al
nacer.

- Determinar si la talla de la
gestante adolescente es un
factor de riesgo para

las gestantes
adolescentes
atendidas en el
hospital San José
de Chincha entre
abril a setiembre
2014.

adolescencia

Talla

Adolescencia
tardia
(16-19 afios)

< 1.50 cm
>1.50 cm
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desarrollar recién nacidos de
bajo peso al nacer.

Ho: El bajo peso al

- Precisar si la ganancia de nacer no esta Ganancia de
peso gestacional menor de 8 | condicionado por: peso Sl
Kg es un factor de riesgo el tipo de gestacional No
para desarrollar recién adolescencia, talla | menor de 8 Kg
nacidos de bajo peso al <1.50 cm,
nacer. controles
- Conocer si la amenaza de prenatales
aborto es un factor de riesgo | insuficiente, Amenaza de Presente
para desarrollar recién tabaquismo, aborto Ausente
nacidos de bajo peso al amenaza de
nacer. aborto, ganancia
de peso Ficha HC
gestacional menor de
de 8Kgy datos
condicion
econdémica baja en
las gestantes
adolescentes
atendidas en el
hospital San José
de Chincha entre
abril a setiembre
2014.
V. Dependiente | Bajo peso Ficha
Bajo peso al Normo peso | de HC
nacer datos
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACTORES DE RIESGOS MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER EN ADOLESCENTES CON EMBARAZO A TERMINO. HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA, ABRIL — SETIEMBRE 2014

1.-N°deficha.................
2.- Controles Prenatales
Menosde5 () De6améas ()
3.- Condicion socio-econdmica
Si () No ()
4.- Tabaquismo
Fuma ( ) No Fuma ( )
5.- Tipo de adolescencia:
De 10a l5afios ( ) De 16 a19 afios ( )
6.- Talla de la madre:
>150cm () <1.50cm ()
7.- Ganancia de peso inadecuado gestacional:
Si () No ()
8.- Peso del RN:
<2,500gr () >2.500gr ()
9.-Amenaza de aborto

Presente ( ) Ausente ( )
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= Ministerlo de Slud Moy,
(2 GOBIERNO REGIONAL DE ICA =
ST DIRECCION REGIONAL DE SALUD %
UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CHINCHA SALUD CHINCHA
HOSPITAL “SAN JOSE”

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Chincha Alta, 20 de Abril del 2015

Por medio de la presente, el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informética del Hospital
SanJosé de Chincha, autoriza a la Srta. Lady Bettssy Diaz Ortiz, ex interna de Obstetricia,
para que realice las investigaciones para la ejecucion de su Proyecto de Tesis, “Factores
de Riesgos Materno Asociados al Bajo Peso al Nacer del Recién Nacido. en Gestantes
Adolescentes con Embarazo a Termino Atendidas en el Hospital San José de Chincha
durante el mes de abril - setiembre del 2014”, brindandole todas las facilidades

respectivas.

Atentamente,

GO! 0 REGIONAL ICA #oc:
LUD CHINCHA \
HOS osa”
oneh

"0, DANTEL ALBERTO MADTA MORAN
AL u%ﬂ’#fﬁgi‘ﬁ%

MATRIEHEA N

Av. Abelardo Alva Matrtua N°600 - Chincha Alta - Central Telf. (056) 261232 - Emergencia: Telf.: (056) 269006 - Telefax (056) 261421
e-mail: hsichincha@hotmail.com / ue401schincha@hotmail.com
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