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RESUMEN

La investigacién se realizd en la maternidad del
Distrito de salud de Sanarate, en el departamento de
El Progreso; un servicio de reciente inicio vy
funcionamientc por lo gue se considero OpoOrtuno
efectuar el estudio, dado que no se conocia el
comportamiento del problema en dicho distrito de

salud.

En el Distrito de Sanarate se determino los
factores asociados con el bajo peso al nacer( BPN),
con el propésito de construir un medelo estadistico de
BPN utilizandc como variable dependiente el Bajo peso
al nacer y como variables independientes edad de la
madre, edad gestacional, antecedente desfavorable en
el parto anterior, altura uterina y sexo del recién
nacido, las cuales se registran de oficio en la

atencién de los servicios de Salud.

El periodo de investigacién comprendidé un afio y
se utilizo un disefio de casos y controles recolectando
la informacidén de los 369 nacimientos, de los cuales
ce consideraron 26 como casos de bajo peso al nacer a

termino y los 52 controles seleccionados al azar del
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total ( marco muestral). La Prevalencia encontrada de
bajo pesc para dicho servicio fue de 10% durante el
periodo de estudio. Los siguientes factores:
antecedente desfavorable en el parto anterior, la edad
gestacicnal de 238 Semanas\y la altura uterina de 30
Centimetros, mosfraron fuerza de asociacién (OR)

significativa con el BPN.

Utilizando la regresidn ilogistica, se elakord un
modelo estadistico predictor de -BPN- que permitiéd
determinar que para toda mujer gestante a ser atendida

1
en la maternidad sede del 'estudio, que presente
antecedente desfavorable en el parto anterior tiene un
riesgo de 8 veces mayor cuando se acompafia de una edad
gestacional de 38 semanas, una altura uterina de 30

centimetros y una edad menor de 20 afios.
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INTRCDUCCION
El bajo pesc al nacer _BPN- contribuye a elevar
1a morbilidad por enfermedad infecciosa y 1a
mortalidad de la poblacidn infantil. A pesar de gue s€
encuentra muy estudiado en su comportamiento, se ha
logrado identificar miltiples factores gue se asocian

y que predicen tal efecto.

El proposito de esta investigacién fue
identificar la prevalencia del bajo peso al nacer en
1a Maternidad del Distrito de Salud de Sanarate, Y
determinar la asociacién de algunas.ivariables
seleccionadas con este dafio y a la vez construir un

modelo predictor de bajo peso al nacer.

El problema del -BPN- en nuestro contexto es
identificado en Auestros servicios de atencién como un
hallazgo, en el momento del nacimiento, lo cual no &S
1o deseable por los riesgos que representa para el
recién nacido y aungue se han construido modelos
biolégicos, socio-culturales, sicosociales (14,15), &
nivel de comunidad como el de Lechtig que predicen el
bajo vpeso, ellos manejan muchas variables due
requieren de un buen monitoreo de la poblacién materna

vy este es una de los obstaculos mas grandes de nuestro
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sistema actual de salud.

Por lo anterior con la presente investigacidn se
construyé un modelo predictor tomando un ndmero
reducido de variables biolégicas que se registran
rutinariaﬁente en el momento del parto como son: edad
gestacional, altura uterina, antecedente desfavorable
del parto anterior, edad de la madre, sexc del recién
nacido. No se han tomado variables scciales,
econémicas y culturales de.las que se ha demcstrado su
asociacién con el -BPN- por el hecho de que son
variablés que requieren un abordaje intersectorial vy

gue escapan a la dimensién de los servicios de salud.
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ANTECEDENTES
El bajo peso al nacer -BPN- sigue siendo un
evento importante en los actuales momentos, como
indicador de salud. Para el afio de 1991 en el Pais se

determino un 10% de -BPN-, y En la Encuesta Nacional

de Ssalud Materno infantil de 1995 se encontrd en un

15%. Debido a que las condiciones de Pobreza que

imperan en el mundo y en Guatemala tienen la tendencia
a ir en deterioro, esto afecta la economia del Pais.

En el aflo de 1975 los paises catalogados en vias
de desarrollo por las Naciones Unidas, era de 27, para
el afic de 1995 aumentaron en un 77% que yepresentan 48

Paises (28}).

De acuerdo a esta categoria, los paises antes
mencicnados presentaban una tasa de mortalidad
infantil 15 wveces mayor a la de 1los paises
desarrollados. De lac condiciones mie contribuven a
elevar la tasa de mortalidad infantil observaron gue
es el -BPN- aumenta el riesgo de morir o enfermar en
el transcurso del primer afio de vida (8,11,19,),
ademds provoca que los indices de crecimiento fisico

y desarrcllo neuroldgico sean anormales (11).

El Segurc Social en Guatemala ha reportado en
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entre los afios de 1979 y 1981 un porcentaje del 12%
del -BPN-. (4) Para la poblacidén indigena se ha

reportado una incidencia de BPN del 42% (24).

De acuerdor a la Encuesta de Salud Materno
Infantil de 19985 {10), se determind para Guatemala un
15% de bajo peso al nacer esto determinado por los
factores socioeconémicos (29,30), evidenciandose que
un 75.5% de su poblacién vive en estadeo de pobreza. La
prevalencia de desnutricién en nifios menores de 5 afios
es de 57.2% lo cual en lo futuro repercutird en la
poblacién fértil (10). Esto determina que de cadd mil
nacidos vivos en Guatemala, 26 mueren antes de cumplir

n mes de vida y otros 25 después antes de cumplir un

afio de wvida.

Por lo anterior es de trascendental importancia
determinar factores en las madres, que puedan predecir
el bajo peso al nacer, con el fin de mejorar la
atencién del parto y discriminar aguellos embarazos
que pueden estar en riesgo de dar productos de bajo
peso al nacer, para que reciban control adecuado e
incluirla en programas de vigilancia epidemiclégica

gque garanticen la prevencién del problema.
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actualmente se concibe la salud como un producto

social (16) resultado de la interaccidn multisectorial

vy de la plena participacidn social. Por lo anterior el

concepto del procesc salud-enfermedad que actualmente

se maneja es holistico (12}, es decir

multidimensional, y bajo este enfoque el abordaje del

problema del bajo pesd al nacer deberd tomar en cuenta

la dimensién biolégica, servicios de salud, estilos de

vida y 1la ambiental ( social, econémico, cultural

éte.) . Sin embbfgo dentro del estudio solo se tomaron

1as variables que son manejadas dentro de la dimensidn

os servicios de salud.

=

de

! s

El1 BPN representa un problema de salud pablica,

pues se estima que contribuye en 9.1 millones de
muertes en menocres de un afio, que ocurren cada ano

(32,33). Por lo que se necesita abordar holisticamente
el problema para lograr un verdadero impacto, sin
embargo, es dificil lograr un impacto en las demas
dimensiones, por lo incipiente de 1los procesos de

cambic en la Reforma del Estado y del Sector Salud,

pero en la actualidad la responsabilidad recae en la

dimension de servicios de salud.
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Dentro la dimensién de los Servicios de Salud se
observa con preocupacién el hecho de que no se logra
alcanzar una prestacién con equidad de la poblacién en
general y mencs atn de la.poblacién materno-infantil,
donde el porcentéje de atencidén prenatal por personal
capacitado fue de 54% , y la atencién del parto por
personal capacitado fue de 3%7 (iO,Bl). Por lo mismo
un alto porcentaje 2z los partos son atendidos por
comadrona en condiciones no adecuadas y esta situacidn

+0s productos ue -BPN- los coloca en mayor riesgo de

snfermar o morir.

En la atencién en‘ centros asistenciales del
Ministeric de Salud Piblica y Asistencia social-MSP Y
AS-, se evidencia que la poblacién Materno-infantil no
acuden rutina:iamente & su control prenatal por lo que
no se dispone de un registro adecuado del seguimiento
de la poblacidn materna. Con el agravante gues tambhién
hay problema de archivo de informacién en la mayoria
de centros, ya que la bcleta de atencién del parto no
puede ser contrastada con la del control prenatal y
este problema se acentla en los servicios de salud a
nivel rural, esto pudo constaﬁarse durante el proceso

del estudio.
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Por lo anterior, se dificulta tener informacién
sobre la expcsicidn a determinados factores de riesgo
a la vez que cuando se presenta el dafio no puede ser
contrastadc con los respectivos expedientes clinicos.
A pesar de esta; deficiencias el problema del bajo
peso al nacer a sido ampliamente estudiado en los
difefentes paises en vias de desarrollo, sin embargo
muchos de los estudios realizados en los paises
llamados menos adelantados, manifiestan la dificultad
en la determinacidén de la magnitud del problema, ya
que como se menciono la mayor parte de los partos son
atendidos por personal voluntario en salud y los
mismos no determinéh el peso el nacer y mucho menos
las causas de muerte peri-natal la cual no es

reportada.

De ahi que 1las investigaciones tengan gque
realizarse a nivel de hospitales o maternidades
cantonales, esto no permite contar con estudios que
partan de muestras poblacicnales y este problema en
Guatemala se acentia por lo expuesto anteriormente. Y
mientras no aumente la ccbertura al grupo materno y se
preste un servicio con equidad'y eficiente no se podréa
abordar adecuadamente el problema del bajo peso al

nacer.
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Actualmente dentro del proceso de la reforma del
sector salud y como resultado de lcs compromisos
asumidos por el gobierno en los acuerdos de paz (2),
se esta implementando un nuevo medelo de atencién en
salud que busca garantizar el acceso a la atencidn a
toda la poblacidn. ﬁs asi como el Sistema Integral de
Atencién en Salud -SIAS- es una estrategia que puede
fortalecer el abordaje del problema del bajo peso al

nacer.

Desde el =zbordaje holistico del bajo peso al
nacer vemos que el accionar!en la dimensidn social y
econdmica no depende exclusivamente del sector salud,
sin embargo dicho sector debe asumir (T gl
responsabilidad el rol de Rector de Za saluu,
extendiendo las cobertura, establczsiendo las normas en

la prestacién de! Z__vicio, de ahi la importancia de
identificar aquellas variables que se asocien al bajo
pesoc al nacer y qgue las mismas puedan ser consideradas
para construir Modelos predictores.

En diferentes investigaciones se han

identificado wvariables gue se asocian al BPN entre

las gue se encuentran:

18

BIOLOGICAS:

Entre las mas importantes se encuentran la edad
de la madre, las medidas antropométricas, el espacio
intergenésico, nimero de embarazos, ganancia de peso,
atc.. Se dificulta el manejo de las mismas, porque el
control prenatal no tiene una cobertura adecuada y
ademds no se cuenta con registro de informacidén

aceptables. En lo que respecta a las medidas

antropométricas las investigacicnes realizadas
reportan distintos puntos de corte como factores

predictores del BPN. (20, 25)

SOCIOECONOMICAS:

estado civil, el ingreso familiar, la violencia

familiar (1,7,14,15) a pesar de ser importantes porque
1 X

se a demostrado su asociacién con el BPN, no se

tomaran en cuenta debido a que las condiciones socio-

econémicas en el area urbano-rural son tan variables

y dificiles de modificar & través de intervenciones

directas. Sin gque esto reste importancia de las

mismas.

HABITOS:

Entre las variables gue han demostrado relacién con el
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BPN, se encuentra el alcoholismo, el tabaquismo (5, 7).
No se tomardn en el estudio, por el hecho de gue en el
drea rural hay una tendencia a las desigualdades
SCcioculturales en relacién .2l contexto urbano, como
de igual forma ocurre cuando en ciertos indices se
toman en cuenta las caracteristicas de las viviendas

como factores asociados al -BPN- en un medio urbano

(3)

Los diferentes factores de riesgo que han
demostrado asociacién con el bajo pesc al nacer han
Permitido crear modelos predictores de BPN, tanto para
Paises Desarrollados como los gue estdn en vias de
desarrollo sin embargo la revisién de la literatura
Tevela que varios problemas metodolégicos y practicos
menoscaban la utilidad de dichos indices, en Guatemala
se Consﬂtruyc’) el indice dg Lechtig para predecir el

|

grandes diferencias socio-econémicas gue existen en

dichas zonas su aplicacién se hace mas compleja (9).

En investigaciones mAs recientes se han creado
modelos gue incluyen variables, biolégicas, socio-
culturales y sicosociales (14,15), que orientan a la

Prediccién del BPN desde un punto de vista

20

polidimensicnal, estos de trascendental importancia

dado las desigualdades socio-culturales en nuestro

contexto y también se han incluido en los modelos las

variables relacionadas con los servicios de salud
y

dicha aplicacié;{' se hace mds dificil nc por los
£

modelos en si, si no por 1la complejidad de los

sistemas de salud.
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JUSTIFICACION

El -BPN- a sido idemntificado por la Organizacidn
Mundial de la Salud como el factor aislado wmas
relevante en la scbrevivencia infantil (33). ¥
considerando qumagnitud el problema del -EPN- en
Guatemala el cual se a incrementadc en un 5% para el
afio de 1995, en relacién al afio de 1991, como hace
referencia el Programa ds= Gobierno de 1996-2000, en lo

que corresponde a indicadores de salud.

Se hace consecuente implementar estudios en las
diferentes comunidades que permitap cuantificar la
prevalencia del bﬁjo peso al nacer, asi como
identificar la poblacién materna gque se encuentra en
riesgo de dar productos de bajo pesc al nacer
utilizando variable propias del momento del parto
susceptible de poder ser determinadas y que las mismas
orienten en el mancjc adescvadn ds la poblacidn a
riesgo.

- De acuerdo a lo gue reporta la literatura en
cuanto a que es pertimente, que en cada poblacién se
pueda determinar los factores predictores de bajo peso
al nacer (25) y dado gue en el drea de trabajo no se
conoce la prevalencia de dicho problema y tampoco se

ha construido un modelo predictor de BPN, es
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importante realizar el estudio.
El conocimiento que se ha generadc permitira
mejorar acciones gue reduzcan el -BPN- y con ello la

morbilidad y mortalidad.
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OBJETIVOS

Estimar la prevalencia del bajo peso al nacer en la

maternidad del Distrito de Salud de Sanarate.

Identificar los factores asociados con el bajo peso al

nacer en la maternidad del Distrito de Salud de

Sanarate.

Construir un modelo estadistico de bajo peso al nacer

para la poblacién atendida por la maternidad del

Distrito de Salud de Sanarate.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional analitico con un disefio de casos ¥y

controles con casos prevalentes.

POBLACION DE ESTUDIO:

E1 estudio se llevo a cabo en la poblacién de
mujeres embarazadas del Municipic de Sanarate dque
acude a la Maternidad del Distrito de salud de
ganarate del Depto. de El Progreso durante los meses
de enero dé i997 a rebrerc de 1998. La investigacién
da inicio cuando dicha maternidad comenzé a

suficiondgr.

METODO DE MUéSTREO:

Se consideré desde el inicio de la investigacidn
tomar en cuenta a todas las madres gue sSe€ presentaron
a la maternidad sede del estudio para resolver su
embarazo, de dicha corte de nacimientos se tomarcn 10s
26 casos de -BPN- a termino y los 52 controles
seleccionados a través de un muestreo gistemdtico
tomado del marco muestral de los nacimientos
registrados, de acuerdo a las respectivas definiciones

planteadas.
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TAMANO DE LA MUESTRA:
Se trabajd con el total de la poblacién que se
presento a la maternidad sede del estudic durante el

periodo de la investigacién.

UNIDAD DE ANALISIS:
Comprendid el binomio Madre y recién nacido que
consultaron a la maternidad del Distrito de Salud de

Sanarate, durante el periodo de investigacién.

CRITERIO DE INCLUSION:

Toda madre que resid?ien el municipio de Sanarate y
que resuelva su embarazo en la maternidad sede del
estudio en el periodo de febrero 97 a enerc $8.

Todo recién nacidc que presente una edad gestacional
de 37 a 42 semanas de gestacién.

Todo recién nacido gue cumpla con los criterios de la

definicidn de caso.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Madres que no residan en el municipio de Sanarate.
Nifios que no nacen dentro de la maternidad sede del

estudio.

Nifios gue nazcan con anomalias congénitas.
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DEFINICION DE CASOS:( BAJO PESO AL NACER )

Todo nifio gue presente un peso menor a 2,500
gramos (5,5 Lb.), entre 37 a 41 semanas, gque halla
nacido dentro del pericdo de la investigacidn y que la

madre resida en el municipioc de Sanarate.

DEFINICION DE CONTROL: (ADECUADO PESO AL NACER)

Todo nifio que presente un peso mayor o igual a 2,500
gramos (mayor a 5.6 Lb.) gque halla nacido en el
periodo de mas o menos 15 dias, al nacimiento del
caso, cuya madre resida en el municipic de Sanarate y
que el mismo presente una edad gestacional de 37 a 42

semanas.

Como el estudioc se planteé en forma prospectiva
los datos fueron recolectados por mes, obteniendo la
informacidn de la historia clinica de la madre del
servicio de Labor y partos y la boleta respectiva de
nacimiento de cada recién nacido dicha informacién se
traslado a la boleta de recoleccidédn de la informacidn

planteada.
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FORMA DE CAPTURA Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

La informacién registrada en la boleta de
recoleccién (Anexo 1) planteada, sirvid para construir
una base de datos en e% programa de EPIINFO la cual
era alimentadg cada mes que se recolectaba la
informacién, al mismo tiempo se construyo una base que

contenia los Casos con sus respectivos controles.

Previo a realizar los diferentes andlicis se
determino el porcentaje de poder del tamafio de la
muestra de los 26 casos de -BPN- (Amexo 2) registrados

1
en el pericdo de investigacién el cual fue de 20%, que
es interpretado como bajo, sin embargo el hecho de

encentrar algin factor asociado al -BPN-, significa

que dicho factor tiene una fuerte asoclacién.

ANALISIS DE DATOS:

Terminado el estudio se procedié a realizar un
analisis de frecuencias de las variables numéricas
para conocer el comportamiento de las mismas (Edad de
la madre, pesc del recién nacido, edad gestacional,
altura uterina) con el propdsito de determinar las
medias y las respectivas desviaciones estdndar, como
también para evidenciar algln error sistemdtico en la

medicidén de dichas wvariables, y establecer los
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distintos puntos de corte de las variables para
realizar el analisis bivariado, a la vez S5e construy®
histogramas con distribucidn normal de las variables

con el programa SPSS (Programa estadistico para las

ciencias sociales).

Analisis bivariado:

Como todas las variables numéricas se
recolectaron en escala de razdn Dpara poder
redefinirlas ¥ codificarlas en otras escalas.
Utilizando el programa de EPIINFO se recodificé la
variable peso del r=cién mnacido la' cual se hizo
dicotémica y dependiente. y una vez determinado los
puntos de corte de las variables numéricas
independientes edad de la madre, edad gestacional ¥y
altura utgrina se procedié a recodificarlas
establecienéo el riesgo y mno riesgo, la variable
antecedente desfavorable de parto anterior y sexo del

recién nacido come eran dicotémica no hubo necesidad

de redefinirla.

Posteriormente se realizé un analisis de 2 X 2
para determinar 1a razén de ventajas ¥y pruebas de
significancia como el Chi cuadradc € intervalos de

confianza. En dicho andlisis se corrid la base que
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contenia los casos ¥y controles ( n=78 ).

Andlisis multivariado:

Para vrealizar dicho andlisis se aplicd 1la
regresidén logistica por el hecho de tener una variable
dependiente dicotémica y variables independientes
nominales y numéricas, se utilizo el programa SPSS
(Programa estadistico de ciencias sociales), se
redefinieron y codificarcn las variables numéricas.
Para seleccionar las variables se empleoc el
procedimiento de sustraccibébm paso a paso, se
ingluyeron en el modelo final todas las variables gue
manifestaron una -prcbabilidad de 0.05 eéte
procedimientc se aplicé a la base de datos de los
casos y contrcles n = 78 para construir el medelo

Predictor de bajo peso al nacer.

modelocs construidos se utilizé el estadistico D, el
cual establece la diferencia entre los logaritmes de
verosimilitud dados por las salidas del programa SPSS
(-2 Log Likelihood). Y gue se interpretan de forma

semejante a la distribucidén del Chi cuadrado.

SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO:

Por tratarse de un estudic de casos y controles
el sesgc de seleccidn es alto pero tomando en cuenta
que se trabajo con el total del universo de la
poblacién atendida por la maternidad sede del estudic
se disminuye dicho sesgo. Sin embargo existe a nivel
privado centros asistenciales perc la accesibilidad

econémica afecta su demanda.

En cuanto al sesgo de recuerdo pudo darse al
momento del interrogatoric realizado a los sujetos
incluidos en el estudio. La informacidn se obtuvo de
las fuentes primarias las historias clinicas del
servicioc de labor y partos y de la boleta de
nacimientos por tratarse de variables que competen
especificamente al momento de la atencidn al parto
como lo son la edad de la madre, la edad gestacional
y la altura uterina, o1 antecedente desfavorable de
parto anterior se obtuvo de la historia clinica del

aspecto gue corresponde a antecedentes obstétricos.

Es importante tomar en cuenta gue por tratarse de
un estudio que tomo la informacién de fuentes de
registros del servicio, no se descarta gque se de el

sesgo de informacidn.
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A continuacidén se presentan la frecuencia de las
variables incluidas en el estudio segin su criterio de
riesgo, cbservadas en 1a corte de los 36% nacimientos
que se registraron en la maternidad sede del estudio,

en el periodo de febrero 97 a enero 98.

CUADRO No. 1

Frecuencia y distribucidn del pesc al nacer

registradosien la maternidad del distrito de

salud de Sanarate durante el pericdo de enero
1997 a febrero 1998.

|
CATEGORIA » FRECUENCIA PORCENTAJE
PRETERMINO CON BPN 11 3
ATERMINO CON BPN 26 7
ADECUADC PESO AL 332 90
NACER
Fuent=: Instrumento de recoleccién de dates.
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CUADRO No. 2

Distribucidn y frecuencia de bajo peso al nacer
por sexo en la maternidad del distrito de salud
de Sanarate durante el periodo de enero de 1997 a
febrero de 1998.

CUADRO No.

3

Distribucién y frecuencia de bajo peso al nacer
gegin edad matermna en la maternidad del distrito
de salud de Sanarate durante el periodo de

enero de 1997 a febrero de 1998.

SEXO FRECUENCIA | Fx. BPN % BPN
MASCULINOS 194 14 38
FEMENINOS 175 23 62
TOTAR 362 - *39 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

w Incluye el total de casos prevalentes en el periodo de

estudio (pre-termino y a termino) el porcentaje esta
dado en funcidn de los casos de bajo peso.
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EDAD DE LA MADRE FRECUENCIA Fx BPN % BPN
14 192 14 7 50
20 25 35 11 a2
26 31 18 5 27
32 37 8 2 25
38 43 . 3 1 33
Puente: Instrumento de recoleccldn Ge datos.
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CUADRO No. 4

Distribucién y frecuencia de ba!v ptsc al nacer
segin edad gestacional en la maternidad del
distrito de salud de Sanarate durante el pericdo
de eneroc de 1997 a febrero de L998.

1

EDAD GESTACIONAL EN FRECUENCIA Fx.BPN % BEN
SEMANAS
menor de 38 15 11 73.33
38 - 41 62 15 24 .19
42 1 0 ao

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.
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CURDRO 5

Distribucién y frecuencia de bajo peso al nacer
A dez1

segin altura uterina en la maternidad del
distrito de salud de Sanarate durante el periodc
de enero de 1997 a febrero de 1998.

ALTURA UTERINA FRECUENCIA Fx. BPN % BPN
27 - 30 18 12 66.66
31 - 34 | 57 14 24 .56
35 - 38 3 0 T o
Fuente: Instrumento de recoleccidén de datos.
41
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CUADRC No. 6

Distribucién y frecuencia de bajo peso al nacer
segiin antecedente desfavorable de parto anterior
en la maternidad del distrito de salud de
Sanarate durante el pericdo de enerc de 1987 a

febrerco de 1998.

NN G4

ANTECEDENTE DESFAVORABLE FRECUENCIA | Fx. BPFN % BPN
DE PARTO ANTERIOR
SI 29 17 58
NO 49 9 18

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos.

e
[

Previc a realizar el anélisis bivariado se
recodificaron las variables independientes incluidas
en el estudio, de acuerdo a los puntes de corte
establecidos

CUADRC No. 7

Antecedente desfavorable de parto anterior en

relacidén al peso al nacer.

ANTECEDENTE PESO AL NACER %OTALES
BPN APN
SI 17 : 12 29
NO 2 40 49
TOTALES 26 52 78

Fuente: Base de datos.

Razén de productos cruzados

Intervalos de confianza 3 .00 = 20,00
Chi cuadrado 13.18
Probabilidad 0.00033
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RO No.
CURDRO No. & CUADRO No. 9

i 16 i i 1 nacer
Edad gestacional en relacién al peso mnacer. Altura uterina asociada al peso a

EDAD PESO AL NACER TOTALES ALTURA UTERINA PESO AL NACER TOTALES
GESTACIONAL — - BEN BPN

MENOR C IGUAL 11 i we, ¢ MENOR DE 30 CM. 12 6 18
DE 38 SEMANAS L , ]

MAYOR o IGUAL 14 46 60
MAYOR O IGUAL 15 48 63 30 CM.
DE 39 SEMANAS

TOTALES 3¢ B3 78
TOTALES 26 53 78

Fuente: Base de datos.

Fuente:  Base de datos.

Razdn de productos cruzados

Razén de productos cruzados

Intervalos de confianza 5 13 - 42.20 Intervalos de confianza 1.83 - 24.90
Chi cuadrado 13.37 Chi cuadrado 11.70
probabilidad TR Probabilidad 0.0006
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" CUADRQO No.10

Sexo del recién nacido en relacidn al peso nacer

Fuente: Base de datos.

Razdn de productos cruzados
Intervalos de confianza
Chi cuadrado

Probabilidad

|
T
| SEXO PESC AL NACER TOTALES
\
| BDN APN
‘ SEXO FEMENINO 17 22 a9
| i
SEX0 MASCULINO 9 31 39
|
| TOTALES 26 52 78
\

0.80 - 7.80

3.68

CUADRO No. 11

Edad Materna asociada al pesoc al nacer
EDAD MATERNA DESO AL NACER TOTALES
BEN APN

MENOR O IGUAL A 8 13 21

20 ANOS
EDAD MAYOR A 21 18 39 57

afios ’
TOTALES 26 52 78

0.05 J
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Fuente: Base de datos,

Razdn de productos cruzados

Intervalos de confianza

Chi cuadrado

Probabilidad

0.40 - 4.22

0.29

0.58
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CUADRO No 17—A M.AL I Sg I E’; _V‘YTITLT IV;%RI : F}{)

Edad Materna asociada al peso al nacer

EDAD MATERNA PESO AL NACER TOTALES
BPN APN
CUADRO No. 12
MAYOR O IGUARL A 2 3 5
35 ANOS :

EDAD MENCR O Factores asociados con el peso al nater

IGUAL A 34 ANOS 24 49 73
; VARIABLE BETA OR P
TOTALES 26 52 78

SiEy Haem Sy cares: i ANTECEDENTE DESFAVORABLE DE 183 | 6.29 | 0.0203
. - PARTO ANTERTOR

2 = EDAD GESTACLONAL 2 AT 8.80 0.0004
Razén de productos cruzados F
Intervalos de confianza 0.11 - 12.67 | ALTURA UTERINA 1.88 | 6.57 | 0.0008
Chi cuadrado 0.11 :
- SEX(C FEMENINO AL NACIMIENTO 0.86 2.38 0.07
Probabilidad 0.74 |

Fuente: Base de datos.
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Regresién logistica por pasos, para la

CUADRO No.

13

construccidén del modelo estadistico de bajo peso

al nacer
VARIABLE BETA OR P s E
ANTECEDENTE 2.13 8.46 | 0.0001 | 81% | 79%
DESFAVORABLE
EDAD GESTACIONAL | 0.72 2.07
ALTURA UTERINA 1.44 4.25
EDAD MENOR DE 20 | 1.28 3.62
sfies ‘

Fuente: Base de datos.
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ANALISIS UNIVARIADO

DISCUSION

La Prevalencia global del -BPN- fue del 10% para la
maternidad sede del estudio la cual es menor a la reportada
por la Encuesta Nacional Materno-infantil de 1995, que fue
de 15% a nivel nacional la diferencia pueda ser debida
primero al tamafio de la poblacién estudiada, segundo al
tipo de muestra que es representativa de la poblacién del
irea de influencia del Distrito de Salud y tercero poderse
ver influenciado por el sesgo de Berkson (sesgo que se
comete al realizar estudios en comunidades cerradas, como
hospitales o centros de asistencia especializados) por
tratarse de que el estudio se haya realizado en un centro
asistencia materna.
|

E1l 30% de los nacimiéntos de -BDN- correspondieron a
recién nacidos pretérmino y el 70% a terminc, esto
concuerda con lo que se reporta del comportamiento del BPN,
el cual en los paises en vias de desarrollo cerca de les
idos tercios de los nifios de EFN presentan retardo del
crecimiento intrauterino y el tercio restante corresponde
a prematuros, dicha situzcién se invierce en palses
desarrollados (5)

En cuanto al comportamiento del peso al nacer presento
una media de 6.95 Lb.(3.16 Xg.) y una desviacién estandar
de 1,12 Lb.(0.50 Xg.) anexa 3, lo gue manifiesta gque en el

- 95% de los pesos observados incluyen al BPN ya que el
intervalo observade va de 2.15 a 4.17 Kg. lo gue nos hace
notar que el BPN se puede manifestar dentro del 95% de las

observaciones esperadas.
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La distribucién del sexo al nacimiento mostrd una
razén de masculinidad de 1.10, lo gue significa gue nacen
110 hombres por cada 100 mujeres lo gue concuerda con lo
gque reporta la literatura donde se declara gue nacen mas
nifios que nifias. Dentro del estudio la tendencia del BPN
demostrd que el 62% se presento en nifias y 38% en el sexo
masculino, aungue otros estudios han demostrado una
tendencia contraria (15) la diferencia podria deberse al

tamafio de la poblacién estudiada.

En cuante a la distribucién del BPN en relacién a la
edad materna, se determiné que la mayor frecuencia de bajo
peso se encontrdé en los grupeos extremos de edad, 50% en las
madres con edad menor o igual a 20 afios y 27% en las
mayores de 35 afios, tomando en cuenta gue el porcentaje de
nacimientos en los diferentes intervalos de edad es %ayor.
Lo gue confirma el riesgo materno gque existe en las edades

criticas para catalogar los embarazos de alto riesgo. (5,15)

Dentro del estudic se determindé la relacién inversa
que se da entre la edad gestacional y la prevalenéia del
BPN, -donde a menor edad gestacional mayor porcentaje de
bajo peso, registrandose hasta el 73% en el grupo de 37 a
38 semanas en comparacidn cen el porcentaje encontrade en
el grupo de 38 - 41 semanas gue fue de 24.15% No se puede
dejar de tomar en cuenta gque el cdlculo de la edad
gestacional es complejo, un error de una o dos semanas

puede clasificar como a termino a alguien que no lo esta

La altura uterina manifestd una tendencia plausible ya
gue a menor altura uterina el porcentaje de BPN fue mucho
mayor, registrandose 67% en el intervalo de altura uterina

comprendido entre 27 a 30 Cm. esta medida refleja
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indirectamente el crecimiento intrauterino del niho. De

acuerdo al comportamiento de la variable observado en la
investigacién, el punto de corte se estableci6 en 30 Cm.
como de riesgo Y mayor de 31 Cm. sin riesgo, algunos

estudios han reportado un punto de corte de 29 Cm.(13).

La variable antecedente desfavorable del parte

anterior, se presento en un 58% en los gue manifestaron

bajo pesc al nacer, en relacidén a los gque no tenian
presente dicho factor de riesgo el cual fue de 18%, esto
concunerda con 1o que reporta la literatura.

En cuanto a la variable 'sexo del recién nacido se
manifesté una tendencia de riesgo para el sexo femeninoc con
una razbdn de tasaside 1.86, esto es contrario a lo que
reporta la 1iteraéufa ya que manifiesta riesgo para el sexo
masculino, wvale la pena mencicnar gque en dicha base de

datos se distribuyd la variable en 50% para cada sexoC.
%NALISIS BIVARIADO

Para realizar el andlisis bivariado se utilizo la base

de datos que incluia a 26 los Casos de BPN nacidos atermin

y se selecclonaron 52 controles de acuerdo a los c¢riterios

Q

establecidos en las respectivas definiciones de caso ¥

control.

1as medidas de frecuencia para dicha corte 1o
anifestaron variaciones con respecto a las descritas para
el de toda la corte de nacimientos registrados en el

periodo de estudio.

De acuerdo a los puntos de corte establecidos para las
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variables independientes sujetas de estudio se demostrd lo
siguiente:

Algunas variables demcstraron una fuerza de asociacidn
significativa con el BPN, lo que esta de acuerdo a los
diferentes aportes dados por otros estudios, {(5,13,17) el
exceso del riesgo evidenciado por la presente investigacién
manifesté que la edad gestacional de 37 a 38 semanas
presento la mayor fuerza de asociacién OR de 8.8 con un
valor de probabilidad de 0.0002, lo que evidencia que dicha
asociacidén no se debe al azar. El intervalo de confianza
2.13 - 42.20 el cual es muy amplio lo que se explica por
el tamafio de la muestra y por lo tanto no tiene precision.
EL exceso de riesgo para el factor antecedente desfavorable
del parto anterior y la altura uterina menor de 30 cm. fue
el mismo OR 6 acompailado de %h; cuadrados significativos,
se observa el mismo probléma con el intervalo de confianza.
Sin embargo la mayoria de los estudios presentan similares

caracteristicas y con muestras mucho mayores (5,14,15,17,).

El sexo femenino al nacimiento demostrd una fuerza de
asociacién de 2.58 con el bajo peso al nacer sin embargo
las pruebas de significancia estadistica no fueron

as

significativas, lo que no descarta que dicha ascgiacisd
deba al azar, o que la muestra haya sido muy pequefia para
detectarlo.

En cuantoc a la variable edad materna manifesté una
fuerza de asociacidén de 1.33, para las madres menores de 20
afios y de 1.36 para las mayocres de 35 aflos sin embargo las
pruebas de significancia estadistica no demostraron
asociacién con el BPN, lo que también se pone de manifiesto

en los diferentes sstudios realizados tanto en Guatemala

55

como en otros paises (13,15,17), es probable gue se deba a
que conforme aumenta la edad de la madre aumenta la
paridad, en el presente estudio el 69% de los nacimientes
de bajo peso se dieron en el grupo de 20 - 37 afics o al

tamano de la muestra.

Es evidente el efecto de la edad progresiva schre la
produccién de neonatos con desnutricién intrauterina unido
a esta condicién el aparecimiento de otros factores como lo
es el espacio intergenésico corto, ndmero de partos,
calidad de atencién etc.. que influyen en el comportamiento
del BPN. (17)

No se realizo el pareamiento debido al limitado numero
de casos como de controles por venir de un universo
cerrado, ademds el pareamientc aumenta la validez del

estudic, pero no la eficiencia del mismo.

No se utilizé el andlisis estratificado para
determinar confusién o interaccién entre las variables
estudiadas ya que la razén de reparto de los casos y 1os
wcontroles dificulta dicho andlisis, porque resultan celdas
Wen la tabla con valores menores de 5 y en algunos cascs de
0 y como se utilizaria el andlisis multivariado el cual
controla la confusién como la interaccién de las variables

independientes.

ANALISIS MULTIVARIADO

Para el andlisis multivariado ge utilizdé el

procedimiento de sustraccidén de variables una a una,

~ partiendo de aquellas variables que demostraban fuerza de

ascciacién con el BPN, y que presentaban una progabilidad
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de 0.05

La regresién logistica permitié identificar un modelo
estadistico ajustado a un 80% el cual evidencié que la
variable del antecedente desfavorable del parto anterior se
potencia a un riesgo relativo estimade de 8 cuando se
acompafia de edad gestacional de 38 semanas una altura
uterina de 30 cm. vy edad materna menor de 20 afios. Dicho
modelo presenta chi cuadrado de 26.07 con probabilidad de
0.00001, Sensibilidad 81% y Especificidad de 79%, lo
anterior es plausible ya gque la edad gestacional y la
altura uterina guardan cierta correlacion con el grado de
crecimiento y desarrollo del necnato. La edad materna no se
habia tomado en cuenta ya gue el valor de su probabilidad
la excluia del modelo sin embargo al ser considerada mejoro

el presente modelo.

Vale la pena resaltar gue un modelo construido con la
variable antecedente desfavorable de parto anterior y la
edad materna menor de 20 afies, en el antecedente
desfavorable de partc anterior puede presentarse 10 veces
mas el -BPN- y 3.54 mas el -BPN para la edad materna menor

de 20 afios, con una probabilidad do 0.002

Los resultados extrapolados a las

poblaciones que cubre la maternidad del Distriteo de Salud

pueden ser

de Sanarate para establecer normas de vigilancia vy
seguimiento para la atencién de la poblacién a riesgo de

dar productos de bajo peso al nacer.

El estudio tiene como limitantes gue no cuenta con
base poblacional debido a gque para identificar un verdaderc
bajo pese al nacer solo puede  hacerse en .centros
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asistenciales gue cuenten con sala de partos y la mayor
parte de los partos son atendidos por el ©personal
voluntario en salud. este representa una de los mayores
cbstdcules para realizar estudios de -BPN- de Dbase
poblacional.
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CONCLUSIONES

La prevalencia del bajo peso al nacer en los recién
nacidos a término fue de 7.04%. Ya gue la prevalencia

global del estudio fue del 10%

La edad gestacional de 38 semanas en embarazos a
termino mostrd un exceso de riesgo de 9 veces mas de
bajo peso al nacer, acompafiado de intervaloc gque carece

tn

de precisidn nero gigrificrativay

El bajo peso al nacer se presenta € veces mas cuando
la madre gestante presenta el antecedente désfavorable
de parto anterior (hijos muertos, hijos con -BPN- y
abortos) mostrandc una asociacién estadisticamente

significativa.

La altura uterina menor de 30 cm en embarazo a
i

termino, evidencié una fuerza de asociacibn- mayor de

6 veces de dar productes de -BPN-, la cual fue

estadisticamente simmificativa.

La edad materna menor o igual a 20 afios, cuando se

‘acompaifla de antecedente desfavorable anterior

manifiesta excesc de riesgo de 3 wveces mds de dar

recién nacidos de bajo pesc.
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El modelc estadistico disefiado determiné que para toda
gestante menor de 20 afios que presente antecedente
desfavorable del parto anterior, edad gestaciénal de
38 semanas y altura uterina de 30 cm. tiene un riesgo
de 8 veces mds de tener productos de bajo peso.
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RECCOMENDACIONES

La aplicacidén del modelc estadistico de bajo peso al
nacer en la poblacién a ser atendida en la maternidad
del Distrito de Salud de Sanarate para la deteccidn de
las gestartes en riesgo de dar recién nacidos de bajo
meen  Con los siguientes criterios: toda gestante
menor de 20 afios gue presente antecedente desfavorable
del parto anterior, edad gestacidnal de 38 semanas y
altura uterina de 30 cr. tiene un riesgo de 8 veces
méas de tener prcductos de bajo peso.

Implementar programas de monitoreo y supervision de la
aplicacién de las normas materno infantil gue permitan
identificar las poblaciones en riesgo de dar productos
de bajo peso al nacer con factores bioldgicos.

Establecer programas de monitoreso de nifios con bajo
peso al nacer con el propdésito de disminuir la
morbilidad y mortalidad en este grupo.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALR
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, FASE v
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS ”

WEFACTORES DE RIESGO PREDICTCORES DE BAJO PESO AL NACER" |
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES REALIZADO EN LA MATERNIDAD DEL DISTRITO DE |
SALUD DE SANARATE

1- NOMERE DE LA MADRE

7- EDAD DE LA MADRE EN .ANOS

A= EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS

4- ALTURA UTERINA EN
CENTIMETROS

5- ANTECEDENTE DES FAVORABLE DE \

PARTO ANTERIOR (H.ijos muertos o de

bajo peso, abortes)

6- PESO EN LIBRAS DEL RECZIEN
NACIDO

7- SEX0 DEL RECIEN NACIDO MASCULINO || FEMENINO

\ [




e _'.}:4 .:"3;‘?-'1»‘7-‘_:-, L

FORMULA PARA‘EL CALCULO DEL PORCENTAJE DEL PODER
PREDICTOR DE LOS CASCS DE BAJO PESO A TERMINO.

n=(Za+ZP) pg(1l+1/C) = {P-P)
ANEXQO 3

GRAFICAS DE HISTOGRAMA CON CURVE NORMAL DE: GRUSS

DE VARIABLES NUMERICAS
Zb=yn (P-P) Po{1+1/C) (-Zu BES0, Ml RECTEN MRELN

EDAD DE LA MADRE
EDLD GESTACIONAL

! ALTURR UTERINA
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1Std. Dev =1.12
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 FRECUENCIA DE EDAD GESTACIONA cmeaUENCIA DE ALTURA UTERINA

| Y
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l ; A |
300 { \
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100¢ l
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	RESUMEN 
	La investigación se realizó en la maternidad del 
	Distrito de salud de Sanarate, en el departamento de 
	El 
	servicio 
	reciente 
	inicio 
	de 
	Progreso; 
	un 
	funcionamiento 
	lo 
	considero 
	oportuno 
	por 
	que 
	se 
	efectuar 
	el 
	estudio, 
	conocía 
	el 
	dado 
	no 
	se 
	que 
	comportamiento del problema 
	en dicho distrito de 
	salud. 
	En 
	el 
	Distrito 
	determino 
	los 
	de 
	Sanara te 
	se 
	BPN utilizando como variable dependiente el Bajo peso 
	al nacer y como variables independientes edad de la 
	madre, edad gestacional, antecedente desfavorable en 
	el parto anterior, altura uterina y sexo del recién 
	nacido, 
	cuales 
	registran 
	oficio 
	en 
	la 
	de 
	las 
	se 
	atención de los servicios de Salud. 
	El período de investigación comprendió un año y 
	se utilizo un diseño de casos y controles recolectando 
	la información de los 369 nacimientos, de los cuales 
	se consideraron 26 como casos de bajo peso al nacer a 
	termino y los 52 controles seleccionados al azar del 

	Tables
	Table 1
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	Titles
	total ( marco muestral) 
	La Prevalencia encontrada de 
	bajo peso para dicho servicio fue de 10% durante el 
	período 
	de 
	estudio. 
	Los 
	siguientes 
	factores: 
	antecedente desfavorable en el parto anterior, la edad 
	gestacional de 38 semanas y la altura uterina de 30 
	Centímetros, 
	de 
	IOR) 
	asociación 
	fuerza 
	mostraron 
	significativa con el BPN. 
	Utilizando la regresión logística, S2 el~bcró un 
	modelo estadístico predictor de -BPN- que permitió 
	en la maternidad sede del estudio, que presente 
	antecedente desfavorable en el parto anterior tiene un 
	riesgo de 8 veces mayor cuando se acompaña de una edad 
	gestacional de 38 semanas, una altura uterina de 30 
	centímetros y una edad menor de 20 años. 
	I 
	e A P 
	TUL o 
	_1- 
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	Titles
	INTRODUCCION 
	El bajo peso al nacer -BPN- 
	contribuye a elevar 
	la 
	morbilidad 
	por 
	enfermedad 
	infecciosa 
	la 
	mortalidad de la población infantil. A pesar de que se 
	encuentra muy estudiado en su comportamiento, 
	se ha 
	logrado identificar múltiples factores que se asocian 
	y que predicen tal efecto. 
	El 
	propósito 
	de 
	esta 
	inve5tisa~i6n 
	fue 
	ijentificar la prevalencia del bajo peso al nacer en 
	la Maternidad del Distrito de Salud de Sanarate I 
	determinar 
	la 
	asociación 
	de 
	algunas ¡variables 
	seleccionadas con este daño y a la vez construir un 
	modelo predictor de bajo peso al nacer. 
	hallazgo, en el momento del nacimiento, lo cual no es 
	lo deseable por los riesgos que representa para el 
	recién nacido 
	aunque 
	se 
	han 
	construido modelos 
	biológicos, socio-culturales, sicosociales (14,15) I a 
	nivel de comunidad como el de Lechtig que predicen el 
	bajo 
	peso, 
	ellos 
	manejan 
	muchas 
	variables 
	que 
	requieren de un buen monitoreo de la población materna 
	y este es una de los obstáculos más grandes de nuestro 
	10 
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	Titles
	sistema actual de salud. 
	Por lo anterior con la presente investigación se 
	construyó 
	modelo 
	predictor 
	un 
	tomando 
	un 
	número 
	reducido de variables 
	biológicas 
	se 
	registran 
	que 
	rutinariamente en el momento del parto como son: edad 
	gestacional, altura uterina, antecedente desfavorable 
	del parto anterior, edad de la madre, sexo del recién 
	nacido. 
	No 
	han 
	tomado 
	variables 
	se 
	sociales, 
	económicas y culturales de las que se ha demostrado su 
	asociación 
	el 
	-BPN- 
	el 
	con 
	hecho 
	de 
	por 
	que 
	son 
	variables que requieren un abordaje intersectorial y 
	que escapan a la dimensión de los servicios de salud. 
	11 
	- ~ 
	e A P 
	TUL o 
	II 
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	......-....- 
	"i 
	ANTECEDENTES 
	El 
	baj o peso al 
	un 
	sigue 
	siendo 
	-BPN- 
	nacer 
	evento 
	importante 
	como 
	los 
	actuales 
	momentos, 
	en 
	indicador de salud. 
	Para el año de 1991 en el País se 
	determino un 10% de -BPN-, y En la Encuesta Nacional 
	de Salud Materno infantil de 1995 se encontró en un 
	15%. 
	Debido a que las 
	condiciones 
	que 
	Pobreza 
	de 
	imperan en el mundo y en Guatemala tienen la tendencia 
	a ir en deterioro, esto afecta la economía del País. 
	En el año de 1975 los países catalogados en vías 
	de desarrollo por las Naciones Unidas, era de 27, para 
	el año de 1995 aumentaron en un 77% que +epresentan 48 
	Países (28). 
	De acuerdo a esta categoría, 
	los países antes 
	mencionados 
	presentaban 
	de 
	mortalidad 
	una 
	tasa 
	infantil 
	la 
	los 
	países 
	15 
	de 
	mayor 
	veces 
	desarrollados. De le..:::; ::::::.::2.-:2.0)'1""'" 1'}l1"" r.oTItribuyen a 
	elevar la tasa de mortalidad infantil observaron que 
	es el -BPN- aumenta el riesgo de morir o enfermar en 
	el 
	del 
	primer 
	vida 
	(8,11,19,), 
	año 
	de 
	transcurso 
	además provoca que los índices de crecimiento físico 
	y desarrollo neurológico sean anormales (11)- 
	El Seg"Jro Social en Guatemala ha reportado en 
	13 
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	-- - 
	entre los años de 1979 y 1981 un porcentaje del 12% 
	del 
	(4 ) 
	la población indígena se ha 
	-BPN- . 
	Para 
	reportado una incidencia de BPN del 42% (24). 
	De 
	acuerdo 
	de 
	Ma terno 
	Salud 
	la 
	Encuesta 
	factores socioeconómicos 
	(29,30), evidenciándose que 
	un 75.5% de su población vive E:TI estado de pobreza. La 
	prevalencia de desnutrición en niños menores de 5 años 
	es de 57.2% lo cual en lo futuro repercutirá en la 
	un mes de vida y otros 25 después antes de cumplir un 
	año de vida. 
	el 
	baj o peso al nacer, 
	fin de mej orar la 
	con el 
	atención del parto y 
	discriminar aquellos embarazos 
	14 
	., 
	--- 
	l L 
	se 
	maneja 
	holístico 
	(12) , 
	decir 
	es 
	es 
	multidimensional, y bajo este enfoque el abordaje del 
	vida 
	la 
	ambiental ( 
	social, 
	económico, 
	cultural 
	de los servicios de salud. 
	El BPN rep~esenta un problema de salud pública, 
	pues 
	se 
	estima que 
	contribuye 
	en 9.1 millones 
	de 
	muertes en menores de un año, 
	que ocurren cada año 
	(32,331 
	Por lo que se necesita abordar holisticamente 
	el 
	problema para lograr un verdadero impacto, 
	sin 
	embargo, 
	es difícil lograr un impacto en las demás 
	dimensiones, 
	por lo incipiente de los procesos de 
	dimensión de servicios de salud. 
	15 
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	-- 
	-- 
	Por lo anterior, 
	se dificulta tener información 
	Dentro la dimensión de los Servicios de Salud se 
	general y menos aún de la ,población materno-infantil, 
	donde el porcentaje de atención prenatal por personal 
	peso al nacer a sido ampliamente estudiado en los 
	capacitado fue de 54% , Y la atención del parto por 
	diferentes paises en vías de desarrollo, 
	sin embargo 
	personal capacitado fue de 3~: 
	(10,31). Por lo mismo 
	muchos 
	de 
	los 
	estudios 
	realizados 
	en 
	los 
	países 
	un alto porcentaje ::.:: los partos son atendidos por 
	llamados menos adelantados, manifiestan la dificultad 
	comadrona en condiciones no adecuadas y esta situación 
	en la determinación de la magnitud del problema, ya 
	¿os productos U~ -BPN- los coloca en mayor riesgo de 
	que como se menciono la mayor parte de los partos son 
	~nfermar o morir. 
	atendidos 
	por persona~ 
	voluntario 
	en 
	salud 
	los 
	mismos no determinan el peso el nacer y mucho menos 
	En 
	la 
	atención 
	en 
	centros 
	asistenciales 
	del 
	las 
	causas 
	de 
	muerte 
	peri-natal 
	la 
	cual 
	no 
	es 
	Ministerio de Salud Pública y Asistencia social-MSP y 
	reportada. 
	AS-, se evidencia que la población Materno-infantil no 
	De 
	ahí 
	que 
	las 
	investigaciones 
	tengan 
	que 
	realizarse 
	nivel 
	de 
	hospitales 
	maternidades 
	de la población materna. Con el agrava~r2 ~~e ta~bién 
	cantonales, 
	esto no permite co~tar con estudios que 
	hay problema de archivo de información en la mayoría 
	de centros, ya que la boleta de atención del parto no 
	puede ser contrastada con la del control prenatal y 
	este problema se acentúa en los servicios de salud a 
	nivel rural, esto pudo constatarse durante el proceso 
	abordar adecuadamente el problema del bajo peso al 
	del estudio. 
	nacer. 
	17 
	16 
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	Actualmente dentro del proceso de la reforma del 
	sector 
	sal ud y 
	resultado 
	compromisos 
	de 
	los 
	como 
	salud que busca garantizar el acceso a la atención a 
	toda la población. 
	Es así como el Sistema Integral de 
	Atención en Salud -SIAS- es una estrategia que puede 
	fortalecer el abordaje del problema del bajo peso al 
	nacer. 
	Desde el 
	abordaj e halística del baj o peso al 
	económica no depende exclusivamente del sector salud, 
	sin 
	dicho 
	asumir 
	embargo 
	sector 
	debe 
	responsabilidad 
	de 
	:a 
	el 
	rol 
	de 
	Rector 
	sa.LUu, 
	extendiendo las cobertura, estat::':.:,;c-~do las normas en 
	peso al nacer y que las mismas puedan ser consideradas 
	para construir Modelos predictores. 
	En 
	diferentes 
	investigaciones 
	se 
	identificado variables que se 
	asocian al BPN entre 
	las qu¿ se encuentran: 
	r;n7". 
	han 
	18 
	'1 
	-- 
	además 
	cuenta 
	registro 
	de 
	información 
	no 
	se 
	con 
	aceptables. 
	En 
	lo 
	respecta 
	las 
	medidas 
	que 
	antropométricas 
	las 
	investigaciones 
	reali~adas 
	reportan 
	distintos 
	de 
	factores 
	corte 
	como 
	puntos 
	predictores del BPN. (20,25) 
	SOCIOECONOMICAS, 
	se 
	.. 
	ntran 
	estado 
	civil, 
	ingreso 
	familiar, 
	la 
	violencia 
	el 
	familiar (1,7!14,15) a pesar de ser importantes porque 
	se 
	su 
	con el 
	BPN, 
	asociación 
	no 
	se 
	y difíciles de modificar a través de intervenciones 
	directas. 
	Sin 
	reste 
	importancia 
	de 
	las 
	que 
	esto 
	mismas. 
	HABITOS, 
	Entre las variables que han demostrado r~lación con el 
	19 


	page 11
	Titles
	BPN, se encuentra el alcoholismo, el tabaquismo (5,7) 
	No se tomarán en el estudio, por el hecho de que en el 
	área 
	rural 
	hay 
	tendencia 
	las 
	una 
	desigualdades 
	socioculturales en relación al contexto urbano, como 
	de igual forma ocurre cuando en ciertos índices se 
	toman en cuenta las características de las viviendas 
	COmo factores asociados al -BPN- en un medio urbano 
	(9) 
	Los 
	diferentes 
	factores 
	riesgo 
	de 
	que 
	han 
	demostrado asociación con el bajo peso al nacer han 
	perm~tido crear modelos predictores de BPN, tanto para 
	paises Desarrollados. como los que están en vías de 
	desarrollo sin embargo la revisión de la literatura 
	revela que varios problemas metodológicos y prácticos 
	menoscaban la utilidad de dichos índices, en Guatemala 
	se construyó el índice de Lechtig para predecir el 
	0~ju peso al ~~cer en zonas rurales, pero debido a las 
	grandes difE;rencias socio-económicas que existen en 
	dichas zonas su aplicación se hace más compleja (9). 
	En investigaciones más recientes se han creado 
	modelos que incluyen variables, 
	biológicas, 
	socio- 
	culturales y sicosociales (14,lS), que orientan a la 
	predicción 
	del 
	BPN 
	desde 
	de 
	vista 
	un 
	punto 
	20 
	polidimensional, 
	estos de trascendental 
	importancia 
	dado las desigualdades 
	socio-culturales 
	en nuestro 
	contexto y también se han incluido en los modelos las 
	modelos 
	si, 
	si 
	en 
	la 
	complejidad 
	no 
	por 
	de 
	los 
	sistemas de salud. 
	21 
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	~~-- 
	I I 
	--- - - 
	JUSTIFICACION 
	El -BPN- a sido identificado por la Organización 
	Mundial 
	más 
	el 
	factor 
	aislado 
	de 
	la 
	Salud 
	como 
	relevante 
	la 
	(33) . 
	sobrevivencia 
	infantil 
	en 
	-BPN- 
	en 
	Guatemala el cual se a incrementado en un 5% para el 
	año de 1995, 
	en relación al año de 1991, 
	como hace 
	referencia el Programa de Gobierno de 1996-2000, en lo 
	que corresponde a indicadores de salud. 
	Se hace consecuente implementar estudios en las 
	diferentes 
	comunidades que permita:r;¡ cuantificar la 
	prevalencia 
	bajo 
	peso 
	así 
	del 
	al 
	como 
	nacer, 
	identificar la población materna que se encuentra en 
	riesgo 
	al 
	nacer 
	bajo 
	de 
	dar 
	productos 
	de 
	peso 
	utilizando variable propias 
	momento del 
	parto 
	del 
	susceptible de poder ser determinadas y que las mismas 
	orient~n en el ",ü.::2::;::: 
	la población a 
	ac!eC'n;:¡nn 
	np 
	riesgo. 
	pueda determinar los factores predictores de bajo peso 
	al nacer (25) y dado que en el área de trabajo no se 
	conoce la prevalencia de dicho problema y tampoco se 
	ha 
	construido 
	predictor 
	de 
	BPN, 
	es 
	un 
	modelo 
	23 
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	---- 
	importante realizar el estudio. 
	El 
	conocimiento que se ha generado permitirá 
	mejorar acciones que reduzcan el -BPN- y con ello la 
	morbilidad y mortalidad. 
	24 
	-~ 
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	.~ 
	OBJETIVOS 
	1- 
	Estimar la prevalencia del bajo peso al nacer en la 
	maternidad del Distrito de Salud de Sanarate. 
	2- 
	Identificar los factores asociados con el bajo peso al 
	nacer en la maternidad del Distrito de Salud de 
	Sanarate. 
	3- 
	Construir un modelo estadístico de bajo peso al nacer 
	para la población atendida por la maternidad del 
	Distrito de Salud de Sanara te. 
	__1.1 
	26 
	_1 
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	1" 
	-- - 
	-- 
	~--=- 
	---- 
	MATERIAL Y METODOS 
	TIPO DE ESTUDIO, 
	Observacional analítico con un diseño de casos y 
	controles con casos prevalentes. 
	POBLACION DE ESTUDIO, 
	El estudio se llevo a cabo en la población 
	de 
	mUJeres embarazadas del Municipio de Sanarate que 
	acude 
	la 
	Maternidad 
	del 
	Distrito 
	de 
	salud 
	de 
	Sanara te del Depto. de El Progreso durante los meses 
	de 
	enero dé 1997 a febrero de 1998. 
	La investigación 
	da 
	inicio 
	cuando 
	dicha 
	maternidad 
	comenzó 
	funcionar. 
	Se consideró desde el inicio de la investigación 
	tomar en cuenta a todas las madres 
	que se presentaron 
	a la maternidad sede del 
	estudio para resol ver su 
	embarazo, de dicha corte de nacimientos se tomaron los 
	26 
	de 
	-BPN- 
	termino 
	los 
	52 
	controles 
	casos 
	seleccionados 
	a través 
	de un muestreo 
	sistemático 
	tomado 
	del 
	muestral 
	de 
	los 
	nacimientos 
	marco 
	registrados, de acuerdo a las respectivas definiciones 
	planteadas. 
	28 
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	TAMAÑO DE LA MUESTRA; 
	período de la investigación. 
	UNIDAD DE ANALISIS, 
	Sanarate, durante el período de investigación. 
	CRITERIO DE INCLUSION, 
	que resuelva su embarazo en la maternidad sede del 
	Todo recién nacido que presente una edad gestacional 
	definición de caso. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION, 
	estudio. 
	Niños que nazcan con anomalías congénitas. 
	29 
	~~ 
	DEFINICION DE CASOS: ( BAJO PESO AL NACER) 
	Todo 
	niño 
	que 
	presente 
	2,500 
	un 
	peso 
	menor 
	gramos(S,5 
	que halla 
	Lb.) , 
	entre 37 
	a 41 
	semanas, 
	nacido dentro del período de la investigación y que la 
	madre resida en el municipio de Sanarate. 
	DEFINICION DE CONTROL: 
	(ADECUADO PESO AL NACER) 
	Todo niño que presente un peso mayor o igual a 2,500 
	gramos 
	(mayor a 
	Lb.) 
	nacido 
	en 
	el 
	halla 
	5.6 
	que 
	período de mas o menos 15 días, 
	al nacimiento del 
	caso, cuya madre resida en el municipio de Sanara te y 
	que el mismo presen~e una edad gestacional de 37 a 42 
	semanas. 
	PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION: 
	Como el estudio se planteó en forma prospectiva 
	los datos fueron recolectados por mes, obteniendo la 
	información de la historia clínica de la madre del 
	servicio de Labor y partos y la boleta respectiva de 
	nacimiento de cada recién nacido dicha información se 
	traslado a la boleta de recolección de la información 
	planteada. 
	30 
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	Titles
	FORMA DE CAPTURA Y PROCESAMIENTO DE DATOS; 
	La 
	información 
	registrada 
	la 
	boleta 
	en 
	era 
	alimentada 
	cada 
	recolectaba 
	mes 
	que 
	se 
	información, al mismo tiem 
	se 
	ons ruyo una base que 
	contenía los Casos 
	con sus respectivos controles. 
	.Previo 
	realizar 
	diferentes 
	anális:is 
	los 
	determino el porcentaj e de poder del 
	tamaño de la 
	muestra de los 26 casos d 
	BPN 
	(Anexo 
	en el período de investi 
	O ación 
	cual 
	fue 
	de 20%, que 
	es interpretado como baj o, 
	sin embargo el hecho de 
	ANALISIS DE DATOS, 
	do, 
	e a gestacional, 
	al tura uterina) 
	con el propósito de determinar las 
	medias y las respectivas desviaciones estándar, 
	como 
	también para evidenciar algún error sistemático en la 
	medición 
	dichas 
	variables, 
	establecer 
	de 
	---1~ - 
	de 
	la 
	se 
	los 
	31 
	distintos 
	puntos 
	de 
	corte 
	de 
	las 
	variables 
	para 
	realizar el análisis bivariado, a la vez se construyó 
	histogramas con distribución normal de las variables 
	con el programa SPSS 
	(programa estadístico para las 
	ciencias sociales). 
	Análisis bivariado: 
	Utilizando el programa de EPIINFO se recodificó la 
	variable 
	del 
	r:!cién 
	nacido 
	la ¡cual 
	se 
	hizo 
	peso 
	dicotómica Y dependiente. Y una vez determinado los 
	puntos 
	de 
	corte 
	de 
	las 
	variables 
	numéricas 
	independientes edad de la madre, 
	edad gestacional Y 
	al tura 
	uterina 
	procedió 
	recodificarlas 
	se 
	estableciendo 
	riesgo, 
	la 
	variable 
	el 
	riesgo Y 
	no 
	antecedente desfavorable de parto anterior y sexo del 
	recién nacido como eran dicotómica no hubo necesidad 
	de redefinirla. 
	posteriormente se realizó un análisis de 2 X 2 
	para determinar la razón de ventaj as y 
	pruebas de 
	significancia como el Chi cuadrado e intervalos de 
	confianza. 
	En dicho análisis se corriÓ la base que 
	32 
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	contenía los casos y controles ( n'=78 ). 
	Análisis multivariado: 
	Para 
	realizar 
	se 
	aplicó 
	dicho 
	análisis 
	regresión logística por el hecho de tener una variable 
	dependiente 
	dicot6mica 
	variables 
	independientes 
	nominales y numéricas, 
	se utilizo el programa SPSS 
	(Programa 
	estadístico 
	de 
	ciencias 
	sociales) I 
	redefinieron y codificaron las variables numéricas. 
	Para 
	seleccionar 
	se 
	empleo 
	variables 
	las 
	procedimiento 
	sustracción 
	paso, 
	de 
	paso 
	in~luyeron en el modelo final todas las variables que 
	manifestaron 
	probabilidad 
	este 
	de 
	0.05 
	una 
	procedimiento se aplicó a la base de datos de los 
	casos y controles TI ::o 78 para construir el mcdelo 
	predictor de bajo peso al nacer. 
	Pa:::-a establecer la utilidad de los diferentes 
	modelos construidos se utilizó el estadístico D, 
	cual establece la diferencia entre los logaritmos de 
	verosimilitud dados por las salidas del programa SPSS 
	(-2 Lag Likelihood). 
	y que se interpretan de forma 
	semejante a la distribución del Chi cuadrado. 
	la 
	se 
	el 
	se 
	el 
	33 
	,,- 
	SESGOS CONSIDERADOS EN EL ESTUDIO, 
	Por tratarse de un estudio de casos y controles 
	el sesgo de selección es alto pero tomando en cuenta 
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