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RESUMEN

Objetivos : Esta investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de
factores de riesgo en las madres con recién nacidos de peso bajo en el

Hospital Luis F. Martinez, Cafar.

Materiales y métodos : se trata de un trabajo de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo cuyo grupo de estudio son todas las madres con recién nacidos
del Hospital Luis F. Martinez del Canton Cafar, periodo de 1 de enero-31 de
diciembre del 2011 que alcanza un numero de 526 casos; se utiliz6 como
herramienta de recoleccién de datos la hoja del CLAP en la cual seleccionamos
variables especificas que se asocian con el peso bajo en los nifios.

Resultados : se observo el porcentaje de nifios de bajo peso en relacion a la
poblacién general de recién nacidos. Las variables como edad materna, nivel
de instruccion, estado civil, talla, controles prenatales, periodo intergenésico,
edad gestacional poco confiable, enfermedades asociadas al
embarazo:(tuberculosis, trastornos hipertensivos, ITU, anemia), habitos:
(cigarrillo alcohol, drogas) y violencia, relacionadas con variabilidad del peso al
nacer. Se determiné las caracteristicas del recién nacido: (sexo, peso al nacer,
edad gestacional, patologia asociada al bajo peso).Finalmente se observé que

porcentaje de nifios de bajo peso fueron referidos a diferentes areas.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, PESO AL NACER, FACTORES DE
RIESGO, EDAD GESTACIONAL, RECIEN NACIDO DE BAJO PESO,
EMBARAZO/ESTADISTICA Y DATOS NUMERICOS
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ABSTRACT

Objectives : This study aimed to determine the prevalence of risk factors in
mothers with underweight newborns in the Hospital Luis F. Martinez, Cafiar.

Materials and Methods : This is a work of descriptive, transversal and
retrospective study group which are all mothers with newborns F. Luis Hospital
Canton Martinez Cafar period January 1-December 31, 2011 to reach a
number of 526 cases, was used as a data collection tool CLAP leaf in which you

can select specific variables that are associated with low weight children.

Results: There was the percentage of underweight children in relation to the
general population of newborns. Variables such as maternal age, education
level, marital status, height, prenatal, intergenesic, unreliable gestational age,
pregnancy-related diseases (tuberculosis, hypertensive disorders, UTI,
anemia), habits (smoking alcohol, drugs) and violence related to birth weight
variability. We determined the characteristics of the newborn (sex, birth weight,
gestational age, and low birth weight associated pathology). Finally it was
observed that percentages of underweight children were referred to different

areas.

KEYWORDS: PREVALENCE, BIRTH WEIGHT, RISK FACTORS,
GESTATIONAL AGE, INFANT, LOW BIRTH WEIGHT,PREGNANCY/
STATISTICS & NUMERICAL DATA
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CAPITULO 1

1.1 Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como bajo peso al nacer
(BPN) a los recién nacidos menores de 2.500 gramos independientemente de

la edad gestacional. @

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-atero, los que han nacido
prematuramente, o una combinacion de estos ultimos dos factores. En estudios
conducidos los factores de riesgo maternos que han sido especificamente
asociados con el nacimiento de nifilos de bajo peso al nacer son la enfermedad
vascular hipertensiva en el embarazo, el antecedente de aborto previo, edad

materna.?®

En los Estados Unidos la tasa de bajo peso al nacer (menores de 2.500
gramos) paso del 6,6 % al 8,1% entre 1981 y 2004, mientras que la tasa de
muy bajo peso al nacer (menores a 1.500 gramos) fue hizo del 1,1% al
1,47%.%

En Venezuela, el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer afectaba al 10%
de los recién nacidos en 1997, mientras que en el 2007 el porcentaje disminuyd
al 8,7%"

Segun el estudio “Bajo peso al nacer segun factores maternos registrados en la
hoja del CLAP en 221 pacientes del Hospital del IESS “José Carrasco Arteaga”
de la Ciudad de Cuenca, en el periodo Enero — Junio de 2005”, Se observo que

el porcentaje de nifios de bajo peso al nacer es de un 14,5%.®

La reduccion de la incidencia de BPN al menos en un tercio entre los afios

2000 y 2010es una de las metas principales en la declaracion y plan de accién

Luis Guillermo Camas Acero
Carlos Andrés Campoverde Espinoza 15



¢
= UNIVERSIDAD DE CUENCA

adoptados en la sesion especial de la asamblea general de las Naciones

Unidas en el 2002, “Un mundo que se ajuste a los nifios”.

Los neonatos con BPN y especialmente con peso inferior a 1500 g, determinan
el 60 % de la mortalidad neonatal y cerca del 4 % de la mortalidad infantil. Es el
factor mas importante asociado con los mas de 5 millones de defunciones
neonatales que ocurren cada afio en el mundo. Se calcula que mas de la mitad
de los costos Hospitalarios directos estan relacionados con los cuidados de los

recién nacidos con bajo peso. ©

En el presente trabajo identificamos factores asociados que afectaron a recién
nacidos con bajo peso ingresados en el Hospital Luis F. Martinez, establecieron
una asociacion entre los factores de riesgo y la incidencia de peso bajo al nacer
utilizando parametros establecidos en el CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia), y elaboramos una propuesta educativa con el fin de disminuir la
frecuencia de los recién nacidos de bajo peso a través de tripticos con
recomendaciones de mayor control y prevencion, que son expuestas en el

area de estudio.
1.2 Planteamiento del problema

Segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) la incidencia de nifios
con bajo peso al nacer en el Ecuador en el 2001 es de 8,7por cada 1.000
nacidos vivos por afio,"’aumentando la morbimortalidad en las unidades de

neonatologia lo que deriva a su vez en mayor costo.

Los nifios que nacen con esta condicidn pueden tener graves problemas de
salud durante las primeras horas, dias de vida y su riesgo de sufrir

incapacidades a largo plazo es mayor.

Conociendo los factores de riesgo en la madre podremos intervenir sobre ellos
y disminuir la incidencia de esta patologia, a la vez que podremos conocer

cudles de estos factores fueron los mas influyentes en el recién nacido

Luis Guillermo Camas Acero
Carlos Andrés Campoverde Espinoza 16



¢
= UNIVERSIDAD DE CUENCA

ingresado en el area de neonatologia del Hospital Luis F. Martinez, del Cantén

Caniar, de la provincia del mismo nombre.

Intentamos protocolizar cual es el abordaje de estos nifios egresados de la
unidad de neonatologia con diagndéstico de peso bajo, mas aun sabiendo que
en nuestro medio no existen estudios que muestren la verdadera repercusion
en su desarrollo psicomotor, pero sabemos que muchos de estos nifios cursan

con problemas de aprendizaje.

1.3 Uso de resultados

Los resultados se dieron a conocer en el area de influencia de este servicio de
salud, destacando que el bajo peso al nacer tiene implicaciones en la salud del

recién nacido.

Los resultados fueron publicados y difundidos de forma clara y precisa,
resaltando la prevalencia de los factores de riesgo. Asi como se comunico a las
autoridades de la region y personal de salud involucrado en el tema mediante

tripticos, hojas volantes y carteleras.

1.4 Antecedente

En Cuenca, en el Hospital Vicente Corral Moscoso, usando como fuente las
estadisticas de esa casa de salud en el afio 2002 nacieron 3857 nifios, de los
cuales el 16,28% corresponden a peso bajo, por tanto identificar los factores de
riesgo asociados con bajo peso debe posibilitar una intervencion, que se
traduzca en una reduccion sustancial de la morbilidad infantil y en una mejoria

de la calidad de vida de los neonatos.

1.5 Justificacion

Segun las estadisticas del afio 2010 en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén

Cafiar de la provincia del mismo nombre, el nimero de recién nacidos fue de

Luis Guillermo Camas Acero
Carlos Andrés Campoverde Espinoza 17
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584, de los cuales un 11,48% (67) nacieron con bajo peso, un 13,43 % (9) se

complicaron, y de ellos fallecieron 11,11 % (1).

Como vemos la cifra de peso bajo y especialmente de complicaciones es alta,
razon por la cual nos propusimos realizar este estudio de investigacion para
detectar los factores de riesgo que llevan a esta entidad, y tratar de reducir el
porcentaje de dicha entidad mediante la prevencion de los factores asociados a

la misma.

Luis Guillermo Camas Acero
Carlos Andrés Campoverde Espinoza 18
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CAPITULO 2
Marco Tebrico
2.2 Definiciones

Estimacion de la edad gestacional y clasificacién del recién nacido por el peso

del nacimiento

Edad Gestacional: Es la duracion del embarazo calculada desde el
primer dia de la dltima menstruacién normal hasta el nacimiento o hasta
el evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en

semanas y dias completos.®

2.2.1 Estimacion de la edad gestacional (EG)

(Al primer control prenatal)
Se calcula mediante:

1). Fecha de la ultima menstruacion (FUM): el intervalo entre el primer dia del

altimo periodo menstrual normal (confiable).

2). Ultrasonografia precoz (US): mediante las mediciones ultrasonogréficas del
diametro biparietal, la longitud cefalocaudal, longitud femoral y la circunferencia
abdominal, independientes dé la estimacion de la EG por FUM antes de la

203semana de gestacion. ©

3) Al nacimiento mediante el test de Capurro de acuerdo con varios parametros

somaticos

Luis Guillermo Camas Acero
Carlos Andrés Campoverde Espinoza 19
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De acuerdo a la edad gestacional el recién nacido se clasifica en:

* Pretérmino: nacidos antes de 37 semanas de gestacion

* Término: nacidos entre la 37 y 42 semanas de gestacion

 Postérmino: con mas de 42 semanas de gestacion.®®

2.2.2 Antropometria del Recién Nacido:

Las medidas antropométricas que fueron tomadas en cuenta en este estudio

son:
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2.2.3 Longitud supina (acostado)

Esta medicién se realiza en neonatos es un indicador del tamafio corporal y de
la longitud de los huesos, cuyo valor referencial para los recién nacidos
normales va desde 45cm a 55 ¢cm y en un promedio de 50cm. ' Los cuales

fueron tomadas de las historias clinicas o carnets de CLAP.
2.2.4 Perimetro cefélico

Es un indicador del desarrollo neurologico a partir de la evaluacion indirecta de
masa cerebral. Con un valor referencia de 35 +- 2,5. **!? tomadas de las
historias clinicas o Carnets de CLAP.

2.2.5 Peso

Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede obtener con gran
facilidad y precision. Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo
cuyo valor para un recién nacido a término es de 2.500 a 3.800 gr. 12

De esta manera segun el peso de nacimiento el recién nacido se clasifica en:

- RN macrosdémico: aquel que pesa mas de 4.000 g. al nacer; algunos autores

recomiendan limite en los 4.500 g.

- RN con peso normal (RN PN) peso entre 2.500g. Y 3.800 g.

- RN de bajo peso nacimiento (RN BPN)peso al nacer menor de 2.500 g.

- RN de muy bajo peso nacimiento (RN MBPN) peso al nacer menor de 1.500
g.

- RN diminuto PN menor de 1.000 g.

- RN micronato o neonato fetal: RN con PN entre 500 y 750 g. *?

La clasificacion que utilizaremos en este estudio sera la estimacion entre la
edad gestacional y el peso al nacer mediante la curva de Battaglia y

Lubchenco.
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CLASIFIQUE POR PESO Y EDAD GESTACIONAL

A—— — \[BPN

24 25 26 27 28 29 30 31 32 3334 35 3§ 37 38 I8 40 41 42 43 44
SEMANAS
55 de
gramos &
Este a2 £: erice las
moad ce 34 "

Recién nacido de 2,000 g. y edad gestacional de 34 semanas.

http://www.paho.org/spanish/ad/fch/ca/si-clinico2.pdf

Dependiendo de su ubicacion en la curva, se clasifica de la manera siguiente:

- Pequefio para su edad gestacional (PEG), cuando se ubica por debajo de la

curva inferior al percentil 10, independiente de su edad gestacional.

- Adecuado para su edad gestacional (AEG), cuando se ubica entre las dos
curvas (Percentil 10 a 90), independiente de su edad gestacional.

- Grande para su edad gestacional (GEG), cuando se ubica por encima de la

linea superior percentil 90, independiente de su edad gestacional

Para este estudio tomamos a todos los neonatos que tengan un peso menor a
2,500 g.A continuacion realizamos una revision de la bibliografia acerca de esta
entidad con el fin de identificar los factores de riego que influyen en la

incidencia de la misma.
2.2.6 Recién nacido con peso bajo al nacer

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como bajo peso al nacer
(BPN) a los recién nacidos menores de 2.500 gramos independientemente de
la edad gestacional, cuyo peso al nacer esta por debajo del percentil 10 para su

edad gestacional. )
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2.2.7 Restriccion del crecimiento intrauterino

Crecimiento fetal por debajo de su potencial para una edad gestacional dada.
Peso al nacer inferior al percentil 3. Desde el punto de vista practico, es dificil
determinar si esto esta ocurriendo, por lo que se debe comparar el crecimiento

del feto con estandares poblacionales.

2.2.8 Clasificacion

Desde un punto de vista practico, los recién nacidos con peso bajo pueden
distribuirse en dos grandes grupos, de acuerdo al indice ponderal (peso al

nacimiento en gramos/talla en centimetros al cubo por 100).

Armonicos 0 simétricos: recién nacidos con indice ponderal normal pero peso,

perimetro cefalico y longitud por debajo del percentil 10 (33 % de los nifios con

retraso en el crecimiento intrauterino).

Asimétricos: recién nacidos con indice ponderal bajo y peso por debajo del
percentil 10, pero longitud y perimetro cefalico adecuados (55 % de los

productos con retraso en el crecimiento intrauterino).

La pertenencia a uno u otro grupo tiene importantes implicaciones etiolégicas,

fisiopatoldgicas y prondsticas sobre el crecimiento posnatal.

En los primeros, los agentes etiolégicos han actuado desde el periodo
embrionario o en las primeras semanas de desarrollo fetal; existe disminucién

del nimero de células, son fetos pequefios.

En los segundos, los agentes etioldgicos han actuado fundamentalmente
durante la segunda mitad de la gestacion, el nimero de células fetales esta
mas conservado y se ha afectado fundamentalmente el desarrollo del tejido

adiposo.
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Por otra parte, cabe mencionar que los recién nacidos con retraso en el
crecimiento uterino tienden a wuna evolucibn neonatal complicada
(hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hiperviscosidad, enterocolitis

necrotizante) con mal prondéstico.

2.2.9 La base fisiopatoldgica de retraso en el crec  imiento intrauterino se

fundamenta en las tres fases de crecimiento celular fetal:

1 Estadio I, de hiperplasia: rapida mitosis e incremento del contenido del DNA

(cuatro a 20 semanas de gestacion).

1 Estadio Il, de hiperplasia e hipertrofia: disminucién en el ritmo de mitosis e
incremento en el tamafio celular (20 a 28 semanas de gestacion).

1 Estadio Ill, de hipertrofia: rapido incremento del tamafio celular y

acumulacion de tejido adiposo, muscular y tejido conectivo

(28 semanas de gestacion).

El 95 % de la ganancia fetal ocurre durante las ultimas 20 semanas de

gestacion. 9

2.2.10 Control prenatal

DEFINICION:

El Control Prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de los

factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.

Debe ser eficaz y eficiente (cobertura maxima sobre el 90% de la poblacion

obstétrica). ¥

El control prenatal debe ser:
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Precoz: Debe ser efectuado en el primer trimestre de la gestacion. Esto
posibilita la ejecucion oportuna de acciones depromocion, proteccion, y
recuperacion de la salud. Ademas permite la deteccién temprana de
embarazos de riesgo.

Periodico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo. Para la poblacion de

bajo riesgo se requieren cinco controles.

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

eficacia.

Amplia cobertura: En la medida que el porcentaje de poblacion bajo control es
mas alto (lo ideal es que comprenda el total de las embarazadas) se espera

gue aumente su contribucion a la reduccion de la morbimortalidad perinatal.

2.2.11 HISTORIA CLINICA PERINATAL

El primer contacto con la mujer gestante deberia ser utilizado para realizar la
historia clinica, dado que es la mejor fuente de informacién para evaluar los
diferentes riesgos y de esta forma convertirse en un elemento de planificacién
para el futuro cuidado prenatal.

La experiencia de la utilizacion de métodos de recoleccion de la informacion
como es la historia clinica perinatal base ha mostrado un déficit en el llenado

de la misma, impidiendo realizar un correcto analisis de la informacién.

ENFOQUE DE RIESGO

El enfoque de riesgo se fundamenta en el hecho que no todos los individuos

tienen la misma probabilidad o riesgo de padecer un dafio determinado, sino

que para algunos, dicha probabilidad es mayor que para otros.
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2.2.12 CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIAY
DESARROLLO HUMANO

El CLAP, como Centro especializado de OPS/OMS en Perinatologia, y en
respuesta a una necesidad sentida en todos los paises de la Region, ha
elaborado la propuesta de Sistema Informatico Perinatal para acompafar y

evaluar las decisiones de salud en todos los niveles.

El Sistema Informatico Perinatal (SIP) incluye un programa de computacion
para recoger y analizar la informacion clinica que se integra al proceso de
atencion de la salud en los diferentes niveles de complejidad. En particular sus

funciones incluyen:

- Servir de base para planificar la atencion

- Verificar y seguir la implantacion de practicas basada en evidencias
- Unificar la recoleccion de datos adoptando normas

- Facilitar la comunicacion entre los diferentes niveles
- Obtener localmente estadisticas confiables

- Favorecer el cumplimiento de normas

- Facilitar la capacitacion del personal de salud

- Registrar datos de interés legal

- Facilitar la auditoria

- Caracterizar a la poblacion asistida

- Evaluar la asistencia

- Categorizar problemas

- Realizar investigaciones epidemiologicas

- Instrumentar el control de calidad de la atencion

Procesamiento de los Datos de la Historia Clinica Perinatal Base: En la década

de 1980 se desarrollo, junto con la Historia Clinica Perinatal de CLAP:

Luis Guillermo Camas Acero
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*Fortalece el concepto de tener una buena historia clinica para alimentar una
sélida base de datos que permita hacer diagndsticos situacionales y realizar
intervenciones apropiadas.

*Es una herramienta &gil y de facil manejo para la investigacion clinica. **

En nuestro estudio tomaremos las siguientes variabl es: Factores

Maternos.

2.3 Factores de riesgo maternos:

2.3.1. Edad materna y bajo peso al nacer

La edad materna se ha considerado como un factor de riesgo, principalmente
cuando la madre es muy joven o es primigesta afiosa. *® Las mas altas tasas
de nifios con BPN ocurrieron en madres menores de 15 afos en los EUA en
2006, estas cifras han aumentado debido a que las madres que por cuestiones
de educacion y trabajo han decidido posponer la maternidad a edades mayores
de 35 afios. En América Latina y nuestro pais, cerca de 10,000 nifios nacen de
madres menores de 15 afios, y aproximadamente 4,000 de éstos son hijos de
madres extremadamente jévenes, lo que duplica el riesgo de bajo peso y
muerte en el primer afio, en tanto la edad materna avanzada se asocia a un
riesgo mayor de muerte materna, fetal tardia, neonatal e infantil y de bajo peso

al nacer. 4"

La asociacion entre estas dos variables se debe a que en las adolescentes la
madurez bioldgica y psicoldgica no se ha alcanzado, por lo general no tienen
independencia econdmica y no han terminado sus estudios, y en caso de las
afiosas se considera el inicio del envejecimiento del sistema reproductor. Un
estudio sobre los determinantes maternos sobre el peso del nifilo al nacer
demostré que de 100 mujeres 21 eran adolecentes, lo que representa un 11%
con bajo peso y 12 eran madres afilosas dando como resultado un 13% con
nifios de bajo peso al nacer, quedando demostrado la asociacion entre estas
dos variables. ®
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2.3.2 Nivel de Instruccibnmaterna y bajo peso alna  cer

Es evidente que si una madre no tiene instruccidon primaria, secundaria o
educacion superior, tendrd un conocimiento muy precario sobre las
necesidades nutricionales adecuadas para su estado, lo cual repercutira en el
fruto de la concepcion, dando un recién nacido de bajo peso. De esta misma
forma tendran un desconocimiento de las patologias asociadas y podrian no
acudir oportunamente a la atencion médica, lo cual tendria un efecto negativo
en el desarrollo y por lo tanto en el peso del recién nacido. Un estudio sobre
Determinantes preconcepcionales maternos del peso del recién nacido
demostré6 que las madres con nivel de instruccidén inferior al universitario
tuvieron 10% de nifios con bajo peso, contra un 3% en esa condicién en
madres con nivel de instruccion superior, en los mejores niveles de instruccion
se asociaron con pesos normales al nacer. Esta situacion se invierte en el caso
de los nifios con peso normal, encontrandose un 3% de nifios con peso normal
en mujeres con instruccién menor a la universitario y un 9% en las de nivel de

instruccién superior.*®
2.3.2 Estado civil materna y bajo peso al nacer

La solteria parece incrementar el riesgo de BPN en las mujeres jovenes en

contraste con las adultas solteras. ¢

Las mujeres solteras mostraron, la mas alta incidencia de bajo peso, en
Camerun ser madre soltera, fue el principal factor de riesgo para BPN' La
adolescente embarazada y soltera es, por lo general, econémicamente
dependiente de los padres y tiene menor nivel educativo, lo que la coloca en
una situacién particularmente desventajosa y predisponente para que se

produzca esta situacion. ¢V
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2.3.4 Talla materna y peso bajo al nacer

Cuando las madres tienen estaturas menores de 150 cm, aumenta el numero
de productos con BPN. ??

Durante la etapa temprana del desarrollo embrionario, el patron de crecimiento
esta regido por la carga genética fetal, y en la medida en que aumenta de tamario,
comienzan a verse implicados factores maternos como el flujo sanguineo uterino,

la talla materna y las enfermedades asociadas en la madre. ¢®

La talla de la madre asociado a su peso puede ser uno de los determinantes
en cuanto al bajo peso a la nacer, puesto que junto el peso contribuyen a un
Optimo o desfavorable desarrollo en el crecimiento del feto por ende de su
peso al nacer. Estudios demuestran que una talla menor a 1,50cm duplico el
riesgo para que se produzca dicha entidad en el recién nacido. ®Los datos de
peso preconcepcional y de su relacion con la talla, nos indicaran la presencia
de eventuales desajustes que deben corregirse oportunamente durante el

embarazo.
2.3.5 Control prenatal y bajo peso al nacer

Diferentes estudios han mostrado la influencia que tiene un deficiente control
prenatal sobre el bajo peso al nacer (BPN). Siendo en nuestro medio bastante
bajo y tardio, consideramos importante conocer la influencia de este sobre el
resultado del BPN y la morbi-mortalidad neonatal temprana. Del total de 6,354
nacidos vivos, 550 (8.7%) fueron BPN. EIl control prenatal tuvo una influencia
significativa (p 0.001) sobre la edad gestacional y el peso al nacer, asi como la
mortalidad neonatal temprana. Se concluye que el uso inadecuado de los
servicios de control prenatal contribuye a una proporcion muy alta de recién
nacidos con BPN y a una mayor morbi-mortalidad neonatal temprana. Existe
una probabilidad tres veces mayor de tener un hijo BPN si el nimero de

controles gestacionales es inferior a 3. ®®
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En un estudio sobre los Factores maternos condicionantes del bajo peso al
nacer, servicio de pediatria. Hospital docente asistencial “Dr.RaulLedn Otero”.
San Félix — Estado Bolivar concluye que el factor de riesgo materno de mayor

prevalencia la falta de control prenatal en un 60,2 %. “®

2.3.6 Periodointergenésico y bajo peso al nacer

Tiempo transcurrido entre el dltimo nacimiento y el Ultimo periodo menstrual.
Segun estudio sobre los factores de riesgo para bajo peso y muy bajo peso en
Montevideo Uruguay, se encontrd0 que un intervalo intergenésico menor a 12
meses produce un 7.7% de nifios de bajo peso al nacer en contraposicién con

un periodo intergenésico mayor 12 meses con un 1.5%.

Por otro lado la falta de educacion en salud sexual y reproductiva, a fin de que
las parejas ejerzan el derecho de determinar libre y responsablemente el
espaciamiento de los hijos, podria ser una forma de evitar intervalos
intergenésicos cortos y de esta forma prevenir el bajo peso al nacer,

fundamentalmente el MBPN.®

Durante el embarazo y la lactancia la madre disminuye sus recursos biolégicos
y nutritivos, necesitando un tiempo para recuperarse y prepararse para otro
embarazo. Esto explica, la alta frecuencia de BPN cuando el tiempo que media

entre uno y otro embarazo es corto. ©

2.3.7 Edad gestacional no confiable y bajo peso al nacer

La edad gestacional es dificil de obtener debido a la poca adecuada
informacion de parte de la madre con respecto a la fecha de la ultima regla
menstrual, la que a veces no es confiable. La ecografia es el principal método
auxiliar, éste se hace necesario en los casos en que la FUM no puede

precisarse con exactitud y ademas permite establecer el tipo de retardo. ¢
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2.4 Enfermedades Maternas Asociadas
2.4.1. Tuberculosis y peso bajo

Visto que la mayoria de casos de tuberculosis se presentan mayormente en
condiciones de pobreza, este es un hecho que debe preocupar a los clinicos ya
gue el mantenimiento o aumento de los casos nos indican fallas en la
localizacion de los casos y se debe continuar considerando como una de las

etiologias probables de las infecciones pulmonares en las embarazadas.
2.4.2 Trastornos Hipertensivos del embarazo y peso bajo al nacer

La hipertension arterial produce bajo peso al nacer y RCIU debido al
insuficiente aporte sanguineo placentario. Segun un estudio publicado en la
Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. Algunos factores maternos
relacionados con el bajo peso al nacerencontraron que el 12,17% del total de

Bajo Peso al nacer, sus madres padecian de hipertension arterial previa. ¢

Preclampsia- La enfermedad hipertensiva de la gestacion obliga a interrumpir
a beneficio materno el embarazo antes de su término, por lo que consideramos
muy necesario promover hébitos nutricionales adecuados y reconocer
oportunamente los signos de alarma para imponer el manejo terapéutico
establecido. Mas que evitar la enfermedad, lo cual parece dificil en el momento
actual, la atencién del médico debe dirigirse a descubrir el terreno de riesgo en
que la afeccion puede desarrollarse y a detectar los signos iniciales y las

formas ligeras de la enfermedad para evitar el desarrollo de las formas graves.

Eclampsia- Es una de las enfermedades Hipertensivas del Embarazo.
Caracterizado por HTA, Proteinuria, Edemas y Convulsiones. Lo que provoca
una insuficiencia circulatoria a nivel placentario, disminuyendo el volumen
sanguineo a nivel de la misma, lo que provoca una pobre ganancia de peso del
feto. En un estudio realizado en el sector publico de Montevideo, Uruguay.
Factores de riesgo para muy bajo peso al nacer y peso al nacer entrel.500-
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2.499 gramos. Encontraron que el peso bajo al nacer se presentaba en el
30,8% de Embarazadas que presentaban Eclampsia contra 1,9% de las que no

presentaban.

2.4.3 Anemia materna y peso bajo al nacer

Esta complicacion no obstétrica del embarazo se ha asociado en varios
estudios a prematuridad y bajo peso neonatal. Por consiguiente la evaluacién
hematolégica y sus variaciones representan una parte importante de la

atencion prenatal.

Las anemias nutricionales son las mas frecuentes en el embarazo, entre ellas la
ferropénica representa aproximadamente el 75% de todas las diagnosticadas y se

debe fundamentalmente al incremento en la utilizacion de hierro (Fe).

Las embarazadas necesitan hierro para reponer las pérdidas basales,
aumentar la masa de globulos rojos y satisfacer las necesidades del feto y de la
placenta. El hierro total requerido durante un embarazo normal es alrededor de
1 000 mg, pero esta demanda no se distribuye equitativamente a lo largo de la
gestacion. Las necesidades de hierro absorbido aumentan de
aproximadamente 0,8 mg por dia durante el primer trimestre a 4,4; durante el

segundo y a 6,3 en el tercero.

El déficit de Fe en la gestacién determina una alteracion de la salud materna,
ya que la utilizaciobn completa de las reservas origina finalmente una anemia
clinica capaz de producir, en funcidn de su intensidad, alteracion en el
transporte de oxigeno con repercusion sobre la fisiologia fetal. Asi se han

comunicado prematuridad, BPN y aumento de la mortalidad perinatal.

El control y prevencion de la deficiencia de hierro debe iniciarse en el periodo
preconcepcional y continuarse durante la gestacion y 3 meses posteriores al

parto, mediante suplementacion con preparados de hierro, acido fdlico y
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vitaminas; pues las necesidades de hierro durante el segundo y tercer

trimestres de la gestacién no se pueden cubrir solamente con la dieta. ©

2.4.4 Bacteriuria positiva en la madre durante el e mbarazo y bajo peso al

nacer

La bacteriuria asintoméatica ocurre en el 2% al 10% de los embarazos vy, si no se
trata, hasta el 30% de las madres desarrollaran pielonefritis aguda. La bacteriuria
asintomatica se ha asociado con bajo peso al nacer y parto prematuro. La relacion
entre la bacteriuria asintomatica, el bajo peso al nacer y el parto prematuro es
polémica. Cada vez hay mas pruebas de que las citocinas proinflamatorias
secretadas por los monocitos o los macréfagos maternos o fetales en respuesta a
los productos bacterianos en respuesta a las infecciones del tracto urinario afectan

directamente en el peso del recién nacido. ¢”

En un estudio realizado en el sector publico de Montevideo, Uruguay. Factores
de riesgo para muy bajo peso al nacer y peso al nacer entrel.500-2.499

gramos. Fue un 1,6% en embarazadas con infeccién urinaria. ®

En otro estudio en Venezuela sobre factores maternos condicionantes del bajo
peso al nacer, servicio de pediatria. Hospital docente asistencial “Dr. Radul
Leoni Otero”. San Félix — Estado Bolivar. Encontraron que en mujeres que

presentaron bacteriuria el 46,6% presentaron bajo peso al nacer. *®
2.5 Factores de riesgo externos o ambientales
2.5.1. Cigarrillo y bajo peso al nacer

Este factor influye tanto en el parto pretérmino como en el crecimiento
intrauterino retardado. Se ha demostrado que los hijos de las mujeres
fumadoras pesan al nacer un promedio de 200 a 300 g menos que los
descendientes de mujeres no fumadoras. Las madres fumadoras tienen dos

veces mas probabilidades de tener un recién nacido bajo peso.
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Los productos toxicos del cigarrillo acarrean deterioro del lecho vascular y
alteracion circulatoria, lo que atenta contra la oxigenacion y nutricion fetal. Por
ello, debemos promover que se abandone este mal habito, al menos, durante el
embarazo vy la lactancia. ©

2.5.2 Alcohol y bajo peso al nacer

Cada afo nacen hasta 40.000 bebés con algun tipo de problema relacionado
con el alcohol. El consumo de alcohol durante el embarazo incrementa también
el riesgo de aborto espontaneo, bajo peso al nacer (menos de 2,5 Kg.) y
nacimiento de niflos muertos. Un estudio danés de 2002 descubrido que la
mujeres que consumieron cinco 0 mas bebidas alcohdlicas a la semana tienen
tres veces mas probabilidades de que nazca un bebé sin vida que las mujeres

que consumieron menos de una bebida alcohdlica a la semana. ©®
2.5.3 Drogas y bajo peso al nacer

Casi el 3 por ciento de las mujeres embarazadas en EEUU consume drogas
ilicitas como marihuana, cocaina, éxtasis y otras anfetaminas, y heroina, segun
un estudio realizado en 2003 por el Instituto Nacional de Abuso de Drogas
(National Institute on Drug Abuse). Estas y otras drogas ilicitas pueden
conllevar diferentes riesgos para el feto y la mujer embarazada; algunas de
ellas pueden hacer que el bebé nazca demasiado pequefio 0 que presente
sindrome de abstinencia, defectos congénitos, problemas de aprendizaje o
conducta. No obstante, dado que la mayoria de las mujeres embarazadas
consume drogas ilicitas también consume alcohol y tabaco (también
representan un riesgo para el feto), suele ser dificil determinar problemas de

salud son causados por una droga ilicita especifica. %
2.5.4 Violencia y bajo peso al nacer

La violencia contra la mujer se define como cualquier acto de violencia basada que
produzca o pueda producir dafios o sufrimientos fisicos, sexuales o mental. Abarca

también la violencia fisica, sexual y psicolégica que se produce en el seno de la
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familia y en la comunidad en general. La VP en el embarazo se asocia con
numerosas consecuencias negativas, tales como la hiperemesis, la amenaza de
aborto y el aborto, la preclampsia, mayores niveles de depresion durante y después
del embarazo, el bajo peso del nifio al nacer y el aumento de la frecuencia de la
prematuridad, Los nifios prematuros y los nifios de bajo peso al nacer consumen
grandes cantidades de los escasos recursos sanitarios, y para los niflos que
sobreviven estas dos condiciones, los resultados adversos iniciales y a largo plazo
son comunes. Las victimas de abusos tuvieron significativamente mayores tasas de
partos prematuros (22% vs. 9%) y los nifios de bajo peso al nacer (16% vs. 6%) en

comparacién con mujeres no maltratadas. ¥
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CAPITULO 3

Hipoétesis

3.1 Hipotesis general:

3.1.1. La prevalencia de peso bajo al nacer se presenta en niflos de madres

expuestas a factores de riesgo.

3.2 Hipotesis especificas:

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.
3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

3.1.10.

3.1.11.

3.1.12.

La edad de la madre influye sobre el peso del nifio al momento del
nacimiento.

El nivel de instruccidbn materna esta asociado al peso bajo del recién
nacido.

El peso del recién nacido estd influenciado por el estado civil de la
madre.

La talla materna se relaciona en el peso bajo del recién nacido.

El recién nacido con peso bajo esta asociado por un ndamero
insuficiente de controles prenatales.

Un periodo intergenésico menor de 1 afio influye en el peso del recién
nacido.

La edad gestacional poco o no confiable esta en relacion con el peso
bajo de los recién nacidos.

Enfermedades como: tuberculosis, hipertension que se presentan antes
o durante el embarazo se asocian a nifios recién nacidos de bajo peso.
La anemia en el embarazo esta relacionada con la insuficiencia
ganancia de peso del nifio.

El bajo peso al nacer est4 asociado a la bacteriuria de la madre y sera
mas grave segun el nimero de episodios.

El consumo de cigarrillo, alcohol, el uso de drogas, y la violencia son

factores de riesgo para que se presente el bajo peso al nacer
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CAPITULO 4

Objetivos

4.1 Objetivo General:

4.1.1 Determinar la prevalencia de factores de riesgo enlas madres con recién

nacidos depeso bajo en el Hospital Luis F. Martinez, Cafar.

4.2 Objetivos especificos:

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

Establecer la prevalencia de recién nacidos con bajo peso al nacer.

Determinar las caracteristicas de las madres de nifios con bajo peso al
nacer: edad, nivel de instruccion, estado civil, control prenatal, periodo
intergenésico, talla de la madre, edad gestacional poco confiable,
patologias asociadas: tuberculosis, hipertensién arterial preclampsia,
eclampsia bacteriuria y anemia, factores externos: cigarrillo, alcohol,
drogas vy la violencia.

Determinar las caracteristicas del recién nacido con peso bajo: sexo,

peso al nacer, edad gestacional, enfermedades sobreafiadidas.

Identificar los factores de riesgo mas influyentes en los recién nacidos de

peso bajo.

Determinar las complicaciones en los recién nacidos de peso bajo.
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CAPITULO 5

Materiales y Metodologia

5.1 Tipo de Estudio

Descriptivo, transversal.

5.2 Area de Estudio

En el Hospital Luis F. Martinez, ubicado en la Av. San Antonio y Panamericana

Sur del Cantén Canfar de la provincia del mismo nombre.

5.3 Universo

Todas las madres con recién nacidos en el Hospital Luis F. Martinez del
Canton Cafiar.

Periodo de estudio.-desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre del 2011

5.4 Criterios de inclusion.-

Todas las historias clinicas de madres con recién nacidos en el Hospital Luis F.
Martinez del Canton Cafiar. Desde el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre del
2011cuyas historias o carnets de CLAP estén llenadas de forma correcta.

5.5 Criterios de exclusion.-

Las madres con cuyas historias o carnets de CLAP estén llenadas de forma

incompleta y/o defectuosa.

5.6 Definicién de las Variables

Factores de riesgo maternos (Matroambiente):
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Edad materna.

Nivel de instruccion.
Estado civil.

Talla materna
Controles prenatales
Periodo intergenésico.

Edad gestacional poco confiable

YV Vv Vv ¥V VY VY V V

Enfermedades asociadas al embarazo: tuberculosis, trastornos

hipertensivos en el embarazo, ITU, anemia.

A\

Habitos: cigarrillo alcohol, drogas.

> Factor externo: violencia.

Caracteristicas del Recién nacido con peso bajo.

Sexo.
Peso al nacer.
Edad gestacional.

Enfermedades sobreafiadidas al bajo peso.

YV VYV V VYV VY

Complicaciones.

5.7 Método: cuantitativo, cualitativo

5.8 Técnica:

Se reviso las historias clinicas o carnets de CLAP.

Bibliografia nacional e internacional, informes, registros y normas nacionales

vigentes.
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5.9 Instrumento:

Para la recolecciéon de la informacién se realizé6 una hoja de registro de
observaciones mediante la historia o carnet de CLAP con las variables en
estudio. (ANEXO 2).

5.10 Procedimientos

Autorizacion : Para el acceso a la informacion solicitamos el permiso de las

autoridades del Hospital Luis F. Martinez del Canton Cafar.

Informe por parte del Director de tesis de la Universidad de Cuenca, para la

realizacion de la tesis.

Nos capacitamos mediante la revisibn bibliografica del nifio de peso bajo,
factores de riesgo y la utilizacion de la historia de CLAP.

Supervision de los datos bibliograficos por el director de tesis.

5.11 Plan de Tabulacién y analisis

Una vez recolectados los datos se procedio a la codificacion de los formularios con
meétodos de estadistica descriptiva, se utilizo el programa informatico: software
Microsoft Office Excel. Las medidas estadisticas que utilizamos en el desarrollo
de la tabulacion nos permitieron presentar en tablas y graficos segun el caso.

5.12 Aspectos éticos

 La integridad de la poblacion no fue afectada debido a que la
informacion se recolectdé directamente de las historias o carnets de
CLAP y no se hizo ningun contacto con los pacientes.

* Lainformacion recolectada fue manejada respetando la integridad de las

historias clinicas de los pacientes de los cuales se obtuvo la informacién,
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se guardd respeto y confidencialidad. Los datos fueron utilizados
Unicamente para el estudio.

+ Una vez recolectados los datos, las historias fueron devueltas a su area

en iguales condiciones a las que las encontramos.
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CAPITULO 6
Resultados

6.1 Tablas y graficos de resultados
6.1.1TABLA BASAL

TABLA GENERAL
MENOR DE 15 ENTRE 15Y 35 | MAYOR DE 35
EDAD MATERNA ANOS ANOS ANOS TOTAL
N°CASOS 5 484 37 526
INSTRUCCION
MATERNA NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSIDAD TOTAL
N°CASOS 26 272 194 34 526
ESTADO CIVIL MATERNA CASADA | UNION ESTABLE | SOLTERA | OTRA TOTAL
N°CASOS 253 130 133 10 526
EDAD GESTACIONAL PRETERMINO A TERMINO POSTERMINO TOTAL
N°CASOS 30 496 0 526
BACTERIURIA NO Sl TOTAL
(NORMAL) (ANORMAL) NO SE HIZO
N°CASOS 292 187 47 526
ANEMIA NO Sl TOTAL
N°CASOS 368 158 526
FUM
CONFIABLE NO CONFIABLE TOTAL
N°CASOS 348 178 526
ECOGRAFIA CONFIABLE NO CONFIABLE TOTAL
N°CASOS 264 262 526
REFERIDO
NO Sl TOTAL
N°CASOS 469 57 526
TABLA GENERAL
TALLA MATERNA IGUAL O MENOR A IGUAL O MAYOR A 1,50m TOTAL
1,49m
N°CASOS 192 334 526
CONTROL PRENATAL
ADECUADO (5 O MAS) NO ADECUADO (4 O MENOS) TOTAL
N°CASOS 189 337 526
PERIODOINTERGENESIC | IGUAL O MENOR A 1 ANO MAYOR A 1 ANO TOTAL
0
N°CASOS 102 424 526
CONTACTO CIGARRILLO
MADRES QUE SI ESTUVIERON EN MADRES QUE NO TOTAL
CONTACTO ESTUVIERON EN
CONTACTO
N°CASOS 67 459 526
MADRES QUE S| MADRES QUE NO ESTUVIERON TOTAL
NTACTO ALCOHOL
CONTACTO ALCOHO ESTUVIERON EN EN CONTACTO
CONTACTO
N°CASOS 32 494 526
MADRES QUE Sl MADRES QUE NO ESTUVIERON
CONTACTO CON
DROGAS ESTUVIERON EN EN CONTACTO TOTAL
CONTACTO
N°CASOS 8 518 526
IOLENCIA
SI TUVIERON VIOLENCIA NO TUVIERON VIOLENCIA TOTAL
N°CASOS 68 458 526

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.

Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.
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Interpretacion: La tabla basal que muestra un panorama de los principales
variables con relacion al peso de los recién nacidos, podemos observar y
comparar cada una de las mismas de una forma global. A continuacién

haremos un desglose de cada una de ellas.
6.1.3 Factores de riesgo maternos
TABLA N°1
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del cantén Canar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun la edad materna

RECIEN NACIDOS DE PESO BAJO

EDAD Peso % Peso % Total Total %
MATERNA bajo normal general

Menor de 15 3 60 2 40 5 100%
anos

Entre 15y 35 114 23,55 370 76,45 484 100%
anos

Mayor de 35 8 21,62 29 78,38 37 100%
anos

Total general 125 23,76 401 76,24 526 100 %

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién
nacidos con peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cant6n Cafar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun la tabla N° 1 de un total de 526 (100%) madres
existieron 484 casos de entre 15 y 35 afos, de las cuales 114 (23,55%)
tuvieron recién nacidos de peso bajo. De igual manera las 37 madres mayores
de 35 afios el 21,62% (8) resultaron con peso bajo. Por ultimo de los 526 casos
existieron 5 madres menores de 15 afios de las cuales 3 (60%) obtuvieron

recién nacidos de peso bajo.
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TABLA N°2
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun la instruccién materna

INSTRUCCIONMATERN PESO DEL RECIEN NACIDO
A Pesobajo | % Peso % Total % Total
normal general %
Ninguno 11 42,3 15 57,6 26 4,94 100
1 9
Primaria 64 23,5 208 76,4 272 51,71 100
3 7
Secundaria 44 22,6 150 77,3 194 36,88 100
8 2
Universidad 6 17,6 28 82,3 34 6,46 100
5 5
total general 125 23,7 401 76,2 526 100,0 100
6 4 0

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun la tabla N°2 de un total de casos solamente el 6,46% (34)
madres cursaron por el tercer nivel de educacion, de las mismas tan solo 6 (17,65%)
casos tuvieron recién nacidos de peso bajo. Mientras que hubo 272 madres del total
de 526 que cursaron solamente la primaria de las cuales representan el (51,71%), de
estas el porcentaje de recién nacidos de peso bajo asciende a un 23,53%. En tanto
gque las madres que no cursaron algun nivel de instruccién la cifra asciende a 42,31%

de recién nacidos de bajo peso.
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Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.

TABLA N°3

Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun el estado civil de la madre

PESO DEL RECIEN NACIDO

ESTADO % % Total % Total %
CIVILMATERNA | peso bajo Peso normal general
Casada 40 15,81 213 84,19 253 48,10 100
Unidn estable 35 26,92 95 73,08 130 25,29 100
Soltera 47 35,34 86 64,66 133 1,90 100
Otra 3 30 7 70 10 24,71 100
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.

Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion:

madres de recién nacidos con

La tabla N°3 expresa que del total de casos el 48, 10% (253)

de las madres estan casadas, de las cuales obtuvieron recién nacidos de peso

bajo en un 15,81% (40). En el caso de madres con union libre estable (130)

resultaron con peso bajo en un 26,92% (35) y 73,08% (95) con peso normal. Y

los recién nacidos de peso bajo en las madres solteras (133) aumentan a un

35,34% (47).
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GRAFICO N°1

Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun la talla de la madre

300
250
200
150
100
140
72,92%
. (72,92%)
52 (27,08%)
0
PESO BAJO 125 (23,76%) PESO NORMAL 401 (76,24%)
i MADRES CON TALLA IGUAL O MAYOR A 1,50 m. 334 (63,50)
L4 MADRES CON TALLA IGUAL O MENOR A 1,49 m. 192 (36,50)

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: El grafico N° 1 expresa que del total de madres, el 63,50%
(334) miden 1,5 metros 0 mas, las mismas que obtuvieron recién nacidos de
peso bajo en un 21,36% (73). Mientras que el 36,50% (192) de las madres
tienen una talla de 1,49 metros 0 menos, de estas Ultimas el porcentaje de
recién nacidos de bajo peso ascendié a 27,08% (52).
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GRAFICO N°2
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun el numero de controles prenatales

250
200
150
= PESO BAJO 125 (23,76%)
100
= PESO NORMAL 401 (76,24%)
50
0 : .
CONTROL PRENATAL  CONTROL PRENATAL NO
ADECUADO 5 ADECUADO 4
CONTROLES O MAS 189  CONTROLES O MENOS
(35,93%) 337 (64,07)

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun el grafico N°2 del total de madres, tan solo el 35,93%
(189) de ellas se realizaron un control prenatal adecuado el 80,42% (152)
obtuvieron recién nacidos de peso normal y solo un 19,58% (37) obtuvieron
recién nacidos de peso bajo. Mientras que de las madres que tuvieron un
control prenatal no adecuado, la cifra de recién nacidos de bajo peso ascendio
aun 26,11%.
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GRAFICO N°3
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar en el periodo 1 de Enero- 31 Diciembre 2011 segun

el periodo intergenésico.

360

330 75,71%

300

270
240

210

180 m PESO BAJO 125

150 PESO NORMAL 401
120

24,29%

90 +—

60 ——— —

MAYOR A UN ANO 424 MENOR DE UN ANO 102

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: El grafico muestra que 424 madres tuvieron un
PERIODOINTERGENESICO mayor a un afio y de estas un 24,29 % obtuvieron
nacieron con bajo peso. En tanto que de 102 pacientes con periodo
intergenésico menor a un afo el 21,57% obtuvieron recién nacidos con bajo

peso.
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TABLA N°4
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun la edad gestacional del recién nacido.

PESO DEL RECIEN NACIDO

EDAD Peso % Peso % Total % Total %
GESTACIONAL bajo normal general
Atérmino 101 20,36 395 79,64 496 94,30 100
Pretérmino 24 80 6 20 30 5,70 100
Postérmino 0 0 0 0 0 0 0
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: La tabla N°4 expresa que de 526 (100%) casos, 496 (94,30%)
De las madres obtuvieron recién nacidos a término, de las cuales 101 (20,36%)
resultaron con bajo peso al nacer. Mientras que el 5,70% (30) del total de las
madres obtuvieron recién nacidos pre términos, de estas madres el 80% (24)
resultaron recién nacidos pretérmino pequefios para la edad gestacional y el
20% (6) resultaron pretérmino adecuados para la edad gestacional.
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TABLA N°5
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar en el periodo 1 de Enero- 31 Diciembre 2011 segun
la confiabilidad del FUM.

PESO DEL RECIEN NACIDO

FUM Peso % Peso % Total % %
bajo normal general Total
Confiable 65 18,68 283 81,32 348 66,16 100,00
No confiable 60 33,71 118 66,29 178 33,84 100,00
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100,00

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: La Tabla N°5, muestra que del total de madres, el 66,16%
tenian una fecha de ultima menstruacién confiable y a pesar de eso un 18,68%
de sus nifios nacieron con peso bajo, esta cifra aumenta a un 33,71% cuya

fecha de Ultima menstruacion no fue confiable o no eran exactas.
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TABLA N°6
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar en el periodo 1 de Enero- 31 Diciembre 2011 segun

la edad gestacional por ecografia confiable.

PESO DEL RECIEN NACIDO

ECOGRAFIA | pesobajo | % Peso % Total % TOTAL %
normal general
Confiable 50 18,94 214 81,06 264 50,19 100
No confiable 75 28,63 187 71,37 262 49,81 100
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Al observar la tabla podemos evidenciar que, 262 madres no
tienen relacion el peso del nifio con la edad segun la ecografia, y de estas
altimas un 28,63% tuvieron un producto de peso bajo, y la cifra desciende
cuando se trata de una edad confiable segun la ecografia con un 18,94% que
tuvieron peso bajo. Al otro extremo 264 madres que se realizaron una

ecografia el 81.06% fueron confiables y un 71,24% no lo fue.
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TABLA N°7

Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.

Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun las madres con presencia de algun antecedente patoldgico personal.

PESO DEL RECIEN NACIDO

ANT. Peso Peso Total TOTAL
PERSONALESMATERNOS | pajo % normal % general % %
Ninguno 106 21,54 386 78,46 492 93,54 100
Hipertensidn 5 62,50 3 37,50 8 1,52 100
Eclampsia 2 100 0 0 2 0,38 100
Hipertension +pre 0 0 2 100 2 0,38 100
eclampsia
Preclampsia 11 52,38 10 47,62 21 3,99 100
Tuberculosis 1 100 0 0 1 0,19 100
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: segun la tabla N° 7 de un total de 526 (100%) madres
ingresadas en Hospital Luis F Martinez 492 (93,54%) de ellas no tuvieron
antecedentes patoldgicos personales, de estas ultimas existieron 106 (21,54%)
madres que obtuvieron recién nacidos de peso bajo. Mientras que del total de
casos 2 (0,38%) tuvieron eclampsia como antecedente personal, de las cuales
las 2 (100%) obtuvieron recién nacidos con peso bajo. De la misma manera
ocurre con madres que tuvieron tuberculosis como antecedente personal 1
(100%). del total de casos el 3,99% (21) tuvo pre eclampsia como antecedente

personal, de estos el 52,38% (11) resultaron con recién nacidos de peso bajo.
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TABLA N°8

Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en Hospital Luis F.

Martinez del cantén Cafar en el periodo 1 de Enero- 31 Diciembre 2011 segun

la presencia de anemia de la madre y peso del recién nacido.

PESO RECIEN NACIDO
ANEMIA
Peso Peso Total
bajo % normal % general % Total %
No presentaron 78 21,20 290 78,80 368 69,96 100
anemia
Si presentaron 47 29,75 111 70,25 158 30,04 100
anemia
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.

Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion:

La N° 8 al observar la tabla podemos evidenciar que en los

casos existentes un 30,04% (158) presentan anemia, las mismas que

obtuvieron 47 (29,75%) recién nacidos con bajo peso. Mientras que un 69,96%

no presentaron anemia, pero obtuvieron recién nacidos de bajo peso en un

21,20%(78).
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TABLA N°9
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar en el periodo 1 de Enero- 31 Diciembre 2011 segun
la presencia de bacteriuria y peso al nacer.

PESO DEL RECIEN NACIDO

BACTERIURIA
Peso % Peso % Total Total %
bajo normal general
No 55 18,84 237 81,16 292 100
No se hizo el 10 21,28 37 78,72 47 100
examen
Si 60 32,09 127 67,91 187 100
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: La tabla N°9 revela que del total de casos, 292 madres no
presentan bacteriuria, las misma que obtuvieron recién nacidos de bajo peso
en un 18,84% (55). Al otro extremo vemos que del total de los casos 187
tuvieron bacteriuria en algun periodo del embarazo y de este ultimo numero un
32,09% (60) tuvieron recién nacidos de bajo peso. Sin embargo existen un total
de 47 madres que no se realizaron la prueba de bacteriuria de las cuales

obtuvieron recién nacidos de bajo peso en un 21,28%.
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TABLA N°10
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun el contacto de la madres con el cigarrillo.

PESO DEL RECIEN NACIDO
CIGARRILLO Peso % Peso % Total % TOTAL
bajo normal general %
Madres que no
estaban en contacto 96 20,92 363 79,08 459 87,26 100
en el cigarrillo
Madres que si
estaban en contacto 29 43,28 38 56,72 67 12,74 100
con el cigarrillo
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100
Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con

peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: La tabla N°10 informa que de todas las madres some tidas al
estudio el 87,26% (459) no estuvieron en contacto con el cigarrillo, mientras
gue el 12,74% (67) si lo estaban. De las madres en contacto con el cigarrillo en
algun periodo del embarazo, el 43,28% (29) de los recién nacidos resultaron
con peso bajo. De todas las madres que no estuvieron en contacto con el
cigarrillo los recién nacidos de bajo peso tan solo alcanzan el 20,02% (96) de

las mismas.
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TABLA N°11
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun las madres que ingirieron alcohol durante la gestacion.

PESO DEL RECIEN

ALCOCHOL NACIDO
Peso bajo % Peso normal % Total % Total %
general
No tuvieron 114 23,08 380 76,92 494 93,92 100
contacto
Si tuvieron 11 34,38 21 65,63 32 6,08 100
contacto
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun la tabla N° 11 del total de 526 madres, 32 (6.08%) de
ellas consumieron alcohol durante la gestacion, de las cuales el 34.38% (11)
obtuvieron recen nacidos con peso bajo. Mientras que del total de madres el
93,92% (494) no consumieron alcohol en ninglin momento de la gestacién, de

estas ultimas 114 (23,08%) resultaron con peso bajo.
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GRAFICO N°4
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun el contacto de la madres con drogas.

400 |
350
300
250
200 B PESO BAJO 125 (23,76%)
150 B PESO NORMAL 401 (76,24%)
100 4
50 4 4
N |
MADRES CON NO MADRES QUE Sl
CONSUMIERON CONSUMIERON
DROGAS 518 (98,48%) DROGAS 8 (1,52%)

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun El grafico N°4 expresa que del total de casos hubieron
518 madres, que representan un 98,48% que no consumieron drogas durante
el embarazo, de las cuales el 23,36% (121) obtuvieron recién nacidos con peso
bajo. Mientras que hubieron 8 madres(1,52%), que si consumieron drogas
durante el embarazo, 4 de ellas (50%) tuvieron recién nacidos de peso bajo.
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TABLA N°12

Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.

Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun las madres que tuvieron algun tipo de violencia durante la gestacion.

VIOLENCIA Peso bajo

No tuvieron 106

Si tuvieron 19
Total general 125

PESO DEL RECIEN NACIDO

% Peso %
normal
23,14 352 76,86
27,94 49 72,06
23,76 401 76,24

Total
general
458
68
526

%

87,07
12,93
100,00

Total %

100
100
100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion:

Segun la tabla N° 12de un total de 526 (100%) casos el

12,93% (68) recibiod algun tipo de violencia durante el embarazo, de los cuales

el 27,94% (19) de las madres obtuvieron recién nacidos con bajo peso.

Mientras del total de madres sometidas al estudio 458 (87,07%) no recibieron

ningun tipo de violencia, disminuyendo al 23,14% (106) de madres que tuvieron

recién nacidos con peso bajo.
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6.1.3 Caracteristicas del Recién nacido de peso baj o

TABLA N°13
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del cantén Canfar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun el sexo del recién nacido.

PESO DEL RECIEN NACIDO
Peso Peso Total Total
RN SEXO bajo % normal % general % %
Femenino 56 24,35 174 75,65 230 43,73 100
Masculino 69 23,31 227 76,69 296 56,27 100
Total 125 23,76 401 76,24 526 100,00 | 100

general

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun la tabla N° 13 expresa que del total de casos que
entraron al estudio el 56,27% (296) obtuvieron recién nacidos de sexo
masculino, mientras que el 43,73% (230) fueron de sexo femenino. De los
recién nacidos de sexo masculino el 23,31% (69) resultaron con peso bajo. En
tanto que la cifra asciende a 24,35% (56) en los recién nacidos de sexo

femenino.
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TABLA N°14
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011
segun el peso del recién nacido.

PESO DEL RECIENNACIDO TOTAL %
< de 2500 Gramos 125 23,76
2 a 2500 Gramos 401 76,24
Total general 526 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de
recién nacidos con peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén
Canar”.

Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun la tabla N°14 expresa que del total de casos de madres
sometidas al estudio 526 (100%) obtuvieron 125 (23,76%) recién nacidos de

peso bajo en tanto que 401 (76,24%) resultaron con peso normal
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TABLA N°15
Caracteristicas de los recién nacidos del Hospital Luis F. Martinez en relacion
al peso al nacer y referencia del recién nacido a otra area del Hospital u otra
casa de salud, Canar 1 de Enero- 31 Diciembre 2011.

REFERIDO PESO DEL RECIEN NACIDO
Peso bajo % Peso % Total % %TOTAL
normal general
No 85 18,12 384 81,88 469 89,16 100
Si 40 70,18 17 29,82 57 10,84 100
Total general 125 23,76 401 76,24 526 100,00 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del canton Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: El tabla N° 15 muestra la cantidad de nifios que fueron
referidos a otra area y tuvieron un peso bajo representados por un 10,84%, y
de esta cifra el 70,18% nacieron con bajo peso. Sin embargo la cifra de recién
nacidos que no fueron referidos fue de 81,88% y a pesar de eso hubo un

18,12% que nacieron con peso bajo.
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TABLA N°16
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.

Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun la complicacion del recién nacido.

COMPLICACION DEL
RECIEN NACIDO

PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO BAJO | PESO NORMAL | Total general | N°COMPLICADOS
no 83 381 464 0
asfixia neonatal 2 2 2
asfixia neonatal + aspiracion 1 1 1
neonatal
asimétrico 3 3 3
aspiracién meconial 0 1 1 1
capputsucedaneus 0 1 1 1
cianosis 1 1 1
distres respiratorio 3 4 7 7
fallece 3 0 3 3
hiperbilirrubinemia 3 3 6 6
hiperbilirrubinemia + 1 1 1
hipoglucemia
hiperbilirrubinemia + recién 1 1 1
nacido con peso bajo + distres
respiratorio
hiperbilirrubinemia+ asfixia por 1 1 1
aspiracion
hiperglucemia 1 1 1
hipoglucemia 7 2 9 9
hipoglucemia + 1 1 1
hiperbilirrubinemia
incompatibilidad abo 0 1 1 1
paladar hendido + labio leporino 0 1 1 1
pretérmino 0 1 1 1
quejido 0 1 1 1
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rciu 3 3
riesgos de sepsis 1 1
riesgos de sepsis + rciu 1 1
rnpreaeg 2 1 3
rnpreeg + hipoglucemia 1 1
rnprepeg 1 1
rnprepeg + hiperglucemia 1 1
rntpeg 1 1
sépsis 0 2 2
Sépsis + hiperbilirrubinemia 2 2
Sépsis + hipoglucemia 1 1
sindrome febril agudo 0 1 1
toxoplasmosis 0 1 1
total general 125 401 526
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TABLA N°17
Frecuencia de recién nacidos de peso bajo al nacer en el Hospital Luis F.
Martinez del canton Cafar, en el periodo 1 de Enero-31 de Diciembre del 2011

segun la complicacion del recién nacido

Recién nacidos Recién nacidos de
de peso bajo que | Porcentaje | peso normal que | Porcentaje | Total | Tota
se complicaron % se complicaron % 1%

42 67,74 20 32,26 62 100

Fuente: base de datos “Prevalencia de factores de riego en madres de recién nacidos con
peso bajo en el Hospital Luis F. Martinez del Cantén Cafiar”.
Elaborado: Guillermo Camas; Carlos Campoverde.

Interpretacion: Segun la tabla N°16-17del total de casos (100%) 62 recién se
complicaron de los cuales el 67,74% fueron de peso bajo, mientras que el
32,26 % fueron de peso normal, de los recién nacidos con alguna complicacion

y de esta ultima el 4,44% (3) con peso bajo fallecen.
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CAPITULO 7

Resultados y analisis

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion son:

7.1 FACTORES DE RIESGO MATERNOS (MATROAMBIENTE)

7.1.1 EDAD MATERNA'Y BAJO PESO AL NACER

En estudios internacionales como en los EUA, se ha demostrado la asociacion
entre estas dos variables, donde madres menores de 15 afos obtenian recién
nacidos de bajo peso, y sobre todo en un estudio de 100 mujeres de las cuales
21 eran adolescentes y obtuvieron recién nacidos de bajo peso en un 13 %.%®

En la presente investigacion pudimos constatar que esta relacién existe en
nuestro pais, donde de 526 madres,484 de ellas tenian entre 15 y 35 afios, y el
23,55% (114) de estas obtuvieron recién nacidos de bajo peso, mientras que
del total de casos, 5 madres fueron menores de 15 afios y obtuvieron recién
nacidos de peso bajo en un 60% por lo que determinamos que el porcentaje de
recién nacidos de peso bajo asciende en madres adolescentes, comprobando
que la edad de la madre es un factor de riesgo para la obtencion de recién
nacidos de bajo peso. Por otro lado pudimos observar quela gran mayoria de

madres tenian la edad que el CLAP considera ideal para el embarazo.

7.1.2 NIVEL DE INSTRUCCION MATERNA 'Y BAJO PESO AL N ACER

Se ha determinado que la instruccién materna tiene relacion con el bajo peso al
nacer ya sea por la falta de conocimiento nutricional en el embarazo y el
desconocimiento de ciertas patologias que se pueden presentar en la
gestacion. Un estudio demostrd6 que las madres con instruccion inferior
obtuvieron recién nacidos de bajo peso en un 10 % contra un 3 % de madres

que tenfan una instruccién superior. 8
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En el presente estudio se observo que del total de 526 casos 26 madres no
tuvieron ninguna instrucciéon académica, y tuvieron recién nacidos de peso bajo
en un 42, 31% (11). De 272 madres que cursaron por la primaria el 23,53 %
(64) obtuvieron recién nacidos de peso bajo. De 194 madres que cursaron por
la secundaria el 22,68 % (44) obtuvieron recién nacidos de peso bajo y de 34
madres que cursaron por la universidad, el 17, 65 % obtuvo recién nacidos
menores a 2500 gramos. Determinando que conforme asciende la instruccién
materna el porcentaje de recién nacidos de peso bajo es menor, por lo que se
determind que la instruccion académica de las madres es importante como
factor de riesgo para el peso bajo el nacer. Ademas se observo que la gran
mayoria de madres cursé por algin nivel educativo contra un pequefio nimero

que no tuvo ninguna instruccion.
7.1.3 ESTADO CIVIL MATERNA'Y BAJO PESO AL NACER

En el Hospital infantil de México se determind que la solteria incrementaba la
frecuencia de recién nacidos de bajo peso.*® En Camertn la solteria es el
principal factor de riesgo para recién nacidos de bajo peso, determinando

ademas que las embarazadas solteras son dependientes de sus padres.®V

El presente trabajo de investigacion identificé que el 48,10 % (253) del total de
madres eran casadas, de estas el 15,81 % obtuvieron recién nacidos de peso
bajo, mientras que las madres con union estable (25,29%) obtuvieron recién
nacidos de peso bajo en un 26, 92 %. Por otro lado existieron tan solo 133
(1,90%) de madres solteras, de estas ultimas el 35,34 % obtuvieron recién

nacidos de bajo peso.

Como pudimos constatar en el estudio, no existe mucha diferencia en la cifra
de recién nacidos de peso bajo entre las madres casadas y con unién estable,
esta cifra asciende en mujeres solteras, en el area de estudio existen pocas
mujeres embarazadas solteras. Por lo que determinamos que el estado civil

materna es un factor de riesgo para el peso bajo al nacer.
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7.1.4 TALLA MATERNA'Y BAJO PESO AL NACER

Estudios en Uruguay y Bolivia demostraron que una talla materna inferior a

1,50 metros duplica el riesgo de bajo peso al nacer.?

Nosotros encontramos que del total de madres (526), las que tenian una talla
igual o mayor a 1,50 metros obtuvieron recién nacidos de peso bajo en un
21.36 %, mientras que las madres con talla igual o menor a 1.49 metros

obtuvieron un 27,08 %.

Como podemos observar en estudios internacionales la talla materna en un
factor de riesgo importante para el peso bajo al nacer, mientras que en nuestra
area de investigacion la talla materna no influye como factor para el peso bajo

del recién nacido.
7.1.5 CONTROL PRENATAL Y BAJO PESO AL NACER

Diferentes estudios han mostrado que el control prenatal es tardio y pobre
presente en nuestro medio y que esta relacionado con recién nacidos de peso
bajo, existiendo una probabilidad tres veces mayor si el numero de controles es

inferior a 3.2

En nuestro estudio de identific6 que esta realidad no cambia, encontrandose
gue el 64,07 % de las madres se realizaron cuatro o menos de cuatro
controles prenatales, y de estas madres el porcentaje de recién nacidos de
peso bajo alcanza un 26,11 %, mientras que las madres que se realizaron un
numero de controles prenatales adecuado, esta cifra disminuyo a un 19,58 %.
VerificAndose que el numero de controles es un factor de riego para el peso

bajo al nacer.
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7.1.6 PERIODOINTERGENESICO Y BAJO PESO AL NACER

Estudios internacionales demuestran que un periodo intergenésico menor de
12 meses incrementa la posibilidad de que el producto de la concepcion tenga

un peso bajo al nacer en un 7,7 %®

En la presente investigacion se observo que la mayoria de madres tenian un
periodo intergenésico mayor a un afo, y de estas el 24,29 % obtuvieron recién
nacidos de bajo peso, mientras que las madres que tuvieron un
periodointergenésico menor a un afno los recién nacidos de bajo peso tan solo
llegan a un 21,57 %. Por lo que determinamos que en la poblacion de nuestro
estudio el periodo intergenésico no influye en el peso del recién nacido.

7.1.7 EDAD GESTACIONAL Y BAJO PESO AL NACER

En nuestro estudio identificamos la edad gestacional ya sea por FUM o ECO
confiable o por el examen fisico del recién nacido (Capurro), y observamos que
los recién nacidos a término tienen un porcentaje de un 20,36 % de peso bajo,
mientras que los recién nacidos pre términos pequefios para su edad
gestacional alcanzan a un 80 %. Por lo que la edad gestacional si es un
determinante para el peso bajo al nacer.

7.1.8 EDAD GESTACIONAL POCO CONFIABLE Y PESO BAJO A L NACER

No existe un estudio nacional e internacional que determine que la edad
gestacional no confiable ya sea por FUM o por ECO, sea factor de riesgo para
el peso bajo al nacer, sabiendo que en ocasiones es dificil saber la edad
gestacional por falta de informacién de la madre o porque no se realiz6 una
ECO.C?

En la presente investigacion se pudo identificar que el 66,16 % de madres
tenian una fecha de dltima menstruacion (FUM) confiable, y de estas solo el
18,68 % obtuvieron recién nacidos de peso bajo, mientras que las madres que
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no tenian un FUM confiable los recién nacidos de peso bajo ascienden a un
33,71 %.

De igual manera las madres que tenian una edad gestacional confiable por
ECO obtuvieron recién nacidos de peso bajo en un 18,94 %, y las madres que
no tenian una edad gestacional confiable por ECO asciende a un 28,63 %. Por
lo que se determind que la edad gestacional no confiable es un factor de riesgo

para el peso bajo al nacer.

7.2 ENFERMEDADES MATERNAS ASOCIADAS
7.2.1 TUBERCULOSIS Y BAJO PAESO AL NACER

No se identifico estudios que relacionen a la tuberculosis con el peso bajo al
nacer, sabiendo que en nuestro medio esta patologia sigue teniendo una alta

prevalencia.

En nuestra investigacion se encontr6 solamente un caso de tuberculosis

materna y que obtuvo un recién nacido de peso bajo.

7.2.2 TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO Y BAJO PESO
AL NACER

En un estudio publicado en la revista Cubana publicé que el antecedente de
hipertension arterial previa de la madre esta relacionado con el peso bajo al nacer
en un 12, 17 %.“YPor otro lado en Uruguay se determind que las madres que

presentaban eclampsia tuvieron recién nacidos de peso bajo en un 30,8 %.?

En el presente trabajo de investigacion se identificaron a 8 (1,42 %) madres
que tenian antecedentes de hipertension arterial crénica, de las cuales 5

(62,50%) de ellas obtuvieron recién nacidos de bajo peso.
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Asi mismo se identificaron a 21 (3,99 %) madres con antecedentes de
Preclampsia en embarazos anteriores y en el actual, de estas el 11 (52, 38%)

de ellas tuvieron recién nacidos de peso bajo.

También se observo que existieron dos madres (0,38%) con antecedentes de

eclampsia, que terminaron con recién nacidos de bajo peso (100%).
7.2.3 ANEMIA MATERNA Y BAJO PESO AL NACER

Publicaciones en revistas identificaron que la anemia gestacional favorece el

peso bajo al nacer. ©

En nuestro trabajo se observo que el 30,04% de las madres tuvieron anemia
durante la gestacion obteniendo recién nacidos de peso bajo en un 29, 75 %
mientras que esta cifra descendié a un 21,20% en madres que no padecian de
anemia durante su embarazo. Como podemos observar no hay mucha
diferencia en el porcentaje de recién nacidos de peso bajo de madres que

tuvieron o no anemia gestacional.

7.2.4 BACTERIUTIA POSITIVA DURANTE EL EMBARAZO Y BA JO PESO
AL NACER

Un estudio realizado en Venezuela encontraron que en mujeres que

presentaron Bacteriuria el 46,6 % presentaron peso bajo al nacer.®®

En el presente trabajo de investigacion se identificd que del total de casos (526)
187 presentaron bacteriuria en algin momento de la gestacion de estas el
32,09% presentaron recién nacidos de peso bajo. Mientras que esta entidad
disminuye a 18,84% en madres que no tuvieron bacteriuria en el embarazo. Por
lo que esta patologia al igual que en estudios internacionales se relaciona con

el peso bajo al nacer.
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7.3 FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES O EXTERNOS (MACR O
AMBIENTE)

7.3.1 CIGARRILLO Y BAJO PESO AL NACER

Un estudio determino que los recién nacidos de mujeres con el habito de fumar
tienen 200 a 300 gramos menos al nacer.®

De igual manera en el presente trabajo se observé que el 12, 74 % de las
madres tuvieron algun contacto con el cigarrillo d las cuales el 43, 28%
resultaron con recién nacidos de peso bajo, mientras que en madres con no
tuvieron contacto con el cigarrillo esta cifra descendié a un 20,92 %. Por lo que
también se determind que el cigarrillo afecta de forma directa en el peso del

recién nacido.
7.3.2 ALCOHOL Y BAJO PESO AL NACER

De igual forma el consumo de alcohol durante el embarazo incrementa el
riesgo de peso bajo al nacer.®®

En esta investigacion se identific6 que el 6,08 de las madres consumieron
alcohol en algun trimestre de la gestacion y 34,38 % de estas presentaron
recién nacidos de peso bajo. Contra un 23,08 % en madres que no

consumieron alcohol.
7.3.3 DROGAS Y BAJO PESO AL NACER

En EE.UU. se determiné que el consumo de drogas en el embarazo es factor
de riesgo para el peso bajo al nacer. ©%

Comparando en nuestro estudio que de 8 madres que consumieron drogas en
algun periodo de la gestacion resultaron con recién nacidos de paso bajo en un
50%.
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7.3.4 VIOLENCIA'Y BAJO PESO AL NACER

Por ultimo se ha encontrado que mujeres embarazadas que recibieron algun
tipo de maltrato obtuvieron recién nacidos de peso bajo en un 16 %.®V

Mientras que en nuestra investigacion el 12,93 % de madres tuvieron algun tipo
de maltrato y de estas el 27,94 % resultaron con recién nacidos con peso

menor de 2500 gramos.
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CAPITULO 8

Conclusiones

8.1Se determino que el 23,76 % de los recién nacidos de pacientes estudiadas
en el Hospital Luis F. Martinez del 1 de Enero- 31 de Diciembre del 2011

presentaron peso bajo al nacer.

8.2Se elabor6 una propuesta educativa para la prevencion de peso bajo al
nacer a través decarteleras, pancartas y hojas volantes y con la
coordinacion del director del Hospital hacia mujeres en edad fértil y

personas embarazadas, incentivando un o6ptimo control prenatal.

8.3En el periodo de 1 de Enero al 31 de Diciembre del 2011 en el Hospital Luis
F. Martinez nacieron 526 nifios de los cuales 125 resultaron de peso bajo.

8.4 Se Determind que las caracteristicas de las madres de nifios con bajo peso
al nacer fueron: el 0,95 madres menores de 15 afios, 4,94 % de madres con
ningun nivel de instruccion académica, 1,90 % de madres solteras, 36,90 %
con talla menor a 1,29 metros, 64,07 % de madres con control prenatal
inadecuado, 21,57 % de madres con periodo intergenésico menor a 12
meses, 33,84 % con edad gestacional poco confiable segun FUM, 49,81 %
con edad gestacional poco confiable segin ECO, patologias asociadas:
0,19 % de madres con antecedentes de tuberculosis, 1,52 % con
antecedentes de hipertension arterial, 3,99 % con Preclampsia, 0,38 % con
eclampsia,30,04 % con anemia en el embarazo, y 35, 55 % con bacteriuria
positiva, factores externos:12,74 % de madres con contacto con el cigarrillo,
6,08 % que ingirieron alcohol en el embarazo, 1,52 que consumieron drogas

y 12,93 % que recibieron algun tipo de violencia.
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8.5Se determind las caracteristicas del recién nacido con peso bajo: 56,27% de
sexo masculino, 23, 76 % de peso bajo al nacer, 94,30 % de recién nacidos

atérminoy 11,78 % con enfermedades sobreafiadidas.

8.6 Se identific6 que los factores de riesgo mas influyentes en los recién
nacidos de peso bajo son: antecedentes de tuberculosis, eclampsia, edad
materna menor a 15 afnos, el uso de drogas durante el embarazo, ninguna
instruccion académica de la madre, exposicion al cigarrillo, exposicion al

alcohol, la solteria.

8.7 Se determindé que el 11,78 % de recién nacidos se complicaron y las
complicaciones en los recién nacidos de peso bajo fueron: asfixia neonatal,
aspiracion neonatal, distres respiratorio, fallecimiento, hiperbilirrubinemia,
hipoglucemia, hiperglucemia, paladar hendido, labio leporino, pretérmino,
RCIU, sépsis, sindrome febril agudo, toxoplasmosis.
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10.1. Anexo 1l

CAPITULO 10

Anexos

Historia Clinica Perinatal Regional (anverso)
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10.2. Anexo 2

Historia de CLAP Modificada
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10.3. Anexo 3
Operacionalizacion de las variables
Factores de riesgo Maternos (matroambiente)
Variable Dimensiones Definicion Indicador Escala
Edad Materna Tiempo que la madre < de 15 afos
ha vivido desde su Afios 16-24 afios
nacimiento > de 35 afios
Instruccién Méximo nivel Ninguno
académico alcanzado Ultimo afio Primario
Factores Maternos académico cursado. | Secundario
Universitario
Estado Civil Condicién de la madre Casada
relacionada con su Unién libre
vida conyugal Soltera
Otra
Talla de la madre distancia que existe 149 cm o menos = si
entre el vértex y el cm 150 cm o mas = NO
plano de sustentacidn
Control prenatal Conjunto de
actividades y
procedimientos Adecuado =5 o mas
médicos que se Numero de Inadecuado =40
ejercen  sobre la Controles menos
embarazada vy el feto
con la finalidad de
obtener un  mejor
grado de salud en del
binomio Madre-hijo
Periodo Tiempo que ha
Intergenésico transcurrido entre el Si = Menos de 1 afio
embarazo actual y el Afos No = Mayor de 1 afio
inmediatamente
anterior
Edad Gestacional Es la duracion del
embarazo calculada
desde el primer dia de Mayor de 42
la dltima Semanas semanas
menstruacién hasta el 37-42
dia del nacimiento Menos de 37
No confiable
Luis Guillermo Camas Acero
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Habitos de la madre

Enfermedades
asociadas al

embarazo

Patologia que padece
la madre antes y

durante el embarazo

Tipo:
TBC
Hipertension
Preclampsia
Eclampsia
Anemia

ITU

Sio No
Sio No
Sio No
Sio No
Sio No
Sio No

Fumadora activa Y/o

pasiva

Alcohol

Drogas

Violencia

Madre que consume
tabaco o estd en
contacto con
fumadores durante el

embarazo

Madre que consume
alcohol dura el

embarazo

Madre que consume
drogas durante el

embarazo

Madre que recibio
algun tipo de maltrato

fisico o psicoldgico

Datos de la historia

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Caracteristicas del Recién nacido de peso bajo

Caracteristicas  del

Recién nacido

Sexo

Caracteristica fisicas
que diferencia entre

hombre y mujer

Datos de la historia

clinica

Masculino

Femenino

Peso al Nacer

Numero de gramos

que pesa el recién

Datos de la historia

Bajo menos de 2,500

gramos.

nacido clinica Normal 2,500 o mas
Complicaciones Fenémeno que

sobreviene en el curso | Diagnostico Si

de una enfermedad y

que agrava el No

prondstico

Luis Guillermo Camas Acero
Carlos Andrés Campoverde Espinoza
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