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INTRODUCCION
El bajo peso &l MNacer es una de las causas que
aumentan el indice de morbilidad v mortalidad en
la poblacidn infamtil, constityvendo un importante
groblema de salud perinatal en nuestfo pais {i—4}.
Se sefiala que aprovimadamente la mitad de los=
Recién Nacidos de Rajo Feso (RMEF) tiene una edad
gestacional inferior a 37 gsemanas (1, 2, S-7)1. Be
estima que constituye una necesidad de_sprimer
orden el cdlculo con ta Mayor precision posible la
2dad gestaciomal de un nzonata, pues  la conducta
medica dependerd en gran medida de la edad gesta-
cignal ¥y del estudio de 1pos principales factares
que contribuyen a que se produzca el parto antes
del térming (5, B).
Fara disminuwirle es negcesario  la prevencion de
patologias antes v durante =1 smbaraza que puedan
dar origen & recién nacidos de bajia @esao vy wna
actitud de conductas correctas ¥ atencidn cuidado-
sa duranfe el parto, azi como dispooer de la
tecnologia necesaria y  del personal  medico v
paramédico para la adecuada atencidn del recién
nacido (8}).
1 El conocimiento y la determinacion de logs factores

| de riesga  para 21 RNBF, nos permitird prevenir v

lmadificar su efecto. La literatura establece que

\lns factores de riesgo mas  importantes ro  son
b
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necesariamente idénticos en los diferentes paises
o regiones;:- ademds, se modifican con el tiempo (9)
El tema de nuestra investigacidn surge de acuerdg
a las necesidades de conocer en forma ohjetiva la
fracuencia v prevalencia de RNBP v las condicio-
nantes sociobioldgicos maternas como: edad,
ocupacidn, estado conyugal, condiciones de wvida,
héahitos vy enfermedades aspnciadas, entre otros
factores gque deben ser considerados en la preven-—
cign de un RNBP., En consecuepncia, el esfuerzo
principal del obstetra debe orientarse a identifi-—
car a la mujer embarazada con riesgo de tener un
hijo conn baio pesc al nacer (3, &, $). Par lo
mancipnado anteriormente, se confirma la necesidad
e importancia de investigar el siguiente problema:
LOonmo influyen los factores de ripsge sociobiols-—
gicos maternos en la obtencidn de un recién nacido
con bajc peso, en el Hospital I1 IF3S Tarapota,
durante el periodo comprendido entre los meses
marzo a noviembre de 1,994 7.

A nivel local no se cuenta con investigaciones
afines.

A nivel nacional se cuenta con la investigacion de
Santos (10}, quien estudia la edad gestacional
referida a la sdad gestacional ajustada, encuentra
que el 134 de las gestantes no fue capar de

precisar la fecha de la dltima menstruacidn v en



=l 20% de lus que lo refirieron huba una discre-—
pancia mayor de mds o menos dos SEMAN35, resultada
que 1o asocia a la corta edad v la baja escolari-
dad.

Sacieta {11) en 1987, realizé un estudio ¥y lo
relaciond con  factores sociobioldgicos de 757
recidn  nacidos gue constituyeron su  muestra,
43.33%  fueron muieres, S5&6.28% fueron Varones,
I5.66% de la muestra fuerbn de peso menor de 2,500
9r., la mayoria A45% provenia de las ronas margina-
les v el 81.51% recibhieron asistencia profesional
al nacer. Sepsis fue la causa mas frecusnte de
morbilidad v la mayoria de instalacién precoz.
Facheca (2 en 19854, realizéd un estudic  sobre
| prematuridad v RCIU vy reporta una incidencia de
2.7 v 1.4 por 1000 nacidas vivas respctivamente;
fueron antecedente &n ambos grupos el aborto, la
cesdrea anterior v la infeccidn urinaria, la madre
del RCIL tendid a ser primigesta v algo mas Jjoven,
tuva mejor control prenatal y periodo internatal
mas corta. En  la prematuridad fuseron  también
determinantes la gemelaridad v rotura prematura de
}membranas.

A nivel internacional contamos cons

Kiser (12) en 1983 hace un andlisis de la mortali-—
dad perinatal institucional en 791 RNMBF; conclu-—

yendo gue del 25.03% nacidos muertos, la mortali-
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dad perinatal fue de 12.01%. v la mortalidad
neonatal 1Z.08%. tos factores gue se relacionarcn
con esto fue la sdad materna menar de 14 v mayor
de 30 afos, edad gestacional menor de I semanas,
pacienties sin  control prenatal, nacionalidad
extraniera, taxemia, placenta previa, DPF, presen-
tacidn podaltica, maniobras vaginales, cesérea
previa, malformacidn cangénita.
Yoshida (17), en 1988 estudid a 572 madres que
dieron a luz &12 RNBF, solamente 45% eran de la
adad adecuada. La grematurez wverdadera prednmiﬁé
en madres de 21 - I0 afos, vy los camponentes
patolagicos que se identificaron con maypr fre-
cuencia fueron: ruptura precoz de membrana,
toxemia y trabajo de parto prematurec.
Weldt (14), en 1972 estudid recién nacidos con
pesc al nacer inferior a 1S5S0G0 gr. nacidos en la
maternidad vy la morbilidad mads frecuente fue la
ictericia con un  34.6%, seguido da las problemas
metabdlicos vy el sindrome de distress respirato-
riag. La mqrtalidad tglobgal del grupoc fue &61.2%, con
una mortalidad del 100% para el grupo con peso
inferior a 730 gr., la primera causa de musrte fue
prematurez extrema, le siguen en frecuencia e} SDR
¥ luego la hemorragia intracraneana.
Avalos (15) en 1989 destarcd la importancia de los

factores biolégicos que influyen sphre los niveles
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de mortalidad perinpatal. Entre los hallazges
encontrados, aprecia la alta significacion ssta-
distica de las defunciones perinatales v nacimien—
tos. Reporta qua el rigsgo maximo aparegid cuando
e asoclaron  wuna duracion del ambararo inferior a
i8 semanas v el peso al nacer mensr de 1000 gr,
por el contrario, las estimaciones indicaron una
minima mortalidad al coincidir uwna edad del
emtiarazo sntre ¥ y 41 semanas v un pesc  al nacer
entre Z000 y 32999 gramos.

Silva (ié&), en 17Bé6 reporta gque la gestante de 35
afios vy mas tiene un mayor rissgo de meorbilidad
materna vy cesarea electiva. Asi mismo gue sus
hijos tienen un maver riesgo de morbilidad,
prematuridad y peso inferior a 2500 gr.

For informe del departamenta de estadistica, la
tasa de mortalidad perinatal en el Hospital I
Tarapoto para el afo 19932 es de 17.7 por 1000, la
misma Aue tisne una fendzncia de regresidn lineal
an los T dltimos afosg asi como las secuelas que
acarrea #n  su vida un regién nacido de bajo peso,
peEnsamds gue conociendo 2n forma  objetiva esta
patologia vy «on la posibilidad de identificar
precozments 1oz  factores de riesgo, permitira
tomar las medidas terapduticas y cuidados prenata-
les adecuados con 2l fin de pravenir ¥ disminuir

la incidencia de RNBF v por lo tanto obtener un



&

producto  con aptitudes adecuadas para poder
desenvolverse como ser Gtil en la sociedad.

La importancia del presente trabajec estriba sn gue
la Obstetricia debe proporcionar la basdusda de
mejoras patrones y Enfogques técnicos gue redunden
en el bienestar del RN identificando a tiempe los
factores de riesgo sociochioldgicos maternos v
gisminuir las inevitables complicaciones que trae
coenslago el RKNBP. Identificandn aquellos factores
de riesgo conaceremos €l perfil de la poblacian al
dafio morbilidad-mortalidad, y de acuerdo a =l1lo,
artuar preventivamente evitando opbtener un recieén

fnacido con bajio pesg.

OBJETIVQS

1.-

Gengrales: Identificar los factores sociobiolsdgi-
cos maternos asociados a recién nacidos con bajo

peEsn.

Especificos:

a) Identificar los factores de riesgo maternos
ascciadgos Al Recién Nacido de Bajo FPeso
{RNEF) .

b} Degcribir las principales patologias médicas
intercurrentes v las pbstétricas asociadas al
bajioc peso al nacer, astimando su  riesgo

relativo.
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HIPOTESIS

7
Demostrar a través del riesqo atribuible a la
poblacidn, cual seria el cambio en la pobla-
cign de estudio si el factor de rigsgo es

neutralizado.

A.— Hipédtesis de investigaciéns

Los factores de riesge gociobioldgicos
maternos estén asociados al Recign Nacido de

Bajo Peso.

B.~ Hipdtesis estadisticas

Ho

&

La presencia de factores de riesgo socicbio-
légicos maternos ﬁo presentan diferencia
estadisticamente significativa respecto a la
As0Ciacion con recién nacidos de bajo peso vy
del grupo control.

La presencia de facfores de riesgo sociobio-
Idgicos maternos presentan diferencia esta—
disticamente significativa respecto a 1a
asociacion con recién nacido de bajp peso v

del grupo control.

C.~ Hipdtesiz general de estudio:

Las gestantes fon factores sociobioldgicas de
alte riesgo tienen mayor asociacidn con la
obtencidn de un recién nacido de baio peso
que aquellas gestantes con factores de Bajo

Riesgo.



TERMINDS OPERACJIONALES

Recién Nacida de Bajo Pesao: Eonstituye la variable
DEFPENDIENTE. Se le define como Recién Nacido TRV O
primer peso obtenido después del nacimiento es
inferior a 2500 gramos (hasta 2499 gr.), indspen-

dientemente de su edad gestacional (8),

Factores de riesgo sociobioldgicos maternos:
Constituyen la wvariable INDEFENDIENTE. Se refisren
a los factores bicdemograficos y Qbstétricos que
presenta la madre v se asgcian a la probabilidad
de abtener un recién nacido de bain peso .

lLas subvariables a estudiar son:

1) MATERNDS

1.1) Precongepcignales:

Edad. Sorn los afos cumpiidos referidos

por la madre &n el momento de la elabo-—

raci¢ein de la historia climica. Comprende

dos niveles:

Alto riesgao. Cuyas edades son menaores
de 20 afos o mayores de
35 afos.,

Bajio riesgo. Cuvas edades estan com—
prendidas entre wmayores
ge 20 y menores de 35

anRos.
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Estada Civil. 3o refiere a la conviven-—

Cia de la mujer con su pareja ante ia
lay v la sociedad.

fAlto riesgo. Es la mujer gue vive

sola, a8z decir sin el

padre de su hijo (solte-

ra, viuda o divarciada).

Bajo riesgo. Mujer con unidn marital
e#stable, sancionada
legalmente o no, es

decir, casada o convi-

viente establs,

Procedentcia. Es el lugar de residencia o
permanencis de la madre, relacionado con

la distancia hacia el Hospital.

Alto riesgo. Si reside lejios del
hospital.

EBaino riesgo. Si reside cerca gel
Hospital.

Escolaridad. Es la referida por la madre
en la recoleccion de datos, tisne 2

sutbvariables:

Alto riesgo. Comprende las MLl eres
iletradas ¥ las gus
tienen estudios prima-

rios.
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Bajo riesgo. Comprende aquellas muje-
ras con estudios secunda-
rios vy superiores.

Paridad. £s el ndmero de partos previos
al momento de rerolectar los datas. La
encuesta de ENFA en 1981 establecis gue
para nuestro pais el numere ideal de
hijos para 1la zona urbsnha es de 2.8% vy
tieng dos niveles:

fAilto riesgo. Son aguellas mujeres pri—
miparas vy las que han
tenido cinco o més par-—
tos.

Baio riesgo. Aguellas miieres que han
tenido 2 a 4 partos.

Perioda intergenésico. Es el periodo

comprendido entre la finalizacion del

twltimo embarazoc (parto o aborte) v el
inicio del actual, comprende:

Alto riesgo. Intervalo menor de 24
meses (2 afos) y de &G
meses (3 afios) o mas.

Baio riesgo. Comprendidc de 24 a
menos de 50 meses.

Antecedentes de aborto. La existencia de

abortos previos al altimg embarazo. Se

considera:
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Alto riesgo. con 1 o mas abortos.
Bajo riesgo. niagune.,
Concepcignales:
1.2.1 Patologia médicas
Anemia crdnica: Durante el embarazo se
considera que la anemia es importante
cuando la concentracidn de hemoglobina
(Hb)disminuys por debajoc de 10 g/dl o
existe un hematacrita (Hto) inferior de
SOU{3, 17}, En  las madres anémicas hay
un aumento de RNBFP, partos prematuros vy
estin predispuestas a toxemia e infec-
ciones urinarias. —~
Alto riesgo. Hb menor o igual de 10O
gr/dl y Htp menor o igual
de I0%L.
Baio riesgo. Hb mayar de 10 grsdl vy
Hto. mayor de 3I0%.
Infeccidn de vias urinarias. Se entiende
por infeccion de vias uriharias a la
aparicion de cantidades importantes de
bacteries en la arina,
Se confirma el diagndstico cuando en el
urocultive se encuentran mé&s de 100,000
colonias de bacterias por mililitro. En
la gestante esta facilitada por la

dilatacidn wreteral vy la abstruccién
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relativa gque provoca una catumma eskEAti-
ca de orina ureteral gque predispone a la
infercion del sistema {18). Esta compli-
cacion  representa  un  riesge para la
madre v el feto, s= relaciona con la
amenaza de parto pretérmino v rotura
prematura de membrana.

Sa caomsidera:

Alto riesgo. Fresente durante la

gestacidn.

Bajo riesgo, Ausente,

Fatologia obstétrica:

Control prenatal. Es el conjunto de
acciones ¥ actividades gue se
realizra en la mujar embarazada, con
el objetivo de permitir una buesna
salud materna, 2l desarrollo narmal
del feto y la obtencisdn de uwn
recién nacido en Aptimas rondicio-
nes. En el Instituto Materno Peri—

natal se considera 4 a mas contro—

les prenatales programados como
aceptaple,
Alto riesgo. Aquellas gestantes

gue tienen de cerao a

tres controles,



1z
Bajo riesgo. Aguellas gestantes
gque tienen cuatro a
m&s controles.
Hipertensidn inducida por la gesta-
cidn. Ge considera como tal =i el
aumento de la presiédn arterial
Sistdlica es superior a I0 mmHg o
i @l incremento de la presidna
arterial diastélica sobrepasa los
13 mmHg por encima de la cifra
basal. Cuando se desconoce el dato
sobre la presidn  arterial previa,
la cifra 140/90 maHg se considera
came limite (19, 20). Debido a gue
genera insuficiencia placentaria
estéd relacionada con gl retardo de
crecimiente intravterino.
Alto rie=sgo. Fresente.,
Bajo riesgo. Ausente.
Rotura prematura de Membranas: Es
la salida de liguido amnidtice
despues de las 20 gemanas de gesta-
cion ¥y antes de)l inicio del trabajo
de parto (21).
Alto riesgo. Fresente, si 1a RFM
tieng mas de &6 horas

previos al parto.
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Rajo riesgo. Ausente.
Recien nacide pretérmino: Rerién
nacido antes de completar las 37
sRmanas o 257 dias, independiente-
mente de su pesa al nacer.
Alto riesgo. Fresente.
Bajo rieggo. Ausente,
Fequefio para la edad gestacional:
Recién nacido cuyo peso al nacer se
sitda por debajo del percentil 10
de la curva da& crecimianto intrau—
terino peso-semanas de gestacidn.
Alto riesqo. Fresente.

Bajo riesgo. fRusente.



I1.- MATERIAL Y METODOS

i.

Tipo de estudig:

S5e realizd wouna investigacion de casos v
controles con datos prospectivos, con  la
finalidad de establecer relaciones entre las
variables de los factores de riesgo sociobio-—
logicos maternos vy 8l recién nacido de bajo
pesc. E5 una investigacidm aplicada.

Dicsenog de investigacidn:

Se utilizod el disefic Ex puét-facta Que se
recomienda para un estudio de casos y contro-
les: es decir, se efectud despuds que ocu-
rrieron las variacinnes en la wvariable
independiente (Factores Eaciuﬁioldgicns
maternos) en el curso natural de los aconte-

cimientos (22, 23):

Grupo A a
Grupo B )
Grupo A = Grupc de casos

}

Grupo B = Grupo de control

O

Observacion de la medicidn.

De los grupos de estudio:

Se realizo e} andlisis de acuerdo a la
presencia {&#lto riesgo) o© auwsencia (Rajo

riesgo) del recién nacido de baja pespo v dsl
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factor de riesgo sorciobioldgico wmaternp a
evaluar., Be consideraron "CAS0E" a las
gestantes cuyo recién nacido presenta bajo
peso  (mencr de 2300 gr.) vy  "CONTROLES" las
gestantes cuyos recién nacidos ng presentaron
baio peso (mayor de_ESOO gr.), tomados en
forma aleatoria.

Eriterios de seleccinn del grupo de estudio:

3.1) Criterios de inclusisn:
- Partos intrahospitalarios vives vy dani—
Cas.
- Recién nacides con peso menor  de 2500
gr. obtenidos par via vaginal o cesdrea.

F.2) Criterios de exclusidn:

Nacimientos con peso mayor de 2500 gr.
~ FRecién nacidos gemelares vy los mortina-—
tos .,

Fablacidn v muestra:

Nuestro universoc muestral estuvo conformado
por todas las madres cuyos nacimientos
presaentados en el pericdo de estudioc marzo a
noviembre de 1994. Estas constituveran el
tamario de la muestra (casps) gQue se investi-
g0, v fueron 93 mujeres con Sus recién
nacidos de bajo peso. Asi mismo, sus contro-
ley fueron las mujeres parturientas inmedia-

tas gue tuvieron su hijo el mismo dia o al
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dia siguiente. Fueron =en nameroc de 100, con
sS4 recién nacido con  peEso de 2500 gr, v mas.

Técnicas de recoleccidn de datos:

Se ntilizd la ochservacion sisteméfica y 1a
entrevista utilizando la encuesta con pregun-
tas cerradas. A los neonatos sSe evaluaron a
través del test de Lubchenko para deridir si
=on de pesd adecuado para la sdad gestacional
0 pegquefos para la edad gestacional o FRNBP,
Asimismp, en dicho formato también se anota-
#

réff los datos a estudiar de la madre. lgual.
tratamiemte—tovo el grupo contrat,

Andlisis e interpretacién de datoss

a) Analisis e interpretacion descriptiva:
Ce efectud un anilisis descriptivg
bivariante de interés en la posicidn,
correspondiente a la diferencia entre
parcentaies con lo cual nos permitiré
analizar los cuadras o tablas respecti-
VAaS.

b} Anadlisis e interpretacion inferencial:

1 Comparar el grupo de gestantes con
factores sociobiclégicos maternos de
altoc riesgo con aqueilas gestantes de
baja riesga; en relacidn al peso del RM
teniendo como punto de corte 2500 gr,

segun las hipdtesis propuestas.
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Be utilizd el métordn estadistica de
analisis inferencial v se aplico el
analisis +tipo bivariante, puesto que
nuestras wvariables dependiente e inde-—
pendiente estadn medidas en la esecala
aomimal  (Alto riesgo Vs, Bajo riesge)
relacionados al RNBP, En consecuencia,
s2 usd el ipstrumento estadistico con
interes en la posicidn de disefio patra
datos independientes (23).

Diferencia entre proporciones

- (di cuadrado {¥*) con correccion de

Yates, cuando fuera necesario,

Como en sste estudia de casos vy contro-
les nos interesd medir la fuerza de una
asociacidn observada, o5 decir, las
factores de riesgo, se wtilizd como
metodos estadisticos los siguientes (22~
263

Cdds Ratio (OR) o Razdn de Productos
Cruzados o estimacién del riesgo relati-
V.

Intervala de confianza para Odds Ratio,
al 95%.

Riesgo atribuible a la poblacidn (RAF).
Fara estos métodos estadisticos s2  uss

el programa Btatistical Analysis Softwa-
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re (SAS Institute, Cary, NO) ¥y el EFIIN-
FIl para el registro v andlisis de datas.
El nivel de significancia estadiztica

aceptada fue de 5% (p menor de G.o0h).
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III.— RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRD N2 1
RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO: ESTUDIO DE LOS FACTORES
SOCIDBIOLOBICDS MATERNOS HOSPITAL II IFSS TARAFOTD 1994
TOTAL DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO AL NACER

MARZO A NOVIEMBRE 1994

FESO AL NACER (GRAMOS)
MESES - TOTAL
<1000 1001-1500 1501-2000 2001-2499 RNEF

MARZO 1 = 2 9 =]
ABRIL = 1 4 4 o
MAYD i = 2 2 5
JUNIO 1 = 4 9 i7
JULIO 5 &= 2 12 14
AGOSTOD 3 - 3 8 14
SETIEMBRE - e 1 3 4
OCTUERE o i 54 7 12
NOVIEMBRE - 1 4 9 10

TOTAL  &(6.45%) S5(5.38%) 25(26.8B%) 57(61.29%) QI(100%)

Durante el periodo de estudio de marzo a noviembre de

1994, se atendid en el Hospital II - IFSS Tarapoto,
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1259 partos que correspondieron a igual numero de
nacidos vivos.
De estos, 93 fueron Recién Nacidos de Bajo Peso (RNEF )} ,
es decir, pesaron menos de 2500 gr., lo que hacen una
frecuencia de 7.38% vy estuvieron distribuidos asi: 57
recién nacidos (RN} con peso de 2001 a 2499 gr (61.29%)
25 RN entre 1501 a 2000 gr. (26.882) Y agrupados, 11 RN
de muy bajo peso, o sea, de 1500 gr. y menos (11.83%).
La frecuencia del RNEF que hemos encontrado es semejan-
te al de Aguilar, et al (1) (7.71%}), sin embargo, en
otros hospitales del pais es menor Y varia de 4.28% a
5.66% (27 - 32). '
4 nivel de continente americano, las cifras de RNEF
varia segun los estudios realizados en cada pais. Asi
tenemos que en Brasil la frecuencia varia de 7.50% a
15.93% (7, 33 - 35). En estudios chilenos varia de 4.6%
2 24.50% de RNBF (34), en Colombia de 11.90% {37%. En
Cuba de 15.80% (38), en la Republica Dominicana varia
de 7.80% a 12% (39, 40), Y en México de 9.30% (41). En
paises industrializados se encontrd: para USA 7.4%;
para Japdn 4.10% ¥ para Suscia fue .de 3.40% (42).
El bajo peso al nacer es en todo el mundo vy en todos
los grupos de poblacidn, uno de los indicadores mas
fieles para evaluar la capacidad reproductiva de una
poblacidn y las posibilidades de sobrevida y desarro-

l1lo sanos de sus nifios (5, &).
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CUADRD N2 2

RECIEN MACIDD DE BAJD FESO: ESTUDIC DE |LD$ FACTORES DE
RIESGO SOCIONBICLOGICOS MATERNOS. HOSPITAL 11 IPSS
TARAFOTO, 1994,

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE LA POBLACION

EM ESTUDID
CARACTERISTICAS MADRES CQaRrl MADRES CON RN
RNBF (2% CONTROL (100}

EDAD (afhos) 24.20 *+ &£.8B0 20,08 * 5,34
ESTADO CIVIL

CASADRA I7 (FR.TFN) 31

SOLTERA i8 (19.35%} 2

CONVIVIENTE I8 (40.B0%] 7
PROCEDENCIA

LIRBAMC &7 (72.04%) o9

URBANO-MARGINAL 4 (4.Z0%) 2

RS AL 22 (2Z.686%) 13
BRADO DE INSTRUCCION

ANALFABETA 1 (1.08%)

FRIMARIA 40 {43.01%) . 25

SECUNDARIA 19 (41.93%) 48

SUPERIOR 13 (13.98%) 28
PARIDAD »

FRIMIFARA 44 (48.3B%) 1)

MULTIFARA 4t {45.1&%) £2

BRAN MULT IFARA A (6.45%) z
PERIODD INTERGENESICO (Muliparas 39) fMuliparas 23)

{afiaos) 2.89  1.71 .33 £ 123
ANTECEDENTES DE ABORTD 2% (31.1(8%: 54
CONTROL PRENATAL

(Num. de veces) 2.43 * 2,32 4 + Z.03
EDAD GESTACIONAL (Sem.)} 35.52 + 4.45 3.4 2 1.07
INFECCION DE VIAS

LRINARIAS 1% (16.15%} 8
RUPTURA FREMATURA DE

MEMBRANAS 9 {9.68%) 10
HIPERTENSION INDUCIDA

FOR GESTACION 18 (1&6.135%) 4

ANEMIA CRONICA(Hb g/di) 2.87 £ 1.59 11.0% £ 1.31
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En el presente cuadro, ohservamos gue la edad promedio

para las madres con RNBF  fue de 24,20 * 4.8B0 afos v

o

para aquellas con RN contral fue de 25.05 + 5,34 afos.
En =21 grupo de estudio encontramozs gue el mayor
porcentaje correspondid a madres con 19 afos y menos en
el 26.88% vy las mayores de 3% arfos fuersn del 15.03%.
La edad dptima para la reproduccidn uoscila entre los 20
y 35 afes v fue del S58.07% (cuwadro 2 v fig. 1). Este
dltimo valor alto para las madres con RNBF, no es
aislado, v generaslmente estd asociado a otros factores
de riesgo, comp el bajo nivel socic-scondmico v educa-—
cional, el ser soltera y con ausencia gde control prena-—
tal v estada nutricicnal (8). Se describe que existe
una asociecidn entre lazs edades sutremas y 21 bajo peso
al nacer, debido a su constitucion anatédmica (43, 44).
En nuestro estudio sdleo coinciden zon =] elevado grupo
de adolescentes y es semejante a 1o encontrado  por
Aguilar et al (45) {(23.32%). Otros autores nacionales
reportan cifras mas batas para el grupo de adolescen—
tes, variando de B.70¥% a 10X de RMBF (44, 47).

Entre lus autores extranjeros, Lete vy Tamavo (48)
encuentran en mujeres de 3D afios vy mas 4.5% de RNBEP;
asimismo, Barrps et al ({7} reporta 18%, sin embargo,
éste dltimo encusntra para lasz adolescentes un 11.9% de
ENBF. La cifra mas alta para las mujsras menores de 20

afos con RNMEP es de IB.5%, informado por Ferndnde: et
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al (40). Cifras menores son reportados por otros auto-

res (3, 33, 34, 38, 39, 43, 49-51).

ESTADO CIVIL

En madres con RNBF, 1la unidn convugal estable (casadas
o convivientes) fue de B0O.65%4 (fig. 2) frente al grupo
control que fue 88%. En un estudio nacional Moran et al
(45) reporta un 54.70% para la pareja estable que
tuvieron RNBF. La dnica explicacidn a estos hechos es
gue este factor estd asociado a otros, tal como mencio-

namos para la edad materna (8).

PROCEDEMNCIA

Las mujeres con RNBF que procedian de zona urbana o
cercana y/o facil al hospital fue del 72.04%Z v de zona
rural en 23.66% (fig. 3), mientras que las madres con
RN control fueron 85% vy 134, respectivamente.

Nuestros resultados no concuerdan con lo encontrado con
otros autores nacionales de la costa. Aguilar et al
{43) menciona 5%9.67% para madres con RNBF procedentes
de zonas lejos del hospital; Sacieta et al (32), 45% v
Moran et al (44) refiere un B2% para aquellas proceden-—
tes de ‘“distritos populares". La razén podria ser gue
nuestras pacientes, en cuanto a procedencia, deben
tener otros factores de riesgo asociados; otra razén
seria la idiosincrasia de la mujer selvdtica diferente

a la mujer costefa para acudir al hospital.
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GRADO_DE INSTRUCCION

Las madres con RMBP tuvieron un alto gradn.de ascolari-
dad (secundaria vy sSupeErior) en un S5.91Y (euadro 2 vy
fig. 4} y en las madres conterol fue de 74%. Solao tuvie-
ron el 1.0BX de analfabhetismo en ambhos grupos. Sin
esbargo, otros autores (7, 51-55} describen una fustrte
asociacion entre el bajo pesoc al marer v el analfabe-
tismo, hecheos que no coinciden con  nuestros porcenta—
jes: sin embargo, nuestros pacientss pese a saber leer

¥ escribir, tuvieron un alto porcentajie de RNEP.

PARIDAD

En el grupo de madres de estudio predoming las primipa—
ras (4B.ZBY%) seguido de las multiparas (45.14%) (cuadro
2y fig. 3) mientras gue aquellas de control fue mayor
el nimero de multiparas (&2%1, seguidas de las primipa—
ras (i&%4). En nuestro pais, Aguilar et al {43) reporta
41.24% para las primiparas ¥ 10.83% para las gran
sultiparas. Sin embargo, Castro et al (553 ng encuentra
asociacidn para la madre gran multipara v el RNEF.

Se ha gbservado que el peso promedio de los RN va
aumentando desde ] segundo hijse basta 2! quinte,
descendiendo a partir del sexzto (7, 8). El efectg de la
paridad por si sola sobre el peso de los neonatos ss
muy discutido. El descenso del peso de los RN se debera
mis 2 condiciones sociocerondmicas desfavorables que al

tfactar paridad (7, Z4, 49).



PERIODO INTERGENESICO

En las madres con RNBF predominan aquellas con un
periodo intergenésico de 2 a 5 afos en un 3I0.11%,
seguido por aquellas que tuvieron menos de 2 afos, en
un  23.66% (fig. &), mientras que las madres con RN
control fue de 5SBXL vy 124 respectivamente. Como podemos
observar en la figura &, el periodo intergenésico de
alto riesgo para obtener un RNEBF fue de 3I2.26%, sin
embargo, en este grupo tuvimos 75 nuliparas (37.463%).
Barros et al (7) encuentra 10.7%4 en madres con RNEF vy
gue tuvieron intervalo intergenésico de 2 afos y menos.
Cusminsky et al (8) ha comprobado que no hay relacién
entre RNEF e intervalo intergenésico. En otros térmi-
nos, se puede inferir que mAds importante que el inter-
valo entre gestaciones es la tendencia a repetir el

evento desfavorable durante el embarazo subsiguiente.

Las madres que tienen un mal resultado perinatal tien-
den a embarazarse en penor tiempo que las que tuvieron
un buen resultado, en consecuencia, seria de mayor

trascendencia el antecedente gue el intervalo en si.

ANTECEDENTES DE ABORTO

Encontramos un 31.18% de aborto., como antecedente
previo al embarazo, por el grupo de madres con RNBF y
un 347 para las madres con RN control.

Barros et al (7), encuentra un 10.2%4 v Diaz et al (3)
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un Z1%; para Bracken et al (5&) existen controversias
respecto de que el aborto inducido sea un  factor de
riesgo para el bajo peso al nacer en sucesivos embara-
Zos; de ser asi, pesaria en gran medida en la decisidn
personal de muchas mujeres que consideran la realiza-—
cion de un aborto, ellos en su estudio refieren que el
antecedente de aborto no tuvo efectos de significacidn

sobre el porcentaje de RNEP en los sucesivos embarazos.

CONTROL PRENATAL

En 21 grupo de estudio tuvieron control prenatal (CFN)
promedio de 2.45 + 2.32 veces, habiéndose establecido
Ia norma en 4 a mds veces (B)y, lo cual sucedid sédlo en
un 48.39%, mientras que para el grupo control fue de 4
£ 2.03 veces, y acudid al CFN el 81%. En nuestro pais,
reportan para las madres con RNEF, la falta de CPN (O-3
veces) del 3IB.3%Z al &40.22% (46, 47). Cifras tan altas
como las nuestras también se reportan en el EBErasil vy
warian del 31.30Z al 594 (7, 5;3 ASi como en otros
paises latinoamericanos (34, 36; o1, 54). En todos los
grupos estudiados, las madres que hicieron menos con-
sultas prenatales tuvieron mayor proporcion  de RNEF;
sin embargo, debemos considerar que las caracteristicas
Socioecondmicas de las madres podrian estar influen-
L]
ciando (35). Ademis las mujeres con gestaciones menos

prolongadas no tienen opciédn a mayores CPN, como es el

caso de los partos pretérminos.
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EDAD GESTACIONAL.

El 32.74% de madres con RNBF tuvieron una edad gesta-
cional de menos de 37 semanas vy ademds el 2.15% fue
mayor de 42 semanas de gestacidn. Este grupo tuvo un
promedio de 35.92 % 4.45 semanas de edad gestacional.
Entre los nacidos a término la frecuencia de RNEF fue
ge 44.09% (cuadro 2 y fig. 7). Mientras que en el grupo
madres con recién nacidos control, el 1% fue menor

37 semanas de gestacidn y un 5%, mavores de 42 sem.

PR R

nivel nacional, Cerna et al (28) reporta que del
grupo de RNBP, el §7.59% tuvo una edad gestacional
menor de 37 semanas, y Ticona (27) lo encuentra en el
22.40%. Asi mismo, Barros et al (7) en Brasil, refiere
haber encontrado en el grupo de RNEF, en 48% de nifos
macidos antes de 3I7 semanas vy gue el 9.40% de RNEF
tuvieron I7 a 42 semanas de gestacidn.

E=s importante observar nuestra realidad donde un alto
porcentaje de RNBF tuvo una edad gestacional adecuada.
Asi mismo debemos tener en  cuenta gque se someten a
cesarea  a madres sin precisar con seguridad la edad
gestacional, aumentando el riesgo de obtener un RNBP.
Ademas, se estaria demostrando que los nifos sufrieron

wn retraso del crecimiento intrauterino (7, 58).

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Dbservamos en el 16.13% para las madres con RNBF Y en

=1 8% para el grupo control (cuadro Z). Hay controver-
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Sias en cuanto a la asociacisn IVU y RNEF Béjar et al
{18) vy Cusminsky (8) refiere que la infecciédn de las
wias urinarias estd asociada al aumento de partos de
pretermino, obteniéndose RNBF. Al parecer, esta infec-
cidén incrementaria la sintesis de la Enzima Frostaglan-
gina Sintetasa vy la produccidn de prostaglandina,
iniciandose la contractivilidad uterina en el embarazo
de pretérmino. Sin embargo, Harris et al (59) no encon-
fraron relacidn entre IVU y RNBF, RCIU o parto de

pretermino.

BLFTURA PREMATURA DE MEMERANAS

Las madres con RNEF 1o presentaron en el 9.08% v en el
grupo control 10%. Otros autores reportan cifras mas
altas. Fernandez et al (40) refiere para sus RNBF en el
14.5%, Cifuentes (54) en el 38.8% y Diaz et al (3) 1lo
reporta en el 36.6%.

Se considera RFM, a la ruptura de las membranas ovula—
res antes del inicio del trabajo de parto cuando la
=dad gestacional es menor de 37 semanas Yy se dice que
Pay una RPM pretérmino (RFMP). Del &0 al B80% de RPM
scurren en gestantes atérmino. Unas 48 horas después de
BFM, casi el BO% de las mujeres con fetos de edad
gestacional de 33 a 34 semanas y el 6&6% de aquellas con
fetos de 20 a 33 semanas, presentaron trabajo de parto
=spontaneo con lo cual aumenta el incremento de los

RBFP (Z21).
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HIPERTENSION INDUCIDA POR LA GESTACION

En el grupo de estudio lo presentaron en un 146% versus
21 4% en el grupo de madres con recien nacidos control.
A& nivel nacional (3, 20), el RNBPF estd asociado a la
Toxemia del 24.6% al 50%; autores extranjeros (12, 40,
49, S4, 5B) lo reportan del 31.10% al 41.2%.

La enfermedad hipertensiva en la que se asocia con
mayor frecuencia a RNBP v retardo del crecimiento
intrauterino. Se considera que la mayor presion diasto-
Iica (por encima de 90 mmHg) mavor proporcidn de RCIU
f8). La mayor parte de estos nacimientos son causados
por interrupcidn prematura de la gestacién que por
inicio espontidneoc de la labor de parto, incrementando

los RNEBF (54).

SMEMIA CRONICA

Este factor de riesgo evaluado por la hemoglobina v/o
Pemstocrito fue encontrado en promedio, en 9.87 + 1.59
g/dl, en madres con RNBF, en aguellos de control en
21.0X * 1.31 g/dl.

El mayor porcentaje para el grupo de estudio fue de
S8.06% (10-12 g/dl): seguida del 3I9.79% para la hemo-
globina menos 10 g/dl (cuadro 2 vy fig. 8); mientras que
2l F1% de las madres con RN control tuvieron Hb mas de
10 gr/dl.

Sustores nacionales (46, 47) encuentran anemia en madres

con RNBF con hemoglobina que varia del 23.72% al 37.9%.
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Autores extranjeros (17, 40, &) reportan madres anémi—
cas, ton hemoglobina gque varian del 7.59% al 32%.

Fleming (61) refiere gue ocurre anemia por deficiencia
de hierro cuantdo no hay suficiente metal para mantener
la eritropoyesis v es la principal causa de anemia
adquirida pues constitaye 754 de los casos que se
diagnostican durante el embarazo. ¥lebanoff et al (&62)
manifiesta que son complicaciornes de esta anemia los
RNEF vy sl parto pretérmino entre otros, no chstante,
puede. ser artificioso por gque atras variables como el
bajo estado socloscondmico la falta de CFN v sobre toda
la desnutricidn de la madre tambidén se debe tomar en

cuenta.
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CUADRO

N2 I

RECIEN NACIDO DE BAJO PESC: ESTUDIO DE LOS FACTORES DE
HOSHITAL 11

RIEGG0 SOCIORIOLOGICOS MAT
TARAFDTD, 19294,

ERNCS.,

IPES

FACTORES DE RIESGO DE LA POBLACION EN ESTUDIO

A.- ETAFA PRECONCEPCIONAL

FACTORES MUJERES CON MUJERES CON
DE RIESGD RNBF (93) RN NORMAL
' (100}

EDAD (aros)

ALTO RIESGO (~20 y +I8) B 21

BAJU RIESGD (20 a 39) 35 7%
ESTADD CIVIL

ALTE RIESGO (sin uhidn conyugal) 18 12

BAJO RIESGD (con umidn conyugal) 75 8B
PROCEDENCIA

ALTO RIESGO {leins del hospital) 24 15

BAJO RIESGO (cerca del hospital) &7 a5
GRADD DE INSTRUCCION

ALTG RIESGD (analfab., primaria} 41 28

BAJO RIESGD (secund., superigr) 52 74
PARIDAD

ALTO RIESBO (nulipara,

gran multiparal a2 e

BAJO RIESGO (mulitipara) 41 &2
PERIODO INTERBENESICO {asos)

ALTOD RIESGED (-2 v +5) I0 ie

BEAJO RIESGO (2 a 5} 28 a8
ANTECEDENTES DE ABORTO

ALTO RIESBO (1L & +3 29 x4

BAJO RIESGO (ninguno} 67 L&




Iz

En el presente vuadre se observan los factores de
riesgo de la poblacidn en estudio, en su etapa precon-
cepcianal. Lms_factares de riesgo estudiados son:

Edad de la madre, estado civil, procedencia, grado dg
instruccion, paridad, periodn intergenésico vy antece-
dentes de aborto. En cada uno de estas varisbles se han
estudiado "Alto riesgo' Vs "Baja riesgo®, segan las
hipdtesis planteadas.

t.os datos agrupados nos han servide para realizar los
andlisis estadisticos respectivos que se analizan m@mas

adelante.
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CUADRD N2 4

RECIEN NACIDD DE BAJO FESO: ESTUDIO DE LDS FACTORES DE
RIESED SOCIOBEIMOGICOS MATERNOS. HOSFITAL I1f  IFSS
TARAFOTD, 1994,

B.— ETAPA CONCEPCIONAL

FACTORES DE RIESGO MUJERES CON MUJERES CON
RNEBF {97) RN NORMAL
(100}

CONTROL PRE NATAL
ALTO RIESGO (0 - 3 48 19
BAJQ RIESGO (4 a +) 45 g1

EDAD GESTACIONAL
ALTD RIESGD ( <37 v »47 sem.) =z &
BAJO RIESHO (37 ~ 47 semanas) 41 G4

INFECCION ‘DE VIAS URINARIAS
ALTDC RIESGO (presente) i5 g
BAJD RIESGO {ausente) 78 Q2

RUPTURA FREMATURA DE MEMBRANAS
ALTO RIESGOD (presente} 2 1
BEAJD RIESGD (ausenta) a4 g0

HIPERTENSION INDUCIDA POR EMBARAZOD
ALTO RIESGD (presente) 1
EBAJ0 RIESBEO (ausente) 78 s

tA
N

ANEMIA CRONICA
ALTO RIESEC (Hb < 10 gr/dl} 57 7
BAJO RIESGD (Hb » 10 gr/dl) 56 71
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Como en el cuadro anterior, aqui se estudia la etapa
conceprional, cuyos factores de riesgo comprenden:
Eoantrol prematal, egdad gestacional, infeccien do Vias
urinarias, ruptura prematura de membranas, hipertension
inducida por €1 embarazo Y anemia croénica (en base de
la hemboglobina).

Cada una tiene las subvariabies "Alto riesgo" y "Bajp
riesgo" cuvos dataos nos permitirdan utilizarlos para los

andlisis estadisticos que se presentan mis adelante.,
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CUADRD NG 5
RECIEM NACIDO DE BAJOD PESO: ESTUDIO DE LOS FAETORES DE
RIESGO0 SOCIOBIOLOGICEODS MATERNDS. HOSFITAL IT IFSS
TARAFPODTO, 1994

ALGUNOS FACTORES DE RIESG0O NEONATAILES

FACTORES DE MUJERES CON MUJERES CON
RIESGO RNBF RN NORMAL
PRETERMINO
AL.TO RIESGO(presente) SC(OT.76%) i
BAJO RIESGD{ausente) 43{46.24%) 29

RN PECUERO PARA
SU EDAD GESTACIONAL
ALTD RIESGO(presente) I7{3?.78%) 4

BAJO RIESBD(ausente) A6{60.22%) &

Decidimos incluir dos factores de riesgo neonatales. El
primerao, Pretérming o RN menor de 37 semanas de gesta—
cidn, independientements de su pecso.

Encontramos en el grupoc de madres com RENBF un 53.74% de
pretérmino, mientras gue en el grupo control, 1%. A
nivel nacional, Cerna et al (2B) reporta un S7.%9% de
pretarminosy Ticona (27) lo encuentra en un 2.40%. Diaz
et al (I) un S5.10%4 v Edwars (47) informa una frecuencia

de 5.44% en sus RMNBP., En cuanto a autores extranjeraos
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(41, &63) reportan cifras de pretérminos entre su grupo
de RNBP &n gestantes en edad avanzada informa una
frecuencia de 3.92%.
Los factores asdeiados a un RN pretérmine son maltiples
y se dan como los mas importantes: el aspecto socioeco-
noémico, el estado nutricional de la madre, el tabaquis-
mo ¥ la edad gestacional (64). Ademas, enfermedades
intercurrentes como las infeccicnes y enfermedades
hipertensivas, asi como la decisidn del médico de dar
par terminado un embarazo, mediante 1a operacién cesé-—
res.
El segundo factor de riesgo que incrementa los RNEP,
son los recién nacidos pequefios para su edad gestacio-—
nal (PEG) o RCIU, que en =l grupo de estudic se encon—
trd en uwp IF.78% v para el control fue 4%.
En nuestro pais, Coronada et al (29} Feparta en  su
grupo de RMNEF que el 28.460% fueron pequelos para la
edad gestacional, Castro et al (55) encuentra en =1
grupo de madre gran multipara el riesgo de ser PEG fue
de Z.33%. Los autores extranjeros (39, 54, &3, 63)
inferman de neonatos PEG, cifras gue variam del 3I3% al
SFL.
Cifuentas et al (54), refiere que mientras mayor es la
proporcion de recién nacidos d=2 bajo peso, mayvor es la
incidencia de recién nacidos pequefios para su  edad
gestacional, o mejor, que tienen retardo del crecimien—

te intrauterino, y que para paises en vias de desarro-
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llo esta generalmente asociada a patologia matermna que
genera estados de insuficiencig placentaria.

El RNFEB, o con RUIU esta asociado & la combinacidn de
los siguientes factores:

Desnutricion materna, pobreza, infecciones, toxemia e
hipertensidn tronica, tabaquismo, alcohglismo, no CFN,
edad de 14 afos o menos vy  de 35 afos 4 mas, embarazos
miltiples, hemorragia, factores hereditarios, entre

otros {66).



9
CUADRO NE &
RECIEN NACIDO DE BAJO PESO: ESTUDIO DE LOS FACTORES DE
RIEGEO GSOCIOBIOLOGICOS MATERNOS. HOSFITAL II _IPSSE

TARAFOTD, 1994,

ANALISIS ESTADISTICO DE L0S FACTORES DE RIESGD MATERND

A.— ETAPA PRECONCEFCIONAL

FACTORES ANAL.ISIS ESTADRIETICO

MATERNOS -

FPRECONCEFCIDNAL MNIVEL DE RAF

OR IC 95% SIGNIFICANCIA A

EDAD 2.60  (1.38, 4.70) ps0.01 32.4Z
ESTADO CIVIL 1.76 (0.80, 3.%0) NE 10,23
ESCOLARIDAD 2.24 (1.2%, 4.09) peo.01 T0.26
FPROCEBENCIA 2.20 (1.08, 4.48) p<Q.03 20.13
FARIDAD 1.98 (1.12, 3.49) pQa 0D Zi.07

FERIDDO INTER-
GENESICO 4,13 (1.99, 3.58) pea..l 43.%6

ANTECEDENTES DE
AEBORTO 2.88 (0.44, 1.73) NS 4.00

NS = np significativo

Fl analisis estadistico de los factares de riesgo
materno con sus subvariables “"Alto vy Baio Riesga", para

la etapa preconcepcional dio los siguientes resultados:
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ELAD:

Encontramos qua leos RMBP se asorian significativa-
mente a la "2dad de alto riesgo". EI DR fue Z.60,
28 decir, esa s la proporcién de probabilidad de
terner un RNBF que aguellas gon gl factor “"edad de
bajo riesgo". aAsi wmismo, con una seguridad o
intervalo de confianza del @54 podemos afirmar gue
2l factor de riesgo "edad materna” si estad asocia—
do a wn RNBF en 2] Hospital II Tarapoto. En conse-—
tuencia, el factar 'edad materna' tiens signifi-
cancia estadistica (p<0.01}). £l RAP encontrado nos
indica =1 ZZ2.43% de disminucidn de RMEF si  se
evita gue las muieres tengan sus hijos en "edad de
alto riesgo®. Otras auvtores (7, 50-54), reportan
unt OR qu& varia de 1.4 a 13.82, indicando que las
cifras aumentan en proporcidn a la menor edad de
la madre.

ESCOLARIDAD

52 encontrd gue el RNBF se asocia significativa-
mente a la falta o menor gradeo de educacidn. El OR
fue 2.24, IC 95% (1.23, 4.09); pue.0i v  RAP
Z0.24%. Autores extranieros (7, 31-5%4) encuentran

un OR de 1.6 a 13.2%.

PROCEDENCIA
El hecho de vivir gerca o no, tener la facilidad o

no  al hospital se asocid significativamente al
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RNBF, siendo el OR 2.20, IC 93% (1.08, 4.48),
prO.03 vy RAF  20.13%. La facilidad de acudir al
hospital es favarable porque permite arientar o
reforzar con charlas educativas sobre 21 embaraza,
lo cual tendria asnciacidan al CFN,
PARICAD
Estuvo asociada significativamente al RNEP. EI (OR
fue 1.98, considerado con riesqQu moderado; IC 95%
(1.12, 3.4%); pi0.05 y RAP Z1.07%. De La Torre y
otros(4) no encontraron diferencias significativas
respgecto a la multiparidad v gran multiparidad.

PERIODO IMNTERGENESICO

Tuve gran significancia estadistica respecto  al
RNBF, con wun OR 4.13, IC 95% (1.99, 8.583, p<0.0l
y RAF 45.946%. Barros 2t al (7) encuentra para este
factor un OR 1.4& v RAF 94,

Cuandg se analizo el estado civil y antecedentes
de abarto no encontramos diferencias significati-
vas. Esto  coincide con otros autores (4, 7, 54).
En la etapa preconcepcional existen factores de
riesgo que tiene fuerte asaciacidn con ﬁNBP, COMmo
s0n el periodo intergenésice, la edad materna v la
escolaridad que coinciden con otros autores (7,

52, S4).
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CUADRO N& 7
RECIEN NACIDOS DE BAJO FESO: ESTUDIQ DE LOS FACTDRES DE
RIESGO SOCIORIOLOGICOS MATERNOS. HOSPITAL II IPSS
TARAFPOTO, 1994
ANALISIS ESTADISTICD DE LOS FAGTORES DE RIESSO MATERND

B.- ETAPA CONCEPCIDNAL

FACTORES MATERN(OS ANALISIS ESTADISTICO

EN LA CONCEFCION OrR IC 95% NIVEL DE RAF
SIGNIFIC. %

CONTROL FPRE MNATAL 4.00 2.09, 7.69) pi0.001 49,75
EDALD GESTACIONAL 19.87 (7.92, 49.90) p<0.001 84.99
INFECCION VIAS

URINARIAS 2-21 {(0.8%, 5.47) NS 12.48
RUPTURA PREMATURA

MEMBRANAS 0.6 (0.37, 2.48) NS 0.04
HIPERTENSION INDUCIDA

EMBARAZO 4.62 (1.48, 14.44) p<0.005 Fe49
ANEMIA CRONICA 9,06 (2.47, 12.55) pu0.001 50,08

¥ NS = po significativo.

los factores de riesgo de la etapa concepcional mostrd

el siguiente andlisis estadistico.

COMTROL PRENATAL, Existe mayor riesgo de RNBF eon

diferencia estadistica en las gestantes con CPN de alto
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riesgo. OR 4: IC 957% (2.09, 7.49), P<Q.001L v RAP A49,75%
Benicio (52) emcuentra en DR 3.41. Cifuentas {54) un OR

2.4; Barros et al (7) un OR 2.9 vy RAP 14.1%.

EDAD GESTACIONAL.-— El andlisis estadistico muestra que
#xiste 19.87 vaces mas riesgo (OR) de RNBP en las
mUisres gue presentan  una "edad gestacicnal de alto
riesgn” datg que tiene gran significancia estadicstica.
IC 95% (1?.92, 47.90), p<0.001 y RAP B4.99%, Barros et

al (7) reporta un OR 12.7 y RAP 40%.

HIFERTENSIDON INDUCIDA FPOR EL EMBARAZD.— Tuvo asociacitn
significativa econ RMEP; con un OR 4.462; IC 95% (1.48,
14.44) p<0.005 ¥y RAP 3.49, este tactor desencadena

partos pretérminos v favorece RCIL.

ANEMIA CRONICA.- Se encontraé que &1 RMNBP se asocia
significativamente a 1a presefcia de anemia crénica en
la madre.

El OR fue 5.56, IC 5% (2.47, 12.855), p<G.001, RAP
90.08%. fsta asociacién también es reportada por TAvara
(24) v Sinisterra (17), pero De l.a Torre (4) no shcon-
tréo sigrificancia estadistica. Probhablemente la asotia—
Cidn seria mas fuerte =i es que tuviéramos estudios del
estado nutricional de la madra.

Mo se encontrd significancia egtadistics cuando se

analizd la patologia materna, infeccidn de vias urina-
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rias ¥ rupturs prematura de membranas,
El diferente grado de influencia de estos factores de
riesgo en estudios realizados en paises en vias de
desarroilo, como el nuestro, es explicado por las
faractaristicas propiss de caga poblacitn, asi como par
el diferente grado de influencia, ejercido par el
manejn de la madre vy del recien nacido de rigsga.
Sin embargo, en los paises desarrollados, el RNEF ests
asociado a muchos de los factores de riesgo estudiados,
teniendo esos paises elevada cobertura de CPN, alta
talidad de centros hospitalarios, mejor esténdar de
vida y constante renovacicn tecnologica, vy terapeutica
que ies permite pravenir ¥ manejar con éxito la patolo-
gdia materna v necnatal (3, 7, B).
En el mundo nacen 22 millones de RNEF al afo vy en el
Ferd tenmemos una incidencia del 9% de necnatos menor de
230 gr. El bajo peso al nacer del 7% es prapic de
paises con alto desarrollo; por encima de 107 S8 consi-

dera un gran prablemsa de salud publica (&&7).
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CUADRO NG B

RECIEN NACIDO DE BAJO FESO: ESTUDIO DE LOS FACTORES DE

RIESGO0 SOCIOBIOLOBICOS MATERNDS. HOSPITAL II  IFSS

TARAPOTD, 1994.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS FACTORES DE RIESGO

NEONATALES
FACTORES ANALISIS ESTADISTICO
NEONATALES OR IC 93% NIVEL DE RAF

SIGNIFIC. %

FREMATURD 115.12 (15.42, B&2.64) p<0.001 96.74
FEQUEMD FARA
EDAD GESTACIONAL 15.86 (1.48, 44.52) pt0.001 75.73
En cuanto a los factores de riesgo neonatales, no es

sorprendente que el andlisis estadistico determine una
gran significancia estadistica del RNBF y pretérminos.
El OR fue 1153.12, IC 95% (15.42, B862.64), p+0.001 y RAF
76.74%. Tambien fue fuerte la asociacidn del RNBP, v el
pequero para su edad gestacional o con RCIU con OR
15.86, IC 95% (1.68, 46.52), p<0.001 vy RAF 75.73%.
Cifras semejantes, para ambos casos son reportados por
otros autores (4, 67, &8).

De acuerdo al andlisis estadistico realizado sobre los

diversos factores de riesgo, es obvio gue las acciones
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dabern ser dirigidas a evitar un reci¢n nacido de baia
pesa, previniendo la prematuridad ¥y el retardo de
crecimienta intrauterino  como estrategias principales,
A4 traveés de un  adecuado control prenatal, en  donde se
detecte los fartores de riesgo que estadn en los gripos
mas vulnerables de 1a poblacidn, v realizar un Segui-
mientn estricto de la gestante can tecnalogia apropiada
(4. E1 andlisis usando la estimacidn del riesgo reia-
tivo (BR) v el riesgo atribuible a la poblacidn (RAPY)
ha sido wuy paco empleados an los estudios nacionales
(29, 24} a pesar de SEry probablemgnta, el principal
indicador para tomar decisiones gue cambien los RNBF .

En conclusidn, los resultados obtenidos en aste trabajn
de investigacidn son un acercamiento al problema para
conocer la frecuencia, la importancia de 1us.factores
de riesgo asociados ¥y @l nivel de cambio esperado en
los RNEF & través del RAFY, sin embargoe, esta limitado

& nuestra comuanidad.
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IV.- CONCLUSIONES

La frecuencia de recién nacidos de bajo peso
durante el periodc de marzo a noviembre de 1994 =n

el Hospital II IFSS Tarapoto fue de 7.38%.

Se identificaron los siguientes factores de riesgo
que tuvieron asociacién significativa con recién
nacidos de bajo pesn, basados en la estimacisan del

riesgo relativo (OR):

FACTORES MATERNOS EN LA ETAPA FRECONCEFCIONAL:

« Periodo intergenédsico 4,15
» Edad materna 2.460
» Escolaridad 2.24
» Procedencia 2.20
» Paridad 1.9d

FACTORES MATERNOS EN LA ETAPA CONCEPCIONAL:
. Edad gestacional 12.87
. Anemia crédnica 5.94

« Hipertensidn inducida
por el embarazo 4,82

« Eontrol prenatal ; 4,00
FACTORES NEOMATALES:
« Pretérmino i15.12

«» Pequeto para edad
gestacional 15.84
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5i logramos controlar aportunamente los factores

de riesgo en nuestra camunidad, los recién nacidos
de bajo peso disminuirian, segdn el riesgo atri-—

buible a la poblacidn (RAPZ):

FACTORES MATERNOS EN LA ETAFPA PRECONCEFPCIONAL

- Feriodo intergendsica 45,946%
» Edad materna IZ2.4%%
» FParidad I1.07%
« Escolaridad IC.26%
- Procedencia 20.173%
FACTORES MATERNOS EN LA ETAPA CONCEPCIONAL :
- Edad gestacional 84.99%
«» Anemia crdnica 50.08%
» Control prenatal 4% . 75%
« Hipertension inducida

por e} embarazo 4.,462%

~ FACTORES NEONATALES:

« Fretérmino F5.74%
- P=quelo pars edad

gestacional 75,755



RECOMENDACIONES

1.—-

Instituir el uspo del rarne perinatal, (CLAF)
atencién del caontrol prenatal, scbretodn a
las madres Primiparas, en todos les estable—
Cimientos de salud,

Elaborar una cartilla ~on los factores de
riesgo materno ¥ perinatal, en cada uno de
los estahlecimientogs de salud,

€oordinar acciones de atencidn alimenta}ia,
supervisada por el area de nutricion para las
madres gestantes ton anemia crdonica, en cads
establecimiento de salud.

Aumentar al tobertura de Ipos servicios de
atefncidn materna Y Perinatal en los niveles

de atencidn, hacia ia comunidad.
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VI .- RESUMEN

Fue wun estudio analitico tipo caso-contrsl con
datos prospectivos desarrollado en el hospital 11
IFS3, Tarapoto de marzo a pnaviembre de 1994, para
determinar  los factores de riesgo materno  mas
importantes que se relacionan con el recién macido
de bajo peso v establecer el cambio en la pobla-
cidn de estudio si el factor es controlado. Se
atendid 125% partos can el recién nacido viva, 23
de ellos presentaron bhajo peso al nacer, &n wna
frecuencia de 7.38%. Los factores de riesgo aso-
ciados a beio peso al nacer son:

Neonatales: Fretérmino (OR = £15,12) Y  pequena

para su edad gestacional (OR = 15.86}. Concepcio-
nales: Edad gestacional {OR = 19.87), anemia
cronica {5.54), hipertension inducida par el

embarazo (OR = 2.74} y control prenatal (OR = 43,

Preconcepcionales: Feriodo intergendézicn  {0OR

4.1%) edad materna (OR = 2.4), escolaridad {OFR

2.24), procedencia (OR = 2.2) ¥ paridad (OR
1.78}. Los factores de riesgo gque al ser modifica-
das producirian una notable disminucion de RN de
bajo peso serian: Fretérmino, pequefo para su edad
gestacional, edad gestacianal, anemia crénica,
cantrol  prenatal, periodo intergengsico, edad

materna, paridad, pscolaridad ¥ procedencia.
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X0 o1

FORMAT DE INVESTIGBACION

CODIGER

N2 H.C. MATERNA:

NOMBRE DE LA MADRE:

f.

DATDS MATERNDS:

Edad afnos
FROCEDENCIA:
Urbano

Rural

Urbanno Marginal

L R

GRADD DE INMSTRUCC ION:

Anal fabeto
Frimaria
Superior
Secundaria

FARIDAD:

1 Hijo

2 - 9 Hijos
Mas de & Hijas

EDADR GESTACIONAL :

20 ~ 24 semanas
25 - 0 semanas
31l ~ %& semanas
I7 — 42 semanas
Mas 42 semanas

EoIZ I Ol o

o kY P

[ N A I o

ESTADO CIVIL:

Soltera
Casada
Convivienta
Viuda
Otro

Espaecifigue

T I AN S

DCLIFACTION

Agricul tora
54 casa
Empleada
Doméstica
Comerciante
Otros

G F & i B =

Especifique

ANTECEDENTES ABORYD

N i
81 z2
i - 2 abortos =
Mas 3 Abortos 4
HABITOS:

Fuma Si 1 No 2

cuantos cigarr X dia
Alcohol Si 1 No
Droga Si 1 No
Tipo
Automédico S1 1 No
Que sustancia

SN

k3
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FPATOLOGIAS:
Enfermedades Intercurrentes: CEN
Anemia moderada severa 1 Si 1
I1.T.U. 2 4 veces [
Vaginitis 3z 3 - 4 veres { ]
Toxemia 4 & veres {
R.P.M. 3 Ne 2
Embarazo miltiple &
DFF 7 £. Intergenésica:
F F g8 menor de 2 afos 1
Cesdarea anterior g 2 — 9 aRos 2
Otro Especifique io mas de & afus =z
Hemoglobina Materna:
Menor & gr. 1
6 -2 g 2
10 - 12 gr. 3
i2 -~ 13 gr. 4
mas 15 gr. a
Dbservacians
Horas de Rotura de membrana:
Menar de & horas 1
& - 12 horas 2
13 - 18 boras z
19 - 24 horas 4
Mavor de 24 horas 5
PATOS DEL R. NACIDO: Apellidos R. Nacido
Sexas Femenino 1 Menor de 500 gr. 1
Masculino 2 360 - 100G gr. 2
Apgar al minuto: 1oni - 1500 gr. 3
Menor de 3 i 1301 - 2000 gr. 4
4 - & 2 2001 - 2300 gr. bl
7 - 10 =
bito 4
Talla Edad gestacional por
< 43 Cm. (1) examen fisico:
45 — 4% cm. (=
50 - 535 cm. (3) AE G 1
FPEG z
G EG )
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L]

minutos:

fApgar a los 8
Mengr de 7

4 - &

¥ o- 1o

Fallecian

ORSERVACTIONES:

1

]

I
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ANEXD o0z

TABLA DE DOBLE ENTRADA PARA ESTIMACION DEL RIESGO

D&
sI N
{presente) | (ausente)

51

FACTOR (expuesto) a b a+b
DE -

RIESGO MO

(expuesto) o d c+d

a + b + o a+h+c+d

Estimacion del
Riesgo Relativo = gipcpuesto. entwrmoix dtne erc.. no_sorecme)

["Dd=s RatiDyDR] B(Expuwntio, No snfermolx cine expe, Enterme)

Para medir el impacta sobre la poblacion si el
factor de riesgo es contrplade, se usa el rigsqgo
atribuible poblacional porcentual (RAF %), que es
una medida de asociacidn influenciada por la
prevalencia del factor de riesge en la poblacion
taotal.

RAF % = f(RR — 13 ¥ 100
f{RR -~ 1) + 1

f = Froparcidn de la poblacidn expuesta al factor
de riesga.

RR = aproximado a OR.
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El Intervalo de Confianza (IC) para la estimacién
del riesgo relative (OR) con 95% de confianza, se
considera como prueba de significancia bilateral o
un  nivel de 5% con la siguiente hipédtesis nula
(Ho): el riesgo de enfermedad en el grupo expuesto
(RNBF)es igual al riesgo de enfermedad en el grupo
no  expuesto (o sea riesgo relative = 1). Una
aproximacion a la varianza de DR, se basa en la
transformacién de OR en un escala logaritmica

natural.




