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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores de riesgo maternos asociados con el bajo
peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010
al 2012. Se realizé un estudio de nivel explicativo, de tipo observacional analitico
y con disefio caso control, transversal-retrospectivo, donde se selecciondé una
poblacion muestral de 10, 8 y 7, casos de neonatos con bajo peso al nacer (<2500
gr.) de los afios 2010, 2011 y 2012 respectivamente; se consideré por cada caso
un control. Se utiliz6 como instrumento de recoleccion la ficha clinica de
identificacién de factores de riesgo maternos, considerando como dimensiones los
factores sociodemograficos, genéticos, obstétricos, nutricionales, ambientales y
patologicos. Se efectud un andlisis descriptivo e inferencial, la técnica de analisis
de asociacion fue el Odds ratio (OR) y su respectivo intervalo de confianza, para
valorar la significancia estadistica se utilizé el Chi cuadrado de homogeneidad y el
nivel de confianza considerado fue del 95%. Los resultados evidenciaron
homogeneidad, no asociacion y riesgo no significativo entre los grupos caso y
control para los factores sociodemogréficos, genéticos, obstétricos, nutricionales
(estado nutricional al inicio del embarazo), y patolégicos durante los afios
estudiados. Ademas se comprobo6 que el factor nutricional respecto a la ganancia
de peso durante el embarazo determindé en el afio 2010 (X2 = 9,80, p=0,00,
OR=0,01 y IC= 0,00-0,22), 2011 (X? = 6,25, p=0,01, OR= 0,02 y IC= 0,00-3,39) y
2012 (X2 =4,97; p=0,03 OR=4,50 y IC= 1,32-15,27) valores que indican que la
ganancia de peso durante el embarazo no es homogéneo en los grupos caso y
control, existe asociacién y el riesgo medido es significativo. Una madre que no
gana el peso adecuado durante el embarazo tiene 0,01; 0,02 y 4,5 mas veces
riesgo de tener un neonato con bajo peso al nacer frente a las madres que ganan
el peso. En conclusién, El factor nutricional respecto a la ganancia de peso durante
el embarazo estéd asociado significativamente al bajo peso al nacer en el Puesto de
Salud de Nauza durante los afios 2010 al 2012.

Palabras clave: Bajo peso al nacer, factores de riesgo materno.



ABSTRACT

The objetive was to determine the maternal risk factors associated with low weight
at birth in the health Nauza-Conchamarca post during the years 2010 to 2012. We
conducted a study of explanatory level and analytical observational type with design
case-control, transversal-retrospectivo, where selected a sample population of 10,
8 and 7, cases of infants with low birth weight (< 2500 gr.) presentin the years 2010,
2011 and 2012 respectively; considered a control for each case. It was used as an
instrument of data collection the clinical file of identifying risk factors maternal,
considering dimensions sociodemographic, genetic, obstetric and nutritional factors,
environmental and pathological. A descriptive and inferential analysis was made,
the technique of analysis of the Association was the Odds ratio (OR) and their
respective confidence intervals, to assess the statistical significance was used the
Chi-square of homogeneity. Considered confidence level was 95%. The results
showed homogeneity, no association and non significant risk groups case and
control for demographic, genetic, obstetric factors, nutrition (nutritional status at the
beginning of the pregnancy), and pathological during the years studied. Also found
that the nutrition facts about pregnancy weight gain was determined in 2010 (X? =
9.80,p = 0, 00, OR = 0. 01 and IC = 0, 00-0, 22), 2011 (X?=6.25,p = 0, 01, OR =
0.02 and IC =0, 00-3, 39) and 2012 (X?=4.97;p=0,030R =4,50and IC =1, 32-
15, 27) values that indicate that pregnancy weight gain is not homogeneous groups
case and control There is Association and the measured risk is significant. A mother
who does not appropriate during pregnancy weight gain is 0.01; 0.02 and 4.5 times
more risk of having a baby with low birth weight compared mothers who gain weight.
In conclusion, the nutrition facts about pregnancy weight gain is associated with
significantly underweight at birth in the health post in Nauza during the years 2010
to 2012.

Key words: low birth weight, maternal risk factors.
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

BPN: Bajo peso al nacer

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
RCIU: Retardo de Crecimiento Intrauterino

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

RN: Recién Nacidos

IOM: Instituto de Medicina

OR: Odds ration
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INTRODUCCION
El bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia a través de los
tiempos, es uno de los grandes problemas de salud publica, y constituye una
preocupacién mundial pues influye en la calidad de vida y es un factor de riesgo y
segunda causa de mortalidad en la poblacion infantil.
Existe ademas un impacto muy significativo sobre la mortalidad postnatal y la
infantil global, ya que los recién nacidos de bajo peso tienen 5 veces mas
probabilidades de morir entre el mes y el primer afio de vida que los recién nacidos
de peso normal. Conforman el 20% de la mortalidad postnatal y el 50% de la
mortalidad infantil.
Sin dudas, el peso al nacer es el determinante primordial de las posibilidades que
un recién nacido tenga de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorios;
por eso actualmente el indice de recién nacidos con bajo peso se considera como
un indicador general de salud. Por tanto resulta innegable la influencia que este
tiene en las futuras generaciones, por lo que los profesionales de la salud deben
centrar sus esfuerzos en su prevencion, sobre todo en la comunidad. El peso del
nifio al nacer es uno de los indicadores mas Utiles para evaluar los resultados de la
atencion prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la salud de este
durante su primer afio de vida.
El estudio “Factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer
en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010-2012”,
nace como una alternativa para estimar los factores de riesgo maternos asociados
a los nacimientos con bajo peso, ya que seria factible intervenir precozmente y asi
ayudar a evitar que se produzcan. Ademas permitird demostrar que es necesario,
reformular la estrategia de apoyo nutricional a la embarazadas identificadas con

riesgo para el bajo peso al nacer, asi como mejorar otras acciones que
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determinaran la situacion real de las gestantes que acuden al Puesto de Salud de
Nausa.
Para una mejor comprension, la investigaciéon se desarroll6 en cinco capitulos: En
el Capitulo I, se presenta el fundamento del problema, la justificacion, el propésito,
los objetivos, las hipotesis, y las variables; en el Capitulo Il se hace una amplia
exposicion acerca de los antecedentes, las bases teo6ricas y el marco conceptual
correspondiente al tema.
En el Capitulo Ill se explica acerca del marco metodolégico que contienen: El tipo,
disefio y esquema de investigacion, la poblacién y muestra, los instrumentos de
recoleccion de datos y las técnicas de recojo, procesamiento y presentacién de
datos.
En el Capitulo IV se exponen los resultados con aplicacion estadistica, mediante
distribuciones de frecuencias, graficos y la contrastaciéon de las hipotesis.
Y, en el Capitulo V se discuten los resultados con los referentes bibliograficos de
las bases tedricas y de los resultados similares o diferentes. Finalmente se
mencionan las conclusiones del estudio y las sugerencias extraidas a partir de la
investigacion.

Esperamos haber contribuido al estudio a través de la visualizacion de los
factores de riesgo maternos asociados a los nacimientos con bajo peso en el puesto
de Salud de Nauza dado la imperiosa necesidad de su abordaje.

Las autoras.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamento del problema.

Avery?, define el bajo peso al nacer (BPN) como aquel neonato que pesa menos
de 2.500gr., y es considerado como 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. Asimismo Hathcock? y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)3, sefialaron que es uno de los grandes
problemas de salud publica, y constituye una preocupacién mundial, porque influye
en la calidad de vida y es un factor de riesgo y segunda causa de mortalidad en la
poblacidon infantil.

Por tanto Bortman®, Lopez, Aballe y Loucraft®, revelaron que este problema ha
constituido un desafio para la ciencia a través de los tiempos, por lo que se han
realizado multiples investigaciones acerca de las causas que lo producen y las
consecuencias que provoca.Al respecto, en el Programa Nacional para la
Reduccién del Bajo Peso al Nacer® se sefialé que estos nifios presentan un riesgo
de mortalidad 14 veces mayor durante el primer afio de vida, en comparacién con
los nifios que nacen con un peso normal.

Lo que llevd a que Lopez, Aballe, Loucraft y Ramos’, afirmaran sin duda alguna
gue el peso al nacer es el determinante primordial de las posibilidades que un recién
nacido tiene de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorios; por eso
actualmente el indice de recién nacidos con bajo peso se considera como un
indicador general de salud y como el mas util para evaluar los resultados de la

atencion prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la salud de este
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durante su primer afio de vida. Pues se sabe segun Gutiérrez®, que de los recién
nacidos con bajo peso que sobreviven, se calcula que entre 13y 24 % padecen
trastornos neuroldgicos y entre 6 y 13 %, déficit intelectual, lo que repercute en la
adaptacién social y calidad de vida. El bajo peso al nacer es el indice predictivo
mas importante de mortalidad infantil y el factor fundamental asociado con los mas
de 5 millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio en el mundo.
Diversos estudios realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)® han demostrado que la incidencia mundial de bajo peso al nacer es del
17%, més frecuente en paises subdesarrollados donde algunas estimaciones han
mostrado una proporcién que asciende hasta 19%, frente a cifras muy inferiores en
paises desarrollados, como en Estados Unidos que se sitia alrededor del 7%, en
el Reino Unido 6 % y en Espafia en torno al 5 %. Mientras que Pinto, Whitaker,
Feldman, Cnaan, Zhao y Rosen'®, informan que en Latinoamérica, en Chile, el peso
al nacer ha tenido una evolucion favorable en los dltimos afios, ya que, por un lado,
el promedio de peso ha ido incrementando hasta llegar a cifras cercanas a 3.500
gr.y por otro, el bajo peso al nacer se encuentra en una proporcién semejante a la
de paises desarrollados (4,2%). Sin embargo,Bazaes, Salazar, Pittaluga, Pena,
Alegria e Iniguez!! revelan que ain persisten nifios que nacen con pesos muy bajos
(peso inferior a 2.000 gramos), quienes han sido considerados como los de mayor
riesgo debido a que tendrian un menor desarrollo neurologico, habilidades
cognitivas y problemas metabdlicos.

Por su parte, Rivera, Vargas y Quintanilla’?, mostraron que en el Perd, existe
ademés un impacto muy significativo sobre la mortalidad postnatal y la infantil
global, ya que los recién nacidos de bajo peso tienen 5 veces mas probabilidades
de morir entre el mesy el primer afio de vida que los recién nacidos de peso normal.

Conforman el 20% de la mortalidad postnatal y el 50% de la mortalidad infantil.
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Ademas Ortiz'3, evidencié que el bajo peso al nacer se asocia con alteraciones del
desarrollo infantil y existen informes de que mas del 50% de la morbilidad
neurolégica crbénica es atribuible a este trastorno. Recientemente Bertot, Moré,
Fonseca, Rodriguez y Ortiz'4, encontraron que se ha asociado con irregularidades
del crecimiento fetal y con algunos trastornos del adulto, tales como la enfermedad
coronaria, diabetes, hipertension arterial y obesidad.Por lo tanto Gutiérrez?®,
expresa que es innegable la influencia que tiene el bajo peso al nacer en las futuras
generaciones, por lo que los profesionales de la salud, deben centrar sus esfuerzos
en su prevencién, sobre todo en la comunidad. Ademas en necesario considerar
segln Landry y Smith'®, que las consecuencias del nacer con pesos bajos también
afectan a sus familias, ya que ellas deben proveerles cuidados especiales vy,
muchas veces, costosos y los servicios de salud deben brindarles atencion
altamente calificada no tan solo durante sus primeras horas de vida sino durante
sus etapas posteriores del crecimiento debido a los problemas antes descritos.
Respecto a los factores de riesgo materno; Israel, Lugones, Valdespino y Virellal’,
sefialaron que los factores obstétricos son las que causan el 70% de los bajos
pesos al nacer; ademas de los factores sociodemogréaficos como la edad y los
factores patolégicos como las enfermedades maternas y complicaciones del
embarazo que causan un 50% de los bajos pesos al nacer.

Por su parte Rivera, Vargas y Quintanilla’®, hallaron que los factores de riesgo
materno para el bajo peso al nacer, estdn asociados en su gran mayoria a las
condiciones sociodemograficas, preconcepcionales, riesgo durante la gestacion,
cuidados prenatales inadecuados, riesgo ambiental y de conducta; los mismos que
se encuentran relacionados con la desnutricion crénica materna, talla baja de la

madre menor de 1.49 m,y peso menor a 50 kg antes de la gestacién; este ultimo
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relacionado ademads con la edad de la madre, por las necesidades especiales que
requiere la poblacion adolescente.
En la misma idea afiaden Negi, Kandpal y Kukreti!®, que también se asocia a la
inapropiada incorporacién de micronutrientes a través de la alimentacion, como
minerales y vitaminas (desnutricién oculta). Entre ellos se destaca el hierro, calcio
y el 4cido fdlico, que en ultimas investigaciones se determind que previenen la
hipertension gestacional, la anemia ferropénica, especialmente en el tercer
trimestre de gestacion y los defectos del tubo neural, situaciones que son factores
de riesgo de bajo peso al nacer.
Gutiérrez?®, sefialé6 que debido a que las causas del bajo peso al nacer son
multifactoriales, su importancia no sélo radica en lo que representa para la
morbilidad y la mortalidad infantil, sino que estos nifios por lo general, mostrardn en
lo adelante multiples problemas, tanto en el periodo perinatal como en la nifiez, la
adolescencia y aun en la edad adulta.
Debido a lo antes mencionado, se hace necesario poder estimar los factores de
riesgo maternos asociados a estos nacimientos de bajo peso en el Puesto de salud
de Nauza, ya que seria factible intervenir precozmente y asi ayudar a evitar las

consecuencias que traeran consigo en la vida de estos nifios.

1.2. Justificacion de la investigacién.

El estudio se justifica por las siguientes razones:

Justificacion Préctica:

Con la presente investigacion esperamos identificar los factores de riesgo maternos
gue conlleven al bajo peso al nacer, en vista de que en nuestra realidad, que es el
puesto de salud de Nauza, es necesario enfrentar el bajo peso al nacer con medidas

apropiadas, dirigidas al individuo, la familia y la comunidad; esto mediante un
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enfoque clinico, epidemiol6gico y social, que permitan una actuaciéon adecuada en
la atencion primaria para mejorar los indicadores de salud que tienen como objetivo
final la reduccion de la morbilidad y mortalidad perinatal y materna.
Justificacion social:
La importancia de estudiar el bajo peso al nhacer, radica en que estos recién nacidos
(RN) tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, asi como
predisposicion al desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la vida adulta;
Por tanto con los resultados del estudio, estaremos atentos a la identificacion de
necesidades especificas y de las variables susceptibles de ser intervenidas a favor
de la salud materno infantil.
Ademas, en vista que el problema del bajo peso es de causa multifactorial, los
profesionales de la salud deben adoptar medidas correctivas a través de un trabajo
multidisciplinario y por supuesto tiendo como aliado principal a la poblacién
susceptible y la familia, lo que permitira trabajar con un enfoque de cambio y donde
el compromiso de mejorar la salud no solo sea del profesional sino de todos los
actores que intervienen en ella.
Justificacién Tedrica:
En vista de la magnitud del problema, el bajo peso al nacer, seria necesario
desarrollar nuevas investigaciones que nos permitan profundizar aquellos factores
de riesgo que inciden desfavorablemente en el estado de salud materno infantil, lo
gue permitiria aportar informacion relevante para la resolucion de problemas
especificos en la salud del neonato. Aunque no sea posible intervenir sobre todos
los factores y controlarlos, su identificacion permitird implementar politicas en el
area de promocién y prevencion en salud para la poblacién en riesgo antes de

iniciar la gestacion.
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1.3. Formulacién del problema.

¢, Cudles son los factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer

en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012°?

1.4. Objetivos.

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer en

el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012.

Objetivos Especificos:

a)

b)

d)

Determinar los factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer
en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012el
indice de bajo peso al nacer en el puesto de salud de Nauza durante los afios
2010 al 2012.

Identificar los factores de riesgo sociodemogréaficos, genéticos, obstétricos,
nutricionales, ambientales y de comportamiento y patolégicos correspondientes
a la madre que estan asociados al bajo peso al naces en el puesto de salud de
Nauza durante los afios 2010 al 2012.

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el bajo peso al
nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los
afios 2010 al 2012.

Establecer la asociaciéon entre el factor genético y el bajo peso al nacer de los
neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010
al 2012.

Analizar la asociacion entre los factores obstétricos y el bajo peso al nacer de
los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios

2010 al 2012.
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f) Efectuar la asociacién entre los factores nutricionales y el bajo peso al nacer de

los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios

2010 al 2012.

g) Realizar la asociacién entre los factores patolégicos y el bajo peso al nacer de

los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios

2010 al 2012.
1.5. Hipdtesis.
General
Ho: Existe asociacidn significativa entre los factores de riesgo maternos y el bajo
peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios
2010 al 2012.
Hi: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo maternos y el

bajo peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los

afos 2010 al 2012.

HipoOtesis especificas:

Hai:

Has:

Has:

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos
y el bajo peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante
los afios 2010 al 2012.

Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo genéticos y el bajo
peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios
2010 al 2012.

Existe asociacién significativa entre los factores de riesgo obstétricos y el bajo
peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios

2010 al 2012.
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Ha.: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo nutricionales y el
bajo peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los
afios 2010 al 2012.
Has: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo patolégicosy el bajo
peso al nacer en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios

2010 al 2012.

1.6. Variables.

Variable Independiente (VI)

- Factores de riesgo maternos.
Variable Dependiente (VD).

- Elbajo peso al nacer.



1.7. Operacionalizacion de las variables.
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0 DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR CATEGORIA OPERACIONAL
VARIABLE DEPENDIENTE
EL BAJO PESO AL NACER
Se considera bajo peso al nacer (BPN)
al neonato cuyo peso es igual 0 menor
Bajo peso al nacer Cualitativo Nominal | Peso < 2500 gr. e S a 2.500 g, independiente de la edad
e No gestacional y cualquiera que sea la
causa.
VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES DE RIESGO MATERNOS
De - <19 afos Son las caracteristicas de la madre
Cuantitativa intervalo Edad - 20-34 como la edad, la situacion conyugal y la
Factores - 235 escolaridad que pueden tener mayor
. - o . Situacion - Con pareja probabilidad de afectar el crecimiento
sociodemograficos |  Cualitativa nominal conyugal - Sin pareja intrauterino y la duracion del periodo
Cualitativa nominal | Escolaridad Z?: gestacional.
- Baja(<150cm.) | Se refiere al tamaio del cuerpo de la
L I . Normal (=150 madre, el mismo que puede actuar un
Factores genéticos Cualitativa nominal | Talla materna cm.) componente genético y un
determinante del tamafio del bebe.
_ . Paridad - Multipara
Cualitativo | Nominal - No multipara Se considera a las caracteristicas
o , i - maternas respecto a: partos previos,
Cualitativo | Nominal E,?S%%%ésico ] E;)rgg affos entre gestaciones, antecedentes
Factores Antecedentes de |- Presente de hijo con bajo peso, antecedentes de
ObStétriCOS Cua“ta“vo Nom|na| h”o con bajo - Ausente abOFtOS esponténeOS, N©° CO”trOIeS
peso. prenatales durante el primer trimestre y
- embarazo gemelar, los que podrian
Cualitativo Nominal Qgéert(fdentes de |- eresse%rt]f actuar como elementos que determinan
: nacimientos con bajo peso.
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FACTORES DE
RIESGO
MATERNOS

1-3 controles

I De N° de controles -
Cuantitativo . - Masde3
intervalo | prenatales controles
- , Embarazo - S
Cualitativo Nominal gemelar. - No
Estado - Desnutrida Son las caracteristicas de la madre
— . nutricional al |- No desnutrida respecto al estado nutricional al iniciar
Eactores Cualitativo Nominal inicio del el embarazo y la ganancia de peso
nutricionales embarazo. posteriormente  lo que  podrian
Ganancia de |” Adecuada determinar que el crecimiento del feto
Cualitativo Nominal eso matermno - Inadecuada sea afectado debido a que no reciben
P ' los nutrientes y oxigeno adecuado
— - o - Si Son las caracteristicas maternas como
Cualitativo Nominal | Habito de fumar | No el hecho de tener habitos toxicos como
oo : Consumo de |- S el consumo de cigarrillos, alcohol y
Z%Cl;;)err?tzlles del Cualitativo Nominal alcohol - No drogas, los cuales serian elementos
com ortamier%lto Consumo de |- Si que establecerian un riesgo para la
P Cualitativo Nominal droaas - No ocurrencia del bajo peso de los
g neonatos.
Enfermedades |- Hipertension
o . maternas arterial cronica | Se  refiere a las enfermedades
Cualitativo Nominal asociadas con el |- Asma bronquial | maternas asociadas con el embarazoy
embarazo - Cardiopatia a las alteraciones dependientes del
- Preeclampsia embarazo, los que contribuirian a la
Factores - Gestorragias de | ocurrencia del bajo peso de los
patologicos Enfermedades y | lasegunda nacimientos.
o : alteraciones mitad
Cualitativo Nominal dependientes del |- Gemelaridad
embarazo - Anemia
- Infeccion

urinaria




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

El estudio se sustente en los siguientes antecedentes:

En Cuba (2008), Lopez, Botell, Mantecdn, Pérez y Gonzalez?!, desarrollaron el
estudio “Factores maternos relacionados con el recién nacido bajo peso en el
policlinico "Isidro de Armas”, con el objetivo de identificar los principales factores
de riesgo que pueden ser causa de bajo peso en el recién nacido. Realizaron un
estudio de casos y controles entre los afios 2003-2008 en el policlinico "Isidro de
Armas" del municipio Playa, La Habana. Analizaron variables socioecondmicas y
bioldgicas como: edad materna, estado civil, escolaridad, ocupacién, habito de
fumar, antecedentes patolégicos personales, valoracién nutricional, ganancia de
peso, y peso del recién nacido. Los resultados evidenciaron que las mujeres del
grupo de estudio con edades entre 30 a 34 afios aportaron el mayor niumero de
recién nacidos bajo peso (34, 1 %) y en las que no tuvieron bajo peso predominé el
grupo de edades de 20 a 24 afios. La mayoria delas mujeres en ambos grupos no
tenian antecedentes patolégicos personales, sin embargo, entre las que si lo
tuvieron, predominé en el grupo estudio la hipertensién arterialen el 17,1%, elasma
14,6 % y el habito de fumar en el 9,8%; en el de control, el asma y el habito de
fumar en el 12,2 % y la infeccién urinaria en el 7,3 %. Obtuvieron como conclusiéon
gue las edades maternas extremas, la baja escolaridad y el estado civil, no tienen
influencias en el recién nacido bajo peso, mientras si la tienen, la ocupacidon
(madres trabajadoras) y algunas enfermedades como la hipertensién arterial y el

asma bronquial.
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En Chile (2004), Salinas, Erazoc, Pastene, Reyes, Catalany Carmona??, ejecutaron
el estudio “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer”, con el objetivo
de estimar los factores de riesgo para bajo peso al nacer, a fin de detectarlos a
tiempo y evitar asi su ocurrencia. El estudio consideré a los nifios nacidos vivos con
pesos menores a 2.500 gramos (n = 334), en la Maternidad del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile entre los afios 2001 y 2002. La informacién lo obtuvieron
durante la atencion prenatal y el parto, se compararon los nifios con muy bajo peso
(< 2.000 gramos) con aquéllos que pesaron 2000 gramos y méas. Para el andlisis
estadistico consideraron la evaluacion de localidad y consistencia de los datos
obtenidos a través del programa Stata 8.0. Los resultados demostraron que el factor
de riesgo mayormente asociado a muy bajo peso al nacer fue la prematurez (89%),
seguido por la edad materna extrema (50, 7%) y, en tercer lugar, la preeclampsia
(44,5%).

En México (2006) Soto, Avila y Gutiérrez?®, realizaron el estudio “Factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer”, con el objetivo de identificar los factores
de riesgo asociados a condiciones maternas relacionados con recién nacidos de
término con bajo peso en mujeres atendidas en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México. El estudio fue de tipo
retrospectivo, transversal, comparativo, desarrollado entre los afios 2008 y2009. Se
dividieron en dos grupos: Grupo A, con recién nacidos de bajo peso en embarazo
de término, y Grupo B recién nacidos con peso adecuado de embarazo de término.
Se excluyeron recién nacidos pretérmino y expedientes incompletos. Los
resultados demostraron que todos los embarazos eran de término considerados de
37 a 41 semanas de gestacion. Ambos grupos fueron homogéneos en la edad
gestacional, siendo en promedio para el grupo A de 38 + 1.1 semanas (rango de 37

a 41 semanas) y para el grupo B fue de 39 +1.1 semanas (rango de 37 a 41
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semanas). En el grupo A el peso promedio de los recién nacidos fue de 2,227 g,
con un rango de 1,150 a 2,490 g. La talla fue de 40 + 1.1 cm, rango de 37 a 41 cm.
El género fue masculino en 100 y femenino en 102 de los recién nacidos. En el
grupo B el peso promedio de los recién nacidos fue de 3,398 + 288 g, con un rango
de 2,800 a 4,200 g. La talla promedio fue de 50 £1 cm, rango de 47 a 53 cm. El
género fue masculino en 101 y femenino en 101 casos. Se determind el riesgo

relativo para diferentes factores. Los factores de riesgo asociados a un bajo peso

del recién nacido fueron: antecedentes de producto con bajo peso (RR = 3.57),

anemia con hemoglobina menor a 10 g/dL (RR = 2.37), tabaquismo (RR = 2.12),
enfermedad hipertensiva del embarazo (RR = 2.12.), alcoholismo (RR = 2.03),
toxicomanias (RR = 2.01), hipertensién arterial sistémica cronica (RR = 2.01),
alteraciones en la placenta (RR = 1.9), otras patologias (cromosomopatias,
obesidad, diabetes mellitus y oligohidramnios leve y severo) (RR = 1.89), edad
menor de 16 afios (RR = 1.8), talla de 1.45 a 1.55 m (RR = 1.55), analfabetismo
(RR = 1.51), infeccién de vias urinarias (RR = 1.47), primigesta (RR = 1.37), e IMC
de méas de 36 (RR = 1.14). No se encontr6 riesgo asociado a desnutriciobn materna,
nefropatia, edad materna de 16 o mas afios, control prenatal adecuado, alfabetismo
de la madre, talla materna igual o mayor a 1.56 cm, IMC de < 35. Concluyendo que
del 100% de los casos presentaron bajo peso al nacer y al menos un factor de
riesgo.

En Santiago de Cuba - Cuba (2008), Pérez y Rodriguez?*, efectuaron el estudio
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer” con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociado al bajo peso al nacer en el Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el

2008; efectuaron un estudio de casos y controles de 210 puérperas cuyos hijos

nacieron pesando menos de 2 500 gramos (grupo de estudio). Los tomados como
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controles se escogieron a partir de un muestreo aleatorio sistematico por orden de
consecutividad en dicho periodo. Entre los factores de riesgo causantes de ese
déficit ponderal figuraron: procedencia rural, ganancia insuficiente de peso
materno, periodo intergenésico menor de 2 afios, hipertension inducida por el
embarazo y edad gestacional por debajo de 37 semanas. Las afecciones
respiratorias y las infecciones vaginales constituyeron las principales causas de
morbilidad; y la sepsis urinaria, de mortalidad.

En Ica- Perd (2002), Rivera, Vargas y Quintanilla®®, confeccionaron el estudio
“Factores de riesgo de bajo peso al nacer en el Hospital Félix Torrealva
Gutiérrez, EsSalud, Ica”, con el Objetivo de conocer, los factores de riesgo para
recién nacidos con bajo peso al nacer. Dicho estudio se realiz6 entre el 15 de agosto
de 2001 al 15 de febrero 2002, en el Hospital Félix Torrealva Gutiérrez Essalud Ica.
Se tratd de un estudio de Casos y controles, donde se estudi6 30 recién nacidos de
bajo peso con sus respectivos controles de un total de 693 recién nacidos vivos, la
fuente de informacion fue el sistema informético perinatal, historias clinicas
maternas y neonatales, registro de partos de enfermeria y una entrevista personal
con la madre. Elaboraron tablas de distribucion de frecuencias y tablas de doble
entrada, realizaron las pruebas de valoracion estadisticas para datos categéricos
(Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher), medida de fuerza de asociacién (OR) y
modelo de regresion logistica para las variables con significacion en el analisis
bivariado, por medio de los programas Epilnfo y SPSS 9.0. Los resultados
evidenciaron que los factores de Riesgo, tales como, la edad, ocupacion, estado
civil, antecedente de recién nacido de bajo peso, nuliparidad, periodo intergenésico
corto no tuvo diferencia estadisticamente significativa. Se identificaron el sindrome

hipertensivo del embarazo y la ganancia ponderal materna como variables
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estadisticamente significativas para el bajo peso al nacer, siendo analizadas

posteriormente por medio del modelo de regresién logistica.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Teoria de los factores de riesgo.

La teoria de los factores de riesgo, fue planteada por Breilh?®, quien define la

vulnerabilidad de ciertos grupos, familias o individuos basandose exclusivamente

en caracteristicas individuales (biolégicas, genéticas, ambientales psicosociales,
etc.) y descontextualizadas que interactian entre si, lo que contribuye a perpetuar

situaciones de inequidad, ya que invisibiliza los determinantes sociales y

estructurales del proceso salud/enfermedad/cuidado, la mayoria de los cuales son

“impuestos” a los grupos menos favorecidos de la sociedad. Para esta teoria los

factores de riesgo son marcadores que apuntan a la prediccion de morbimortalidad

futura.

Los tres supuestos epistemolégicos bésicos sobre los que se apoya esta teoria

segln Whitehead?’, Almeida, Castiel y Ayres?®son:

e La identidad entre lo posible y lo probable, es decir, que la posibilidad de un
evento puede serreconocida en su probabilidad de ocurrencia. Esa probabilidad
se constituye como unidimensional, variable, y por extensién, cuantificable.

e Principio de homogeneidad en la naturaleza de la morbilidad. Las diferencias
expresadas en la singularidad de los procesos concretos salud/enfermedad,
desaparecen en el concepto unidimensional de riesgo y sus propiedades.

e Supuesto de larecurrencia de los eventos en serie, lo que implica la expectativa
de estabilidad de los patrones de ocurrencia seriada de los hechos

epidemiolégicos.
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2.3. Bases conceptuales.
2.3.1. El bajo peso al nacer.
Andrews?®, explicé que por primera vez en 1919 se realiz6 la clasificacion de los
recién nacidos segun el peso, ya en 1947 se relaciona el bajo peso con un
crecimiento intrauterino lento y se trata de distinguir de los que respondian a una
gestacion acortada; en 1960 los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establecen el término bajo peso para todos los nifios con peso menor de
2500 gr. independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa.
Ancel, Saurel, Di Renzo, Papiernik y Bréart®°, sefalaron gue los recién nacidos de
BPN constituyen un grupo heterogéneo, en el que se incluyen nifios normales pero
genéticamente pequefios, aquellos recién nacidos que han crecido en forma
insuficiente intra-utero, los que han nacido prematuramente, o una combinacién de
estos ultimos dos factores.
2.3.2. Epidemiologia del bajo peso al nacer.
De acuerdo con la publicacion que realiz6 en el 2008 la UNICEF3!, “Estado Mundial
de la Infancia”, el bajo peso al nacer, que se registra en un afo 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 crénicas. Ademas publicaron
gue mas 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 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 poblacién adolescente.
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Segun la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia®?, 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 més 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, UNICEF®3, estim6 que 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 fraccién 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
pretérmino y la restriccion en el crecimiento fetal. En 2006 la Organizacién
Panamericana de la Salud y Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS y OMS)3*
estimé un total de 280.000muertes 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.

Al analizar los datos para algunos paises de Suramérica, United Callto Action3®,
informé que en el Perl 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%11;cifra que se relaciona con la tendencia para

nuestro pais, estimada a partir de los registros de las estadisticas vitales, donde se
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evidencia que en la Ultima década se ha pasado de 70 a 90 nacimientos con bajo
peso al nacer por cada 1000 nacidos vivos.
Segun Collette®®, la restriccién del crecimiento intrauterino se acompafiado un
mayor riesgo de morbimortalidad, tanto para el embarazo de término como para el
pretérmino. De acuerdo a la definicion sugerida, aproximadamente 10% de la
poblacion de recién nacidos sufre esta condiciéon. La frecuencia de nacidos vivos
con peso menor a 2,500 gr. tiene un amplio intervalo en los diferentes paises del
mundo que va del 3 al 43%. En los paises desarrollados, la incidencia de recién
nacidos con restricciéon del crecimiento es entre el 3.6 al 7.4%.En paises como
Cuba, Argentina y otros en vias de desarrollo, la frecuencia es alrededor de 10%.
En paises asiaticos oscila entre el 20y el 30%. En Guatemala es del41% y el mayor
porcentaje se presenta en la India, siendo mayor al 43%.
Villa, Carroli, Wojdyla, Abalos, Giordano y Ba’ageel®’, informaron que en un estudio
realizado por la World Health Organization, que analiz6 resultados provenientes de
varios paises como Argentina, Cuba, Arabia y Tailandia, se encontré una incidencia
de preeclampsia asociada a restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) de 0.5%,
hipertension gestacional asociada a RCIU de 0.9%, con una incidencia total de
RCIU de 13.3%. Se asociaron con tabaquismol.1% de los casos de RCIU, 2.7%
con desnutricién y8.1% se categorizé con RCIU de causa desconocida pero con
alteraciones placentarias no asociadas a tabaquismo, desnutricion, preeclampsia,
hipertension gestacional malformaciones congénitas.
2.3.3. Fisiopatologia del bajo peso al nacer.
De acuerdo a la clasificacion clinica de la RCIU introducida por Campbell en 1977,
el patrén de crecimiento puede tener restriccion de tipo simétrico y asimétrico.
Dellepiane, Mattivi y Palacios®®, indican que el primero constituye el 20-30% de

todas las restricciones, se presenta cuando todos los érganos fetales estan
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disminuidos proporcionalmente, esto es, debido a una interferencia en el
crecimiento por un insulto que actla en la fase temprana de hiperplasia celular y
como consecuencia hay una reduccion de la mitosis y del peso con un volumen
celular normal.

Kae, Gonzalez, Vivianiy Gomez®°, sefialaron que desde el punto de vista post natal,
los recién nacidos cuyo peso estd bajo el percentil 10 poseen caracteristicas
heterogéneas, siendo dos tercios de ellos sanos nutricionalmente. El tercio
restante, los verdaderamente enfermos, presentan una causa placentaria en el 80%
(preferentemente asimétricos) y una causa intrinseca en el 20% restante
(preferentemente simétricos). Los recién nacidos constitucionalmente pequefios y
simétricos se diferencian de aquéllos simétricos genuinamente enfermos porque
los primeros se encuentran entre el percentil 5 y 10 de la curva, crecen
apropiadamente en su correspondiente percentii y muestran examenes de
vigilancia antenatales normales, en tanto los simétricos enfermos generalmente
caen bajo el percentil 2 y muestran una tendencia a la desaceleracion en la
velocidad de crecimiento.

Villa, Carroli, Wojdyla, Abalos, Giordano y Baageel*°, explican que en la perfusion
utero-placentaria alterada, los fetos afectados por una insuficiencia placentaria
suelen comprometer su peso después de las 24-26 semanas (puede ocurrir antes,
especialmente en casos asociados a preeclampsia severa),son asimeétricos, el
examen anatémico es generalmente normal y muestran una disminucién progresiva
del volumen del liquido amniético. Igualmente el RCIU se debe a una insuficiencia
metabdlica placentaria que actia lentamente, llamada también insuficiencia
cronica, y se relaciona con algunas enfermedades como alcoholismo, infecciones
maternas, hipertensién arterial sistémica, preeclampsia, diabetes, etc. La hipoxia

fetal se relaciona con insuficiencia respiratorio-placentaria y su apariciéon puede ser



34

aguda o crénica. La preeclampsia es la entidad méas importante que contribuye a la
morbilidad y mortalidad maternas, al parto prematuro, al retardo en el crecimiento
intrauterino y al bajo peso al nacer, especialmente en paises en vias de desarrollo.
2.3.4. Factores de riesgo para el bajo peso al nacer.

Breilh*!, afirma que el concepto de riesgo es equivalente a la idea de efecto, de
probabilidad de ocurrencia de una patologia en una poblacién determinada,
expresado a través del indicador emblematico de incidencia; donde las disciplinas
gue lo utilizan tienen en comun que parte de su campo de estudio esta referido a la
prediccion del futuro. Es asi que el concepto de riesgo se constituye en una forma
presente de describir el futuro bajo el supuesto de que se puede decidir cual seria
el futuro deseable.

Segun Suéarez y Krauskopf*?, un factor de riesgo viene a ser la caracteristica o
cualidad de un sujeto o comunidad, que va unida a una mayor probabilidad de dafio
a la salud. Por lo que el conocimiento del riesgo o de la probabilidad de que se
presenten futuros problemas de salud, nos permite anticipar una atencion adecuada
y oportuna a fin de evitar o modificar esa eventualidad.

La oportunidad de supervivencia de los recién nacidos, estd influenciada segun
Beca, Wilson, Toso y Bloomfield*?, por un gran numero de factores ambientales,
sociales y genéticos, los cuales pueden determinar el crecimiento fetal, el riesgo de
malformaciones congénitas, los nacimientos prematuros, el bajo peso al nacer o la
utilizacion de servicios de neonatologia y obstetricia. Son conocidos los predictores
del bajo peso al nacer, tales como la historia obstétrica de la madre (edad, paridad,
espacio intergenésico, control prenatal) y aspectos sociales (embarazo en la
adolescencia, estado civil, nivel educacional). Por otra parte existe una interaccion

entre todas estas variables.
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2.3.4.1. Factores maternos.
Mosley y Chen**, manifestaron que las caracteristicas de la madre han sido
estudiadas desde hace bastante tiempo como factores de riesgo asociados al bajo
peso al naces y son consideradas variables préximas que se expresan a través de
variables biol6gicas como, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), entre otros
gue interactudan, citando a los siguientes:
2.3.4.1.1. Factores sociodemogréaficos.
e Edad.
Donoso”, indico que la edad de la madre es un factor de riesgo importante para el
bajo peso al nacer. Se han identificado especialmente 2 grupos atareos de mayor
riesgo: las madres adolescentes y las mayores de 35 afios. Las primeras se las
asocian fundamentalmente con una mayor incidencia, ya que se ha descrito que
este suceso esde 2 a 6 veces mas frecuente en adolescentes, de estos el 85% son
nifios prematurosy un 15% nifios pequefios para la edad gestacional. Sin embargo
dicen Lee y Corpuz®®, que estos resultados desfavorables del embarazo de
adolescentes mas que a inmadurez biolégica “perse” estarian asociados a otras
variables sociodemograficas como el inadecuado control prenatal, desnutricion y
bajo nivel educacional. Las causas que condicionan el bajo peso al nacer en
mujeres por encima de los 35 afios son principalmente patologias, entre las que se
destacan la diabetes, hipertension arterial y alteraciones cromosémicas.
e Escolaridad de la materna.
Mosley y Chen?’, consideran que la escolaridad materna ha mostrado una relacién
inversamente proporcional con el bajo peso al nacer. Segun algunos investigadores
como Ibrahim, Babikert. Amin. Omer y Rushwan“®, esto se explicaria porque las
madres de un mejor nivel escolar posponen la maternidad o la edad de matrimonio

y ademas optan por cuidados médicos para el control del embarazo y parto, por lo
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cual esta variable esta intimamente relacionada con actitudes y practicas de las
madres.
e Situacién conyugal.
La situacion conyugal, es otra variable que se ha asociado con el riesgo de bajo
peso al nacer y guarda estrecha relacién con otros factores de riesgo como el
embarazo en la adolescencia, consumo de alcohol y tabaquismo. Feroz*’, en un
estudio sobre 36,608 nacimientos en el distrito de Columbia encontr6 un 34% mas
de incidencia de bajo peso en nifios nacidos de madres solteras, el riesgo
permanecioé importante a pesar de estar controlado por la edad y la educacion
materna.
2.3.4.1.2. Factores obstétricos.
Existe suficiente evidencia segun Ibrahim, Babikert. Amin. Omer y Rushwan®°, para
mencionar que la historia obstétrica de la madre tiene directa asociacion con el bajo
peso al nacer, entre las que se pueden mencionar:
e Paridad y periodo intergenésico.
Greenwood, Samms y Ashley®!, manifestaron que el antecedente del nimero de
partos previos es usado para establecer el riesgo obstétrico y eventuales resultados
adversos del recién nacido. Por su parte Miller y Binh®2, mencionaron que la
primiparidad o el primer embarazo tienen una alta correlacién con el bajo peso al
nacer; esta se potencia cuando interactian con embarazos en la adolescencia 0 en
mujeres mayores de 30 afios. Por otro lado Ibrahim, Babikert. Amin. Omer y
Rushwan®3, sefialaron que la multiparidad también ha sido asociada a resultados
adversos explicados principalmente por complicaciones obstétricas o patologias
maternas.
El espaciamiento entre nacimientos menores a 15 meses ha sido encontrado como

factor de riesgo para el bajo peso al nacer. Los mecanismos causales sugeridos



37

son depresién materna, competicién con el hermano precedente y riesgo de
infeccion cruzada. MilleryBinh®*en su estudio realizado en Filipinas demostraron
gue el espacio intergenésico acortado asociado a multiparidad incrementa
grandemente el riesgo de muerte en neonatos. Nurul®®, en su trabajo realizado en
Bangladesh para demostrar el efecto del espaciamiento entre nacimientos toma en
cuenta la sobrevivencia del hermano previo, mencionando que el riesgo de bajo
peso en el recién nacido se incrementa en el caso indice cuando el hermano previo
también fue de bajo peso al nacimiento.

e Control prenatal.

Murray y Bernileid®®, sefialaron que el control prenatal es la serie de contactos,
programadas de la embarazada a la unidad de salud, con el objetivo de evaluar la
evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto,
puerperio y lactancia materna. Este, para ser eficiente debe cumplir los cuatro
requisitos basicos: Precoz, periédico, completo y extenso. Para ser éptimo debe
iniciarse en el primer trimestre del embarazo y asi poder identificar precozmente los
embarazos de alto riesgo, logrando asi un adecuado seguimiento para cada caso
en particular. Los embarazos de bajo riesgo requieren un nimero menor de
consultas, algunas normas fijan como minimo cinco controles durante el embarazo.
Asimismo, manifestaron que no existe duda de que el control prenatal lo méas pronto
posible después de la concepcidén se asocia a mejores resultados del embarazo,
sobre todo reduciendo aquellos problemas que conllevan a nacimientos de bajo
peso. Dollfus, Patetta, Siegel y Cross®’,en una revision sobre los factores de riesgo
de bajo peso al nacer, mencionan que intervenciones simples como el control
prenatal, soporte social y servicios de educacion son las mejores estrategias para
disminuir los bajos pesos en los recién nacidos, asi como las muertes infantiles

asociadas a prematurez y sus complicaciones; su eficacia estd disminuida en
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paises subdesarrollados debido a factores culturales y diferencias en el acceso a
servicios de salud.
e Antecedentes de hijo con bajo peso.
En cuanto a los antecedentes de haber tenido RNBP previos, Hernandez, Lopez,
Gonzéalez y Acosta®®, afirma que 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.
2.3.4.1.3. Factores patolégicos del embarazo.

Boccardo, Soregaroli, Aiello, Noris, Donadelli y Lojaconol®®

, manifestaron que la
preeclampsia es un desorden hipertensivo del embarazo caracterizado por
vasoespasmo, proteinuria y edema. Ademas representa una de las principales
causas de bajo peso al nacer, afecta de preferencia a la nulipara, aparece después
de las 24 semanas de gestacion y es reversible en el postparto inmediato.

Las principales afecciones hemorragicas con influencia en los indices de bajo
peso al nacer son: Placenta previa, la que en sus distintas variedades se presenta
con una frecuencia de 200 a 300 embarazos siendo mayor en mujeres mayores de
35 afios, multiparas, fumadoras, con antecedentes de cesarea u operacién uterina
previa. Las placentas previas parcial o marginal sintométicas se presentan hasta
en 45% de los embarazos del segundo trimestre y mas del 95% se resuelve antes
del parto.

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta es la separacion de la
placenta antes de nacer el feto, secundaria a hemorragia de la decidua basal, se

presenta con una frecuencia de 0.2%, 1 de cada 20 partos, asociada con un alto

porcentaje de preeclampsia y trauma directo sobre el abdomen. La mortalidad fetal



39
ocurre en 4 de cada 1000 desprendimientos prematuros y constituye el 15% de la
mortalidad perinatal total. Por su parte Cobo®°, sefialé que la mortalidad fetal debido
a esta causa se calcula entre 50% a 80%:; los sobrevivientes son prematuros en 40
a 50% de casos y la muerte puede producirse por hipoxia, prematuridad o
traumatismo del parto.
El bajo peso al nacer, se asocia al 60% de madres con placenta previa y es la
primera causa de las complicaciones neonatales.
Lainfeccién urinaria es uno de los padecimientos frecuentes durante la gestacion,
dividiéndose en tres entidades distintas: Bacteriuria asintomatica, uretritis o cistitis
y pielonefritis. La frecuencia de la enfermedad es debido a las caracteristicas
anatdmicas de la mujer y los cambios fisiolégicos que se producen durante el
embarazo. La presencia de infeccién urinaria principalmente en el tercer trimestre
se asocia a una mayor incidencia de parto prematuro, RPM, sepsis temprana, del
recién nacido, inclusive muerte fetal.
Por lo anterior la infeccidon urinaria sintoméatica es uno de los responsables del
incremento de la incidencia de la ruptura prematura de membranas y el parto
prematuro, con obvias consecuencias sobre el peso del recién nacido.
Otras patologias y situaciones del embarazo asociadas principalmente a bajo peso
al nacer y parto prematuro son cardiopatia materna, enfermedades del colageno,
enfermedades infecciosas, desnutricion materna, actividad materna incrementada,
héabitos maternos. Todas estas son consideradas en lo que se ha denominado
embarazo de alto riesgo.
2.3.4.1.4. Factores ambientales y de comportamiento.
Bonatti®!, indica que 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
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fumar. Ademas plantean que puede existir una disminucién del peso en los hijos de
madres fumadoras de 170 g aproximadamente.
Otros autores como Carballoso®?, afirman que el menor peso al nacer en los nifios
cuyas madres han fumado durante el embarazo se debe probablemente por la
elevada concentracién 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 pequefios, asi como también intelectual y
fisicamente menos adelantados que los hijos de madres no fumadoras.
Lagos, Espinoza y Orellana®?, determinaron que el alcohol también se asocia a bajo
peso al nacer. Su ingesta excesiva produce el sindrome alcohélico fetal (RCIU,
microcefalia, hipertelorismo, pabellon auricular de implantacion baja, surco
nasolabial plano, retraso mental). Asimismo la cafeina influye cuando su ingesta
es mayor a 10 tazas al dia. Otras sustancias de probable rol etiolégico en RCIU son
los antineoplasicos, cocaina, propranolol, anticoagulantes, fenitoina y heroina.
Finalmente Parker, Schoendorfy Kiely®*, manifestaron que se ha observado que el
trabajo materno excesivo o inadecuado, aumenta el gasto energético e incide
desfavorablemente en la nutricién fetal; también se ha descrito que el estrés puede
aumentar la descarga de adrenalina y agravar la perfusion placentaria. La ansiedad
y la depresién se relacionan con este resultado.
2.3.4.1.5. Factor genético.
Tamayo, Estupifian, Gonzales y Lafaurie®®, ostentan que el tamafio del cuerpo de
la madre ha sugerido ser un componente genético yes un determinante del tamafo
del bebe, por tanto es un factor importante para la ocurrencia de los nacimientos

con bajo peso.
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Igualmente Hernandez, Lopez, Gonzalez y Acosta®®, corroboran que la talla es un
indicador antropométrico que se debe tener en consideracion, pues el hecho de
gue la embarazada tenga baja estatura (menos del50 cm) incrementa el riesgo de
gue nazca un nifio con estas caracteristicas.
2.3.4.1.6. Factores nutricionales.
e Estado Nutricional.
Tamayo, Estupifian, Gonzales y Lafaurie®’, consideran que el crecimiento del feto
es afectado por los nutrientes y oxigeno que reciben las madres, por ello el peso
de la madre es importante, ya que determinara si el neonato tendra bajo peso o no.
Al respecto Goldemberg y Cliver®®, manifiesta que la malnutricion materna por
defecto y la presencia de anemia en el embarazo hacia el final de la gestaciéon se
produce debido al agotamiento de los dispositivos organicos de hierro por la
demanda del feto para su metabolismo, crecimiento y desarrollo; entonces se
observa unarelacion significativa entre la malnutricion materna por defecto y el nivel
socioecondmico familiar, con el nacimiento de nifios con bajo peso
Kae, Gonzalez, Viviani y Gémez®®, mencionan gue es sabido que la desnutricién
materna al inicio del embarazo produce una disminuciéon del peso fetal de 400 a
600 g. Cuando hay compromiso durante el tercer trimestre del embarazo se aprecia
una disminucion del 10% del peso final del recién nacido comparado con aquellas
madres bien nutridas. La desnutricion se asocia con el Retardo de Crecimiento
Intrauterino (RCIU) leve o moderado.
Por su parte Carrera’®, revelé que méas 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
situacion se presente en condiciones socioeconémicas de pobreza que suele estar
asociado con situaciones que interfieren en la circulacién placentaria por alteracion

del intercambio madre- placenta - feto y, como consecuencia, con una malnutricién
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intrauterina; 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 desempefiando trabajos demasiado exigentes desde el
punto de vista fisico. Esto refleja un ciclo generacional de desnutricién, cuyas
consecuencias pasan a los hijos a través de madres desnutridas o con una salud
precaria.
e Ganancia de peso durante el embarazo.
Hernandez, Lopez, Gonzalez y Acosta’®, consideran que la ganancia de peso
durante el embarazo constituye un factor fundamental en el peso del recién nacido,
y guarda una relacién directa.
Otros autores como Veldzquez, Larramendy y Rubio’?, han sefialado que las
gestantes que han comenzado su embarazo con falta de peso en relaciéon con el
peso estandar para su talla, presentan mayores probabilidades de tener nifios con
bajo peso, que las madres que comienzan su embarazo con el peso ideal para su

talla.

2.4. Definicién de términos béasicos.

e El bajo peso al nacer (BPN). Se define al neonato con un peso inferior a los
2.500 gr. y es el principal determinante de la morbilidad y mortalidad perinatal.

e Factor de riesgo. Viene a ser la caracteristica o cualidad de un sujeto o
comunidad, que va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud. Por lo
gue el conocimiento del riesgo o de la probabilidad de que se presenten futuros
problemas de salud, nos permite anticipar una atencion adecuada y oportuna a

fin de evitar o modificar esa eventualidad.
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Factores sociodemograficos. Son las caracteristicas tanto sociales como
demograficas donde la edad, el sexo, el nivel escolar y las condiciones
socioecondmicas estan presentes.
Factores obstétricos. Se refiere a la historia obstétrica de la madre durante el
proceso del embarazo.
Factores nutricionales. Se refiere a las caracteristicas del peso en relacion a
la edad vy la talla.
Factores patolégicos. Son las enfermedades, como la preeclampsia,
infecciones urinarias, hipertension arterial y otros que la madre puede presentar
durante el embarazo.
Factores ambientales y de comportamiento. Son las caracteristicas donde
esta incluida las exposiciones toxicas de la madre durante el embarazo como el
habito de fumar, consumo de alcohol u otras sustancias que pueden afectar el

crecimiento del neonato en Utero.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1.Tipos de Investigacion.

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo observacional, porque
el investigador no intervino sobre la variable de interés.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo retrospectivo,
porque la informacion se recogié de registros donde el investigador no tuvo
participacién.

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio, fue de tipo
transversal, porque la variable de interés fue medido en una solo momento.
Segun el nimero de variables de interés, el estudio fue de tipo analitico, porque

se realiz6 el analisis de mas de dos variables de interés.

3.2.Nivel de Investigacion.
La investigacion fue de nivel explicativo, porque se explicé la asociacién entre las

variables de interés y la fuerza de asociacién de las mismas.

3.3.Disefio de Investigacion.

El disefio del estudio fue epidemiologico, de tipo observacional analitico-caso
control, porque no solo buscé demostrar dependencia entre eventos; sino la fuerza
de asociaciéon entre ellos, y se plante6 la relacion de causalidad como una medida

de riesgo.
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Diagrama del disefio del estudio:
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3.4. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por:

- El grupo caso: todos los neonatos con bajo peso (<2.500g) nacidos entre los
afios 2010-2012 en el Puesto de Salud de Nauza.

- El grupo control: Todos los neonatos nacidos con peso adecuado (> 2.500 gr)
entre los afios 2010-2012 en el Puesto de Salud de Nauza. Se tomé por cada caso
1 control.

3.4.1. Caracteristicas de la Poblacion:

% Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:

Grupo caso:

- Historias clinicas de recién nacidos con bajo peso (< 2.500gr) consignados en

el puesto de salud de Nauza durante los afios 2010 al 2012,

- Que fueron de parto eutécico o distécico con cualquier resultado de Apgar




46

Grupo control:

- Historias clinicas de recién nacidos con peso adecuado (>2.500gr) consignados
en el puesto de salud de Nauza durante los afios 2010 al 2012.

- Que fueron de parto eutécico o distécico con cualquier resultado de apgar

% Criterios de exclusiéon: Se excluyeron del estudio:

- Nacido de parto domiciliario.

- Historias clinicas con informacion incompleta.

% Ubicacién de la poblacién en el espacio y tiempo.

e Ubicacién en el espacio.
Elestudio se desarroll6 en el puesto de salud de Nauza, que pertenece al distrito
de Conchamarca, provincia de Ambo y departamento de Huanuco.

e Ubicacién en el tiempo. El estudio se desarrollé6 durante los meses de marzo

a diciembre del 2013.

3.5. Muestray muestreo.
La seleccidon de la muestra se realiz6 a través del método no probabilistico, por
conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusidon y exclusion.

e Unidad de Analisis.
Para el grupo de caso: Cada historia clinica donde se registré a los recién
nacidos con bajo peso (< 2.500 gr).
Para el grupo control: Cada historia clinica donde se registr6 a los recién
nacidos con peso adecuado (> 2.500 gr).

e Unidad de Muestreo.
Para el grupo de caso: Cada uno de los nacimientos con bajo peso registrados
en los archivos de registro de nacimientos ocurridos durante el afio 2010 al

2012.
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Para el grupo control: Cada uno de los nacimientos con peso adecuado
registrados en los archivosde registro de nacimientos ocurridos durante el afio
2010 al 2012.
Marco Muestral.
Archivo de registros del total de nacimientos ocurridos durante el afio 2010 al
2012.
Tamafio de la muestra.
Debido al pequefio tamafio de la poblacién de nifios con bajo peso al nacer del
Puesto de Salud de Nausa durante los afios estudiados, se decidié seleccionar
una poblacion muestral quedando conformada la muestra de la siguiente

manera:

POBLACION PARA EL ESTUDIO
2010 2011 2012

Caso | Control | Caso | Control | Caso | Control

10 10 8 8 7 7

3.6. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos.

Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo maternos para el bajo
peso al nacer. Instrumento que sirvid para recolectar informacion respecto a
las caracteristicas de los neonatos tanto de bajo peso como los de peso
adecuado; asimismo permitid la recoleccidén de factores de riesgo materno para
la ocurrencia del bajo peso de los nacimientos. El instrumento contiene 3
preguntas referidos a las caracteristicas de los neonatos y 17 preguntas
referidas a los factores de riesgo maternos, divididos estos en factores
sociodemograficos (3 preguntas), factores genéticos (1 pregunta), factores

obstétricos (6 preguntas), factores nutricionales (2 preguntas), factores
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ambientales y del comportamiento (3 preguntas) y factores patoldgicos (2

preguntas).(Anexo 01)

3.7. Confiabilidad y validez de los instrumentos.
La confiabilidad del instrumento, fue realizado a través del estudio de

Guevara, Montero, Fernandez, Cordero, Villamil’®

, en el aino 2009, donde
evaluaron los factores de riesgo del bajo peso al nacer en el Hospital Materno
de Palma Soriano de Cuba, a través de la prueba Kuder Richardson un valor
de 0,78, con el que se obtuvo una excelente confiabilidad. La validez fue
realizada a través de juicio de expertos y la Prueba Binomial.

Sin embargo para adecuar al contexto, se realiz6 la validez del contenido del
instrumento, el cual fue revisado por (5) expertos en el tema, quienes

aportaron positivamente a mejorar cada una de los reactivos contenidos en

los instrumentos. (Anexo 07 y 08)

3.8. Procedimientos de recoleccién de datos:

e Se pidi6 el permiso respectivo al puesto de salud de Nauza, con el objetivo de
acceder a las historias clinicas y recolectar la informacion de los factores de
riesgo materno.

e Se capacitd a los profesionales que realizardn la recolecciéon de datos de las
historias clinicas.

e De acuerdo al cronograma y teniendo en cuenta los criterios de inclusién vy
exclusién, se seleccioné las historias clinicas de los neonatos con bajo peso
para el grupo caso y los neonatos con peso adecuado para los controles.

e Se aplico la ficha clinica de identificacion de los factores de riesgo maternos en

el grupo caso asi como en el grupo control, utilizando las historias clinicas.
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e Se contd con el apoyo del personal de salud que labora en el puesto de salud
para facilitar la ejecucion del estudio.
e Finalmente se realiz6 el control de calidad de la ficha clinica y se, seleccionaron
las mas completas y validas, que fueron consideradas en el analisis y
procesamiento de la informacion; la misma que se realizé a través del programa

SPSS para Windows version 18.

3.9. Analisis e interpretacion de datos.

a) Analisis Descriptivo:

Se efectud el andlisis descriptivo de cada una de las variables determinando
medidas de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas y de
proporciones para las variables nominales o categdricas.

b) Andlisis Inferencial:

La técnica de analisis de asociacién que se utiliz6 fue el Odds ratio (OR) y su
respectivo intervalo de confianza, y para valorar la significancia estadistica se
calculé el Chi cuadrado de homogeneidad. El nivel de confianza que se considerd
fue del 95,0% y el andlisis estadistico se realiz6 a través del paquete SPSS version

18 para Windows.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Caracteristicas del neonato

Tabla 01
Edad gestacional de los neonatos en el grupo caso y control del puesto de
salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

Edad 2010 2011 2012
gestacional Grupo Grupo Grupo
de los Caso Control Caso Control Caso Control

neonatos N 9% Ne 9% N° 9 No % N° % N° %

33-35 sem. 6 600 O 0,0 1 12,5 0 0,0 1 143 O 0,0

36-38 sem. 4 400 3 30,0 6 75,0 5 62,5 6 857 5 71,4

39-41 sem. 0 0,0 7 70,0 1 12,5 3 375 0 0,0 2 28,6
Total 10 1000 10 1000 8 1000 8 1000 7 1000 7 100,0

Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

Respecto a la edad gestacional de los neonatos, se observa que durante el afio
2010 del total de neonatos que nacieron con bajo peso el 60% (6) naci6 entre 33-
35 semanas de gestacion; mientras que en el grupo control el 70% (7) nacié entre
39-41 semanas de gestacion.

En el afio 2011, del total del grupo caso, el 75% (6) de los neonatos nacié entre los
36-38 semanas de gestacion; mientras que en el grupo control el 62,5% (5) nacio
entre los 36-38 semanas.

En el afio 2012, del total de grupo caso, el 85,7% (6) de los neonatos nacieron entre
los 36-38 semanas de gestaciéon; mientras que en grupo control el 71,4 % (5) nacié

entre 36-38 semanas de gestacion.
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Grafico 01
Promedio de las edades gestacionales de los neonatos en el grupo caso y
control del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010

al 2012
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Los graficos evidencian que en el afio 2010, la edad gestacional promedio de los
neonatos con bajo peso fue de 35,6 semanas, la mediana de 35, la moda 35 y la
Desviacion Estandar (DE) de 1,77. En el grupo de los controles la edad gestacional
promedio fue de 38,7 semanas, la mediana de 39, la moda de 39 yla D.E. 1, 059.
En el afio 2011, en el grupo caso, se evidencio que la edad gestacional promedio
fue de 36,71 semanas, la mediana de 37, la moda 36 y la D.E. de 1,113; mientras
que en el grupo control el promedio fue de 38,3 semanas, la mediana 38, la moda
de 37ylaD.E.de 1,389.

En el afio 2012, se evidenci6 que la edad gestacional promedio del grupo caso fue
de 36,7 semanas, la mediana de 37, la moda 36 y la DE. 1,113. En el grupo control
la edad gestacional promedio fue de 38,1, la mediana de 38, la moda de 38 y la

D.E. 0,69.
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Tabla 02
Género de los neonatos en el grupo caso y control del puesto de salud de
Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Género de Grupos Grupos Grupos
los neonatos Caso Control Caso Control Caso Control

N° % N° % N % N° % N° % N° %
Masculino 7 700 5 500 4 50,0 4 50,0 4 57,1 4 57,1

Femenino 3 300 5 500 4 500 4 500 3 429 3 42,9

Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 1000 7 1000 7 100,0
Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 02
Proporcién del género de los neonatos del grupo caso y control del puesto
de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Respecto al género de los neonatos, se observa que durante el afio 2010 del total
de neonatos que nacieron con bajo peso, el 70% (7) fueron de género masculino,
mientras que en el grupo control el 50% (5) fueron de género masculino y en la
misma proporcion de género femenino.

En el aio 2011, del total del grupo caso, el 50% (4) de los neonatos fueron de
género masculino y en la misma proporcion de género femenino.

En el afio 2012, del total del grupo caso, el 57,1% (4) de los neonatos fueron de
género masculino y en el grupo control en la misma proporcion fueron de género

femenino.
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Tabla 03
Peso al nacer de los neonatos en el grupo caso y control del puesto de
salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Peso al Grupos Grupos Grupos
nacer de los

neonatos Caso Control Caso Control Caso Control

N©° % No° % N©° % N©° % N©° % N©° %

1501-2000 1 10,0 O 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2001-2499 9 90,0 O 0,0 7 87,5 0 0,0 7 1000 O 0,0
2501-3000 0 0,0 6 60,0 O 0,0 6 75.0 O 0,0 3 42,9
3001-3500 0 0,0 2 20,0 O 0,0 2 25,0 O 0,0 4 57,1
3501-4000 0 0,0 2 20,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 10 100,0 10 100,0 8 1000 8 100,0 7 100,0 7 100,0

Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

En cuanto al peso al nacer de los neonatos, se evidencia que del total de neonatos
con bajo peso al nacer del afio 2010, el 90% (9) se encontraban entre los pesos
de 2001-2499 kg; mientras que el grupo control el 60% (6), se encontré entre los
pesos de 2501-3000 kg. 2501-3000 kg.

En el afio 2011, del total del grupo caso, el 87,5% (7) se encontraban entre los
pesos de 2001-2499 kg y en el grupo control el 75% (6) entre los pesos de 2501-
3000 Kkg.

En el afio 2012, del total del grupo caso, el 100% (7) se encontraron entre los pesos

de 2001-2499 kg y en el grupo control el 57,1% (4) entre los pesos de 3001-3500

kg.
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Grafico 03
Promedio de los pesos al nacer de los neonatos en el grupo caso y control
del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Los graficos evidencian que en el afio 2010, el peso promedio de los neonatos del
grupo caso fue de 2303,5 kg, la mediana de 2395, la moda 1995 y la Desviacidn
Estdndar (DE) de 186,9. En el grupo control el peso promedio fue de 3109, la
mediana de 3000, la moda 3000 kg y la D.E. 403 kg.

En el afio 2011, en el grupo caso, se evidencidé que el promedio fue de 2267 Kg, la
mediana de 2350, la moda 2020, y la D.E. de 169,2; mientras que en el grupo
control el promedio fue de 2883 kg, la mediana 2910, la moda de 2600 y la D.E. de
258,2.

En el afio 2012, se evidencié que el peso promedio del grupo caso fue de 2267 Kg,
la mediana de 2350, la moda 2020 y la D.E. 258,1. En el grupo control el peso
promedio fue de 2982 Kg, la mediana de 3030, la moda de 3030y la D.E. 285,6.
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4.2. Andlisis de los factores de riesgo maternos para el bajo peso al nacer
4.2.1. Factores sociodemograficos
Tabla 04

Edad materna en el grupo caso y control del puesto de salud de Nauza-
Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Edad Grupos Grupos Grupos
materna Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % Ne° % Ne % N° % Ne° % Ne° %
<19 afios 2 200 2 20,00 3 37,5 1 125 1 14.3 1 14,3

20-34 afos 4 40,0 4 40,00 3 375 6 75,0 5 715 6 85,7
> 35 afios 4 40,0 4 400 2 250 1 125 1 143 0 0,0

Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 1000 7 100,0 7 100,0
Fuente: Ficha clinica de identificacién de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Gréfico 04
Proporcion de la edad materna en el grupo caso y control del puesto de
salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer
En relacion a la edad materna, se observé durante el afio 2010 que en el grupo

caso el 40% (4) de madres tuvieron edades mayores de 35 afios y en grupo control
en la misma proporcion respectivamente.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 37,5% (3) de madres tuvo menos de 19 afos
y en el grupo control el 75%¢(6) tuvieron edades entre 20-34 afios de edad.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 71,5% (5) de madres tuvieron edades entre
20-34 afios y en el grupo control el 85,7% (6) también tuvieron edades entre 20-34

afos.
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Tabla 05
Situacién conyugal materna en el grupo caso y control del puesto de salud
de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Situacion Grupos Grupos Grupos
conyugal Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % N° % N° % Ne° % Ne° % Ne° %

Con pareja 8 800 7 70,0 6 750 6 75,0 4 57,1 6 85,7
Sin pareja 2 20,0 3 30,0 2 250 2 25,0 3 42,9 1 14,3

Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 100,00 7 1000 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Gréfico 05
Proporciéon de la situacién conyugal en el grupo caso y control del puesto
de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

mCaso 2010 = Control 2010 @Caso 2011 mControl 2011 m=Caso 2012 = Control 2012

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

En cuanto a la situacién conyugal, se evidencié que en el afio 2010, en el grupo de
neonatos con bajo peso, el 80% (8) de madres tenian pareja y en el grupo control
el 70% (7) también lo tenian.

Enelafo 2011, en el grupo caso el 75% (6) de madres tuvieron parejay en el grupo
control el 57,1% (4) también tuvieron pareja.

En el 2012, en el grupo caso el 57,1% (4) de las madres tuvieron pareja y en grupo

control una mayor proporcion que fue de 85,7% (6) tuvieron pareja.
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Tabla 06

Escolaridad materna en el grupo caso y control del puesto de salud de
Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Grupos Grupos Grupos
Escolaridad
Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % Ne° % N° % Ne° % N % Ne° %

Baja 10 1000 9 900 ¢ 875 8 1000 6 85,7 6 85,7
Alta 0 0,0 1 100 1 125 O 0,0 1 143 1 14,3
Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 1000 7 100,0 7 100,0

Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

Gréfico 06
Proporcion de la escolaridad materna en el grupo caso y control del puesto
de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

4 N\
100
90 100
88 86 86
80
60
40
14 14
20 10 13
00 . . 00 .
0
Baja Alta
mCaso 2010 = Control 2010 @ Caso 2011 Control 2011 Caso 2012 = Control 2012
o %

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

En relacion a la escolaridad materna, se observd durante el afio 2010 que en el
grupo caso el 100% (10) de madres tuvieron grado de escolaridad baja, y en el
grupo control el 90% (9) también tuvieron un nivel bajo de escolaridad.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 87,5% (7) de madres tuvo escolaridad baja y
en el grupo control el 100%(6) también tuvo el mismo nivel escolar.

En elafio 2012, en el grupo caso, el 85,7% (6) de madres tuvieron escolaridad baja

y en la misma proporcién en el grupo control.
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4.2.2. Factores genéticos
Tabla 07

Talla materna en el grupo caso y control del puesto de salud de Nauza-
Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Talla Grupos Grupos Grupos
materna Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % N° % N° % Ne° % Ne° % N° %

Baja 5 50,0 4 400 4 500 3 375 4 571 3 42,9
Normal 5 50,0 6 60,0 4 500 5 62,6 3 429 4 57,1
Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 1000 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 07
Proporcién de la talla materna en el grupo caso y control del puesto de
salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

mCaso 2010 Control 2010 ®Caso 2011 m=mControl 2011 mCaso 2012 = Control 2012

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer
Enrelacion a la talla materna, se observo durante el afio 2010 que en el grupo caso
el 50% (10) tuvieron talla baja, y en el grupo control el 60% (6) tuvieron talla normal.
En el afio 2011, en el grupo caso, el 50% (4) de madres tuvieron talla baja, y en el
grupo control el 62,6%(5) talla normal.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 57,1% (4) de madres tuvieron talla baja y en

grupo control en la misma proporciéon tuvieron talla normal.
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4.2.3. Factores obstétricos
Tabla 08

Paridad materna en el grupo caso y control del puesto de salud de Nauza-
Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Grupos Grupos Grupos
Paridad
Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % N° % N° % Ne° % Ne° % N° %

Multipara 8 80,0 8 800 5 625 6 750 5 714 6 857
No multipara 2 20,0 2 20,0 3 375 2 250 2 28,6 1 14,3

Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 1000 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Gréafico 08
Proporcion de la paridad materna en el grupo caso y control del puesto de

salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

En relacion a la paridad, se observd durante el afio 2010 que en el grupo caso el
80% (8) de madres fueron multiparas, y en la misma proporcién lo fueron en el
grupo control.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 62,5% (5) de madres fueron multiparas y en el
grupo control el 75%(6) también lo fueron.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 71,4% (5) de madres fueron multiparas y en

grupo control, el 85,7% (6) también lo fueron.
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Tabla 09
Periodo intergenésico en el grupo caso y control del puesto de salud de
Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Periodo Grupos Grupos Grupos
intergenésico Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % N° % N°e % Ne° % N° % Ne° %

Corto 3 30,0 1 10,0 4 50,0 1 125 2 28,6 3 42,9
Largo 7 70,0 9 90,0 4 50,0 7 875 5 71,4 4 57,1
Total 10 100,0 10 100,0 8 1000 8 1000 7 1000 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 09
Proporcién del periodo intergenésico en el grupo caso y control del puesto
de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

En cuanto al periodo intergenésico, se evidencié durante el afio 2010 que en el
grupo caso el 70% (7) de madres tuvieron un periodo largo, y en el grupo control el
90% (9) también tuvieron un periodo intergenésico largo.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 50% (4) de las madres tuvieron periodo corto;
mientras que en el grupo control el 87,5%(7) tuvieron periodo largo.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 71,4% (6) de madres tuvieron periodo largo y

en el grupo control, el 57,1%.(4) también tuvieron periodo largo.
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Tabla 10
Antecedente de hijo con bajo peso en el grupo caso y control del puesto de
salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Antecedente de
Grupos Grupos Grupos
hijo con bajo
Caso Control Caso Control Caso Control
peso
N©° % N©° % N° % N©° % N©o % N©° %
Presente 3 30,0 3 30,0 2 25,0 0 0.0 4 57,1 3 42,9
Ausente 7 700 7 70,0 6 75,0 8 87,5 3 42,9 4 57,1
Total 10 100,0 10 100,0 8 100,00 8 100,00 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacién de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 10
Proporcién de antecedente de hijo con bajo peso en el grupo caso y control
del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

En relacion a los antecedentes de los hijos con bajo peso al nacer, se observd
durante el afio 2010 que tanto en el grupo caso como en el control estuvo ausente
en el 70% (10) el antecedente de hijo con bajo peso.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 75% (6) de madres no tuvo antecedente de
hijo con bajo peso y en el grupo control el 100%(8) tampoco lo tuvo.

En el afo 2012, en el grupo caso, el 57,1% (4) de madres tuvo presente el
antecedente de hijo con bajo peso y en el grupo control en la misma proporcién

estuvo ausente el antecedente de hijo con bajo peso al nacer.



63

Tabla 11
Antecedente de aborto en el grupo caso y control del puesto de salud de
Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Antecedentes Grupos Grupos Grupos
de aborto Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % Ne° % Ne % Ne° % Ne° % Ne° %

Presente 1 10,0 4 40,0 O 0,0 0 0,0 1 14,3 0 0,0
Ausente 9 90,0 6 60,0 8 1000 8 100,0 6 85,7 7 100,0

Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 1000 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 11
Proporcién de antecedente de aborto en el grupo caso y control del puesto
de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Respecto al antecedente de aborto, se observd durante el afio 2010 que en el grupo
caso el 90% (10) de madres no tuvo antecedente de aborto, y en el grupo control
el 60% (9) de madres tampoco lo tuvo.

En elafio 2011, en el grupo caso y en grupo control, estuvo ausente el antecedente
de aborto el 100% (8) de las madres.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 85,7% (6) de madres no tuvo antecedente de

aborto y en el grupo control el 100% (7) tampoco lo tuvo.
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Tabla 12
NUumero de controles prenatales en el grupo caso y control del puesto de
salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
N° de Grupos Grupos Grupos
controles Caso Control Caso Control Caso Control
prenatales

N° % N°e % N° % N°e % N° % N° %

Dela3 0 0,0 1 100 1 125 O 00 1 143 O 0,0
De 4 amas 10 1000 9 900 7 875 8 1000 6 857 7 100,0
Total 10 100,0 10 100,0 8 1000 8 100,0 7 100,0 7 1000

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Gréfico 12
Proporcién del numero de controles prenatales en el grupo caso y control
del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Ficha clinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

Referente al nimero de controles prenatales, se observo durante el afio 2010 que
en el grupo caso el 100% (10) de madres tuvieron de 4 a mas controles prenatales
y en el grupo control el 90% (9) también tuvieron de 4 a mas controles prenatales.
En el afio 2011, en el grupo caso, el 87,5% (7) de madres tuvo de 4 méas controles
prenatales y en el grupo control el 100%(8) también tuvo de 4 mas controles
prenatales.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 85,7% (6) de madres tuvieron de 4 mas
controles prenatales y en el grupo control el 100% (7) también tuvo de 4 més

controles prenatales.
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Tabla 13
Embarazo gemelar en el grupo caso y control del puesto de salud de Nauza-
Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Embarazo Grupos Grupos Grupos
gemelar Caso Control Caso Control Caso Control

Ne° % Ne° % Ne % Ne° % Ne° % Ne° %

Si 1 10,0 O 0,0 1 125 2 25,0 1 143 2 28,6
No 9 90,0 10 1000 7 875 6 75,0 6 85,7 5 71,4
Total 10 1000 10 1000 8 1000 8 1000 7 1000 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 13
Proporcion del embarazo gemelar en el grupo caso y control del puesto de

salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012
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Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

En cuanto al embarazo gemelar, se observé durante el ailo 2010 que en el grupo
caso el 90% (9) de madres no tuvieron gemelos y en el grupo control el total de
madres, es decir 100% (10) no tuvieron gemelos.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 87,5% (7) de madres no tuvo embarazo
gemelary en el grupo control el 75%(6) tampoco lo tuvo.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 85,7% (6) de madres no tuvo embarazo

gemelar y en el grupo control el 71,4% (5) tampoco lo tuvo.
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4.2.4. Factores nutricionales
Tabla 14

Estado nutricional al iniciar el embarazo en el grupo caso y control del
puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

Estado 2010 2011 2012
nutricional al Grupos Grupos Grupos
iniciar el Caso Control Caso Control Caso Control

embarazo N© % N© % N© % N© % N© % N© %

Desnutrida 4 400 2 20,0 2 250 1 125 3 429 O 0,0
No desnutrida 6 600 8 800 6 750 7 875 4 57,1 7 100,0

Total 10 100,0 10 100,0 8 100,0 8 100,0 7 100,0 7 1000

Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

Gréfico 14
Proporcion del estado nutricional al iniciar el embarazo en el grupo casoy
control del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010

al 2012
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Fuente: Ficha clinica de identificacién de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Referente al estado nutricional de la madre al iniciar el embarazo, se observo
durante el afio 2010 que en el grupo caso, el 60% (6) de madres no estuvo
desnutrida y en el grupo control el 80% (8) tampoco estuvo desnutrida.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 75% (6) de madres no estuvo desnutriday en
el grupo control el 87,5%(7) tampoco estuvo desnutrida.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 57,1% (4) de madres no estuvo desnutrida y
en el grupo control el total de madres, es decir el 100% (7) tampoco estuvo

desnutrida.
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Tabla 15
Ganancia de peso materno en el grupo caso y control del puesto de salud de
Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Ganancia de Grupos Grupos Grupos
peso materno Caso Control Caso Control Caso Control

N° % N° % N° % Ne° % N° % Ne° %

Adecuado 1 10,0 9 90,0 1 12,5 7 87,5 O 0,0 5 71,4
Inadecuado 9 90,0 1 10,0 7 87,5 1 125 7 100,0 2 28,6
Total 10 100,0 10 100,0 8 100,00 8 1000 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer
Gréfico 15
Proporciéon de la ganancia de peso materno en el grupo caso y control del
puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

mCaso 2010 mControl 2010 m®Caso 2011 mControl 2011 = Caso 2012 = Control 2012

Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

En cuanto a la ganancia de peso de la madre durante el proceso del embarazo, se
observé durante el afio 2010 que en el grupo caso, en el 90% (9) de madres fue
inadecuado la ganancia de peso; mientras que en el grupo control el 90% (9) fue
adecuado la ganancia de peso.

En el afio 2011, en el grupo caso, en el 87,5% (7) de madres fue inadecuada la
ganancia de peso; mientras que en el grupo control en el 90%(9) fue adecuado la
ganancia de peso materno.

En el afio 2012, en el grupo caso, en el 100% (7) de las madres fue inadecuada la
ganancia de peso; mientras que en el grupo control, en el 71,4% (5) fue adecuada

la ganancia de peso materno.
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Tabla 16
Factores ambientales y de comportamiento en el grupo caso y control del
puesto de salud de Nauza Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Factores Grupos Grupos Grupos
ambientales Caso Control Caso Control Caso Control
No° % No° % N° % N©° % No° % N° %
Habito de
fumar
Si 0o 00 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
No 10 100,0 10 100,0 8 100,0 8 100,0 7 100,0 7 100,0
consumo de
alcohol
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No 10 100,0 10 100,0 8 100,0 8 100,0 7 100,0 7 100,0
consumo de
drogas
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No 10 100,0 10 100,0 8 100,0 8 100,0 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

Referente a los factores ambientales y de comportamiento, se evidencié que

durante los afios que se realizé el estudio (2010-2012) respecto al habito de fumar,

el consumo de alcohol y el consumo de drogas tanto en el grupo caso como en el

control, el total de muestra, es decir el 100% de cada afo estudiado, no estuvo

presente en las madres el habito de fumar, el consumo de alcohol ni el consumo de

drogas como factores ambientales y de comportamiento.
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4.2.6. Factores patoldgicos
Tabla 17

Hipertension materna en el grupo caso y control del puesto de salud de
Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Hipertension Grupos Grupos Grupos
materna Caso Control Caso Control Caso Control

N° % N° % N° % Ne° % N° % Ne° %

Si 3 300 2 200 5 625 1 125 1 143 1 14,3
No 7 700 8 800 3 375 7 875 6 857 6 857
Total 10 100,0 10 1000 8 1000 8 1000 7 1000 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Gréfico 16
Proporciéon de la hipertension materna en el grupo caso y control del puesto
de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

mCaso 2010 m=Control 2010 m=Caso 2011 mControl 2011 = Caso 2012 mControl 2012

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Referente a la hipertension materna, se observo durante el afio 2010 que en el
grupo caso el 70% (7) de madres no tuvo hipertension arterial y en el grupo control
el 80% (8) tampoco tuvo hipertension arterial.

En el afio 2011, en el grupo caso, el 62,5% (5) tuvo hipertensidn arterial; mientras
que en el grupo control el 87,5%(6) no tuvo hipertensién arterial.

En el afio 2012, en el grupo caso, asi como en el grupo control el 85,7% (6) de

madres no tuvieron hipertensién arterial.
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Tabla 18
Infeccién urinaria materna en el grupo caso y control del puesto de salud de
Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Infeccion Grupos Grupos Grupos
urinaria Caso Control Caso Control Caso Control

N° % N° % N° % Ne° % N° % Ne° %

Si 4 400 2 200 3 375 1 125 3 429 O 0,0
No 6 600 8 800 5 625 ¢ 875 4 57,1 7 1000
Total 10 1000 10 1000 8 1000 8 1000 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 17
Proporcién de la infeccién urinaria de la madre en el grupo caso y control
del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

mCaso 2010 mControl 2010 mCaso 2011 mControl 2011 ~ Caso 2012 = Control 2012

Fuente: Fichaclinica de identificacién de factores deriesgo para el bajo peso al nacer

Referente a la infeccidon urinaria materna, se observé durante el afio 2010 que en
el grupo caso el 60% (6) de las madres no tuvo infeccidn urinaria y en el grupo
control el 80% (8) tampoco tuvo infecciéon urinaria.

Enelafio 2011, en el grupo caso, el 62,5% (5) de madres no tuvo infeccidon urinaria
y en el grupo control el 87,5%(7) tampoco tuvo infeccidn urinaria.

En elafio 2012, en el grupo caso, el 57,1% (4) de madres no tuvo infecciéon urinaria

y en el grupo control el 100% (7) tampoco tuvo infeccidon urinaria.
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Tabla 19
Anemia materna en el grupo caso y control del puesto de salud de Nauza-
Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

2010 2011 2012
Grupos Grupos Grupos
Anemia
Caso Control Caso Control Caso Control
N©° % N©o % N©o % N©° % N°e % N©° %
Si 5 50,0 3 30,0 0 0,0 0 0,0 2 286 1 14,3
No 5 50,0 7 70,0 8 100,0 8 100 5 714 6 85,7
Total 10 100,0 10 1000 8 100,00 8 100,00 7 100,0 7 100,0

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Grafico 18
Proporcion de la anemia de la madre en el grupo caso y control del puesto
de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

mCaso 2010 Control 2010 m Caso 2012 © Control 2012

Fuente: Ficha clinica de identificacion de factores de riesgo para el bajo peso al nacer

Referente a la anemia materna, se observo durante el afio 2010 que en el grupo
caso el 50% (5) de madres no tuvo anemiay en el grupo control el 70% (7) tampoco
tuvo anemia.

En el afio 2011, en el 100% (8) del grupo caso y del grupo control no se evidenci6
anemia materna.

En el afio 2012, en el grupo caso, el 71,4 (5) de las madres no tuvo anemiay en el

grupo control el 85,7% (6) tampoco tuvo anemia.
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4.3. Andlisis inferencial de los factores de riesgo maternos para el bajo peso al nacer

Tabla 20
Asociacion entre los factores sociodemograficos y el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza-
Conchamarca durante los afios 2010 al 2012

Factores 2010 2011 2012
sociodemograficos X2 p OR IC X2 p__OR IC X2 p __OR IC
Edad materna 0,00° 1,00 1,00 (0,16-598) 000 1,00 042 (003098 000 100 046 (0,25-0,83)
Situacién conyugal 0,00° 0,60 1,717 (0,21-1,40) 000 1,00 1,00 (0,10-061) 035 055 022 (0,01-297)
Escolaridad 0,00° 1,00 0,44 (0,29-0,76) 000 100 046 (0,27-080) 000 1,00 1,00 (0,0519,96)

*
Considerando la correccién de Yates. OR=0dds Ration o Fuerza de asociacion. IC= Intervalo de confianza. p=nivel de confianza. x?= Chi cuadrado de Pearson

Al asociar los factores sociodemogréaficos con el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza, se evidencié respecto
a la edad matema, la situacion conyugal y la escolaridad en los afios considerados en el estudio (2010-2012), valores que indican que
tanto la edad materna como la situacion conyugal y la escolaridad son homogéneos en los grupos caso Y control. Ademas el odds ratio
durante los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que no existe asociacion y que el riesgo medido no es significativo.

Concluyendo en el rechazo de las hipotesis especificas de que la edad matema, la situacion conyugal y la escolaridad se encuentran

asociadas significativamente con el bajo peso al nacer.
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Tabla 21
Asociacion entre el factor genético y el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante
los afios 2010 al 2012

" 2010 2011 2012
Factor genético
X2 p OR IC X2 p OR IC X2 p OR IC
Talla materna 0,00 1,000 1,50 (0,22-8,81) 0,00 1,00 1,66 (0,22-12,22) 0,00 1,00 1,77 (0,21-14,76)

*
Considerando la correccion de Yates. OR=0Odds Ration o Fuerza de asociacién. IC= Intervalo de confianza. p=nivel de confianza.  x?=Chi cuadrado de Pearson

Al asociar los factor genético con el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza, se evidencio respecto a la talla
materna en los afos considerados en el estudio (2010-2012), valores que indican que la talla materna es homogénea en los grupos caso
y control. Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y el intervalo de confianza, revelan que no existe asociacion y que el riesgo
medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo de una de las hipdtesis especificas de que ambas variables se encuentran

asociadas significativamente.
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Tabla 22
Asociacion entre los factores obstétricos y el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca
durante los afios 2010 al 2012

Factores 2010 2011 2012
obstetricos XX p OR IC X2 p OR IC XX p OR IC
Paridad 000 1,00 100 (0112:8947) 000 100 056 (00654755 000 1,00 042  (0,214-6,064)

Periodo
intergenésico 031 058 385 (032645570) 116 028 7,00 (0568-86321) 000 100 053  (0,058-4,912)

Antecedente de hijo
con bajo peso 0,00 1,00 1,00 (0,148-6,772) 057 045 233 (1,274-4227) 0,00 100 1,77 (0,214-14,767)

fhtecedentede o0 100 211 (1,314-339) - - - - 000 100 216  (1,204-3899)
p'\,'reﬂit‘;?é'st""es 000 1,00 211  (1,314-3391) 000 1,00 214 (1,247-3,681) 000 1,00 216  (1,204-3,898)

Embarazo Gemelar 0,00 1,00 211 (1,314-3,391) 0,00 1,00 043 (0,031-5985 000 1,00 042 (0,029-6,064)

*Considerando la correccion de Yates. OR=0dds Ration o Fuerza de asociacion. IC= Intervalo de confianza. p=nivel de confianza.  x?=Chi cuadrado de Pearson
Al asociar los factores obstétricos con el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza, se demostré respecto a la

paridad, el periodo intergenésico, el antecedente de hijo con bajo peso, antecedente de aborto, el nUmero de controles prenatales y el
embarazo gemelar en los afios considerados en el estudio (2010-2012), valores que indican que tanto la paridad, el periodo intergenésico,
el antecedente de hijo con bajo peso, antecedente de aborto, el nimero de controles prenatales, asi como el embarazo gemelar son
homogéneos en los grupos caso y control. Ademas el odds ratio durante los afios mostrados Y los intervalos de confianza, revelan que no
existe asociacion y que el riesgo medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo de las hipétesis especificas de que la paridad, el
periodo intergenésico, el antecedente de hijo con bajo peso, antecedente de aborto, el nimero de controles prenatales y el embarazo

gemelar estan asociadas significativamente con el bajo peso al nacer.
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Tabla 23
Asociacion entre los factores nutricionales y el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca
durante los afios 2010 al 2012

Factores 2010 2011 2012
nutricionales X2 p OR IC X2 p OR IC x2 p OR IC
Estado nutricional al

0,24 0,63 2,66 (0,31-19,71) 0,00 1,00 233 (0,16-32,58) 169 019 2,75 (1,25-6,01)
iniciar embarazo

Ganancia de peso
¢ 980 0,00 0,01 (0,00-0,22) 6,25 001 0,02 (0,00-0,39) 497 0,03 450 (1,32-15,27)
materno

*
Considerando la correccién de Yates. OR=0dds Ration o Fuerza de asociacion. IC= Intervalo de confianza. p=nivel de confianza.  x?= Chi cuadrado de Pearson

Al asociar los factores nutricionales con el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza, se evidencio respecto al
estado nutricional al iniciar el embarazo en los aios considerados en el estudio (2010-2012), valores que indican que el estado nutricional
es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que
no existe asociacion y que el riesgo medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo de una de las hipotesis especificas de que
ambas variables se encuentran asociadas significativamente.

Al observar la asociacién entre la ganancia de peso materno y el bajo peso al nacer, se reveld que la ganancia de peso no es homogéneo
en los grupos caso y control; asimismo el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que existe asociacion
y que el riesgo medido es significativo. Lo cual denota que una madre que no gana el peso adecuado durante el embarazo tiene 0,01,
0,02y 4,5 mas veces riesgo de tener un neonato con bajo peso al nacer gue las madres que ganan el peso adecuado durante el embarazo.
Concluyendo en la aceptacion de una de las hipotesis especificas de que la ganancia de peso materno y el bajo peso al nacer estan
asociados significativamente.
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Tabla 24
Asociacion entre los factores patoldgicos y el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza-Conchamarca
durante los afios 2010 al 2012

L. 2010 2011 2012
Factores patoldgicos
D OR IC X p OR IC XX p OR IC
Hipertension arterial 0,00 1,00 1,71 (0,219-13,406) 240 0,12 1166 (0,92-147,56) 0,00 1,00 1,00 (0,05-19,96)
Infeccién urinaria 0,24 0,63 266 (0,361-19,712) 0,33 0,56 4,20 (0,33-53,12) 169 0,19 2,75 (1,25-6,01)
Anemia 0,21 065 233 (0,373-14,613) - - - - 000 100 240 (1,16-34,92)

*
Considerando la correccién de Yates. OR=0dds Ration o Fuerza de asociacion. IC= Intervalo de confianza. p=nivel de confianza.  x?= Chi cuadrado de Pearson

Al asociar los factores patoldgicos con el bajo peso al nacer de los neonatos del puesto de salud de Nauza, se evidencié respecto a la
hipertension arterial, la infeccion urinaria y la anemia en los afios considerados en el estudio (2010-2012), valores que indican que tanto
la hipertension arterial como la infeccion urinaria y la anemia son homogéneos en los grupos caso Yy control. Ademas el odds ratio durante
los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que no existe asociacion y que el riesgo medido no es significativo. Concluyendo
en el rechazo de las hipotesis especificas de que la hipertension arterial, la infeccion urinaria y la anemia se encuentran asociadas

significativamente con el bajo peso al nacer.



CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusidon de resultados

El estudio “Factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer
en el puesto de salud de Nauza-Conchamarca durante los afios 2010 al 2012”
evidencio en el grupo caso y control resultados de homogeneidad, no asociacién y
riesgo no significativo respecto a los factores sociodemogréficos, genéticos,
obstétricos, nutricional, respecto al estado nutricional al inicio del embarazo,
ambientales y de comportamiento y patolégicos durante los afios estudiados.
Concluyendo en el rechazo de las hipo6tesis especificas de que los mencionados
factores estan asociados significativamente con el bajo peso al nacer.

Asimismo se comprobd que el factor nutricional, respecto a la ganancia de peso
durante el embarazo determiné durante el afio 2010 (X2 = 9,80, p=0,00, OR=0,01y
IC= 0,00-0,22), 2011 (X? = 6,25, p=0,01, OR= 0,02 y IC= 0,00-3,39) y 2012 (X2
=4,97; p=0,03 OR=4,50 y IC= 1,32-15,27) valores que indican que la ganancia de
peso durante el embarazo no es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas
el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que
existe asociacion y que el riesgo medido es significativo. Lo cual denota que una
madre que no gana el peso adecuado durante el embarazo tiene 0,01; 0,02 hasta
4,5 méas veces riesgo de tener un neonato con bajo peso al nacer frente a las madres
gue ganan el peso adecuado durante el embarazo.

Los resultados que permiten la existencia de los factores de riesgo materno para el

bajo peso al nacimiento segin Weinstein’, se explica a través del modelo del
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proceso de precaucion-adopcion, donde la gestante adoptan conductas no
favorables ni saludables al restringir el consumo de nutrientes durante el periodo
del embarazo, esto se debe a que existen momentos donde la persona no es
consciente de que el consumo deficiente de nutrientes puede repercutir hacia
problemas méas graves y cuando se da cuenta de que existe un problema, toma
conciencia del mismo, pero no esta necesariamente preocupado o interesado en el
tema y entonces se presenta dos posibles opciones, decide adoptar la etapa de
precaucion, para luego adoptar la nueva conducta o cambiar la conducta no
saludable por otra mas saludable y finalmente si tiene resultados relevantes opta
por el mantenimiento de la conducta saludable en el tiempo; mientras que si decide
rechazar la conducta saludable se producen las consecuencias, es decir el bajo
peso de los neonatos al nacimiento y con ello las repercusiones del mismo en el
futuro del nifio.

Los resultado de significancia y asociacién encontrado en el estudio, coinciden con
lo hallado por el Instituto de Medicina (IOM)”®, donde se reconoce que la ganancia
de peso gestacional es un predictor importante de los desenlaces del lactante en el
momento del nacimiento; esto porque alrededor del 25 al 30% de la ganancia de
peso reside en el feto, el 30 al 40% en los tejidos reproductores maternos, la
placenta, el liquido y la sangre y finalmente alrededor del 30% se compone de

depdsitos maternos de grasa. Asimismo Luke, Hediger y Scholl”®

, sefialan que se
ha confirmado que la ganancia de peso gestacional se asocia directamente al
crecimiento intrauterino y, de este modo, es mas probable que los lactantes nacidos
de mujeres que no ganan mas peso durante el embarazo nazcan con bajo peso al
nacer.

En el mismo sentido Sanin, Reza y Levario’’, hallaron que las mayores pruebas

gue vinculan la ganancia de peso gestacional con el crecimiento fetal proceden de



79

sus estudios observacionales, donde concluyeron que el peso ganado por la madre
incluye el peso ganado por el lactante, asimismo determinaron que el mayor peso
alnacer es el resultado de una mayor ganancia de peso gestacional total. Bortman’®
hall6 que los problemas nutricionales como la insuficiente ganancia de peso durante
la gestacion han sido identificados como condiciones de riesgo del bajo peso al

nacer de manera significativa. A lo que Becerra’”, acota que la disminucién de la
ingestion materna o de la capacidad de absorcion, puede causar un crecimiento fetal menor.
Sin embargo, la variabilidad individual en la respuesta a la restricciéon energética y proteica
es grande. La malnutricién durante la gestacion puede producir defectos persistentes, como
la reduccién del nimero de células de los tejidos, la modificacion estructural de los 6rganos,
la selecciéon de ciertos clones de células y la modificacidon en el ajuste de ejes hormonales
clave. El impacto a largo plazo, dependera del estadio en el que se produzca la malnutricién
y, de su duracidn e intensidad.

Por su parte Grau, Sdenz y Cabrales®, encontraron que la ganancia de peso ponderal materna
menor de 8Kg, resultd siendo el factor de riesgo mas importante con relacion al bajo peso al
nacer, el mismo que hall6 diferencias estadisticas significativas.

Diversos investigadores como Diaz, Gonzélez, Roman y Cueto® opinan que el la ganancia
de peso materno durante la gestacion, cuando es desfavorable, repercute negativamente en
el peso del recién nacido, ya que la ganancia ponderal insuficiente durante el embarazo es un
factor importante en la aparicion de nifos con bajo peso.

Springer®?, asegura que la inadecuada ganancia de peso de la madre durante el
embarazo influye en el peso del recién nacido, ademas indican Veldzquez,
Larramendy y Rubio®?, que se han reportado estadisticas significativas cuando se

relaciona el bajo peso materno al inicio y durante la gestacién con el bajo peso al
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nacer. Otros autores como Ettner, Christiansen, Callahanb y Hall®* han sefialado
gue las gestantes que han comenzado su embarazo con falta de peso en relacion
con el peso estadndar para su talla, presentan mayores probabilidades de tener
nifios con bajo peso, que las madres que comienzan su embarazo con el peso ideal
para su talla. Por tanto se observa una relacion significativa entre la malnutricion
materna por defecto y el nivel socioecondmico familiar, con el nacimiento de nifios
con bajo peso.

Por su parte Kramer, Haas y Kelly®®, comprobaron respecto a los factores
nutricionales que el escaso incremento de peso durante el embarazo se asocia
significativamente con el bajo peso al nacer. En tal sentido sefialan que surge la
necesidad de que en futuras investigaciones se profundice en investigaciones que

permitan la mejor forma de solucionar estos problemas.
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CONCLUSIONES

Asociacién entre los factores sociodemograficos y el bajo peso al nacer:

Respecto a la edad materna, se evidencié durante el aio 2010 (X2 = 0,00;
p=1,00 OR=1,00y IC= 0,16-5,98), 2011 (X?= 0,00; p=1,00 OR=0,42 y IC= 0,03-
0,98) y 2012 (X? = 0,00; p=1,00 OR=0,46 y IC= 0,25-0,83) valores que indican
gue la edad materna es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el
odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que
no existe asociacion y que el riesgo medido no es significativo. Concluyendo en
el rechazo de la hipdtesis especificas de que ambas variables se encuentran
asociadas significativamente.

Referente a la situacion conyugal, se evidencio durante el afio 2010 (X? = 0,00;
p=0,60 OR=1,71yIC= 0,21-1,40), 2011 (X2 = 0,00; p=1,00 OR=1,00y IC= 0,10-
0,61) y 2012 (X? = 0,35; p=0,55 OR=0,22 y IC= 0,01-2,97) valores que indican
gue la situacion conyugal es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas
el odds ratio durante los aflos mostrados y los intervalos de confianza, revelan
gue no existe asociaciony que el riesgo medido no es significativo. Concluyendo
en el rechazo de la hipétesis especificas de que ambas variables se encuentran
asociadas significativamente.

En cuanto a la escolaridad, se evidenci6 durante el afio 2010 (X2 = 0,00, p=1,00,
OR=0,44 y IC= 0,29-0,76), 2011 (X? = 0,00, p=1,00, OR= 0,46 y IC= 0,27-0,80)
y 2012 (X2 = 0,00; p=1,00 OR=1,00 y IC= 0,05-19,96) valores que indican que
la escolaridad es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el odds ratio
durante los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que no existe
asociaciony que elriesgo medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo
de la hipotesis especificas de que ambas variables se encuentran asociadas

significativamente.
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Asociacién entre el factor genético con el bajo peso al nacer:

En relacién a la talla materna, se evidencié durante el afio 2010 (X2 = 0,00,
p=1,00, OR=1,50 y IC= 0,22-8,81), 2011 (X? = 0,00, p=1,00, OR= 1,66 y IC=
0,22-12,22) y 2012 (X? =0,00; p=1,00 OR=1,77 y IC= 0,21-14,76) valores que
indican que la talla materna es homogéneo en los grupos caso y control.
Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de confianza,
revelan que no existe asociacién y que el riesgo medido no es significativo.
Concluyendo en el rechazo de la hipétesis especificas de que ambas variables

se encuentran asociadas significativamente.

Asociacién entre los factores obstétricos con el bajo peso al nacer:

Respecto a la paridad, se evidencié durante el afio 2010 (X2 = 0,00, p=1,00,
OR=1,00y IC= 0,112-8,947), 2011 (X2 = 0,00, p=1,00, OR= 0,56 y IC= 0,065-
4,755) y 2012 (X% =0,00; p=1,00 OR=0,42 y IC= 0,214-6,064) valores que
indican que la paridad es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el
odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que
no existe asociacion y que el riesgo medido no es significativo. Concluyendo en
el rechazo de la hipétesis especificas de que ambas variables se encuentran
asociadas significativamente.

En relacién al periodo intergenésico, se evidencid durante el afio 2010 (X2 =
0,31, p=0,58, OR=3,85y IC= 0,326-45,570), 2011 (X? = 1,16, p=0,28, OR= 7,00
y IC= 0,568-86,321) y 2012 (X? =0,00; p=1,00 OR=0,53 y IC= 0,058-4,912)
valores que indican que el periodo intergenésico es homogéneo en los grupos
caso y control. Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos
de confianza, revelan que no existe asociacion y que el riesgo medido no es
significativo. Concluyendo en el rechazo de la hipGtesis especificas de que

ambas variables se encuentran asociadas significativamente.
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Referente al antecedente de hijo con bajo peso, se evidencié durante el afio
2010 (X? = 0,00, p=1,00, OR=1,00 y IC= 0,148-6,772), 2011 (X? = 0,57, p=0,45,
OR= 2,33y IC= 1,274-4,227) y 2012 (X2 =0,00; p=1,00 OR=1,77 y IC= 0,214-
14,767) valores que indican que el antecedente de hijo con bajo peso es
homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el odds ratio durante los afios
mostrados y los intervalos de confianza, revelan que no existe asociacién y que
el riesgo medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo de la hipotesis
especificas de que ambas variables se encuentran asociadas
significativamente.

En cuanto al antecedente de aborto, se evidencié durante el afio 2010 (X2 =
0,00, p=1,00, OR=2,11y IC= 0,314-3,391), y 2012 (X? =0,00; p=1,00 OR=2,16
y IC= 1,204-3,898) valores que indican que el antecedente de aborto es
homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el odds ratio durante los afios
mostrados y los intervalos de confianza, revelan que no existe asociacion y que
el riesgo medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo de la hip6tesis
especificas de que ambas variables se encuentran asociadas
significativamente.

Tocante al numero de controles prenatales, se evidencié durante el afio 2010
(X?=0,00, p=1,00, 0R=2,11y IC= 0,314-3,391), 2011 (X? = 0,00, p=1,00, OR=
2,14y IC=1,274-3,681) y 2012 (X? =0,00; p=1,00 OR=2,16 y IC= 1,204-3,898)
valores que indican que el numero de controles prenatales es homogéneo en
los grupos caso y control. Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y
los intervalos de confianza, revelan que no existe asociacién y que el riesgo
medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo de la hipoétesis
especificas de que ambas variables se encuentran asociadas

significativamente.
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Correspondiente al embarazo gemelar, se evidencié durante el afio 2010 (X? =
0,00, p=1,00, OR=2,11y IC= 0,314-3,391), 2011 (X? = 0,00, p=1,00, OR= 0,43
y IC= 0,031-5,985) y 2012 (X2 =0,00; p=1,00 OR=0,42 y IC= 0,029-6,064)
valores que indican que el embarazo gemelar es homogéneo en los grupos caso
y control. Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de
confianza, revelan que no existe asociacién y que el riesgo medido no es
significativo. Concluyendo en el rechazo de la hipdtesis especificas de que

ambas variables se encuentran asociadas significativamente.

Asociacién entre los factores nutricionales y el bajo peso al nacer:

Concerniente al estado nutricional al iniciar el embarazo, se evidencio durante
el afio 2010 (X? = 0,24, p=0,63, OR=2,66 y IC= 0,31-19,71), 2011 (X2 = 0,00,
p=1,00, OR= 2,33 y IC= 0,16-32,58) y 2012 (X? =1,69; p=0,19 OR=2,75y IC=
1,25-6,01) valores que indican que el estado nutricional al iniciar el embarazo
es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el odds ratio durante los
aflos mostrados y los intervalos de confianza, revelan que no existe asociacion
y que el riesgo medido no es significativo. Concluyendo en el rechazo de la
hipotesis especificas de que ambas variables se encuentran asociadas
significativamente.

Relacionado a la ganancia de peso durante el embarazo, se evidencié durante
el afio 2010 (X? = 9,80, p=0,00, OR=0,01 y IC= 0,00-0,22), 2011 (X? = 6,25,
p=0,01, OR= 0,02 y IC= 0,00-3,39) y 2012 (X? =4,97; p=0,03 OR=4,50 y IC=
1,32-15,27) valores que indican que la ganancia de peso durante el embarazo
no es homogéneo en los grupos caso y control. Ademas el odds ratio durante
los afios mostrados y los intervalos de confianza, revelan que existe asociacion
y que el riesgo medido es significativo. Lo cual denota que una madre que no

gana el peso adecuado durante el embarazo tiene 0,01; 0,02 hasta 4,5 més
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veces riesgo de tener un neonato con bajo peso al nacer frente a las madres
gue ganan el peso adecuado durante el embarazo. Concluyendo en la
aceptaciéon de las hipotesis especificas de que la ganancia de peso materno y

el bajo peso al nacer estan asociados significativamente.

Asociacién entre los factores patolégicos y el bajo peso al nacer

Perteneciente a la hipertension arterial, se evidencié durante el afio 2010 (X2 =
0,00,p=1,00,0R=1,71y1C=0,219-13,406),2011 (X*=2,40,p=0,12, OR= 11,66
y IC=0,92-147,56) y 2012 (X2 =0,00; p=1,00 OR=1,00y IC= 0,05-19,96) valores
gue indican que la hipertension arterial es homogéneo en los grupos caso y
control. Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de
confianza, revelan que no existe asociaciéon y que el riesgo medido no es
significativo. Concluyendo en el rechazo de la hip6tesis especificas de que
ambas variables se encuentran asociadas significativamente.

En cuanto a la infeccion urinaria, se evidencio durante el afio 2010 (X2 = 0,24,
p=0,63, OR=2,66y IC=0,361-19,712), 2011 (X?= 0,33, p=0,56, OR= 4,20 y IC=
0,33-53,12) y 2012 (X2 =1,69; p=0,19 OR=2,75 y IC= 1,25-6,01) valores que
indican que la infeccién urinaria es homogéneo en los grupos caso y control.
Ademas el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de confianza,
revelan que no existe asociacién y que el riesgo medido no es significativo.
Concluyendo en el rechazo de la hipétesis especificas de que ambas variables
se encuentran asociadas significativamente.

En cuanto a la anemia, se evidencié durante el afio 2010 (X? = 0,21, p=0,65,
OR=2,33 y IC= 0,373-14,613), y 2012 (X? =0,00; p=1,00 OR=2,40 y IC= 1,16-
34,92) valores que indican que la anemia es homogéneo en los grupos caso y
control. Ademaés el odds ratio durante los afios mostrados y los intervalos de

confianza, revelan que no existe asociaciéon y que el riesgo medido no es
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significativo. Concluyendo en el rechazo de la hipGtesis especificas de que

ambas variables se encuentran asociadas significativamente.
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RECOMENDACIONES

Convocar a una reunién con todos los trabajadores del Puesto de Salud de
Nauza, donde se contara con la presencia del Médico, Obstetras,
Enfermeros, personal técnico, para darles a conocer sobre el trabajo de
Investigacién realizado sobre los factores de riesgo materno asociados con
el bajo peso al nacer en el Puesto de Salud de Nauza, concluyendo que el
factor para el bajo peso al nacer es la ganancia inadecuado de peso. Por lo
gue es indispensable realizar un seguimiento continuo de la ganancia de
peso de la gestante durante el proceso del embarazo durante los controles
prenatales de manera minuciosa y correcta a fin de fin de identificar si la
ganancia de peso esta siendo la adecuada o no.

Tomar medidas necesarias que nos permitan prevenir la ingesta insuficiente
de nutrientes en las gestantes y realizar una vigilancia mas estrecha de la
ganancia de peso en el Puesto de Salud de Nausa.

Hacer hincapié en las gestantes en cuanto a la ganancia adecuada de peso
durante el embarazo e intensificar la informacién de un adecuado control
prenatal.

Realizar sesiones demostrativas con las gestantes para darles a conocer el
valor nutritivo de los alimentos, niumero de veces que debe comer una

gestante, la importancia del consumo de alimentos ricos en hierro etc.
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ANEXO 01
FICHA CLINICA DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA EL
BAJO PESO AL NACER

Grupo caso () Grupo control ()

|. CARACTERISTICAS DEL NEONATO:

1. Edad gestacional en semanas:

2. Sexo:
- Masculino ()
- Femenino ()

3. Peso al nacimiento en gr:

. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER:
e Factores sociodemograficos:
1. Edad materna:

- <19 afios ()

- 20-34 ()
- =235 ()
2. Situacién conyugal:
- Con pareja (casada o conviviente) ()
- Sin pareja(soltera) ()

3. Escolaridad:
- Baja (sin instruccién o primaria) ( )
- Alta (secundaria y universidad) ( )
e Factores genéticos:
4. Talla materna:
- Baja (<150 cm.) ()
- Normal (2150 cm.) ()
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Factores obstétricos:

5. Paridad:
- Multipara (2 o0 mas partos) ()
- No multipara (menos de 2 partos anteriores) ( )
6. Periodo intergenésico:
- Corto (<2 afios) ()
- Largo (22 afios) ()
7. Antecedentes de hijo con bajo peso:
- Presente ()
- Ausente ()
8. Antecedentes de aborto:
- Presente ()
- Ausente ()

9. N° controles prenatales:

1 a 3 controles ()
- Mas de 3 controles ()
10. Embarazo gemelar
- Si ()
- No ()
e Factores nutricionales:
11. Estado nutricional al inicio del embarazo:
- Desnutrida (IMC<18,7 kg/m?) ()
- No desnutrida (IMC=18,7 kg/m?) ()
12. Ganancia de peso materno:
- Adecuada (la esperada o la mayor) ()

- Inadecuada (menor que la esperada) ( )
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Factores ambientales y del comportamiento.
. Habito de fumar:

- Si ()

- No ()

. Consumo de alcohol:

- si ()

- No ()

. Consumo de drogas:

- si ()

- No ()
Factores patologicos:

. Enfermedades maternas asociadas con el embarazo:

- Hipertension arterial crénica ()
- Diabetes mellitus pregestacional ()
- Asma bronquial ()
- Cardiopatia ()
- Ninguno ()

. Enfermedades y alteraciones dependientes del embarazo:

- Preeclampsia ()
- Gestorragias de la segunda mitad ()
- Gemelaridad ()
- Anemia ()
- Infeccion urinaria ()

- Ninguno ()
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ANEXO 07

HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA

SUFICIENCIA
Los items de cada dimensidon propuesta son suficientes, comprenden todos los
aspectos del contenido que se desea estudiar

PERTINENCIA
Los items tienen una correlacién légica con la dimensién o indicador de la variable o
variables en estudio, los items miden lo que tienen que medir

CLARIDAD
Los items son claros, sencillo y comprensibles para la muestra en estudio; estan
formulados con un lenguaje apropiado y especifico.

VIGENCIA
Los items de cada dimension son vigentes, son adecuados al momento en que se
aplica el instrumento.

OBJETIVIDAD
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ESTRATEGIA
El método usado responde al propésito del estudio

CONSISTENCIA
Los items se pueden descomponer adecuadamente en variables e indicadores

ESTRUCTURA
Los items estan adecuadamente dimensionados, existe coherencia en el orden y
agrupacion de los items.






















